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Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa aitien vaikeisiin synnytyskokemuksiin vaikuttaneita tekijoita
seka heidan katilolta saamaansa tukea synnytyksen aikana. Tarkoituksena on saada tietoa vaikean synnytys-
kokemuksen muodostumisesta nimenomaan ditien omasta nakdékulmasta. Tutkimuksen tavoitteena on tun-
nistaa seikkoja, joilla katilét voisivat vaikuttaa synnytyskokemuksen muodostumiseen positiivisemmaksi.
Opinnaytety6 kuuluu Hyva syntyma -hankkeeseen ja sen tavoitteena on tuoda uutta tietoa hankkeen kayt-
toéon.

Opinnaytety6 toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja aineisto kerattiin internetin Vauva.fi - ja KaksPlus -
sivustoille jatetyn ilmoituksen kautta. Ilmoituksessa pyydettiin diteja kirjoittamaan odottamattomasta synny-
tyskokemuksestaan omin sanoin. Aineistoksi saatiin yhteensa 11 synnytyskertomusta. Tutkimusaineisto ana-
lysoitiin sisallénanalyysilla. Analyysin avulla saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin, eli mitka tekijat vaikutti-
vat vaikeaan synnytyskokemukseen, mitka tekijat helpottivat tilannetta ja millaista tukea katilélta saatiin.

Tutkimustulokset tuovat ilmi, etta vaikean synnytyskokemuksen muodostumiseen vaikuttavat monet tekijat.
Vaikean synnytyskokemuksen muodostumiseen vaikuttivat henkilokuntaan liittyvat negatiiviset tekijat, huoli
vauvasta, fyysisesti rankka synnytys, henkisesti rankka synnytys, ongelmat kivunlievityksessa, rauhaton syn-
nytysymparistd ja synnytyksen luonnolliseen kulkuun puuttuminen. Vaikeaa synnytyskokemusta helpottavia
tekijoita olivat henkildkuntaan liittyvat positiiviset tekijat, synnytyksen etenemiseen liittyvat tekijat, didin riit-
tdvat voimavarat, vauvaan liittyvat positiiviset tekijat, onnistunut kivunlievitys, itsemaaradamisoikeuden toteu-
tuminen ja miellyttava synnytysymparistd. Tutkimustulokseksi saatiin, etta katilén tuki synnytyksen aikana oli
usein puutteellista tai puuttui kokonaan. Synnytyksissa, joissa tukea saatiin, tuki ilmeni synnyttajan kannus-
tamisena, lasndolona, keskusteluna ja kuunteluna. Tukea antaneet katilét kunnioittivat didin itsemadraamis-
oikeutta ja kuuntelivat didin toiveita. Katildn tuen puute ilmeni katilén poissaolona, ystavallisyyden ja em-
paattisuuden puutteena seka riittamattdémana tiedonsaantina ja ohjauksena.

Tutkimuksen perusteella synnyttdjat tarvitsisivat enemman tukea synnytyksen aikana. Tulokset kuitenkin
osoittavat myds sen, ettd diti voi kokea synnytyksensa vaikeaksi katilélta saadusta hyvasta tuesta huolimat-
ta. Juuri ndissa tapauksissa, joissa synnytys on didille vaikea, katilolta saatu tuki voisi parantaa synnyttajan
kokemusta muuten vaikeasta synnytyksestd. Tutkimustuloksia voidaan hyédyntda niin katildopiskelijoiden
opetuksessa kuin myds synnytyssalitydssa olevien katildiden tyétapojen muuttamiseksi synnyttajalahtdisem-
miksi.

Avainsanat synnytyskokemus, vaikea, katild, tuki, synnytys




/ ay etropolia Abstract

Sari Kivisto

Author(s) Jasmiina Lounela

Title Negative Birth Experience — Mothers’ Experiences on Midwife Sup-

port During Labour

Number of Pages 43 pages + 4 appendices

Date 28 April 2011

Degree Bachelor of Health Care
Degree Programme Nursing and Health Care
Specialisation option Midwifery

Instructor(s)

D.Sc. (Nutr.), Senior Principal Lecturer Paavilainen Riitta

The purpose of our study was to find out the factors contributing to mothers' negative birth experiences and
the support given by midwives during childbirth. The aim was to gain information on the development of
negative birth experience from the mother's point of view particularly. Moreover we aimed at discovering
means to help midwives to develop mothers' birth experience in to a more positive direction. Our study was
a part of the Good Childbirth Project, and one of the purposes was to bring new information to the project.

The study was realized as a qualitative method, and data were gathered by posting an advertisement on
the Finnish Vauva.fi and KaksPlus webpages. In the advertisement mothers were asked to write about their
birth experience in their own words. The data included 11 narratives. Data were analysed with methods of
content analysis. The analysis answered to the research questions, being: which factors had an influence on
negative birthing experience, which factors relieved the situation and what kind of support was given by
midwives.

The results showed that many factors had an influence on the development of a negative birth experience,
including factors related to hospital staff, worries about the baby, physically or mentally challenging birth-
ing, problems in pain relief, a restless birthing environment and interfering with natural process of child-
birth. The factors relieving the birth experience were positive factors related to staff, factors related to the
proceeding of the childbirth, mothers’ sufficient mental resources, positive factors related to the newborn,
succesful pain relief, autonomy, and a pleasant birthing environment. The results showed that support given
by midwives was often insufficient or lacking. Support, when experienced, appeared as encouraging and
listening to the parturient, being present and discussion with the parturient. The midwives that supported
the mothers also respected their autonomy and paid attention to their wishes. The lack of support appeared
as absence, a lack of empathy and kindness as well as insufficient information and patient guidance.

According to the results the mothers giving birth were in need of better support during childbirth. The re-
sults also showed that childbirth could be experienced negatively despite of good support given by mid-
wives. Especially in those cases where the childbirth was experienced negatively, the support was remarka-
bly important and could improve the experience of otherwise negative childbirth. The results may be put to
use within the education of midwife students as well as on maternity wards by improving the working
methods to a more mother-oriented direction.
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1 Johdanto

Synnytys on yksi tarkeimmista tapahtumista naisen eldmassa ja siité syntynyt kokemus
voi suuresti vaikuttaa didin ja vauvan suhteen kehittymiseen seka aidin psyykkiseen
toipumiseen synnytyksesta. Vaikea synnytyskokemus voi vaikuttaa negatiivisesti myos
tuoreiden vanhempien parisuhteeseen lapsen syntyman jalkeen. (Rijnders ym. 2008:
108.)

Tassa opinnaytetydssa tutkitaan vaikeaa synnytyskokemusta ja ditien kokemuksia syn-
nytyksessa saamastaan tuesta. Opinnadytety6 kuuluu Hyva syntyma -hankkeeseen, joka
on Metropolia Ammattikorkeakoulun Terveys- ja hoitoalan, HUS Hyvinkaan sairaalan,
Oulun yliopistollisen sairaalan ja Katildliiton yhteinen hanke. Idea hankkeeseen lahti
huolesta normaalisynnytysten lisaantyvista toimenpideluvuista. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion ja Katiloliton kannanoton mukaan ns. normaalin synnytyksen hoitoa tulisi
kehittda niin, ettd tarpeettomia ja perustelemattomia hoitotoimenpiteita valtettaisiin.
Hankkeen tarkoituksena on kehittda katilon synnyttdjélle ja tdman kumppanille anta-
maa kokonaisvaltaista tukea. (Paavilainen 2010.)

Vaikean synnytyskokemuksen tutkiminen on erittdin tarkeaa katilétyon kehittdmisen
kannalta, jotta vaikeita synnytyskokemuksia voitaisiin ehkaistd jatkossa paremmin.
Opinndytetytn tavoitteena on antaa katildopiskelijoille ja jo valmiille katildille tietoa,
kuinka tukea ja auttaa paremmin diteja synnytyksissa vaikeiden synnytyskokemusten
vahentamiseksi. Opinndytety toteutettiin laadullisena tutkimuksena keraamadlla ja ana-

lysoimalla vaikean synnytyksen kokeneiden ditien kertomuksia synnytyksestaan.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Vaikeaa synnytyskokemusta on Suomessa tutkittu hyvin vahan. Tarve tutkia synnyttaji-
en kokemuksia vaikean synnytyksen aikana saamastaan tuesta nousee ilmi opinnayte-
tyon viitekehyksesta. Vaikealla synnytyskokemuksella voi olla elamanmittaisia vaikutuk-

sia naisen elamaan (Nystedt — Hogberg — Lundman 2004: 580), ja siksi on erityisen



tarkeda tutkia, mitka tekijat ovat vaikuttaneet vaikean synnytyskokemuksen muodos-

tumiseen.

Tyon tarkoituksena on saada yksildllista ja kuvailevaa tietoa ditien kokemuksista vaike-
asta synnytyksestd ja vaikean synnytyskokemuksen aiheuttaneista tekijoista. Tarkoi-
tuksena on saada tietoa nimenomaan aitien ndakokulmasta. Tavoitteena on tunnistaa
seikkoja, joilla katilét voisivat vaikuttaa synnytyskokemuksen muodostumiseen positiivi-
semmaksi. Tavoitteena on myds se, etta tyon tuloksista olisi hydtya tyon tekijdiden
omalle ammatilliselle kehittymiselle seka muille katildopiskelijoille. Osana Hyva Syntyma
-hanketta tyon tuloksista toivotaan olevan hydtya myos jo tyGeldmadssa toimiville kati-
Gille.

3 Tutkimuskysymykset

Kerdamalla vaikean synnytyskokemuksen kokeneiden ditien tarinoita haluamme saada
vastauksia seuraaviin aihetta kasittelevan kirjallisuuden perusteella muodostettuihin
tutkimuskysymyksiin:

1. Mitka tekijat vaikuttivat vaikeaan synnytyskokemukseen?
2. Mitka tekijat helpottivat tilannetta?

3. Millaista tukea katilolta saatiin?

4 Alatiesynnytys ja tavallisimmat komplikaatiot

4.1 Normaalin alatiesynnytyksen kulku

Normaali, tdysiaikainen synnytys tapahtuu 38. — 42. raskausviikoilla. Synnytys voi alkaa
lapsivedenmenolla ennen kohdun supistelujen alkamista tai vain kohdun supisteluilla.
Suomessa synnytykset hoidetaan sairaaloissa, koska normaali synnytys voi nopeasti
muuttua riskitilanteeksi. Normaali synnytys etenee itsestddn eikd sen kulkuun ole tar-
vetta puuttua. Katilon tehtdavana on seurata didin ja sikion vointia ja tilanteesta riippu-

en konsultoida laakaria. (Haukkamaa - Sariola 2004: 325.) Normaali synnytys paattyy



terveen hyvakuntoisen vastasyntyneen syntymddn ja myods diti on syntyman jalkeen
hyvakuntoinen (WHO 1996: 4).

Synnytys voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen, jotka ovat avautumisvaihe, ponnistus-
vaihe seka jalkeisvaihe. Ensisynnyttdjalla avautumisvaihe kestaa keskimaarin 10 tuntia,
uudelleen synnyttajalld se kestda keskimaaraisesti 6 tuntia. Avautumisvaiheen katso-
taan alkavan, kun kohtu supistelee vahintaan 10 minuutin valein saanndllisesti ja koh-
dunsuu on alkanut avautua. (Haukkamaa - Sariola 2004: 327 - 328.) Ponnistusvaihe
alkaa, kun kohdunsuu on taysin auki (10 cm). Ponnistusvaihe voi kestéa muutamasta
minuutista pariin tuntiin. Joskus synnytysta joudutaan nopeuttamaan kayttamalla imu-
kuppia tai pihteja sikion ulosauttoon johtuen sikién jonkinlaisesta ahdinkotilanteesta.
Jalkeisvaiheeksi kutsutaan vaihetta, joka seuraa juuri vauvan syntyman jalkeen. Silloin
kohtu supistuu nopeasti ja istukka irtoaa supistusten myota. (Haukkamaa - Sariola
2004: 328 - 330.)

Synnytyksen aikana synnyttdjalta seurataan verenpainetta, pulssia ja lampda. Synny-
tyksen aikana huolehditaan myds didin rakon tyhjenemisestd, silla taysi virtsarakko voi
olla synnytyseste. Aidin nestetasapainosta on myds pidettéva huolta, silld diti menettia
paljon nestetta synnytyksen aikana. Sikidn vointia seurataan synnytyksen aikana kar-
diotokografialla, joka rekisterdi sikion sykekayraa ja kohdun supistuksia. Jos KTG:ssa
ilmenee hapenpuutteeseen viittaavia muutoksia, voidaan sikiélta ottaa mikroverindyte
sikidn paasta. Lapsiveden varin tarkkaileminen kuuluu myds sikién voinnin seurantaan.
Lapsivesi muuttuu vihredksi jos sikié ulostaa siihen lapsenpihkaa, ja se voi olla merkki

uhkaavasta hapenpuutteesta. (Haukkamaa - Sariola 2004: 331 - 332.)

Suurin osa vastasyntyneistd on terveitd, ja he tarvitsevat syntymansa jalkeen vain pe-
rushoitoa. Vauva kuivataan hyvin ja vauvan peruslammon yllapito on hyvin tarkeda. Jos
vauvan ja didin vointi on hyva, saa aiti vauvan rinnalle ihokontaktiin. Lapsen ja adidin
vointia seurataan synnytyssalissa yleensa noin kahden tunnin ajan. (Jarvenpaa 2004:
337 - 338.)



4.2 Synnytyshadiriét, synnytysoperaatiot ja tavallisimmat komplikaatiot synnytyksen
aikana

Synnytys ei aina etene toivotulla tavalla ja téhdn on monia erilaisia syitd. Liian heikot
tai vahvat supistukset voivat johtaa synnytyksen pitkittymiseen ja pysahtymiseen. En-
sisynnyttdjalla synnytys lasketaan pitkittyneeksi jos se on kestanyt yli 20 tuntia, uudel-
leen synnyttajalla yli 14 tuntia. Pitkittyneen ja pysahtyneen synnytyksen syyna voi olla
myds supistusten huono yhteistoiminta. Sikid voi olla synnytyskanavaan nahden poik-
keavassa asennossa tai tarjonta voi olla sellainen, etta sikion paa ei kierrykaan niin
kuin pitdisi, jolloin syntyy suhteellinen epasuhta. Sikion paan synnyttya hartiat voivat
olla tiukassa ja jaada jumiin synnytyskanavaan, mikd aiheuttaa ongelmia. Synnytys-
kanavan todellinen ahtaus synnytysesteena on harvinaista. Synnytykseen saattaa liittya
synnytyskanavan pehmeiden osien vahingoittumista ja niista johtuvia verenvuotoja.
Esimerkiksi ns. syoksysynnytyksessa on suuri vaara synnytyskanavan pehmytosien va-
hingoittumiseen. Verenvuodon voi aiheuttaa myds kohdun supistumishairié synnytyk-
sen jalkeen seka istukan irtoamisvaikeudet tai istukanosien jaaminen kohtuun. (Tuima-
la - Uotila 2004a: 480 - 486.)

