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Taméa opinndytetyd on osa Helsingin vyliopistollisen keskussairaalan
naistentautien ja synnytysten tulosyksikon kehittdmishanketta. Hankkeessa
pyritddn  tunnistamaan  jo  raskausaikana  naiset, joilla  on
traumatisoitumisriski. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirisséa
kaytetddn synnytyskokemuksen laadun arviointiin Visual Analogue Scale
eli VAS-mittaria.

Tahan tutkimukseen osallistui 47 Jorvin sairaalassa synnyttanytta naista,
jotka olivat arvioineet synnytyskokemustaan matalalla VAS-arviolla.
Opinnéaytetyon tarkoituksena oli selvittadé I0ydetdanko synnytyskokemusta
arvioivan VAS-mittarin avulla ne didit, jotka olivat kokeneet synnytyksensé
traumaattisena ja tarvitsivat psykososiaalista tukea synnytyksen jalkeen.
VAS-mittarin  mukaan arvosana 1 kuvaa erittdin negatiivista
synnytyskokemusta ja 10 erittdin positiivista.

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys muodostui mittareina kéytettyjen
kyselylomakkeiden  sisdltdjen  avaamisesta  sekd  aikaisemmista
tutkimuksista ja lahdekirjallisuudesta:  Opinnédytetydssa  kaytettiin
kvantitatiivista eli méaréllistd tutkimusmenetelm&a. Aineisto keréttiin tata
tutkimusta varten perustetulla katilén vastaanotolla. VVastaukset analysoitiin
Exel-taulukkolaskentaohjelmalla ja niiden tuloksia kuvailtiin sanallisesti
sek& havainnollistettiin kuvioin.

Tutkimuksessa ilmeni, ettd kayttamélla synnytyskokemusten VAS-mittaria
ja muita mittareita seka synnytyskeskustelua 16ydettiin ne synnyttajat, jotka
olivat kokeneet synnytyksensa traumaattisena. Tulosten mukaan suurin osa
tutkituista koki synnytyksensd erittdin traumaattisena (n=42) ja joka
kuudennella synnyttaneellé oli posttraumaattisen oireyhtymaén oireita (n=8).
Jatkohoitoa jérjestyi noin kolmannekselle tutkimukseen osallistuneista
synnyttaneista (n=14).

Traumatisoitumisriskissa olevan &idin seulontaa ja varhaisen puuttumisen
keinoja on kehitettava, tukemaan &idin ja koko perheen voimavaroja.

Avainsanat: synnytyspelko, synnytyskokemus, synnytyskeskustelu,
mittarit
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This study was a part of Helsinki University Central Hospital Obstetrical
and Gynecological department’s development project. The aim for this
study was to recognize those women who had a risk to get traumatized
already during the pregnancy. The Hospital District of Helsinki and
Uusimaa (HUS) is using VAS-scale to evaluate the experience of childbirth.

47 women who gave birth in Jorvi hospital and evaluated their childbirth
experience with a low VAS-grade took part in this study. The aim for this
thesis was to find out if the VAS-scale was able to find those women who
experienced their childbirth traumatizing and needed postnatal psycho-
social support. Grade 1 on VAS-scale equals very negative childbirth
experience and grade 10 very positive experience.

The theoretical framework of this thesis constitutes of opening up the
contents of the questionnaires used as scales, earlier studies and source
literature. The research approach is quantitative. The material for this study
was collected in a midwife’s practice established for this study only. The
results were analyzed with Exel Spreadsheet program and they were
described both verbally and with figures.

The study showed that by using the VAS-scale and other scales and post-
natal debriefing we were able to find those mothers who had experienced
their childbirths traumatizing. The results showed that most of the mothers
had experienced their childbirth very traumatizing and every sixth of the
mothers given birth had symptoms of a posttraumatic stress syndrome.
Every third of the mothers taken part in the study were offered postnatal
treatment. The screening of the mothers in a risk to traumatize and the
recourses of early intervention must be developed to support the mothers
and their families.

fear of the childbirth, experience of childbirth, post-natal debriefing, scales
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1

JOHDANTO

Synnytyspelko varjostaa joka kymmenettd raskautta suomessa. Odottavan
aidin synnytyspelon taustalla voi olla psyykkisia sairauksia, vékivaltaa tai
huonoja synnytyskokemuksia. Raskausaikaan liittyvat murheet seka
odottavan &idin masentuneisuus, pelot tai syntyvan lapsen terveyteen
liittyvét huolet voivat altistaa odottajaa paitsi traumatisoivalle raskaudelle
my0s traumaattiselle synnytyskokemukselle. Toipuminen traumaattisesta
synnytyksestd on haasteellista. Haasteellisuutta lisad se, ettd &aidin on
jaksettava myos hoitaa vauvaa. (Rouhe & Saisto 2013, 6.)

Jotta didin ja vauvan varhaisen vuorovaikutuksen rakentamiselle voitaisiin
luoda hyvit edellytykset, on tarkeaa ajoissa sekéa tunnistaa etté hoitaa hyvin
synnytyspelko ja ndin tarjota synnyttdjélle eheyttavd synnytyskokemus.
Synnytykseen liittyvien pelkojen ja kokemusten hyva hoito lisdd myos
perheiden kokemuksia vanhemmuudessa onnistumisesta.
Y hteiskunnallisesti merkittavaa on se, etta samalla pystytdan vahentdmaan
synnyttdjan seuraavan raskauksien lisdkustannuksia. (Saisto, Lindholm,
Stenback & Toivanen 2014, 1225.)

Synnytys on sekéd kokonaisvaltainen ettd yksilollinen kokemus, ja siihen
vaikuttavat useat eri seikat (O Hare-Fallon 2011:164). Melenderin (2002)
mukaan onnellinen perhetapahtuma voi joko tapahtuman itsensa tai
perhesosiaalisten kuten kulttuuristen kokemusten vaikutuksesta muodostua
vaikeaksi.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) synnytyssairaaloissa
Kétiloopistolla, Naistenklinikalla, Jorvissa, Lohjalla, Porvoossa sek&
Hyvinkaalla hoidetaan vuosittain noin 18 000 synnytystd. Naistenklinikka,
Jorvi sekd Katiloopisto ovat osa Helsingin yliopistollisen keskussairaalan
sairaanhoitoaluetta (HYKS). Vuonna 2014 HYKS:n sairaaloissa synnytti
14358 naista. Eli joka neljas suomalainen syntyy HY KS:ssé. Jorvissa, johon
tama tutkimus keskittyy, hoidettiin 3893 synnytysta. vuonna 2014. (HUS
2015.)

Yhtend synnytystoiminnan mittarina voidaan pitéa sitd, miten synnyttéjat
kokevat synnytyksen. Synnytyskokemuksen laadun arviointiin kaytetaan
HUS.in sairaaloissa VAS-mittaria (Visual Analogue Scale ): Se on herkka
ja nopea seulontamenetelmé kuvaamaan synnyttajan kokemusta (Larson,
Saltved, Edman, Wiklund, & Andolf .2011).
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Jo usean vuoden ajan HUS.n alueen kaikilta synnyttaneiltd on kysytty ennen
kotiutumista synnytyskokemus VAS-arviota. VAS-asteikolla
synnytyskokemuksesta annettu numero yksi (1) tarkoittaa Kkielteista
kokemusta ja kymmenen (10) myonteista. Aideilla, jotka arvioivat
synnytyskokemuksensa VAS-mittarilla yhdest4 viiteen, katsotaan olevan
kohonnut riski traumatisoitua synnytyksen jalkeen. Heillda voi olla
vuorovaikutusongelmia vastasyntyneen kanssa ja he ovat alttiimpia
lapsivuodeajan masennukselle seka traumaperaiselle stressihéiridlle.

Luotettavasti tallennetun tiedon perusteella jopa 8 % HUS:ssa vuonna 2014
synnyttaneistd antoi synnytyskokemuksestaan-VAS arvosanaksi yhdesta
viiteen. Kielteisen synnytyskokemuksen suunta on nousujohteinen
verrattuna vuoteen 2012. Vuonna 2013 kirjattiin HYKS:ssa 881 huonon
synnytyskokemuksen saanutta naista, mika on merkittdvd osa kaikista
HYKS:ssa synnyttaneistd. Taulukossa 1 on VAS-arvion mukaisen
kielteisen synnytyskokemuksen (1-5) antaneiden osuus kaikista VAS-
arvion antaneista vuosilta 2012—-2014. Nama huonon synnytyskokemuksen
saaneet naiset ovat haaste koko terveydenhuoltoalalle seka hoidollisesti etta
kustannusvaikutteisesti. He ovat usein moniongelmaisia ja he tarvitsevat
useita aitiyspoliklinikka ja tai paivystyskaynteja. (Saisto 2014.)

matala | matala | matala | keskiar | keskiar | keskia | vastau | vastau | vastaus

VAS VAS VAS 1- | vo VO rvo 1- | s-% 5-% % 1-

2012 2013 10/201 | 2012 2013 10/20 | 2012 | 2013 | 10/201
4 14 4

HUS 6,0% 6,4% 5,7% 8,28 8,26 8,31 85,0 88,6 88,8%

% %

NKL 5,6% 7,0% 5,7% 8,24 8,17 8,35 76,3 82,9 86,9%

% %

KOS 8,1% 8,7% 7,8% 8,10 8,10 8,06 65,5 89,0 86,0%

% %

JORVI | 4,8% 5,5% 5,4% 8,44 8,34 8,38 89,9 95,0 95,3%

% %

Taulukko 1. Matalat VAS-arviot HUS.ssa vuonna 2012-2014

Kielteisia synnytyskokemuksia tutkitaan talla hetkella niin kansainvélisella
kuin kansallisellakin tasolla. Aihe on myds HYKS:n vuoden 2014
kehittdmishanke. HYKS:n toiminnan kehittdmishankkeessa keskitytaan
miettimadn, voidaanko traumatisoitumisriskissé olevat &didit jo tunnistaa
raskauden aikana. Hankkeessa, jonka osa tdma tutkimus on, pyrimme
Ioytamé&an  keinoja  traumatisoitumisriskissd  olevien  potilaiden
tunnistamiseen jo raskauden aikana. Talléin voimavaroja kohdistamalla
voitaisiin synnyttaneiden naisten traumatisoitumista ehkéista ja vahentaa.
Samaan aikaan on HUS:ss& kaynnistyméssa erikoistuvan la&karin Jenny
Miettisen prospektiivinen tutkimus traumatisoitumisen taustatekijoista ja
tunnistamisesta. Ké&tiloé Sirpa Turtiainen puolestaan on tehnyt pro gradu
tutkielman synnyttajien kielteisista synnytyskokemuksista.
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Taméan opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, 10ydetédanko
synnytyskokemusten VAS-mittarin avulla synnytyksessa traumatisoituneet
aidit. Lis&ksi tutkitaan sitd, kuinka moni heisté tarvitsee viel& jatkohoitoa 6-
7 viikkoa synnytyksesta kaydyn synnytyskokemuskeskustelun jalkeen.
Tietojenkeruu on toteutettu osana poliklinikkatyota, Jorvin sairaalan
aitiyspoliklinikalla. Tutkimuksen tuloksia kaytetddn synnytysyksikéiden
hoitokdytantdjen kehittdmisessé.

2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT.

Opinnéaytetyon taustalla toimiviin teoreettisiin késitteisiin tutustutaan tassé
luvussa tarkemmin. Teoreettiset késitteet rakentuvat kyselylomakkeiden
sisaltéjen mukaisesti., Kyselylomakkeina kéytettiin seuraavia, useissa
tutkimuksissa hyvéksi havaittuja mittareita: Synnytystyyvaisyysmittari
DSS (Delivery Satisfaction Scale) Traumaattista synnytyskokemusta
mittaava lomake TES, (Traumatic Events Scale), EPDS synnytyksen
jalkeinen masennus (Edinburg Postnatal Depression Scale) ja viimeisend on
MAMA eli varhaista vuorovaikutusta seulova mittari (Maternal Adjustment
and Attidudes).

Ensimmadisessd  alaluvussa  késitelladn  synnytyspelkoa,  koska
synnytyspelko sivuaa koko teoreettisen viitekehyksen aineistoa. Hyvin
hoidettu ja varhain tunnistettu synnytyspelko voi edesauttaa &idin
positiivista synnytyskokemusta. Sitten késitelladn niin  myonteisia,
Kielteisid kuin traumaattisiakin synnytyskokemuksia. Téhan lukuun on
liitetty kriisi ja traumaperdisen stressihairio. Niiden jalkeen késitellaén
synnytyskeskustelua, johon on liitetty synnytyksen jalkeinen masennus,
aideille tarkoitettu psykososiaalinen tuki seka varhainen vuorovaikutus.
Mittarit k&sitelladn viimeisessa alaluvussa.

2.1.  Synnytyspelko.

Raskaus on merkittava kokemus naiselle. Lahes jokainen nainen suhtautuu
raskauteen ja tulevaan synnytykseen luottavaisesti. Jannitys on normaali ja
luonnollinen ilmi6, joka auttaa kohtaamaan uuden tilanteen. Voimakas
synnytyspelko on suhteeton ja eparealistinen pelko, joka on haitallinen seka
paitsi naiselle itselleen, mutta myds raskauden ja synnytyksen kululle.
(Fenwik, Gamle, Nathan, Bayes &. Hauck 2008, 668; Pietildinen 2006; 419;
Saisto 2003, 4125.)
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Raisanen, Lehto, Nielsen, Gissler, Kramer & Heinonen (2013) toteavat
synnytyspelon taustalla olevan hyvin erilaisia tekijoitd. Pelkoa koetaan
jokaisessa ikdaryhmassa, koulutus- ja sosiaaliluokissa. Naisen ylempi
sosioekonominen asema, korkea ik& ja masennus vahvistavat
synnytyspelkoa. Rouhe & Saisto (2012,3007) toteavat artikkelissaan etta
suomalaisissa tutkimuksissa naisen ikd, koulutustaso tai aiempi
lapsettomuus eivat vaikuttaisi synnytyspelon esiintyvyyteen. Melenderin
(2002) mukaan sosiaali- ja terveydenhoitoalalla esiintyy synnytyspelkoa
kuitenkin enemmin, mika selittynee suuren tietoma&ran aiheuttaneella
ahdistuksella

Synnytyspelko voi syntyd joko biologiselta pohjalta (kivun pelko), tai
sekundaarisesti (aiempi traumaattinen kokemus), tai se voi liitty4
sosiaaliseen tai henkilokohtaiseen tilanteeseen. Rouheen ym. (2012, 3007)
mukaan tarkein altistava tekija on kuitenkin aiempi huono
synnytyskokemus.

Sariolan & Haukkamaan (2004) ja Rouheen ym. (2013,5) mukaan
synnytyspelko altistaa naisen traumatisoitumiselle synnytyksen yhteydessa
ja se varjostaa joka kymmenetta raskautta. Synnytyspelon taustalla voi olla
psyykkisia  tekijoita, vakivaltaa  tai aikaisempia  huonoja
synnytyskokemuksia. Pelolle altistavia tekijoitda voivat olla myos
paivystyskeisarinleikkaus, imukuppisynnytys ja synnytyksen hoitamaton
Kipu. Synnytyspelon lievittdmiseksi ndiden asioiden selvittdminen ja lapi
k&yminen ovat ensiarvoisen tarkeita.

Synnytyspelko voi aiheuttaa erilaisia fyysisia oireita kuten paansarkya,
sydamen tykytystd, vatsavaivoja seka selkédséarkyja. Myos psyykkisia oireita
esiintyy esimerkiksi ahdistuneisuutta, paniikkikohtauksia, unettomuutta
seka vasymysté voi esiintyd. Synnytyspelkoisella naisella on ndita oireita
usein useimpia kerrallaan l&pi koko raskauden. Pelko valtaa raskaana
olevan mielentilan niin, ettd normaali valmistautuminen tulevaan
synnytykseen hairiintyy tai estyy. Synnytyspelko altistaa synnytyksessa
traumatisoitumiselle, lapsivuodemasennukselle seka varhaisen
vuorovaikutuksen ongelmille. (Broden 2006.; Rouhe ym. 2013,5.)

Rouheen ym. (2013,5) tutkimusten mukaan synnytyspelko on yksi
yleisimmista keisarileikkauksen syista. Toive keisarinleikkauksesta on
naisen hatdhuuto tilanteeseen, jossa hanelld itsellddn ei ole uskallusta
kohdata omia pelkojaan ja tunteitaan. Synnyttajalla ei pelon vuoksi
myo6skaan valttamatta ole voimia valmistautua tulevaan synnytykseen ja
vanhemmuuteen. HYKS:n synnytysklinikoilla on kymmenen viime vuoden
aikana leikattu 1-3 % synnytt&jaa synnytyspelon takia.
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Synnytyspelon hoitoon on alettu kiinnittdd huomiota jo 1990-luvun lopulla.
Sairaaloihin on perustettu synnytyspelkopoliklinikoita ja hoitoa voidaan
toteuttaa erikoissairaanhoidossa tai perusterveydenhuollossa neuvoloiden
kautta. Synnytyspelkoa hoidettaessa on kéytetty erilaisia menetelmié kuten
katilon, synnytysladkarin tai psykologin kanssa kaytdvia keskusteluita,
psykoterapiaa tai ryhmaterapiaa. Rouheen ym. (2012,3009-3010) mukaan
tutkimuksissa 50-88% hoitoa saaneista synnytyspelosta karsivista
odottajista kykeni valmistautumaan synnytykseen ja keisarinleikkaus pelon
takia voitiin vélttdd. Hoidon tavoitteena on auttaa synnyttijaan luomaan
positiivisia mielikuvia synnytyksesta. Pelkoon auttavat tiedon antaminen
kivunlievityksestd, keisarinleikkauksen ja alatiesynnytyksen eduista ja
haitoista kertominen. Myo6s &idin ja sikidbn voinnin seuraaminen
synnytyksen aikana sekd synnyttdjan luottamuksen lisd&minen
henkil6kuntaa, hoitoa sek& omia voimavarojansa kohtaan vahentdvat
pelkoa. Hyvé ja luottamuksellinen hoitosuhde lisadvat odottajan tunnetta
siitd, etta hanen toiveensa ja tunteensa tulevat kuulluiksi

Psykologin vetdma psykoedukatiivinen ryhméahoito Nyytti, on kehitetty
synnytyspelosta karsiville ensisynnyttgjille, ja se toimii HYKS:n alueella.
Ryhmahoidon tulokset ovat olleet erinomaisia, jopa 85 % osallistujista
pystyy suuntaamaan toiveensa alatiesynnytykseen ja peréti 77 % pystyy
synnyttdmaan alateitse. (Rouhe ym 2013,4.)

On ensiarvoisen tarkedd myos mainita odottajalle, etta kaikki suunnitelmat
kirjataan synnytyskertomukseen josta synnytysta hoitava henkilokunta voi
lukea etukdteen mistd on odottajan kanssa keskusteltu. Toisin sanoen
synnytyskertomus ja -suunnitelma toimivat kommunikaation tukena, liséten
luottamusta hoitoon.

2.2, Synnytyskokemus

Synnytyskokemuksella tarkoitetaan sitd kokonaisvaltaista elamystd, jonka
lapsen syntymd vanhemmissa heréttad. (Eskola & Hytonen 2005, 10-12).
Synnytys on naiselle hyvin henkilokohtainen, kokonaisvaltainen ja
yksil6llinen kokemus. Siihen vaikuttavat useat eri seikat, kuten esimerkiksi
synnyttdjien taustatekijat; ikd, synnytysten maarda ja raskauden
suunnitelmallisuus. Naiden liséksi vaikuttavat synnyttdjan omat odotukset,
ajatukset, mielikuvat, traumat, synnytyspelko, psyykkiset ongelmat ja
tunteet yleisesti. (O'Hare ym. 2011,164.) Raussi-Lehdon (2007,209)
mukaan synnytys on raskas fyysinen prosessi, jonka kestoa ja kulkua ei
etukéteen tiedeta.

Synnytyskokemusta on Larkinin, Begley & Devanen (2007, 49-50)
tutkimusten mukaan kuvattu kriittisend tapahtumana ja aidin psyykkista
hyvinvointia sen keskeisend tekijand. Tapahtumalla on keskeisia
pitkévaikutteisia seurauksia seka daidin, vastasyntyneen seka ettd koko
perheen eldmdéssa. Myodnteinen synnytyskokemus vahvistaa aidin ja
vastasyntyneen vuorovaikutusta sekd aidin itsetuntoa. Kielteinen kokemus
taas voi aiheuttaa ahdistusta, masennusta ja voi vaikuttaa naisen tuleviin
raskauksiin ja synnytyksiin.
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Sillanpddn ja Maénniston (2006) pro gradu tutkielmassa tutkittiin
synnytyskokemuksen vaikutusta vanhemmuuteen ja parisuhteeseen.
Tutkimuksessa selvisi, ettd myoOnteinen synnytyskokemus vaikutti
myonteisesti sekd vanhemmuuteen ettd parisuhteeseen molempien
vanhempien kohdalla. Samaa totesivat myos Fisher, Hauck & Fenwik
(2006, 64-75) ja Fenwick, Gamble, Nathan, Bayes & Hauck (2008,667—
677) tutkimuksissaan, raskaus, synnytys ja vanhemmuuteen kasvaminen
ovat merkittavid tapahtumia kenen tahansa naisen ja h&nen perheensé
elamassa

Samaan synnytyskokemukseen voi liittyd sekd myonteisié ettd kielteisia
tunteita. Synnytyskokemuksen kasitteleminen on tarkeéé etenkin silloin, jos
synnytyskokemus on kielteinen tai siihen on liittynyt jotain poikkeavaa.
Synnytyskokemuksen kasittely helpottaa my6s suhtautumista seuraaviin
raskauksiin ja synnytyksiin. (Bylund 2005; Eskola & Hyténen 2005, 261.)

2.2.1. Myonteinen synnytyskokemus

Hyvéan synnytyskokemukseen johtavassa synnytyksessd on Melenderin
(2002b) mukaan kiireetdn ja turvallinen ilmapiiri, siihen liittyy normaali
synnytyksen kulku ja kesto seké henkilokunnan kuunteleva ja kunnioittava
asenne. Myonteinen  synnytyskokemus on yhteydessd puolison
suhtautumiseen, katilén ominaisuuksiin ja hdnen antamaan tukeen, pelkojen
lievittdmiseen, kivunhoitoon, alatiesynnytykseen sek& lyhempikestoiseen ja
odotettua helpompaan synnytyskokemukseen (Sandall, 2004, 162).

Synnytyksesséd on olennaista kokemus turvallisuudesta. Se syntyy kun
synnyttéja voi riittdvassa méaarin ilmaista synnytykseen liittyvia toiveitaan,
tarpeitaan ja pelkojaan ja kun hdn saa vastauksia mielessaian oleviin
kysymyksiin.  Positiivinen  synnytyskokemus el liity  niinkaén
onnistuneeseen kivunlievitykseen vaan hoitohenkilokunnan synnyttajaan
kohdistuviin asenteisiin ja kayttaytymiseen. (Price, Noseworthy &
Thornton 2007.)

Hyvid synnytyskokemuksia on tutkittu paljon kansallisesti seka
kansainvélisesti. Kielteisestd synnytyskokemuksesta taas l0ytyi tietoja
niukasti.

