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Opinndytetyon tarkoituksena oli kirjoittaa asiantuntija-artikkeli Katilolehteen. Artikkelin
aiheena on "Keskustelupalstalla sattuu, supistaa ja ponnistuttaa” ja se perustuu Internetin
keskustelupalstalta kerdttyyn aineistoon. Artikkelin tavoitteena on antaa lisda tietoa ja
ymmarrysta synnyttaneiden vertaistuen tarpeesta ja synnytyskokemuksien jakamisen ja
lapikdymisen tarkeydesta.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdaa, mita aihepiireja kertomuksissa esiintyy, miten aidit
kokivat synnytyksen, miksi didit jakavat synnytyskertomuksensa keskustelupalstalla ja mik-
si didit lukevat kyseista keskustelupalstaa. Aineisto kerattiin Helistin.fi -sivustolta Synnytys-
kertomuksia keskustelupalstalta ja se kattaa 56 kirjoitusta.

Kirjoitukset analysoitiin teemoittelemalla. Paateemoiksi muodostuivat keskustelupalsta ko-
kemusten jakamisen foorumina, synnytyksen kdynnistyminen ja sairaalaan lahtd, avautu-
misvaiheen kipu, ponnistusvaihe, didin kuvaus synnytystda hoitaneesta katilosta ja aidin
synnytyskokemus. Avautumisvaiheen kivun alateemoiksi nousivat didin kokemus kivusta,
ladkkeettomat kivunlievitysmenetelmat ja ladkkeelliset kivunlievitysmenetelmat. Ponnistus-
vaihetta kuvaavia alateemoja olivat kipu, asento ja tuntemukset ponnistusvaiheen aikana.
Katilod puolestaan kuvattiin "Mielikuva katilosta” ja "Katilon perustelut toiminnalleen” -
alateemojen kautta.

Suurin osa dideista toi kirjoituksissaan esiin kokemuksensa synnytyksesta ja kaikilla heilla
se oli mydnteinen. Vaikka aidit kuvailivat synnytystd muun muassa kivuliaaksi, kamalaksi ja
pelottavaksikin, he kokivat ylpeytta suorituksestaan ja siitd saatavan palkinnon korvaavan
kaiken tuskan. Onnistunut synnytyskokemus ei ollut riippuvainen synnytyksen etenemises-
ta suunnitelman mukaisesti.

Keskustelupalsta koettiin tarkeaksi ja hyvaksi kanavaksi saada kokemusperaista tietoa seka
kdyda lapi omaa synnytystaan. Monet lukijat toivatkin esille kaivanneensa samanlaisia ker-
tomuksia ollessaan ensikertaa raskaana ja halusivat sen vuoksi jakaa omat kertomuksensa
muiden luettavaksi. Muiden selviytymistarinat koettiin rohkaisevina.

Artikkelia tarjotaan julkaistavaksi Katilolehteen ja sen kasikirjoitus |6ytyy myds opinnayte-
tyon liitteena.

Avainsanat synnytyskertomus, synnytyskokemus, vertaistuki, Inter-
net, keskustelupalsta, artikkeli
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The purpose of our final project was to write an article “Birth from the Mothers’ Point of
View"” based on the materials that we collected from a Finnish Internet forum called “Birth
stories” (in Finnish Synnytyskertomuksia). The material included 44 birth stories and 14
comments. Material was analysed by using themes. The article is meant to be published in
Katilolehti.

The aim of the study was to find out themes that were standing out from the birth
stories. In addition, we wanted to find out how the mothers experienced delivery, why
they share their birth stories and why do women read them.

The main themes that stood out from the stories were comments, the beginning of labour
and leaving home, pain during the first stage of labour, the second stage of labour and the
mothers description of the midwife and the birth experience.

Mothers pointed out that on Internet forum is a good channel to process the delivery and
get more experience-based information. Many mothers also pointed out that they had
missed similar forum during their first pregnancy and that is why they want to share their
own birth story now.

The “pain during the first stage of labour” -theme contain things like mothers’ experiences
in pain, pain reliefs and pain relief medications. “The second stage of labour” -theme in-
clude pain, position and feelings during the second stage of labour. In theme “Mothers’
description of the midwife” mothers describe the impression they got of the midwife and
they bring out how the midwife motivated his/her actions.

Most mothers describe their birth experience and all of them experienced it as positive
experience. Mothers did not analyse the factors that affected their experiences. Even
though mothers felt that the labour was painful, awful and scary, there were proud of
themselves. They also wrote that having the baby made up the suffering.
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1 Johdanto

Suomessa on syntynyt 2000-luvulla vuosittain noin 55 000 — 60 000 lasta. Synnytyksen
jalkeinen hoitoaika sairaalassa on lyhentynyt vahitellen niin, ettd vuonna 2008 keski-
maarainen hoitoaika oli 3,2 paivaa, kun kymmenen vuotta sitten se oli vield puoli vuo-
rokautta pidempi. (Synnytykset ja vastasyntyneet 2010.) Lyhentyneiden hoitoaikojen
vuoksi synnytyksen jalkeisen ohjauksen tulisi olla entista tiivimpaa ja myds vastasyn-
tyneen voinnin seuranta seka imetyksen tukeminen tulisi olla tehokasta. Jokaisella aidil-
Ia tulisi lisaksi olla mahdollisuus synnytyskeskusteluun synnytyssairaalassa joko synny-
tyksen hoitaneen tai lapsivuodeosaston katilén kanssa. (Seksuaali- ja lisdantymister-
veyden edistaminen 2006: 73-74.) Sairaalassa kdydyn synnytyskeskustelun lisaksi osa
dideista haluaa jakaa oman synnytyskertomuksensa myds muiden aitien ja didiksi tule-
vien kanssa (Synnytyskertomuksia 2010). Opinndytetyon tarkoituksena on tutkia Helis-
tin.fi -sivuston keskustelupalstalla julkaistuja synnytyskertomuksia ja kirjoittaa saatujen
tutkimustulosten pohjalta asiantuntija-artikkeli Katilélehteen. Tutkimusmenetelmana

kaytetdaan laadullista teemoittelua.

Internetin keskustelupalstoilla kdydaan paljon keskustelua koskien raskautta, synnytys-
td ja vauva-aikaa. Nykypaivana didit saavat vahemman tukea omilta vanhemmiltaan,
suvultaan ja ystaviltdan. Tukiverkoston puuttuessa adidit hakevat tietoa ja tukea Inter-
netin keskustelupalstoilta. (Plantin — Daneback 2009.) Internetin keskustelupalstojen
kautta saatavaa vertaistukea on tutkittu Suomessa niin keskosuuden (Kohvakka — Lahti
2009), lapsettomuuden (Raisanen 2007), lapsen menetyksen (Paavilainen 2008), didin
masennuksen (Merjomaa — Varjola 2009) kuin didin jaksamisenkin (Kytoharju 2003)
nakodkulmista. Plantin ja Daneback (2009) ovat tutkineet vanhempien Internetin kayt-
tda tiedon ja tuen haussa seka Internetin hyddyntdmista tiedon ja tuen valittdmisessa
ammattilaisilta vanhemmille. Bylund (2005) on puolestaan tutkinut synnytyskertomuk-
sia Internetissa saadakseen tietoa synnytyksenaikaisesta paatoksenteosta seka hoito-
henkilékunnan ja potilaan valisesté vuorovaikutuksesta. Synnytyskeskustelun tarkeytta
on tutkittu niin didin (Holli — Hollo-Korhonen 2009) kuin katildnkin (Koskela 2008) na-

kokulmista.



Aiheen ajankohtaisuudesta huolimatta emme |6ytaneet yhtdan suomalaista tutkimusta,
joka olisi kasitellyt Internetin keskustelupalstoilla kdytdvia keskusteluja koskien itse
synnytysta. Tama antaa viitetta siitd, etta tutkimuksellemme on tarvetta. Lahdeaineis-
ton hankintaa kuvataan tarkemmin liitteessa 1 (Liite 1).

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydn tarkoituksena on kirjoittaa asiantuntija-artikkeli Katildlehteen. Artikkelin
aiheena on "Keskustelupalstalla sattuu, supistaa ja ponnistuttaa” ja se perustuu Inter-
netin keskustelupalstalta kerdttyyn aineistoon. Tavoitteena on, etta artikkeli antaisi
lisda tietoa ja ymmarrysta seka katildille etta katildopiskelijoille synnytténeiden vertais-

tuen tarpeesta ja synnytyskokemuksien jakamisen ja lapikdaymisen tarkeydesta.

Opinndytetyd on osa Metropolia ammattikorkeakoulun Hyva syntyma -tutkimus- ja ke-
hittdmishanketta. Hankkeen tarkoituksena on kehittdaa katilon keinoja synnyttdjan ja
hanen kumppaninsa fyysisessd, emotionaalisessa, tiedollisessa ja sosiaalisessa tukemi-
sessa. Samalla tarkoituksena on kehittdd syntyman hoidon opetusta tavoitteiden mu-
kaiseksi. Hankkeen tavoitteena on psyykkisen lisdantymis- ja seksuaaliterveyden seka

naisen fyysisen eheyden edistdminen. (Paavilainen 2010.)

3 Synnytyskokemus ja sen lapikdayminen

Synnytyskokemus mielletdan usein kokonaisvaltaiseksi elamykseksi, joka voi olla ylei-
nen tunneilmaus tai eritellympi kuvaus synnytyksen vaiheista (Nieminen — Nummen-
maa 1985: 67). Monet tekijat vaikuttavat didin synnytyskokemuksen muodostumiseen
(Seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistaminen 2006: 67) ja katilolla on mahdollisuus
vaikuttaa siihen synnytyskeskustelun aikana (Koskela 2008: 37-38). Synnytyskokemuk-
sen lapikdyminen voi jatkua pitkdankin synnytyksen jalkeen muun muassa Internetin

keskustelupalstoilla.



3.1 Synnytyskokemuksen muodostuminen

Synnytyskokemus on adidin subjektiivinen kokemus, eika se aina vastaa synnytysta seu-
ranneen henkildn havaintoja (Nieminen — Nummenmaa 1985: 67). Synnytys voidaan
mieltdd myods psykofyysiseksi tehtavaksi, jossa didin ja lapsen elimellinen yhteys katke-
aa; diti saa itselleen oman lapsen luopuessaan osasta itsedan (Tamminen 1997: 112).

Useat tekijat vaikuttavat siihen, jaako aidille positiivinen vai negatiivinen kuva synny-
tyksesta. Synnytyskokemus muodostuu seka fyysisten etta psykososiaalisten tekijéiden
summasta. (Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdminen 2006: 67.) Synnytyskoke-
mus koostuu aidin kokemuksesta, tunteista, toiveista ja synnytyksen herattamista ky-
symyksistd, kivunlievityksestd, edellisistd synnytyksista seka asioista, mitka aiti on ym-
martanyt vaarin tai ei muista tai asioista, jotka han kokee ahdistaviksi (Koskela 2008:
40). Positiivisesti koettuun synnytyskokemukseen on yhteydessa muun muassa hallin-
nantunne synnytyksessd, katilon tuki, positiiviset odotukset synnytysta kohtaan, lapsen
terveys ja taysiaikaisuus, vahaiset pelot ja kivut seka kipulddkkeen valttéminen. Myds
tulevan isan osallistuminen synnytykseen vaikuttaa aidin synnytyskokemukseen; ras-
kausaikana ajatus miehen mukanaolosta synnytyksessa luo turvallisuudentunnetta ai-
dille ja ditien ahdistus synnyttdmaan tullessa on harvinaisempaa, jos vauvan isa on
mukana. Synnytyskokemus ei ole naisten yksinoikeus vaan myds isdlle syntyy oma
synnytyskokemus synnytyksen aikana. Aidin synnytyksen jilkeinen mieliala seké &iti-
lapsi-suhteen syntyminen ovat yhteydessa synnytyskokemukseen. (Seksuaali- ja lisaan-

tymisterveyden edistdminen 2006: 67.)

3.2 Synnytyskeskustelu ja sen merkitys

Synnytyskeskustelulla voidaan vaikuttaa didin kokemukseen synnytyksesta ja synnytys-
keskustelun yhtend tavoitteena onkin hyva synnytyskokemus. Synnytyskeskustelun
aikana katilé voi korostaa didille positiivisia asioita hanen synnytyksestaan ja kehua
seka kannustaa aitia ajattelemaan onnistumisiaan ja siten tehda didistd ylpean synny-
tyksestaan. Lisdksi pyritaan selvittdmaan didille epaselvaksi jaaneet asiat ja mahdolliset
ongelmat synnytyksessa niin, etta diti voi kotiutua hyvilla mielin sairaalasta. Talla ta-
voin luotu turvallisuuden tunne vaikuttaa positiivisesti didin synnytyskokemukseen seka

auttaa ditia seuraavassa raskaudessa ja synnytyksessa. (Koskela 2008: 37-38.)



Synnytyskeskustelua on selvitetty kahdessa suomalaisessa tutkimuksessa. Koskela
(2008) on tutkinut pro gradu -tydssdaan synnytyskeskustelua teemahaastattelemalla
katiloita ja tutkimuksen avulla on saatu kerattya lisatietoa synnytyskeskustelusta ja sen
merkityksesta katilétydssa. Holli ja Hollo-Korhonen (2009) puolestaan ovat tutkineet
opinnaytetydssaan aitien kasityksia hyvasta synnytyskeskustelusta ja selvitténeet min-
kalaisista osista hyva synnytyskeskustelu muodostuu. Tutkimuksen pohjalta on laadittu

suositukset hyvalle synnytyksen jalkeiselle keskustelulle.