Synnytystd edistavid, toivottuun lopputulokseen vievia toimenpiteitéd kutsutaan synny-
tysoperaatioiksi. Elektiivinen sektio on mahdollinen suorittaa ennen varsinaisen ala-
tiesynnytyksen alkua suunnitellusti, yleensa sikion peratilan tai muiden tarjontavirhei-
den takia. Alatiesynnytyksen ollessa pitkittynyt ja pysahtynyt, mutta kuitenkin edelly-
tykset alatiesynnytykselle 16ytyvat, kaytetdadn vauvan ulosautossa imukuppia tai synny-
tyspihteja. Talléin myds aidille tehdaan episiotomia eli valilihan viilto sikion ulosauttoa
helpottamaan. Jos synnytyksessa tulee vakavampia komplikaatioita didille tai sikidlle,
siirrytaan hata- tai kiireelliseen sektioon. Tallaisia syitd ovat esimerkiksi sikion hapen-
puute, sikion tarjontavirhe seka pitkittynyt tai seisahtunut synnytys, jossa diti ei jaksa
enaa synnyttad. (Tuimala - Uotila 2004b: 486 - 494.)

Vaikeaan synnytyskomplikaatioon liittyy yleensa valilihan ja emattimen vaurioita teh-
dysta episiotomiasta huolimatta. Repeama voi olla niin laaja, etta se yltda perdaaukon
sulkijalihaksiin asti. Itse kohdun repeamat ovat harvinaisia, ja ne ovat yleensa yhtey-
dessa aiempiin kohtuun kohdistuneisiin toimenpiteisiin, jotka ovat ohentaneet kohtuli-

hasta. Lapsivesiembolia on vakava synnytyskomplikaatio. Se on harvinainen, mutta se



aiheuttaa talldin hairidita keuhkoverenkiertoon, mista seuraa hengenahdistusta, kouris-
tuksia, sokki ja jopa sydamenpysahdys. (Tuimala - Uotila 2004b: 486 - 494.)

4.3 Synnytyskipu ja sen lievitys

Kipu on aina ollut olennainen osa synnytysta ja synnytyskivun lievittdminen on yksi
syntyman hoidon olennainen osa. Synnytyksen kokevat kivuliaaksi lahes kaikki synnyt-
tavat aidit (n. 95 %). Noin 20 % synnyttdjista kokee sietamatdnta kipua synnytyksen
aikana, ja puolet synnyttdjista kokee erittdin kovaa kipua synnytyksessa. Hoitohenkil6-
kunta arvioi synnyttadjien kokeman kivun yleensa pienemmaksi kuin didit itse kivun ko-
kevat ja ndin vahattelevat aitien kipukokemusta. (Haukkamaa - Sariola 2004: 332.)
Synnytyskivun voimakkuuteen vaikuttavat adidin yleisvointi, sikion koko suhteessa lanti-
oon seka synnytyksen kaynnistyminen ja edistyminen. Synnytyskivun erityispiirre on
kivun rytmisyys. Kipua ilmenee supistusten aikana, ja supistusten vadliset ajat ovat
yleensa kivuttomia. Kipuaistimus on lievimmilladn avautumisvaiheen alussa supistusten
ollessa heikkoja. Supistusten napakoituessa synnytyskivut usein kovenevat. Synnytys-
kipu on voimakkaimmillaan avautumisvaiheen lopussa, jolloin kipu on peraisin paaasi-
assa kohdunsuusta ja kohdun alaosista. Sikion siirtyessa eteenpdin synnytyskanavassa
lantion luiden luukalvon, kohdun ligamenttien ja emattimen seindmien venyminen ai-
heuttavat kipuaistimuksia. Ponnistusvaiheessa aidin aktiivinen ponnistaminen yleensa
helpottaa kivun tunnetta. (Raussi-Lehto 2009: 244 - 245.)

Katilon tydssa olennaista on tietdd, millaiset kivunlievityskeinot ovat synnytyksen eri
vaiheissa jarkevia ja toimivia. Toimiva ja nopeasti saatavilla oleva kivunlievityskeino sita
tarvitsevalle on tarkea osa inhimillista ja turvallista synnytysta. Katilén on tarkeaa tie-
taa ja ymmartaa, ettd synnytyskipu on epatietoisuuteen ja pelokkuuteen yhdistettyna
synnyttdjdlle suuri, aiemmasta poikkeava stressitilanne. Katilén on osattava erottaa
normaali synnytyskipu siita kivusta, joka on oire jostain synnytykseen liittyvasta komp-
likaatiosta. Katild joutuu miettimaan kivunlievityksen tarvetta, keinoja ja mahdollisuuk-

sia aina jokaisessa synnytyksessa erikseen. (Raussi-Lehto 2009: 244 - 246.)

Kivunlievitysta olisi muistettava tarjota aidille, ja kivunlievitysta olisi annettava aina
synnyttdjan sita pyytdessa. Synnytyskipua voidaan lievittda ldakkeettomilla kivunlievi-
tysmenetelmilld, kipuldadkkein ja erilaisin puudutuksin. Laakkeettdmia menetelmia ovat



esimerkiksi akupunktio, hengitys, rentoutuminen, kosketus ja hieronta, eri asennot,
likkuminen, vesi ja synnytyslaulu. Kivunlievityksessa kdytettavia ladkkeitda ovat petidii-
ni, tramadoli ja ilokaasu. Synnytyksessa kaytettdvia puudutuksia ovat paraservikaali-
puudutus, epiduraali- ja spinaalipuudutus sekd pudendaalipuudutus. Aidin toiveet ja
synnytyskivun aste vaikuttavat synnytyskivunlievityksen valintaan. On tarkeaa muistaa,
ettd turvattomuuden tunne ja pelko lisddvat synnyttdjan kokemaa kivuntuntemusta.
Taman vuoksi on tarkeda jakaa tietoa synnytykseen liittyvista tapahtumista synnyttajal-
le, koska se auttaa diteja kestamaan synnytyskipuja. (Haukkamaa - Sariola 2004: 332.)

5 Vaikea synnytyskokemus ja ditien katiloilta saama tuki

5.1 Synnytyskokemus naisen elamassa

Synnytyskokemus on yksi tarkeimmista tapahtumista naisen elamassa, ja se vaikuttaa
suuresti naisen hyvinvointiin lyhyt- seka pitkajaksoisesti. Synnytyskokemus vaikuttaa
seka lapsi-aitisuhteeseen ettd aiti-puolisosuhteeseen. (Rijnders ym. 2008: 108.) Seka
kotimaisessa etta kansainvalisessa aineistossa synnytyskokemusta on tutkittu paljon, ja
tiedossa on, mitka tekijat vaikuttavat synnytyskokemukseen. Synnytyskokemusta on
tutkittu erilaisista nakokulmista ja kohderyhmistd, kuten ensisynnyttdjat, matalan tai
korkean riskin synnyttdjat, idkkaat synnyttdjat tai nuoret synnyttdjat seka hata- tai
kiireelliseen keisarinleikkaukseen paatyneet synnyttdjat. Useimmat synnyttajat kokevat
synnytyksen padsadntoisesti positiivisena, mutta pienelle ryhmalle synnyttdjista muo-

dustuu vaikea ja negatiivinen kokemus synnytyksesta.

Vaikean synnytyskokemuksen yleisyyttd on vaikea arvioida. Kirjallisuuden mukaan vai-
keana synnytysta pitdd muutamasta prosentista jopa 60 prosenttiin synnyttajista ri-
ippuen esimerkiksi tutkimuksen kohderyhmasta tai kyselyajankohdasta synnytykseen
nahden. Aitien kokemus synnytyksestd voi muuttua ajan mittaan, mika vaikuttaa syn-
nytystyytyvaisyyskyselyiden luotettavuuteen. Waldenstrom (2004: 102) on tutkinut
synnyttaneiden ditien mielipiteita synnytyksestd kaksi kuukautta ja vuoden kuluttua
synnytyksestd. Suurin osa aideista (60 %) oli vuoden kuluttua edelleen samaa mielta
synnytyksestaan kuin kaksi kuukautta synnytyksen jalkeen. Mielipidettdan muuttaneista

selvasti suurempi prosentti (24 %) koki synnytyskokemuksensa muuttuneen negatiivi-



semmaksi kuin positiivisemmaksi (16 %) ajan kuluessa. Tama voi johtua siita, ettd en-
simmaista mielipidetta on varittanyt helpotus synnytyksen olemisesta ohi ja suuri onni
uudesta perheenjdsenesta. Ajan kuluessa naiset ovat kypsempia kohtaamaan myo6s
synnytyksen mahdolliset negatiiviset puolet. Toisaalta muistoa synnytyksesta voivat
huonontaa myos lapsen sairastelu, didin masentuneisuus tai muut psykologiset tekijat

ensimmaisen vuoden aikana.

5.2 Synnytyskokemuksen muodostavat tekijat

Tarkeimpia myodnteiseen synnytyskokemukseen vaikuttavia tekijoita ovat muun muassa
puolison positiivinen suhtautuminen raskauteen, normaaliaikainen synnytys, lyhytkes-
toisempi ja odotettua helpompi synnytys, lapsen terveys, synnyttdjan pelottomuus ja
rauhallisuus seka katilon antama tuki (Paananen 2006: 66; Nystedt ym. 2004: 579).
Tavallisia kielteisen synnytyskokemuksen aiheuttajia ovat sen sijaan odotettua vai-
keampi synnytys, epdsaanndéllinen synnytys, sikion/vastasyntyneen terveysongelmat,
voimakkaat kivut tai synnytyspelko (Paananen 2006: 66). Synnytystyytyvaisyyteen vai-
kuttavia asioita on todettu olevan myds hallinnan tunne, puolison tuki, seka tyytyvai-

syys synnytysymparistoon (Rijnders 2008: 108).

5.2.1 Hyvaan synnytyskokemukseen johtavia tekijoita

Ahosen (2001) mukaan merkittavaksi tekijaksi synnytyskokemuksen muodostumiselle
korostuu katilon ja synnyttajan valinen suhde (Ahonen 2001: 43). Keskeisina piirteina
katilon ja synnyttdjan valiselle vuorovaikutussuhteelle ovat tiedonsaanti, kannustus,
hyva ohjaus, henkinen tuki seka katilén lasndolo (Ahonen 2001: 43; Tarkka 2000:
184). Myds katilon positiiviset ominaisuudet kuten empaattisuus, ystavallisyys, hellyys
ja rauhallisuus tukevat hyvaa synnytyskokemusta (Tarkka — Paunonen — Laippala 2000:
188). Arvostettuja katilon ominaisuuksia ovat myds asiantuntijuus, mydtaelamiskyky,
luottamuksellisuus, tuen antaminen synnyttdjan ehdoilla, yksildllisyyden huomioiminen,
rauhallisen ilmapiirin luominen seka padtdksenteon ja hallinnan tunteen tukeminen
(Ahonen 2001: 43). Ladkkeettémien hoitomuotojen on todettu olevan yhteydessa hy-
vaan synnytyskokemukseen. Luonnonmukaista synnytystd on pidetty eheyttavang,
positiivisena ja turvallisena kokemuksena, minka jalkeen my6s toipuminen on nopeaa.
(Maki-Kojola 2009: 49.)



Hautaniemi (2007: 3, 40) on todennut synnyttdjan sisdiselld hallinnalla olevan todella
suuri merkitys synnytyskokemukseen. Sisdiselld hallinnalla tarkoitetaan sitd, etta synny-
tyksen aikana synnyttdja tietda, mitd hanen synnytyksessadn tapahtuu, ja hanelld on
tunne, ettd han hallitsee tilanteensa seka pystyy toiminnallaan edistémaan tilannet-
taan. Naiset, jotka arvioivat selviytyneensa huonosti synnytyksesta pitdavat synnytysta
useammin negatiivisena kokemuksena kuin naiset, jotka kokivat hallitsevansa tilanteen

ja luottivat kykyihinsa.

5.2.2 Vaikeaan synnytyskokemukseen vaikuttavia tekijoita

Ahosen (2001) mukaan merkittavia selittdjia vaikeaan synnytyskokemukseen ovat ika,
aikaisemmat raskaudet, synnytyksen pitka kesto ja keisarinleikkaukseen paatyva alatie-
synnytys (Ahonen 2001:121). Toisaalta synnyttdjan idlld ei todettu olevan merkitysta
synnytyskokemuksen muodustumiseen englantilaisessa yli 35-vuotiaiden naisten syn-
nytyskokemuksia tutkineessa tutkimuksessa. Tutkimuksessa yli 35-vuotiaiden syn-
nyttdjien  kokemuksia  verrattiin  20-29-vuotiaista  synnyttdjista  koostuvaan

verrokkiryhmaan. (Windridge — Cert — Berryman 1999: 21.)

Ruotsalaisessa Waldenstromin ym. (2004: 17) tutkimuksessa tutkittiin ditien syn-
nytyskokemuksia vuosi synnytyksen jdlkeen. Vuoden kuluttua synnytyksesta 7 %
dideista piti kokemusta negatiivisena. Negatiiviseen kokemukseen altistivat odottamatt-
tomat |aaketieteelliset ongelmat tai synnytyksen normaaliin kulkuun puuttuminen, aidin
sosiaaliseen tilanteeseen liittyvat tekijat, kuten ei-toivottu raskaus tai puolison tuen
puute, synnytyskipu tai tunne kontrollin puutteesta seka hoitohenkilékuntaan liittyvat

tekijat, kuten katildn riittdmaton lasndolo ja vahainen tuki.

Suurin riski vaikeaan synnytyskokemukseen oli alatiesynnytyksen pdaatyminen
hatasektioon (Waldenstrom ym. 2004: 23). Lapseen liittyvista tekijoisté ennenaikai-
suus ja lapsen siirto valvonta- tai teho-osastolle olivat yhteydessa vaikeaan synnytys-
kokemukseen (Waldenstrom ym. 2004: 22). Myds Beck (2003: 28) sai samankaltaisia
tuloksia. Beckin mukaan suurimpia synnytystraumaan vaikuttavia tekijoita ovat aidin
synnytyskomplikaatiot, synnytysoperaatiot, hatasektioon joutuminen seka sikién hata,
vastasyntyneen joutuminen tehohoitoon tai vastasyntyneen kuolema.