2.2.2. Kielteinen synnytyskokemus.

Synnyttéjat asettavat itselleen ja tulevalle synnytykselleen odotuksia, jotka
eivat valttaméattd tayty, koska synnytyksen kulkua ei voi etukateen
méaéritelld.  Ristiriita tapahtumien valilla lisd4d kielteisyyttd ja
tyytymattomyytta  synnytyskokemukseen, jos koettu on odotettua
vaikeampaa. Liséksi kielteiseen synnytyskokemukseen vaikuttaa katilon
synnyttdjdan kohdistama aliarvioiva asenne. (Mercer, Green-Jervis &
Brannican 2012,717)
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Syrjéléisen (2013) ja Turtiaisen (2014) hoitotieteen pro gradu tutkielmat
késittelivat naisten kokemuksia synnytyksistddn. Naiden aineistojen
mukaan naisten kokemat syyt tyytymattémyyteen synnytyksessa
muodostuivat fyysisen koskemattomuuden jarkkymisestd, suunnitellusta
poikenneesta synnytyksen kulusta, puutteista tiedollisessa ja taidollisessa
tuessa, puutteista henkisesséd ja tasavertaisessa kohtaamisessa, omien
taitojen ja voimavarojen riittdmattomyydesta seka terveen lapsen syntyméan
ja perhetta yhdistavan kokemuksen vaarantumisesta. Samanlaisiin tuloksiin
kielteisestd  synnytyskokemuksesta ovat péatyneet myOds Rouhe
ym.(2012,3007). Heiddn mukaansa synnytystilanteen odottamattomat
ongelmat, aikaisempi huono synnytyskokemus tai synnytyspelko voivat
edesauttaa kielteisen synnytyskokemuksen muodostumista.

Useat tutkimukset osoittavat (mm. Rouhe ym. 2013,5; Alcorn, O"Donovan,
Patrick, Creedy & Devilly 2010 ja Zimmermann 2013, 61 -65) kielteisen
synnytyskokemuksen altistavan mahdollisesti synnytyksen jalkeiseen
masennukseen, heikkoon vuorovaikutussuhteeseen vastasyntyneen kanssa
tai jopa PTSD oireyhtymadn (Post Traumatic Stress Disorder).
Oireyhtyméa edeltdvat usein tunteet pelosta, kauhusta, avuttomuudesta ja
jopa kuolemanuhasta.

Aidin sairauksista aiheuttamat komplikaatiot lisddvat myos Kkielteisen
synnytyskokemuksen riskid (Lyberg & Severinsson 2010, 398). Akilliset ja
odottamattomat ~ muuttuvat  tilanteet  sekd  sairaalaympériston
valvontalaitteet, sairaalarutiinit sekd ruuhkatilanteet aiheuttavat aideille
paniikin, pelon ja kaaottisuuden ja tyytymattomyyden tunteita (Ryttyldinen
2005, 135-136). Pitkittynyt synnytys saattaa olla myds merkittava tekijé
kielteisen synnytyskokemuksen muodostumisessa (Lundman, Nysted & Ho
2005).

Nilssonin, Lundgrenin, Karlstromin & Hildingssondin mukaan (2011)aiti
voi kokea synnytyksen vaikeana, jos synnytykseen ja hanen hoitoonsa
liittyvia tapahtumia ei ole riittavéasti ennakoitu tai kun hén kokee, ettei hdn
ole voinut vaikuttaa omaan hoitoonsa. Synnytyksen jalkeen myds
lapsivuodeosastolla olon aika voi sisaltdd pettymyksia ja kokemuksia siitg,
ettei saa riittavasti apua vauvan hoidon ja imetyksen aloittamiseen.
Synnytyksesséd uuden eldman syntymisen ilo yhdistyy Kkipuihin ja
mahdollisiin pelkoihin &idin ja vauvan turvallisuudesta, joten synnytys on
usein niin fyysisesti kuin henkisestikin voimia vaativa kokemus. Suomen
mielenterveysseuran mukaan (2014) kielteisen synnytyskokemuksen on
todettu pysyvan muuttumattomana vield 15-20 vuotta synnytyksen jalkeen,
ja joissain tapauksissa negatiiviset tuntemukset vielda vahvistuivat vuosien
myo0ta.
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2.2.3.

Traumaattinen synnytyskokemus ja Kriisi

Suomen mielenterveysseuran mukaan traumaattinen kokemus syntyy, kun
ihmiselle elintarkedt asiat ovat uhattuina. Kokemukseen liittyy usein
tunteita kaoottisuudesta, hallinnan menettamisesté seké& kauhua, pelkoa ja
avuttomuuden tunnetta. Traumaattisen tapahtuman kokeneet pyrkivét usein
valttdmaan tapahtumasta muistuttavia asioita tai yrittavat torjua tapahtuman
ajatuksistaan. Tasta huolimatta tapahtuma saattaa tunkea jatkuvasti mieleen
ahdistavina muistikuvina. Traumasta kérsivat saattavat nahdd myos
tapahtumaan liittyvid painajaisia sek& kokea ahdistusta, pelkoa ja
masennusta. (Suomen mielenterveysseura, vaikeat elaméntilanteet 2014.)

Mustajoki, Alila, Matilainen & Rasimus (2007) toteavat artikkelissaan etta
traumaattisen kriisin sokkivaihe saattaa kestdd muutamasta tunnista
muutamaan vuorokauteen. T&llin ihminen ei kykene vield ajattelemaan
tapahtunutta, hén voi jopa kieltad tapahtuneen ja tuntea epatodellista oloa.
Hé&n voi myos olla lamaantunut ja ylirauhallinen, vaikka siséll& on kaaos.

Vaikka ulkopuolisten silmin kaikki nayttdsi sujuneen hyvin, aidille
synnytys on voinut olla vaikea ja traumaattinen. Traumatisoituneen
synnyttdjan taustalla voi olla “teknisesti” normaali alatiesynnytys. (Rouhe
ym.2013,5.) Joskus tapahtumia ei voi ennakoida. Synnytys voi kaynnistya
hyvin ennenaikaisesti tai sen kulku voi muuten olla yllattava ja pelottavaa.
Traumaattiseen synnytykseen voi liittya erityista vaaraa didin tai vauvan
terveydelle. Tallainen kokemus saattaa tuottaa pettymystd omaan &itiyteen
ja hdiritd jatkossa &idin ja vauvan suhdetta, joka voi osaltaan altistaa
synnytyksen jalkeiseen masennukseen. (Suomen mielenterveysseura,
vaikeat elaméntilanteet 2014.)

Juutilaisen (2012) mukaan vaikeat muistot voivat aktivoitua uudessa
raskaudessa. Seuraavan raskauden aikana ja uuden l&hestyvan synnytyksen
myota vaikeat ja traumaattiset kokemukset voivat aktivoitua ja kuormittaa
uutta raskauskokemusta. On tarke&d, ettd didin on ollut mahdollista saada
apua naiden vaikeiden kokemusten kasittelyyn uuden raskauden alkaessa ja
valmistautuessaan tulevaan synnytykseen. Osana psyykkista tukea ja hoitoa
voidaan tehda suunnitelma tulevan synnytyksen hoidosta ja sairaalassaolon
ajasta yhteistyossa raskautta seuraavan ja hoitavan tahon kanssa.

Traumatisoitumista on vaikea tunnistaa, silld vélttdmisoireiden takia
traumatisoitunut ei valttdmatta hae apua, eikd traumahairio hoidu itsestaan.
Traumatisoituneet &idit vélttavat usein raskaaksi tuloa ja raskaus on usein
yllatysraskaus. Naiset saattavat hakea raskaudenkeskeytysta tai heilld on
ehdoton  keisarinleikkaustoive.  (Rouhe ym.2013.) Traumaattinen
synnytyskokemus voi johtaa synnytyspelkoon joka on koko perheen
ongelma (Nilsson, Bondas & Lundgren 2010, 302).
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Palosaaren (2008, 23-26) mukaan kriisi tarkoittaa &killista pysahtymisté,
kéannekohtaa tai tilannetta jossa aikaisemmat kokemukset eivét riitd
ratkaisemaan ongelmaa. Kriisit jaetaan kehityksen ja elaméan kriiseihin seka
akillisiin kriiseihin. Akilliset kriisit nimetadn usein traumatisoiviksi
kriiseiksi. Akillisissa kriiseissa on eri reaktiokulku ja samalla my6s erilaista
palautumissysteemi kuin hiljalleen kehittyvissa kriiseissa. Akkitilanteiden
synnyttdmistd voimakkaista reaktioista palautuminen on raskas prosessi.
On myo6s mahdollista ettd kaikki kehityskriisit Kietoutuvat toisiinsa ja
vaikuttavat ihmisessd yhtd aikaa. Taustalla voi olla hiljalleen siedetty
stressitila, kun akillinen uusi Kriisi iskee

Psykodynaamisesti didiksi tulo on naisen elamassa kehityskriisi, joka vaatii
psyykkistd tyostamistd monella tasolla (esim. erilaisten vauvaan liittyvien
ristiriitaisten tunteiden kasitteleminen, aikaisemmasta eldmasta luopumisen
hyvaksymistd jne.). Jos tdma prosessi estyy tai vaikeutuu eri syist,
seurauksena voi olla aidin masennus. (Hertzberg 2000.)

Akillisesta, psyykkisesti traumatisoitavasta tapahtumasta kaytetaan
nimitystd traumaattinen Kkriisi. Se kaynnistdd jarkyttavén tapahtuman
kehittdman psyykkisen sopeutumisreaktion. (Saari, Kantanen, Kamardinen,
Parviainen, Valoaho & Yli-Pirild 2009, 9-11).

Kriisissé on kysymys terveen mielen terveesta reaktiosta. Sairastuminen on
epatavallista ja liittyy vasta vakavaan traumatisoitumiseen. Akuutti Kriisi-
reaktio ei ole sairaus, eivatka sen jalkeen tulevat voimakkaat tuntemukset
eikd mybhemmassa vaiheessa syntyvé suru. Naita tuntemuksia ei tule hoitaa
sairauksina, vaikkakin ne ulospdin voivat nayttada hurjilta kokemuksilta.
N&ma voimakkaat tuntemukset ja suru merkitsevat tarvetta oikealle
kohtaamiselle. (Palosaari 2008, 19-20.)

Synnytyspelko altistaa  naisen  traumatisoitumiselle  synnytyksen
yhteydessda. Traumakokemuksessa tilanteen kuormittavuus ylittaa
synnyttdjan sietokyvyn ja silloin yhteys tapahtumien ja niihin liittyvien
tunteiden vélilla katkeaa helposti. Usein taustalla on hyvin vahva oman tai
lapsen kuoleman pelko. Komplisoitunut synnytys on myos altistava tekija
traumatisoitumiselle. Kolmanneksella on trauman oireita kuusi viikkoa
synnytyksen jalkeen, mutta traumaperdisen stressihairion diagnostiset
kriteerit tayttyivat tuolloin 2-6 % ja kuusi kuukautta synnytyksen jalkeen 1-
2 %:lla. (Rouhe ym. 2013,5; Saisto ym. 2014, 1225.)
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2.2.4. Traumaperainen stressihairio

Psyykkisille traumoille on ominaista, ettd jossain eldménvaiheessa ne
vaativat tulla kasitellyiksi. Ne nousevat usein mieleen uuden jarkyttavén
kokemuksen yhteydessa tai joku muu asia voi laukaista niiden tuottamia
oireita. Psyykkiset traumat altistavat monille psyykkisille ja somaattisille
hairidille. Jos reaktiot jatkuvat yhta voimakkaina monia kuukausia
jarkyttdvan kokemuksen jalkeen, on kysymyksessa traumaperdinen
stressihdirio eli PSTD. (Saari ym. 2009, 27-28.) Traumaperdinen
stressihdirio6  voi olla tavallisin mielenterveydellinen  seuraamus
kertaluontoisen, yllattavén stressitapahtuman jalkeen, jossa ei ole syntynyt
fyysisid vammoja (Kaypa hoito, traumaperdiset stressireaktiot ja hairiot
2009,1).

Kun psyykkinen kipu on liikaa, reaktiot eivat etene, vaan ne lukkiutuvat
mieleen ja kehoon.. Lukitut traumat kuluttavat voimavaroja ja kaventavat
normaaliutta eli ihmisen tasapainoista hyvinvointia. Reaktiot ja kokemukset
voivat unohtua, mutta ne eivat havid. Yksittdisten tapahtumien myota
muistot voivat tulla esiin tuottaen pahaa oloa, ahdistuneisuutta ja jopa
ahdistavia takaumia. Traumamuistot saavat ihmisen vaistomaisesti
valttamaan tilanteita jotka saattavat nostaa tunteet esiin. (Palosaari 2008,
27-28.) Tapahtumaan liittyy jatkuvia muistikuvia, hetkellisia voimakkaita
takaumia, painajaisia, ahdistusta olosuhteissa, jotka muistuttavat
tapahtumasta (Kaypa hoito, traumaperaiset stressireaktiot ja hairiét 2009,
3).

Beech & Bewerly-Phipps (2004,61) ja Sandall (2004, 162) ovat todenneet
artikkeleissaan naisten muistavan hyvin, mitd heille on tapahtunut
synnytyksen aikana. Muistot voivat olla voimaannuttavia tai musertavia ja
jotkut naiset karsivét jopa traumaperaisestd stressihairiostd. Synnyttdjan
kokemusten merkityksellisyyden huomiotta jattdminen johtaa liian usein
traumaattisiin muistoihin, positiivisten, voimaannuttavien muistojen sijasta

Zimmermannin (2013) mukaan useat tutkimukset paljastavat, etta peréti
6 % naisista kokevat posttraumaattisia oireita synnytyksen jalkeen, kun taas
Ayersin (2004) ja Soderqvistin, Wijma & Wijman (2006) mukaan PTSD
karsii noin 2 % synnyttajistd. Muiden traumaattisen kokemusten lisaksi
seksuaalinen hyvaksikayttd, masennus, sekd operatiiviset toimenpiteet ovat
riskitekijoitd PTSD:n kehittymiseen. Oikean diagnoosin ja PTSD:n hoidon
on kohdistuttava paitsi aitiin myds hanen laheisiinsd. PTSD:n oireet
vaihtelevat fyysisista Kkivuista masennukseen ja itsemurha-ajatuksiin.
(Sandall 2004, 162.)
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Suomen mielenterveysseuran mukaan traumaattinen Kriisi vaikuttaa
yleensé jonkin aikaa arjen jarjestymiseen ja omaan jaksamiseen. Tamén
takia avun hakeminen on tarkead. Jarkyttavastd kokemuksesta toipuminen
voi kuitenkin pitdmalla téhtdimelld jopa lisata ihmisen voimavaroja.
Traumaattisesta synnytyksesta toipumiseen tuo oman lisénsa se, ettd myos
vauvaa on jaksettava hoitaa. Aidille saattaa muodostua Kielteisia tunteita,
toisaalta hanen kuuluisi olla onnellinen lapsestaan. Kuitenkin myds hyvén
synnytyskokemuksen jalkeen rakkaus vauvaan Kkehittyy yleensa
pikkuhiljaa. (Suomen mielenterveysseura, vaikeat eldmantilanteet 2014.)

Synnytyksesséd traumatisoitunut ei hae useinkaan itse apua, eikd
traumahdirid hoidu itsekseen. T&mén takia traumalle altistuneet
synnyttineet olisi tunnistettava ajoissa ja heidat tulisi ohjata hoitoon.
Peloista ja traumakokemuksista ei ole helppo avautua ja talléin on tarkeéda
luoda turvallinen ja luottamuksellinen ilmapiiri, jossa pelkopotilaan on
mahdollista tulla kuulluksi. (Rouhe ym.2013,3.)

2.3.  Synnytyskeskustelu

Synnytyskeskustelulla tarkoitetaan synnytyksen jalkeistd keskustelua ja
synnytykseen liittyvien tapahtumien ldpikdymistd. Sosiaali- ja
terveysministerion  kansallinen  toimintaohjelma  seksuaali-  ja
lisdantymisterveyden edistamisestd ohjeistaa, ettd synnyttaneelle aidille on
jarjestettava synnytyskeskustelu. (Sosiaali ja terveysministerio, seksuaali-
ja lisdytymisterveyden edistaminen 2007.) Synnytyskeskustelu on
tapahtuma, jossa katilo keskustelee synnytyksestd didin ja mahdollisesti
my6s isan kanssa. Aidilli on mahdollisuus kertoa omin sanoin, mita
synnytyksessa tapahtui ja miten h&n oli tapahtuman kokenut, sek& antaa
palautetta saamastaan hoidosta. Tavoitteena on, ettd aiti pystyy
ymmartdmaan synnytystapahtumat, jolloin hé&n pystyy integroimaan
synnytyksen osaksi omaa persoonallisuuttaan ja saa valmiuksia
vanhemmuuteen kasvussa. (Koskela 2008, 6-7.)

Jos aiti tuntee keskustelun jalkeen edelleen ahdistusta ja pelkoa, hanelle
tulee tarjota mahdollisuus uuteen keskusteluun tai keskusteluihin heti tai
my6hemmin. Hanelle voidaan myos tai tarjota muuta psykologista tukea.
(Koskela 2008, 6-7.)

Keskustelu voi olla joko kétilo- tai ditilahtoista. Katilolahtdinen keskustelu
tarkoittaa, ettd katilo kdy synnytystd lapi joko synnytyskertomusten tai
vastaavien dokumenttien pohjalta ja esittdd kysymyksid ja kommentteja
aidin kokemuksista. Aitilahtdinen keskustelu on tavallisempi ldhtokohta,
jolloin &iti itse kertoo synnytyksensa kulun ja omat kokemuksensa. Talldin
katilo voi myods esittdd tarkempia kysymyksia aidille. (Koskela &
Kaariainen 2009.) Rouheen ja Saiston (2013,5) mukaan synnytyskeskustelu
on tarkead didille myos siksi ettd han saa luottamuksellisesti kertoa kaikki
ajatukset ihmiselle, jolta saa tarvittaessa erilaista apua ja tukea.
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Kielteisestd synnytyskokemuksesta on hyvd kayda l&pi synnytysta
hoitaneen henkilokunnan kanssa. Keskustelussa on tarke&dd vahvistaa
synnyttdjan luottamusta itseensd seka hénen vuorovaikutussuhdettansa
vastasyntyneeseen ja auttaa Kkielteisen kokemuksen ylipddsemisessa.
(Camble & Creedy 2009.) Turtiaisen (2014,40) tutkimuksen mukaan jotkut
aidit tarvitsivat keskusteluapua useampaan kertaan synnytyssairaalassa
hoitohenkilokunnan kanssa. Toisaalta heill& ei ollut tarvetta keskustella

heitd hoitaneen henkiloston kanssa, vaan he nakivat parempana
vaihtoehtona my6hemman keskustelun jonkun toisen henkilon kanssa.

2.4. Synnytyksen jalkeinen masennus

Noin 10-15 % dideistd masentuu synnytyksen jélkeen Ylilehdon (2005);
sekd Heikkisen & Luutosen (2009) mukaan. Masennuksen tunnistaminen
voi olla ulkopuolisille vaikeaa, silla vauvan syntyman jalkeisen ajan
ajatellaan olevan perheissa onnellista aikaa.

Naisen hoitamaton raskausajan masennus lisdd raskauden kulkuun seka
sikion ja syntyvan lapsen hyvinvointiin liittyvid riskeja ja ennakoi
mahdollista synnytyksen jalkeistd masentuneisuutta. Jopa kaksi kolmasosaa
niistd, jotka ovat alkuraskaudessa lopettaneet masennuslaakkeen
oireettomina, voivat sairastua uudelleen. Se on my6s suurin riskitekijé
jalkeldisen nuoruusian masennukselle. (Riihimaki & Vuorilehto
2014,1233.)

Aidin odotusaikaisen psyykkisen oireilun ja hairion suorat vaikutukset
valittyvat mm. raskaus- ja synnytyskomplikaatioiden,
hormonipitoisuuksien, hermovalittajaainepitoisuuksien ja geneettisen
alttiuden periytymisen kautta. Epésuorat vaikutukset valittyvat aidin
heikomman itsestd huolehtimisen ja terveydentilan kautta. Kliinisesti
erityisen merkittdva vaikutusreitti on kuitenkin psyykkisen oireilun
negatiivinen vaikutus didin ja vauvan véliseen suhteeseen jo odotusajalta
lahtien.(Mékel&, Pajulo & Sourander 2010.)

Bergstromin mukaan (2013) n. 50 — 75 % synnytténeista esiintyy
itkuherkkyyttd tai muita lievid oireita ja tunteiden ailahtelua.. Oireita
esiintyy pahimmillaan 3-5 pdivaa synnytyksen jélkeen, ja ne héviavat
yleensa kahdessa viikossa. Koska oireet ovat lievié ja ohimenevid, hoitoa ei
tarvita. Oireita on usein pidetty uuteen eldmantilanteeseen liittyvina
sopeutumisoireina. Vaikka iImiota pidetaén vaarattomana,
herkistymisoireista karsivien naisten on havaittu olevan jonkin verran
suuremmassa Vvaarassa sairastua synnytyksen jalkeiseen masennukseen
kuin niiden, joilla n&itd oireita ei ole ollut: Noin 20 % niist4 synnyttaneista,
joilla on ollut selva herkistymiskausi, kehittyy synnytyksen jalkeinen
masennustila. Psykologiselta kannalta didin masennuksen takana voi olla
hyvin erilaisia yksilollisia taustatekijoitd, joista tietysti aikaisemmat
eldmanvaiheet ja nykytilanne ovat keskeisimpia.
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Tammentien (2009,32) tutkimuksen tuloksena oli, ettd selkeda syyta aitien
masennukselle ei ikdryhmaén, kulttuurin tai sosiaaliluokan takia voitu todeta.
Masentuneiden ditien koulutus oli vahdisempad, &idit imettivat vauvaa
vahemman aikaa ja olivat tyytymattomampié perhe-elaméaansa kuin muut
aidit. Niissé perheissa joissa dideilld oli synnytyksen jalkeinen masennus,
perheen toimivuus oli huonompaa muihin perheisiin verrattuna. Heidan
raskaudenaikaisten  odotuksiensa ja lapsen syntyman jalkeisen
todellisuuden valilla oli myo6s selked ristiriita. Masennuksen taudinkuva
vaihtelee suuresti lievistd oireista aina psykoottiseen tilaan. Masennuksen
oireita ovat mm. ahdistus- ja traumaperdiset oireet sekéd aidin ja lapsen
vuorovaikutuksessa ilmenevét ongelmat. Oireilun huippu on useimmiten
1.5 -3 kk:n kuluttua synnytyksesta.

Raisasen ym (2013) ja Saiston ym (2014, 1224) mukaan synnytyspelkoon
liittyvd, noin kolminkertainen synnytyksen jélkeisen masennuksen riski
aikaisemmasta masennustilasta riippumatta on uusi havainto, joka voi
auttaa terveydenhuollon henkilostda synnytyksen jalkeisen masennuksen
tunnistamisessa. Synnytyksen jalkeinen masennus diagnosoitiin Suomessa
0.3 prosentilla &ideistd vuosien 2002-2010 aikana. Riski on suurin
ensimmadisen synnytyksen jalkeen. Aiemmin masennuksen sairastaneilla
jopa 5.3 % todettiin synnytyksen jalkeinen masennus. Na&ill& naisilla
ladkarin toteaman synnytyspelon todettiin ldhes kolminkertaistavan
synnytyksen jalkeisen masennuksen riskin. Muita tekijoitd olivat
keisarinleikkaus, ennenaikainen synnytys tai vastasyntyneella todettu
epdmuodostuma. Suomalaisessa aineistossa jopa 54 % synnytyspelosta
raskauden aikana karsineistd oli ollut ennen raskautta tai sen jélkeen
psykiatrisessa osasto- tai polikliinisessa hoidossa tai kéytti psyykenlaaketta.