Synnytyskeskustelu on ohjaustilanne, johon osallistuvat yleensa katild, diti ja toisinaan
myds isa (Koskela 2008: 25-30). Synnytyskeskustelun ajankohta tulisikin sopia etuka-
teen, jotta tukihenkildn osallistuminen keskusteluun on mahdollista didin niin halutessa
(Holli — Hollo-Korhonen 2009: 41, liite 2). Synnytyskeskustelu pidetdan yleensa yhden
tai kahden paivan kuluttua synnytyksestd, joko omana kokonaisuutena tai osana muuta
ohjausta. Hollin ja Hollo-Korhosen (2009) laatimien suositusten mukaan synnytyskes-
kustelulle pitdisi kuitenkin varata oma rauhallinen aika ja paikka, eika sita saisi pitaa
muun ohjauksen ohessa. Synnytyskeskustelun kesto vaihtelee suuresti muutamasta
minuutista noin tuntiin. Keskustelun kestoon vaikuttavat katilosta riippuvaiset tekijat,
kuten osaston kiire ja katilon oma persoonallinen tapa pitaa synnytyskeskustelua, seka
didista riippuvaiset tekijat, kuten tarve keskustelulle ja keskustelun herattamat kysy-
mykset. (Koskela 2008: 25-30.) Aidit toivoivat kétil6ilta keskustelua eteenpain vievia
kysymyksid, joiden avulla voidaan kdyda lapi kivunlievityksen onnistumista seka tuntei-
ta ja kokemuksia. Lisaksi didit toivoivat aitoa kiinnostusta synnytyskokemustaan koh-
taan seka empaattisuutta. (Holli — Hollo-Korhonen 2009: 42.) Synnytyskeskustelun
yhteydessa adideille tulisi kertoa mahdollisuudesta keskustella synnytyksestéa myds
mydhemmin jo kotiuduttua (Koskela 2008: 25-30).

Synnytyskeskustelun vetdjaksi pidetdan sopivimpana vaihtoehtona synnytyksen hoita-
nutta katiléa. Aina synnytyksen hoitaneella katilélla ei kuitenkaan ole mahdollisuutta
osallistua synnytyskeskusteluun. (Koskela 2008: 25-30.) Synnytyksen kirjaamisen tu-
lisikin olla tarkkaa ja kuvailevaa, jotta synnytyskeskustelun voi toteuttaa myods ei syn-
nytyksessa mukana ollut katild. Aidit toivovat keskustelun kaytdvan aikajérjestyksessé
esimerkiksi synnytyskertomusta ja/tai partogrammia apuna kayttaen. (Holli — Hollo-
Korhonen 2009: 42, liite 2.)



Katilot pitavat seka katilo- etta aitilahtoisia synnytyskeskusteluja. Katildlahtdisessa syn-
nytyskeskustelussa on tarkeda dokumenttien nayttd didille ja niiden mukaan etenemi-
nen. Siind korostetaan my6s kétilén osallistuneisuutta synnytykseen. Aitildhtdisessa
synnytyskeskustelussa diti puolestaan itse kertoo synnytystapahtumasta ja synnytys
kdydaan keskustellen, yksildllisesti, 1api. Synnytyskeskustelun tavoitteena on synnytys-
tapahtuman purkaminen ja ymmartaminen, hyva synnytyskokemus seka tulevaisuuden
suunnittelu. Tulevaisuuden suunnitteluun siséltyy tulevista synnytyksista keskustelu,

synnytyspelkojen ehkaisy ja aitiyden tukeminen. (Koskela 2008: 31-39.)

Katiléiden mukaan aidit pitédvat synnytyskeskustelua tarkeana. Tasta huolimatta katiloi-
den keskuudessa esiintyy nakemyseroja siitd, tarvitsevatko kaikki aidit synnytyskeskus-
telua. Aidille synnytyskeskustelu on merkityksellinen, silld keskustelun aikana &idilld on
mahdollisuus antaa palautetta katildlle ja saada tukea aitiyteen. Synnytyskeskustelun
luoma turvallisuuden tunne, vaikutus &iti-lapsisuhteen syntymiseen ja perheen voima-
varojen vahvistaminen tukevat ditiytta. Synnytyskeskustelun pitdminen on merkityksel-
lista katildlle hanen tydssa kehittymisensa kannalta ja toisaalta se on osa katiléty6ta ja
katilon ammattitaitoa. (Koskela 2008: 45-49.)

Hollin ja Hollo-Korhosen (2009) mukaan jokaisella didilla on oikeus laadukkaaseen syn-
nytyskeskusteluun didin taustatekijoista riippumatta. Varmistamalla, ettd aiti on ym-
martanyt asiat oikein, voidaan synnytyskeskustelun laatu varmistaa. Keskustelun aika-

na tulisi valttdd ammattikieltd ja kasitteet tulisi selittaa aidille.

3.3 Synnytyskertomus virallisena ja epavirallisena maaritelmana

Katild kirjaa synnytyksen ja sen kulun dokumenttiin, jota kutsutaan synnytyskertomuk-
seksi (Raussi-Lehto 2007: 225). Tassa yhteydessa ei kuitenkaan tarkoiteta synnytysker-

tomuksella tata virallista dokumenttia, vaan didin omaa kertomusta synnytyksestaan.

Opinndytetydssamme synnytyskertomuksen maadrittely pohjautuu Helistin.fi sivuston
Synnytyskertomuksia -keskustelupalstan sisaltéon, jossa didit jakavat oman tarinansa
synnytyksestadn. Keskustelupalstalla didit ovat kirjoittaneet kertomuksensa tapahtuma-

lahtoisesti, jolloin tarinan “punaisena lankana” toimii se, mitéd milloinkin tapahtuu. Ta-



pahtumien lisdksi didit ovat kuvailleet tuntemuksiaan synnytyksen aikana seka sitd,

miten he kokivat synnytyksen kokonaisuutena.

4 Sosiaalinen tuki Internetin keskustelupalstoilla

Sosiaalinen tuki on vuorovaikutusta (Paavilainen 2008: 10), joka edistda vanhemmuu-
den kehittymista ja tukee vanhemmuutta. Sitd saadaan samaan sosiaaliseen verkos-
toon kuuluvilta ihmisiltd, kuten sukulaisilta, ystavilta, naapureilta tai ty6tovereilta. Sosi-
aalinen verkosto on usein vanhempien voimavaroja lisdava tekija ja yhdessa muiden
ihmissuhteiden kanssa vaikuttaa merkittavasti vanhempien hyvinvointiin ja psyykkiseen
terveyteen. Toisaalta sosiaalinen verkosto voi olla my6s stressid aiheuttava tekija.
(Kohvakka — Lahti 2009: 8-9.)

Sosiaalisen tuen muoto voi vaihdella; se voi olla emotionaalista, tiedollista, materiaalis-
ta, aktiivista, arvioivaa, kannattelevaa ja arvostavaa tai integroivaa. Emotionaalinen
tuki muodostuu empatiasta ja tunnetuesta. Se voi olla kuuntelemista, luottamuksen
osoittamista, pitamista tai rakastamista. 7/edollista tukea voi antaa ohjaamalla, keskus-
telemalla tai tietoa antamalla (Kohvakka — Lahti 2009: 8-11) ja sen tehtdvana on ko-
kemusperdisen tiedon jakaminen ja ongelmien ratkaisemisessa auttaminen (Paavilainen
2008: 10). Materiaalinen eli instrumentaalinen tuki ilmenee konkreettisena auttamisena
ja arkipaivan apuna. Aktiivinen tuki on hoivaa ja huolenpitoa. Arvioivaa tukea voi antaa
kannustavan ja myonteisen palautteen kautta, jolloin se toimii myds kannattelevana ja
arvostavana tukena. Integroiva tuki yhdistelee eri tuki- ja auttamismuotoja. (Kohvakka
— Lahti 2009: 8-11.) Internetissa sosiaalinen tuki ilmenee eri tavalla kuin kasvotusten.
Internetissa tukea voidaan valittdd muun muassa neuvoina, kannustuksena ja huolen-
pitona. Tuen muodoista materiaalinen tuki on ainoa, jota ei voida Internetin valityksella

valittaa.
4.1 Vertaistuki sosiaalisen tuen muotona
Vertaistuki on yksi sosiaalisen tuen muoto, jolla tarkoitetaan toisen samanlaisessa ela-

mantilanteessa eldvan yksilon antamaa tukea (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena
2004: 113). Kytéharjun (2003) tutkimuksen mukaan vertaistuki muodostuu viidesta



kategoriasta, joita ovat kokemusten seka tiedon ja ajatusten jakaminen, itsetunnon

vahvistaminen, huumori ja negatiivinen tuki.

Vertaistukea varten on perustettu ryhmid, jotka muodostuvat ihmisistd, joilla on yhtei-
nen ongelma tai jotka haluavat l16ytéda yhdessa ratkaisun pulmalliseen elédmantilantee-
seensa (Paavilainen 2008: 9-10). Naita ryhmia ovat vertaisryhmat, tukiryhmat ja oma-
apuryhmat (Kohvakka — Lahti 2009: 9). Tietyssa elamantilanteessa olevilla tai samoja
asioita kokeneilla ihmisilla ajatellaan olevan ainutlaatuista asiantuntemusta, jota ei ole
saavutettavissa muunlaisen perehtymisen kautta (Paavilainen 2008: 9-10). Henkilokoh-
tainen kokemus onkin vertaisryhman tiedon perusta ja kokemusten vaihto voimistaa ja
antaa valineita ongelmien ratkaisuun (Malin 2000: 17-18). Vertaistuki lievittaa eldman

muutosvaiheisiin liittyvaa stressia (Paavilainen 2008:10).

Kanssakdyminen ihmisten kanssa sekd ryhmaan kuuluminen ovat ihmiselle tarkeita
asioita ja ne luovat henkista turvallisuutta. Ryhmasta voi lisaksi saada uusia ajatuksia
arkeen seka voimavaroja arjesta selviytymiseen. (Kemppainen 2000: 37-38.) Vertaistu-
en merkitys korostuukin etenkin silloin, kun vanhempien sosiaalinen verkosto on sup-
pea (Kohvakka — Lahti 2009: 8-9).

Aideille on olemassa erilaisia jérjestdja tukipalveluineen, joissa he voivat puhua useista
ditiyteen liittyvista asioista toistensa kanssa. Valtakunnallisia diteja tukevia jarjestéja
ovat muun muassa Aima ry (idit irti synnytysmasennuksesta) ja Mammatuki. Nailla

molemmilla jarjestéilla on myods keskustelupalstoja Internetissa. (Vaisanen 2001:33.)

4.2 Vertaistuki Internetin keskustelupalstoilla

Tilastokeskuksen tutkimuksen mukaan 82 prosenttia 16-72 -vuotiaista suomalaisista oli
kayttanyt Internetia viimeisen kolmen kuukauden aikana ja heistd 82 prosenttia kaytti
Internetia paivittdin tai Iahes paivittdin. (Tilastokeskus 2009b.) Internetin kayttajista 68
prosenttia on tutkimuksen mukaan etsinyt tietoa Internetista liittyen sairauksiin, ravit-
semukseen tai terveyteen. Kayttajista 33 prosenttia on kirjoittanut viesteja keskustelu-
palstoille tai uutisryhmiin ja 41 prosenttia on lukenut blogeja Internetissa. (Tilastokes-
kus 2009a.)



Keskustelupalstan suosiota voi selittda useat tekijat. Keskustelupalstat ovat jokaisen
helposti saavutettavissa ja kdyttdjien on mahdollista itse paattad, koska haluavat kes-
kusteluun osallistua. Keskustelupalstoja on myds mahdollista lukea ilman, etta itse
osallistuu keskusteluun. (Kohvakka — Lahti 2009: 14-15.) Monet keskustelupalstat tar-
joavat kayttdjilleen mahdollisuuden nimimerkin kayttédn, mika ehkaisee kirjoittajan
henkildllisyyden paljastumista ja ndin mahdollistaa keskustelun aroistakin asioista. Toi-
saalta nimimerkin suojissa voidaan esiintya kenena tahansa eika kirjoitetun tekstin to-

denperadisyydesta voida olla varmoja. (Liinamaa 2004.)

Plantin ja Daneback (2009) ovat kirjoittaneet tutkimusartikkelin vanhempien ja ammat-
tilaisten Internetinkdytdsta. Artikkelin mukaan suurin osan vanhemmista kayttaa Inter-
netia seka tiedon ldytamiseksi etta tuen saamiseksi. Faktojen liséksi ihmisia kiinnosta-
vat kokemusperaisemmat neuvot ja vuorovaikutus muiden ihmisten kanssa. Aktiivisin
terveytta ja vanhemmuutta koskevan tiedon etsija on tutkimuksen mukaan 30 - 35 -

vuotias keskiluokkaan kuuluva nainen.

Aidin jaadessa aitiyslomalle saattavat monet sosiaaliset verkostot ja&da taka-alalle (Lii-
namaa 2004). Nykyajan vanhemmat saavat usein myds véahemman tukea omilta van-
hemmiltaan, perheeltdaadn ja laheisiltéd ystaviltdan. Globalisaatio sekéd avioerojen ja uu-
sioperheiden muodostuksen lisadntyminen ovat myétavaikuttaneet perheenjasenten
lisddntyneeseen maaraan seka siihen, etta nykyaan perheenjasenet asuvat kauempana
toisistaan. (Plantin — Daneback 2009.)

Vanhemmat ovat tottuneita 16ytamaan seuraa ja pitdmaan yhteytta Internetin kautta.
He haluavat saada enemman kokemusperdista tietoa ihmisiltd, jotka ovat itse olleet
samassa tilanteessa. He haluavat esimerkiksi kuulla, miltd synnytys todellisuudessa
tuntuu, naiselta, joka on itse synnyttédnyt. (Plantin — Daneback 2009.) Erilaiset keskus-
telupalstat Internetissé mahdollistavat vertaistuen antamisen ja saamisen maantieteel-
lisesta sijainnista riippumatta (Liinamaa 2004). Liséksi etuina Internetin vertaistuelle
pidetdan Internetin kdyton joustavuutta ja sitd, ettei sen kayttd ole aikaan ja paikkaan
sidottua (Karppinen — Paananen 2008: 48). Parhaimmillaan keskustelupalstat antavat
mahdollisuuden kokemuksien jakamiseen, ongelmien ratkaisemiseen ja niiden tyosta-

miseen yhdessa muiden ryhmaldisten kanssa (Liinamaa 2004).