Laajassa hollantilaisessa tutkimuksessa naisten synnytyskokemuksia tutkittiin kolmen
vuoden kuluttua synnytyksesta. Tutkimuksessa suurin osa naisista koki synnytyksen
olleen positiivinen kokemus, mutta kuitenkin halyttavan suuri osa naisista (16,5 %)
koki synnytyksen negatiivisena asiana viela kolmen vuoden kuluttua synnytyksesta.
Ensisynnyttajat kokivat synnytyksen negatiivisempana kuin uudelleensynnyttajat. Ensi-
synnyttdjista 23,2 % koki viela kolmen vuoden padsta synnytyksen vaikeana ko-
kemuksena, uudelleensynnyttdjistéd vain 11,4 % muisteli synnytystd negatiivisena ko-
kemuksena vield kolmen vuoden kuluttua synnytyksesta. Negatiiviseen syn-
nytyskokemukseen vaikuttaneita tekijoita olivat jollain tavalla avustettu synnytys, kuten
episiotomian teko tai imukuppisynnytys, suunnittelematon sektio, sairaalasynnytys,
huono ohjaaminen synnytyksen aikana, synnyttdjan paatantavallan puute kivunlievi-
tyksen suhteen, tyytymattémyys kivunlievitykseen, negatiivinen kuva hoitajasta ja
pelko vauvan tai oman eldman puolesta. (Rijnders ym. 2008: 107.) Tuloksia

tarkasteltaessa on syyta muistaa, etta Hollannissa kotisynnytys on yleinen kaytanto.

Rijndersin ym. (2008) tutkimuksessa todettiin, etta naisen tyytymattdmyys kivun kans-
sa parjaamiseen kasvatti riskia negatiiviseen synnytyskokemukseen viisinkertaiseksi.
Valinnanvapauden puute tai painostus suuntaan tai toiseen kivunlievityksen suhteen sai
didin kokemaan synnytyksen kolme kertaa todenndkdisemmin vaikeaksi kuin muuten.
(Rijnders ym. 2008: 114.) Henkildkuntaan liittyvista seikoista didit kokivat henkilékun-
nan kiireen hyvin negatiivisena asiana. (Rijnders ym. 2008: 111).

Nystedt'n ym. (2004) tutkimus osoittaa, etta naisilla, joiden synnytys pitkittyy, on suu-
rempi riski joutua avustetuksi instrumentein synnytyksessa tai joutua hatdsektioon
(Nystedt ym. 2004: 580). Nailla synnytystavoilla on yhteys huonoon synnytyskokemuk-
seen (Beck 2003, Nystedt ym. 2004: 580, Waldenstrém 2004: 18, 23). Nystedtin ym.
(2004) pitkittyneen synnytyksen kokeneiden ditien synnytyskokemuksia tutkineessa
tutkimuksessa todettiin huomattava yhteys pitkittyneen synnytyksen ja negatiivisen
synnytyskokemuksen valilla. Tutkimustulosten mukaan joka kolmas pitkittyneen syn-

nytyksen kokenut nainen piti synnytysta negatiivisena kokemuksena.

Vaikea synnytyskokemus voi aiheutua edella mainittujen seikkojen lisaksi myos siitd,

jos synnyttdja kokee, ettei ole saanut katilolta tarpeeksi tukea ja ymmarrysta synnytyk-
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sen aikana. Waldenstrémin ym. (2004) tutkimuksessa on tullut esiin emotionaalisen
tuen puute synnyttdjan ja katilon valisessa vuorovaikutuksessa. Jotkut synnyttajat ovat
kokeneet, ettei heista huolehdittu tarpeeksi, koska katild ei kaynyt tarpeeksi usein
katsomassa heita. Osa synnyttdjista kokee, ettei heiddn kanssaan keskusteltu tarpeeksi
synnytykseen liittyvistd peloista tai synnytyskivuista. (Waldenstrdm ym. 2004: 20.)
Myds epaselvien asioiden tai tiedonpuutteen on arveltu vaikuttavan negatiivisesti syn-
nytyskokemuksen muodostumiseen (Hautaniemi 2007: 59).

Synnytyksen luonnolliseen kulkuun puuttumisella ladketieteellisin keinoin on todettu
olevan yhteys huonoon synnytyskokemukseen (Nilsson ym. 2010: 302; Waldenstrém
ym. 2004: 22). Nilssonin ym. (2010: 302) tutkimustuloksissa ilmeni joidenkin naisten
kokeneen, etta henkilokunta piti ladketieteellisia tekniikoita ja ladkkeellisia menetelmia
valttdmattdmind varmistaakseen turvallisen synnytyksen. Toisista vaikutti siltd kuin
henkildkunta olisi vain toistanut vanhoja rutiineja mieluummin kuin kuunnellut naisen
henkilokohtaisia tarpeita. Naiset tunsivat olevansa sidottuja ja riippuvaisia teknisista
apuvalineista, mika johti kokemukseen, etteivat he olisi olleet omissa ruumiissaan vaan
joku muu olisi ollut vastuussa synnytyksesta. He saattoivat kokea synnytyssalin liian
pieneksi heille. (Nilsson ym. 2010: 302.)

Myds synnytyspelko voi aiheuttaa vaikean synnytyskokemuksen. Tanskalaistutkimuksen
mukaan synnytyspelon syitd ovat mm. hoitohenkilokunnan liilan vahdinen
avuntarjoaminen tai Kiireellisyys edellisen synnytyksen aikana, itsehallinnan me-
nettdmisen pelko, kivun pelko seka kuoleman pelko (niin lapsen kuin itsensdkin tai

jomman kumman). (Helk — Spilling — Smeby 2008: 47.)

5.3 Vaikean synnytyskokemuksen naisissa herattdmat tunteet

Vaikea synnytyskokemus voi herattda didissa monenlaisia tunteita. Vahvimmin koke-
muksen aiheuttamia tunteita kuvataan Nystedtin ym. (2004) tutkimuksessa, jossa ker-
rotaan synnytyksen voineen olla kauhistuttava ja lahes kuolettava kokemus naiselle
(Nystedt ym. 2004: 584).

Nilssonin ym. (2010: 301) tutkimustuloksista selvisi, etta naiset ovat kuvanneet yhtena

vaikeaan synnytyskokemukseen vaikuttavana tekijana olleen ulkopuolisuuden tunteen
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ja epatdydellisen kokemuksen ja muiston synnytyksestd. Vaikeaan synnytykseen li-
ittyivat myos shokin ja yksindisyyden tunteet, eivatka naiset valttamatta ymmartaneet,
miksi he olivat synnyttéamassa. Myos Beck (2003: 34) on todennut yksindisyyden ja
hyljatyiksi tulemisen tunteiden vaikuttaneen synnytystrauman muodostumiseen. Naille
naisille vaikeasta synnytyskokemuksesta on jaanyt ainoastaan hamarida, epamaaraisia
ja pirstaleisia muistoja. Naiset kokivat, etta eivat pystyneet henkisella tasolla ottamaan
osaa synnytykseen vaan kokivat itsensa sivullisiksi. He kokivat aktiivisen synnytyksessa

mukana olon mahdottomaksi ja tunsivat, ettd heidan vartalolleen "vain tapahtui
asioita. (Nilsson ym. 2010: 301.)

Vaikean synnytyskokemuksen kokeneet naiset ovat Nilssonin ym. (2010: 301 - 302)
mukaan voineet kokea vartalonsa toimimattomiksi, epatdydellisiksi ja puutteellisiksi
synnyttadkseen. He ovat saattaneet kokea, etteivat he ole kykenevia synnyttamaan ja
olevansa heikompia kuin muut synnyttavat naiset. Nama tunteet korostuivat lyhytai-
kaisesti, kun nainen oli synnytyssalissa itsekseen. Yksi synnyttdjien huolenaihe olikin
se, etta katilo ei ollut tarpeeksi lasna synnyttdjan luona eikd tarjonnut tarvittavaa
tukea, kuten sitoutumista ja rohkaisua. Huolta aiheutti myoés tunne, etta yhteys lapseen
ei ollut aina itsestaan selva, mika saattoi johtaa didin epaselvyyteen synnytyksen tarko-

ituksesta.

5.4 Vaikean synnytyskokemuksen vaikutukset naisen elamaan

Vaikeaa synnytyskokemusta kasittelevista tutkimuksista tulee ilmi, etta vaikealla synny-
tyskokemuksella voi olla monia vaikutuksia tuoreen didin elamaan. Negatiivinen ja vai-
kea synnytyskokemus voi lisatd &didin riskia sairastua masennukseen synnytyksen
jalkeen tai seuraavan raskauden aikana. (Rijnders ym. 2008: 108; Lyberg - Severinsson
2010: 383). Ennen kaikkea se voi vaikuttaa lisadntymisvalintoihin tulevaisuudessa seka
tiettyihin haluttuihin synnytystoimenpiteisiin kuten suunnitellun keisarinleikkauksen
vaatimiseen seuraavassa synnytyksessa synnytyspelon vuoksi (Rijnders ym. 2008:
108). Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd negatiiviseen synnytyskokemukseen voi
liittyd seuraavan lapsen hankkimisen valttelya tai pitkittamista (Lyberg — Severinsson
2010: 383; Nystedt ym. 2004: 580; Waldenstrom ym. 2004: 17).

Vaikea synnytyskokemus voi aiheuttaa naiselle synnytyspelkoa. Synnytyspelosta puhu-

taan silloin, kun pelko ja silminnahtavat stressioireet vaikuttavat naisen jokapadivaiseen
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elamaan joko raskaaksi tulon tai jo raskaana olevilla alatiesynnytyksen valttelemisena
(Nilsson ym. 2010: 298). Yhteytta synnytyspelon ja aiempien negatiivisten tai
traumaattisten synnytyskokemusten valilla on tutkittu paljon. Seka Nilssonin ym.
(2010), etta Lybergin ja Severinssonin (2010) mukaan synnytyspelkoiset naiset kuvai-
levat usein heidan edellisia synnytyksidaan negatiivisin termein (Nilsson ym. 2010: 299;
Lyberg — Severinsson 2010: 385). Useat synnytyspelkoiset naiset eivat ole kokeneet
samanlaisia pelontunteita ennen ensimmaista synnytystdaan kuin odottaessaan toista
lastaan (Nilsson ym. 2010: 301). Lybergin ja Severinssonin (2010) mukaan uudelle-
ensynnyttdjat karsivat synnytyspelosta useammin kuin ensisynnyttajat. Talléin muistot
edellisesta synnytyksesta olivat heille ahdistavia ja negatiivisia. (Lyberg — Severinsson
2010: 385.) Synnytyspelko voi muodostua aikaisemman vaikean synnytyskokemuksen
jattamista arvista, jotka muodostuvat pelon, ahdistuksen, yksindisyyden, vihan ja surun

tunteista seka naisten uskon puutteesta kykyynsa synnyttaa (Nilsson ym. 2010: 302).

Nystedtin ym. (2004) tutkimuksen mukaan avustetun synnytyksen kokeneet naiset,
joille synnytyksesta on jadnyt vaikea kokemus, kokevat tutkitusti enemman ahdistusta,
tuskaa ja imetysongelmia normaalisynnytyksen kokeneisiin naisiin verrattuna (Nystedt
ym. 2004: 580). Tutkimus osoitti lisdksi, etta synnytyksen paattymisella hatasektioon,
yllattavaan operatiiviseen synnytykseen tai muihin komplikaatioihin voi olla kauaskan-
toisia ja voimakkaita psykologisia seuraamuksia tuoreelle didille (Nystedt 2004: 584).
Nystedt ym. (2004) toteavat myds, etta etenkin komplisoituneen synnytyksen kokeneil-
la naisilla on tarve saada puhua synnytyksestadn edistdakseen psyykkista hyvinvointi-
aan. Synnytyskeskustelua on kaytetty tdhan hoitomuotona. (Nystedt ym. 2004: 585.)
Vaikean synnytyskokemuksen jdlkeen keskustelu olisikin aina erittdin tarkeaa synnytys-

pelon muodostumisen ehkdisemiseksi.

5.5 Synnyttdjan katilolta saama tuki

Tutkimusten mukaan jatkuvan tuen puute voi olla suuri syy naisten huonoihin ja vaikei-
siin synnytyskokemuksiin (Rijnders ym. 2008: 114; Waldenstrém 2004: 20). Nykypa-
ivan sairaalasynnytyksissa jatkuvan tuen saaminen on harvinaista, eikda enda itsestaan
selvaa synnytyksen hoidossa. Tastd on aiheutunut huolenaiheita synnyttajien syn-
nytyskokemusten epainhimillistymisesta. Moderni synnytysopillinen synnytyksen hoito
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sisaltaa tihedsti synnyttdjalle tehtdvia, vakiintuneita rutiinitoimenpiteitd, joilla voi olla
epasuotuisia vaikutuksia synnytyksen kululle. (Hodnett 2007: 2.)

WHO:n suositusten mukaan synnytysta hoitavan katilon tulee olla empaattinen ja tukea
synnyttdjaa ja perhettd jatkuvasti synnytyksen kaikissa vaiheissa (WHO 1996: 6). Jat-
kuvan tuen antaminen synnytyksen aikana on tdrkedada synnyttdjan synnytyksen
etenemisen suhteen seka synnytyskokemuksen kehittymisen suhteen (Hodnett 2007:
1; Stdlhammar — Bostrom 2008: 259; Waldenstrom ym. 2004: 18; Waldenstrém 2004:
107; Hunter 2009: 111; Maki-Kojola 2009). Tutkimuksissa on todettu, etta jatkuvaa
tukea synnytyksen aikana saaneiden synnyttdjien synnytykset sujuivat hieman no-
peammin kuin muiden. He myds synnyttivdat useammin alakautta seka tarvitsivat
vahemman synnytyksen aikaista kivunlievitysta ja olivat tyytyvdisempia synnytyksen
aikaisiin kokemuksiinsa kuin muut. (Hodnett 2007: 1; Stdlhammar — Bostrém 2008:
259.) Hunterin (2009: 112) tutkimuksessa todettiin emotionaalisen tuen lisddvan nais-
ten itseluottamusta ja kontrollia synnytyksen aikana seka suojaavan huonoilta syn-

nytysmuistoilta vield kahden vuoden kuluttua synnytyksesta.

Tukea antava ja kannustava hoito ja huolenpito synnytyksen aikana voi sisaltaa esi-
merkiksi emotionaalista tukemista, tiedonantoa, kannustusta ja synnyttdjan olon mu-
kavaksi tekoa. Katildon tulisi kaikin keinoin varmistaa, etta synnytysymparistd olisi voi-
maannuttava, stressiton, yksityisyytta tarjoava ja luottamuksellinen seka paikka, jossa
ei tapahdu toistuvia, riskitekijoita lisadvia hairidita. (Hodnett 2007: 10.) Mitd enemman
naiset kokevat olevansa valitettyja ja hyvassa hoidossa synnytyksen aikana eivatka
vain pelkkia kohteita, joille tehddaan synnytystoimenpiteitd, sitd enemman edistetadn
synnytystyytyvaisyytta ja emotionaalista hyvinvointia (Rijnders 2008: 114). Yksi tapa
osoittaa huolenpitoa synnytyksen aikana on molemminpuoleisen luottamuksen raken-

taminen synnyttajan ja katilon valille (Lyberg — Severinsson 2010: 388).

Tuen puute synnytyksen aikana on ilmennyt esimerkiksi siten, ettd naiset ovat ko-
keneet etteivat he saaneet apua, vaikka pyysivat sita (Nilsson 2010: 302). Hen-
kildkunta on saatettu kokea kovina ja kylmind ihmising, jotka eivat puhuneet syn-
nyttajalle ollenkaan vaan sen sijaan keskustelivat keskendan kuin diti ei olisi paikalla
(Beck 2003: 32; Nilsson 2010: 302). Vahadista tukea saaneet naiset tunsivat, etteivat he



14

saaneet olla aitoja tai kokea niitd tunteita, joita he oikeasti tunsivat (Nilsson 2010:
302).

