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Tama opinnaytetyé on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Synnytys sairaalan ulkopuo-
lella -hanketta. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda matkasynnytysilmioté laajempaan tie-
toisuuteen seké selvittda kirjallisuuden esiin tuomia vaikutuksia synnyttdjaén. Tavoitteena
on tutkia ilmi6ta matkasynnytyksen ymparilla sekéa synnytyssuunnitelman ja synnytyskes-
kustelun merkitystd matkasynnytyksen jalkihoidossa.

Opinnaytety® on toteutettu integroivana kirjallisuuskatsauksena, koska matkasynnytysilmi®
ja sen jalkihoito on hyvin vahan tutkittu aihe Suomessa. Kirjallisuuskatsauksessa on koottu
jo olemassa olevaa tietoa matkasynnytyksesté. Aineisto on analysoitu induktiivisella sisal-
I6nanalyysilla. Analyysin tuloksena syntyi ndkemys synnytyssuunnitelman ja synnytyskes-
kustelun merkityksesta synnytyskokemukseen.

Taman kirjallisuuskatsauksen perusteella huomattiin, ettd matkasynnytykset ovat yleisty-
neet 2000-luvulla. Matkasynnytyksille on todettu olevan monia eri syita, joita oli muun mu-
assa pitkda matka synnytyssairaalaan. Tutkimukset osoittivat, ettd aiempi huono synnytysko-
kemus saattaa aiheuttaa voimakasta synnytyspelkoa tulevissa raskauksissa tai jopa estaa
raskaaksi tulemisen. Synnytyspelkoa aiheuttaa moni eri asia, muun muassa aiempi negatii-
vinen synnytyskokemus. Ensisynnyttdjat pelkaavat eri asioita kuin uudelleensynnyttajat ja
erityisesti pelkoa aiheuttaa synnytyskipu. Synnytyksen jalkeen synnyttajalla tulisi tarvitta-
essa olla mahdollisuus synnytyskeskusteluun.

Opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan todeta, ettéa ennalta arvaamattomiin tilanteisiin
olisi tarke& valmistautua jo raskausaikana. Matkasynnytyksen jalkihoito tulisi hoitaa hyvin,
jotta voitaisiin ehkaista mahdollista synnytyspelkoa.
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The thesis was carried out as a literature review. This method was chosen because there is
lack of studies about unplanned out-of-hospital deliveries and its after-treatment. In this lit-
erature review, research was directed on existing information of out-of-hospital deliveries.
Data was analysed by inductive content analysis and by its result there was found a percep-
tion of birth plan and postnatal debriefing.

The results of this review showed that out-of-hospital deliveries has become more common
in the 21st century. There are many different reasons for out-of-hospital delivery, among
others long distance to hospital. It is also known that earlier negative birthing experience
might cause severe fear-of-childbirth and even prevent to get pregnant. There are many
variant reasons for fear-of-childbirth, for example earlier negative birthing experience. Pain
in delivery is mostly causing fear-of-childbirth and prim gravidas fear different things than
multi gravidas. After birth there should be a chance for postnatal debriefing on demand.

By the results of this thesis it can be said that it is important to be prepared for unexpected
situations during the pregnancy. To prevent the fear-of-childbirth after out-of-hospital deliv-
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyé on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Synnytys sairaalan ulko-
puolella -hanketta. Hankkeen tavoitteena on perehtya matkasynnytysilmiéén ja saada
tydkaluja ja ohjausosaamista terveydenhoitoalan henkilostélle seka alan opiskelijoille.
(Metropolia Ammattikorkeakoulu 2016.) Tassa opinnaytetydssa, puhuttaessa sairaalan
ulkopuolisesta suunnittelemattomasta synnytyksestd, kaytetaan termia matkasynnytys.
Suomessa on lakkautettu useampi synnytyssairaala 2000-luvulla ja samanaikaisesti
matkasynnytysten maaréa on kasvanut. Vuonna 2016 synnytysten maara Suomessa oli
yhteensé 52 870, joista 92 tapahtui matkalla sairaalaan. Samana vuonna Suomessa oli
26 synnytyssairaalaa, joista yksi lakkautettiin vuoden lopussa. (THL 2016; THL 2017.)
Synnytyssairaaloiden lakkauttaminen lisdd synnytysmatkan pituutta sekd siten myos
matkasynnytysriskid. Aihe on hyvin ajankohtainen, silla monen synnytyssairaalan koh-
talo on talla hetkella avoin.

Moni synnyttdja on valmistautunut tulevaan synnytykseensa laatimalla itselleen synny-
tyssuunnitelman. Monissa synnytyssairaaloissa on olemassa valmis pohja, esimerkiksi
"kirje katildlle", minka perusteella synnyttdja voi suunnitelmaa laatia ja miettia tulevaa
synnytystaan. Synnytyssuunnitelma on tarkea tydvaline synnytykseen valmistautuessa.
Synnytyssuunnitelman laatinut odottaja pystyy sen avulla kasittelemaan tulevaa synny-
tysté ja varautumaan myds yllattaviin tilanteisiin. Synnytyskeskustelu, joka kaydaan syn-
nyttajan kanssa synnytyksen jalkeen, on osa synnytyssuunnitelmaa. (Kansallinen Aitiys-
huollon Asiantuntijaryhméa 2013: 244-245).

Suomessa synnytysvalmennusta jarjestetaan neuvoloissa, ei kuitenkaan kaikissa vaan
osassa on siirrytty internetissa olevaan valmennukseen. Synnytysvalmennukseen osal-
listuminen on tarked osa synnytykseen valmistautumista ja tulevan synnytyskokemuk-
sen kasittelya. Jokaisella ihmisella on luontainen kyky selviytyd haasteellisista ja yllatta-
vista tilanteista seka jokainen synnyttdja kokee synnytyksen erilaisena ja synnytyskoke-
mus on aina henkilokohtainen seka ainutkertainen. (Rouhe — Saisto — Toivanen — Tokola
2013: 57.) Joku voi kokea matkasynnytyksen erittdin traumaattisena, kun taas joku toi-
nen ei valttaméattd koe samanlaista tilannetta lainkaan traumaattisena. Matkasynnytys
saattaa olla synnyttajalle tai puolisolle traumaattinen kokemus, joka vaatii hyvaa ja pitkaa

jalkihoitoa. Traumaattisen matkasynnytyksen kokeneilla jalkihoito on samanlaista, kun



sairaalassa synnyttaneilla, eika talla hetkella ole mitdan erillistd ohjetta juuri matkasyn-

nytyksen kokeneille.

Monessa sairaalassa on hoitohenkilonkunnan kaytdssa VAS-mittari, jolla synnyttgja ar-
vioi synnytyskokemustaan numeraalisesti. VAS-mittarissa arvioidaan numeraalisella as-
teikolla 0-10 synnytyskokemusta, jolloin O = huonoin mahdollinen kokemus ja 10 = paras
mahdollinen kokemus. Paasaantoisesti jokaisen synnyttaneen kanssa kaydaan synny-
tyskeskustelu lapsivuodeosastolla ennen kotiutumista. Synnytyskeskustelussa synnytta-
jallda on mahdollisuus keskustella katilon kanssa synnytyksesta. Mikali synnyttéjalle on
jaanyt synnytyksesta traumaattinen kokemus ja antaa huonon VAS-arvosanan, tarjotaan
hanelle keskusteluapua synnytyspelkoon erikoistuneen tahon kanssa. Edellinen synny-
tys tulisi aina kasitella viimeistaan seuraavan raskauden puolivalissa ja synnytystrauman
tunnistaminen on tarkeaa, jotta voidaan ohjata tarvittaessa hoitoon hyvissa ajoin. On
tarkeaa, ettd osataan erottaan toisistaan synnytystrauma ja synnytyksen jalkeinen ma-
sennus, jotta hoito on oikeanlaista. (Kansallinen Aitiyshuollon Asiantuntijaryhméa 2013:
246-250.)