Liinamaa (2004) on tutkinut ditien kdymien keskustelujen sisaltéa Vauva-lehden Inter-
net-palstalla. Han havaitsi aitien kirjoituksissa keskeisia teemoja, kuten aitien jakamat
konkreettiset neuvot lapsen kasvatukseen liittyviin ongelmatilanteisiin, omaan jaksami-
seen liittyvat tunteet, lapsen vaikutus parisuhteeseen seka perheen tydnjakoon liittyvat
asiat. Tutkimuksen tulosten mukaan didit etsivat palstalta samassa tilanteessa olevia
aditeja, joiden kanssa jakaa arkeen liittyvia pulmia. Kirjoittaminen naytti olevan Liina-
maan mukaan nopea ja vaivaton tapa |0ytaa ystavia seka keino lievittaa ditien yksinai-

syytta.

5 Tutkimuksen toteutus

Tutkimuksen toteuttaminen sisdltaa nelja padkohtaa: 1) tutkimusaineiston hankinta, 2)
luokittelu tai ryhmittely tutkittavaan muotoon, 3) analyysin ja tulkinnan tekeminen seka
4) tutkimustulosten, johtopaatdsten seka kehittamis- tai toimintaehdotuksien esittami-
nen (Vilkka 2005: 61).

5.1 Aineiston hankinta ja tutkimustehtavat

Tarkoituksenamme on tutkia Internetin keskustelupalstalla julkaistuja synnytyskerto-
muksia ja ndin tuottaa aineistoa ammatillista artikkelia varten. Synnytykseen liittyen
Internetista 16ytyy useita keskustelupalstoja muun muassa kivunlievityksestda, synny-
tyspelosta, synnytyksen kaynnistymisestd, synnytykseen valmistautumisesta ja synny-
tystavasta. Tutkimuskohteeksi valittiin keskustelupalsta, jossa didit jakavat omat synny-

tyskertomuksensa kokonaisuudessaan.

5.1.1 Aineiston hankinta

Tutkimusaineisto on keratty 14.9.2010 Helistin.fi -sivuston Synnytyskertomuksia kes-
kustelupalstalta. Palsta on avattu 12.2.2008 ja viimeisin kertomus on julkaistu
12.9.2010. Siihen mennessa palstalle oli kirjoitettu 56 viestia ja sita oli luettu 27 915
kertaa. Saimme luvan kayttda keskustelupalstan kirjoituksia tutkimuksessamme Terve

Median paatoimittajalta Teemu Puhakalta (Liite 1 ja 2).
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Helistin.fi sivusto kuuluu Darwin Media Oy:n Terve Media -sivustoihin. Se on Suomen
laajin lapsiperheiden palvelemiseen keskittynyt sivusto, joka on suunnattu lapsen saa-
mista miettiville, odottaville seka vanhemmille. Sivuston tavoitteena on tarjota laadu-
kasta ja ajantasaista tietoa lapsettomuudesta, raskaudesta ja synnyttéamisestd, lapsen
hoidosta ja kasvatuksesta sekd vanhemmuudesta. Sivusto tarjoaa kayttajilleen asian-
tuntija-artikkeleita seka interaktiivisia palveluita. Osa palveluista, kuten keskustelupals-
toille kirjoittaminen, vaatii kayttajan rekisterditymisen. (Palveluinfo 2010.)

Tutkimuksen aineiston hankinta voidaan karkeasti jaotella kahteen luokkaan: valmiisiin
aineistoihin ja itse kerattaviin aineistoihin. Viralliset tilastot ja tilastorekisterit, tilastotie-
tokannat, arkistot, aikaisempien tutkimusten tuottama materiaali ja muu dokumenttiai-
neisto seka muu mahdollinen aineisto, kuten nettikeskustelut, ovat kaikki esimerkkeja
valmiista aineistoista. Sen sijaan itse hankittavan aineiston tutkija kerda yleensa kayt-
tden apunaan kyselyd, haastattelua, havainnointia tai dokumentteja. (Tuomi 2007:

136.) Tutkimuksemme perustuu siis valmiiseen aineistoon.

5.1.2 Tutkimustehtavat

Tutkimuksemme tavoitteena on tuottaa aineistoa ammatillista artikkelia varten. Olem-
me kiinnostuneita synnytyskertomusten sisallostd, siitd mita didit kertovat synnytykses-
tdan ja miten he sita kuvaavat. Lisaksi toivomme saavamme tietoa siitd, miksi kyseinen

keskustelupalsta houkuttelee seka lukijoita etta kirjoittajia.

Tutkimustehtavat ovat:
- Mita aihepiireja kertomuksissa esiintyy?
- Miten didit kokivat synnytyksen?
- Miksi didit jakavat synnytyskertomuksensa keskustelupalstalla?

- Miksi aidit lukevat kyseista keskustelupalstaa?

5.2 Tutkimusmenetelma

Kaytettdva tutkimusmenetelma madraytyy sen mukaan, millaista tietoa tutkimuksella

tavoitellaan. Maarallinen tutkimusmenetelma soveltuu tutkimuksiin, joissa halutaan
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selittda ihmisen toimintaa numeerisesti, kausaalisesti ja teknisesti, kun taas laadullisen
tutkimusmenetelman avulla pyritdan saamaan tietoa, joka auttaa asian tai ilmién ym-
martamisessa. (Vilkka 2005: 49-50.) Téton (1999) mukaan maarallinen tutkimusmene-
telma vastaakin kysymyksiin miten paljon ja miksi, kun taas laadullinen tutkimusmene-
telma kysymyksiin mitd ja miten. Alasuutarin (1994) mukaan laadullisen tutkimuksen
tulee kuitenkin aina vastata myds vahintaan yhteen miksi kysymykseen. (Vilkka 2005:
53 mukaan.) Tutkimuksen tavoitteet huomioon ottaen valittiin menetelmaksi laadulli-

nen tutkimusmenetelma ja analyysimenetelmaksi teemoittelu.

5.2.1 Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Laadullinen tutkimus on tyypillisesti kokonaisvaltaista tiedonhankintaa, jossa keratty
tieto liittyy aina ihmisten tuottamiin merkityksiin. Laadullisessa tutkimuksessa suositaan
aineistolahtoistd analyysia ja tiedonantajat tai tietolahteet valitaan tarkoituksenmukai-
sesti. Maaralliseen tutkimukseen verrattuna tiedonantajien joukko on useimmiten pieni
ja tulokset ainutlaatuisia, vain tata aineistoa koskevia. Laadullisen tutkimusmenetelman

avulla ei siis pyritdkaan tekemaan yleistyksia tutkittavasta asiasta. (Tuomi 2007: 97.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja hanen rehellisyytensa,
silla arvioinnin kohteena ovat tutkijan tekemat teot, valinnat ja ratkaisut. Tutkimuksen
luotettavuutta tulisi arvioida jokaisen valinnan kohdalla, jolloin arviointia tehdaan jatku-
vasti suhteessa teoriaan, analyysitapaan, tutkimusaineiston ryhmittelyyn, luokitteluun,
tutkimiseen, tulkintaan ja johtopaatdksiin. (Vilkka 2005: 158-159)

5.2.2 Teemoittelu analyysimenetelmana

Laadullinen aineisto voidaan pilkkoa ja ryhmitella aineistossa esiintyvien erilaisten aihe-
piirien, teemojen, mukaan. Aineistosta etsitaan tiettyd teemaa kuvaavia nakemyksia ja
painotetaan kunkin teeman siséltda. Teemoittelu mahdollistaa myos tiettyjen teemojen

esiintyvyyden vertailun aineistossa. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 93.)

Teemoittelua voidaan tehda aineistolahtoisesti tai teorialahtdisesti. Aineistolahtdisessa

teemoittelussa etsitddn haastatteluista, vastauksista tai kirjoitelmista niitd yhdistavia tai
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erottavia seikkoja, kun taas teorialahtdisessa teemoittelussa teemoittelu etenee jonkin
tietyn teorian tai viitekehyksen mukaan. (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006a.)
Synnytyskertomuksia keskustelupalstaa tutkittaessa teemoittelu suoritetaan aineisto-
lahtodisesti.

Teemojen muodostamisen apuna voidaan kayttdaa koodausta, jolloin aineistoon teh-
daan jasentelevia merkintdja, esimerkiksi alleviivataan varikynin tekstikohdat, joissa
puhutaan samoista tai samankaltaisista asioista. Koodaus helpottaa aineiston kasittelya

ja analyysia. (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006b.)

Teemojen muodostuttua jarjestelldaan aineisto niiden mukaisesti omiksi kokonaisuuksik-
si; haastatteluista, vastauksista tai kirjoitelmista poimitaan erilleen ne kohdat, joissa
tietysta teemasta puhutaan. Aluksi teemat muodostuvat aineistoa lukemalla ja siita
vaikutelmia ja tuntumia saamalla. Teemoja ei kuitenkaan voi muodostaa vain pitayty-
malla tuntumassa, vaan hahmoteltuja teemoja tulee tarkastaa, testata ja tarkentaa.
Lopulta teemat myds nimetaan. Nimeamisen voi tehda hyvin kuvaavalla tyylilla, mutta
myds mielikuvituksellisemmat otsikot ovat sallittuja. Tarkeaa on sailyttaa raportin tyyli

yhtenevana. (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006a.)

Yleensa tutkimusraportissa esitetadn sitaatteja aineistosta. Niiden tarkoituksena on
antaa havainnollistavia esimerkkeja lukijalle. Sitaattien kayton suhteen tulee kuitenkin
olla kriittinen. Olisikin hyva aina pohtia, mika sitaatin tehtava on ja onko se tarpeellinen
juuri kyseisessa kohdassa. (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006a.) Tassa tydssa
sitaatteja kdytetadn ilmentdmaan ditien kokemuksia ja luomaan kattavaa kuvaa synny-

tyskertomuksista.

5.3 Synnytyskertomuksien kuvailu ja teemoittelu

5.3.1 Aineiston kuvailu

Tutkimusaineisto kasittaa 56 kirjoitusta. Kirjoitukset sisaltéavat 44 synnytyskertomusta,
joista 11:sta on mukana myds kommentti. Kirjoituksista 14 on pelkkia kommentteja,
jotka koskevat keskustelupalstaa tai muiden kirjoituksia. Keskustelupalstan sisaltéa on

tekstind noin seitsemankymmentd (70) sivua fontilla Tahoma, tekstikoolla 11 ja riviva-
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lilla yksi. Yksittdisten kirjoitusten pituus vaihtelee huomattavasti. Hyvaksyimme tutkit-
tavaan aineistoon ainoastaan palstalle kirjoitetut synnytyskertomukset ja kommentit,
emme kirjoituksia, joissa oli vain linkki synnytyskertomukseen.

Synnytyskertomukset kasittelevat kattavasti erilaisia synnytyksid. Mukana on tdysiai-
kaisten, saanndllisten synnytysten lisaksi peratila-, imukuppi- ja kaksossynnytyksia.
Kertomuksissa on kuvattu myos ennenaikaisesti syntyneen lapsen synnytys seka kdyn-
nistettyja ja sektioon paatyneitd synnytyksid. Yhdessé kertomuksessa diti synnyttaa
yllattden kotiin.

Osassa synnytyskertomuksissa on mainittu sairaala, johon kirjoituksen tapahtumat si-
joittuvat. Useimmat aidit, jotka sairaalan nimen paljastavat, ovat synnyttaneen paa-
kaupunkiseudulla. Heidan lisdkseen kaksi aitia kertoo synnyttaneensa Oulun yliopistolli-
sessa sairaalassa, yksi Kanta-Hameen keskussairaalassa, yksi Turun yliopistollisessa

keskussairaalassa ja yksi diti Tammisaaren sairaalassa.

5.3.2 Aineiston pilkkominen ja ryhmittely teemoihin

Synnytyskertomuksissa toistuvat samat aihepiirit. Useimmissa kirjoituksissa myds ker-
tomuksen rakenne on samankaltainen; kertomukset etenevat kronologisesti supistus-
ten alkamisesta lapsen syntymaan. Synnytyskertomukset ovat pddasiassa itsendisia
kirjoituksia, jotka eivat ota kantaa muiden kirjoituksiin. Kertomusten joukossa on kui-

tenkin kaksi erillista “keskustelua”, joita tarkastelemme myoéhemmin sivuilla 17-19.

Sailyttaaksemme kirjoittajien intimiteettisuojan ja helpottaaksemme kertomusten tee-
moittelua, on jokaiselle kirjoittajalle annettu oma numero ja kirjoittajan eri kirjoitukset
on eroteltu aakkosin. Jos samassa kirjoituksessa on kaksi erillista synnytyskertomusta,

on tarinat eroteltu toisistaan myds aakkosin ja ne on laskettu omiksi kertomuksiksi.

Synnytyskertomuksista aluksi esiin nousevia aihepiireja olivat synnytyskipu, kotona
valmistautuminen, katilén toiminta, lapsen syntyma ja synnytyskokemus. Lisdksi ker-
tomuksista pyrittiin 16ytéamaan vastaus kysymykseen, miksi didit kokevat synnytysker-

tomusten jakamisen ja lukemisen tarkedksi.
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Keskeisten teemojen ldydyttya alleviivattiin kertomuksista kyseista teemaa kuvaavat
nakemykset eri varein. Taman jalkeen kerattiin teemoja kuvaavat ilmaukset omiin tau-

lukoihin tarkempaa tarkastelua varten.