Vaikea synnytyskokemus voi muodostua, vaikka katildn antamassa tuessa ei olisi ollut
puutteita. Nystedtin ym. (2004) tutkimuksessa ei ilmennyt yhteytta negatiivisen syn-
nytyskokemuksen ja katilélta saaman puutteellisen tuen valilld. My6s negatiivisena ko-
kemuksena synnytystadn pitdvat naiset olivat tyytyvaisia saamaansa tukeen ja kokivat
sen erittdin tarkeana. Katildiden synnyttdjalle synnytyksen aikana antama tuki onkin
erittain tarkeaa etenkin silloin, kun ilmenee yllattavia komplikaatioita tai synnytys pitkit-
tyy. Tuen antamisen tarve kasvaa myds erittdin kovan synnytyskivun yhteydessa. (Ny-
stedt ym. 2004: 585.) Lyberg ja Severinsson (2010) taas toteavat, ettd etenkin syn-
nytyspelkoiset naiset tarvitsevat erityista tukea synnytyksessa. Synnyttdvan aidin ja
katilon suhde on aarimmaisen tarkea henkiselle ja emotionaaliselle kehitykselle syn-
nytyksen yhteydessa, sillda synnytys on dideille uhkaava ja pelottava kokemus. (Lyberg
— Severinsson 2010: 388 - 389.)

Waldenstémin (2004: 107) tutkimus osoittaa, etta naisten kokemus synnytyksen ai-
kana saamastaan hellastd ja rohkaisevasta hoidosta voi vaikuttaa ajan kuluessa negati-
ivisen synnytyskokemuksen muuttumiseen positiivisemmaksi. Rohkaisevaa on, etta
tutkimusten mukaan katilén aidille antamalla jatkuvalla tuella synnytyksen aikana

nayttaa olevan kauaskantoisia positiivisia vaikutuksia didin muistoon synnytyksesta.

6 Tutkimuksen toteutus

6.1 Lahdetiedon haku ja rajaus

Tyon teoriaosuudessa selvitettiin, mita vaikeasta synnytyskokemuksesta ja katilon syn-
nytyksen aikana antamasta tuesta jo tiedetdan. Tietoa haettiin normaalista ala-
tiesynnytyksesta, synnytyksen tavallisimmista komplikaatioista, synnytyskokemuksista,
vaikeista synnytyskokemuksista ja tuesta synnytyksen aikana. Tutkimuksista rajattiin
ulos suunnitellut sektiot. Opinnaytetydn lahteiksi hyvaksyttiin vain tuoreita tutkimuksia,
jotta tieto olisi mahdollisimman paivitettya nykykaytanndille. Lahteiksi hyvaksyttiin

2000-luvulla julkaistuja vaitoskirjoja, pro gradu -tutkimuksia, tutkimusartikkeleita ja
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kirjallisuutta, kuten oppikirjoja. Myds 1990-luvulla julkaistua tietoa kaytettiin tutkimuk-
sessa, mikali sen katsottiin olevan oleellista eika tuoreempaa tietoa aiheesta l16ytynyt.

Tutkimuskirjallisuutta etsittiin neljasta eri tietokannasta, jotka ovat Medic, Cochrane,
Cinahl ja Pubmed seka Nelli-portaalista. Hakuja tehtiin seka suomenkielisilla, etta eng-
lanninkielisilla hakusanoilla. Suomenkielisia hakusanoja olivat "synnytys”, "katild”, “ne-
gatiivinen”, "kokemus”, "synnytyskokemus”, "vaikea” ja "trauma”, joita yhdisteltiin eri-
laisiksi yhdistelmiksi. Englanninkielisia hakusanoja olivat “childbirth”, “labor”, “support”,
“experience”, “trauma”, “satisfaction”, “midwife” ja “negative”. Hakuja tehtiin esi-
merkiksi yhdistelmilla “childbirth AND satisfaction”, “childbirth AND trauma”, “synnytys

AND negatiivinen AND kokemus” ja “childbirth AND midwife AND support”.

Suomenkielisissa hauissa vaikeasta synnytyskokemuksesta ei I6ytynyt ollenkaan haku-
tuloksia, englanninkielisissakin lahinna ladketieteellisia tutkimuksia tai artikkeleita, jois-
sa aitien kokemukset eivat tule esille. Yhteensd nimenomaan vaikeita synnytyskoke-
muksia koskevia tutkimuksia 16ytyi nelj@ kappaletta. Hyvastd synnytyskokemuksesta
sen sijaan l6ytyi monia tutkimuksia, jotka sivuavat myds vaikeaa synnytyskokemusta.
Suomenkielisesta lahdekirjallisuudesta ei 16ytynyt tuoretta tietoa ditien katil6ilta saa-
masta tuesta, mutta kansainvalisissa julkaisuissa jatkuvaa tukea synnytyksessa on tut-
kittu paljon. Loydetyista tutkimuksista valittiin enimmakseen eurooppalaisia tutkimuk-
sia, etenkin pohjoismaisia, jotta tutkitut hoitokdytannét ja kulttuuri olisivat mahdolli-
simman hyvin verrattavissa suomalaiseen kulttuuriin ja tutkimustulokset hyvin sovellet-
tavissa suomalaisiin hoitokdytantdihin. Ldydetyista tutkimuksista tahan tutkimukseen
valittiin kaytettavaksi yhteensa 16 kappaletta.

Hakutuloksia katsottiin olevan riittdvasti, kun uutta aiheeseen liittyvaa tietoa ei enaa
I6ytynyt ja tutkimukset alkoivat toistaa toisiaan. Hakutulosten perusteella huomattiin,
ettd tutkimukselle synnyttdjien kokemuksista katildiltéd saamastaan tuesta vaikeassa
synnytyskokemuksessa on tarvetta, silla vastaavaa tutkimusta ei I6ytynyt ainakaan

viimeisen vuosikymmenen ajalta.

6.2 Laadullinen tutkimus
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Tama opinndytetyd toteutettiin kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmalla.
Suomalaisessa kirjallisuudessa laadullisesta tutkimuksesta puhutaan synonyymein kvali-
tatiivinen, ihmistieteellinen, pehmed, ymmartava ja tulkinnallinen tutkimus (Tuomi —
Sarajarvi 2002: 9). Laadullinen tutkimus ei ole yksi yhtendinen tutkimusmenetelma,
vaan koko joukko erilaisia tutkimusperinteitd (Tuomi — Sarajarvi 2002: 5). Laadullisella
tutkimuksella ei pyrita saavuttamaan tilastollisesti merkittavia yleistyksia. Silla voidaan
pyrkid mm. kuvaamaan jotain ilmiéta tai tapahtumaa tai ymmartamaan tiettya toimin-
taa. (Tuomi — Sarajarvi 2002: 87.)

Laadullisen tutkimuksen aineisto on subjektiivinen, ja se keratdadan useimmiten haastat-
teluin, kyselyin tai havainnoimalla. Laadullisella tutkimuksella saadaan tietoa osallistu-
jien ndkdkulmasta ja tutkimuksen tavoite on usein holistinen eli kokonaisuutta kuvaa-
va, ei yksityiskohtainen. (Janhonen — Nikkonen 2001: 9.) Laadullinen tutkimusmene-
telma valittiinkin téhan tyohdn siksi, etta synnyttajien kokemuksista saataisiin kuvaile-

vaa ja yksilollista tietoa.

6.3 Tutkimusaineiston kerays

Tassa tutkimuksessa kaytettiin aineistonkeruumenetelmana avointa kyselya. Kysely on
hyva menetelma silloin, kun halutaan tietada, mitd ihminen ajattelee tai miksi han toimii
niin kuin toimii (Tuomi — Sarajarvi 2002: 74). Laadullisessa tutkimuksessa on olennais-
ta, ettd henkilGilla, joilta tietoa keratdaan, on kokemusta tutkittavasta asiasta tai heilla
on mahdollisimman paljon tietoa ilmidsta (Tuomi — Sarajarvi 2002: 88). Synnytyskoke-

musta tutkittaessa on siis ilmeista, etta tiedonantajina kaytetdan synnyttaneita naisia.

Tutkimukseen kerattiin aineisto internetin kautta. IImoitus (Liite 2) tutkimuksesta jatet-
tiin Vauva- ja Kaks Plus -lehtien internetsivustoille, silla niilld oletettiin kayvan paljon
tuoreita aiteja. Ilmoituksen julkaisemiseen pyydettiin asianmukaiset luvat sivustojen
yllapitajiltd (Liitteet 3 ja 4). IImoituksessa kerrottiin opinnaytetydn tarkoituksesta ja
tavoitteesta seka siitd, ketka ovat soveliaita ottamaan osaa tutkimukseen. Osallistujien
ainoa kriteeri on, etta he ovat kokeneet odottamattoman synnytyskokemuksen ja ha-
luavat kertoa kokemuksestaan. Osallistujia pyydettiin kohteliaimmin kertomaan oma
kokemuksensa odottamattomasta synnytyksestdaan niin laajasti kuin haluavat. Ilmoituk-
sessa pyydettiin kertomaan myds, minkalaisena synnyttdja koki katilén toiminnan syn-
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nytyksessd. Taustatietoina kysyttiin, kuinka mones synnytys oli kyseessa ja kuinka
kauan kyseisesta synnytyksesta on kulunut. Osallistujia pyydettiin Iahettamaan vapaa-
muotoinen teksti tutkimuksen tekijoille sahkdpostitse. Osallistujat saivat itse paattaa
lahettévatko tarinansa omalla nimelldaan vai nimettémana. Kaikille osallistujille kerrot-
tiin, ettd aineisto kasitelldan luottamuksellisesti eivatka osallistujien henkilétiedot tule

ilmi missaan tutkimuksen vaiheessa.

Aineistonkeruumenetelmana paadyttiin avointen omakohtaisten kertomusten kerdaami-
seen, etteivat osallistujat tulisi johdatelluiksi vastauksissaan mihinkaan suuntaan. Oma-
kohtaiset kertomukset antavat parhaimman kuvan naisten kokemuksesta, ja nain voi-
daan olla varmoja, ettd naiset kertovat juuri sen, mitd synnytyksesta itse muistavat ja

minka haluavat kertoa.

Laadullisen tutkimuksen aineiston riittdvyytta arvioitaessa voidaan ajatella, ettad aineisto
on riittédva silloin, kun aineisto alkaa toistaa itsedaan. Silloin tiedonantajat eivat tuota
tutkimusongelman kannalta enda uutta tietoa. Tietyn maaran aineistoa voidaan tuolloin
arvioida tuoneen esiin sen teoreettisen tiedon, joka tutkimuskohteesta on mahdollista
|6ytaa. Tata aineiston kylladntymistd kutsutaan saturaatioksi. Saturaatio ei kuitenkaan
ole pateva aineiston riittdvyyden mittari kaikissa laadullisissa tutkimuksissa. (Tuomi —
Sarajarvi 2002: 89.) Tassa tutkimuksessa aineiston maaran katsottiin olevan ihanteelli-
nen silloin, kun erilaisia tarinoita olisi saatu sen verran, etta niiden perusteella saadaan
vastaus tutkimuskysymyksiin. Tutkimustulokset eivdt ole yleistettavissa, mutta antavat
tarkeda tietoa yksittaisten synnyttdjien kokemuksista. Koska kyseessa on opinndytetyd
ja siten tekijdiden ensimmadinen tutkimus, ei aineiston koolla ole suurta merkitysta
(Tuomi — Sarajarvi 2002: 87).

6.4 Tutkimusaineiston kuvaus

Synnytyskertomuksia saatiin kahden kuukauden aikana yhteensa 11 kappaletta. Ker-
tomukset olivat pituudeltaan vaihtelevia, muutamasta rivista kahteen sivuun. Keski-
maarin kertomukset olivat noin yhden A4-sivun mittaisia. Kertomuksia kertyi sivumaa-
raisesti yhteensa 10 A4-sivua. Synnytyskertomuksia saatiin viidelta ensisynnyttdjalta,
neljdlta uudelleensynnyttdjaltd (kaksi toissynnyttdjaa, yksi neljds synnytys seka yksi
viides synnytys). Kahdessa kertomuksessa ei mainittu aikaisempien synnytysten maa-
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raa. Synnytyskertomukset ovat vuosilta 2009 ja 2010 lukuun ottamatta kolmea synny-
tystd, jotka olivat vuosilta 1991, 2002 ja 2007.

Synnytyskertomuksista suurin osa koski vaikeaa synnytyskokemusta, mutta joukkoon
mahtui myds yksi positiivisella tavalla odottamaton synnytyskokemus. Kuudessa kerto-
muksessa kerronta alkaa synnytyksen kaynnistymisesta tai synnytyssairaalaan 1ahdos-
td. Yksi kertomuksista kertoi ennenaikaisesta synnytyksestd, jota kdynnisteltiin sairaa-
lassa kolme paivaa ennen synnytyksen kaynnistymista. Yksi kertomus kertoi suunnitte-
lemattomasta kotisynnytyksesta. Kaksi synnytyskertomuksista oli hyvin lyhyita ja yti-
mekkaita, joissa kerrottiin ainoastaan katilén toiminnasta muutamalla rivilla synnytyk-
sen aikana. Muissa kertomuksissa synnytysta on kuvattu suurpiirteisesti koko synnytyk-
sen ajalta ja monissa loppuun on lisatty lyhyt pohdinta oman synnytyksen kulusta. Ku-
vatuista synnytyksistd yhdeksan oli alatiesynnytyksia, joista kaksi oli imukupilla avustet-
tuja, yksi kiireellinen sektio seka yksi hatasektio. Kolmeen synnytyskertomukseen liittyi

vauvan kuolema joko kohdussa tai valittomasti synnytyksen jalkeen.

6.5 Tutkimusaineiston analysointi — sisallonanalyysi

Tutkimusaineisto purettiin ja analysoitiin sisallénanalyysimenetelmalld. Sisallonanalyysi
on laadullisen hoitotieteellisen tutkimuksen perusprosessi, jolla voidaan analysoida kir-
joitettua ja suullista aineistoa. Sen avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien
merkityksid, seurauksia ja yhteyksia. (Latvala — Vanhanen-Nuutinen 2001: 21.) Kady-
tanndssa sisallonanalyysilla tarkoitetaan keratyn aineiston tiivistamista siten, etta tutkit-
tavia ilmidita voidaan lyhyesti ja yleistavasti kuvailla tai ettd tutkittavien ilmididen vali-
set suhteet saadaan esille. Olennaista onkin, etta tutkimusaineistosta erotetaan saman-

laisuudet ja erilaisuudet. (Latvala — Vanhanen-Nuutinen 2001: 23.)