Eerolan (2000), Tammentien, Paavilaisen, Asted - Kurjen & Tarkan, (2004)
Heikkisen ym (2009), Raisdsen (2013) ja Saiston ym. (2014) mukaan
synnyttdneen naisen voi olla vaikeaa tuoda esille masennukseen liittyvié
asioita, joten terveydenhoitajat ovat avainasemassa oireiden
tunnistamisessa. ~ Synnyttdneen  psyykkisten  oireiden  varhainen
tunnistaminen ja hoitoonohjaus edesauttavat didin toipumista seké auttavat
varhaisen vuorovaikutuksen kehittymistda S&&nnodlliset  psykiatriset
tyonohjaus- ja yhteistyokontaktit edistdavat aitiysneuvoloiden ja
lapsivuodeosastojen henkilokunnan valmiuksia tunnistaa synnyttdneen
alkavat vakavat mielenterveysongelmat ja psykoosit mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa.

Synnytyksen jalkeinen masennus arvioidaan Edinburgh Postnatal
Depression Scale eli EPDS-mittarilla, joka on kehitetty tunnistamaan ja
arvioimaan vastaajan riskia synnytyksen jalkeiseen masennuksen. Lomake
taytetddn neuvolan jalkitarkastuksen yhteydessd, tai 6-8 viikon ikdisen
vauvan terveystarkastuksen yhteydessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
Lastenneuvolakasikirja 2014).
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24.1.

Varhainen vuorovaikutus

Aidin odotusaikaisen psyykkisen oireilun tekee lapsen kehityksen kannalta
erityisen huolestuttavaksi se, ettd psyykkisen alttiuden lisaksi naissa
perheissé seka odotusaikaisen etta syntymanjéalkeisen vuorovaikutuksen ja
ympériston kautta vélittyvat riskit ovat usein kasautuneet. Naihin riskeihin
kuuluvat mm. somaattiset ongelmat raskaudessa ja synnytyksessé,
epésuotuisat sikifaikaiset olosuhteet kohdussa (esim. &idin infektio tai
liiallisen stressi). syntymanjélkeiset negatiiviset vuorovaikutuskokemukset
vanhemman kanssa, puutteellinen varhainen hoivaympdristd. Aidin
herkkyys raskausaikana lisdantyy vaistomaisesti aiemmin
tiedostamattomille tunteille ja kokemuksille, ja tuleva &iti muodostaa
kiintymyssuhteen lapseen jo odotusaikana. Positiiviset ajatukset vauvasta
luovat kiintymyssuhteen merkkejd, joita ovat kyky pohtia ja kuvitella hanet,
kyky ajatella hanet omaksi persoonaksi, kiinnostus tietdd enemman
vauvasta, pyrkimykset suojata lasta ja lapsen tarpeiden ajatteleminen omien
ohitse. Jos néin ei tapahdu, voi mielikuvien synty tulevasta lapsesta estya
tai hairiintyd. (Makeld ym. 2010, 1014.)

Armanto & Kaoistinen (2007,140) viittaavat siihen, ettd kiintymysprosessi
omaan vauvaan alkaa jo raskausaikana. Jo raskausaikana neuvolan
terveydenhoitaja heréttelee tulevia vanhempia pohtimaan varhaiseen
vuorovaikutukseen liittyvistda  asioita, voimavaroja ja  uhkia.
Terveydenhoitajan tehtdvana on auttaa vanhempia hahmottamaan omaan
vanhemmuuteensa vaikuttavia tekijoitd ja tarjota tukea uudessa
eldmantilanteessa. Vanhemmat, joilla on tasapainoinen mielikuva tulevasta
lapsesta, pystyvat he luontevammin hyvédksymaan jokaisen lapsen
kehitysvaiheeseen kuuluvat vanhemmuuden tehtévat

Aidin mielikuvat omasta aitiydests, vauvan isisti ja omista vanhemmista
sekd omasta itsestd vauvana rakentavat vuorovaikutusta. Kun
vuorovaikutus tai yhdessdolo ja kanssakayminen toimivat hyvin, vanhempi
pystyy nauttimaan lapsestaan ja on emotionaalisesti saatavilla. (Sinkkonen
2006,49; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, kasvun kumppanit 2014).

Niemeld, Siltala & Tamminen (2003,22.) toteavat didin masennuksen
olevan myds vauvan masennusta. Talléin didin vuorovaikutus vauvan
kanssa on hyvin olematonta. Hén ei jaksa tunnistaa vauvansa elaménrytmig,
aistimuksellisia ilmaisuja eika siten jaksa ottaa niitd vastaan tai reagoida
niihin. Aiti voi tukahduttaa aistimuksensa ja havaintonsa sulkien vauvan
pois mielestaan. Aidin raskauden aikainen masentuneisuus voi olla peraisin
hénen omalta sikidkaudeltaan, jota on sdavyttdnyt oman didin masennus.
Taman saattaa laukaista useat siséiset ja ulkoiset menetykset ja muutokset.
Raisanen ym. (2013) toteavat artikkelissaan, ettd synnytykseen liittyvalla
masennuksella voi olla vakavia seurauksia Se voi vaikuttaa &idin
valmiuteen ja kykyyn olla herk&ssa vuorovaikutuksessa vauvan kanssa ja
héiritd kiintymyssuhteen kehittymistd. Tdma puolestaan voi vaikuttaa
lapsen myo6hdisempéan kehitykseen ja hyvinvointiin.
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2.4.2. Psykososiaalinen tuki

Sosiaali — ja terveysministerion mukaan psykososiaalista tukea tulee
jarjestaa kaikille niille ihmisille, jotka ovat joutuneet mieltd jarkyttdneeseen
tilanteeseen. Psykososiaalinen tuki on tarkoitettu psyykkisen stressin
lievittdmiseksi ja torjumiseksi. Psykososiaalista tukea ovat psyykkinen tuki,
sosiaalinen tuki- ja palvelut sekd hengellinen tuki. Akillisen jarkyttavan
kokemuksen jéalkeen noin kaksi kolmasosaa ihmisistd selviytyy omin
voimin ja ympérilla olevan sosiaalisen verkostonsa tuella ilman
héiriokehitystd tai asiantuntijoiden apua. (Sosiaali ja terveysministerio,
traumaattisten tilanteiden psykososiaalinen tuki ja palvelut 2009,13)

Odotusaikainen sekd synnytyksen jéalkeinen masentuneisuus ja
ahdistuneisuus ovat varsin yleisid, ja niiden tunnistaminen ja hoitoon ohjaus
ovat viimeisten kymmenen vuoden aikana parantuneet. Ne muodostavat
erityisen suuren riskin &didin ja lapsen suhteelle ja lapsen kehitykselle.
Odotusaikaisten interventioiden  kehittdminen,  tehostaminen ja
vaikuttavuuden tutkimus on psykiatrian ja pikkulapsipsykiatrian alojen
tarked yhteinen tehtdva. Raskaudenaikaisen psyykenlaakityksen riskit ja
hyddyt on arvioitava kussakin tapauksessa erikseen. Perheen voimavarat,
kompensaatiokyky ja tuen tarve ja muoto on arvioitava huolella. (Makela
ym.2010.)

Eerolan (2000) mukaan puolison tuen merkitystda ei pid4d unohtaa
synnytyksen jalkeen. Puoliso pystyy parhaiten turvaamaan aidille ja
vauvalle kahdenkeskisyyden rauhan. Aidin psyykkinen sairastuminen
synnytyksen jalkeen on koko perheen kriisi, joka koskettaa yhté lailla
perheen molempia vanhempia ja muita lapsia. Perheen tukeminen ja
parisuhteen selvittely on usein tarpeen akuutin tilanteen vaistyttya, ja siita
hoito voi yksilditya perhe, -pari- tai yksilo- psykoterapiaksi. Raskaus ja
synnytys saattavat normaalistikin aktivoida naisessa varhaisempien
kehitysvaiheitten ratkaisemattomia ristiriitoja ja aiheuttaa regressiota
kehityksellisesti varhaisiin kayttaytymismalleihin sek& hairita 4idin
persoonallisuuden tasapainoa.

Aitiysneuvolaoppaan (2013;284-287) mukaan raskaana olevan naisen ja
synnyttdneen perheen tarvitsemaa palvelukokonaisuutta ei pystytd
jarjestdamaan ilman moniammatillista ja monialaista yhteistoimintaa. On
tarkeda kasitelld vaikeita kokemuksia ja kayda synnytyskokemusta lapi
ammattilaisten kanssa. Vaikea, pettymyksiad siséltdvd tai traumaattinen
synnytyskokemus j&& vaivaamaan aidin mielta ja usein hdiritsee vauvasta ja
vauva-ajasta nauttimista. Erikoissairaanhoidon palvelujen lisdksi on
neuvolan perhekeskustoiminnassa mukana terveyskeskuksen
erityistyontekijoitd, varhaiskasvatus, perhetyd, jarjestét seurakunnat,
lastensuojelu ja kasvatus- sekd perheneuvolat. Saumattoman yhteistyon
merkitys korostuu erityisesti silloin, kun d&idille tai perheelle pitda
suunnitella jatkotukea.
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2.5.

2.5.1.

Suomen  mielenterveysseuran  ohjeissa  kehotetaan  traumaattisen
synnytyksen kokenutta puhumaan neuvolan henkilékunnan lisaksi
esimerkiksi synnytyssairaalan henkilokunnan, perheneuvolapsykologin,
psykiatrisen sairaanhoitajan tai kriisityontekijan kanssa. Tapahtumasta
puhuminen auttaa jasentamaan sitd ja edistdd toipumista. Varhaisen
vuorovaikutuksen  tukemisessa voivat perhettd auttaa neuvolan
henkilokunnan ~ ohella  mm.  vauvaperhetydntekijat. (Suomen
mielenterveysseura, vaikeat elamantilanteet 2014.)

Traumaperdinen stressihairio vaatii terapeuttista tukea ja siita karsivat aidit
tulee tunnistaa ja ohjata hoitoon. Mikéli traumatisoituminen tulee ilmi vasta
uuden raskauden myotd, on tarkedd tukea odottajaa sekd ohjata hanet
terapiaan. T&ssé tilanteessa myoskaan ehdotonta keisarinleikkaustoivetta ei
ole syyta kieltdd. (Rouhe ym. 2013,3.)

Mittarit

Tutkimuksessa on suositeltavaa kayttdd olemassa olevia, testattuja ja
standardoituja mittareita Yleensa kyselylomakkeissa kéytetddn jotain
seuraavista kolmesta muodosta avoimet kysymykset,
monivalintakysymykset  ja  asteikkoihin  perustuvat  kysymykset.
(Kankkunen & Vehvildinen — Julkunen 2010, 151.)

Asteikkokysymyksissa esitetdan erilaisia vaittdmia ja vastaaja valitsee
niistd sen, miten vahvasti hédn on samaa mieltd tai eri mieltd esitettyjen
vdittdmien kanssa. Erés asteikkokysymyksid esittdvda muoto on Likertin
mielipideasteikko. Likertin asteikko on yleenséd 5-7 portainen asteikko ja
mielipidekysymykset muodostavat joko nousevan tai laskevan skaalan.
Asteikon toisessa paassa on taysin samaa mielta tai toisessa taysin eri mielta
oleva vaihtoehto. N&issd mittareissa ei ole vastausvaihtoehtoa en osaa
sanoa. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2010, 187-189.)

VAS-mittari

VAS-mittari on yleensd horisontaalinen viiva tai jana, jonka molemmissa
paissd on mittarin aaripaité ja haettua kuvausta vastaava sana Kirjoitettuna.
Mittarissa kéytetddn usein numeroita yhdestd kymmeneen tasaisin valein.
VAS on psykometrinen mittari, jonka avulla arvioidaan omaa subjektiivista
suhtautumista kysymyksen kohteena olevaan jatkumona esitettyyn asiaan.
(Wewers & Lowe 1990.)
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VAS-mittari on alun perin tarkoitettu kivun arviointiin ja janasta on
kehitelty erilaisia versioita helpottamaan sen kayttoa. (Larsson ym. 2011:
83-89.) Sitd on tavallisemmin kaytetty synnytyskivun tai — pelon
voimakkuuden arviointiin. Mydhemmin mittaria alettiin kayttaméén
synnytyskokemusten arviointiin synnyttdjien vuodeosastolla. VAS - mittari
on herkka ja nopea seulontamenetelma kuvaamaan synnytyskokemusta.
(Rouhe ym. 2009.)

Pham-Chrowtherin (2003, 126) mukaan VAS-mittarin on todettu olevan
hyodyllinen apuvéline synnytyskokemusta arvioitaessa. Synnytyskokemus
VAS antaa tukea synnytyskokemuksen arviointiin, ja mittaria on myos
helppo ja nopea kéayttaa. Mittari on yksinkertainen ja sisaltdd vain véahan
muuttuvia tekijoita, joten siihen perehdyttdminen on yksinkertaista
henkilokunnalle.

Mittari on myds kansainvélisesti luotettava, koska sen arvio annetaan
numeraalisesti. Tallgin mittari ei jatd tulkinnan varaa henkil6kunnan
puutteellisen Kielitaidon vuoksi. Psyykkiset sairaudet, kulttuuri- seké
uskonnolliset erot hoitohenkil6kunnan ja synnyttaneen vélilla eivét eivat
nain ollen mydskaan vaikuta tuloksen tulkintaan. ( Pham ym 2013, 122—
125.). My6s Haines, Pallant, Karlstrém & Hildingsson (2011, 566) ovat sita
mieltd, ettd VAS-mittari arviointimenetelmé&nd antaa luotettavaa tukea
synnytyskokemuksen ja synnytyspelon arviointiin. Analyysissa olleiden
tutkimusten perusteella VAS mittarin todettiin olevan helppo ja luotettava
seulontamenetelma verrattuna muihin mittareihin, joita on maailmalla
kaytossd. Se on luotettava myds niissd tilanteissa, joissa hoitajalla ja
asiakkaalla ei ole yhteist4 kieltd. Mittari toimii my6s synnytyksen jalkeisen
masennuksen ennakkovaroittimena. (Breeze, McCoya, Beala, Paytonb,
Stewartc, DeMersc, Ariana & Watson. 2005, 5.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirilla on Erikoisladkari Hanna
Rouheen yhtenevdiset ohjeet henkilokunnalle VAS-mittarin kaytosta
synnytyksen jalkeisessd keskustelussa. Synnytyskokemusten VAS-mittari
on kymmenportainen. (Kuva 1.) VAS 1 on huonoin mahdollinen, erittain
negatiivinen kokemus ja VAS 10 on erittéin positiivinen synnytyskokemus.
Pisteiden 1-5 katsotaan kuvaavan asteikon negatiivista puolta.
Synnyttaneille jotka antavat VAS 1-5 synnytyskeskustelussa, tarjotaan
mahdollisuutta jatkokeskusteluun synnytykseen osallistuneiden katildiden
tai ladkdareiden kanssa. Jos diti antaa pisteitd O, tarjotaan perheelle
erityistukea tai heitd neuvotaan ottamaan yhteytta
potilasvahinkokeskukseen tai muuhun sopivaan tahoon.
Potilasvahinkokeskus ja muuta tahot auttavat, jos perhe kokee saaneensa
esimerkiksi huonoa kohtelua. Obstetrix-tietojarjestelmaan kirjataan
mittarin numeraalinen arvio, jonka liséksi kirjataan aidin erityistarpeet ja
selitys siitd, mikad synnytyksessa meni pieleen. Myds jatkohoitosuunnitelma
kirjataan. (Rouhe 2010.)
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Neaatiivinen 1 Positiivinen 10

Kuva 1. Synnytyskokemus VAS-mittari

Suuri osa é&ideistd ei valttamattd koe vield kotiutumishetkelld tarvetta
lisdtuelle (Gamble & Greedy 2009). Jos synnytys j&& myOhemmin
vaivaamaan  kannustetaan  &itid  ottamaan  herkésti  yhteytta
synnytyssairaalaan tai puhumaan asiasta neuvolan terveydenhoitajalle.
Naéille aideille jarjestetdan keskusteluaika synnytyspelkopoliklinikalle.

Synnytystyytyvéisyyttad pyritdan myods mittaamaan monesti liian aikaisin,
kuten kolmen pdivan kuluttua synnytyksestd, jolloin ditien vastausten
katsotaan helposti olevan varittyneitd terveen lapsen synnyttdmisen
onnistumisen ja synnytyksen ohi olemisen johdosta (Waldenstrom,
Hildingsson, Rubertsson & Radestad 2004).

2.5.2. Muut keskeiset mittarit

Delivery Satisfaction Scale (DSS) mittari kuvaa synnyttdneen naisen
synnytystyytyvdisyytta. Mittarissa on kahdeksan véittdmaa, joiden avulla
selvitetddn &idin synnytyskokemusta kuvaavia ajatuksia, synnyttdjan
saamaa tukea, kipua ja kipuldakkeen riittavyytta, turvallisuutta synnytyksen
aikana, saiko vaikuttaa hoitoonsa ja ottiko henkilokunta liikaa ohjat omiin
kasiinsa. Positiivinen synnytyskokemus muodostuu korkeammista pisteistéa
ja negatiivinen synnytyskokemus vastaavasti matalammista pisteista.
(Saisto, Salmela-Aro, Nurmi & Halmesméki 2001, Rouhe, Salmela-Aro,
Toivanen, Halmesméki & Saisto 2012)

Traumatic Event Scale (TES). Traumaattista synnytyskokemusta ja
synnytyksen jalkeistd posttraumaattista oireyhtyméa (PTSD) seulovassa
mittarissa on 21 vaittdmaa, joiden avulla selvitetddn, onko aiti kokenut
synnytyksensa traumaattisena ja tayttyvatkd synnytyksen jalkeisen
posttraumaattisen oireyhtyman kriteerit. PTSD arvioimiseksi lasketaan
pisteytys TES E-version mukaan (erillinen tulkintalomake). Mittarin
sensitiivisyys on 83 % ja spesifisyys 96 %. Jos PTDS-kriteerit tayttyvat
tarvitaan aina tarkempi haastattelu. (Wijma, S6derqwist, Carlsson & Wijma
2000; Rouhe ym. 2014, 3.)
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Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) on Cox:in tyotovereineen
(1987) kehittama erityisesti  synnytyksen jélkeisen masennuksen
seulomiseen tarkoitettu mittari. Siind on 10 vaittdmad, jossa vastaajia
pyydetddn ympyroiméan se vaihtoehto, joka kuvaa synnyttédneen
tuntemuksia viimeisen kuluneen viikon aikana, ei talld hetkelld. Kaksi
vaittamista késittelee mielihyvan kokemusta, kaksi vaittdméa kasittelee
surullisuutta, kuusi véittdmad kasittelee itsensd tarpeetonta syyttelya,
ahdistuksen kokemista, univaikeuksia ja itsensé vahingoittamiseen liittyvia
ajatuksia. (Cox, Holden & Sagovsky 1987). Kysely olisi hyvé tehd& &idin
jalkitarkastuksen yhteydessa, tai viimeistdan 6-8 viikon ikdisen vauvan
neuvolakaynnilla.

EPDS mittarin  kehittely on tehty pitden silmélla ehk&isevaa
mielenterveystyota ja synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamista
erityisesti kliinisessé kaytannon tyossa. Kysely on kuitenkin vain seula, jota
suositellaan kaytettdvaksi vahintddn kahtena ajankohtana. Sen lisaksi
diagnoosin pitaa perustua kliiniseen haastatteluun. Mittarin sensitiivisyys
on 86 % ja spesifisyys 78 %. (Ylilehto 2005; 42-44.)

Maternal Attachment and Attidudes (MAMA) on suunniteltu erityisesti
tutkimaan  ditiyden  tuomia  muutoksia  suhteessa  varhaiseen
vuorovaikutukseen (Kumar, Robson & Smith 1984). Tassa opinnaytetydssa
kaytetty MAMA-mittari on synnytyksen jalkeinen versio koskien &itiyden
negatiivisia-ja  positiivisia tunteita vuorovaikutuksessaan vauvaansa
kohtaan. Mittarissa on 12 véittdmad ja kysymykset ovat tarkoitettu
kuvaamaan &idin olotilaa viimeisen kuukauden aikana.

Korkeammat pisteet téstd kyselysta kuvaavat positiivisempaa sopeutumista
ja enemmén myonteisid asenteita vastasyntynyttd kohtaan kun taas
matalammat pisteet kuvaavat negatiivisempaa suhtautumista. (Rouhe
ym.2014,3.) Ei ole olemassa vahvistettua rajakohtaa erottaa aitiyden
positiivisten ja negatiivisten tunteiden esiintymista vauvaa kohtaan, koska
suurimmalla osalla naisista on kuitenkin hyvin myonteinen kokemus
aitiydesta (Borjensson & Bagendahl-Strindlund 2007; 7-119).
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3 OPINNAYTETYON TAVOITTEET

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin  (HUS) ja Helsingin
yliopistollisen  keskussairaalan (HYKS) naisten ja synnytysten
tulosyksikollda (NaiS) on menossa toiminnan kehittdmishanke, jonka
tavoitteena on synnytyksessa traumatisoitumisen ehkdiseminen. Hanke
alkoi vuonna 2014 ja sen tavoitteena on parantaa hoidon laatua, péasta
toiminnan saumattomuuteen ja sujuvuuteen, l6ytdd uusia resursseja
sééstavia toimintatapoja sek& l0ytdd keinoja traumatisoitumisriskissé
olevien potilaiden tunnistamiseen jo raskauden aikana. Talléin voimavaroja
kohdistamalla voitaisiin synnyttdneiden traumatisoitumista ehkaista ja
vahentdd. Tama edellyttdd hyvaa yhteistyota aitiysneuvolan ja
synnytyssairaalan valilla.

Tama opinnaytetyd on osa HYKS:n kehittdmishanketta. Opinndytetyon
tavoitteena on selvittadd, kuinka monta traumatisoitunutta ditia VAS-mittari
loytdd synnytyksen jalkeen sekd kuinka moni heistd tulee tarvitsemaan
psykososiaalista tukea. HYKS:n kehittamistyon ja sita kautta myds tdmén
opinnéytetydn varsinaiseksi p&amadraksi voidaan laajemmin asettaa
mahdollisimman monen synnyttdjan ja synnyttaneen hyvinvoinnin
turvaaminen.

4 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tama opinndytetyd on osa edelld mainittua tutkimushanketta.
Opinnaytetyon kohteena ovat maalis - marraskuun aikana 2014 Jorvin
sairaalassa synnyttaneet &idit, joilla on ollut erittdin  huono
synnytyskokemus arvioituna VAS-mittarilla 1-5.
Taman opinnaytetyon tutkimuskysymyksia ovat:

1. Kuinka monella matalan synnytyskokemuksen VAS:-arvon antaneella
aidilla synnytys on ollut traumaattinen kokemus?

2. Kuinka monella matalan synnytyskokemuksen VAS-arvon antaneella
aidilla on psykososiaalisen tuen tarve vield kuusi viikkoa synnytyksen
jalkeen?

Synnytyskokemus VVAS-mittari antaa nopeasti viitteen siitd, minkélaiseksi
aiti on  kokenut synnytyksensd. Aineistona kaytetddn  myds
synnytyskeskusteluja ja synnytystyytyvaisyytta, traumaattista
synnytyskokemusta, synnytyksen jalkeistd masennusta sek aidin ja lapsen
valistd varhaista vuorovaikutusta mittaavia kyselylomakkeita.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1.