Tama opinnaytetyd on katsaus kirjallisuuteen synnytyskeskustelusta suunnittelematto-
man sairaalan ulkopuolisen synnytyksen jalkeen. Tassa katsauksessa kirjallisuuteen et-
sittiin tutkittua tietoa synnytyssuunnitelmasta, synnytyskeskustelusta ja matkasynnytyk-
toa matkasynnytyksesta l6ytyi vahan ja siitd syysté on sovellettu olemassa olevaa tutkit-

tua tietoa matkasynnytysilmion ymparilla.

2 Tietoperusta

Aihe on synnytyssairaaloiden lakkauttamisen myota ajankohtainen ja matkasynnytysten
maara tulee lahivuosina oletettavasti lisdantymaan. Hallituksen suunnitteleman sote-uu-
distuksen yhtena tarkoituksena on alueellisen erikoissairaanhoidon uudistus. Tarkoitus
on uudistaa sairaaloiden tytnjakoa, sosiaali- ja yhteispaivystyspalveluita vuoden 2019
alusta. Uudistuksen tavoitteena on palveluiden yhdenvertainen saatavuus, riittdva osaa-
minen, sek& potilasturvallisuus. Sote-uudistuksella hillitdn kustannusten kasvua. Jos
taman hetkiset sote-uudistussuunnitelmat menevat sellaisenaan lapi, saattaa tulevaisuu-
dessa olla vain 12 synnytyssairaalaa. (Paivystyksen ja erikoissairaanhoidon rakenneuu-

distus.)



Taulukko 1.  Synnytyssairaalat Suomessa 2006-2016 (Heino - Gissler 2016:3; Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2017).
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Sairaalasynnytysta suunniteltaessa on oletus, etté synnyttdja ehtii sairaalaan synnytta-
maan. Tilanteet saattavat muuttua nopeasti ja synnyttgja saattaa kokea turvattomuutta
ennen ensihoidon saapumista paikalle, kun synnytys tapahtuu sairaalan ulkopuolella
suunnittelemattomasti. Nama tilanteet saattavat aiheuttaa synnyttgjalle tai puolisolle
traumaattisen kokemuksen jonka kasitteleminen moniammatillisesti hoitohenkilokunnan
kanssa on tarkeaa. Kirjallisuuskatsauksen avulla perehdymme tutkittuun tietoon seka
muuhun kirjallisuuteen muun muassa synnytyspelosta, synnytyskeskustelusta seka trau-

maattisen synnytyksen jalkihoidosta.

Seksuaali- ja lisaantymisterveyden toimintaohjelman mukaan tavoitteena on tarjota mah-
dollisuus synnytyskeskusteluun jokaiselle synnyttgjalle synnytyksen jalkeen hoitohenki-
[6kunnan kanssa sairaalassa ja neuvolassa. Mikéli synnytyskokemus on traumaattinen
tai kielteinen tulee synnytyskokemuksen lapikdymiselle tarjota eritystukea sek& mahdol-
lisuutta uuteen keskusteluun. (Raussi-Lehto 2015: 282; Klemetti — Raussi-Lehto 2014:
109-110.) Kielteisellda synnytyskokemuksella saattaa olla pitkaaikaisia vaikutuksia ja yh-
teyksid synnytyksen jalkeiseen masennukseen ja varhaisen vuorovaikutuksen syntymi-
seen seka synnytyspelkoon mahdollisissa tulevissa raskauksissa (Klemetti ym. 2014:
109).

2.1 Keskeiset kasitteet

2.1.1 Synnytyssuunnitelma

Synnytyssuunnitelma on raskaana olevan naisen ja katilon yhdessa laatima kirjallinen
suunnitelma, jonka avulla tuleva aiti voi kasitella omia ajatuksiaan ja toiveitaan tulevasta
synnytyksesta. Synnytyssuunnitelmaan liittyy myos keskustelu synnytysta hoitavan kati-
lon kanssa synnytyksen jalkeen. (Kansallinen Aitiyshuollon Asiantuntijaryhma 2013:

244.) Synnytyssuunnitelma on konkreettinen tydvaline synnyttdjan omien toiveiden esille



tuomiseen, koskien muun muassa kivunlievitysta, ponnistusasentoja sekéa ensihetkia
vastasyntyneen kanssa. Suunnitelmassa tulee my¢s ottaa huomioon se mahdollisuus,
ettei synnytys toteudukaan omien toiveiden ja etukateissuunnitelmien mukaisesti. (Kle-
metti ym. 2014: 106.) Aitiysneuvolaopas (2013: 245) suosittaakin, etta synnytykseen val-
mistautuvalle laadittaisiin synnyttéjan niin toivoessaan yksilollinen synnytyssuunnitelma
joko synnytyssairaalassa tai ditiysneuvolassa. Téta suunnitelmaa laadittaessa tulee ker-
toa, miten vaikea synnytyksen kulkua on ennustaa. Suunnitelmaa on tarpeen vaatiessa

tarkistettava ja muutettava.

Tarkein tutkimuksissa esiin nouseva asia koskien synnytyssuunnitelmaa, on synnytyk-
sen ennalta-arvaamattomuus. Monet kokevat suunnitelmasta olevan apua kasittele-
maan synnytyksen arvaamattomuutta. Synnytyssuunnitelman kirjoittaminen antaa mah-
dollisuuden synnyttajalle miettid eri vaihtoehtoja tulevassa synnytyksessa, toimii keskus-
teluvalineena synnyttajan, tukihenkilon ja hoitohenkilokunnan vélilla, seka auttaa saa-
maan hallinnantunteen synnytyksessa. Synnytyssuunnitelman tulisi olla jokaiselle yksi-
[6llisesti tehty, jolloin siitéd on eniten hydtya. Valmis synnytyssuunnitelmapohja ei valtta-
métté ole paras ratkaisu suunnitelman tekemiseen. (Divall — Spiby — Nolan — Slade 2017:
31-33))

2.1.2 Synnytyskeskustelu

Synnytyskeskustelu on osa synnytyssuunnitelmaa ja se tarjoaa synnyttaneille mahdolli-
suuden synnytyksen lapikdymiseen. Synnytyskeskustelun tavoitteena on purkaa synny-
tyskokemus ja antaa aidille mahdollisuus puhua synnytyksesta ja sen herattamista tun-
teista (Koskela — Kaariainen 2009: 23). Keskeista synnytyskeskustelulle on, etta pure-
taan ja ymmarretaan synnytyskokemus, luodaan turvallisuuden tunne ja korostetaan on-
nistumista, ja tata kautta synnyttajalle muodostuu voimaannuttava kokemus synnytyk-
sestd. Synnytyskeskustelu on tarkoitettu myos synnyttdjan puolisolle tai tukihenkildlle ja
luo henkildkunnalle mahdollisuuden tydn laadun kehittdmiselle. Synnytysta hoitaneen
k&tilon olisi suositeltavinta kdyda synnytyskeskustelu, tarvittaessa myos ladkarin olisi
hyva keskustella perheen kanssa. Synnytyskeskustelussa tulisi ottaa huomioon myds
palautuminen synnytyksesta, seksuaalisuus ja parisuhde. (Klemetti ym. 2014: 109.) Tut-
kimukset osoittavat, ettd synnyttdneet naiset ovat arvostaneet synnytyksen jalkeen kay-

tavaa keskustelua jossa he saavat tietoa omasta synnytyksesta ja saavat keskustella



siitd katilon kanssa. Synnytyskokemuksen lapi kdymisella voidaan vaikuttaa ennalta eh-
kaisevasti mahdollisen synnytyksen jalkeisen masennuksen kehittymiseen. (Selkirk —
McLaren — Ollerenshaw — McLachan — Moten: 2006: 143—-144.)