5.3.3 Teemojen tarkennus ja nimeaminen

Kun teemoja kuvaavat ilmaukset oli keratty omiin taulukoihinsa, alettiin niita tarkastella
lahemmin. Teeman sisalla toistuvia ja muista poikkeavia kuvauksia alleviivailtiin varein.
Taulukoita pelkistettiin poistamalla tekstit, jotka eivat kyseista teemaa kuvanneet. Ma-
teriaali saatiin tiivistettya kerdamalla samaa asiaa kuvaavat tekstit yhteen ja merkitse-
malla lukumaaralla, monessako kertomuksessa aihetta kasitellddn. Aiheiden esiintyvyy-
den laskemisen tarkoituksena ei ollut saada maarallista tietoa, vaan kasitys aiheen ylei-

syydesta kertomuksissa.

Kertomusten pilkkomisen ja edelleen rajaamisen myoéta joidenkin teemojen sisalta nou-
si esiin alateemoja. Padteemoiksi vahvistui kuusi teemaa: keskustelupalsta kokemusten
jakamisen foorumina, synnytyksen kaynnistyminen ja sairaalaan |ahtd, avautumisvai-
heen kipu, ponnistusvaihe, didin kuvaus synnytysta hoitaneesta katildsta ja didin syn-
nytyskokemus. Teemojen sisallén varmistuttua, pohdittiin teemojen nimia viela uudel-
leen ja pyrittiin 16ytamaan jokaiselle teemalle sitéd parhaiten kuvaava nimi. Teemojen
nimeamisessa paadyttiin pitdytymaan asiatyylissa, silld asiatyylisten nimien koettiin
kuvaavan parhaiten teemojen sisaltéa. Lopulliset teemat ja niiden alateemat on kuvattu

oheisen kuvion avulla (ks. kuvio 1).
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Keskustelupalsta
kokemusten jakamisen
foorumina

Synnytyksen
kaynnistyminen ja
sairaalaan lahto
Aidin kokemus kivusta

Avautumisvaiheen kipu Ladkkeettomat kivunlievitysmenetelmat

Laakkeelliset kivunlievitysmenetelmat

Ponnistusvaiheen kipu
Teemat Ponnistusvaihe Ponnistusasento
\/ Tuntemukset ponnistusvaiheen aikana

- Mielikuva katilosta
Aidin kuvaus synnytysta

hoitaneesta katilosta
Katilon perustelut toiminnalleen

Aidin kokemus

synnytyksesta

Kuvio 1

6 Tutkimustulokset

Kuvaamme tutkimustulokset synnytyskertomuksista esiin nousseiden teemojen avulla.
Tuloksissa pyritaan tuomaan tiivistetysti esille synnytyskertomuksissa useasti esiintyvia
ja muista kertomuksista poikkeavia kuvailuja. Lisaksi sitaattien avulla pyritédn tuomaan
esille kirjoitusten luonnetta ja ditien subjektiivisia kokemuksia synnytyksestaan. Tulos-

ten tarkoituksena on antaa kattava kuva aitien synnytyskertomuksista.
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6.1 Keskustelupalsta kokemusten jakamisen foorumina

Keskustelupalstalle kirjoitetut kommentit koskivat padasiassa joko kyseista keskustelu-
palstaa tai muiden kirjoituksia. Kirjoittajat toivat kommenteissaan esille sen, miksi he
kirjoittavat kyseiselle palstalle ja miksi he lukevat sinne kirjoitettuja kertomuksia.

"Mé kaljpaan tietoa ja kokemuksia synnytyksista, oli ne sitten miten vai-
keita tai helppoja tahansa. Jokainen synnytys on yksilollinen ja itsedni
helpottaa kun saa vahan tietéa millaisia mutkia matkassa voi olla---

---muiden kokemuksista my0s osaa hakea sitd mika itselle ei ehkd sovi

(esim kivunlievityksissa) ja toisaalta mita pitéa osata vain vaatia. ;)”

Kommenteissaan monet Kkirjoittajat tuovat esiin sen, ettd he olisivat itse kaivanneet
samanlaisia kertomuksia ollessaan ensi kertaa raskaana ja haluavat siksi nyt jakaa
omat kertomuksensa muiden luettavaksi. Lisaksi kirjoittamisen koetaan olevan hyva
tapa kerrata ja muistella omaa synnytystaan seka kayda sita lapi. Yksi kirjoittaja kertoo

myods haluavansa kirjoituksellaan lievittda muiden pelkoja imukuppisynnytyksesta.

Lukijat tuovat kommenteissaan esiin myos Kkiitollisuutensa kertomuksensa julkaisevia
kohtaan. Muiden synnytyskertomusten lukemisen koetaan lievittdvan synnytysta edel-

tdvaa jannitysta ja auttavan synnytykseen valmistautumisessa.

‘Rohkaisee se miten vaikean synnytyksen jalkeen didit ovat hyvélld mie-

lelld ja rohkaisevat synnyttamdéaan menijoita omalla esimerkilléan!”

Lukijat tuovat esiin halunsa saada aitoa kokemusperaista tietoa synnytyksesta ja koke-

vat muiden selviytymistarinat rohkaisevina.

“Luin todella paljon erilaisia synnytyskertomuksia. Myds nifta kauhutari-
noita. En tykannyt mistaan oppikirjojen "nain synnytys etenee” -jutuista
vaan halusin kuulla juuri niistd TODELLISISTA synnytyksista.”
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Keskustelupalstan yleisien kommenttien lisaksi palstalla on kayty kaksi erillistd keskus-
telua, joissa kirjoittajat kommentoivat suoraan toistensa kirjoituksia. Laadimme keskus-
teluista erilliset kuviot kuvaamaan kyseisten keskustelujen luonnetta ja sisaltoa.

Toinen palstalla kayty "keskustelu” sisdltaa yhden suoran kommentin toisen aidin yllat-
tden kotisynnytykseksi paatynytta synnytyskertomusta kohtaan (ks. kuvio 2).

"---olin todella kiped ja tunsin tarvetta ponnistaa. Soitin uudestaan, mutta en
voinut enda puhua, vaan mies sai hoitaa keskustelun. Katilé sanoi, etta kiiretta ei
ole---

---Jouduin sanomaan miehelle kolme kertaa, ettd soittaa ambulanssin, ennen
kuin han alkoi tajuta tilanteen vakavuutta. Soitti sitten vield Kattarille ja sopersi,
ettd kuulemma se syntyy nyt...

---Raahauduin varovasti vessasta aulan lattialle. Tuskin makuulle paastyani jou-
duin jo ponnistamaan uudestaan ja vauvan paa tyontyi ulos---

---Ponnistin toisen kerran ja pieni tyttdaremme pulpahti isan kasivarsille---
---Ambulanssi saapui paikalle noin kolme minuuttia syntyman jalkeen, joten lop-

pu hyvin — kaikki hyvin.

"Wau! Ei voi muuta sanoa, sinulla lienee mittava
kipukynnys tai sitten vaavinne ajatteli tehda asiat
mahdollisimman helpoksi sinulle :D

---Meilld on seuraava lapsonen tekeilld itseani
myds mietityttdd, ettd miten nopeasti tilanne ete-

nee ja huomaanko lahdon tarpeeksi ajoissa.”

Kuvio 2

Toinen palstan keskusteluista saa puolestaan alkunsa yhden kirjoittajan keskustelupals-

taa kyseenalaistavasta kommentista. Keskusteluun on osallistunut kuusi nimimerkkia.
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Kommenteista viisi kohdistuu alkuperdiseen kyseenalaistavaan kirjoitukseen ja naista
nelja puolustaa keskustelupalstaa ja perustelee sen tarkoitusta (ks. kuvio 3). Kaaviossa
on alkuperdiset kirjoitukset, joita muut ovat kommentoineet, nostettu esiin pohjavarilla

seka osoitettu niihin kohdistuvat kommentit nuolin.



“Nain tulevana ensisynnyttajana
ajattelin, etta onpas positiivisia ker-
tomuksia kun luin ketjua. Olen pa-
hempiakin lukenut, mutta en silti
0saa jannittaa.” (13)

"Mina luin kirjoituksia suurella mielen-
kiinnolla ja hyvilla mielin, etta vaikka
onkin ollut vaikeuksia matkalla niin
kaikki kirjoittaneet ovat selviytyneet ja
olivat kokeneet synnytyksen kaikin puo-
lin positiivisena kokemuksina :D Kirjoi-
tuksetkin ovat olleet hyvin positiivisia!
Joten en voi kun todeta etta ihan ihme
asenne nimimerkilla (9)! Jos et halua
toisten kokemuksia lukea niin onko
pakko tanne angeta?? Ja iso kiitos jo
tarinansa kertoneille...” (14)

"Eipa minulle katilét kertoneet
milloin pitad ponnistaa...” (20)

Kuvio 3
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"Pahimmilta mahdollisilta? Ma ajattelin etta onpa ihanaa miten hy-
via kokemuksia ihmisilla on ollut ja jaanyt hyvat muistot...
...mielestani kertomuksissa on kaikkiaan tullut esiin se, etta kipu on
karmeaa, mutta sen kestaa kuitenkin, ja eikds se ole kenelle vain
rohkaiseva viesti. Lisaksi haluaisin kritisoida sita kasitysta etta vai-
keista synnytyksista ei saisi puhua eika kertoa... (22)

“Luettuani paapiirteissaan kaikki edella olevat
synnytyskertpmukset epailen vahvasti josko niis-
td on mitdan varsinaista hyétya ensimmaistaan
odottaville. Lahinna ne kuulostavat niilta pahim-
milta mahdollisilta kokemuksilta mité synnytyk-
sesta voi olla...

...Itse kuulun niiden naisten onnelliseen jouk-
koon, joka tuntee ponnistustarpeen epiduraalista
huolimatta...

tiedan ettd ndin ei aina ole, silloin katilé opastaa
ditia milloin pitaa ponnistaa” (9A)

“Nimimerkki (9) kirjoitti etta arkistoida tai heittaa ros-
kiin. No minulla jai vain positiivinen kuva synnytykses-
ta vaikka rankka synnytys olikin...

...Silti oli hyva lukea ja kuulla minkalaisia synnytyksia
muilla on ollut... se jotenkin auttaa itsea...

...mutta se ettad saa kertoa jollekin jotka ovat samassa
tilanteessa auttaa kummasti kun on miettinyt jalkika-
teen ihan vaan synnytyksen kulkua.” (10B)

"Parhaiten hankalasta synnytykses-
ta toipuu kun puhuu siita heti siella
katildiden kanssa eika jaa niita it-
sekseen pohtimaan. Jos haluaa
kirjoittamalla kdyda lapi synnytysta-
rinaansa niin kylla sen voi hyvin
kirjoittaa kotona paperille ja sitten
oman fiiliksen mukaan joko heittaa
roskiin tai arkistoida.” (9B)

"Tanne on hyva kirjoittaa syn-
nytystarinaa ja kayda sita 13-
pi...itse kun jannitin sitd kovasti
ja jalkikdteen on mietityttany
hieman...! (10A)
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6.2 Synnytyksen kdynnistyminen ja sairaalaan |ahto

Suurin osa adideista kuvaili kertomuksissaan kotona olemistaan synnytyksen alettua ja
viimeisia valmisteluja ennen sairaalaan |aht6a. Pari &itid toi esille oman tai miehensa
malttamattomuuden ja yritykset nopeuttaa synnytyksen kaynnistymista. Synnytyksen
kdynnistamiseen kaytettyja keinoja olivat reipas kdvely, homeopaattiset valmisteet,

kylpy, salviadljy seka seksi.

"Miehelld oli kuitenkin kauhea hinku saada vauva ulos, joten han juoksutti
minua kaupungilla ja iltaisin pururadalla aikaansaadakseen jotain supis-

tuksia.”

Kotona ollessaan aidit pyrkivat lievittdmaan supistuskipua lahinna ladkkeettémin mene-
telmin. Naistd menetelmistd kerrotaan enemman kappaleessa Synnytyskivun lievittdmi-
nen ladkkeettdmin menetelmin sivulla 21. Lisdksi monet aidit kellottivat supistuksia
kotona ollessaan ja valmistautuivat sairaalaan 1ahté6n soittamalla synnytyssairaalaan ja
pakkaamalla laukun. Sairaalaan 1ahté6n valmistauduttiin myods jarjestamalla esikoisen

hoito synnytyksen ajaksi ja kyyti sairaalaan.

"Kévin suihkussa ja ajelin paikat kuntoon, jos vaikka Iahto tulisi...”

“Koitin suihkussa kdydd liennyttdmdéssa kipua, mutta ejpa se juuri autta-
nut--- Jannitti hirmusti olla yksin kotona, kun tiesi, etta tasta se lahtee.”

77

---menin sankyyn ja valilld suihkuun, otin lampiméan kaurapussin helpo-

7

tukseksi, nojailin huonekaluihin, makasin sohvalla.. Eikd ne helpottaneet.

6.3 Avautumisvaiheen synnytyskipu

Synnytyskertomuksissa didit kuvaavat kokemaansa kipua aina synnytyksen kaynnisty-
misesta lapsen syntymdan saakka. Kasittelemme tdssa kappaleessa kuitenkin vain

avautumisvaiheen kipua ja keinoja, joilla sita on pyritty lievittdmaan.
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Lahes jokaisessa synnytystarinassa didit ovat saaneet apua kipuihinsa eri keinoin. Mo-
net didit ovat parjanneet synnytyksen alkuvaiheessa ladkkeettomin kivunlievitysmene-
telmin, mutta synnytyksen edetessa useat heistd ovat halunneet myo6s ladkkeellista
kivunlievitysta. Aitien kokemukset eri kivunlievitysmenetelmisté vaihtelevat suuresti.

6.3.1  Synnytyskivun kokeminen

Suurin osa aideista kuvailee synnytyskipua supistusten kautta. Moni kirjoittaja erottelee
supistuksista “harkkarit” ja "ne oikeat”. "Harkkareita” kuvaillaan menkkamaisiksi, napa-
koiksi, ilkeiksi, arhakdiksi ja jomottaviksi ja niiden kerrotaan tuovan punan kasvoille.