Tiedonhaku

Teoreettisen aineiston viitekehyksen kerddmiseen on kaytetty tietokantoja
Medic, Cinahl ja PubMed. Teoreettiseksi tietoperustaksi ovat valittu
otsikoiden ja tiivistelmien perusteella opinndytetydn aiheeseen sopivimmat
tutkimukset ja artikkelit. Lisaksi tyossd on kaytetty raportteja, suosituksia
ja oppikirjoja jotka ovat I6ytyneet Helmet, Terkko ja Nelli-tietokannoista.
Hakusanojen muotoa ja rajauksia muuteltiin tietokantojen ominaisuuksien
ja  mahdollisuuksien  mukaan. Hakuja  suoritettiin  seuraavilla
asiahakusanoilla. ”synnyt*”, kokemukset”, VAS (visual analogue scale),
”childbirth satisfaction”, “fear of childbirth”, “chilbirth experience,
“varhainen vuorovaikutus”, “’synnytyksen jidlkeinen masennus”, “mental
health”. Aineiston elektronista hakua voidaan tdydentdd manuaalisella
haulla, koska kaikki relevantit alkuperdistutkimukset eivat valttdmatta
I6ydy hakusanoilla tietokannoista (Ké&éaridinen & Lahtinen 2006,40). Haut
rajattiin vuosille 2005-2014.

5.2. Menetelmalliset ratkaisut

Opinndytetyossad kerdtddn kvantitatiivista ja sivutaan kvalitatiivista
aineistoa traumaattisesta synnytyskokemuksesta strukturoitujen mittareiden
eli kyselylomakkeiden avulla.. Hirsijarven ym. (2010, 125-127,182)
mukaan ne voidaan nédhda taydentéaviksi lahestymistavoiksi ja niitd voidaan
kayttaa rinnakkain.

Tutkimus toteutetaan hypoteettis -deduktiivisen paattelyn logiikalla eli se
tarkoittaa kaytannon ilmidissa esiintyvien piirteiden erottelua ja tarkastelua
teorian ja siihen pohjaavien hypoteesien valossa, eli etenemisté teoriasta
kaytantoon. Hypoteettis — deduktiivisen paattelyn avulla heijastetaan ja
ohessa tarkastellaan saatuja uusia tutkimustuloksia. Tieteellisen
tutkimuksen paamaarana on saada tietoa, joka on luonteeltaan yleista ja
yleistettavissd. Maaréllisessd tutkimuksessa sellaista tietoa antaa
esimerkiksi keskiarvon késite. Se osoittaa, milla tavoin koko opinnédytetydn
kaikki kohteet asettuvat keskimaarin ja mill& tavoin yksittéistd havaintoa
voidaan tarkastella koko joukkoon nahden. Toisaalta keskiarvo ei kerro
mit&an yksittaisista tapauksista. (Hirsijarvi ym.2010, 134-135)

Vilkan (2005,63) mukaan laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen
lahtokohtana on ihminen, hdnen eldmanpiirinsd sekd niihin liittyvat
merkitykset, siis todellisen elaman kuvaaminen Laadullisen tutkimuksen
avulla on mahdollisuus ymmartad, millaiset tavat ja kasitykset vaikuttavat
ihmisten toiminnan taustalla. Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeéé tutkia
ilmi6diden merkitysta, ei niinkaan vaikutuksia
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Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelméssa kaytetddn usein perinteista
survey-tutkimusta. Survey-tutkimuksessa kerédtddn tyypillisesti tietoa
kéayttden kyselylomaketta tai strukturoitua haastattelua. Aineisto keratdan
standardoidussa muodossa eli tdsmalleen samalla tavalla jokaiselta
vastaajalta. Vastaajat muodostavat otoksen jostain tietystd ihmisjoukosta.
Kvantitatiivinen aineisto sisaltdd monivalintakysymyksia seka Likert
asteikkoja ja aineiston pddpaino on niissa. Kvalitatiivinen osio siséltaé
muutaman avoimen kysymyksen. Yksinkertaisten laskentatekniikkojen
avulla voidaan kvantitatiivisen tutkimukseen saatuja tuloksia laajentamaan
koko aineistojoukkoa, johon muutoin on vaikea saada otetta.
Kvantitatiivinen tutkimusmenetelmd voi edistdd kvalitatiivista vaihetta
Esimerkiksi laaja kvantitatiivinen survey-tutkimus voi luoda perusteet sille,
miten muodostaa vertailevia ryhmia kvalitatiivisia haastatteluja varten.
Kvantitatiivinen tutkimusote kasittelee numeroita kun taas kvalitatiivinen
késittelee merkityksid, Tarkoitus ei ole asettaa suuntauksia toistensa
vastakohdiksi. Mittaaminen sisalta4 kaikilla tasoilla sekd kvalitatiivisen ettd
kvantitatiivisen puolen. (Hirsjarvi ym. 2010, 125-128; Tuomi & Sarajarvi
2009, 64.)

Vilkan (2007, 13-17) ja Kankkusen ym. (2010, 40-42) mukaan
kvantitatiivisen tutkimuksen ominaispiirteitd ovat tiedon strukturointi,
mittaaminen, tiedon esittdminen numeroin, tutkimuksen objektiivisuus ja
vastaajien suuri lukumé&éra. Tama tarkoittaa, etta tutkittavia asioita ja niiden
ominaisuuksia késitellddn yleisesti kuvaillen numeroiden avulla.
Menetelma vastaa kysymyksiin kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka usein.
Strukturointi  tarkoittaa, ettd tutkittava asia ja sen ominaisuudet
suunnitellaan ja vakioidaan.

Maéaréllinen tutkimus perustuu siis mittaamiseen, jonka tuloksena syntyy
lukuarvoja sisaltdvda havaintoaineisto, jota analysoidaan tilastollisin
analyysimenetelmin. Nam& kummatkin edellda mainitut vaiheet tapahtuvat
ennen kyselylomakkeen muodostamista. Strukturoinnissa tutkittavat asiat
vakioidaan lomakkeeseen kysymyksiksi ja vaihtoehdoiksi ennalta niin, etta
kaikki ymmartavat kysymyksen samalla tavalla ja kysymykset voidaan
kysyé kaikilta vastaajilta samalla tavalla. (Vilkka 2007, 13-17; Kankkunen
ym. 2010, 40-42.)

Maaréllinen tutkimus on menetelmd, joka antaa yleisen kuvan muuttujien
valisistd suhteista ja eroista. Muuttuja on esimerkiksi henkil64 koskeva asia,
toiminta tai ominaisuus. Se on maéaarallisessd tutkimuksessa asia, josta
halutaan tietoa. Muuttujat voivat olla riippumattomia kuten taustatiedot, tai
selitettdvia kuten vastaajien tyytyvaisyys saamaansa hoitoon. Pelkastaan
kvalitatiivisella tutkimuksella ei saada tietoa jos halutaan yleistettavaa
tietoa kohderyhmésta. Tallaisessa tilanteessa tarvitaan suurella otoksella
koottuja aineistoja ja tilastollisen yleistettdvyyden arviointia. Namé
sanelevat sen menetelmén, mistd tutkija saa parhaimman vastauksen.
(Vilkka 2007, 13-17; Kankkunen ym. 2010, 40-42).
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Laadullisen tutkimuksen menetelménd fenomenologia tarkoittaa oppia
ilmiosta. Se jaetaan joko kuvailevaan tai tulkitsevaan linjaukseen. Tukijan
on perehdyttava kayttamiinsa erityismenetelmiin, alkuperaiskirjoituksiin
sekd menetelmén lahtokohtiin sek& taustaoletuksiin. Peruskasitteet ovat
kokemus, merkitys, kuvaus, intentionaalisuus (tutkimuksella on tarkoitus ja
se on tehty tarkoituksellisesti) ja esiymmarrys. Fenomenologinen nakemys
korostaa todellisen elaman kuvaamista, kokonaisvaltaisuutta seké&
tosiasioiden loytamista. ( Kankkunen ym. 2010; 11,54.)

5.3. Aineiston kerddminen

Olemme HUS:n synnytysyksikdissa vuodesta 2010 alkaen keranneet tietoa
synnytyskokemuksesta VAS-mittarin avulla. Synnytyskokemusten-VAS-
asteikolla arvo 1 kuvaa huonointa mahdollista synnytyskokemusta ja arvo
10 parasta mahdollista synnytyskokemusta. Vuonna 2014 Kirjattiin
HUS:ssa synnyttaneista dideista 88,8 %:lta synnytyskokemusten VAS-
arvio Obstetrix-jarjestelméan. (Saisto 2014)

Synnyttajalta kysytddn ennen kotiutumista, miten he kokivat synnytyksen
kokonaisuudessaan. Jos synnyttdja arvioi kokemuksensa asteikolla 1-5,
hanelle tarjotaan mahdollisuutta ensin keskustella negatiivisesta
synnytyskokemuksestaan hénta hoitaneen katilon tai ladkarin kanssa.

Tata tutkimushanketta varten perustettiin kétilon vastaanotto Jorvin
sairaalan ditiyspoliklinikalle niille synnyttaneille, jotka antoivat matalan
VAS-arvion tai jotka muuten halusivat tulla keskustelemaan negatiivisesta
synnytyskokemuksestaan. Heille varattiin aika katilon keskusteluun noin
kaksi kuukautta synnytyksen jéalkeen.

Tavoitteena oli saada mukaan tutkimukseen 40-60 Jorvin sairaalassa
synnyttdnyttd naista, jotka olivat antaneet matalan VAS-arvion
synnytyskokemuksestaan. ~ Tutkimusaika  arvioitiin ~ maaliskuusta
lokakuuhun 2014. Vastaanottoa jouduttiin jatkamaan joulukuulle 2014,
koska tutkimukseen ei ollut saatu riittdvésti synnyttdneitd. Viimeinen
tutkimusvastaanotto oli 12.12.2014, johon mennessd 47 synnyttdnyttd
matalan VAS-arvion antanutta oli kdynyt Kkéitilon vastaanotolla.
Vastaanottoajan perui 14 synnyttinyttd. Syyt ajan perumiseen eivét ole
tutkijan tiedossa.

Katilon kayman aitildhtdisen synnytyskeskustelun tukena olivat nelja
mittarina  toimivaa kyselylomaketta; synnytystyytyvaisyys (DSS),
synnytyksessa traumatisoituminen, (TES) varhainen vuorovaikutus
(MAMA) sekd synnytyksen jélkeinen masennus (EPDS) my0s
synnytyskokemus-VAS kysyttiin vield uudelleen kahden kuukauden
jalkeen synnytyksesta.
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Tutkija kertoi vastaanoton lopussa HYKS.n toiminnan
kehittamishankkeesta ja siihen liittyvistd opinnaytetyosta. Aideille
painotettiin tutkimuksen luottamuksellisuudesta, vapaaehtoisuudesta sek&
siitd ettd kenenkdan henkil6tiedot eivat paljastu  yksittaisista
kyselylomakkeista. Tutkimukseen osallistuneet synnytténeet tayttivéat
kyselylomakkeet vastaanoton lopussa.

5.3.1. Katilon vastaanoton perustaminen

Synnytyskokemusten = VAS-vastaanotto  perustettiin =~ kokeilumielessi
maaliskuussa 2014 Jorvin sairaalan ditiyspoliklinikalle, katiloldahtdisend
vastaanottona. Vastaanoton perustamisesta ja sen toiminnasta informoitiin
sdahkdpostitse sekd osastokokouksissa Jorvin sairaalan synnytysosaston-,
synnyttineiden vuodeosastojen- sekd ditiyspoliklinikan henkilokuntaa.
Tutkija itse suunnitteli ja ylldpiti vastaanottoa.

Vastaanottoon ei kuulunut synnyttdjan jélkitarkastusta, vaan se toteutui
aidin omassa neuvolassa. Vastaanottopaiva oli maanantai ja paivaan sisaltyi
neljd vastaanottoaikaa. Synnytyskokemuskeskustelulle oli aikaa varattu
tunti ja 45 minuuttia tietojen kirjaamiseen, Synnyttdneet tayttivat
tutkimuslomakkeet vastaanoton lopulla. VVastaanotto oli hoitajavastaanotto
eli maksullinen kdynti. Vastaanotolle sai ottaa vauvan tai puolison mukaan.
Enimmakseen &idit tulivat kuitenkin vauvan kanssa. Synnyttédneiden kanssa
keskusteltiin aitilahtoisesti eli aidit kertoivat ensin
synnytyskokemuksestaan  ja  sen  jalkeen  Katsottiin  yhdessa
synnytystapahtuma 1&pi  perusteellisesti  Obstetrix-tietojarjestelmasta.
Mahdollinen psykososiaalinen tuki tai muu jatkohoito arvioitiin yhdessa
synnyttaneen ja erikoisladkarin kanssa.

Keskustelusta kirjattiin Obstetrix-tietojarjestelmaén yhteenveto, joka didin
antamalla luvalla l&hetettiin tiedoksi neuvolan terveydenhoitajalle, sek&
synnyttaneelle  itselleen.  Vastaanoton lopussa, daidit  tayttivat
tutkimuslomakkeet ja vastaukset katsottiin yhdessa lapi. Vastausten seké
keskustelun perusteella suunniteltiin jatkohoito yhdessa synnyttaneen seka
erikoisladkarin kanssa. Kyselylomakkeisiin vastasivat kaikki vastaanotolla
kéyneet eli yhteensd 47 synnyttajaa.

5.4. Aineiston késittely ja analyysi

Aineistokeruun mittareina kaytettiin strukturoituja kyselylomakkeita, joihin
liitettiin muutama avoin kysymys. Vastauksia voidaan myods analysoida
induktiivisesti eli niin, ettd yhdestd tai useammasta yksittéistapauksesta
johdetaan yleistys, mutta tdssd tutkimuksessa kaytettiin hypoteettis-
deduktiivista ldhestymistapaa, joka on maaréllisen tutkimuksen
l&hestymistapa. (Paunonen ym. 1997, 226-227.)
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Kyselylomakkeen etu on, ettd sen avulla voidaan kerdtd laaja
tutkimusaineisto. Tutkimukseen voidaan saada paljon henkilditd mukaan,
sekd silla voidaan kysyd monia asioita. Jos lomake on suunniteltu
huolellisesti, voidaan aineisto nopeasti muokata tallennettuun muotoon ja
analysoida se tietokoneen avulla. (Hirsjarvi ym. 2010, 185-186.)

Kyselylomakkeet kerattiin kontrolloidusti ja informoidusti eli tutkija jakoi
lomakkeet henkilokohtaisesti, kertoi tutkimuksen tarkoituksesta seka
keskusteli tarvittaessa kysymyksista.

Aineiston kasittely ja analysointi aloitettiin pian keruuvaiheen jélkeen.
Aineisto analysoitiin tilastollisia menetelmia kayttéen.
Taustatietolomakkeessa on yksi laadullinen kysymys. Vastaukset
tallennettiin  Excel taulukkolaskentaohjelmaan havaintomatriisiksi ja
kaytiin 1api viel& vastaus vastaukselta, jotta nahtiin milté aineisto vaikuttaa.
Sen jélkeen aineisto luokiteltiin. Luokittelu on yksinkertainen aineiston
jarjestamisen muoto. Sitd pidetddn kvantitatiivisena analyysina sisallon
teemoin. Aineistosta méaritellaan luokkia ja lasketaan, kuinka monta kertaa
luokka esiintyy aineistossa. Luokiteltu aineisto voidaan esittéa taulukoina.
(Tuomi ym.2009, 93.)

Analysointivaiheessa oli mukana tutkijatriangulaatio, eli tutkimukseen
kuuluu useita tutkijoita mm. kysymysten laatijoina sekd tulosten
analysoijina seka tulkitsijoina (Hirsjarvi ym. 2012,218). HYKS:n
kehittdmishankkeessa, jonka osa tdmé& opinndytetyd on, ovat mukana
tutkielman tekijan lisaksi, Jorvin sairaalan aitiyspoliklinikan osaston
ylild&kari Terhi Saisto ja Katiloopiston sairaalan erikoislagkari Hanna
Rouhe

Tietojen keruu tapahtui synnyttaneen taustoja selvittaneella lomakkeella ja
neljalla strukturoiduilla mittareilla (Liitteind). Lomakkeiden ja mittareiden
vastaukset tulkittiin erillisten ohjeiden mukaisesti. Mittareita ei testattu
etukéteen, koska ne olivat tutkijatriangulaation kayttdmid jo hyvéksi
havaittuja. Mittareilla selvitettiin synnytystyytyvaisyyttd, traumaattista
synnytyskokemusta, synnytyksen jélkeistd masennusta ja varhaista
vuorovaikutusta. Ensimmaéinen VAS-arvio synnytyskokemuksesta oli
saatavilla Obstetrix-tietojarjestelmdssa sekd toinen VAS-arvio Kysyttiin
katilon vastaanotolla. Vastaanottoajasta kului lomakkeiden tayttamiseen
keskimé&arin 10 minuuttia.
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54.1.

Synnyttaneiden taustatiedot;

Tutkimukseen osallistuneiden synnytténeiden taustatiedot selvitettiin joko
Obstetrix-tietokannasta tai kysymalld vastaus synnyttaneelta itseltdan (Liite
1). Tutkija kirjasi taustatiedot. Obstetrix-tietojarjestelmastd selvitettiin
seuraavat asiat: raskausajan  seurantakdynnit jotka tapahtuivat
erikoissairaanhoidossa sisdltaen aitiyspoliklinikka-, péivystys,
synnytyspelkokaynnit sek& Nyyttiryhmén. synnytyksen mahdollinen
kaynnistdminen ja kaynnistdmistapa ja paatyikd synnytys normaaliin
alatiesynnytykseen, imukuppiin tai Kiireelliseen keisarinleikkaukseen.
Lopuksi Kkatsottiin synnytyskokemuksen VAS - arvio sekd kuinka monta
paivaa synnytyksesté oli kulunut, kun arvio oli annettu.

Taustatiedot sisélsivat yhden avoimen kysymyksen jossa Kkysyttiin
muutamalla sanalla synnyttajan valmistautumista tulevaan synnytykseensa.
Taustatietoihin tiedusteltiin synnyttdjan ik&a seké pariteettia (kuinka mones
synnyttaja), oliko synnyttaja/perhe osallistunut neuvolan
synnytysvalmennuksiin ~ sekd synnytyssairaalan tutustumiskaynnille,
imettiko &iti vauvaa, miten &iti sai nukuttua synnytyksen jélkeen seké uutta
synnytyskokemuksen VAS-arviota 6-8 viikkoa synnytyksen jalkeen.

5.4.2. Delivery Satisfaction Scale (DSS)

DSS on synnytystyytyvéisyyttd kuvaava mittari. Mittari sisaltdd 8
vaittamaa. (Liite 2). Vastaukset pyydettiin ympyréimaan Likert asteikolle,
jonka vaihtoehdot ovat: erittdin (1), melko (2), jonkin verran (3), vain vahan
(4), tai ei lainkaan (5).

Synnytystyytyvaisyyttd kuvaavissa kysymyksissa synnyttaneilta selvitettiin
oliko synnytys ollut myonteinen kokemus, synnyttdjan saama tuki,
synnyttajan kokema kipu ja kipuldakkeen riittavyys, turvallisuus ja se saiko
vaikuttaa synnytyksen hoitoon. Viimeisend kysyttiin ottiko henkilokunta
liikaa ohjat omiin kasiinsa.

Kysymykset 4 ja 8 pisteytettiin 1-5 ja muut kaanteisina eli 5-1. Positiivinen
synnytyskokemus muodostuu korkeammista pisteista eli 36 tai yli ja
negatiivinen synnytyskokemus vastaavasti matalammista pisteistd, alle 25
pistettd. (Saisto ym. 2001, Rouhe, ym. 2012)
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5.4.3. Traumatic Event Scale (TES)

TES on traumaattista synnytyskokemusta ja posttraumaattista oireyhtymaa
seulova mittari (Liite 3). Kysymyksia on yhteensd 21 kappaletta ja ne on
jaettu A:B C ja D kriteereihin. Synnytténeita pyydettiin kuvaamaan se
véittdma joka parhaiten kuvaa hanen synnytyskokemustaan.

Vastaukset pyydetddn ympyréimaan Likert asteikolle. Asteikon
vaihtoehdot ovat kysymyksissa 1-4: ei ollenkaan (1), aika lailla (2), paljon
(3) ja erittain paljon (4). Kysymyksissa 5-21 vaihtoehdot ovat: ei lainkaan,
ei ollenkaan (1), harvoin (2), paljon (3) ja erittdin paljon (4).

Kysymykset 6-38 jatettiin pois analysoinnista Erikoisladkari Hanna
Rouheen ohjeen mukaan ja muut vastaukset analysoitiin erillisten ohjeiden
mukaisesti.

Kriteeri A kuvaa synnytyksen traumatapahtumaa ja kysymyksissad 1-4
pyydettiin kuvaamaan miten diti koki synnytyksensa. Vaittaméat ovat: ei
ollenkaan (1), aika lailla (2), paljon (3) ja erittdin paljon (4). Pisteet
lasketaan, jos jokaisessa A-kriteerin vaittdaméssa on merkattu kertaalleen
vaittdma paljon tai erittain paljon.

Kriteeri B eli kysymykset 5-9 kuvaavat miten synnytyskokemus ja
synnytykseen liittyvat epamiellyttavéat ajatukset ja muistikuvat tunkeutuvat
synnyttdneen mieleen. Vaittdmét ovat: ei lainkaan, ei ollenkaan (1), harvoin
(2), paljon (3) ja erittdin paljon (4). Pisteet lasketaan jos B-kriteerin
vaittamat joskus tai usein, on merkitty tdssd osiossa kertaalleen tai
useimmin.

Kriteeri C kuvaa synnyttaneen vélttaytymisoireita. Kysymyksissa 10-16
pyydettiin kuvaamaan véltteliké synnyttdnyt synnytystd muistuttavia
ajatuksia, toimintoja, paikkoja, henkil6itd tai kykenikd &iti tuntemaan
rakkautta tai l&heisyytta laheisiddn kohtaan. Vaittdmat ovat: ei lainkaan, ei
ollenkaan (1), harvoin (2), paljon (3) ja erittdin paljon (4). Pisteteet
lasketaan jos jokaisessa C-kriteerin véittamassa on merkattu kaksi kertaa tai
useimmin vaittamat joskus tai usein.

Kriteeri D kuvaa synnyttdjan ylivireystilaa Kysymyksissa 17 — 21
pyydettiin &iteja kuvaamaan oliko heilld ollut nukkumisvaikeuksia,
akkipikaisuutta, ylijannittyneisyytta tai artymyksen ja vihan tunteita ilman
valitontd syytd synnytyksen jalkeen. Véittamét ovat: ei lainkaan, ei
ollenkaan (1), harvoin (2), paljon (3) ja erittéin paljon (4). Pisteet lasketaan
jos D-kriteerin véittdmia harvoin, joskus ja usein on téssa osiossa kahdesti
tai useammin.

Posttraumaattisen stressioireyhtymén kriteerit tayttyvét jos A; B, C ja D
kriteereiden jokaisesta osioista tulee yksi piste. Jos PTDS-kriteerit tayttyvat
tarvitaan aina tarkempi haastattelu (Liite 4).

(Wijma, ym. 2000; Rouhe, ym. 2014,3)
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5.4.4. Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

Cox tyotovereineen (1987) on kehittanyt erityisesti synnytyksen jélkeisen
masennuksen seulomiseen tarkoitetun EPDS (Edinburgh Postnatal
Depression Scale) mittarin ja todennut, ettd kysely soveltuu hyvin tdmén
eldaménvaiheen masennuksen mittaamiseen. Mittarissa on 10 véaittdmaa
jossa vastaajia pyydettiin  ympyroimaan se vaihtoehto, joka kuvaa
synnyttdneen tuntemuksia viimeisen kuluneen viikon aikana, ei talla
hetkella. Kysely olisi hyvé tehda &idin jalkitarkastuksen yhteydessd, tai
viimeistaan 6-8 viikon ikdisen vauvan neuvolakaynnilla (Liite 5).