2.1.3 Matkasynnytys

Matkasynnytykselld tarkoitetaan synnyttajan tahdosta riippumatonta sairaalan ulkopuo-
lella tapahtuvaa suunnittelematonta synnytysta (Aimala 2015: 385). 2000-luvulla mat-
kasynnytykset ovat lisdantyneet (THL 2017).
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Kuvio 1. Suunnittelematon sairaalan ulkopuolinen synnytys vuosina 2005-2016 (THL 2017).

2.1.4 Trauma

Kun ihminen on kokenut tapahtuman, joka poikkeaa huomattavasti normaaleista arkiela-
man stressitilanteista, voidaan puhua traumasta (Riikonen — Ponteva 2009). Trauman
ensimmainen vaihe on sokkivaihe joka alkaa traumaattisen tilanteen tapahduttua ja saat-
taa kestaa jopa muutamia vuorokausia. Yleensa ihminen ei kykene kasittamaan tapah-
tunutta ja reaktiona saattaa olla kieltdminen, lamaantuminen tai kiihtymystila. Sokkitilan
jalkeen ihminen ei valttamatta pysty muistamaan sokkivaiheen tapahtumia tai annettuja
ohjeita. Sokkivaiheessa trauman kokeneen keskeisimmat tarpeet ovat asianmukainen

ensihoito, turvallisuuden ja suojan luominen. (Henriksson — Lonnqvist 2014.)



Sokkivaihetta seuraa reaktiovaihe jolloin henkilo alkaa kasitella traumaattista tapahtu-
maa, yrittden muodostaa kuvan tapahtuneesta. Traumaattinen tapahtuma saattaa tulla
esiin unissa, muistikuvissa ja keskusteluissa trauman kokeneen henkilon kanssa. Lisaksi
saattaa esiintyd autonomisen hermoston oireita. Hoidossa tulee huomioida toistuvaa

kuunnelluksi ja valitetyksi tulemisen kokemista. (Henriksson ym. 2014.)

Reaktiovaihe muuttuu kasittelyvaiheeksi, jota kutsutaan myos lapitydskentelyn ja korjaa-
misen vaiheeksi. Vaihe saattaa kestaa jopa vuoden, jonka aikana trauman kokenut hen-
kilo alkaa hyvaksya tapahtuneen. Kasittelyvaiheen aikana henkilo kay lapi erilaisia
tunne- ja asiatiloja johon voi liittya syyllisyyden, omavastuun ja vihan tunteita. Traumaat-
tisen tilanteen kokeneen henkilén hoidossa tuetaan hdnen omaa itsenaisyytta ja eteen-
pain suuntautuneisuutta. Hoidossa on edelleen tarkeaa henkilén kuulluksi tuleminen ja

tukeminen. (Henriksson ym. 2014.)

Kasittelyvaiheen jalkeen traumaattisen kokemuksen kasittely muuttuu uuden suuntautu-
misen vaiheeksi, jolloin traumaattista kokemusta aletaan uudelleen jasennella ja integ-
roida. Traumaattinen kokemus on jasentynyt osaksi elamaa ja se ei en&é kuluta henkilon
mielenterveydellisid voimavaroja. Kuitenkin traumaattisesta tilanteesta muistuttavat ko-
kemukset voivat aktivoida reaktiovaiheen oireita. Hoidossa on tarke&& huomioida pitka-

janteisyys, rohkaisu seka pessimistisen asenteen vélttaminen. (Henriksson ym. 2014.)

2.1.5 Synnytyspelko

Synnytyspelko on laaja-alainen kasite. Synnytyspelko voi johtua monesta eri syysta ja
on luonnollinen osa synnytykseen valmistautumista. Jos pelko hairitsee normaalia ela-
maa ja ilmenee muun muassa painajaisina, ahdistuneisuutena ja paniikkikohtauksina,
voidaan puhua foobisesta synnytyspelosta. Pahimmillaan synnytyspelko voi johtaa ta-
halliseen lapsettomuuteen tai varhaisen vuorovaikutussuhteen ongelmiin. Synnytys-
pelko ja kielteiset ajatukset synnytyksesta lisdavat kivun kokemusta ja sita kautta lisaa-
vat kivunlievityksen tarvetta ja nain ollen lisda riskia pitkittyneeseen synnytykseen. (Kan-

sallinen Aitiyshuollon Asiantuntijaryhma 2013: 247-248.)

Synnytyspelon taustalla voi olla monia tekij6ita, esimerkiksi seksuaalista vaarinkayttoa,

lahisuhdevékivaltaa tai muuta aiempaa psyykkista sairastamista. Riskia synnytyspelon



kokemiseen lisd& huono itsetunto, sosiaalisen tuen puute ja tyytymattomyys parisuhtee-
seen. Aiempi traumaattinen synnytyskokemus on yksi merkittava synnytyspelolle altis-
tava tekija. (Kansallinen Aitiyshuollon Asiantuntijaryhméa 2013: 247-248.)

Yleisimmin synnyttajat pelk&avat kipua, itsehallinnan menettamista, yksinjaamista, huo-
noa kohtelua tai yhteistyokyvyttomyytta henkilokunnan kanssa (Kansallinen Aitiyshuol-
lon Asiantuntijaryhma 2013: 248). Ensisynnyttdjien pelkoa lisda toisten synnyttaneiden
naisten kertomat kokemukset seka synnytysvalmennuksen puute tai sen siirtyminen in-
ternettiin (Pietilainen 2015: 485; Haapio 2017: 17-18)

3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

3.1 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuden avulla kartoittaa jo olemassa olevaa tietoa
matkasynnytyksesta seka synnytyssuunnitelman merkitystd, jos synnytys tapahtuu
suunnittelemattomasti sairaalan ulkopuolella. Tarkoituksena on tuoda matkasynnytysil-
miota laajempaan tietoisuuteen seka selvittaa kirjallisuuden esiin tuomia vaikutuksia syn-
nyttdjaan. Kirjallisuuden avulla on tarkoitus selvittaa, mika vaikutus synnytyssuunnitel-
malla ja synnytyskeskustelulla on synnyttajadn sekd ymmartad nadiden merkitys hoito-

tyossa.

Tassa opinnaytetydssa keskitytaan synnytyssuunnitelman vaikutuksiin sek& synnytys-
pelon ennaltaehkaisyyn ja jalkihoitoon. Taman opinndytetydn tavoitteena on tutkia il-
miotd matkasynnytyksen ymparilla sekd synnytyssuunnitelman ja synnytyskeskustelun
merkitystd matkasynnytyksen jalkihoidossa. Tavoitteena on tuoda esiin matkasynnytyk-
sesta aiheutuneita vaikutuksia synnyttdjaan seka miten tata tietoa voisi hyodyntaa kati-

[6tydn kehittamisessa.