Sisdlldnanalyysiprosessin eteneminen voidaan karkeasti jakaa seuraaviin vaiheisiin:
analyysiyksikdn valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistdminen, aineiston
luokittelu ja tulkinta seka sisallénanalyysin luotettavuuden arviointi (Latvala — Vanha-
nen-Nuutinen 2001: 24). Sisalldnanalyysiprosessissa tutkija muodostaa yleiskasitteiden
avulla kuvauksen tutkimuskohteesta. Tuloksissa esitetdan siis empiirisesta aineistosta
muodostettu malli, kadsitejarjestelma tai aineistoa kuvaavat teemat. Johtopddtdsten

tekemisessa tutkijan tulee kayttda tulkintaa ja paattelyd seka pyrkia ymmartdmaan
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tutkittavia heidan omasta nakdkulmastaan analyysin kaikissa vaiheissa. (Tuomi — Sara-
jarvi 2002: 115.)

6.5.1 Analyysiyksikdn valinta

Alkuperdisilmaukset Pelkistetty ilmaus

Analyysiyksikbn maarittaminen ennen analyysiprosessin aloittamista on oleellista. Ta-
vallisimmin kaytettyjd analyysiyksikk6ja ovat aineiston yksikét kuten sana, lause, lau-
seen osa, ajatuskokonaisuus tai sanayhdistelmd. Analyysiyksikdn maarittdmiseen vai-
kuttavat aineiston laatu ja tutkimusmenetelma. (Latvala — Vanhanen-Nuutinen 2001:
25.) Tassa tydssa analyysiyksikoksi valittiin kdytettavaksi ajatuskokonaisuutta. Synny-
tyskertomuksesta koko ajatuskokonaisuuden nostaminen on tarkeaa, koska kertomuk-
set ovat puhekielelld kirjoitettuja, kokonaisvaltaisia kertomuksia, joissa kokonaisuus on
tarkeampi kuin yksittaiset lauseet.

6.5.2 Aineiston pelkistaminen

Kun analyysiyksikkd on valittu ja aineistoon on tutustuttu huolellisesti seuraa aineiston
pelkistaminen. Pelkistamisvaiheessa aineistosta karsitaan pois tutkimuksen kannalta
epaolennainen ja jaljelle jaava informaatio tiivistetaan tai pilkotaan osiin. Auki kirjoite-
tusta aineistosta etsitadn tutkimuskysymysten kannalta olennaisia ilmauksia, jotka voi-
daan vaikka alleviivata erivarisilla kynilla. Alleviivatuista teksteistd muodostetaan ku-
vaavat pelkistetyt ilmaukset. (Tuomi — Sarajarvi 2002: 111 - 112.)

Tutkimusaineistoon tutustuttiin huolella lukemalla kertomukset moneen kertaan, jotta
kaikki eri nakdkulmat nousisivat tekstistd esiin. Pelkistamisvaiheessa nahtiin parhaaksi,
ettd tutkimuskysymys kolme (Millaista tukea katilolta saatiin?) yhdistettiin tutkimusky-
symykseen kaksi (Mitka tekijat helpottivat vaikeaa synnytystilannetta?), silla katilon tuki
taville tekijoille (tutkimuskysymykset yksi ja kaksi) valittiin omat koodivarit ja aineistos-
ta alleviivattiin kysymyksiin vastaavat ilmaukset varikoodein. Alleviivatut alkuperaisil-

maukset kerattiin erilliselle paperille ja niisté muodostettiin pelkistetyt ilmaukset.

Taulukko 1. Esimerkkeja pelkistyksista
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"Emme kuitenkaan padsseet tdssa vaiheessa | Erimielisyys kivunlievityksesta
osaston katildon kanssa yksimielisyyteen kipu-
ladkkeestad”

“Kului vartti ja monta pitkda supistusta ennen | Puudutuksen hidas vaikutus
kuin puudutus alkoi vaikuttaa.”

"Siind vaiheessa paikalla oli jo ainakin kolme | Henkildkunnan panikointi
katiloa |aakarin lisaksi ja paniikki iski koko

Heeliisitettyatihaus | Alaluokka Yldluokka Padluokka
"Perilld meitd oli vastaanottamassa tylyhko | Tyly katilo
katilg..."

6.5.3 Aineiston luokittelu ja abstrahointi

Aineiston luokittelussa aineistosta valituista pelkistetyista ilmauksista etsitddn saman-
kaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samankaltaiset kasitteet ryhmi-
telladn luokaksi ja nimitetdan luokkaa kuvaavalla kasitteelld. Tassa analyysin vaiheessa
aineisto tiivistyy, koska yksittdiset tekijat sisallytetadn yleisempiin kasitteisiin. (Tuomi —
Sarajarvi 2002: 112 - 113.) Tassa tutkimuksessa aineistosta luokiteltiin erikseen synny-
tyskokemusta vaikeuttavat ja helpottavat tekijat (tutkimuskysymys yksi ja kaksi). Pel-
kistetyt ilmaukset ryhmiteltiin sopiviksi alaluokiksi, joita synnytysta helpottavissa teki-
joissa muodostui 37 kappaletta ja synnytysta vaikeuttavissa tekijoissa 44 kappaletta.

Taman jalkeen muodostetut luokat luokitellaan edelleen uusien ylaluokkien alle analyy-
sin abstrahointivaiheessa. Aineiston abstrahointi tarkoittaa kasitteellistamista eli alkupe-
raisinformaation kielellisistéd ilmauksista muodostetaan teoreettisia kasitteita ja johto-
paatoksid. Kasitteellistamistd jatketaan yhdistelemalld luokituksia niin kauan, kun se
aineiston sisallon kannalta on mahdollista. (Tuomi — Sarajarvi 2002: 114.) Luokittelu-
vaiheessa muodostetut alaluokat luokiteltiin edelleen uusiksi ylaluokiksi. Synnytysta
helpottavat tekijat jaettiin seitsemaan ylaluokkaan, samoin vaikeuttavat tekijat. Aineis-
ton sisallon kannalta analysointia ei ollut jarkevaa jatkaa pidemmalle. Ylaluokkien kasit-
teet vastaavat tutkimuskysymyksiin, joita voidaan pitdaa analyysin

paaluokkina. Kummatkin kokonaiset analysointitaulukot alaluokista paaluokkiin [6ytyvat

tutkimuksen liiteosiosta (Liite 1).

Taulukko 2. Esimerkki aineiston luokittelusta ja abstrahoinnista
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Loppuvaiheeseen
paasy

Lupa ponnistaa

Ponnistusvaiheen al-
kaminen

Sai synnyttda luon-
nollisesti

Synnytysjakkaran
kayttd

Luonnollinen synnytys-
tapa

Synnytyksen etene-
miseen liittyvat teki-
jat

Aidin intensiivinen
keskittyminen

Keskittyminen supis-
tusten kestamiseen

Keskittymiskyky

Luottaminen henkilo-
kuntaan

Luottavainen olo
synnytyksen suhteen

Luottavaisuus

Aidin voimavarat

Vaikeaa synnytyskoke-
musta helpottaneet
tekijat

Lapsen tulokseton
elvytys

Vauva kuollut koh-
tuun

Kuollut vauva

Huolestuttava sydan-
kayra

Vihred lapsivesi

Huoli vauvan voinnista

Huoli vauvasta

Kipuladkkeen ja pa-
hoinvoinnin pelko

Pelko sekoamisesta

Pelko

Mekaaninen kaskyjen
totteleminen

Ulkopuolinen olo
synnytyksessa

Hallinnantunteen puu-
te

Henkisesti rankka
synnytys

Vaikeaan synnytysko-
kemukseen vaikuttaneet
tekijat

7 Tutkimusetiikka ja tutkimuksen luotettavuus

Tutkimustyd sisaltad monia pienia seka suuria kysymyksid, joihin ei ole kaiken katta-

vaa, aukotonta eettista saanndstoa ja talloin lopulliset eettiset ratkaisut jaavat tutkijan

itsensa pohdittaviksi. Erilaisia tutkimukseen liittyvia eettisia ongelmia ovat esimerkiksi

tutkimuslupaan liittyvat kysymykset, tutkimusaineiston keruuseen liittyvat ongelmat,
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tutkimuskohteen hyvaksikayttd, osallistumiseen liittyvat ongelmat seka tutkimuksesta
tiedottaminen. (Eskola — Suoranta 1998: 52 - 53.) Raja epdeettisen ja eettisen toimin-
nan valilld on epaselva ja hailyva, jolloin tutkijalla pitaa olla riittavasti herkkyytta huo-
mioida oman tutkimuksensa ongelmakohdat. (Eskola — Suoranta 1998: 59 - 60.)

7.1 Tutkimusetiikka vaikean synnytyskokemuksen tutkimisessa

Kaikissa tutkimuksissa on noudatettava ihmisarvon kunnioittamisen periaatteita, joiden
mukaisesti on vaarin aiheuttaa tutkittavalle vahinkoa tai loukata hanta riippumatta tut-
kimuksen tarkoituksista. Seuraamuseettisen nakdkulman mukaisesti teon sallittavuus
on riippuvainen teon seurauksista. (Eskola — Suoranta 1998: 56.) Tutkijan etiikkaan
kuuluu pohtia sita, paljonko haastattelun kysymykset aiheuttavat haastateltavalle ah-
distusta ja pitdisikd taman takia haastattelun loputtua kertoa jopa mielenterveystoimis-

tojen palveluista haastatelluille. (Eskola — Suoranta 1998: 53.)

Tassa tutkimuksessa oli alun perin tarkoitus kysya synnyttaneiltd dideiltéd suoraan ko-
kemuksia vaikeasta synnytyksestd, mutta tarkemmin pohdittuna paatettiin kiertaa il-
maisu “vaikea” sanalla "odottamaton”, jotta ei herdtettdisi ahdistusta tai aiheuttaisi
mielipahaa kenellekdan vastaajista. Ilmaisu “odottamaton synnytyskokemus” ei ohjaile
vastausta valttamatta juuri vaikeaan synnytyskokemukseen. Tall6in ei tahallisesti nos-
teta vaikeita synnytyskokemuksia pintaan ja valtytadn mahdolliselta psyykkisen hoidon

tarpeelta, jonka synnytystrauman esiin nostaminen saattaisi aiheuttaa.

Tutkimuseettisesti tarkeitd huomioon otettavia seikkoja tutkimuksen edetessa ovat
tutkittavan luottamuksellisuus ja anonymiteetti. (Eskola — Suoranta 1998: 57.) Sahké-
postikyselyjen etu on se, ettd haastattelutilanteiden haitat minimoituvat. Visuaaliset ja
non-verbaaliset taustatekijat eivat ole tassa tilanteessa lasna niin kuin ne olisivat todel-
lisessa vuorovaikutustilanteessa asettaen valta-asemia. Haastateltavan ja tutkijan omi-
naisuudet eivat talléin maaritd vuorovaikutusta yhta paljon kuin valittbmassa kohtaami-
sessa. Sahkopostikyselya tehtdessa taytyy kuitenkin ottaa huomioon se, etta sahkdpos-
ti voi olla kasvokkaista vuorovaikutusta véahemman ilmaisuvoimaista, koska tallGin

eleet, ilmeet ja danenpaino puuttuvat viestinnasta kokonaan. (Kuula 2006: 174 - 175.)
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Vauva- ja KaksPlus -lehtien internetsivustoille jatetyissa ilmoituksessa kerrottiin, etta
vastaukset kasitelldan luottamuksellisesti ja anonyymisti. Vastaukset kasiteltiin nimet-
témasti ja niin, ettei tarinoista tai lainauksista tunnista kirjoittajaa valmiissa opinndyte-
tyOssa. Tassa tutkimuksessa huomioitiin myos se, etta internetin kautta ihmiset voivat
lahettaa synnytyskertomuksia halutessaan tdysin anonyymisti toisin kuin esimerkiksi
haastattelutilanteessa.

7.2  Tutkimuksen luotettavuus

Laadullista tutkimusta tehdessa joudutaan pohtimaan jatkuvasti tehtdvia ratkaisuja ja
ottamaan kantaa tyon luotettavuuteen seka analyysin kattavuuteen. (Eskola — Suoran-
ta 1998: 209.) Luotettavuutta arvioitaessa on pohdittava aineiston riittavyytta ja ana-
lyysin kattavuutta. (Eskola — Suoranta 1998: 216.) Tassa tutkimuksessa aineisto arvioi-
tiin riittdvaksi silloin, kun kertomuksissa ilmeni monipuolisesti vaikeaan synnytyskoke-
mukseen vaikuttaneita tekijoita. Analyysin kattavuudella tarkoitetaan sita, etta koko
aineisto on otettu huomioon eika vain satunnaisia poimintoja aineistosta. (Eskola —
Suoranta 1998: 209.) Synnytyskertomukset luettiin kokonaan moneen kertaan ja kaikki

tutkimuksen kannalta merkittavat ilmaukset kerattiin aineistosta.

Luotettavuutta voidaan arvioida muun muassa uskottavuuden, siirrettavyyden ja vah-
vistuvuuden avulla. Uskottavuus tarkoittaa sitd, etta tutkijan on pidettava huolta siita,
ettd hanen kasitteellistyksensa ja tulkintansa vastaavat tutkittavien kasityksia. Aineiston
tulkinnan katsotaan olevan luotettavaa, silloin kun se ei sisalla ristiriitaisuuksia. (Eskola
— Suoranta 1998: 212 - 214.) Tassa tutkimuksessa analyysia tehdessa mietittiin tarkasti
erilaisten tulkintojen vastaavuutta alkuperdisilmauksien kanssa. Tama oli todella haas-
tavaa, sillé osa alkuperadisilmauksista oli mahdollista tulkita erilaisin tavoin. Lopullisten
tulkintojen luotettavuutta varmistettiin tarkistamalla, etteivat tulkinnat sisalla ristiriitai-
suuksia. Analyysia tarkasteltiin usealla havainnointikerralla ja havainnoitsijoita oli aina
kaksi, mika lisasi tulkintojen luotettavuutta. Useamman havainnoitsijan kaytolla pyri-

taan varmistamaan tutkimuksen objektiivisuus (Eskola — Suoranta 1998: 215).

Tulosten siirrettdvyydella tarkoitetaan mahdollisuutta siirtda tutkimustulokset toiseen
kontekstiin, eli tdssa tapauksessa verrata nditd tutkimustuloksia muihin vaikeisiin syn-

nytyskokemuksiin. (Eskola — Suoranta 1998: 212 - 213.) Periaatteessa nama tutkimus-
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tulokset ovat patevat missa tahansa vastaavassa joukossa vaikeita synnytyskokemuk-
sia, joskin tutkimusaineisto on tdssa tutkimuksessa niin pieni, ettei sita voi yleistaa.
Vahvistuvuudella tarkoitetaan sitd, etta tutkimustulokset saavat tukea muista, vastaa-
vaa ilmiota tarkastelleista tutkimuksista. (Eskola — Suoranta 1998: 213.) Taman tutki-
muksen tulokset ovat samankaltaiset kuin tutkimuksen viitekehyksessa, mika lisaa tut-

kimuksen luotettavuutta.