Kaksi véittamistd késittelee mielihyvan kokemusta, kaksi Vvéittdmaa
késittelee surullisuutta, kuusi véittdmaa kaésittelee itsensa tarpeetonta
syyttelyd,  ahdistuksen  kokemista,  univaikeuksia ja  itsens&
vahingoittamiseen liittyvia ajatuksia.

Kysymyksissa 1,2, ja 4 vastausvaihtoehdot pisteytetddn jarjestyksessa
ylimmastd alimpaan asteikolla 0-3 ja kysymykset 3 ja 5-10 ovat k&énteisia
ja ne pisteytetddn asteikolla 3-0. Maksimipisteet ovat 30. Jos
yhteispistem&éra on 10, seula pystyy l6ytdmaan lievasti masentuneet aidit.
Jos yhteispistemaard vylittdd 13, viittaa seula vakavan masennuksen
mahdollisuuteen. Mit& korkeampi pistemé&ard on sitd todennakdisemmin
synnyttanyt karsii masennuksesta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos,
lastenneuvolakasikirja 2014)

5.4.5. Maternal Attachment and Attidudes (MAMA)

MAMA on mittari, joka on suunniteltu erityisesti selvittdimaan ditiyden
tuomia muutoksia varhaiseen vuorovaikutukseen ja vauvan hoitoon
syntymaén jélkeen. Kysymyksia on yhteensa 12 kappaletta (Liite 6).
Likert-asteikon véittdmia on nelja: ei ollenkaan, ei koskaan (1), véhan,
harvoin (2), paljon, usein (3) ja erittdin paljon, erittdin usein (4).
Kysymykset 3, 6, 7, 9 ja 12 kuvaavat &idin positiivisia tunteita. Kysymykset
1, 2, 4, 8, 10 ja 11 kuvaavat &idin negatiivisia tunteita ja ne pisteytetadn
painvastaisessa jarjestyksessé.

Taméan mittarin kysymykset ovat tarkoitettu kuvaamaan &idin olotilaa
viimeisen kuukauden aikana. Korkeammat pisteet kuvaavat positiivisempaa
sopeutumista ja enemméan myonteisid asenteita vastasyntynyttd kohtaan.
(Rouhe ym.2014,3.)
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tulosten kuvailuun kédytetdadn lukuméaria seka keskiarvoja. Numerotiedot
tulkitaan ja selitetadn sanallisena seka tulokset havainnollistetaan kuvioissa
lukumaéaring, koska aineistoa on siten helpompi tulkita. Tutkimustulokset
raportoidaan l&pi ensin yksityiskohtaisesti. Pohdinta kappaleessa
keskitytddn vertailemaan tamén tutkimuksen tuloksia aiempiin
tutkimustuloksiin ja johtopa4tdsosio antaa vastaukset timén opinnaytetyon
tavoitteisiin.

6.1. Taustatiedot

Synnyttaneiden naisten keski-iké oli 31 vuotta. Nuorin synnyttaneisté oli 20
ja vanhin 41 vuotias.

Suurin  osa kyselyyn osallistuneista ja vastaanotolla kéyneista
synnytténeista oli ensisynnyttdjia (n = 37). Alle neljannes (n=10) edusti
uudelleensynnyttajia.(Kuvio 1)

Synnytysten maara(n=47)

Uudelleen synnyttdja -
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Kuvio 1.  Synnytysten méaaré
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Synnytykseen valmistautumista pyydettiin  kuvaaman omin sanoin
muutamalla sanalla. Vastaukset jaoteltiin vapaassa tekstissa olevien sanojen
perusteella positiivisesti synnytykseen suhtautuneisiin (sanana esim.
luottavainen), negatiivisesti suhtautuneisiin (sanoin esim. synnytys pelotti)
ja neutraalisti suhtautuneisiin (sanoina esim. ei erityista).

Né&ma teemat valittiin niiden toistuvuuden mukaan. (Kuvio 2.) Yli puolet
vastanneista (n = 25) oli valmistautunut synnytykseen positiivisin mielin ja
yli kolmasosaa synnytys jannitti tai pelotti (n=16). Tastd joukosta 6
synnyttdjaa koki, ettd ei ollut tuntenut mitaan erityista tulevaa synnytysté

kohtaan.
Synnytykseen valmistautuminen (n=47)
Ei erityista -
Pelotti _
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Kuvio 2. Synnytykseen valmistautuminen

Aitiysneuvolan synnytysvalmennuksissa ja synnytyssairaalan
tutustumiskaynneilld oli kaynyt kaikista kyselyyn vastanneista melkein
nelja viidestd (n= 36). Tutustumiskaynnilla kdyneet olivat enimmakseen
ensisynnyttajia.

Synnytyspelkopoliklinikalla oli k&ynyt keskustelemassa 12 kyselyyn
vastannutta synnyttdjad. Synnytyspelkoldékérin vastaanotolla kavi 10
synnyttdjaa ja katilon vastaanotolla 2 synnyttdjéa. Puolet ndistd dideista
tarvitsi seka katilon ettd laakarin kayntia (n=6). Synnytyspelkopoliklinikan
kaynteja kertyi yhteensa 26 uusintakéynteineen. (Kuvio 3)

Tulevaa synnytystda pelkési edelleen synnytyspelkokayntien jalkeen 6
synnyttajaa. Nyytti-ryhman eli psykoedukatiivisen ryhman kédynteja oli vain
yhdelld synnyttaneell4. Muita aitiyspoliklinikan tai péivystyksen kaynteja
oli kertynyt yhteensé 86, eli keskimaarin 1.86 kayntia per odottaja.
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Synnytyspelkokaynnit (n= 26)
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Kuvio 3. Synnytyspelkokaynnit

Synnytys jouduttiin kdynnistdmaan erilaisten syiden takia l&hes puolella
synnyttaneelld (n=21). Normaaliin alatiesynnytykseen paatyi 17
synnyttdjaa, eli vain véhén yli kolmasosa tutkittujen synnytyksista. .
Suurimmalla osalla tutkimukseen osallistuneista, synnytténeelld, synnytys
paattyi komplisoituneesti eli joko vauvan imukuppiulosottoon tai
kiireelliseen keisarinleikkaukseen (n=32). Naistd 2 synnyttaneelle
jouduttiin tekemé&an epdonnistuneen imuvedon jalkeen paivystyssektio eli
kiireellinen keisarinleikkaus. Elektiivista sektiota eli etukateen suunniteltua
keisarinleikkausta ei tehty kenellekaén tahan tutkimukseen osallistuneille
synnyttajille.

Kuvio 4 havainnollistaa, miten synnytystavat jakaantuivat.

Synnytystapa (n=47)

imukuppi+sektio
Elektiivinen sektio
Paivystyssektio

Imukuppi

Alatiesynnytys

10 15 20
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Kuvio 4.  Synnytystapa




VAS ja traumaattinen synnytys

Avautumis- eli synnytyksen ensimmainen vaihe kesti ensisynnyttdjilla
(n=31) keskim&arin noin 13 tuntia ja 31 minuuttia. Synnytyksen toinen
vaihe eli ponnistusvaihe kesti keskiméarin noin 26 minuuttia.
Uudelleensynnyttgjien (n=8) avautumisvaiheen kesto oli keskimé&arin 6.5
tuntia. ja ponnistusvaiheen kesto oli keskiméaarin noin 11 minuuttia.

Suurin osa synnyttéjista sai kivunlievitystd (n=43). Vain 4 synnyttajalla ei
ollut mitd&n kivunlievitysta. Epiduraali- ja/tai spinaalipuudutuksen saivat
lahes kaikki synnyttaneet aidit (n=41). Opioideja sai kipuun 12, ja ilokaasua
hengitti yli puolet synnyttéjistd (n= 25). Pudendaalipuudutus laitettiin
kolmasosalle synnyttdjista (n=16) ja parakervikaalipuudutus vain yhdelle
synnytténeelle. Osalla synnytténeista oli ollut useampia kivunlievityksia
rinnakkain. (Kuvio 5.)

Kivunlievitys (n=47)
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Kuvio 5.  Kivunlievitys

Muita kuin synnytykseen liittyvia toimenpiteitd tehtiin 19 synnyttéjalle.
Tallaisia toimenpiteitd olivat esimerkiksi synnytyksen jélkeinen kaavinta,
repeaman ompelu leikkaussalissa ja verensiirto. Synnytykseen liittyvaa
runsasta, yli 1000 ml verenvuotoa oli ollut 9 synnyttajalla.

Suurin osa synnytténeistd (n=39) imetti tai osaimetti vauvaa, vain 8 ditia ei
imettanyt pienokaistaan. Synnyttaneista vain pieni joukko (n=4) oli kokenut
univaikeuksia vauvan syntyman jalkeen. Muut synnyttdneet kokivat
nukkuvansa hyvin eli vauvan ja imetyksen ehdoilla
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6.2. Synnytyskokemus -VAS

Synnytyskokemus-VAS arvioitiin lapsivuodeosastolla ensimmaisen kerran
keskimaéarin kolmantena paivana synnytyksestad. VAS 1:n ja VAS 2:n antoi
4 vastanneista. VAS 3:n arvioi 11 ja VAS 4:n arvioi 10 synnytténeista.
VAS-arvosanaksi 5:n antoi 12 ja yli 5:n arvioi 10.

VAS-vastaanotolla kayneiden synnyttdjien VAS-jakauma kolmantena
synnytyksen jélkeisend péivana nakyy kuviossa 6.

VAS 3 PAIVAA (n=47)
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Kuvio 6. VAS-arvio 3 péivéaa synnytyksesta

Uusi synnytyskokemus-VAS arvioitiin kétilon vastaanotolla keskimaarin 7
viikkoa synnytyksen jalkeen. Keskustelun jalkeen matalan VAS- arvion (1-
5) antoi edelleen 34 vastaajaa. VAS-arviot jakaantuivat silloin seuraavasti:
VAS 1:n antoi 2 ja VAS 2:n antoi 3 synnytténeistd. VAS 3:n antoi
arvosanaksi 11 ja VAS 4:n arvosanaksi 6 synnyttanyttd. VAS 5:n antoi 12
jayli 5:narvioi 13.
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Kuviossa 7 ndkyy vastaanotolla kayneiden synnyttdjien (n=47)
synnytyskokemuksen VAS-jakauma 7 viikon jalkeen synnytyksesté.

VAS 7 viikkoa (n=47)
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Kuvio 7. VAS-arvio 7 viikkoa synnytyksen jalkeen

Ensisynnyttajien (n= 37) keskiarvo ensimmaéisesta VAS-arvosta oli 4.49 ja
7 viikon VAS-arviosta 4.51. Uudelleensynnyttdjien (n=10) keskiarvo
ensimmadisesta VAS-arvioista oli 3.6 ja 7 viikon VAS-arviosta 4.3

6.3. Delivery Satisfaction Scale (DSS)

Synnytystyytyvaisyyttd koskevassa mittarissa pisteet hajaantuivat 15 ja 36
valille.(ka 26,36). Pisteet 25 tai alle Kkuvaavat negatiivista
synnytyskokemusta, kun taas pisteet 36 tai yli kuvaavat positiivista
synnytyskokemusta. Synnytyksensa koki negatiivisena lahes puolet
tutkituista (n=22).

Synnytyskokemukseensa oli tyytyvéisid vain 6 synnyttaneistd ja jonkin
verran tyytyvaisyytta koki 19 tutkimukseen osallistuneista naisista.
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Kuviossa 8 on yhteenveto synnytystyytyvaisyydesta
DSS (n=47)
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Kuvio 8.  Synnytystyytyvaisyys

Synnytystyytyvéisyyttd koskevassa kyselyssd oli kahdeksan véittamaa.
Ensimmaisessd kysymyksessd pyydettiin synnyttajaa vastaamaan, oliko
synnytyskokemus ollut myonteinen. Noin kaksi kolmesta tdhan
tutkimukseen osallistuneista synnyttajistd (n=31) koki synnytyksensé
kielteisend tapahtumana. Synnytyksensd koki myoOnteisend vain 7
synnyttdjad. Synnytyksensd jonkin verran myonteisena koki 9
synnyttaneista.

Kysymyksissd 2 ja 3 pyydettiin synnyttdjdd vastaamaan, saiko hén
riittdvasti tukea henkilokunnalta ja puolisolta synnytyksen aikana.
Synnytténeistd noin  kaksi kolmasosaa (n=33) koki saaneensa
henkilékunnalta riittavasti tukea synnytyksen aikana ja suurin osa oli sité
mieltd, ettd puolison tuki oli ollut riittdvaa (n=41). Synnyttaneista 6 koki,
ettd henkilokunnan antama tuki oli ollut riittdméatonta ja vain 2
synnytténeistd koki, ettd puolisosta ei ollut lainkaan tukea synnytyksen
aikana.

Kysymyksissa 4 ja 5. kysyttiin synnyttdjiltd synnytyskipua ja
kivunlievityksen riittdvyyttd. Synnytyksen koki kivuliaana suurin osa
vastanneista (n= 40) ja kivunlievityksen koki riittdmattémana lahes
neljannes synnyttéjista (n=12). Vain pienen osan mielesta synnytys ei ollut
lainkaan kivulias (n=5) ja reilusti yli puolet synnytténeista koki, etta
kivunlievitys oli ollut riittavé (n=31).

Kysymyksessé 6 kysyttiin synnyttdjaltd, oliko han kokenut synnytyksensé
turvalliseksi. Synnytyksensa turvalliseksi kokivat yli puolet kyselyyn
vastanneista synnyttéjista (n=26). Turvattomuutta koki l&hes joka kolmas
synnyttdja (n=12).
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Kysymyksissd 7 ja 8 kysyttiin, saiko synnyttdja vaikuttaa haluamallaan
tavalla synnytyksen hoitoon sek& ottiko henkilokunta liikaa ohjat omiin
késiinsa synnytysta hoitaessa. Vahan alle puolet vastanneista koki, etta sai
vaikuttaa synnytyksen hoitoon haluamallaan tavalla (n= 21) ja samoin yli
puolet synnyttaneisté oli sitd mieltd, ettd henkilokunta ei ottanut ohjia likaa
omiin kasiinsé hoitaessaan synnytysta(n= 27).

Noin neljdsosa vastanneista koki, ettei saanut vaikuttaa synnytyksensa
hoitoon (n=11). Samoin noin neljannes synnyttaneista koki henkilékunnan
ottavan ohjat litkaa omiin kasiinsé hoitaessaan synnytysta (n=13).

DSS yhteenveto (n=47)

Ottiko henkilokunta liikaa ohjat kasiin
Saitko vaikuttaa synnytyksen hoitoon
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Kuvio 9. DSS kysymysten yhteenveto

6.4. Traumatic Event Scale (TES)

Traumaattista synnytystda koskevassa mittarissa haettiin synnytyksessé
traumatisoituneita synnyttdjia seka traumaattisia stressioireita. (Kuvio 10).
Yhteispisteet vaihtelivat 23 ja 65 pisteen valilla (ka 36,02). Korkeampi
pistemaard kuvaa, ettd synnyttgjalla on ollut traumaattinen
synnytyskokemus. Posttraumaattisen oireyhtyman Kkriteerit tayttyvat, jos A-
, B-; C ja D-kohdista kustakin tulee yksi piste.

A-kriteerissa eli kysymyksissa 1-4 kysyttiin, millaisena synnyttéja koki
synnytyksensa Oliko synnyttdja kokenut olevansa loukkaantunut?
Pelkasiko synnyttdja synnytyksessa omaa tai lapsensa vahingoittumista tai
kuolemista? Myos synnytyksen aikana koetusta kauhun tunteesta kysyttiin.
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A-kriteerin kysymysten 1-4 pisteet laskettiin, jos vastauksissa esiintyi
vaittamat paljon tai erittdin paljon Kertaalleen. Synnytys Kkoettiin
traumaattisena seka rasittavana tapahtumana ja synnytyksen aikana suurin
osa synnyttdjistda koki kauhua, loukkaantumista, kuolemanpelkoa ja
vahingoittumista (n=41). Vain pieni osa synnyttaneista oli sita mieltd, etta
synnytys ei ollut traumaattinen tapahtuma (n=6).

B-kriteerida eli mieleen tunkeutuvia synnytykseen liittyvid kysymyksia
olivat vaittdmat 5-9. Naiden kysymysten pisteet laskettiin, jos vaittamié
joskus tai usein esiintyi kerran. Yli puolella vastanneista synnytyskokemus
tulee paivittain mieleen (n= 29).

C-kriteeri koski synnyttdneen vélttdmiskayttdytymistd ja sitd kuvasivat
kysymykset 10-16. Niista laskettiin pisteet vain, jos véittdmat paljon tai
erittain paljon esiintyivat kahdesti tai useimmin. Valttamiskayttaytymistéa
koki yli kolmannes synnyttgjista (n=18).

D-kriteeri eli kysymykset 17-21, kuvasi synnyttaneen ylivireytta. Kriteerit
tayttyivat, jos vaittamia aikalailla, paljon tai erittdin paljon oli kaksi kertaa
tai enemman. Ylivireyttd synnytyksen jalkeen oli joka kolmannella
synnytténeelld (n=15).

Posttraumaattisen oireyhtymén kriteerit tayttyivat 8 synnyttéjista, eli he
saivat A, B, C ja D kriteereista kustakin yhden pisteen.

TES (n=47

D-kriteeri,ylivireysoireita

C-kriteeri, valttamisoireita

B-kriteeri, mieleen tunkeutumisen oireita
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A-kriteeri,traumaattinen synnytyskokemus
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Kuvio 10. Traumaattinen synnytyskokemus




VAS ja traumaattinen synnytys
-

6.5.

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

Synnytyksen jalkeistd masennusta arvioivan mittarin mukaan kaksi
kolmesta tutkimukseen osallistuneista synnyttdjista ei ollut kokenut EPDS-
seulan mukaan masennusoireita (n=33). Lievid masennusoireita oli 7
synnyttineistd ja vakavan synnytyksen jélkeisen masennuksen
mahdollisuus oli 7. Kukaan vastanneista ei ollut miettinyt itsensa
vahingoittamista. Yhteispisteissd oli vaihtelua 1 ja 22 valilla (ka 7,11).
(Kuvio 11)

EPDS (n=47)
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Kuvio 11. EDPS

6.6. MAMA (Maternal Attachment and Attidudes)

Tasséa ditiyden tunteita ja varhaista vuorovaikutusta koskevassa mittarissa
kysyttiin synnyttaneeltd, milta aitiys on tuntunut viimeisen kuukauden
aikana, tai talld hetkelld. Vastaukset jaoteltiin &idin positiivisiin ja
negatiivisiin tunteisiin. Yhteispisteet vaihtelivat 24 ja 45 pisteen valilla (ka
38,43). Korkeampi pisteméard kuvaa positiivisempaa ja matalampi
pistemadra negatiivisempaa suhtautumista vastasyntyneeseen.

MAMA-kysymykset 3,5,6,7,9 ja 12 oli jaoteltu aitiyden positiivisiin
tunteisiin. Alle neljdnnes synnyttaneista oli sitd mieltd, ettd omaa aikaa
vauvan syntyman jalkeen on ollut riittdvasti(n=11), kun taas suurin osa
kyselyyn vastanneista oli sitd mielté, ettd omaa aikaa ei juurikaan ole ollut.
(n=36)

Ylpeytté ja onnellisuutta aitiydesta koki suurin osa synnytténeista (n= 45)
ja vain 2 synnyttanytta ei kokenut ditiydesta ylpeyden tai onnellisuuden
tunnetta kuin vahan.
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Ajatus useammasta lapsesta tuntui mielekkaaltd hieman alle puolelle
kyselyyn vastanneista synnyttéjistd (n=21). Yli puolet synnytténeista koki,
ettei ajatus useammasta lapsesta tunnu houkuttavalta (n=26).

Vauvan hoitamisesta oli nauttinut suurin osa tutkimukseen osallistuneista
synnyttdjista (n=45). Vain ei kokenut vauvan hoitoa mielekkaana.

Suurin osa synnyttaneista koki imetyksen mielekkaané tapahtumana(n=40)
ja vain 7 synnyttaneista ei kokenut nauttivansa vauvan imettamisesta kuin
vahan. (Kuvio 12).

Aitiyden positiiviset tunteet (n=47)
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Kuvio 12. MAMA positiiviset tunteet

MAMA-kyselyn &itiyden negatiivisiin tunteisiin liittyvat kysymykset
1,2,4,8,10 ja 11. Huolestuneisuutta siita, ettd ei ole hyva aiti, koki 8
synnytténeistd, kun taas suurin osa koki, ettd on hyva iti lapselleen (n=39).

Kaikki aidit olivat yksimielisia siita, etteivat he voisi vahingoittaa lastaan
(n=47). Lapsen saamista oli katunut vain 2 synnyttdjista, kun taas suuri osa
synnytténeista ei ollut tuntenut katumusta (n= 45). Kukaan tutkimukseen
osallistuneista synnyttaneista ei ollut kokenut pettymysté &itina olemiseen
(n=47).

Lapsen terveyttd ja kehittymistd oli miettinyt reilusti yli puolet &ideista
(n=30). Yli neljannes ei ollut tai oli ollut vahan huolissaan lapsen
terveydesta ja kehittymisestd (n=17).

Synnyttdjista alle neljannes koki, ettd eldaméd oli vaikeutunut lapsen
syntyman jalkeen (n=10). Suurin osa synnyttaneista koki, etta elama ei ole
vaikeutunut lapsen syntymaén jalkeen (n=37).(Kuviol3).
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Aitiyden negatiiviset tunteet (n=47)
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Kuvio 13. MAMA negatiiviset tunteet

6.7. Yhteenveto tuloksista

Tdhan tutkimukseen osallistui 47 Jorvin sairaalassa vuonna 2014
synnyttanytta naista, jotka olivat kokeneet synnytyksensa kielteisend ja
antaneet matalan VAS-arvion synnytyskokemuksestaan.

VAS mittarin asteikko 1-5 kuvaa hyvin kielteistd synnytyskokemusta joka
vaatii synnyttdneen jatkoseurantaa traumatisoitumisen ehkaisemiseksi ja
posttraumaattisen oireyhtyman loytamiseksi. Synnytyskokemusten VAS-
mittari, synnytyskeskustelu, ja TES mittari 106ysivat ne synnyttaneet, jotka
olivat kokeneet synnytyksensa traumaattisena.

Tutkimukseen osallistuneiden synnyttdjien keski-ika oli 31,74 vuotta
(n=47). Suurin osa tutkimukseen osallistuneista aideistéa oli ensisynnyttajié
(n=37) ja uudelleensynnyttajia oli alle neljannes (n=10). Lahes kaikki
tutkimukseen osallistuneet ensisynnyttdjat (n=36) olivat kdyneet neuvolan
perhevalmennuksissa seké tutustumassa ennalta tulevaan
synnytyssairaalaan.

Yli puolet synnyttdjistd suhtautui luottavaisin  mielin tulevaan
synnytykseensa (n= 25). Vastanneista yli kolmasosa pelkési tai jannitti
tulevaa synnytysté. (n=16). Kuitenkin pelkoa kokevista odottajista vain 12
oli kaynyt synnytyspelkopoliklinikalla joko l&&karin, katilon tai molempien
vastaanotolla.  Synnytyspelkopoliklinikalla ~ kdymisestd  huolimatta
synnytysta pelkaési silti vield 6 ditid. Psykologin vetdaméassa Nyytti-ryhmdssa
oli kdynyt vain yksi &iti. Synnytyspelkopoliklinikalla kayneistd naisista
synnytti alateitse 5. Heistd 3 tehtiin imukuppisynnytys. 4 synnytysta
pelkd&van synnytys péattyi paivystyskeisarinleikkaukseen.