3.2 Tutkimuskysymykset

1. Millainen merkitys synnytyssuunnitelmalla ja synnytyskeskustelulla on
synnytyskokemukseen erityisesti matkasynnytyksissa?

2. Millaiset tekijat aiheuttavat synnytyspelkoa



4 Tyotapa ja menetelmat

4.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus

Tama opinnaytetyd on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka on yleisimmin kaytetty kirjalli-
suuskatsaustyyppi. Tassa kirjallisuuskatsaustyypissa voidaan kuvata laajasti tutkittavaa
ilmiota ilman tarkkoja sdéntoja ja aineiston valinnassa ei ohjaa tiukat metodiset saannot.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa viela kahteen erilaiseen tyyppiin, joita ovat
narratiivinen ja integroiva katsaus. Tassa opinnaytetyossa kaytetdan integroivaa kirjalli-
suuskatsausta. (Salminen 2011: 6.)

Integroiva kirjallisuuskatsaus voi sisaltdd seké empiirista ettd teoreettista ja tieteellista
kirjallisuutta seka tietoa. Tama on hyva tapa tutkia jo olemassa olevaa tietoa aiheesta ja
tutkia ilmidta. Keskeista talle kirjallisuuskatsaustyypille on saada aikaan synteesi erilaisin
tutkimusasetelmin tuotettujen tutkimusten tuloksista. Integroiva kirjallisuuskatsaus on
luonteeltaan prosessimainen ja sisaltaa yleensa vaiheet tutkimusongelman nimeaminen,
analysoitavan aineiston keruu, aineiston laadun arviointi ja tulkinta seka tulosten esitta-
minen. (Stolt — Axelin — Suhonen 2016: 107-115.)

4.2 Tiedonhaku ja aineiston valinta

Opinnaytety6hon etsittiin tutkittua tietoa seuraavista tietokannoista: Cinahl, Cochrane
Library, Google Scholar, Medic, PubMed. Tietokantojen liséksi tietoa on etsitty manuaa-
lisesti Google -hakukoneen avulla. Tiedonhaussa apua saatiin myos opinnaytetyota oh-
jaavalta opettajalta seka Metropolia Ammattikorkeakoulun Tukholmankadun kirjaston in-
formaatikolta. Hakusanoina kaytettiin synnytyskesk*, matkasynny*, out of hospital deliv-
ery, birth plannig, fear of childbirth, synnytystrau*, synnytyspel*, synnytyssuunnitel*, ac-

cidental out of hospital delivery, unplanned out of hospital delivery.

Tiedonhaulla nilla hakusanoilla 16ytyi yhteensa 907 tutkimusta ja artikkelia. Otsikon pe-
rusteella mukaan valikoitui 48 kappaletta, joista tiivistelman perusteella 26 valittiin tar-
kempaan kasittelyyn. Naista varsinaiseen opinnadytety6hon valikoitui 8 tutkimusta, vai-

toskirjaa tai artikkelia. Naita tarkemmin kuvattu liitteessa 1. Matkasynnytys aiheeseen



sopivaa tutkittua tietoa I0ytyi vahan. Valitsemiskriteereiksi muodostui suomen tai englan-
nin kieli. Tutkimukset ja artikkelit on julkaistu 2010-2017 véalisenad aikana. Rajasimme
aiheita maantieteellisesti lansimaihin, koska synnytyskulttuuri on verrattavissa Suomen
synnytyskulttuuriin. Tutkimusten ja artikkeleiden tuli kasitella tutkimuskysymyksiin liitty-
via aiheita.

Taulukko 2. Tiedonhaku

Tietokanta Hakusana Kaikki tu- Valittu ot- Valittu tii- Hyvak-

lokset sikon pe- vistelman sytty
rusteella  perus-

teella

Cinahl out of hospital de-
livery

_ birth planning 141 13
_ fear of childbirth 107 16 6 2
Coleniizie fear of childbirth 13 1

out of hospital de- 49 0 0 0
livery

synnytyskesk* 3 1 1 0
_ synnytystrau* 15 0 0 0
_ synnytyspel* 12 4 4 0

synnytyssuunni- 1 0 0 0

PubMed accidental out of 6 2 1 0
- hospital delivery
Google unpalnned out of 533 8 4 1
hospital delivery

4.3 Aineiston analyysi

Laadullisen aineiston analyysista puhuttaessa tarkoitetaan siséllon analyysia, jossa tar-
peellisin tieto keratdan yhteen. Tarpeellisesta tiedosta luodaan selked ja tiivis koko-
naisuus, jossa ilmiota kuvataan yleistavasti ja toisaalta taas pyritdan loytdmaan niiden
valiset suhteet. Siséllon analyysi jaetaan moneen eri vaiheeseen, jossa analyysiyksikko
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valitaan, aineistoon tutustutaan, aineisto pelkistetaan, luokitellaan ja tulkitaan sek& arvi-
oidaan luotettavuutta. (Tuomi — Sarajarvi 2012: 91-95; Kankkunen — Vehvilainen-Julku-
nen 2013: 165-167.)

Siséllon analyysi on joko induktiivista tai deduktiivista. Induktiivisella siséllonanalyysilla
tarkoitetaan aineistolahtoisté ja deduktiivisella teorialahtdistéa analyysia. Koska mat-
kasynnytyksesta ei ole juurikaan tutkittua tietoa valikoitui sisallonanalyysiin induktiivinen
lahtokohta. Induktiivista sisalldnanalyysia ohjaa opinnaytetydn tutkimuskysymykset seka
aineiston laatu ja pyrimme luomaan teoreettisen kokonaisuuden niin, etteivat jo ole-

massa olevat teoriat ohjaa analyysia. (Kankkunen ym. 2013: 167.)

Induktiivinen sisallénanalyysi on kolmivaiheinen. Ensin aineisto redusoidaan, joka tar-
koittaa aineiston pelkistamista. Sen jalkeen klusteroidaan, jossa aineisto ryhmitellaan ja
lopuksi aineistosta muokataan teoreettiset kasitteet eli abstrahoidaan (Tuomi ym. 2012:
108-109) Aineiston pelkistamista ohjasi tutkimuskysymykset ja nain valikoitui olennaiset
asiat, joista saatiin tarvittavat vastaukset. Klusteroinnissa ryhmiteltiin aineistosta nous-
seet samaa tarkoittavat kasitteet, jotka yhdistettiin tutkimuskysymysten mukaan omiin
alaluokkiin. Lopuksi erotettiin olennainen tieto opinndytetydn kannalta, jonka mukaan
muodostettiin teoreettisia kasitteita. (Tuomi ym. 2012: 110-111.)