Tassa tutkimuksessa on pyritty kuvaamaan tarkasti ja selkeasti tutkimusprosessia. Tut-
kimuksen luotettavuutta arvioitaessa huomioidaan se, kuinka hyvin tutkimuksessa on
kuvattu aineiston kerdysta ja muuta tutkimusprosessia. Luotettavuutta lisaa myos sel-
kea kirjoitustyyli ja se, etta lukija pystyy seuraamaan tutkijan paattelya. (Eskola — Suo-
ranta 1998: 214 - 217.)

8 Tulokset

Aineisto analysoitiin kahdessa eri osa-alueessa, jotka olivat vaikeaan synnytyskoke-
mukseen vaikuttaneet tekijat ja vaikeaa synnytyskokemusta helpottaneet tekijat. Kati-
si analysoitu erikseen. Aitien kokemukset saamastaan tuesta esitellaan tuloksissa kui-
tenkin myos erikseen. Tulokset saatiin analysoimalla aineiston alkuperaisilmaukset yla-
luokkiin saakka, jotka antavat vastaukset tutkimuskysymyksiin. Tassa tuloksia tarkas-

tellaan tutkimuskysymysten mukaan luokiteltuina.

8.1 Vaikeaan synnytyskokemukseen vaikuttaneet tekijat

Vaikeaan synnytyskokemukseen vaikuttaneita tekijoita I8ydettiin aineistosta yhteensa
seitseman ylaluokkaa, jotka kukin sisaltédvat yhdesta kahteentoista alaluokkaa. Ylaluok-
kien mukaan vaikeaan synnytyskokemukseen vaikuttaneet tekijat luetellaan taulukossa
3.

Taulukko 3. Vaikeaan synnytyskokemukseen vaikuttaneet tekijat

Henkilokuntaan liittyvat negatiiviset tekijat

Huoli vauvasta
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Fyysisesti rankka synnytys
Henkisesti rankka synnytys
Ongelmat kivunlievityksessa
Rauhaton synnytysymparisto

Synnytyksen luonnolliseen kulkuun puuttuminen

Suurimpina vaikeaan synnytyskokemukseen vaikuttaneina tekijoind aineistosta nousi
didin kova kipu synnytyksen aikana ja huoli vauvan voinnista. Kolmeen kertomukseen
kymmenesta liittyi vauvan kuolema, joka vaikutti vahvasti vaikean synnytyskokemuk-

sen muodostumiseen.

8.1.1 Henkildkuntaan liittyvat negatiiviset tekijat

Aineistossa ilmenneita vaikeaan synnytyskokemukseen vaikuttaneita henkilékuntaan
liittyvia tekijoita olivat:

epakunnioitus synnyttajaa kohtaan
psykososiaalisen tuen puute
huonot vuorovaikutustaidot

katilon negatiiviset ominaisuudet
erimielisyys katilon kanssa
epaammatillinen kaytos

hidas toiminta

henkildkunnan kiire

hoitovirheet

Epakunnioitus synnyttdjaa kohtaan ilmeni monissa synnytyskertomuksissa esimerkiksi
siten, ettd synnyttdjan toive laiminlyétiin, synnyttdjan itsemadraamisoikeutta ei kunni-
oitettu tai synnyttdjaa kasiteltiin epakunnioittavasti. Katild saattoi myds sulkea radion,
jota synnyttdja olisi halunnut kuunnella synnytyksen edistymista odotellessaan. Psy-
kososiaalisen tuen puute oli toinen aineistosta vahvasti nouseva henkildkuntaan liittyva
tekija. Vaikka tutkimusilmoituksessa pyydettiin erityisesti kertomaan katilon toiminnasta

synnytyksen aikana, synnytyskertomuksissa puhuttiin katilon toiminnasta todella va-
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han. Tasta voidaan paatelld, etteivat didit ole saaneet riittdvasti tukea katilolta synny-
tyksen aikana. Yksi synnyttdja kirjoitti suoraan kaivanneensa enemman tukea katilolta
ja toivoneensa katilon olevan ystavallisempi ja empaattisempi hanté kohtaan. Toisissa
teksteissa tuen puute ilmeni esimerkiksi siten, ettéa vanhemmat eivat saaneet tietoa,
heidat jatettiin yksin pitkdksi aikaa eivatka he saaneet ohjausta. Eras diti kuvaa tuen

puutetta synnytyskertomuksessaan nain:

"Slind sitten istuin kiikkustuolissa, olimme mieheni kanssa jotenkin hammadastyneitd, kun

emme oikein tienneet mita seuraavaksi tulisi tapahtumaan."”

Aidin tekstistd ilmenee, ettd heidat on jatetty miehensd kanssa pitkdksi aikaa yksin
ilman ohjeistusta. He ovat olleet hamilldan uudessa tilanteessa, eikd kukaan ole kerto-

nut heille, mitd seuraavaksi tulisi tapahtumaan.

Niin katildon kuin laakareidenkin huonot vuorovaikutustaidot tulivat ilmi muutamissa
kertomuksissa. Katild saattoi tiuskia tai huutaa synnyttdjalle ja 1aakari irvistad vauvan
sydankayrille. Katildn negatiivisina ominaisuuksina mainittiin teksteissa katilon tylyys,
mieskatild ja kirea ja kiiretta valittava katild. Katildon kanssa oltiin eri mieltd kivunlievi-
tyksen suhteen parissa kertomuksessa ja katilon myos kerrottiin olleen vastahakoinen
toteuttamaan toivottua kivunlievitystda. Henkildkunnan epaammatillinen kaytds ilmeni
esimerkiksi henkildkunnan panikoimisena ja katilon katoamisena paikalta synnyttdjdlle
ilmoittamatta. Henkilokunnan kiire, hidas toiminta ja hoitovirheet mainittiin kukin yh-
dessa tai kahdessa kertomuksessa. Yhden kertomuksen mukaan hoitovirheet johtivat

jopa vauvan kuolemaan.

8.1.2 Huoli vauvasta

Huoli vauvan voinnista ilmeni monissa kertomuksissa ja nousi aineistosta yhdeksi tar-
keimmaksi vaikeaan synnytyskokemukseen vaikuttaneeksi tekijaksi. Huoli vauvan voin-

nista johtui seuraavista asioista:

vauvan liikehalytykset
huolestuttava sydankayra

epatietoisuus vauvan voinnista
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vauvan matalat Apgar-pisteet
vauvan tehohoitoon joutuminen
vauvan kuolema

vauvan ennenaikaisuus

vauvan huono ennuste

Suurimmassa osassa kertomuksista vauvan vointi palautui pian ennalleen, mutta osas-
sa kertomuksista vauvan huono vointi johti vauvan tehohoitoon tai jopa kuolemaan
synnytyksen aikana tai pian sen jalkeen. Vauvan tehohoitoon joutuminen ja vauvan
kuolema olivatkin selvia vaikeaan synnytyskokemukseen vaikuttaneita tekijoitd. Myos
vauvan ennenaikaisuus ja vauvan huono ennuste vaikuttivat vaikeaan synnytyskoke-

mukseen. Eras diti kuvaa synnytyksen jalkeisia tuntemuksiaan nain:

"...ehkd myos henkinen puoli vaikutti asiaan, silla vauvallemme ei annettu aluksi mi-

taan tojpumisennustetta.”

Vauvan huono ennuste vaikutti kokonaisvaltaisesti didin vointiin synnytyksen jalkeen.
Vauvan saaminen syliin synnytyksen jalkeen on kaikkien synnyttdjien odottama palkin-
to. Vauvan huono vointi synnytyksen jalkeen on jokaiselle suuri pettymys ja huolen

aihe, joka voi varittda koko synnytyskokemusta.

8.1.3 Fyysisesti rankka synnytys

Synnytys on useimmiten fyysisesti todella rankka kokemus &idille. Tutkimukseen osal-
listuneista dideistd monet kokivat synnytyksen odottamattoman rankkana ja kipedna

kokemuksena. Aidit kokivat synnytyksen fyysisesti rankkana seuraavista syista:

kova kipu

rankat supistukset

vasymys

synnytyksen pitkittyminen

synnytyksen liian hidas tai nopea eteneminen
huoli didin voinnista

nalka

synnytysvauriot
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Jokainen tutkimukseen osallistuneista dideista kuvasi synnytyskivun olleen kovaa ja
osalla todella kova kipu nousi paasyyksi vaikeaan synnytyskokemukseen. Kipua kuvat-
tiin kovana, tajuttomana ja sietamattémana. Kipu pakotti diteja likkumaan levottoma-
na tai makaamaan turtana vuoteella. Yhdelle dideista kipu oli selkeasti paatekija vaike-
an synnytyskokemuksen muodostumisessa:

"Se minka takia tata kirjoitan, on se, etta synnytys oli todella kiped kokemus. Varsinkin

aika ennen ponnistusta. "

Supistukset koettiin rankkoina niiden kipeyden, kovuuden ja tauottomuuden takia. Va-
symys niin ikddn johtui tiheistd supistuksista, joiden valilld ei ollut aikaa levata seka
kykenemattomyydesta nukkua. Erityisen vaikeana vaiheena synnytyksessa koettiin ai-
ka, jolloin ei saanut vield ponnistaa. Monilla dideilla kipu oli tuolloin erityisen kovaa ja
he olisivat toivoneet synnytyksen edistyvan nopeasti niin, ettd he paasisivat jo ponnis-
tamaan. Yksi diti taas koki synnytyksen edenneen liilan nopeasti. Huolta didin voinnissa
aiheuttivat kuumeen nousu ja verenvuoto. Synnytysvaurio mainittiin vain yhdessa ker-

tomuksessa, jossa aidille oli tullut paha repeama.

8.1.4 Henkisesti rankka synnytys

Aineistosta nousi esille monia asioita, jotka vaikuttivat henkisesti rankkaan synnytysko-

kemukseen. Naita tekijoita olivat:

hallinnantunteen puute

pelko

ahdistuneisuus

yksindisyys

epatoivo

valmistautumattomuus synnytykseen
synnytyksen liilan hidas eteneminen

lapsesta eroon joutuminen

Aidin hallinnantunteen puute ja negatiiviset tunteet synnytyksen aikana olivat yleisim-
pid syitd henkisesti rankkaan synnytykseen. Aidin hallinnantunteen puute ilmeni esi-
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merkiksi siten, etta aiti koki menettdaneensa ajan- ja paikantajun, aidilla oli ulkopuolinen
olo synnytyksessa tai hén koki joutuneensa paniikkiin. Aiti saattoi myds kokea toimi-
neensa robottimaisesti tai totelleensa mekaanisesti kaskyja, eikd hanelle jaanyt mieli-
kuvaa tapahtumista. Eras aiti kuvasi oloaan synnytyksen aikana seuraavasti:

"Ja tuntui, etten ehtinyt "mukaan” synnytykseen. Kaikki meni kuin sumussa."

Synnytyksen aikana koettuja negatiivisia tunteita olivat pelko, ahdistuneisuus, yksinai-
syys ja epatoivo. Aidit pelkésivat mm. kipulddkkeitd, piikkeja, sekoamista ja pahoin-
vointia. Synnytys koettiin rankkana myos jos synnytykseen ei ehditty valmistautua (en-
nenaikainen synnytys), synnytys edistyi liian hitaasti tai jos jouduttiin eroon lapsesta

synnytyksen jalkeen.

8.1.5 Ongelmat kivunlievityksessa

Onnistunut kivunlievitys voi olla yksi hyvan synnytyskokemuksen edellytyksia. Aineiston
synnytyskertomuksissa kuvattiin niin onnistuneita kuin epdonnistuneitakin kivunlievi-

tysmenetelmida. Ongelmat kivunlievityksessa johtuivat seuraavista asioista:

kivunlievityksen puuttuminen
kivunlievityksen viipyminen
kivunlievityksen tehottomuus
epatoivottu kivunlievityskeino
kivunlievitysten haittavaikutukset

kivunlievityksen hidas vaikutus

Ongelmat kivunlievityksessa koskivat useimmiten kivunlievityksen puuttumista koko-
naan, kivunlievityksen viipymista tai kivunlievityksen tehottomuutta. Monet didit olisivat
toivoneet saavansa epiduraalipuudutuksen, mutta sita ei joko haluttu tai ehditty antaa.
Silloin kun puudutus saatiin, se saapui usein liilan myéhaan kipujen kovuuteen ndahden
tai alkoi vaikuttaa lilan hitaasti. Eras aiti taas joutui lopulta pyytdmaan epiduraalipuudu-
tuksen, vaikkei olisi alun perin halunnut puudutusta. Esimerkkina my6hastyneesta ki-

vunlievityksesta toimii hyvin seuraava lainaus eraan aidin tekstista:

"Slind vaiheessa joku kurkisti ovesta ja kysyi, ettd taallako tarvittiin sitd epiduraalia. No
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eipd enaa tarvittu. "

Kyseiselle aidille oli aikaisemmin kerrottu, ettei han saisi epiduraalipuudutusta anes-
tesialdakarin kiireen vuoksi. Henkildkunnan Kkiire tai valinpitdmattémyys onkin varmasti
vaikuttanut monissa tapauksissa kivunlievityksen mydhadstymiseen ja ladkkeettémien
kivunlievityskeinojen vahdiseen kayttoon. Ladkkeettdmat kivunlievitysmenetelmat mai-
nittiin aineistossa harvoin, mika viittaa siihen, ettei niitd luultavasti ole tarjottu synny-
tyksissa riittavasti. Joillekin dideille ilokaasusta ja kylvysta ei kuitenkaan ollut apua syn-
nytyskipuihin. Yhdessa kertomuksessa mainittiin kivunlievityksen harmilliset haittavai-
kutukset, kun puudutus vei aidilta jalkojen hallinnan.

8.1.6 Rauhaton synnytysymparisto

Vaikeaan synnytyskokemukseen vaikutti osaltaan myds rauhaton synnytysymparisto.
Synnytysymparistén rauhattomuuteen vaikuttivat:

yksityisyyden puute
vaihtuva henkilokunta

Aidit kokivat synnytyssalissa olleen toisinaan liikkaa ihmisid haariméssa. Outojen ihmis-
ten Iasnaolo koettiin hairitsevana. Myos katilén vaihtuminen koettiin useimmiten nega-
tiivisena asiana, joskin yhdessa tarinassa uuden ja mukavamman katilén vuoron alka-
minen oli positiivinen asia. Kun synnytyssalissa on liikaa ihmisid saattaa hoitotoimenpi-
teiden teko ja synnyttdjan ohjaus hairiintya tai viivastya, kuten tassa esimerkissa ilme-

nee:

"Meni aikaa ennen kuin saivat otettua vauvasta valokuvat, hanen ymparillaan haari niin

monta ldakaria ja hoitajaa, ettei kukaan mahtunut kuvaamaan.”

Aineiston kertomuksissa oudot ihmiset salissa koettiin poikkeuksetta negatiiviseksi
asiaksi. Tama on ymmarrettavaa, silla kyseessa on merkittava ja intiimi tapahtuma

synnyttdjalle, ja hanen kuuluisi saada synnyttaa rauhallisessa ymparistossa.