40
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Synnytys oli kaynnistetty lahes puolella tutkimukseen osallistuneista
synnyttdjastd (n=21) ja suurimmalla osalla synnytténeista synnytys paattyi
joko imukuppiin tai paivystyssektioon (n=32).

Synnytys kesti ensisynnyttéjilla noin 14 tuntia ja uudelleensynnyttéjilla
noin 7 tuntia. Kahdeksan synnyttdjan synnytykseen johtavat supistukset
eivat lainkaan tuottaneet tulosta ja heidéat leikattiin paivystyksena.

Kivunlievitysta saivat ldhes kaikki synnyttdjat (n=43 ). Epiduraali- tai
spinaalipuudutuksen saivat lahes kaikki tahén tutkimukseen osallistuneet
synnyttdjat (n= 41). Kuitenkin lahes kaikki &idit kokivat synnytyksensa
kivuliaana ja neljasosa koki kivunlievityksen riittdmattémana.

Synnytykseen liittyvid toimenpiteitd oli tehty yli kolmannekselle
synnyttajistd (n=19) ja runsasta verenvuotoa oli ollut 9 synnyttaneista.
Suurin osa aideistd imetti pienokaistaan (n=39) ja vain 4 synnytténeella oli
synnytyksen jélkeen ollut univaikeuksia.

Tdhan tutkimukseen osallistuneiden synnyttdjien (n=47) matala
synnytyskokemuksen VAS-arvio oli annettu noin kolmantena paivana
synnytyksestd. Toinen synnytyskokemuksen VAS-arvio annettiin
keskiméarin seitseman viikkoa synnytyksen jalkeen. Matalan VAS-arvion
antoi vield kaksi kolmasosaa synnyttdjistd (n=34). Kuvio 14 Kkuvaa
yksityiskohtaisemmin synnytyskokemuksen VAS-jakaumaa 3 pdivén
(VASL) ja 7 viikon (VAS2) jalkeen.

VAS jakaumat (n=47)
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Kuvio 14. VAS jakaumat
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Tahan tutkimukseen osallistuneista synnyttgjistd noin puolet koki
tyytymattomyytta synnytykseensa (n=22). Kielteiseen
synnytyskokemukseen vaikuttivat seuraavat seikat: Henkilokunnan antama
tuki koettiin riittdmattoméksi (n=4), ja kaksi synnyttanytta koki, ettd he
eivat saaneet puolisoltaan lainkaan tukea. Suurin osa tutkimukseen
osallistuneista dideistd koki synnytyksen Kkivuliaana (n=40) vaikka
kivunlievitystd saivat lahes kaikki synnyttaneet. Kivunlievityksen koki
riittdmattomand hieman alle neljdnnes  synnytténeista  (n=12).
Turvattomuuden tunnetta synnytyksen aikana koki 12 synnytt4j&a. Vajaa
neljannes vastaajista koki, etta ei saanut itse osallistua synnytyksen hoitoon
(n=11). Lahes saman verran synnyttaneista koki, ettd henkilokunta otti
liikaa ohjat omiin kasiinsa synnytyksen hoidossa (n=13).

TES-mittarin A-kriteerin mukaan l&hes kaikki tutkimukseen osallistuneista
naisista olivat kokeneet synnytyksensd traumaattisena (n=42).
Synnytyksessd traumatisoitumisen taustalla oli ollut komplisoitunut
synnytys, synnytyskipu, odottamattomat ongelmat synnytyksen aikana,
synnytyspelko, vuorovaikutusongelmat seka naisen oman hallinnan puute.
Posttraumaattisen oireyhtyman kriteerit tayttyivat 8 synnyttgjalla. Kaikille,
joilla  PTSD-kriteerit tayttyivat, jarjestettiin  lisdkeskustelu joko
erikoissairaanhoitoon tai avopuolelle.

EPDS-mittarin mukaan suurimmalla osalla tutkimukseen osallistuneista
synnytténeista ei ollut masennusoireita (n=33). Lievia masennusoireita ja
vakavan masennuksen mahdollisuus oli kyselyn mukaan neljanneksella
tdhdn tutkimukseen osallistuneista (n=14). Vastauksista ilmeni mm
seuraavia seikkoja. Synnyttaneet kokivat ahdistusta ilman selvaa syytd ja he
olivat syytténeet itseddn tarpeettomasti siita etta asiat olivat menneet vikaan
kun asiat olivat kasautuneet paalle. Surullisuuden ja kurjuuden tunnetta
myaos koettiin. Positiivista kuitenkin oli, etta kukaan synnyttaneista ei ollut
ajatellut itsend vahingoittamista. Maksimipisteet ovat EPDS-kyselyssa 30
pistettd. Korkein tassé tutkimuksessa saatu pistemaara oli 22.

MAMA:ssa eli ditiyden positiivisia ja negatiivisia tunteita kuvaavassa
kyselyssd vain 3 synnyttdjaa koki &itiydestd negatiivisia tunteita. Tdman
tutkimuksen synnyttajat olivat suurelta osin ylpeita ja onnellisia &itiydesté.

Jatkohoitoa jarjestettiin 14 synnyttédneelle joko itiys- tai naistentautien
poliklinikalle tai neuvolan kautta neuvolapsykologille tai perhetychon.
Kaikista VAS-arvion antaneista ohjattiin liséksi jatkohoitoon 3 synnyttajaa
muiden kuin Kkyselyistd saatujen pisteiden takia., lahinnd fyysisten
ongelmien takia. Yhdelle synnyttineelle suositeltiin yhteydenottoa
potilasvakuutusasiamieheen. (Kuvio 15)
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Synnytyskokemusten VAS-vastaanotolla kayneistd &ideistd oli viidella
kohonneet pisteet EPDS- sekd DSS-kyselyissd, mutta kukaan heista ei
halunnut en&é jatkokeskustelua. Nailta synnyttaneilta kysyttiin lupa l&hett&é
synnytyskeskustelusta kopio neuvolan terveydenhoitajalle mahdollista
jatkoseurantaa varten.

Jatkohoito (n=14)
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Kuvio 15. Jatkohoito
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7

POHDINTA

7.1

Tutkimuksen eettisyys

Jokaisen tutkijan on noudatettava hyvéa tieteellistd kaytantoa eli
opinndytety0 tehd&an hyvaa tieteellista tapaa noudattaen. Tama tarkoittaa
eettisesti kestévid tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmid seka toisten
tutkijoiden saavutusten kunnioittamista merkitsemélla lahdeviitteet tarkasti
seka valttamalla plagiointia. (Vilkka 2005, 29-30)

Jo suunnitelmavaiheessa huomioidaan mahdolliset vastaantulevat eettiset
kysymykset koskien tyon toteutusta. Vastuu hyvén tieteellisen kdytannon
noudattamisesta kuuluu ensisijaisesti tekijalle mutta myds koko
tutkimusryhmaé ja organisaatio ovat siitd vastuussa. Hyva tieteellinen
kaytanto kattaa kaikki tutkimuksen osa-alueet. (Kuula 2011,34 — 35; Vilkka
2007,164).

Tutkittavia informoitiin vastaanottokdynnin yhteydessa opinnaytetyosté ja
heiltd pyydettiin suostumus tietojen kayttoon kirjallisesti (Liite 7).
Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Aineiston kerdysvaiheessa
huomioitiin henkildiden anonymiteetti. Opinnaytetydssa ei voida tunnistaa
yksittaisia haastattelun antaneita henkil@ita tai heidan henkil6tietojaan.

Opinndytetytssa noudatetaan tutkimuseettisia ohjeita.
Haastattelumateriaali havitetddn kehittdmishankkeen ja opinnaytetydn
valmistuttua. Kyselyssa kaytettyd materiaalia ei k&ytetd muuhun
tarkoitukseen kuin kehittdmishankkeeseen seka opinndytetydhon.

Tutkimustulosten tulisi olla johdonmukaisesti hallittuja ja tieteelliselle
tutkimukselle vaatimukset tayttavia. Tuloksilla tuotetaan uutta tietoa seka
hyodynnetdadn vanhaa yhdistelemélld sitd uusilla tavoilla. Tulokset
hyodyntévat koko organisaatiota, jossa tutkimus on tehty ja vastaavia muita
hoitoympéristdja  Tutkimustyossd ja tuloksissa on noudatettava
huolellisuutta, tarkkaavaisuutta ja rehellisyyttd. (Vilkka 2005, 29 — 32;
Kankkunen ym. 2010, 175-176.)

Opinnaytetyon toteuttamiselle haettiin varsinainen tutkimuslupa HUS.n
organisaatiolta ja varsinaisen luvan myonsi yliladkari Juha Tapanainen
(Liite 8). Tutkimuseettisen lautakunnan lupaa ei tdhén tyéhon tarvinnut
hakea, koska opinnaytetyd on osa laajempaa tutkimushanketta johon oli jo
lupa saatu.

Opinnaytetyon tekijén tulee hoitotyén ammattilaisena vaitiolovelvollisena

aitiyspoliklinikan tyontekijdna tuntea vastuunsa siitd mitd tietoa voi
lopullisessa tyossa kayttaa.
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Tutkijan vastuulla on, ettei tutkittavan hyvinvointi heikkene tutkimukseen
osallistumisesta. Keskustelun jalkeen synnyttdjid kehotettiin ottamaan
herkasti yhteyttd tutkijaan jos keskustelu aiheutti ristiriitaisia tunteita,
kysymyksia tai lisdd ahdistusta. Keskustelusta lahetettiin yhteenveto
tutkimukseen osallistuneiden synnyttdneiden kotiosoitteeseen jossa oli
tutkijan yhteystiedot.

Vaikka tutkija tyoskentelee aitiyspoliklinikalla ja tutkimusaineisto on
keratty héanen pitdaméltdan vastaanotolta, on hén téssd tutkimuksessa
objektiivinen. Tutkija katsoo tutkimuskohdetta ja — ilmi6éta ulkoapdin
puolueettoman sivustakatsojan nakokulmasta, koska han ei ole ollut
hoitamassa tutkittavien synnytyksia. (Vilkka 2007, 13)

7.2.  Tutkimuksen luotettavuus ja patevyys

Opinndytetyon luotettavuutta voidaan mitata késitteilla reliabiliteetti ja
validiteetti. Na&illda mitataan tutkimuksessa kaytettdvien mittarin
kokonaisluotettavuutta. Mittauksen kokonaisluotettavuuteen vaikuttavat
my0Os aineistosta johtuvat virheet. Virheitd voi tulla missa tutkimuksen
vaiheessa tahansa. Niit4 voi tulla keréttéessa, syotettdessd, késiteltdessa ja
tutkittaessa tuloksia. Reliabiliteetti-kasitteell& tarkoitetaan
tutkimusmenetelmén ja kéytettyjen mittareiden kykyé saavuttaa tuloksia.
Toisin sanoen tutkimusvaline on reliaabeli, kun sen tulokset ovat tarkkoja,
pysyvié ja ei-sattumanvaraisia. (Hirsjarvi ym. 2008, 216; Tuomi ym. 20009,
149 — 150; Heikkila 2008; 30.)

Validiteetti eli patevyys tarkoittaa opinnaytetytssa sitd, ettd kaytetylla
mittarilla tai tutkimusmenetelmélld kyetddn mittaamaan juuri sitd, mité on
tarkoitus mitata. Tahan vaikuttaa merkittavasti kysymysten onnistuneisuus,
eli  saadaanko  kyselylomakkeiden  avulla  vastaus  haluttuun
tutkimusongelmaan. (Hirsjarvi ym. 2008, 216; Tuomi ym. 2009, 150.)

Opinnaytetyon luotettavuutta ja patevyytta eli toisin sanoen uskottavuutta
ja vakuuttavuutta voidaan parantaa Kkriittiselld tyGasenteella.. Pyrin
opinnaytetyota tehdessa tekemaan jokaisen vaiheen hyvin huolellisesti seka
rauhallisissa tydskentelyolosuhteissa, jotta virheiden maaré minimoituisi.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksida muokattiin tutkimusprosessin aikana,
jotta niista tulisi mahdollisimman tarkat ja tarkoitusten sekéa tavoitteiden
mukaiset. Valmiiksi testatut ja hyvaksi havaitut mittarit ohjasivat
teoreettisen viitekehyksen tekoa. Opinndytetyon luotettavuutta pyrittiin
lisadmaan lukemalla aiheeseen liittyvid mahdollisimman uusia tutkimuksia
sekd Kirjallisuutta. Opinndytetydn lahdeviitteiden ja l&hdeluettelon oikean
merkitsemistavan apuna ké&ytettiin  Hameen ammattikorkeakoulun
opinnéytetyon kirjallisia ohjeita.
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Tutkimukseen osallistui 47 Jorvin sairaalassa synnyttanytta naista eli kaikki
vastaanotolla kayneet d&idit tayttivat kyselylomakkeet. Tutkimuksen
vastausprosentiksi tuli siis 100 % (n=47). Tutkimukseen osallistuneiden
ditien piti ymmartdd suomea, koska lomakkeet olivat suomenkielisia.
Lomakkeiden kysymykset kéaytiin l&pi perusteellisesti, ennen niiden
tayttdmistd. Tutkija oli paikalla koko ajan vastaamassa epéaselviin
kysymyksiin ja kerddmassé taytetyt lomakkeet. Tamé paransi tutkimuksen
patevyyttd eli luotettavuutta. Tulosten yleistettdvyyteen vaikuttaa pieni
otanta ja se, ettd melkein kaikki tutkimukseen osallistuneet aidit olivat
kokeneet synnytyksen negatiivisena. Olettamus on, ettd matalan VAS-
arvosanan antaneilla &ideill& on vaara traumatisoitua synnytyksen jalkeen.

Tutkija sekd taman opinnaytetyon tutkijaryhmé osallistuivat vastausten
tulkintaan ja analysointiin. Vastaukset tarkastettiin useampaan otteeseen.
Taméan opinnaytetydon tutkimusongelmiin saatiin vastaukset hyvin
toimivien mittareiden eli tutkimuslomakkeiden avulla.

Opinnaytety6td  ohjanneelta  opettajalta  Sari  Miettiseltd  ja
opiskelutovereiltani saadun palautteen avulla ty6td rakennettiin ja
muokattuun.. Tutkimusryhméltd saatu hyva ja rakentava palaute joka
edesauttoi tyon johdonmukaisuutta ja luotettavuutta.

7.3. Tutkimustulosten pohdinta

7.3.1. VAS ja traumaattinen synnytyskokemus

Matalan VAS-synnytyskokemusarvion (1-5) antaneiden katsotaan olevan
suurentuneessa riskissé traumatisoitua synnytyksen jéalkeen. Heilla voi
my6s olla vuorovaikutusongelmia vastasyntyneen kanssa sekd he ovat
alttiimpia  lapsivuodeajan  masennukselle  sekd traumaperéiselle
stressihairiolle. (Rouhe ym. 2013)

Kétilon vastaanotolla k&vi keskustelemassa 47 Jorvin sairaalassa vuonna
2014 synnyttanytta naista jotka antoivat matalan VAS-arvion noin kuusi
viikkoa  synnytyksen jélkeen eli olivat olleet tyytyméattdmia
synnytyskokemukseensa.

Tassa opinnaytetydssa matalalla synnytyskokemus-VAS:lla, kétilon
keskustelulla sek& TES-kyselylomakkeella I0ydettiin 42 synnytyksessa
traumatisoitunutta synnyttajaa. Naistd 8 synnytténeelld todettiin
synnytyksen jalkeinen PTSD-oireyhtymd. Tdma opinndytetyon tulos on
yhdenmukainen Rouheen ym.(2014) aineiston kanssa. Rouheen ym. (2014)
tutkimuksessa TES vastausten keskiarvo oli 27 ja tdssa aineistossa 36,02.
Tassd tutkimuksessa oli systemaattisesti koottu otos eli Kkaikilla
tutkimukseen osallistuneilla synnytténeilla oli yhteisen tekijana kielteinen
synnytyskokemus, kun taas Rouheella ym.(2014) oli vaikeasti
synnytyspelkoisten ditien aineisto.
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Taméan opinndytetyon tulokset vastaavat hyvin Rouheen ym. (2014) ja
Saiston ym. (2013,5; 2014, 1225.99; Zimmermannin ym. (2013) Ayersin
(2004) ja Soderqgvistin ym. (2006) tutkimustuloksia, joskin tutkijan aineisto
oli huomattavasti pienempi. Naiden tulosten mukaan jopa kolmanneksella
synnytténeista oli trauman oireita kuusi viikkoa synnytyksen jalkeen, mutta
traumaperéisen stressihairion diagnostiset kriteerit tayttyivat tuolloin vain
2-6 % synnyttajistd. Vastauksiin voi my0s vaikuttaa se, minka mukaan
tulokset ovat analysoitu.  Analysointi  tehtiin  traumaattiseen
synnytyskokemukseen erikoistuneen erikoisladkari Hanna Rouheen
ohjeiden mukaisesti.

Vuonna 2014 Jorvin sairaalassa hoidettiin 3 893 synnytystd. Lokakuun
loppuun mennessa oli Obstetrix-tietojarjestelmaén Kirjattu matalan
synnytyskokemus-VAS antaneita 5.4 %, mika tarkoittaa yhteensé noin 150
synnyttgjad. VAS-arvio saatiin luotettavasti n 95 % synnyttaneilta.
Synnytyskokemuskeskustelussa oli kéynyt tutkimusjakson aikana 47
synnyttanyttd eli noin kolmasosa (33 %) tdstd huonon VAS-arvoin
antaneiden mé&arasté.

Pohdittavaksi jaa, miksi ndin vahainen mééara synnyttaneité ohjautui katilon
vastaanotolle. Oliko annettu huono informaatio ké&tilon vastaanotosta,
puutteellisesti kayty synnytyksen jdlkeinen keskustelu tai vastanoton
maksullisuus tai mahdollisesti vuodenaika? Tutkimusajoista suurin osa
peruttiin kesé-heindkuussa. Toisaalta Turtiaisen (2013,54) tutkimuksen
mukaan osa synnyttaneistd ei toivonut lisdkeskusteluja ensimmadisen
synnytyskeskustelun jalkeen, vaan he luottivat omiin voimavaroihinsa
késitelld synnytystd. He uskoivat myos saavansa tukea omalta lahipiirilta.
Turtiainen (2013, 54) viittaa my6s useampiin tutkimustuloksiin, jossa
naisen oma halu selviytyd auttaa jatkamaan eteenpdin Kkielteisen
kokemuksen jélkeen.

On myds muistettava Mustajoen, Alilan, Matilaisen & Rasimuksen (2007)
tutkimustuloksen, joiden mukaan traumatisoituneiden synnyttajien
kohdalla traumaattisen Kkriisin sokkivaihe saattaa kest&d muutamasta
tunnista muutamaan vuorokauteen. Sokkivaiheessa ihminen on
kykenematon ajattelemaan tapahtunutta ja hén voi jopa kieltaa tapahtuneen
sekd tuntea epéatodellista oloa. Han voi my6s olla lamaantunut ja
ylirauhallinen vaikka hanen siséllaan on kaaos. Tdma voi olla hyvinkin yksi
syy siihen, ettd synnyttdja ei kokenut tarvitsevansa heti keskusteluaikaa
synnytyssairaalasta paastyaan.

Syrjalaisen (2013, 17) tutkimuksessa viitattiin Hodnetin (2002) laajaan
synnytystyytyvaisyytta kasittelevadn Kirjallisuuskatsauksekseen, jonka
mukaan didin taustatekijat vaikuttavat vain véhan tai ei ollenkaan
synnytyskokemukseen. Kun taas O Hare ym (2011), Rouhe ym (2014)
Raisédnen ym (2014) ovat taas sitd mieltd ettd juuri taustatekij6illa on suuri
merkitys naisen synnytyskokemukseen.
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Tahan kyselyyn vastanneiden synnyttdjien keski-ika oli 30,74 vuotta, se
kuvaa hyvin synnyttédjien keski-ikd4 Suomessa vuonna 2013 (THL 2014).
Suurin  osa synnyttgjistda olivat ensisynnyttdjia (n= 37) ja
uudelleensynnyttdjia oli neljannes tasta tutkimusjoukosta (n=10).
Tutkimukseen osallistuneiden naisten muita taustatietoja ei timan enempaa
selvitetty.

O'Haren ym. (2011; 164) mukaan ik&, synnytysten maard, omat odotukset
ja raskauden suunnitelmallisuus vaikuttavat synnytyskokemukseen. Myds
Syrjaldisen (2013; 10-19) tutkimuksessa viitataan siihen ettd, naisen omalla
valmistautumisella synnytykseen on merkitystd siihen, millaiseksi
synnytyskokemus muodostuu. Jos synnytys ei ole edennyt naisen
mielikuvien mukaan tai se on ollut odotettua vaikeampi yhdessd naisen
epéarealististen odotusten kanssa, lisdantyy naisen tyytymattomyys
synnytykseensa

Useimmissa kielteistd synnytyskokemusta kuvaavissa tutkimuksissa
(Mercer ym. 2012; Rouhe ym. 2012,3007; Nilsson ym. 2011) synnyttajat
asettavat itselleen ja tulevalle synnytykselleen odotuksia, jotka eivét
valttamatta tayty. Ristiriita koetun vélilla ja henkilékunnan aliarvioiva
asenne  synnyttajad  kohtaan  ja  odottamattomat  ongelmat
synnytystilanteessa lisdavat synnyttdjien negatiivista kokemusta. Samoin
kéy, jos éiti ei voi vaikuttaa omaan hoitoonsa tai tapahtuu jotain, jota ei ole
riittdvasti ennakoitu. Kielteinen synnytyskokemus voi johtaa synnytyksen
jalkeiseen masennukseen, heikkoon vuorovaikutussuhteeseen
vastasyntyneen kanssa tai PTSD oireyhtymaan (Post Traumatic Stress) jota
edeltdd usein tunteita pelosta, kauhusta, avuttomuudesta ja jopa
kuolemanuhasta (Rouhe ym. 2011; Alcorn ym. 2010; Zimmermann 2013 ).

Tahan tutkimukseen osallistuneita naisia pyydettiin  kuvaamaan
synnytykseen valmistautumista muutamilla mieleen tulevilla sanoilla. Yli
puolet synnyttdneistd (n= 25) valmistautui tulevaan synnytykseen
positiivisin mielin eli ajattelivat, ettd synnytys tulee sujumaan normaalisti.
Kuitenkin 33 vastanneista koki synnytyksensa negatiivisena tapahtumana.
Néista aideistd traumatisoitui 42 synnytyksen jalkeen. Rouheen ym. (2014)
aineistossa synnytystyytyvaisyyden keskiarvo oli 29,05 ja pisteiden
vaihteluvali oli 12-40, kun taas tdssa aineistossa keskiarvo oli 26,36 ja
vaihteluvali 15-36. Vastauksiin saattaa vaikutta aineiston koko,
systemaattisesti koottu aineisto ja aika, silla ”aika kultaa muistot” kuten
erds tutkimukseen osallistunut asian ilmaisi. Synnytystyytyvéisyytta
mitattiin  Rouheen ym. (2014) tutkimuksissa 3 kuukauden jélkeen
synnytyksestd ja tdssa tutkimus tehtiin 7 viikon jalkeen synnytyksesta.
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Synnytyspelko on raskauteen ja synnytykseen liittyvien negatiivisten
tunteiden joukko. Synnytyspelko altistaa naista traumatisoitumiselle
synnytyksen yhteydessa. Synnytyspelko varjostaa jopa joka kymmenettd
raskautta. Synnytyspelon taustalla voi olla psyykkisia tekijoitd, vakivaltaa
tai aikaisempi huono synnytyskokemus. (Rouhe ym.2013:5; Sariola &
Haukkamaa 2006.) Tdssé opinndytetydssa synnytysta pelkasi kolmasosa
tutkimukseen osallistuneista naisista (n=16) ja heistd kavi neljannes
synnytyspelkopoliklinikalla (n=12). Synnytyspelkopoliklinikalla kdyneistéa
suurin osa ensisynnyttédjia (n=10) ja uudelleensynnyttajia oli kaksi.