5 Tulokset

5.1 Matkasynnytyksen syyt ja vaikutukset synnytyskokemukseen

Matkasynnytykset ovat lisdéntyneet 2000-luvulla synnytyssairaaloiden sulkemisen
myotd, myds tihedsti asutuilla alueilla. Viela 1990-luvulla matkasynnytyksia tapahtui paa-
saantoisesti Pohjois-Suomessa. Vuosina 2006-2009 on matkasynnytykset yleistyneet
niin, ettd alueelliset erot ovat pienentyneet. Vuosina 1991-2008 synnytyssairaaloiden
maara on pienentynyt 31% ja kuitenkin synnytysten maara on pienentynyt tuona samana
tarkasteluaikana vain 9%. Taméan seurauksena synnytysten maara kohti synnytyssairaa-
laa on kasvanut. Viiden yliopistollisen sairaalan valilla eniten matkasynnytykset ovat li-

saantyneet Helsingissa. (Hemminki — Heino — Gissler 2011: 1188-1189.)
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Matkasynnytyksissa perinataalisen kuolleisuuden riski oli jopa seitsemén kertaa suu-
rempi kuin sairaalasynnytyksissa. Matkasynnytykselle on erilaisia syita ja matkasynny-
tysriskia lisaa pitkat valimatkat. Aidin tupakointi, lyhyt synnytyksen kesto, yksinhuolta-
juus, useat aikaisemmat synnytykset, vahintaan 35 kilometrin matka synnytyssairaalaan
ja enemman kuin 13 raskauden aikaista seurantakayntid aitiyshuollossa ovat yksittaisia
riskitekijoité sairaalan ulkopuoliseen synnytykseen. (Hemminki ym. 2011: 1189; Ovas-
kainen — Ojala — Gissler — Luukkaala — Tammela 2015: 1250.)

Verrattaessa padkaupunkiseudulla asuvia naisia ja muualla asuvia naisia, joita hoidettiin
pienemmissa sairaaloissa, ei paakaupunkiseudun tulokset eronneet merkittavasti. Nailla
alueilla ei ollut eroavaisuutta perinataalisessa kuolleisuudessa eikd yhden minuutin
Apgar-pisteissa. Naisten, jotka asuivat padkaupunkiseudun ulkopuolella, vauvat olivat
harvemmin tehohoidossa. Paakaupunkiseudun ulkopuolella oli vdhemman suunnittele-
mattomia sairaalan ulkopuolisia synnytyksid, jonkin verran enemman sektioita ja useam-
min kotiuduttiin vasta synnytyksesta viidennen paivan jalkeen. Tarkasteltaessa vain pie-
nempid sairaaloita oli niissd jokseenkin enemman synnytyksen kaynnistyksia. (Hem-
minki ym. 2011: 1189.)

Englantilaisessa tutkimuksessa haastateltiin 30 taysi-ikdista naista, jotka olivat siirretty
katilovetoisesta yksikdsta kesken synnytyksen tai heti synnytyksen jalkeen sairaalaan
erilaisista syista. Naista naisista suurin osa toivoi luonnollista synnytysta eika odottanut
tulevansa siirretyksi synnytyksen aikana tai heti vauvan syntymén jélkeen. Siirto toiseen
yksikk6on oli pettymys monelle, ja siin& kohtaa oli tarkeda herkkatunteinen ja kannus-
tava hoito sek& valmistelu siirtoa varten. Osa naisista, joilla oli pitkittynyt synnytys, koki
siirron olevan helpotus. Siirron aikana osa naisista oli huolestuneita ja pelokkaita synny-
tyksen etenemisesté seka kokivat olevansa passiivisia osapuolia tapahtumiin. Siirron jal-
keen, suurin osa naisista arvosti mahdollisuutta keskusteluun synnytyskokemuksistaan,
jotta he pystyivat ymmartamaan synnytyksen kulussa tapahtuneita asioita, jotka johta-
neet siirtoon. Keskustelun avulla naiset ovat kasitelleet synnytyskokemustaan ja sita
kautta he ovat pystyneet suunnittelemaan mahdollisia tulevia raskauksia. Tutkimukseen
osallistuneet naiset, joille ei ehdotettu mahdollisuutta keskusteluun, eivét kuitenkaan kai-

vanneet sita. (Rowe — Kurinczuk — Locock — Fitzpatrick 2012: 3-12.)
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5.2 Synnytyssuunnitelman ja synnytyskeskustelun merkitys synnytyskokemukseen

Cochrane —katsauksessa "Debriefing interventions for the prevention of psychological
trauma in women following childbirth (Review)" tarkasteltiin, miten synnytyskeskustelu
ehkéisee traumaa ja muita mielenterveydellisia sairauksia seuraavissa raskauksissa ver-
rattuna normaaliin synnytyksen jalkeiseen hoitoon ilman keskustelua. Tutkimuksista
esiin nousseita asioita olivat: traumaattinen kokemus, masennus, ahdistuneisuus, syn-
nytyspelko ja mielenterveydelliset ongelmat. Katsauksessa ei [0ytynyt vahvaa nayttoa
siitd, ettd keskustelulla olisi vaikutusta vahentavasti tai lisaantyvasti trauman kehittymi-
selle. Masennuksen havaittiin vahentyvan jonkin verran. Ahdistuneisuuteen sairastumi-
sen riskiin seuraavassa raskaudessa havaittiin olevan vaikutusta keskustelulla, joskin
taas yhdessa tutkimuksessa ei l0ydetty nayttdéa tahan. Synnytyspelkoa keskustelun ei
havaittu vahentavan merkittavasti. (Bastos — Furuta — Small — McKenzie-McHarg — Bick
2015: 27-28.) Katsauksessa tekijoiden johtopaatoksissa kerrotaan, ettd traumaattisen
synnytyksen lapikaynnilla, on vahéan tai ei ollenkaan vaikutusta ehkaisemaan trauman
syntymista tulevassa synnytyksessa. Ei ole nayttda rutiininomaisen jalkipuinnin kannat-
tavuudesta naisille jotka kokevat synnytyksen olleen traumaattinen. (Bastos ym. 2015:
29-30.)

Synnytyspelosta karsivat ensisynnyttajat hyotyvat psykologin ohjaamasta ryhmahoi-
dosta raskausaikana. Heidan synnytyskokemuksensa synnytystavasta riippumatta oli
positiivisempia ja pelkoa koettiin vahemman kuin verrokkiryhmassa, seka heidan synny-
tystapansa oli useammin alatiesynnytys kuin keisarileikkaus. Muita hyotyja ryhméaoh-
jauksesta oli muun muassa kustannustehokkuus syntyman hoidossa ja synnyttdjilla oli
vahemman synnytyksen jalkeisia masennusoireita. Ryhmahoidossa olleet synnytyspel-
koiset odottajat eivat kokeneet pelkoa hoitohenkilékuntaa kohtaan. (Rouhe 2015: 62—
69.)