"Harkkareissa” kivut koetaan kuitenkin pieniksi ja hyvin siedetyiksi.

"Niita oikeita” supistuksia kuvataan puolestaan todella kivuliaiksi, rajuiksi, voimakkaiksi,
pitkiksi ja tiheiksi. Supistusten voimakkuus on saanut osan dideistda makaamaan kippu-
rassa, ulisemaan tuskasta tai hengittdmaan tiheasti, “kuin astmakohtauksen saanut, tai
vastaavasti juuri cooperin juossut”. Osa dideista kuvailee myds supistusten olevan niin

voimakkaita etta oksettaa, itkettaa eika jalat meinaa kantaa.

Aidit kuvailevat kivun tuntuvan reisissd, hapyluun takana, polttavana alaseldsss,
kramppeina mahassa, vatsalihasten kiristymisend, tulena lantiossa ja paineena virtsa-
rakossa. Supistuksien kuvattiin myds aiheuttavan painetta alapaahan ja tuntuvan tyon-
tivan vauvaa alaspain. Aidit kuvailevat supistusten voimistumista ja tihentymisté syn-
nytyksen edetessa. Yksi kirjoittaja kuvailee myds supistusten saaneen “ihan uutta voi-

maa” lapsiveden menon jalkeen ja olonsa muuttuneen todella epamukavaksi.

6.3.2 Synnytyskivun lievittdminen laakkeettdmin menetelmin

Ennen sairaalaan lahtéa suurin osa synnytyskertomuksensa kirjoittaneista dideista tu-
keutuu ladkkeettdmiin kivunlievitysmenetelmiin. Kotona kaytettyja menetelmia ovat
suihku, 1dmmin kaurapussi, hieronta, nojailu ja keinuttelu seka keinutuolissa oleminen.
Naitd samoja menetelmid on kuvattu kdytettdvan my0s sairaalassa. Lisaksi sairaalassa
kaytettavia laakkeettdmia kivunlievitysmenetelmid ovat akupunktio, aquarakkulat, pe-

lastustipat, kylpy, kylmat kaareet otsalla, jumppapallo, pystyasennossa oleminen, mori-



22

seminen, hengittely ja rentoutuminen seka kirjoittaminen, lukeminen ja musiikin kuun-

telu.

Veden kayttd synnytyksen aikana koetaan hyvaksi kivunlievitysmenetelmaksi. Veden
kuvataan rentouttavan supistusten aikana ja painottomuuden tunteen kuvaillaan tuntu-
van ihanalta. Vain yhdessa kertomuksessa pitka aika lampimassa kylvyssa sai didin

huonovointiseksi alun rentoutumisen jalkeen.

"Menin ldmpiméan veteen, otin hierovan suihkun kdteen ja aloin nautiske-

lemaan.”

Eri asentojen hyddyntaminen, nojailu, keinuttelu, liikkeelld olo ja jumppapallon kayttd
seka keinutuolissa istuminen koetaan hyviksi apukeinoiksi parjata kivun kanssa, vaikka-
kin kertomuksissaan aidit kuvailevat kokemuksiaan niisté niukasti. Yhdessa kertomuk-
sessa diti kuvaa heijaamisen vain pahentaneen tuskaa lantiossa ja seldssa. Myos lam-
popussin kayttd koetaan helpottavana. Suurin osa dideistda kokee juuri lammon autta-
van, vaikka yksi aiti koki hydtyvansa ainoastaan saadessaan pahoinpidelld l[ampdpussia

supistusten aikana.

Neljassa kertomuksessa aideille tarjotaan aquarakkuloita kivunlievitykseksi. Yksikaan
dideista ei ollut itse toivonut niitda saavansa, vaan aloite niiden kayttdon tuli katilolta.
Puolet dideista ei halunnut kokeilla niita ennakkokasityksensa vuoksi. Kaksi ditia kokeili
rakkuloita, mutta kumpikaan ei kokenut hyétyvansa niista. Aidit kokivat aquarakkuloi-

den laiton hyvin eri tavalla.

"En ollut kuullut niistd mitéan hyvaa, joten olin aika skeptinen, mutta kati-
16 vakuutti, etta ne auttavat hyvin. Han pisti niita nelja alavatsalle. Ja tay-
tyy myéntda, ettd minulla ei edelleenkdan ole niistd mitdan positiivista
sanottavaa. Laittaminen sattui minusta ihan hirvedsti, rakkulat kirvelsivat

eivatka ne auttaneet kipuun lainkaan.”

“Niiden laitto el tuntunut miltdan, mutta ejpa niista mydskaan ollut minul-

le mitdan apua---"
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6.3.3  Synnytyskivun lievittdminen laakkeellisin menetelmin

Suurimmalle osalle kertomusten dideistéa on tarjottu ilokaasua yhtenda ensimmadisena
|aakkeellisena kivunlievitysmenetelmana synnytyssalissa. Lahes kaikki didit myds kokei-
livat sitd ja noin puolet heista kertoo hyétyneensa ilokaasusta. Ainoastaan yksi aiti pyy-
si itse saada kokeilla ilokaasua, muille ehdotus ilokaasun kayton kokeilusta tuli katilolta.

Ilokaasun kaytosta hyotyneet kuvailivat kertomuksissaan ilokaasun taittavan kivun te-
ravimman karjen ja auttavan rentoutumaan. Osa kuvaili olonsa ilokaasua kayttdessaan
iloiseksi, lystikkadksi ja pohnaiseksi. Toiset kokivat, ettei kipu mahtunut enda tajuntaan

silloin kun he olivat niin huppelissa ilokaasusta.

"Edelliselld kerralla tulin siitd huonovointiseksi, mutta kokeilin kuitenkin.
Sain ajoitettua kaasun imppaamisen hyvin supistushuippujen kanssa. Ilo-
kaasu rentoutti koko kroppaa ja supparit muuttuivat aivan toiseniaisiksi.
Itse asiassa olin aivan sairaan kiped, mutta kaasusta niin pollyssd, ettei se

mahtunut tajuntaan.”

Noin puolet dideista ei kokenut saavansa apua ilokaasusta. Kahdessa tapauksessa diti
sai epahuomiossa ilokaasumaskista ainoastaan happea, eika tdaman vuoksi “ilokaasus-
ta” ollut hyétya heille. Osalle aideista ilokaasu aiheutti pahoinvointia ja oksettavaa oloa.
Muutama aiti kuvaili kertomuksissaan ilokaasumaskin tuntuvan ahdistavalta ja vaikeut-

tavan hengitykseen keskittymista.

Kertomuksen Kkirjoittaneista dideista yli puolet on saanut epiduraalipuudutuksen joko
katilon ehdottamana tai omasta toiveestaan. Kahden kertomuksen &idit olisivat halun-
neet saada epiduraalipuudutuksen, mutta sita ei ehditty heille antaa ja yhdelle anes-
tesialdakari ei saanut epiduraalikatetria paikalleen. Yksi diti puolestaan kieltdytyi epidu-
raalipuudutuksesta kokonaan. Kertomuksissa didit ovat halunneet, toivoneet, pyyta-

neet, rukoilleet, tilanneet ja vaatineet saada epiduraalipuudutuksen.

“Niinhan siind sitten kdvi, etta aiottu luomuaiti todellakin uumoillusti totesi

Jjo oveélla kétilolle tahtovansa epiduraalin, nyt ja heti.”
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Lahes kaikki puudutuksen saaneet kokivat sen lievittdneen kipuja ja auttaneen rentou-
tumaan, vaikkakin osa koki puudutuksen laiton olevan inhottava tai jopa synnytyksen
kauhein osa. Osalla lievityksen saaneista kaikki kivut katosivat, kun taas osalle dideista
jai paineen tunne puudutuksesta huolimatta.

"---supistukset alkoivat olla niin kovia, ette/ minun harrastamani sangyn
ympari vaappuminen ja supistuksen tullessa ilokaasun mieljpuolinen ve-
tdminen yhdistettynd miehen kovakouraiseen alaselén hierontaan endd
auttaneet ja katilo laittoi laékarin tilaukseen laittamaan epiduraalipuuadu-
tusta. ---se ei minulla sitten kamalan paljon vienyt kipuja pois. Pahinta ki-
vuissa muistan olleen jérjeton paine virtsarakossa, joka ei helpottanut yh-

taan puudutuksen vaikuttaessa.”

"Epiduraali paasi heti ykkoseksi listallani maailman merkittavimmists kek-
sinndista! Ihanaa ja autuasta kivuttomuutta ja rauhaa. Valitettavasti epi-

duraali vei supistuksista voiman---"

Muutamassa synnytyskertomuksessa on kuvattu epiduraalipuudutuksen pysdyttéaneen
synnytyksen etenemisen. Aidit kuvailevat epiduraalipuudutuksen vaikuttaneen supistus-

ten voimakkuuteen ja avautumisen hidastumiseen.

“Kéy juuri niin kuin pelkdsin, eli epiduraali pysayttda koko synnytyksen
etenemisen, supistukset laantuvat ihan olemattomiin, voi melkein sanoa
etta niitd ei ole. Nyt myohemmin ajateltuna ei olisi edes pitanyt ottaa sitd

epiduraalia.”

Kolmessa kertomuksessa diti on saanut spinaalipuudutuksen epiduraalipuudutuksen
liséksi tai sen kanssa. Heista kaksi sai spinaalipuudutuksen, koska epiduraalipuudutus
ei ollut auttanut toivotulla tavalla. Spinaalipuudutuksen koettiin tehoavan valittdmasti

kipuun.

Muita kaytettyja laakkeellisia kivunlievitysmenetelmia synnytyskertomuksissa ovat koh-
dunkaulanpuudute, Petidin-piikki ja Panadol. Lisaksi kertomuksissa on kuvailuja joista-
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kin tarkemmin maarittelemattomista kivunlievitysmenetelmistd, kuten “kipupiikki” ja

"joku puudutus oikealle alaselkaan”.

Kohdunkaulanpuudutteen vaikutuksesta kipuun on kertomuksissa eriavia kokemuksia;
sen joko koettiin auttavan hyvin tai ei ollenkaan.

6.4 Ponnistusvaihe

Monet adidit kokevat ponnistusvaiheen olevan synnytyksen kivuliain osa. Useissa synny-
tyskertomuksissa didit kuvaavat ponnistusvaiheen alussa kokeneensa voimakasta pai-
netta ja ponnistamisen tarvetta, verraten sita “kakkahddén tunteeseen’. Toiset kokevat
pahimpana ajan, jolloin ponnistamisen tarve on voimakas, mutta lupaa ponnistamiseen
ei viela ole annettu, kun taas toiset mieltdvat ponnistamisen ja lapsen syntymisen ole-
van synnytyksen kivuliain hetki. Osalla dideisté juuri ponnistaminen helpottaa kipua.
Kaikki didit eivat kuitenkaan kokeneet ponnistusvaihetta pahana vaan olivat jopa yllat-

tyneitd sen helppoudesta.

"Ponnistamatta oleminen oli varmaan eldmdéni vaikein tehtiva. Tarve oli
niin valtava ja tarisin ja karjuin kun yritin taistella sitd vastaan. Ne jarkyt-
tavat kivut tuntuivat katoavan sen silian tien kun sain alkaa ponnista-

maan.”

“Ponnistin sangylld puoli-istuvassa asennossa ja se olikin ainoa vaihe koko

synnytyksessa, joka tosiaan teki kipeda, tuntui ettd repeaisin kappaleiksi--

V4

“Koin ponnistamisen ylldttavan helppona, vaikka lapsen joutuikin synnyt-

tdmaan kaksinkerroin.”

Ladhes kaikki aidit toivat kirjoituksissaan esille sen, etta lapsen synnyttya kaikki kivut
loppuivat “kuin seindan”. Osa dideista tuo esille myos kiitollisuutensa katilén kieltoon
olla ponnistamatta; jalkikdteen aidit ymmartavat, ettd olisivat todennakdisesti “reven-

neet uuteen uskoon’, jos olisivat ponnistaneet niin kuin itse olisivat halunneet.
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Suurin osa aideista synnytti sangylla joko seldllaan, puoli-istuvassa asennossa tai kyljel-
laan. Kaksi ditia synnytti jakkaralla. Aina synnytysasento ei ollut didin suunnitelman
mukainen, mutta he eivat jaksaneet vaatia synnytysasennon muutosta vaan tyytyivat

tilanteeseen.

“Toiveena mulla oli synnyttda jakkaralla, mutta katilo ei antanut koska

olin niin poikki ja itsellekin oli siind vaiheessa ihan sama.”

"Kun ilmaisin ettd haluan ponnistaa seldlleen katilo tiuskas "ET SAA. plils

nyt kyljelleen” --- En jaksanut alkaa kinastelemaan.”

Moni diti kuvaa kertomuksessaan tuntemuksiaan ponnistusvaiheessa. Useat didit me-
nettivat ajantajunsa ja kokivat siirtyneensa jonkinlaiseen synnytystranssiin. Osa dideis-

ta tuo myos esille muutoksen omassa kayttaytymisessaan.

“Téhan asti olin ollut tosi rauhallinen ja jarkevd oma itseni, mutta tassa
kohtaa mielestani luiskahdin hetkessa johonkin synnytystranssiin: oli kuin
kaikki ympadrilta olisi hdipynyt jonnekin kauas, en oiken enaa nahnyt enka
kuullut mitéén---"

"---tosin ponnistusvaiheessa olin valmis lopettamaan koko homman ja
kylld sielld sai kyytid kaikki miehesta katiloon kun musta kuoriutui joku

kauhea villielain---"

Vaikka aidit kuvaavat olevansa keskittyneitéd synnyttdmiseen, on monella heistéd huoli
vauvan voinnista ja eras aiti kertookin seuranneensa ponnistusvaiheen ajan vauvan
sydanaanid. Yksi dideistd kokee myds tarvetta kannustaa isda niin, ettei isan tarvitse
olla huolissaan didin parjaamisestd. Toisaalta moni dideistd koki saavansa isalta paljon

kannustusta ja tukea synnyttdmiseen.