Tutkimusten mukaan (Rouhe ym. 2014) psykoedukatiivinen véliintulo lisd4
synnyttdjien positiivista synnytyskokemusta ja ndma aidit ovat kokeneet
synnytyksensa  turvallisemmaksi. Psykoedukatiiviseen ryhmaan
osallistuneiden  naisten synnytykset ovat péaatyneet useimmiten
alatiesynnytykseen ja toimenpiteita on jouduttu tekeméan vahemman. Tassa
aineistossa Nyytti-ryhmaéan eli psykologin vetdamdan ryhmaéan oli
osallistunut vain yksi synnytyspelkopoliklinikalla kdynyt iti.

Taman tutkimuksen synnytyspelkopoliklinikalla kdyneistd dideistd (n=12)
yli puolet synnytti alateitse (n=8). Kolmasosalle synnytyspelkopotilaista
tehtiin joko imukuppi tai paivystys leikkaus (n=4).

Pelkdava synnyttdja on ali-tai ylivireystilassa ja h&dnen on mahdotonta
ilmaista itseddn vapaasti tai omaksua tietoa synnytyksestd. Saiston ym.
(2014;1222) mukaan olisi hyva tunnistaa ja tietdd, miten pelko vaikuttaa
synnyttdjan  tunteisiin,  kayttaytymiseen, tiedonkésittelyyn  seké
vuorovaikutukseen. Tamén tutkimuksen 4 synnyttajista koki, ettd heidan
synnytyspelkoaan véhateltiin neuvolassa ja he eivét olleet saaneet aikaa
pelkopoliklinikalle.

Syrjaldisen (2013, 13), Saiston ym.(2012) ja Rouheen ym.(2012) mukaan
erilaiset toimenpiteet kuten synnytyksen kaynnistys, vélilihan leikkaus seké
muuten komplisoitunut synnytys, synnytyksen pitk& kesto tai odotettua
hitaampi eteneminen lisadvat naisen tyytymattomyytta synnytykseen. Tassa
tutkimuksessa Kielteisen synnytyskokemuksen ja matalan
synnytyskokemuksen VAS-arvion antaneiden ditien synnytykset olivat
useimmiten k&ynnistetty syysta tai toisesta ja synnytykset olivat paatyneet
useammalla joko kiireiseen sektioon tai imukuppiin. Erilaisia toimenpiteita
oli myo6s heille tehty useimmin, eli tulokset vastaavat hyvin muita
tutkimuksia.

49



VAS ja traumaattinen synnytys

Odotettua kivuliaampi synnytys, pitkadn koetut kivut jo ennen synnytyksen
kéynnistymista sekd synnytyksen aikana ja tarve Kkipulddkkeille ovat
puolestaan yhteydessd tyytymattomyyden kokemuksiin synnytyksessa
Ihmiset kokevat Kivun eri lailla, joten kivun tuntemusten kuunteleminen on
erittain tarkeda. (Larsson ym. 2011; Nilsson ym. 2012). Huonosti lievitetty
kipu ja kivun vdéhattely tulivat lahes aina esille katilon kaymissé
keskusteluissa. Epétietoisuus siitd, miten pitkdan synnytys tulee vield
kestdimdan hyvin pitkissd ja hitaissa avautumisvaiheissa aiheuttivat
synnyttdjassa turhautumista ja luovuttamista, niin sanottua”tasta ei tule
mitddn’” - tunnetta. Tdman tutkimuksen synnyttaneistd suurin osa (n=40)
koki synnytyksensa kivuliaaksi, ja noin neljdnnes vastanneista koki, ett4
kivunlievitys ei ollut tarpeeksi riittava. (n=12).

Kétilon puuttuva lasndolo  synnytyssalissa eteenkin  passiivisen
ponnistusvaiheen  ja/tai  siirtymdvaiheen aikana oli  aiheuttanut
turvattomuuden tunteita 12 synnyttaneella. My6s synnyttéaneiden kuvaamat
la&kareiden  ristiriitaiset ~ maaraykset  aiheuttivat hammennysta,
epatietoisuutta seka luottamuspulaa henkilokuntaa kohtaan. Lahes neljasosa
synnyttaneistd koki (n=11), ettei heidén toiveitaan synnytykseen liittyvissa
asioissa kuunneltu tai otettu muuten huomioon, vaikka he olivat esittaneet
toiveensa henkilokunnalle etukateen. Monet negatiivista
synnytyskokemusta kuvaavat tutkimukset viittaavatkin siihen, ettd
synnyttdjan paatoksenteon ulkopuolelle jattdminen lisd&d naisen oman
hallinnan  puutetta ja siten lisdd  synnyttdjadn  negatiivista
synnytyskokemusta.

Negatiivista henkilokemiaa synnytystd hoitavan kétilon kanssa koki vain
kaksi synnyttajaa, ylipaatansa henkilokunnan toimintaan oltiin tyytyvéisia.
Tutkittavat luonnehtivat henkilékuntaa seuraavasti: ”Katilo oli enkeli” ja
“ihana henkilokunta pelasti huonon synnytyksen”. Tyytymattomyytta
kokivat 1ahinn& paivystysleikkaukseen péatyneet synnyttajat. He kokivat
usein, ettd haavakipua vahateltiin tai kipulddkkeitda “pantattiin”.
Leikkaushaavan ja heikon olon takia he kokivat huonoa omatuntoa siité,
ettd he eivat pystyneet hoitamaan vauvaa. He kokivat myds, ettd olisivat
tarvinneet enemman tukea sek& apua sekd vauvan hoidossa ettd imetyksen
onnistumisessa.

Suomen mielenterveysseuran mukaan (2014) traumaattisesta synnytyksestéa
toipumiseen tuo oman lisansé se, ettd myos vauvaa on jaksettava hoitaa.
Aidille saattaa muodostua kielteisia tunteita, vaikka toisaalta hanen kuuluisi
olla onnellinen lapsestaan. Kuitenkin myos hyvan synnytyskokemuksen
jalkeen rakkaus vauvaan kehittyy yleensa pikkuhiljaa. Téhan kyselyyn
vastanneissa synnytténeistd oli vain 3 synnytténeelld jonkin verran
negatiivisia tunteita vauvaa kohtaan. Suurin osa dideista imetti vauvaa.
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Ylilehdon (2005), ja Heikkisen (2009) mukaan synnytyksen jélkeen
masentuu noin 10-15 % &ideistd. Masentuneen &idin vuorovaikutus
vastasyntynytti kohtaan saattaa vahentya. Aidin masennus on myds vauvan
masennusta, koska talléin aidin vuorovaikutus vastasyntyneeseen on hyvin
olematonta. Synnytyksen jdlkeisen masennuksen riski on suurin
ensimmadisen synnytyksen jalkeen. Tahan tutkimukseen osallistuneista
aideisté oli suurin osa ensisynnyttajia (n=37). Kyselyyn osallistuneista 33
synnyttaneelld ei EPDS mittarin mukaan ollut synnytyksen jalkeisié
masennusoireita.. Lievid masennusoireita oli 7 synnyttaneellé ja vakavan
synnytyksen jalkeisen masennuksen riski oli myds 7 synnyttaneella.
Kukaan vastanneista ei ollut ajatellut vahingoittaa itseaan.

Synnytyksen jalkeiselle masennukselle altistaa aikaisempi masennustausta,
huono synnytyskokemus seké synnytyspelko, johon liittyy kolminkertainen
riski  sairastua. Té&ssd tutkimuksessa ei kysytty synnyttdneen
masennustaustaa.  Synnytyspelkopoliklinikalla ~ kayneista oli 4
synnyttaneell&d kohonneet pisteet EPDS kyselysté.

Epatyydyttdvd  synnytyskokemus voi aiheuttaa naiselle  my0s
synnytyspelkoa, joka voi vaikuttaa naisen haluun tulla uudelleen &idiksi
(Waldenstrom ym. 2004; Lyberg ym. 2010; Nilsson, ym. 2012). T&ss4
tutkimuksessa yli puolet synnyttaneistd vastasivat, ettd ajatus useamman
lapsen hankkimisesta ei tuntunut houkuttelevalta (n=26). Toisaalta suurin
osa synnyttaneista koki ylpeytta &itind olosta. He myds nauttivat lapsensa
imettamisesta ja hoitamisesta.

Katilon antaman tuen tulisi jatkua myds lapsen syntyman jalkeen. ”Katilo
on naisen ja perheen kokonaishoidon asiantuntija, joka toimii aktiivisesti
yhdessa asiakkaansa kanssa, tarvittaessa hanen puolestaan ja yhteistydssa
muun hoitoon osallistuvan henkiloston kanssa” (Suomen Katildliitto,
eettiset ohjeet 2004). Synnytyskeskustelu on yksi tarkeimmistd kéatilon
tehtdvistd tukea tuoretta 4&itid ja kdydd hédnen kanssa synnytyksen
tapahtumat l&pi. Synnytyskeskustelun avulla voidaan tukea 4didin ja
vastasyntyneen varhaista vuorovaikutusta ja ehkaista synnytyspelkoa.

Kétilon pitdmaan synnytyskokemuskeskusteluun ja tédhan tutkimukseen
osallistui 47 Jorvin sairaalassa synnyttanyttd naista, jotka olivat antaneet
matalan VAS-arvion tai halusivat tulla muuten keskustelemaan
negatiivisesta synnytyskokemuksestaan. Useat tutkimukseen osallistuneet
synnyttdjat kokivat, ettd synnytyskokemus ja synnytyssalissa vietetty aika
olivat jdéneet "hdmdirdn” peittoon kivun, jinnityksen sekd vdsymyksen
takia. Suurin osa aideista koki synnytyskeskustelun erittdin tarpeellisena ja
he kokivat saaneensa selvyytta ja vastauksia mieltd askarruttaviin
kysymyksiin, eivatké he endd kokeneet tarvitsevansa jatkokeskustelua.
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7.3.2. Jatkohoito

Sosiaali ja terveysministerion mukaan (2009) tulee psykososiaalista tukea
jarjestad kaikille niille ihmisille jotka ovat joutuneet mielta jarkyttdneeseen
tilanteeseen, Psykososiaalinen apu on tarkoitettu psyykkisen stressin
lievittdmiseksi ja  torjumiseksi. Myos kansallinen aitiyshuollon
asiantuntijarynma suosittelee Aitiysneuvolaoppaassa (2013) saumattoman
yhteistyon merkitystd neuvolan ja erikoissairaanhoidon valilla erityisesti
silloin, kun aidille tai perheelle pitad suunnitella jatkotukea.

Synnytyksessd traumatisoitunut ei hae useinkaan itse apua, eika
traumahéairio  hoidu itsekseen. Té&mén takia traumalle altistuneet
synnytténeet olisi tunnistettava ajoissa ja heidat tulisi ohjata hoitoon.
Peloista ja traumakokemuksista ei ole helppo avautua ja t&llgin on térkeda
luoda turvallinen ja luottamuksellinen ilmapiiri, jossa pelkopotilaan on
mahdollista tulla kuulluksi. Vaikka ulkopuolisten silmin kaikki n&yttasi
sujuneen hyvin, didille synnytys on voinut olla vaikea ja traumaattinen.
Traumatisoituneen synnyttdjidn taustalla voi olla teknisesti” normaali
alatiesynnytys. (Rouhe ym.2013,5-6).

Kaétilon keskustelun ja vastausten perusteella jarjestettiin jatkohoitoa noin
kolmasosalle (n=14) synnytténeistd, joko d&itiys-, tai naistentautien
poliklinikalle tai neuvolan kautta neuvolapsykologille tai perhetyohon.
Synnyttaneet, joille varattiin jatkohoito &itiyspoliklinikalle, keskustelivat
synnytyspelkoon erikoistuneen laakarin  kanssa.  Traumaperdinen
stressihdiri0 vaatii terapeuttista tukea ja keskustelun perusteella arvioitiin
viela mahdollinen jatkokeskustelu psykiatrian tai psykologin vastaanotolle.

Synnytyskokemus VAS-vastaanotolla kéynneista dideista viidellda oli
kohonneet pisteet EPDS sekd DSS kyselyissd, mutta kukaan heistd ei
halunnut enéa jatkokeskustelua. Nailta synnyttaneilta kysyttiin lupa lahettaa
synnytyskeskustelusta kopio neuvolan terveydenhoitajalle mahdollista
jatkoseurantaa varten.

Niille synnytténeille (n=34), jotka antoivat edelleen matalan VAS-arvion
mutta eivat endd kokeneet tarvitsevansa jatkokeskustelua, Kkerrottiin
mahdollisuudesta tulla uudessa raskaudessa synnytyspelkopoliklinikalle
keskustelemaan ja suunnittelemaan tulevaa synnytystd. Turtiaisen (2014,
54) ja tdman aineiston mukaan useat synnyttdneet toivoivatkin sita.
Synnytyssuunnitelma pitéé sisélladn toiveet tulevaa synnytysta kohtaan, ja
sen tarkoituksena on auttaa synnyttdjad suhtautumaan luottavaisin mielin
tulevaa synnytystd kohtaan.  Synnytyksessd traumatisoituneiden
interventioryhmdssa on vahemman trauman tai stressin oireita, masennusta
ja itsesyytoksia ja valoisampi ndkemys seuraavasta synnytyksesta kun taas
niiden &itien ryhmaéssa joissa interventiota ei ole ollut.

(Gamble ym. 2005, Rouhe ym 2014)
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7.3.3. Opinndytetyoprosessiin liittyvé pohdinta

Opinnaytetydn menetelméksi valittiin kvantitatiivinen tutkimusmenetelma,
josta tekijalla ei ollut aikaisempaa kokemusta. Kokemattomuus méaréllisten
aineistojen kaésittelysta viivastytti tyon etenemista.

Opinnaytetyon rajaus oli hankalaa ja viitekehyksen teko aikaa vievaa.
Ohjaava opettaja Sari Miettinen oli suurena apuna ja jaksoi innostaa
opinndytetyon etenemistd. Lahdemateriaalia 16ytyi melko helposti ja siita
iso kiitos kuuluu my®ds tutkijaryhmalle. Opinnaytetydn prosessi kesti kaiken
kaikkiaan reilut puolitoista vuotta. Sain paljon tukea rohkaisua ja
kannustusta entisilta esimiehiltani itse opiskeluun ja opinndytety6n tekoon.
Kétilon vastaanoton valmistelut sujuivat joutuisasti ja mutkitta. Myds
tyotovereiden tuki oli tdssé projektissa erityisen tarkeaa.

Kaikkiaan 47 haastateltavaa, synnyttanytta ditid, antoivat oman panoksensa
tdhén opinnadytetydhdn. Synnytyskeskustelun ohella kaytiin koko tunteiden
kirjo l&pi ja valilla ihasteltiin vauvaa. Pohdin myds omia toimintatapojani
katilon vastaanottoa ajatellen. Kriisitydn Kattavista opinnoista on ollut
erittdin  paljon hyotya kasiteltdessa synnyttaneiden negatiivisia ja
traumaattisia tunteita seké koko opinnaytetyn prosessia.

Itse opinndytetyon teko oli kaikkiaan haastavaa, rasittavaa ja
mielenkiintoista. VValilla usko sen valmistumisesta uhkasi loppua, mutta nyt
prosessi on saatu vihdoin viimein paatokseen. Koko tutkimusprosessi antoi
kuitenkin uskoa, ettd mahdottomuuskin voi k&antyd mahdolliseksi. Olen
saanut kurkistaa tutkijan yksinaiseen ja hiljaiseen maailmaan,

8 JOHTOPAATOKSET JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Vuonna 2015 eletddn HUS:ssa suurten organisaatio muutosten aikaa.
Johtajayliladkdri Markku Maékijarven sanoin "HUS matka kohti uutta
kulttuuria on alkanut”. HYKS:n uudet tulosyksikét ja rakennusprojektit
ovat tuoneet uusia haasteita arkiseen tyohon. Naistenklinikan synnytyssalin
remontti vaistdineen on tuonut lisdd synnytyksia ja hoitohenkilokunnan
kiiretta kaikkiin HUS.n sairaaloihin etenkin sek& Jorvin ettd Katiléopiston
sairaaloihin.

Uusien rakennusten, osaamiskeskusten ja tulosyksikdiden toivotaan tuovan
lisdd potilaslahtdisempaa ja joustavampaa hoitoa ja myés LEAN on tullut
HUS.n jaddakseen. “Leanauksessa” tyOntekijat padsevat itse hiomaan ja
parantamaan tyOprosessejaan. Padmaaradnd on saada aikaan enemman ja
juosta vdhemman Sen tarkoituksena on jarkeistdd potilaiden/asiakkaiden
hoitopolkuja ja tuoda tehokkuutta ja minimoida kustannuksia.
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Toivottavasti uusien kehittdmishankkeiden ja projektien myo6ta saataisiin
kehiteltya pikaisesti joustavia sdhkdisia jarjestelmia erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon valille. Jarkeistdminen vapauttaisi monet kadet
auttamaan itse hoidon kohdetta — asiakasta.

Jatkossa pitéisikin kehittdéd HUS.n alueen perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon vélille yhtendiset sahkoiset esitietolomakkeet, joiden
avulla voitaisiin  kartoittaa perusteellisemmin mm. raskaudenajan
masennusoireilu  ja synnytyspelko. Nykyisen kaytanndon mukaan
useimmassa padkaupunkiseudun neuvolassa on omat huonosti
informaatiota antavat esitietokaavakkeet synnyttdmaan tuleville. Perheen ja
synnyttdjan esitiedot ovat tarkeitd tietoja raskaudenajan seurannan,
synnytyksen ja erityisesti vauvan hoidon suhteen. Esimerkiksi synnyttajan
pitkaaikaissairaudet, masennusoireilu tai muu psyykkinen sairaus ja niihin
liittyvat laakitykset jadvat usein huomioitta.

Raskausajan masennukseen on Kkiinnitetty vahemma&n huomiota kuin
synnytyksen jélkeiseen masennukseen. EPDS seula tulisikin tehdd jo
ensimmaisell4 neuvolakdynnilld ja ne didit joilla on masennustaustaa tai
masennusladkkeitd, tulisikin herkasti lahettaa aitiyspoliklinikalle tuen ja
hoidon arviointiin.  Lievéatkin mielenterveyden ongelmat lisadvat
synnytyspelon riskid ja tunnistamaton synnytyspelko lisda synnytyksen
jalkeisen traumatisoitumisen riskid. Lievistd mielenterveysongelmista
kérsivat odottajat voisivatkin kayda hoitajavastaanotolla, jossa katilo
keskustelee, tukee ja havainnoi varhaista vuorovaikutusta nayttamélla
vauvaa ultradénikuvin sekd konsultoi jatkohoidosta laakéria. Resurssit
hoitajavastaanottoihin saadaan kun ”’leanataan” eli jarkeistetddn tyotapoja.
Lean toimintamallissa tyon ja toiminnan kehittdvat sen tekijét itse ja
parannettavaahan on jatkuvasti

Synnytyksen jalkeisen lapsivuodeajan hoitoajat lyhenevét ja daidit
kotiutetaan jo ensimmaisen tai toisen paivan jalkeen, jos kaikki on mennyt
normaalisti. Varhaisen kotiutumisen tavoite onkin, ettd 28 % synnyttdjista
kotiutuu alle 48 tunnissa. Nopeat kotiutujat ovatkin yleensa hyvakuntoisia
ja toipuneet synnytyksesta erinomaisesti, joten tuskin synnytyksessédkaan
on ollut isoja ongelmia, Jorvin lapsivuodeosaston osastonhoitaja Maarit
Nykasen mukaan ndma synnyttaneet voivat arvioida hyvin kokemuksensa
ennen Kkotiutumista. Neuvolan terveydenhoitajat ovat avainasemassa
nopeiden kotiutujien ja normaalisti kotiutuvien jatkokeskustelujen tukijana,
ja heidan tulisikin vield kysya synnytyskokemuksen VAS-arvio uudelleen
esimerkiksi viikon tai parin kuluttua synnytyksestd. Tahan tutkimukseen
osallistuneet  synnyttdneet  kokivat  lapsivuodeosastolla  kédydyn
synnytyskeskustelun tapahtuneen liian pian. Monet synnyttdmiseen ja
lapsivuodeaikaan liittyvat asiat nousivat pintaan vasta kotiin pééasyn
jalkeen.
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Viimeistddn synnytyksen jélkitarkastuksessa EPDS, TES ja VAS-
arviointikysely tulisi kysya synnyttaneiltd viela kertaalleen. Ne aidit, jotka
saavat kyselyista riskipisteet lahetettaisiin halutessaan jatkokeskusteluun
joko terveydenhoitajalle tai katilélle. Nain voitaisiin ehkéistd myos niiden
synnyttdjien traumatisoituminen, jotka eivat pystyneet tydstdmaan
synnytyskokemustaan lapsivuodeosastolla syystéd tai toisesta. Sahkoisen
esitietolomakkeen yhteyteen olisi tulevaisuudessa myo6s hyvéa kehittda
neuvoloiden  ja  sairaalan  valille  s&hkdinen  palautelomake
synnytyskokemuksesta.

Synnytyskeskustelun lapikédymiseen tarvitaan neuvoloiden
terveydenhoitajille sekd lapsivuodeosaston henkil6kunnalle yhdenmukaiset
ohjeet ja koulutukset. Metropolian katilopiskelijat laativat vuonna 2012
opinndytetydssddn  erinomaisen  perehdytysoppaan  VAS-mittarin
laadukkaasta kaytostd. Tata perehdytysopasta voisi hyodyntdd muissakin
sairaaloissa ja neuvoloissa. Katiloopiston sairaalan lapsivuodeosastot
hyddyntavat tatd opasta jo.(Arjakari & Mallat 2012) Laminoitu taskuopas
olisi kateva pitaa aina tydpuvun mukana.

HUS.n Naisten- ja synnytysten tulosyksikko jarjestada alueellisia
koulutuspaivia kaksi kertaa vuodessa. Koulutuspdiviin osallistuu HUS.n
alueen synnytystoiminnan sek& perusterveydenhuollon henkildékuntaa
neuvoloista. Kevaan 2015 aiheena on muun muassa Kkielteinen
synnytyskokemus ja sen tuomat haasteet terveydenhuollossa.

Jokaiseen suomalaiseen synnytyssairaalaan tulisi perustaa synnytyksen
jalkeinen kriisiorientoituneen katilon vastaanotto niille synnyttéjille, jotka
ovat kokeneet synnytyksensa negatiivisina. Tutkijan oman kokemuksen
mukaan ty6parin olisi hyva pitdd vastaanottoa, jotta he voisivat olla
vertaistukena toisilleen ja vuorotella vastaanoton pitoa. Synnytténeiden
traumaattiset ja ahdistavat kokemukset ovat erittdin raskaita asioita
kuunnella ja katildiden tulisikin saada tydnohjausta oman jaksamisen takia.
Kétilon synnytyssalikokemus ja hyvd vuorovaikutustaito ovat myos
suotavia, koska synnyttaneet kysyvat suurelta osin synnytyksen hoitoon
liittyvia kysymyksié ja monesti arvostelevat hoitanutta henkilokuntaa sek&
sitd, mika meni sairaalassa pieleen.