Sari Haapio vaitoskirjassaan oli tutkinut sairaalassa jarjestettdvan synnytysvalmennuk-
valmennukselle on ollut suuri. Valmennuksen on toivottu vahvistavan itseluottamusta
synnytykseen. Synnytykseen valmistautuessa kéatilon kanssa keskustelu on herattanyt
odottajassa luottamusta katilgitd kohtaan ja katilon kanssa keskustelu on taydentanyt

ditiysneuvolasta saatuja tietoja (Haapio 2017: 61.)
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Jos odotukset synnytyksesta olivat olleet erilaisia kuin todellisuus oli ollut, varsinkin kun
toiveena oli ollut [adkkeeton synnytys katilovetoisessa yksikdssa, saattoi synnytyskoke-
mus olla erittain huono. Siihen miten synnyttgjat olivat kokeneet synnytyksen aikaisen
siirron katilovetoisesta yksikosta synnytysyksikkdon, vaikutti synnyttgjien odotukset syn-
nytysta kohtaan, synnytyskokemus ja se miten he kokivat tulleensa hoidetuksi. Naiset
olivat paasaantoisesti tyytyvaisia hoitoon katilévetoisessa yksikdssa ennen tarvetta siir-
toon ja kokivat tulleensa kannustetuiksi katildiden toimesta. Suurin osa kertoi olleensa
pettyneita paatoksesta siirtoon. Pettymystéa koettiin l&hinné itseensa synnyttajana seka
siihen ettei synnytys edennyt toivotulla tavalla, tasta huolimatta suurin osa pystyi sopeu-
tumaan muuttuviin olosuhteisiin. Raskausaikana koettiin vaikeaksi vastaanottaa infor-
maatiota mahdollisista komplikaatioista synnytyksen aikana, koska ajateltiin ettei niita
tapahdu omalle kohdalle. Kannustava ja ymmartavainen hoito synnytyksen aikana seka
hyva valmistaminen muutoksia varten, saattaa helpottaa sopeutumista muuttuviin tilan-
teisiin. Naisten, jotka ovat joutuneet siirtymaan synnytyksen aikana tai heti synnytyksen
jalkeen synnytysyksikkoon, tulisi saada mahdollisuus keskustella synnytysta hoitaneen

katilon kanssa heidan synnytyskokemuksestaan. (Rowe ym. 2012: 12-14.)

5.3 Synnytyspelon syyt

Synnytyspelon syntymiseen vaikuttaa monet eri asiat. Synnytyskipu on suurin pelkoa
aiheuttava tekija. Ensisynnyttgjat pelkaavat eri asioita kuin uudelleensynnyttajat. Uudel-
leensynnyttéjille synnytyspelko johtuu yleensa edellisesta negatiivisesta synnytyskoke-
muksesta, kun taas ensisynnyttajat pelkaavat tuntematonta ja uutta tilannetta. Ensisyn-
nyttdjilla synnytyspelkoa lisdd valmennuksen puute tai sen siirtyminen kokonaan inter-
nettiin. (Haapio 2017: 29-30; 17-18.)

Hanna Rouhe vaitéskirjassaan listaa synnytyspelon syiksi aiemmat negatiiviset synny-
tyskokemukset, pelko kivusta, sosiaalinen tausta - joka kasittaa sosiaalisen tuen puuttu-
misen ja toisten synnyttdjien kauhutarinat — aiempi hyvaksikaytto ja mielenterveydellinen
tausta - joka kasittaa luonteen ja mahdolliset mielenterveysongelmat. (Rouhe 2015: 23—
27.) Jatkuvasta tuesta saattaa olla hy6tya synnytyspelkoisen synnyttdjan synnytyksessa.
Jatkuvalla tuella vaikuttaisi olevan merkitysta myds synnytyksen kestoon lyhentévasti
uudelleensynnyttdjien keskuudessa. (Sydsjé — Blomberg — Palmquist — Angerbjérn —
Bladh — Josefsson 2015: 3.)
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Rouheen tutkimuksessa oli synnytyspelon tunnistamiseen kaytetty VAS-mittaria, jonka
havaittiin raskauden aikana toimivan hyvana valineena tunnistamaan synnytyspelkoa
varsinkin ensisynnyttéjien keskuudessa. VAS-mittarissa arvioidaan synnytyspelkoa as-
teikolla 0-10, 0 = en pelk&a lainkaan ja 10 = pelkaan &arimmaisen paljon. Seulontarajalla
VAS >5 tutkimuksessa loydettiin vaikeasta synnytyspelosta karsivat naiset 67% tarkkuu-
della ja 98% herkkyydella. (Rouhe 2015: 58-59.)

Tiedetaén, ettd aiemmalla synnytyskokemuksella on vaikutusta synnytyspelon syntymi-
seen. Toisaalta taas ensisynnyttdjilla synnytyspelko on voimakkaampaa kuin uudelleen-
synnyttdjilla. Jos aiempi synnytys on ollut komplisoitunut johtaa se suuremmalla toden-
nakoisyydella synnytyspelkoon seuraavassa raskaudessa. Silla tiedetaan olevan vaiku-
tusta uutta raskautta suunniteltaessa jopa silla tavalla, ettei halua lisada lapsia. (Starksen
— Garthus-Niegel — Vangen — Eberhard-Gran 2012: 320-321; Rouhe 2015: 14.) Suurin
vaikutus negatiivisen synnytyskokemuksen syntymiseen oli, jos synnytys oli paatynyt ha-
tasektioon tai operatiiviseen ulosauttoon. Muita negatiiviseen synnytyskokemukseen
johtaneita asioita olivat pitkittynyt avautumisvaihe ja ponnistusvaihe, pahat repeamat,
massiivinen vuoto, imukuppiulosautto seka istukan irtoamisen ongelmat. Suurin osa
naista aideista karsivat synnytyspelosta seuraavassa raskaudessa. Toisaalta taas suuri
osa tutkimukseen osallistuneista naisista, joilla oli ollut komplisoitunut synnytys, ei pita-
nyt synnytyskokemusta negatiivisena eikd nain ollen ollut kohonnut synnytyspelon riski
seuraavassa raskaudessa. (Stgrksen ym. 2012: 321.)

5.4 Tulosten yhteenveto

5.4.1 Synnytyssuunnitelman ja synnytyskeskustelun merkitys matkasynnytyksessé

Matkasynnytykset ovat selvasti lisdantyneet samalla aika valilla, kun synnytyssairaaloita
on lakkautettu (Hemminki ym. 2011: 1188-1189). Tutkimuksissa on havaittu monia eri
tekijoitd matkasynnytykselle, joita muun muassa on pitka valimatka synnytyssairaalaan
(Hemminki ym. 2011: 1189; Ovaskainen ym. 2015: 1250). Synnytyssuunnitelman ja syn-
nytyskeskustelun merkityksesta traumaattisen synnytyskokemuksen jalkeen I6ytyi seka
puolesta ettd vastaan tutkimustuloksia. Rutiininomaisella synnytyskeskustelulla ei voitu
todeta olevan merkittdvaa hyottya traumaattisen synnytyskokemuksen jalkeen. (Bastos

ym. 2015: 27-30.) Valmistautuminen tulevaan synnytykseen on kannattavaa, mutta mi-
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kali odotukset synnytyksesta olivat kovin erilaiset kuin todellisuus, vaikutti se negatiivi-
sesti synnytyskokemukseen. Raskausaikana mahdollisten synnytyskomplikaatioiden 1&-
pikaynti koettiin tapahtuvaksi vain muille eikd omalle kohdalle. Synnytysvalmennus on
tarke& osa synnytykseen valmistautumista, siitd hyotyvat muun muassa synnytyspelosta
karsivat odottajat. Synnytyskokemukseen valmennuksella on positiivinen vaikutus.
(Rowe ym. 2012: 12—-14; Haapio 2017: 61; Rouhe 2015: 62—69.)