8.1.7 Synnytyksen luonnolliseen kulkuun puuttuminen
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Monissa aineiston synnytyskertomuksissa kerrottiin toimenpiteistd, joilla synnytyksen
luonnolliseen kulkuun puututtiin. Aineistosta oli erityisen vaikeaa erottaa, ovatko aidit
kokeneet nama toimenpiteet negatiivisena asiana vai valttdmattémina auttamiskeinoi-
na, joilla turvattiin didin ja vauvan hyvinvointi. Koska kyseessa oli useimmiten vaikeat
synnytyskokemukset, oletettiin, ettd myos synnytystoimenpiteisiin turvautuminen on
ollut osana vaikuttamassa vaikeaan synnytyskokemukseen. Synnytyksen luonnolliseen

kulkuun puututtiin seuraavin keinoin:

synnytysinstrumenttien kayttd
teknologian kayttd

synnytysta edistavat toimenpiteet
synnytyksen jalkeiset toimenpiteet

kiireellinen tai hatasektio

Aitien mainitsemia synnytystd edistivid toimenpiteitd olivat kalvojen puhkaisu, oksito-
siini-infuusio sekd vauvan tarjontavirheen kaantoyritykset. KTG-kdyran rekisterdinnin
aloittamista kuvattiin “piuhoihin kytkemisena”, mista valittyy didin negatiivinen asenne

kyseista teknologiaa kohtaan.

Imukuppiin turvauduttiin kahdessa synnytyksessa, mutta aineistosta on mahdoton paa-
telld kokivatko aidit téman vaikeaan synnytyskokemukseen vaikuttaneena tekijana.
Sektioon paatymista ja kiireista laht6a leikkaussaliin kuvattiin kuitenkin selvasti negatii-

viseen sdvyyn, kuten seuraavasta lainauksesta kay ilmi:

"Siitd minua sitten Iahdettiin juoksujalkaa viemédan leikkaussaliin ja mieheni jéi typerty-

neenda synnytyssaliin. "

Myds synnytyksen jalkeen leikkaussaliin ommeltavaksi joutuminen koettiin negatiivise-

na, silla leikkaussaliin kuljettamisesta kaytettiin sanaa “karraaminen”.

8.2 Vaikeaa synnytyskokemusta helpottavat tekijat

Vaikeaan synnytyskokemusta helpottaneita tekijoita |dydettiin aineistosta yhteensa
seitseman ylaluokkaa, jotka kukin sisdltavat kahdesta kahdeksaan alaluokkaa. Ylaluok-
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kien mukaan esiin tulleet vaikeaa synnytyskokemusta helpottaneet tekijat esitelldan

taulukossa 4.

Taulukko 4. Vaikeaa synnytyskokemusta helpottavat tekijat

Henkildkuntaan liittyvat positiiviset tekijat
Synnytyksen etenemiseen liittyvat tekijat
Aidin riittdvat voimavarat

Vauvaan liittyvat positiiviset tekijat
Onnistunut kivunlievitys
Itsemaaraamisoikeuden toteutuminen

Miellyttava synnytysymparistod

Merkittavimpia vaikeaa synnytyskokemusta helpottaneita tekijéita olivat synnytyksen

etenemiseen liittyvat tekijat ja henkilokuntaan liittyvat tekijat.

8.2.1 Synnytyksen etenemiseen liittyvat tekijat

Tutkimusaineistossa synnytyksen etenemiseen liittyvat tekijat olivat:

synnytyssaliin paasy
ponnistusvaiheen alkaminen
fyysisesti helppo synnytys
nopea synnytyksen eteneminen
luonnollinen synnytystapa
helppo jalkeisvaihe

vuodon vaheneminen

mahdollisuus alatiesynnytykseen

Kaikkein suurimpana synnytysta edistavana tekijana aidit kuvailivat ponnistusvaiheen
alkamista ja sita, ettd he saivat katilolta luvan ponnistaa. Synnytyksen eteneminen loi
diteihin toivoa siita, ettd pian kivut hellittavat ja he saavat palkinnon eli vauvan syliinsa.

Erds diti kuvasi synnytyksensa etenemista seuraavanlaisesti:

"Lopulta olin avautunut rijttavasti ja paastiin itse synnytyksen loppuvaiheeseen.”
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Synnytyksen maltillinen, mutta nopeahko eteneminen koettiin yleisesti hyvaksi asiaksi.
Synnytyssaliin padsy koettiin positiiviseksi merkiksi synnytyksen etenemisen suhteen ja
merkiksi siitd, ettd pian olisi kenties mahdollista padsta ponnistamaan. Luonnollinen
synnytystapa ilman ladkkeellista kivunlievitysta tai synnytykseen puuttumista koettiin
erittdin positiivisena ja synnytysta helpottavana asiana kahden adidin kertomuksessa.
Kohtuun kuolleen vauvan synnytyksessa eras diti koki helpon alatiesynnytyksen ja oi-
keuden synnyttaa kuollut vauva alakautta helpottavan muuten hyvin vaikeaa ja henki-
sesti rankkaa kokemusta.

8.2.2 Henkildkuntaan liittyvat positiiviset tekijat

Tutkimusaineistosta nousi monia henkilokuntaan liittyvia positiivisia tekijoita, jotka oli-
vat yhteydessa vaikean synnytyskokemuksen helpottumiseen. Henkildkunnan positiivi-

sia tekijoita olivat seuraavat seikat:

katildiden positiiviset ominaisuudet
hyva ilmapiiri
katilon auttamismenetelmat

psykososiaalinen tuki

Osa synnyttajista koki katilot miellyttavina ja ndin tilannetta helpottavina tekijoina. Eras
synnyttdja koki synnytyksen aikana ilmapiirin ystavalliseksi ja lempedksi. Monessa tari-
nassa katild myos suhtautui synnyttajan tahtoon kivunlievityksen suhteen asiallisesti ja
hoiti oman osuutensa kivunlievityksesta ammatillisesti. Myds katilén ohjeet synnytyksen
etenemisen auttamiseksi koettiin positiivisena asiana, esimerkiksi ponnistusohjeiden

antaminen.

Psykososiaalinen tuki synnytyksen aikana ilmeni synnyttdjdn tuen saamisena, koke-
muksena lasndolosta, tiedonsaantina, keskusteluna, positiivisena palautteena, kuunte-
luna ja kannustamisena. Eras &iti koki, etta hanet otettiin hyvin huomioon synnytyksen
aikana:

“Tunsin, ettd minua kuunneltiin ja mielipiteitani kunnioitettiin. ”
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Keskustelu koettiin tarkeana asiana synnyttdjan tukemisessa. Henkildkunnan kanssa
keskustelun koettiin vahentdvan vaikeasta synnytyskokemuksesta jadneita traumoja.
Myds katilon taito kuunnella synnyttdjad, antaa positiivista palautetta seké kannustaa
ditia synnytyksen aikana koettiin helpottavina tekijoina vaikeassa synnytyskokemukses-
sa. Tuen saanti, synnyttajan tukihenkilén ja katilén lasndolo synnytyksen aikana koet-
tiin synnytyskokemusta helpottavina tekijoina. Tiedonsaannin kuvattiin helpottavan
synnyttajan oloa vaikeissa tilanteissa.

8.2.3 Vauvaan liittyvat positiiviset tekijat

Synnytyskokemukseen positiivisesti vaikuttavaksi tekijaksi l6ydettiin my6s vauvaan

liittyvat tekijat. Vauvaan liittyvat positiiviset tekijat olivat:

vauvan ulkonakd

kuolleen vauvan tapaaminen
vauvan nakeminen

aika vauvan kanssa

hyva lopputulos

vauvan tapaaminen

Vauvasta johtuvat positiiviset tekijat liittyivat padosin kuolleen vauvan synnytykseen tai
vauvan huonoon vointiin. Kuolleen vauvan synnyttya tilannetta helpotti se, etta vauvan
ulkondké oli taysin normaali. My6s kuolleen vauvan tapaaminen ja lupa pitaa kuollutta
vauvaa sylissa helpottivat muuten vaikeaa tilannetta. Niissa synnytyksissa, joissa vau-
van vointi oli huono, tilannetta helpotti se, etta diti sai nahda vauvan vilaukselta tai sai
nahda valokuvan vauvasta. Yhdessa tarinassa nousi esiin onnellisuus siitd, ettd kaikesta

huolimatta lopputulos oli hyvad, vauva seka &iti olivat selvinneet synnytyksesta:

"Herdamaossa tunsin itseni onnelliseksi, olin hengissd ja meilld oli vauva.”

8.2.4 Aidin riittavat voimavarat
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Aidin riittavat voimavarat vaikuttivat vaikeaan synnytyskokemukseen positiivisesti. Aidin

voimavaroja olivat:

keskittymiskyky
luottavaisuus
hallinnantunne
lepo

kivun hallinta

tukihenkilon tuki synnytyksen aikana

Luottavaisuus henkilokuntaa kohtaan tuli esiin kertomuksista helpottavana tekijana.
Keskittymiskyky mainittiin hyvana asiana supistusten kestédmisessa. Erds aditi kuvasi

hallinnantunnetta synnytyksen aikana nain:

“Ponnistusvaihe tuntui sietédmattoman kipealtd ja arjyin kuin pieni eldin, mutta tunsin

synnyttavani.”

Hallinnantunteessa tarkedksi miellettiin se, ettd synnyttdja pystyi itse hallitsemaan toi-
mintaansa ja kipujansa synnytyksen aikana. Myds levon vaikutus hallinnantunteeseen
mainittiin. Silloin, kun synnyttdja pystyi rentoutumaan supistusten valeissa, han parjasi
hyvin my&s supistusten aikana. Aidit kokivat térkedna tukihenkilén ldsndolon ja tuen
synnytyksen aikana.

8.2.5 Onnistunut kivunlievitys

Yksi suurin negatiivisesti synnytykseen vaikuttanut asia oli kova kipu synnytyksen aika-
na. Onnistuneet kivunlievityskeinot helpottivat ndita vaikeita, kivuliaita synnytyskoke-

muksia. Kivunlievityskeinoja olivat:

rentoutumiskeinot
puudutteet
kipuldakkeet
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Laakkeellisia kivunlievityskeinoja olivat puudutteet ja kipuladkkeet, laakkeettdmia ki-
vunlievityskeinoja olivat erilaiset rentoutumiskeinot. Ladkkeettémista kivunlievityskei-
noista synnyttajat mainitsivat saaneensa apua ammeessa olosta, liikkeelldolosta, suih-
kusta, vedestd, lampopakkauksista seka jumppapallosta. Laakkeettdmissa kivunlievi-
tyskeinoissa tarkeana tekijana toimi synnyttdjan rentoutuminen. Ladkkeellisind kivun-
lievityksind mainittiin puudutteet, joita olivat epiduraalipuudutus, pudendaalipuudutus,
kohdunkaulanpuudute seka muut laakkeet, joita olivat kipupiikki seka ilokaasu.

Synnyttdjat yleisesti saivat hyvin apua naista erilaisista kivunlievityskeinoista. Osassa
synnytyskertomuksia synnyttajat saivat kivunlievitysta silloin kun halusivat ja siina
muodossa missa halusivat. Epiduraalipuudute mainittiin hyvana kivunlievityskeinona, se
helpotti huomattavasti synnyttdjien oloa. Yhdessa kertomuksessa pudendaalipuudutus-
ta kaytettiin myds onnistuneesti ponnistustarpeen vahentamiseksi. Yksi diti kuvaa ilo-

kaasusta saamaansa helpotusta nain:

“llokaasu auttoi ja sen takia halusin vetda sitd koko ajan, etta kivut pysyisivat poissa.”

Osissa kertomuksista katilé tarjosi erilaisia kivunlievityskeinoja synnyttdjalle, osissa
tarinoista taas synnyttdja itse tiesi tarkasti mita halusi ja pyysi sita katildlta. Ladkkeelli-
sia kivunlievityskeinoja kaytettiin enemman kuin ladkkeettomia keinoja. Epiduraalipuu-

dutus mainittiin yleisimmin kaytettyna kivunlievityskeinona.

8.2.6 Itsemaaraamisoikeuden toteutuminen

Positiivisesti synnytyskokemukseen vaikutti ditien kokemus itsemaaraamisoikeuden

toteutumisesta. Synnyttajan itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen vaikuttivat:

aidin kunnioittaminen

paatoksentekoon osallistuminen

Itsemadraamisoikeuden toteutuessa synnyttdjaa kunnioitettiin ja han sai osallistua paa-
téksentekoon haluamallaan tavalla. Paatoksentekoon osallistuminen liittyi useimmissa
kertomuksissa siihen, etta aiti osallistui kivunlievityksen suunnitteluun katilon kanssa.

Talldin katild kuunteli synnyttdjaa ja selvitti, mita kivunlievitysta ja milloin nainen halusi
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seka otti synnyttdjan kivun tosissaan. Yksi synnyttaja kertoi saaneensa naiskatilon sita
pyydettdessa.

"Ensimmadlseksi pyysin sairaalassa, ettd minua hoitaisivat vain naiskatilot ja télld kertaa

pyyntoani kuunneltiin.”

Erds synnyttdja kertoi saaneensa sydda omia evaitdaan synnytyksen aikana, mika oli
parantanut vointia ja antanut puhtia synnytykseen. Eras diti kertoi erityisesti tunte-
neensa, ettd hanen mielipiteitansa kuunneltiin ja kunnioitettiin synnytyksen aikana.

8.2.7 Miellyttdva synnytysymparisto

Miellyttava synnytysymparistd helpotti vaikeaa synnytyskokemusta. Miellyttavaan syn-

nytysymparistdon vaikuttaneet asiat olivat:

mahdollisuus yksityisyyteen

tyytyvaisyys synnytysymparistoon

Aidit kokivat positiivisena asiana mahdollisuuden yksityisyyteen. Yleinen tyytyvéisyys
synnytysymparistdon koettiin myds synnytystd helpottavana tekijana. Tyytyvaisyys
synnytysymparistddn mainittiin kaksi kertaa hamyisdassa huoneessa synnyttamisen yh-

teydessa.

“Tamadn jalkeen valot sammutettiin ja vauva syntyi.”

Myds se, ettd huoneessa oli kaksi sankyd, sanky seka didille ettd tukihenkildlle mainit-
tiin positiivisena tekijand synnytyskokemuksen muodostumisessa. Aiti, jonka vauva oli
kuollut kohtuun, mainitsi olleensa tyytyvainen yksityisyyden toteutumiseen jolloin ha-

nen ei tarvinnut nahda ketaan raskaana olevaa sairaalassa ollessaan.