Kaétilolahtdinen keskustelu on myds kustannusvaikutteisesti edullisempi
vaihtoehto kuin synnytyspelkoon erikoistuneen l&&kérin vastaanotto.
Synnytyspelkoon erikoistuneiden laakareiden ajat tayttyvét jo muutoinkin
synnytysta pelk&évista asiakkaista. Toki yhteistyo l&dakareiden kanssa on
ensiarvoisen tarkeda varsinkin, jos synnyttaneelle tarvitaan synnytyksen
jalkitarkastusta tai muuta laéketieteellistd jatkohoitoa ja jatkotukea. Jos
yksikin véliintulo ja &idin jatkohoidon jarjestdminen estdd synnyttdneen
traumatisoitumisen, on se my6s perheen hyvinvoinnin kannalta merkittava
asia yhteiskuntaa unohtamatta.
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Taman tutkimushankkeen positiivisten kokemusten my6ta Jorvin sairaalan
aitiyspoliklinikalla  jatkuu edelleen huonon  synnytyskokemuksen
kohdanneille synnyttéjille katilolahtdinen vastaanotto, jossa tutkija jatkaa
vastaanottoa toisena  tyOparina. Keskustelun tukena  kéaytetdén
synnytyskokemus VAS-, TES- ja EPDS mittareita ja jatkohoidosta
konsultoidaan erikoisl&d&kérid. Tarkoituksena on Kkehitelld vieldkin
paremmin toimivat mittarit, joita voidaan k&yttdd myos ulkomaalaisilla
synnytténeilla seké vastaanotto, jossa tuetaan, kuunnellaan ja mahdollisesti
ohjataan jatkohoitoon huonon synnytyskokemuksen saanutta tuoretta &itié.

Kun tummien verhojen valista yrittavat
hiipuvat tahdet tyontya sisaan,

sinun pienet sormesi silittavat poskeani
kuin sanoakseen "ala itke aiti".

Ja miné& pidan sinua sylissani kuin lasia,
etten rikkoisi sita ainoata,

joka on minulle annettu.

Etta kestdisin viela huomiseen,

etta jaksaisin vield antaa sen

mikd sinulle kuuluu”
(http://seris.suntuubi.com/?cat=17)
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TAUSTATIEDOT

Nimitara Paritestti Synnytyspva Lupa/Pyh

Rashkaus:
Synnytykseen valmistautuminen:(vapaata tekstia)

Neuvolan valmennus: KEyllafei
Tutu-kayminit: Kyllafei
Synnytyspelkopoliklinikka kaynnit:(ympyrsi)

4 |3dkari, kuinka monta kertas

% kitild, kuinka monta kertaa

+  myyttirghma

%+ muu kaynt (muu apkl kdynti?)

Synnytys: Synnytystapa-

1. Spontaani alatie dg
2 Imukuppi dp:
3 Paivystyssektio dg:
4.  Elektiivinen sekiio dg
Synnytyksen kesto: 1.vaihe
2 vaihe
Verenvuoto:
Oliko synmytys kiynnistety? Kyllafei
Toimenpiteet synnytyksen jalkeen:
Kivunlievitys:
+ epid tai spin
%+ pcb
4+ pudendaali
4+ ilokaasu ja lidkkest
Synnytyskokemus VAS lapsivuodeosasiolla Monta paivad synnytyksen jalkeen?
Synnytyskokemus VAS vastaanotolla Monta viikkoa synnytyksesta?
Imetys Onnistuu / Ei: miksi?
Univaikeuksia Ei / On: Syyt?

EPD3S: DSS5: TES: Mama: Jatkot:
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DSS KYSELY

Olko synnytys simlle mydnteinen kokemms?

Saitko henkilskunnalta nittivish tukea?

Saitke meheltisitukihenkil5lta mittavist tokea?
Olhko synnytys kivahas?

Oliko saamasi kivunhevitys nttava?

Tunsitko olos turvalliseksi synnytyksen aikana?
Saitko vakuttaa halnamallasi tavalla symnytyksen hoi-

toon?

Ottiko henkils] Jiikaa objat omiin ksiins3 5
tysti hoitaessaan?

1

1

jonkin  vain
verran  vihin
3 4

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4

Liite 2

el lain-

kaan
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TES KYSELY

Liite 3

TES. Alla loydar jottakn vaintdmid, jotta naser ovat kiyidnest syanvivskokemuksizan kuvaillessaon.
Lue jokainen vaittimd enkseen ja ympyrdl asteikolla 1-4 se viitimd. joka parhaiten vastaa
synoytyskokemmk=iasi. (hkeita ja vain3i vastauk=ia e1 ole.

Millaizena koit synnyiyksesi? el ollen- | mka | paljon [ enttiin
kaan Lalla paljomn
1. Synnvivs ob rasittava tapahtuma. 1 2 3 4
2. Synmytyksen atkana tunsm olevam loukkaantunut 1 2 3 4
3. Synmyivksen vhievdess3 pelkasin vahingeattuvam tn | 1 2 3 4
kuolevamlapseni vabingoithivan tai kuclevan
4. Synnvivksen vhitevdess3 olen tuntemt 1 2 3 4
ahdistusta’avuttommttakantma
Jatka vastaamalla vaittimiim, joilla kovailet milts a1 har- | joskus |usemnm | Miss3 m3anm
sinmsta gyt tomion lainkaan | vem asia vakuttaa
a1 jokaparvaiseen
koskaan elimazs 7
{asterkko 0-10)
5. Epimellyttavat synoytykseen lnttyvit ajatuk=et ja 1 2 3 4 [3
muistkuvat tunkeutuvat mieleem
6. Maen epamdl:.rl'laﬂa uma svonvtvksesta 1 2 3 4 B.
7. Yhtikkii munusta tuntuu eftd olen synoyttimdssija 1 2 3 4 10.
kauheat tunteet tSyttivat mimat
£ Jokamen mmstotus synoytyksest3 tuo esun 1 2 3 4 12
intensimista psyvkkistd pahaa oloa
9 Saan fyysisid varveja kbun jokn asia mnstuttaa 1 2 3 4 14.
mimua synnyivksestd (esim sydin lvd kovernpaan
hukoalla)
10 Yntin valttai syooytysti omustuttavia 1 2 3 4 16.
ajatuk=ia‘tuntertakeskustehya
11 Yrtin vilt53 synnytysti onistuttavia 1 2 3 4 18.
toimintoja‘paikkojahenkilsits
12 Minm on vakea numstaa tetty)i epimelbyttivai 1 2 3 4 20.
13 Minua er jmmkaan kimnosta ne toiminmet, jotka 1 2 3 4 2
olivat mmulle tirkeits ennen synmytysti
14 Tunnen vilinpatimatimnyttEneraantumessuatta 1 2 3 4 24,
mmuita thimisia kohtaan
15 Kj'k_'rm tuntea rakkautta/lsheisyviti on rajorttumutta | 1 2 3 4 26.
16 Tulevaismms tunhm tarkorfuksettomalta 1 2 3 4 28
17 Minulla on nukahtamis- fan nukkumgsvalkeuksia, 1 2 3 4 30.
koska symnyvtykseen lnttvwat momstilonvat himisevat
mnua
18 Voin vhiskki3 tulla hyvin drtyneeksi tai vihaisek=i 1 2 3 4 32
1lman vilitontd syyta
1% . Minulla on keskittymisvaikeuks=ia 1 2 3 4 34
20 Olen vhydnmittynyt 1 2 3 4 38
2] Reapoin akkipikaisest odottamatformssa tilanferssa | 1 2 3 4 38

Palaa kysymyksiin 5-23 ja lisi5 sitten (kohtiin 6-33) mis:3 miirin jokainen ilmié vaikuttaa
jokapiividsesn elimsiisi, Merkitze asteikolla nollazta (0 = ed vaiknta lxnkaan) kymmeneen (10 =

erittiin suuri vaikutus).
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PTSD KRITEERIT

Scoring of the TES E-version for assessment of PTSD according to DSM IV,

A Croterion
Answer alternatives “not at all”, “somewhat”, “much™ and *“very mmch™
Fulfilled when alternative “mmch™ m‘%‘a’y:mch is marked on items 1, 2 or 3, and 4.

B Crterion
Answer alternatives “nevermot at all”, “rarely”, “sometimes™ and “often”.
Fulfilled when altematives “sometimes™ or “often”™ are marked once or more for items 1-3.

C Criterion

Answer alternatives “never/mot at all”, “rarely”, “sometimes™ and “often”

Fulfilled when altematives “sometimes™ or “often”™ are marked three times or more for items
6-12.

D Cntenon
Answer alternatives “never/mot at all”, “rarely”, “sometimes™ and “often”
Fulfilled when alternatives “sometimes™ or “often”™ are marked twice or more for items 13-17.

E Coterion
Answer alternatives on a 13-point scale, from “17 (“less than four weeks™) to “137 (“more
Fulfilled when alternative “one month™ or longer 13 marked.

F Crterion
Answer alternatives on a scale from 0 to 10.
Fulfilled when alternative 5 or higher 1s marked
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MIELIALALOMAKE SYNNYTYKSEN JALKEISEN MASENNUKSEN
TUNNISTAMISEKSI (EPDS)

Alkuperainen l&dhde: Cox JL, Holden JM, Sagovsky R. Detection of Postnatal Depression.
Development of the 10-item Edinburgh Postnatal Depression Scale. British Journal of
Psychiatry 1987; 150:782-6.

Ole hyva ja ympyroi vaihtoehto, joka parhaiten vastaa Sinun tuntemuksiasi viimeisen
kuluneen viikon aikana, ei vain tdmanhetkisid tuntemuksiasi.

Viimeisten seitseméan péivan aikana

1. olen pystynyt nauramaan ja ndkemaén asioiden hauskan puolen
* yhté paljon kuin aina ennenkin
* en aivan yhté paljon kuin ennen
* selvésti vihemmaén kuin ennen
* en ollenkaan

2. olen odotellut mielihyvalla tulevia tapahtumia
* yhtd paljon kuin aina ennenkin
* hiukan vihemman kuin aikaisemmin
« selvisti vihemman kuin aikaisemmin
» tuskin lainkaan

3. olen syyttényt tarpeettomasti itsedni, kun asiat ovat menneet vikaan
* kyll4, useimmiten
* kyll4, joskus
* en kovin usein
* en koskaan

4. olen ollut ahdistunut tai huolestunut ilman selvéaa syyta
« ei, en ollenkaan
* tuskin koskaan
* kyll&, joskus
* kyll4, hyvin usein

5. olen ollut peloissani tai hadisséni ilman erityista selvaa syyté
* kyll4, aika paljon
* kylla, joskus
* ei, en paljonkaan
« ei, en ollenkaan

6. asiat kasautuvat péalleni
* kylld, useimmiten en ole pystynyt selviytyméain niistd ollenkaan
* kyll4, toisinaan en ole selviytynyt niistd yhtd hyvin kuin tavallisesti
* e1, useimmiten olen selviytynyt melko hyvin
* e1, olen selviytynyt niistd yhtd hyvin kuin aina ennenkin
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7. olen ollut niin onneton, ettd minulla on ollut univaikeuksia
* kylld, useimmiten
* kyll4, toisinaan
* ei, en kovin usein
* ei, en ollenkaan

8. olen tuntenut oloni surulliseksi ja kurjaksi
* kylld, useimmiten
* kylld, melko usein
* en kovin usein
* ei, en ollenkaan

9. olen ollut niin onneton, ettd olen itkeskellyt
* kyll4, useimmiten
* kyll4, melko usein
* vain silloin tilloin
* ei, en koskaan

10. ajatus itseni vahingoittamisesta on tullut mieleeni
* kylld, melko usein
* joskus
* tuskin koskaan
* e¢i koskaan

Kysymyksissa 1, 2 ja 4 vastausvaihtoehdot pisteytetadn jarjestyksessa ylimmaésta alimpaan
asteikolla 0-3. Kysymykset 3 sekd 5-10 ovat kaénteisia ja ne pisteytetaan jéarjestyksessa
ylimmasta alimpaan asteikolla 3-0

EPDS-mittari on validoitu useassa maassa, eiké sita saa toimipaikkakohtaisesti muuttaa.
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MAMA KYSELY

Seuraavat kysymyksef liiftyvit vanvan hotfoon.

Vastaa jokaiseen kysymykseen ympyroimalla mielestsisl sopivin vathtoehto. Vastaa nopeasti ja mmnista
vastata kaikkiin kysymyksiin. Haluanmme et milts sinusta on tntumt viimeisen kunkanden atkana.
Jos on kysymyksid, joita et ole viimeisen knmkanden aikana pohtinut, niin vastaa silloin miltd simsta

tuntun juor moyt.
Y'mpardi oikea vastansvaihtoehto: 1 e ollenkaan / ei koskaan
2 vihan / harvein
3 paljon /usein
4 enttdin paljon / enttin nsein
1. Oletko ollut huclestumat sutd ettet olisi 1 2 3 4
byva iti?
2. Oletko ollut huolestumat sutd, ettd voisit 1 2 3 4
vahingoittaa lastas?
3. Onko sinulla ollut rittavast aikaa itsellesi 1 2 3 4
sen jalkeen kun sait lapsen?
4. Oletko katomut sitd, ettd sait lapsen? 1 2 3 4
5. Oletko tomtemut ylpeyitd sitd, ettd olet dih? 1 2 3 4
6. Oletko ollut onnellinen siitd, ettd simulla on 1 2 3 4
lapsi?
7. Onko ajatus useamman lapsen 1 2 3 4
hankkimisesta tuntumut houkuttelevalta?
8. Oletko ollut pettynyt Aiting olemiseen? 1 2 3 4
9. Oletko nauttinut lapsesi hoitamisesta? 1 2 3 4
10. Oletko miettinyt sitd, tulesko lapsesi 1 2 3 4
olemaan terve ja kehittymain nommaalish?
11. Onko elimis vaikentunut lapsesi syntyman 1 2 3 4
Jilkeen?
12. Oletko nauttimat lapsesi imettamisesta / 1 2 3 4

syottamisesta?
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SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Suostumus

Tuire Ulmanen, Katila, AME-sairaanhoitaja. HYKS/HUS lorvin Sairaala, ditiyspoliklinikka.

Hameen ammattikorkeakoulu. YAME opiskelija

HUS/HYES toiminnan kehittdmishanke 2014: Synnytyksess3 traumatisoitumisen ehkdiseminen. Toiminnan
kehittdmishankkeen tavoitteena on potilaan kokeman hoidon laadun tason parantaminen. Hankkeessa,
Josta tama tutkimus on osa, pyrimme lytamaan keinoja traumatisoitumisriskissa clevien potilaiden
tunnistamiseen synnytyksen jdlkeen.

Teen tahdn hankkeeseen littyen opinndytetyon jonka tarkoituksen on selvittad miten hyvin
synnytyskokemus VAS- lGytad ne synnyttaneet jotka ovat suurentuneessa riskissa traumatisoitua
synnytyksen jGlkeen.

Opinnaytetydsta ei voida tunnistaa yksittdisia haastattelun antaneita henkilditd tai heidan henkildtietojaan.
Opinnaytetydssd noudatetaan tutkimuseettisid ohjeita. Haastattelumateriaali havitetdan
kehittamishankkeen ja opinnaytetyon valmistuttua. Kyselyssd kdytettya materiaalia ei kdytetd muuhun
tarkoitukseen kuin opinndytetydhon.

Suostun ettd tietojani voidaan hyddyntdd opinndytetydssa. Ymmdrran ettd osallistuminen on vapaaehtoista
ja minulla on oikeus kieltdytyd siitd milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarrdn ettd tiedot kisitelld&@n
luottamuksellisesti.

Paikkakunta Pdivays

Suostujan allekirjoitus, nimenselvennys Suostumuksen vastaanottaja, nimenselennys
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TUTKIMUSLUPA

HELS!NGIN JA UUDENMAAN OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPAHAKEMUS Liite 1
- SAIRAANHOITOPIIRI

Opinnaytetyén
tekijaa
koskevat tiedot

Suku- ja etunimet
Ulmanen Tuire Sisko

Virka/toimi tai oppiarvo/koulutustausta

Kitilo

HUS:n palveluksessa
X Kylla
OEi

Sahkopostiosoite/puh/gsm
tuire.ulmanen@hus.fi

Kotiosoite

Penkkikuja 4 B, 02770 Espoo

Yliopisto ja laitos/Ammattikorkeakoulu/oppilaitos, jossa opiskelee
Hameen ammattikorkeakoulu

Yliopiston laitoksen/Ammattikorkeakoulu/oppilaitoksen osoite

Visakaarre 12 PL 230, 13101 Hémeenlinna

Opinnaytetyén
ohjaaja
oppilaitoksessa

Opinngytetyén ohjaaja(t), ohjaajien oppiarvot ja yhteystiedot (s&hképosti/puhelin) .
Sari Miettinen, yliopettaja, ylemmét amk tutkinnot. g7 .
sari.miettinen@hamk.fi / puhelin: (vaihde) 03-6431 o3 96 925)

Opinnéytety6n ohjaaja(t), ohjaajien ilmoitus siité, onko opinnéytetyén tutkimussuunnitelma hyvéksytty esnetyssﬁ muodossa

Sari Miettinen , suunnitelma hyviksytty 4.6.2014 {

HUS:n
vastuuhenkil6d
koskevat tiedot

Suku- ja etunimi/virka/toimi

Tiina Pulli ThM, osastonhoitaja

Ty6paikan osoite

Turuntie 150, PL 800, 00029 HUS

Sahkopostiosoite/puh/gsm
tiina.pulli@hus.fi/ 050 4279086

HUS:n tulosalue, tulosyksikké tai liikelaitos, jossa vastuuhenkilé tyéskentelee

Hyks, NaLa, Nasy, Jorvin sairaala, synnytysosasto/4itiyspoliklinikka

Opinnaytetyota
koskevat tiedot

Opinnaytetyon nimi julkisessa muodossa
VAS ja traumaattinen synnytyskokemus

Lyhyt selostus opinnéytetydn suorittamisesta HUS:ssa julkisessa muodossa (kirjasinkoko 10)

Opinnéytety6 on osa HUS/Hyks:n tutkimushanketta 2014. Tavoitteena on selvittdd 16yt4iako
VAS-mittari ne didit jotka ovat vaarassa traumatisoitua synnytyksen jélkeen.Synnyttineille
tarjotaan mahdolhsuutta tulla keskustelemaan synnytyskokemuksestaan katllon vastaanotolle

a tivte
A5|asanat (max 5 kpl)

Synnytyspelko, synnytyskok 1s,synnytyksen jélkeinen masennus, varhainen vuorovaikutus, synnytyskokemus VAS-
|

Opinnéaytety6n taso Opinnaytetyon tieteenala

[ Lisensiaattitutkinto [ L4aketiede

[ Maisteri tutkinto [J Hammaslaaketiede

X Ylempi AMK tutkinto X Hoitotiede

[ Kandidaatti [ Terveyshallintotiede

[J AMK tutkinto [ Muu, mika?

[ Muu, mika?

Opinpaytetyd on osa laajempaa HUS -hanketta? Arvioitu aloituspvm. Arvioitu paattymispvm.

Qe bt 1.3.2014 31.5.2015

X Kylls, mits? Tutki ja kehitd hanke 2014.

Synnytyksessé traumatisoitumisen

ehkéiseminen.

18032014_TK/RM
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Opinnéytety6n suorituspaikat HUS:ssa
[ HYKS-sairaanhoitoalue
[J HYKS Medisiininen tulosyksikké
[X] HYKS Naisten- ja lastentautien tulosyksikké
[J HYKS Operatiivinen tulosyksikké
[ HYKS Psykiatrian tulosyksikké
[ HYKS Sydén-ja keuhkokeskus

[ HUS Yhtymahallinto
[] HUS-Apteekki

[ HUS-Desiko

[ HUS-Kiinteistst Oy
[J HUS-Logistiikka

[J HUS-Kuvantaminen

[0 HYKS Syépakeskus [ HuS-Servis
[ Hyvink&an sairaanhoitoalue [J HUS-Tilakeskus
[] Lohjan sairaanhoitoalue [J HUSLAB
[ L&nsi-Uudenmaan sairaanhoitoalue [ Ravioli
[ Porvoon sairaanhoitoalue [] Uudenmaan sairaalapesula Oy
] Muu, mik&

Kohderyhma

X Potilaat [JOmaiset [] Henkilskunta [] Asiakirjat
[ Muu, mika?

Tutkittavien/havaintoyksikkéjen méara
Jorvin sairaalassa n 60-80 synnyttinyttd ditid

Aineiston keruumenetelma

[ Kysely [] Haastattelu [] Havainnointi [] Asiakirja-analyysi [] Muu, mik&?

HUS:n ulkopuoliset yhteisty6tahot

Aiheuttaako opinnéyte kustannuksia HUS:lle?

[ Kyl
(Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma erillisella liitteell&)
X Ei
(Tutkimusluvan myéntéja voi vaatia selvitysta
tapauskohtaisesti)

Opinnéytetydn hyddyt/vaikutukset HUS:n toimintaan

[X Vilitsn soveltuvuusarvo toimintaan, mihin

Tavoitteena parantaa hoidon laatua, 15yt
uusia sekd resursseja sadstévid toimintatapoja.
Tuloksia esitellddn HUS-alueen neuvoloiden
aluellisilla koulutuspaivilld 2015.

[ Ei valiténts sovellettavuutta

tutkimusluvan mydntéjalle.

Paivays Wb &)O'/y

Opinnaytetyon tekija/tekijat
nimenselvennys

Opinnéytetyon tekijana sitoudun noudattamaan sairaalan antamia ohjeita ja s4&nt6j4 ja raportoimaan opinnéytetyéni tuloksista

Paivdys

9.6 2019

Tw\-{ /Z/UL—’ 7‘\4/66 Urare) (_/‘*_’/?}4& Twe FPvee (

HUS:n vastuuhenkilé
nimenselvennys

Alla olevaa paatoskohtaa kaytetdén silloin, kun péatés voidaan antaa lomakepéaéatékseni (kts. JYL 1/2010, kohta 4.3)

LOMAKE-
PAATOS

A Mybnnetaan hakemuksen mukaisesti

[0 Myénnetasn edellyttaen, etta

[0 Hakemus hyl&taan seuraavin perusteluin *)

*) Oikaisuvaatimusohje liitteens

18032014_TK/RM
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3 Tutkimusluvan alkamisp&iva Tutkimusluvan paattymispaiva

Paivay, Paivdys
A&,: /850ty 23, 6. 2014

’T_utkimusfuvan myontéja N Tutkimusluvan puoltaja HUSissa
nimenselvennys nimenselvenayS isenpza
Juha Tapanainen JoMava yihotiale
Professori, ylil4&kéri taisteneis m..’i?Ks,-,n tetosyksiid
HYKS Nalstenkinkka T

= Kéynti: Haartmaninkatu 2, Helsinki
Tarvittgvat liitteet Posti(ﬁserfite: PL 1 405 82% ?n ) ) Llsﬁkgl tarvittaessa )
[ Opinnaytetysn suunniteima ja selost % Hé{??etyﬁn suorittamisesta [] Opinnaytetysté suorittava muu henkil6sts

HUS:ssa [ Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma
[ Aineiston keruulomake [] Hakemus tietojen saamiseksi salassa pidettévista asiakirjoista
[ Kysely/haastattelulomakkeen saatekirje [ Vaitiolositoumus/ salassapito- ja kayttsjasitoumus

[ Tutkittavan tiedote ja suostumus
[[] Eettisen toimikunnan lausunto
[ ST™M:n lupa

[ Henkilérekisteriseloste
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