"Mies néytti tdssa vaiheessa niin saihkaneeltd, ettd piti nayttdd peukkua,

ettd kylla tasta selvitdan ;)”
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"VITUTTI niin paljon etta olisin lopettanut ponnistamisen sithen paikkaan

Jjos el mieheni olis tsempannut.”

Kertomuksissaan aidit kuvailevat helpotustaan ja iloaan vauvan synnyttya. Vaikka syn-
nytysté on jouduttu avustamaan imukupilla tai se on paatynyt sektioon, ovat didit ol-

leet tyytyvaisia synnytykseen ja kiitollisia saamastaan avusta.

"Muistan ikuisesti sen hetken, kun tytto oli tulla plopsahtanut maailmaan.
Néin sétkivid kdsia ja jalkoja, ja kuulin ihanan parkaisun. Katsoin viereeni
mieheeni, ja mies katsoi takaisin, itki ja nauroi. En voinut uskoa, ettd esi-

koisemme oli nyt maailmassa.”

"Olin kiitollinen, ettd minua autettiin ponnistusvaiheessa ja olen varma,
ettd se nopeutti synnytysta. ---Helpottavaa oli tietda, ettd laakarit oikeasti
olivat vetdmdssd vauvaa ulos, Kaikki olisi muutaman hetken kuluttua

ohil!”

6.5 Aidin kuvaus synnytysta hoitaneesta kétilosts

Suurin osa dideista kuvailee katilon olemista ja toimintaa neutraalisti kdyttaen esimer-
kiksi seuraavia verbeja: sanoi, kysyi, vastasi, ohjasi, kertoi, pyysi, ehdotti, kehotti, va-
kuutti, varoitti, tuli, teki, tutki, laittoi ja pisti. Vain harva aiti tuo esiin mielipiteensa syn-

nytystaan hoitaneesta katilosta.

Padsaantodisesti mielipiteet olivat kuitenkin positiivisia ja vain yhdessa kertomuksessa
diti oli selkeasti tyytymaton synnytysta hoitavaan katiléon. Katildista pidettiin, kun he
olivat ystavillisia, jamakoitd, kannustavia ja lohduttavia. Aidit pitivat siitd, kun k&tilo

ohjasi, kehui ja tsemppasi heita.

’K&tilo ohjeisti ponnistusta tosi hyvin ja minulla oli itsellani hyva kontrollin
tunne. ---Minua/meita kuunneltiin, sain tarvittavan kivunlievityksen, ohjat-

tiin ja kannustettiin ja kaikki oli tosi ystavallisia.”
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Negatiiviseen savyyn oli kuvattu katilon asennetta “voi ensisynnytitdjas”. Joissakin tari-
noissa katilé oli myds kuvattu tiuskivaksi, ei-empaattiseksi ja valinpitamattémaksi.

’K&tilé on vahan nihked. Ei tunnu patkaskaan sympaattiselta, mutta syy-
kin siihen selvida pian, hanelld on takana kellonympdari mennyt vuoro ja

on juuri paasemassa kotiin.”

’K&tilo pyysi anteeksi alun toykeyttdan ja sanoi ettei oikein ymmadrtanyt

kuinka nopeasti synnytykseni etenikaan.”

Synnytyskertomuksissa tulee ilmi katildiden perusteluja eri toiminnoille ja toimenpiteil-
le. Katilét ovat perustelleet muun muassa kalvojen puhkaisua, oksitosiinitiputuksen
aloitusta, synnytysasennon valintaa, episiotomian tekoa ja vélilihan ompelua. Aidit ku-
vaavat myods luottavansa katildiden ammattitaitoon ja heidan arvostelukykyynsa toi-

menpiteiden tarpeellisuuden arvioinnissa.

’K&tilo oli kuitenkin sitd mieltd, ettd tdssd kohtaa oli syytd puhkaista kal-
vot, ja selitti, etta sen jélkeen supistukset voimistuvat todennakdisesti niin
paljon, ettd epiduraali kannattaisi kylld laittaa. Luotin hdnen ammattitai-

toonsa ja annoin luvan molempiin toimenpiteisiin.”
6.6 Aidin kokemus synnytyksest3

Aideista 34 jakoi synnytyskokemuksensa synnytyskertomuksessaan ja kaikkien heidan
synnytyskokemus oli myodnteinen. Positiivista synnytyskokemusta kuvailtiin sanoin ok,
mydnteinen, hieno, ihana, onnistunut, palkitseva, ihmeellinen, uskomaton ja taydelli-
nen. Synnytyskokemusta kuvailtin myods vaikuttavaksi, mahtavaksi ja kokonaisvaltai-
seksi seka kerrottiin synnytyksen sujuneen hyvin ja siitd jadneen hyva mieli. Muutama

diti lisaksi painotti kertomuksessaan synnytyksesta saatavaa palkintoa.

"Synnytys on kamalaa, kivuliasta ja pelottavaakin, mutta samalla ihaninta

mita ikind voi kokea.”
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Useassa kertomuksessa didit kirjoittavat, etta heille ei jaanyt synnytyksesta traumoja ja
ettd he synnyttdisivat myds uudelleen. Muutaman aidin kokemuksista nousi esille ylpe-
ys itsestaan ja siita, ettd he kestivat synnytyksen ja selvisivat siitd. Lisaksi pari aitia
kertoi olevansa onnellinen siitd, ettd on saanut kokea synnytyksen. Synnytyksen ete-
neminen suunnitelman mukaisesti koettiin positiiviseksi, mutta onnistunut synnytysko-

kemus ei ollut riippuvainen siita.

"Oli mahtavaa, ettd meille sattui sama katilé jonka kanssa olimme Kkdy-
neet synnytyksen lapi “teoriassa”. Mind sain keskittya vain synnyttamaan,

kun katilo osasi valmistella asiat toiveideni mukaan. ”

"Synnytys oli kaikkea muuta kuin mita olin suunnitellut, /6hinnd kesto yI-

latti. Siitd jai silti hyvéd mieli ja palkka on paras mahdollinen.”

7 Keskustelupalstalla sattuu, supistaa ja ponnistuttaa
-artikkeli

Edelld mainittujen tutkimustulosten pohjalta kirjoitetaan ammatillinen artikkeli, jota
tarjotaan julkaistavaksi Katildlehteen. Artikkeli kasittelee didin kokemuksia synnytykses-
td ja sen tarkoituksena on antaa lisda tietoa ja ymmarrysta seka katildille ettd katilo-
opiskelijoille synnyttaneiden vertaistuen tarpeesta ja synnytyskokemuksien jakamisen

ja lapikaymisen tarkeydesta.

7.1 Artikkelin kirjoittaminen

Artikkeli on tekstilajina pohtiva, aihettaan esitteleva ja eritteleva teksti. Vaikka artikkeli
onkin yleensa asiatyylinen, on kirjoittaja usein ldsna kannanottoineen ja nakemyksi-
neen, tarkoituksenaan luoda vaikutelma omasta asiantuntijuudestaan. (Mikkola - Kos-
kela 2004: 206.)

Artikkelin kirjoittaminen on prosessi, joka sisdltaa eri tydvaiheita. Tavallisesti tyévaiheet

ovat suunnittelu, kirjoittaminen, hiominen ja arviointi. Suunnitteluvaiheessa maaritel-
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laan artikkelin tavoite ja mietitddn suhdetta lukijoihin. On hyva pohtia keitd lukijat
mahdollisesti ovat, mitd he kenties jo tietdvat aiheesta, millaiset taustat heilla on ja
miksi he lukevat artikkelin. Kirjoittajan on hyva myds miettid, miké on hanen suhteensa
lukijoihin ja millaisen kuvan han haluaa itsestdan antaa. Kirjoitettavan tekstin tyyli
maaraytyykin artikkelin aiheen, tavoitteen, lukijoiden ja tekstilajin mukaan (Mikkola -
Koskela 2004: 134.) Myds lehti/sivusto, jossa artikkeli julkaistaan, vaikuttaa kirjoituk-
sen nakdkulmaan, silld jopa saman alan julkaisuissa voi asioiden kasittelytapa vaihdella
suuresti (Lundberg 2001: 23). Eri lehdilld on myds omia ohjeita kirjoittajilleen, joita he
toivovat noudatettavan. Tarkoituksenamme on julkaista ammatillinen artikkeli Katil6-

lehdessa, joten pyrimme noudattamaan heidan Kun kirjoitat Katilélehteen -ohjeitaan.

Katildlehden ohjeen mukaan kirjoittaminen on hyva aloittaa tarkeimmasta asiasta ja
edetd kohti vahemman tdrkedd. Opinndytetydsta kirjoitettaessa on hyva keskittya tyon
tuloksiin ja siihen, kuinka niita voidaan soveltaa katilétydssa. Tutkimuksen toteutusta
tulee kuvailla vain lyhyesti, esimerkiksi artikkelin lopussa faktalaatikon avulla. Kirjoite-
tun kielen tulisi olla selkeda ja kappaleiden lyhyita. Myds valiotsikoiden kayttéa suosi-
tellaan, silla ne auttavat jakamaan tekstin selkeisiin kokonaisuuksiin. (Kun kirjoitat Kati-
I6lehteen 2010.)

Tekstissa on mahdollista viitata Iahdeluetteloon tai siihen voi olla viittaamatta. Mikali
lahdeluetteloon viitataan, merkitdan viite sulkeisiin numerolla ja lahteet luetteloidaan
artikkelin lopussa numerojarjestyksessa. Mikali lahteisiin ei viitata tekstissd, luetteloi-
daan lahteet tekijan sukunimen mukaan aakkosjarjestyksessa. Lahdeluettelon voi myos
jattad kokonaan pois, mikali artikkelin lopussa mainitaan, ettd sen saa pyydettdessa
kirjoittajalta tai toimitukselta. (Kun kirjoitat Katilélehteen 2010.)

7.2 Artikkelin rakenne

Artikkeli koostuu monesta osasta, joita ovat otsikko, ingressi, leipateksti, valiotsikot,
kuvatekstit, faktalaatikot, kirjoittajan tiedot ja lahdeluettelo. Hyva otsikko on iskeva ja
lyhyt ja se innostaa lukijaa jatkamaan eteenpadin. (Kun kirjoitat Katildlehteen 2010.)
Ingressi puolestaan luo lukijalle kasityksen artikkelin sisallostad ja houkuttelee lukemaan
kirjoituksen kokonaisuudessaan (Mikkola - Koskela 2004: 173).
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Artikkelin aloituksella on tarkea tehtava. Sen tulisi johdattaa lukija tekstin maailmaan
(Mikkola — Koskela 2004: 171) ja perustella, miksi artikkeli kannattaa lukea (Lundberg
2001: 48). Aloitus ei kuitenkaan saa olla liilan pitkd, vaan tekstin padteemaan tulisi
paastd nopeasti. (Mikkola - Koskela 2004: 171-173.) Aloituksen jdlkeen tulee kirjoituk-
sen keskikohta, jossa esitelldan haluttu asia; esitysjarjestys maaraytyy aiheen ja nako-
kulman mukaan. Keskikohdan haasteena on saada pidettya teksti kasassa ja lukijan
mielenkiinto ylla. (Lundberg 2001: 48.) Tekstin lopetuksella on Idhes yhta tarkea rooli
kuin aloituksellakin. Se ei saa olla irrallinen ja hyddytdn lisake tekstin lopussa, vaan sen
tulisi olla yhtenevadinen osa artikkelia. Hyva lopetus jaa lukijan mieleen sailyttaen tun-
tuman koko tekstiin. (Mikkola - Koskela 2004: 171-173.) Artikkelin taustalta tulisikin
I6ytaa sen juoni, “punainen lanka”, joka kulkee lapi tekstin aina alusta loppuun saakka

pitden artikkelin koossa ja kirjoituksen ytimen nakyvilld (Lundberg 2001: 49).

Muita keinoja auttaa lukijaa jasentdamaan laajaa ja vaikeasti hahmotettavaa tekstia
yhtenadiseksi kokonaisuudeksi ovat tekstin jakaminen kappaleisiin seka valiotsikoiden
kayttd. Molemmat keinot ovat hyvia jaksottamaan tekstia ja tuomaan kirjoituksen ra-
kenne paremmin nakyviin. Padsaantoisesti kukin kappale esittda yhden nakdkulman tai
asiakokonaisuuden, vieden nain kirjoitusta eteenpain. Tekstilaji seka lehdissa kaytetta-
van palstan leveys vaikuttavat kappaleiden sopivaan pituuteen. Kappaleet eivdt saisi
olla lilan pitkia, jolloin tekstin lukeminen voi olla raskasta, kun taas liian lyhyet kappa-
leet voivat puolestaan tehda lukemisesta vaivalloista. (Mikkola - Koskela 2004: 169-
170, 206.)

8 Pohdinta

Tassa kappaleessa kokoamme tutkimustulokset yhteen ja pohdimme tuloksissa esiin
nousseita aiheita. Pyrimme tuomaan esiin tuloksista nousseet mahdolliset hyodyt kati-
I6ille ja katiloopiskelijoille. Tulosten julkistamista pohdimme Katildlehdessa julkaistavan

artikkelin kautta. Lisaksi pohdimme tutkimuksemme luotettavuutta ja eettisyytta.



32

8.1 Tutkimustulokset ja niiden hyédyntaminen

Tutkimustulokset kuvaavat Helistin.fi -sivuston Synnytyskertomuksia -keskustelupalstan
kirjoituksia. Kuten laadullisessa tutkimuksessa yleensdkin, tutkimuksen tulokset antavat
tietoa vain kyseisista kirjoituksista eivatka ne ole yleistettavissa (Tuomi 2007: 97).