5.4.2 Synnytyspelkoa aiheuttavat

Synnytyspelkoa on monenlaista ja sita aiheuttaa moni eri tekija. Padsaantoisesti eniten
synnytyspelkoa aiheuttaa synnytyskipu. Pelkoa aiheuttaa myds aiemmat synnytyskoke-
mukset, sosiaalisen tuen puuttuminen, mielenterveydellinen tausta ja aiempi hyvaksi-
kayttd. Pariteetti vaikuttaa synnytyspelon kokemiseen. Ensisynnyttdjat pelkdavat uutta
tuntematonta tilannetta, jota lisaa valmennuksen puute. Uudelleensynnyttdjilla muun mu-
assa aiempi huono synnytyskokemus lisaa synnytyspelkoa. (Rouhe 2015: 23-27; Haapio
2017: 29-30.) Vaikka ensisynnyttajien synnytyspelko on voimakkaampaa kuin uudelleen-
synnyttdjilla, on aiemmalla synnytyskokemuksella suuri vaikutus synnytyspelon syntymi-
seen. Varsinkin komplisoitunut synnytys aiheuttaa suurella todenndkoisyydella synny-
tyspelkoa, eniten hatésektio tai operatiivinen ulosautto. Jatkuva tuki saattaa auttaa syn-
nytyspelkoista synnyttajaa. (Sterksen ym. 2012: 320-321; Rouhe 2015: 14; Sydsjé ym.
2015: 3.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytety6n tulosten mukaan voidaan todeta, ettei synnytyssuunnitelmalla ja synny-
tyskeskustelulla olisi suurta merkitysté, koska tuloksia l0ytyi seka puolesta ettéa vastaan.
Kuitenkin synnytyspelkoon liittyy aiempi negatiivinen synnytyskokemus vahvasti, joten
voisi paatella synnytyskeskustelun vaikuttavan asiaan. Synnytyskokemus on jokaiselle
henkilokohtainen ja tasté syysta myos synnytyksen lapikaynti keskustellen hyédyttaa toi-
sia enemman kuin toisia. Komplisoituneen synnytyksen tiedetdan johtavan helpommin

uudessa raskaudessa synnytyspelkoon ja tasta voisi myos paatella matkasynnytyksen-
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kin johtavan synnytyspelkoon. On todenndkoéista, ettéd synnytyssuunnitelma oikeanlai-
sena seké oikeisiin asioihin huomiota kiinnittavana voi olla hyva tyovaline ja vahentéaa
matkasynnytyksesta johtuvaa traumaa.

Synnytyspelkoa aiheuttaa moni tekija ja jokaisen kohdalla eri tavoin. Uudelleensynnytté-
jat pelkaavat eri asioita kuin ensisynnyttajat. Aina synnytyspelkoa ei tunnisteta ajoissa,
vaan negatiiviset kokemukset nousevat esiin vaiheessa jolloin niitd on hankala korjata.
Synnytyspelkoisen synnyttdjan hoito intensiivisempaa ja jatkuvan tuen tarve on suuri.
Jatkuvasta tuesta on todennakoisesti hyétya synnytyspelkoisen synnyttajan synnytyk-
sessd (Sydsjo ym. 2015: 3). Mikali synnytyspelkoa ei ole todettu raskausaikana, jaéa ole-
tettavasti jatkuva tuki synnytyksessa vahemmalle, joka taas saattaa lisata synnytyspel-
koa ja turvattomuuden tunnetta seuraavissa synnytyksissa. Todennakaoisesti hyvalla jal-
kihoidolla, sisaltden synnytysta hoitaneen kéatilon kanssa kaydyn synnytyskeskustelun,
pystyttaisiin synnytyspelko toteamaan jo aikaisessa vaiheessa ja hoitamaan sita. Hoito-
henkilokunnan kaytossa oleva VAS-mittari on hyva apuvdline tunnistamaan synnytys-

pelkoa.

Matkasynnytyksen syitda on myos syyta tarkastella. Kuten Hemminki, Heino ja Gissler
(2011: 1189-1191) johtop&atoksissaan toteavat, ettei pienten synnytyssairaaloiden lak-
kauttamisella valttdmattd saada luotua turvallisempaa synnytystad. Matkalla syntyneella
on seitseman kertaa suurempi kuolleisuusriski kuin sairaalassa syntyneelld. Opinnayte-
tyon tekijoiden nakemyksen ja valittujen tutkimustulosten mukaan, olisi tarkeaa hoitaa
hyvin matkasynnytyksen kokeneen jalkihoito ja huomioida synnyttdjan oma kokemus
matkasynnytyksesta. Synnytyskokemus voi olla hyvin erilainen ja jokaisella henkilékoh-
tainen. Puolison huomioon ottaminen synnytyskeskustelua kdaydessa on tarkead, koska
my0s puoliso on voinut kokea synnytyksen traumaattisena. Hyvalla jalkihoidolla saattaisi
olla kustannuksia ehkaiseva vaikutus mahdollisissa tulevissa raskauksissa, koska silla

tavoin voidaan ehkaista synnytyspelkoa.

Synnytykseen perehtyminen ja synnytyssuunnitelman laatiminen ovat tarke& osa synny-
tykseen valmistautumista. Synnytyssuunnitelma on hyva tydvaline synnyttgjan ja katilén
valilla. Synnytyssuunnitelmaa laatiessa on tarkeaa ottaa huomioon mahdollisia synny-
tyksen kulussa tapahtuvia yllattavid muutoksia. Jo synnytysvalmennuksessa tulisikin
kayda lapi mahdollisia synnytyskomplikaatioita, joka valmistaisi synnyttdjia ennalta ar-

vaamattomiin tilanteisiin, joita synnytyksessa saattaa ilmeta. On tutkittu, ettei raskaana
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olevat halua tietoa synnytyksesséa ilmenevistéa komplikaatioista, vaan ajattelevat ettei niin

voi omalla kohdalla tapahtua (Rowe ym. 2012: 12—-14).

Opinnaytetyon tekijoiden ndkemyksen mukaan odottajilla on erilaisia pelkoja ja odotuk-
sia synnytyksen suhteen normaalia sairaalasynnytysta suunniteltaessa. Matkasynnytys
on aina yllattava tilanne, jos tarkoituksena on synnyttaa sairaalassa, johon ei olla osattu
varautua. Naissa tilanteissa tulisi, opinnaytetyon tekijoiden mielesta, hoitaa synnytyskes-
kustelu moniammatillisesti kaikkien synnytyksen hoitoon osallistuneiden kanssa, mu-
kaan lukien myds neuvolan terveydenhoitaja ja lapsivuodeosaston katild. Tulisi huomi-
oida, ettd tarve keskustelulle saattaa herata vasta pitkankin ajan jalkeen, mahdollisesti

vasta seuraavan raskauden aikana.

Henkildkunnan toiminnalla on vaikutusta synnytyskokemukseen. Synnytysta hoitavan
henkilokunnan tulisi muistaa, etta heidan toiminnalla on vaikutusta synnyttajan synnytys-
kokemukseen. Olisi hyva muistaa, etta tuen tarve jokaisella on erilaista. Vaikka synnyt-
tajaa olisi hoitohenkilokunnan toimesta tuettu monin eri keinoin, saattaa synnyttaja silti

kokea jdadneensa ilman riittavaa tukea.