8.3 Aitien kokemukset katiloltd saadusta tuesta

Kolmantena tutkimuskysymyksena oli, millaista tukea katiloltd saatiin synnytyksen ai-
kana. Ilmoituksessa diteja pyydettiin kertomaan katildiden toiminnasta synnytyksessa.
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Tutkimusaineistossa oli kuitenkin hyvin vahdan mainintoja katildiden toiminnasta synny-
tyksen aikana tai katilolta saadusta tuesta. Taman takia aineistosta nousi esiin vah-
vemmin katilélta saadun tuen puute kuin katildlta saatu tuki synnytyksen aikana. Use-
asti kertomuksissa mainittiin katilén poissaolo tai synnyttdjan yksindisyys. Pieni osa
dideista kuitenkin koki saaneensa riittavasti tukea katildlta synnytyksen aikana. Katilolta
saatu tuki auttoi heitad selviamaan paremmin vaikeasta synnytystilanteesta.

Kertomuksissa kuvattu katilon tuki synnytyksen aikana oli esimerkiksi synnyttajan kan-
nustamista ja kuuntelua, keskustelua ja ldsnéoloa. Aidit, jotka kokivat saaneensa kéti-
I6Ita tukea, olivat tyytyvaisia siihen, ettd heidan itsemadraamisoikeuttaan ja toiveitaan
kunnioitettiin. Katildiden antama tuki saattoi ilmeta myds hyvana ohjauksena ja tiedon-
saantina synnytyksen aikana. Kertomuksissa katilot tukivat synnyttdjaa tarjoamalla
ladkkeettdmia ja ladkkeellisia kivunlievityskeinoja seka kuuntelivat synnyttdjan toiveita
ja ajatuksia kivunlievityksen suhteen. Katild myds jarjesti tai yritti jarjestaa synnyttajal-

le asiallista kivunlievitysta synnyttdjan tarpeiden mukaisesti.

Katilén tuen puute ilmeni ystavallisyyden ja empaattisuuden puutteena seka riittamat-
tdmana tiedonsaantina ja ohjauksena. Kertomuksista oli tulkittavissa se, etta hankalissa
ja hammentdvissa tilanteissa olevat didit jaivat vaille tilanteeseen liittyvaa tietoa ja tu-
kea. Aidit myds mainitsivat usein katilon pitkistd poissaoloista ja synnyttdjan yksinai-
syydesta. Eradssa kertomuksessa katild oli poistunut heti ponnistusvaiheen jalkeen
paikalta ilmoittamatta ja jattanyt synnyttdjan vauvan kanssa synnytyssaliin vieraiden

ihmisten hoidettavaksi. Aiti kuvasi pettymystdan kétilén toimintaan néin:

“Olin ihan pyorryksissa synnytyksestd enka oikein mitdan jaksanut mutta olisin toivonut

onnitteluja ja tukea kun ditiyteni oli juuri alkanut ja pieni lapsi tuhisi rinnallani.”

Aitien kertomat vaikeat synnytyskokemukset olisivat voineet olla paljon parempia, jos
synnyttdjat olisivat saaneet asianmukaista tukea katilélta synnytyksen aikana. Useim-
mat kertomukset olivat vaikeita esimerkiksi kovan kivun tai vauvan kuoleman takia,
jolloin katilon tuki olisi ollut entistdkin tarkedmpaa synnytyskokemuksen kannalta. Tut-
kimustuloksista valittyi synnyttajien suuri tarve parempaan tukeen synnytyksen aikana.
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9 Pohdinta

Vaikea synnytyskokemus valittiin opinndytetyon aiheeksi sen kiinnostavuuden ja hyo-
dyllisyyden vuoksi. Vaikeiden synnytyskokemusten tutkimisen katsottiin olevan tarkeaa
katilétyon kehittamisen kannalta. Tydn tekeminen osoittautui todella mielenkiintoiseksi
ja lopputulos kattavaksi ja kadyttokelpoiseksi. Vaikeita synnytyskokemuksia tutkittaessa
saatiin paljon arvokasta tietoa siita, miten didit kokevat synnytyksen ja mita he toivoi-
sivat synnytysta hoitavalta katilolta. Seka opinndytetyon viitekehysta kirjoittaessa, etta
tutkimusta tehtaessa opittiin paljon synnytyksen hoitoon liittyvista asioista. Myo6s tutki-
musprosessin eteneminen oli uutta ja seuraavalla kerralla tutkimuksen toteuttaminen

kavisi jo nykyista luontevammin.

Tutkimuksia vaikeasta synnytyskokemuksesta [6ytyi ylldttdvan vahan ja niistd hyvin
suuri osa oli ulkomailla tehtyja. Vaikeita synnytyskokemuksia on kenties tutkittu todella
vahan aiheen arkaluontoisuuden ja tulkinnanvaraisuuden vuoksi. Synnytyskokemus on
yksilllisesti muodostuva, ja jokaisella didilla on omat kriteerinsa synnytyksen kokemi-
selle vaikeana. Tutkijan on vaikea vertailla erilaisia synnytyskokemuksia ja tehda niista
yleistyksia. Monet tutkijat ryhtyvat ehka helpommin tutkimaan aihetta, joka on sel-
vemmin tutkittavissa, kuten tehtyjen episiotomioiden maara, keskimaarainen imetyksen
kesto tai erilaiset hoitotoimenpiteet synnytyksessa. Syyna vaikeiden synnytyskokemus-
ten véhaiselle tutkimiselle voisi olla myds hoitotieteen lyhyt historia. Aitien synnytysko-
kemukset eivat luultavasti kiinnosta |adketieteen tutkijoita, eika niitd ndin ollen ole to-

tuttu tutkimaan.

9.1 Ajatuksia tutkimusprosessista

Opinndytetyo6ta aloittaessa kasitys tutkimusprosessista oli vield hieman epaselva, eika
tiedossa ollut tarkasti, miten tydssa tulisi edetda. Prosessin edetessa kasitys tydsta sel-
keytyi ja tydnteko helpottui jo varhaisessa vaiheessa. Viitekehyksen tydstaminen tuntui
kaikkein vaativimmalta ja ty6telidimmalta osuudelta koko opinndytetydssa, koska olen-
naisen tiedon keraaminen tutkimuksista ja tiedon yhteensovittaminen oli uutta ja haas-

tavaa.
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Tapa kerata tamadnkaltainen aineisto oli onnistunut. Toinen vaihtoehto olisi ollut henki-
I6kohtaiset haastattelut. Talldin haastateltavat olisi keratty lumipalloefektilld. Internet -
kyselyyn kuitenkin paadyttiin vastaajien anonymiteetin sailyttamiseksi, ja jotta aitien
olisi helpompi kertoa aroistakin asioista. Erilaisia synnytyskertomuksia kertyi juuri riitta-
va maara niin, etta tutkimustulokset ovat kattavat ja monipuoliset. Aineiston analysointi
oli erittéin mielenkiintoista, mutta sisadlsi paljon erilaisia haasteita tekstin ajoittaisen
tulkinnanvaraisuuden vuoksi. Aineiston analysointivaiheessa paritydskentely osoittautui
erityisen toimivaksi ja tarkedksi, kun eri tulkintavaihtoehdoista voitiin keskustella ja
paattaa yhdessa. Oli positiivista huomata ja oppia, kuinka synnytyskertomusteksteista

I6ytyivat vastaukset tutkimuskysymyksiin analysointivaiheiden kautta.

Yllattdvana asiana aineiston joukossa oli se, ettéd kolmeen kertomukseen kymmenesta
liittyi vauvan kuolema. Aluksi pohdittiin voidaanko naditd kertomuksia kasitelld muiden
synnytyskertomusten kanssa samassa yhteydessa, silld vauvan kuolema on niin hallit-
seva asia koko kokemuksessa. Pohdinnassa paadyttiin siihen, ettd nama synnytysker-
tomukset voidaan analysoida ja kasitella muiden kertomusten joukossa. Naista vaikeis-
ta, kuolemaa kasittelevista synnytyskokemuksista haluttiin kerata yhtalailla tietoa siitg,
mitkd asiat synnytyksen aikana vaikuttivat tilanteeseen negatiivisesti tai positiivisesti.
Oli jarkyttdvaa huomata, kuinka ndma erityista tukea tarvitsevat aidit jaivat niin yksin
surunsa kanssa. Vaikeassa tilanteessa olevat synnyttdjat ovatkin suuri haaste katilGille,

silld nama synnyttdjat tarvitsevat erityisen paljon katilon psykososiaalista tukea.

9.2 Tutkimustulosten tarkastelua

Taman tutkimuksen tulokset ovat kokonaisuudessaan samankaltaisia, kuin viitekehyk-
sessa esiintyneet synnytyskokemukseen vaikuttavat tekijat, eivatka siten yllattavia. On
ymmarrettavaa, etta esimerkiksi kova kipu, huoli vauvan voinnista ja aidin uupumus
vaikuttavat synnytyskokemuksen muodostumiseen negatiivisesti. Tarkeimpana asiana
tasta tutkimuksesta nousi esiin se, ettd suurin osa tutkimukseen osallistuneista dideista
ei ollut saanut riittavasti tukea katiloltd synnytyksen aikana. Synnytyksen aikaisen psy-
kososiaalisen tuen puute voi olla selitettdvissa nykyisen synnytyskulttuurin medikalisoi-
tumisella ja henkilokunnan jatkuvalla kiireelld. Esimerkiksi KTG -monitorien nayttt
kansliassa mahdollistavat katildiden poissaolon synnyttdjan luota enenevissa maarin.
Aitien kertomuksista on vaikea paatelld heidan suhtautumistaan synnytyksen luonnolli-
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seen kulkuun puuttumiseen. Useimmat tutkimukseen osallistuneista dideista jaivat kui-
tenkin selvasti kaipaamaan katilon aktiivisempaa lasndoloa ja tukea synnytyksen aika-

na.

Tutkimustulosten selkiydyttya niita peilattiin katilotyon ammattieettisiin ohjeisiin. Am-
mattieettisten ohjeiden perustana ovat ihmisarvo, ihmiskasitys ja asiakkaan oikeuksien
huomioonottaminen. Tassa ihmiskdsityksessa ihminen ymmarretaan ainutkertaisena,
tietoisena, tajunnallisena ja toimivana kokonaisuutena, jolla on vastuu tekemistaan
paatoksista ja ratkaisuista. Ihmisarvon kunnioittaminen tarkoittaa, ettéd katilé hoitaa
asiakkaitaan kunnioittavasti ja yksilollisesti. (Katiléliitto 2004.) Tutkimustuloksista ilme-
ni, etteivat kaikki aidit olleet saaneet kunnioittavaa kohtelua katil6ltdan. Ohjeiden mu-
kaan katilon tulisi toimia tydssaan persoonallisessa vuorovaikutussuhteessa asiak-
kaidensa kanssa. Asiakas ja katild ovat aktiivisia osallistujia ja katilé kannustaa asiakas-
taan osallistumaan omaan hoitoonsa. (Katildliitto 2004.) Tutkimusaineiston didit kuva-

sivat hyvin vahan katilélta saatua kannustusta omaan synnytykseensa osallistumisessa.

Katilétyotad ohjaaviksi keskeisiksi periaatteiksi on valittu itsemadraamisoikeus, tasa-
arvo, yksildllisyys, terveyskeskeisyys, vastuullisuus, turvallisuus, jatkuvuus, perhekes-
keisyys ja omatoimisuuden periaatteet, joita noudattamalla taataan laadukas hoito ja
yksil6llinen tuki dideille synnytyksen aikana (Katildliitto 2004). Etenkdan itsemaaraa-
misoikeus, yksildllisyys ja perhekeskeisyys eivat toteutuneet monien tutkimukseen osal-
listuneiden aitien synnytystilanteissa. Katilotyén ammattieettiset ohjeet ja keskeiset
periaatteet ovat kattavat, ja onkin harmillista, etteivat katilét aina toimi niiden mukai-
sesti. Jo pelkka ammattieettisten ohjeiden mukaan toimiminen voisi ehkadista vaikeiden
synnytyskokemusten muodostumista. Tutkimustulokset tuovat kuitenkin ilmi, etta vai-
kean synnytyskokemuksen muodostumiseen vaikuttavat monet tekijat. On hyva muis-
taa, etta aiti voi kokea synnytyksensa vaikeaksi katilolta saadusta hyvasta tuesta huo-
limatta.

9.3 Tulosten hyédyntéminen

Tulokset osoittavat, mitka tekijat ovat vaikuttaneet vaikean synnytyskokemuksen muo-
dostumiseen sekda monia keinoja, joilla vaikeita synnytyskokemuksia voitaisiin helpot-
taa. Tutkimuksen mukaan katild voisi helpottaa vaikeana synnytyksensa kokevan nai-
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sen synnytysta tukemalla synnyttdjaa paremmin synnytyksen aikana. Synnyttdjat toi-
vovat katilén tukevan heitd olemalla enemman lasnd, ohjaamalla paremmin ja kohte-
lemalla heitd kunnioittavammin. Katilé voi parantaa synnytyskokemusta olemalla em-
paattinen, kayttaytymalld ammatillisesti ja omaamalla hyvat vuorovaikutustaidot. Kati-
I6n ei tulisi jattda synnyttajaa yksin synnytyssaliin pitkiksi ajoiksi ilman asianmukaista
ohjausta tai yhteista sopimusta. Tulokset osoittivat, ettd esimerkiksi huoli vauvan voin-
nista, fyysisesti tai henkisesti rankka synnytys ja ongelmat kivunlievityksessa vaikutti-
vat usein vaikean synnytyskokemuksen muodostumiseen. Katilén olisi hyva tunnistaa
nama synnytykset, jotka ovat vaarassa muodostua vaikeiksi, jotta han osaisi tarjota
synnyttdjdlle yha enemman tukea ja tietoa synnytyksen etenemisestd, tehdyista toi-
menpiteista ja mahdollisista apukeinoista.

Onnistuneen ja toivotun kivunlievityksen merkitys synnytyskokemusta helpottavana
tekijana oli ilmeinen aineistosta esiin noussut seikka. Katildiden olisikin hyva antaa syn-
nyttdjille yhd enemman tietoa eri kivunlievitysmenetelmista ja kunnioittaa synnyttdjan
mielipidettd menetelméi valittaessa. Aidin riittdvat voimavarat, kuten keskittymiskyky
ja hallinnantunne osoittautuivat my6s merkittaviksi synnytyskokemusta helpottaviksi
tekijoiksi, ja katilon olisikin hyva tukea ja kannustaa ditia omien voimavarojen |6ytami-
seen ja kayttdmiseen. Myds miellyttavan ja rauhallisen synnytysympadristdon luominen

on katilon tarkea tehtava.

Tuloksia voidaan hyddyntad katilétydn kehittamisessa korostamalla tuen positiivisia
vaikutuksia ja tarkeytta katildopiskelijoiden koulutuksessa ja sairaaloissa tydskentelevi-
en katildiden parissa. Tutkimustulosten pohjalta kirjoitettu artikkeli tarjotaan julkaista-
vaksi Suomen Katildliiton julkaisemaan Katildlehteen. Lehden kautta tulokset tavoittai-
sivat lahes kaikki Suomessa toimivat katilot ja katildopiskelijat. Opinndytetyd julkais-
taan myds ammattikorkeakoulujen verkkokirjasto Theseuksessa, jossa se on vapaasti

luettavissa.
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