Kuten Nieminen ja Nummenmaa (1985) toteavat, on synnytyskokemus didin subjektii-
vinen kokemus. Tama nakyy myds aitien keskustelupalstalla julkaisemissa synnytysker-
tomuksissa; vaikka kertomuksissa on paljon yhteisia aihepiireja ja ne etenevat lahes
samalla tavalla, kuvailevat didit synnytystadn ja kokemustaan hyvin eri tavoin. Kirjoi-
tusten kokemusperadisyys onkin juuri se, mika erottaa aitien kertomukset asiallisista
oppaista ja saa lukijat kiinnostumaan. Monet kirjoittajat tuovat myds esille sen, ettd he
olisivat itse kaivanneet samanlaisia jo synnyttaneiden &itien synnytyskertomuksia odot-
taessaan itse ensimmaista lastaan. Keskustelupalstan tarpeellisuudesta kertoo kom-

menttien lisaksi myds palstan lukijoiden suuri maara.

Keskustelupalstalla julkaistuista synnytyskertomuksista lahes kaikki on kirjoitettu aika-
jarjestyksessa, kuten myods synnytyskeskustelun toivotaan kaytéavan (Holli — Hollo-
Korhonen 2009: 42, liite 2). Kertomuksissa toistuvat myos tietyt aihepiirit: synnytyksen
kdynnistyminen ja sairaalaan 1aht6, avautumisvaiheen kipu ja sen lievittdminen, pon-
nistusvaihe, katilén toiminta seka synnytyskokemus. Aihepiirien yleisyys kirjoituksissa
antaa viitteita siitd, ettd ne ovat juuri niitd asioita, jotka didit kokevat merkityksellisiksi;
ne halutaan jakaa muiden kanssa ja niista ollaan myds kiinnostuneita kuulemaan. Nai-
den &idille tarkeiden aihepiirien tiedostaminen voi olla myds hyodyllistd katilsille. Aidit
toivovat synnytyskeskustelutilanteessa katilGilta keskustelua eteenpdin vievia kysymyk-
sia (Holli — Hollo-Korhonen 2009:42); katild voi tarvittaessa ohjata keskustelua kyseis-

ten teemojen avulla.

Tutkimustulosten perusteella on nahtdvissa, ettd myos kotona oleminen synnytyksen
kaynnistyttyd on tarkea osa synnytystd. Nain ollen synnytyskeskustelussa olisi hyva
huomioida myds tama osa synnytysta eika keskittya pelkastaan sairaalassaoloaikaan.
Taman huomiointi tuskin pidentaisi keskustelua paljoa vaan katilé voisi esimerkiksi ot-
taa aiheen esille yksinkertaisilla kysymyksilla: “Miten koit parjadvasi kotona synnytyk-

sen alettua?” tai "Millaisena koit paatoksenteon sairaalaan lahdosta?”. Talla tavalla kati-
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|6 huomioisi didin synnytyksen kokonaisuutena ja antaisi aidille mahdollisuuden keskus-
tella myds mahdollisista mieleen heranneista kysymyksista.

Suurimmassa osassa kirjoituksista diti tuo esiin oman synnytyskokemuksensa ja kaikilla
heillda se on mydnteinen. Osa dideista kertoi olevansa ylpea itsestdaan ja osa kuvailee
palkinnon olevan paras mahdollinen. Monessa kirjoituksessa ei kuitenkaan tarkemmin
eritelld synnytyskokemukseen vaikuttavia asioita. Synnytyskeskustelun avulla katil6lla
on mahdollisuus vield vaikuttaa aidin synnytyskokemukseen vahvistamalla adidin omaa

onnistumisen kokemusta kehumalla hanen suoritustaan synnytyksessa (Koskela 2008).

Vaikka aidit eivat ole erotelleet tekijoita, jotka ovat vaikuttaneet heidan mydnteiseen
kokemukseensa synnytyksestd, voisi ajatella, ettd kivunlievitys olisi yksi siihen merkit-
tavasti vaikuttava tekija. Synnytys on poikkeuksia lukuun ottamatta aina kivuliasta ja
monet didit pohtivatkin jo ennakkoon synnytyskipua; kivun kokeminen ja sen lievitys

nousevat voimakkaasti esiin myds synnytyskertomuksissa.

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisen toimintaohjelmassa (2006) on aquarak-
kulat huomioitu yhtena vaihtoehtoisena kivunlievitysmenetelména, jolla voi olla tehokas
vaikutus kivunlievityksessa ja parantaa synnytyksen lopputulosta. Kertomuksen kirjoit-
taneista dideista noin 9 prosentille oli tarjottu aquarakkuloita kivunlievitykseksi. Heista
kaikki yhta lukuun ottamatta kertoivat, ettd ei ole kuullut niistd mitdan hyvaa. Tutki-
muksen otos, 44 synnytyskertomusta, on toki hyvin pieni yleistettavaksi, mutta antaa

kuitenkin jotain viitteita ditien kasityksista.

Aitien vahéisista tiedoista aquarakkuloiden kiytosts tai ennakkoluuloista niitd kohtaan
antanee viitteitd myos Ladkkeetdn kivunlievitys synnytyksen avautumisvaiheen aikana
—opinnaytetyd, jossa selvitettiin kvalitatiivisesti, millaisia Idakkeettémia kivunlievitysme-
netelmia synnyttdjille tarjotaan ja kuinka tehokkaina aidit nama keinot kokevat. Tutki-
muksen tuloksista oli havaittavissa, etta aquarakkuloiden kayttéon aloite tuli aina kati-
[6lta. Kaikki didit eivat olleet katilon ehdotuksesta huolimatta halunneet niitéd kokeilla,
mutta kuitenkin kaikki aquarakkuloita kokeilleet, arvioivat menetelman tehokkaaksi.
(Hotti — Huttunen 2009.) Sama ilmié on nahtdvissa myds tutkimuksemme tuloksissa:

aloite aquarakkuloiden kokeiluun tuli aina katiléltd ja vain harva suostui niitéd kokeile-
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maan. Toisin kuin Hotin ja Huttusen (2009) tutkimuksessa, ditien synnytyskertomuksis-
sa yksikdaan aquarakkuloita kokeillut ei kokenut niista hydtyvansa.

Aitien mahdollinen tietamattomyys tai/ja ennakkoluulot voivat osaltaan selittdd aqu-
arakkuloiden vahaista suosiota. Aquarakkuloiden kaytosta ja hyodyista olisikin tarkeaa
kertoa aideille mielelldén jo ennen synnytystd, jotta he olisivat tietoisia niiden kaytdsta
eikd nain niiden kayttd olisi sidonnaista vain katiloén aktiivisuuteen. Toki katiléllda on
suuri rooli kivunlievitysmenetelmien kaytén ohjauksessa, mutta kertomusten perusteel-
la tuntuu, etta harva diti pyytaa itselleen muuta kivunlievitysta kuin epiduraalipuudu-
tusta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaiseman Synnyttdjat ja synnytystoimen-
piteet sairaaloittain Suomessa 2008-2009 -tilaston mukaan kaikista alateitse synnytta-
neista dideistd 60 prosenttia sai joko epiduraali- tai spinaalipuudutuksen tai molemmat.
Ensisynnyttdjisté 78 prosenttia sai jommankumman tai kummankin puudutuksen. Na-
ma korkeat puudutusprosentit nakyvat myds tutkimissamme viime vuosien aikana kir-
joitetuissa synnytyskertomuksissa; dideista noin kaksi kolmasosaa oli saanut joko epi-

duraali- tai spinaalipuudutuksen tai ne molemmat.

Epiduraalipuudutteen liian aikaisen kayton tiedetdan voivan heikentaa supistustoimin-
taa ja ndin pitkittaa synnytysta. Niinpa aideilla tulisi olla myds muita lempeampia kivun-
lievitysmenetelmia kaytéssaan avautumisvaiheen alussa, jotta heidan ei tarvitsisi en-

simmaiseksi turvautua "jareisiin” puudutuksiin.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuutta arvioi tutkija itse tekojensa,
ratkaisujensa ja valintojensa kautta (Vilkka 2005: 158-159). Olemme suorittaneet tut-
kimuksen teemoittelun mukaisesti (katso kappale 6.2.2 Teemoittelu analyysimenetel-
mana). Aineiston supistamisessa seka tulosten kirjoittamisessa on jokaisessa vaiheessa
palattu alkuperdiseen tekstiin varmistaen sisallén oikeellisuus. Nain olemme halunneet
varmistaa, ettd poissuljemme mahdollisuuden siita, ettd tulokset pohjautuisivat muis-

tiimme ja meidan itse tekemiimme johtopaatdksiin kirjoituksista.

Kayttdessamme analyysimenetelmana teemoittelua, joka ei ole yhta tiukka tutkimus-

menetelma kuin esimerkiksi sisalldnanalyysi, olemme saaneet kerata aineistosta seka
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yleisesti sielld esiintyvid ettd muista poikkeavia aihepiireja ja kokemuksia. Tdman va-
pauden myo6ta olemme saaneet annettua synnytyskertomuksista kattavamman kuvan
kuin pelkkien yleistyksien tai luokkien avulla. Nain ollen tulokset kuvaavat aitien subjek-
tiivisia kokemuksia synnytyksesta monipuolisesti.

Koska teimme tutkimuksen valmiista aineistosta, saimme kayttédmme aitien aidot ko-
kemukset ja uniikit kertomukset synnytyksistaan. Aitien kertomuksia ei nain rajoittanut
kysymyksen asettelu eika aidit ole mydskaan kirjoittaessaan tienneet, ettéd kertomuksia
tullaan myéhemmin tutkimaan. Toisaalta voidaan miettid, onko eettisesti oikein kayttaa
kertomuksia ilman kirjoittajien lupaa. Kirjoittajat ovat kuitenkin hyvaksyneet kayttéeh-
dot kirjautuessaan sivustolle. Ndiden kayttéehtojen mukaan palvelun kaikki oikeudet,
tekijanoikeudet mukaan lukien, kuuluvat Darwin Medialle ja/tai Yhteistydkumppaneille
(Kayttéehdot 2009).

8.3 Tulosten julkaiseminen — ammatillinen artikkeli

Tutkimuksen tuloksia hyddynnetadan ammatillisen artikkelin “Keskustelupalstalla sattuu,
supistaa ja ponnistuttaa” kirjoittamisessa. Artikkelia tarjotaan julkaistavaksi Katildleh-

teen ja se on myds opinndytetyon liitteena (Liite 4).

Artikkeli pyrittiin kirjoittamaan niin, etta se antaisi uutta tietoa katilGille ja katildopiskeli-
joille siitd, miten aidit todella ovat synnytyksensa kokeneet ja mita asioita he nostavat
synnytyksestaan esille. Artikkelissa painotetaankin juuri tutkimuksen tuloksia, mutta
pyritdan tuomaan esille myds se, miten niitda on mahdollista kdytannon katildtydssa

hyddyntaa.
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Lahdeaineiston haku

Opinndytetyon tietopohjan kokoamiseen kaytettiin hyvaksi jo olemassa olevaa tutki-
mustietoa. Tutkimuksia haettiin Medic, Cinahl ja Theseus -viitetietokannoista. Ha-
kusanoina toimivat eri muodot sanoista tuki, vertaistuki, synnytys, synnytyskeskustelu,
keskustelupalsta, diti ja Internet seka englanninkielisistéd sanoista support, peer, birth,
childbirth, labour, stories, mother, women, online ja Internet. Aikarajauksena kaikille
hauille oli 2000-luku. Léydettyihin tutkimuksiin tutustuttiin niiden otsikon ja tiivistelman
perusteella ja lahdemateriaaliksi hyvaksyttiin ne tutkimukset, jotka kasittelivat opinnady-
tetydn teoriapohjan aiheita.

Medic tietokannasta hakusanoilla “vertaistu*” ja “internet*” |6ytyi seitseman osumaa,
joista nelja oli kayttokelpoisia. Hakusanalla “synnytyskesk*” [6ytyi yksi kayttokelpoinen
tutkimus, kun kaiken kaikkiaan osumia I6ytyi kolme. Cinahl tietokannasta hakusanoilla
"mother*” ja "online*” ja "birth*” I6ytyi osumia 2941, joista yksi oli kayttokelpoinen
otsikon perusteella. Hakusanoilla “childbirth*” ja "internet*” ja "support*” I6ytyi 766
osumaa, joista yksi oli kayttokelpoinen. Tietokantahakujen lisaksi 16ydettiin tutkimuksia
myds kasihaulla. Hyvaksyimme yhteensa 13 tutkimusta, joista yhdeksan kasitteli ver-
taistukea Internetissa, kaksi synnytyskeskustelua ja kaksi Internetin kayttda. Lisaksi
I6ytyi yksi amerikkalainen kvantitatiivinen tutkimus, joka kasitteli Internetin synnytys-
kertomuksia. Muuta kirjallisuutta etsittiin Metcat ja Helmet aineistotietokannoista. Lah-
teind kaytettiin poikkeuksellisesti kahta ennen 2000-lukua julkaistua teosta, silld niista
ei ole otettu uudempia painoksia. Lisaksi viisi ammattikorkeakoulun opinnaytetytta
hyvaksyttiin Idhdemateriaaliksi, silld aihetta koskevia tieteellisia tutkimuksia I6ydettiin

niukasti.
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Aihe: Helistin.fi keskustelupalstan kayttd opinndytetydssa

Hei,

olemme kaksi katildopiskelijaa Metropolia ammattikorkeakoulusta. Aloitamme nyt syk-
sylla opinnaytetydn tekemisen aiheesta "Synnytyskeskustelu verkossa". Loysimme He-
listin.fi sivustolta keskustelupalstan "Synnytyskertomuksia". Onko meidan mahdollista
kayttaa kyseisen palstan kirjoituksia tutkimuksessamme? Tutkimme aineistoa sisallén
analyysilla ja tuloksista meilla olisi tarkoitus kirjoittaa asiantuntija-artikkeli ammatilli-

seen lehteen (mahd. Katilolehti).

Kiitos jo etukateen!

Ystavallisin terveisin:

Tiia Heiskanen ja Jenni Isokaanta
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Aihe: Helistin.fi keskustelupalstan kayttdé opinndytetytssa
Hei

Kiitoksia yhteydenotosta. Toimin Terve Mediassa paatoimittajana. Julkaisemme mm.
Helistin.fi palvelua.

Helistimen keskustelupalstaa voi kayttaa lahteena tutkimuksessa lupaa pyydettaessa,
mutta henkilét eivat saa olla tunnistettavia lopputuotoksessa ja lahteena mainittava
Helistimen keskustelupalstat. Jos etsitte uusia synnytyskertomuksia Helistimen keskus-
telupalstalta niin silloin teidan tulee pyytaa erikseen viela lupa.

Yhteyshenkilona toimii Heikki Tikkanen (heikki.tikkanen@tervemedia.fi)

Toivoisimme mygs, etta tuloksistanne voitaisiin julkaista artikkeli myds Helistin.fi sivuil-
la :-)

Terveisin
Teemu Puhakka

Paatoimittaja
Darwin Media



KESKUSTELUPALSTALLA
SATTUU, SUPISTAA JA
PONNISTUTTAA

Kavin suihkussa ja ajelin
paikat kuntoon, jos vaikka
16hté  tulisi. Sen OIKEAN
ensimmaisen  supistuksen
myotad matka pysahtyi etei-
seen. Laskin kellosta supis-
tusten Vvdlia ja pakkasin
sairaalakassin valmirksi.

Sattuu niin paljon ettd jalat
eivat meinaa enaa kantaa
ja koko maailma pyorii su-
pistusten ymparilla. Muisti-
kuvat eivat ole enda selkei-
ta, mutta muistan puuskut-
taneeni.  Sangyn  ympari
vaappuminen ja supistuk-
sen tullessa ilokaasun mie-
lipuolinen vetaminen yhdis-
tettyna miehen kovakourai-
seen alaselan hierontaan
eivat enda auttaneet ja
Katilo laittoi laakarin tilauk-
seen laittamaan epiduraali-
puudutusta. Ja siitd aukesi-
kin sitten taivas seuraavaksi
tunniksi.

Tunsin todella voimakasta
ponnistamisen tarvetta,
jarkyttavat kivut tuntuivat
katoavan heti kun sain al-
kaa ponnistamaan. Se oli
Julma tunne, ihan alkukan-
tainen fiilis, kun todellisuus
katosi slitd hetkesta aivan
kokonaan! Muistan ikuisesti
sen hetken, kun tytté ol
tulla plopsahtanut maail-
maan. Nain satkivid kasia ja

jalkoja, ja kuulin ihanan
parkaisun.

Eri Internet -sivustoilla didit
keskustelevat paljon kaikis-
ta raskauteen ja synnytyk-
seen liittyvista asioista.
Synnytyskertomuksia on
suosittu  keskustelupalsta,
jossa adidit jakavat synny-
tyskertomuksensa kokonai-
suudessaan; palstan suosi-
osta kertovat niin kiittavat
kommentit kuin valtava
lukijamaarakin.  Kertomus-
ten kautta adidit kertaavat ja
muistelevat omaa synnytys-
tédn, samalla jakaen sen
odottavien  ditien iloksi.
Toisten kirjoitusten taustal-
ta kumpuaa my6s halu aut-
taa muita oman kokemuk-
sensa kautta.

Keskustelupalsta
kokemusten jakamisen
foorumina

Nykyajan vanhemmat saa-
vat usein vdhemman tukea
omilta vanhemmiltaan, per-
heeltdan ja laheisilta ysta-
viltdédn. Sen sijaan van-
hemmat ovat tottuneita
|6ytdmaan seuraa ja pita-
maan yhteytta toisiinsa
Internetin kautta. Tilasto-

keskuksen tutkimuksen
mukaan 67 % 16-72
-vuotiaista suomalaisista

kayttaa Internetia paivittain
tai lahes paivittdin. Interne-
tin kayttajista kolmasosa on
kirjoittanut viesteja keskus-
telupalstoille tai uutisryh-
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miin ja lahes puolet on lu-
kenut blogeja Internetissa.

Internetin keskustelupalstat
tarjoavat  mahdollisuuden
vertaistukeen, silla siella
vanhempien on mahdollista
keskustella muiden samas-
sa tilanteessa olevien kans-
sa. Vertaistuen lisaksi kes-
kustelupalstoilta  etsitaan
my0s kokemusperdisia neu-
voja.

Synnytyskertomuksia —
keskustelupalstan lukijat
kaipaavat aitoa kokemuspe-
raista tietoa synnytyksesta.
Vaikka usein ajatellaan In-
ternetistéa  loytyvéan vain
niitd kauhutarinoita, palstan
lukijat kokevat muiden sel-
viytymistarinat  rohkaisevi-
na. He kuvaavat kertomus-
ten lukemisen lievittavan
synnytykseen liittyvaa jan-
nitysta ja auttavan synny-
tykseen valmistautumises-
sa.

Synnytys matkana
- kotoa ensiparkaisun
kuulemiseen

Synnytyskokemus on aina
didin subjektiivinen koke-
mus, mika tulee ilmi myds
keskustelupalstan synnytys-
kertomuksissa; vaikka ker-
tomuksissa on paljon sa-
maa, kuvailevat aidit synny-
tystdan ja kokemustaan
hyvin eri tavoin. Kertomuk-
sissa toistuvat tietyt aihepii-
rit: synnytyksen kaynnisty-



minen ja sairaalaan 1ahto,
avautumisvaiheen kipu ja
sen lievittdminen, ponnis-
tusvaihe, katilobn toiminta
seka synnytyskokemus.

Matkan alku

Monissa kirjoituksissa aidit
kuvailivat tarkastikin synny-
tyksen kaynnistymistda ko-
tona, yrittaen erottaa
"harkkarit” "niistd oikeista”
supistuksista. Aidit kuvaili-
vat kokemaansa kipua ja
parjaamistaan kotona supis-
tusten kanssa. Myos kaytet-
tyja kivunlievitysmenetelmia
kuvailtiin paljon ja aidit ja-
koivat omia kokemuksiaan
niistd. Suurin osa dideista
turvautui synnytyksen alus-
sa ladkkeettdmiin kivunlievi-
tysmenetelmiin seka kotona
ettd sairaalassa. Kaytetyim-
pia menetelmid olivat vesi,
asennot, lampo, liikkuminen
ja hieronta.

Tyrmays aquarakkuloille

Kertomusten didit olivat
hyvin haluttomia kokeile-
maan aquarakkuloita avau-
tumisvaiheen kipuun. Aidit
toivat vahvasti esille omat
ennakkoluulonsa aquarak-
kuloita kohtaan, eikd osa
dideista halunnut kokeilla
niitd lainkaan katilén hou-
kutteluista huolimatta. Kak-
si aitia kokeili aquarakkuloi-
ta, mutta ei kokenut saa-
neensa niista apua.

Aquarakkuloiden kokeilu on
pitkalti riippuvaista katilén
aktiivisuudesta ja lisaksi
niiden suosiota varjostaa
ditien  ennakkokasitykset.
Néama ovat asioita, jotka
katildiden olisi hyva tiedos-
taa ja ottaa huomioon syn-
nyttdjaa ohjatessaan.

Epiduraalipuudutuksen
ihanuus ja kurjuus

Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen julkaiseman tilas-
ton myo6ta epiduraalipuu-
dutteen lisaantynyt kayttd
Suomessa on ollut paljon
esilla. Korkeat puudutus-
prosentit ndkyvat myods
synnytyskertomuksissa;
dideistda kaksi kolmasosaa
sai joko epiduraali- tai spi-
naalipuudutuksen tai ne
molemmat. Seka katilot etta
didit itse ehdottivat epidu-
raalipuudutusta  kivunlievi-
tykseksi. Sen teho koettiin
useimmiten hyvaksi, tosin
sen laittoa kuvailtiin inhot-
tavaksi ja jopa synnytyksen
kauheimmaksi osaksi.

Epiduraalipuudutuksen kay-
tosta tiedetdadn, ettd sen
lian varhainen kayttdé syn-
nytyksessa voi heikentaa
supistustoimintaa ja nain
pitkittdd synnytysta. Tama
kavi ilmi myds kertomuksis-
ta; muutamassa synnytys-
kertomuksessa epiduraali-
puudutuksen kuvattiin py-
sayttaneen synnytyksen
etenemisen. Aidit kuvailivat
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epiduraalipuudutuksen vai-
kuttaneen supistuksia hei-
kentavasti ja siten hidasta-
neen avautumisvaihetta.
Taman vuoksi osa adideista
oli pettyneita epiduraali-
puudutuksen valintaan ja
eraskin diti toivoi, etta kati-
|6 olisi ollut napakampi ja
kehottanut  hantéd  mie-
luummin kestdmaan kipua.

Toinen, ditien paljon kayt-
tama, ladkkeellinen kivun-
lievitysmenetelma oli ilo-
kaasu. Puolet sita kokeilleis-
ta olivat tyytyvaisia kaasun
tehoon. Osalle dideista ilo-
kaasu aiheutti pahoinvointia
ja osaa maskin kaytté ah-
disti.

Hyva katild on kiltti ja
jamakka

Muutamaa kertomusta Iu-
kuun ottamatta tarinoista
huokuu ditien luottamus
katilodn ja téman ammatti-
taitoon. Katiléd ja taman
toimintaa on kuvattu paa-
asiassa hyvin neutraalisti ja
mielikuva katilésta on ollut
yhtad poikkeusta lukuun ot-
tamatta positiivinen. Kati-
I6ista pidettiin, kun he oli-
vat ystavallisia, jamakoita,
kannustavia ja lohduttavia
ja aidit pitivat siita kun kati-
|6 ohjasi, kehui ja tsemppa-
si heita.



Ensiparkaisu ja kivun
tuoma palkinto

Aitien kokemukset ponnis-
tusvaiheesta vaihtelivat
suuresti. Osa dideista koki
ponnistamisen ja lapsen
syntymisen olevan synny-
tyksen kivuliain hetki. Toi-
set taas pitivat pahimpana
hetked, jolloin ponnistami-
sen tarve oli voimakas,
mutta lupaa ponnistami-
seen ei vield oltu annettu.
Osa aideista kuvasi ponnis-
tamisen helpottaneen kipua
ja osa dideista oli jopa yllat-
tyneitd ponnistamisen help-
poudesta.

Yhteista kaikissa kertomuk-
sissa oli se, etta lapsen
synnyttya kivut “loppuivat
kuin seinaan” ja palkinto
synnytyksestd korvasi kai-
ken tuskan.

Kokemuksena ihana

Kertomusten aidit kuvasivat
synnytyskokemustaan
muun muassa ihanaksi,
palkitsevaksi ja uskomatto-
maksi, kaikilla heilla se oli
siis positiivinen. Osa dideis-
td oli lisaksi ylpeita itses-
tdan ja onnellisia siita, etta
he olivat saaneet kokea
synnytyksen. Synnytyksen
eteneminen  suunnitelman
mukaisesti vaikutti positiivi-
sesti synnytyskokemukseen,
mutta onnistunut synnytys-
kokemus ei kuitenkaan ollut
riippuvainen siita.

Synnytys on kamalaa, kivu-
liasta ja pelottavaakin, mut-
ta samalla ihaninta mitad
Ikind voi kokea.

Tutkimuksen tulokset
synnytyskeskustelun
tukena

Samojen aihepiirien yleisyys
kirjoituksissa antaa viitteita
siita, etta ne ovat juuri niita
asioita, jotka aidit kokevat
merkityksellisiksi; ne halu-
taan jakaa muiden kanssa
ja niistd ollaan myds kiin-
nostuneita kuulemaan. Nai-
den aidille tarkeiden aihepii-
rien tiedostaminen voi olla
myo6s hyodyllista katildlle
esimerkiksi synnytyskeskus-
telutilanteessa, jolloin katild
voi tarvittaessa ohjata kes-

Tutkimuksen toteutuksesta
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kustelua kyseisten teemo-
jen avulla.

Kertomusten perusteella
aidit kokivat merkitykselli-
seksi ajan kotona supistus-
ten alettua. Moni &iti toi
esille epavarmuutensa sai-
raalaan 1ahtéon liittyen;
onko juuri nyt oikea hetki
lahted?  Katilét  voisivat
huomioida tdman aiempaa
paremmin ottamalla asian
aktiivisesti puheeksi synny-
tyskeskustelun aikana, jol-
loin dideilld olisi mahdolli-
suus saada palautetta myos
tekemistaan paatoksista
seuraavaa raskautta ja syn-
nytysta ajatellen.

e Artikkeli pohjautuu Metropolia ammattikorkeakoulussa
kevaalla 2011 valmistuvaan opinndytetydhén “Synnytys
didin kokemana — Synnytyskertomukset Helistin.fi -
sivuston keskustelupalstalla”. Ohjaavana opettaja toimi

TtT Riitta Paavilainen.

e Opinnaytetyona tutkittiin Helistin.fi -sivuston Synnytys-
kertomuksia —keskustelupalstan kirjoituksia.

e Tutkimusaineisto koostui 56 kirjoituksesta, jotka sisalsi-
vat 44 synnytyskertomusta ja 14 kommenttia.

e Synnytyskertomukset tutkittiin kvalitatiivisesti teemoitte-

lemalla.

e Padteemoiksi nousivat keskustelupalsta kokemusten ja-
kamisen foorumina, synnytyksen kaynnistyminen ja sai-
raalaan lahtd, avautumisvaiheen kipu, ponnistusvaihe,
didin kuvaus synnytysta hoitaneesta katildsta ja aidin

synnytyskokemus.

e Opinnaytetyd lahteineen on ldydettavissa Theseus -

tietokannasta.