6.2 Tulosten luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytety6ta tehdessa on noudatettu yleisia tieteellisen tutkimuksen toteuttamista oh-
jaavia ja eettisia periaatteita. On tarkead, ettei tutkimusaineistoa vaaristella eika keksita
itse. Suomessa Helsingin julistus ja kansallinen lainsaadantd maarittavat hoitotieteelli-
sen tutkimuksen eettisyyttd. Eettisyys on otettava huomioon koko tutkimusprosessin ai-
kana, jokaisessa eri vaiheessa. (Kankkunen ym. 2013: 212-216.) Opinnaytety6 vastaa
tutkimuskysymyksiin seka alussa oleviin tavoitteisiin niin hyvin kuin mahdollista. Keskei-
set kasitteet seka tulokset on avattu tydssa ymmarrettavasti myos siten, etta ulkopuoliset
henkilot pystyvat ne ymmarrettavasti lukemaan. Tyon Kirjoittamisen apuna on kaytetty
Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjallisen ty6n ohjeita. Opinnaytetydssa kaytetty mate-
riaali on kuvattu kuten alkuperdisessa, eika siihen ole lisatty tekijoiden omia nakemyksia.
Toisen henkildn tekstin kopioimista ja esittamistd omanaan kutsutaan plagioinniksi. Tata
opinnaytetyota ei ole plagioitu kenenkdan muun tyosta. Tekstid saa lainata jolloin kap-
paleeseen tulee merkita lahdeviitteet. (Kankkunen ym. 2013: 173.) Lahdeviittaukset kay-
tettyyn materiaaliin on merkitty huolellisesti ja asianmukaisesti seka tekstiviitteind etta

lahdeluetteloon.
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Matkasynnytysta ilmiona ei ole tutkittu eik& tasta syysta nayttdon perustuvaa tietoa ai-
heesta juurikaan ole. Opinnaytetydprosessin aikana on tutkittu artikkeleita ja tutkimuksia
aiheista jotka eivat vastaa suoraan matkasynnytysaiheeseen vaan aiheisiin matkasyn-
nytyksen ymparilla. L&hes kaikki valitut tutkimukset ja artikkelit olivat englannin kielisia,
joten tyon luotettavuutta saattaa heikentaa tyon tekijoiden kdanndsten puutteellisuus,
seka tieteellisten termien kdanndsten oikeellisuus. Opinnéytetydn aineiston haku seké
tulokset on tehty kahden tekijan hyvassa yhteistydssa joka kuitenkin parantaa tyon luo-
tettavuutta. Opinnaytetydssa on kaytetty uusinta saatavilla olevaa tietoa sen rajauksen
puitteissa, joka tiedonhaussa on luotu. Yleisesti tutkitun tiedon puuttuminen vaikuttaa
taman kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen. Mydskaan menetelmana integroiva kirjal-
lisuuskatsaus ei ehkéa ollut paras mahdollinen opinnaytetyén menetelma juuri tuon puut-

tuvan tutkitun tiedon vuoksi.

Opinnaytety6hon valitussa materiaalissa oli kaikissa erilaiset menetelmaét ja tyttavat.
Joissakin tutkimuksissa oli otos suurehko, kun taas toisissa kovin pieni ja tutkimusten
valilla oli maantieteellisia eroja, mytdskaan valittujen tutkimusten tarkoitus ja tavoite ei
ollut aina sovellettavissa sairaalan ulkopuoliseen synnytykseen sellaisenaan. Kuitenkin
synnytyskulttuuri kaikissa valitun materiaalin maissa oli suurin piirtein samanlainen, joi-
takin eroja lukuun ottamatta. Nama kaikki edella mainitut asiat saattavat vaikuttaa tdman
kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen. Tulosten esittelyssa on yritetty mahdollisimman
hyvin tuomaan tulokset julki, lisddmatté niihin tekijdiden omia ndkemyksia tai mielipiteita.
Opinnaytety® on tarkastettu Turnit — plagioinnin tarkistus ohjelmalla muutamia kertoja
tekovaiheessa. Ohjelma vertaa eri tiedostoja ja teksteja internetin tietokannoissa oleviin

aineistoihin ja tarkastaa suorat lainaukset, seka aineiston alkuperan.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Matkasynnytys aiheena on viela hyvin vahan tutkittu aihe. Matkasynnytykset ovat 2000-
luvulla yleistyneet ja sairaalan ulkopuolella suunnittelemattomasti syntyykin joka vuosi
enemman vauvoja. Matkasynnytyksen jalkihoitoa ei ole Suomessa tutkittu lainkaan. N&-
kemyksemme mukaan aihetta olisi tarkeaa tutkia tarkemmin lisd&, koska tutkimusten
avulla pystyttaisiin selvittdmaan matkasynnytyksen vaikutuksia ja ehkaisemaan niista
mahdollisesti tulleita traumoja seka lisakustannuksia. Matkasynnytyksen lapikaynnin tar-

keys tulisi myos selvittdd. Suomalaiset hoitotyéntekijat lukevat englanninkielisia tieteelli-
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sid tutkimuksia melko vahan, joten tasta syysta olisi tarkead julkaista ammatillisissa jul-
kaisuissa tutkimustuloksia myds suomenkielella (Kankkunen ym. 2013: 173). Matkasyn-
nytysten yleistyttya aihetta tulisi tutkia tarkemmin.

Ehdotamme jatkotutkimusaiheiksi:
1. Matkasynnytyksen vaikutukset synnyttgjaan ja matkasynnytyksesta aiheutuvat
kustannukset.
Matkasynnytyksen vaikutukset synnyttdjaan, vauvaan ja puolisoon.
Matkasynnytyksen lapikdynnin merkitys. Voiko silla ehkaistd mahdollista synny-
tyspelkoa tulevissa raskauksissa ja auttaako se perhettd kasittelemaan mat-

kasynnytyskokemuksen seka hyvaksymaan sen.

7 Opinnaytetyon hydédynnettavyys

7.1 Tyon julkistaminen seka hyddynnettavyys

Valmis opinnaytetyd julkaistaan Theseus-tietokannassa sahkdisena. Valmiin opinnayte-

tydn tuloksia esitelladn posterin muodossa Metropolia Ammattikorkeakoulussa.

Tuloksia julkaistaessa on tarkeaa miettia kohderyhma, seka taho joka hyotyy tutkimus-
tuloksista eniten (Kankkunen ym. 2013: 172). Tata opinnaytetydta voidaan hyddyntaa
terveydenhoitoalan henkilokunnan keskuudessa kohdattaessa synnyttajd, joka on syn-
nyttanyt suunnittelemattomasti sairaalan ulkopuolella. Hoitohenkilékunnan tulisi kayttaa
tutkittua tietoa paatdksenteossa seka hoitotyon perustana. (Leino-Kilpi — Valimaki 2010:
360). Matkasynnytysten yleistyttyad terveydenhoitoalan henkildstolla tulee olla enemmaéan
valmiuksia synnytyksen hoitoon myos sairaalan ulkopuolella. Heilla tulisi olla myds tyo-
valineita synnyttajan tukemiseen yllattavan tilanteen sattuessa ja synnyttajalle tulisi huo-
mioida myos erittdin hyva jalkihoito. Talla hetkella Metropolia ammattikorkeakoulun ope-
tussuunnitelmassa on matkasynnytysta kasittelevaa opetusta ainoastaan ensihoitajiksi
kouluttautuvilla. Matkasynnytykset aiheuttavat merkittéavia haasteita ensihoidolle riitta-
van patevyyden yllapitdmisessa. Heilla tulee olla osaamista matkasynnytyksen hoidosta
sekd synnytyskomplikaatioista. (Pirneskoski — Perdjoki — Nuutila — Kuisma 2016: 5.)
Tyon tulokset tulisi ehdottomasti ottaa huomioon terveydenhoitoalan eri koulutusohjel-

missa jolloin matkasynnytys aiheena olisi jo osa ammattiin valmistumista.



20

7.2 Opinnaytetydprosessi oppimisen kannalta

Opinnaytetyon aihe ja tutkimusmenetelma tuottivat alkuun paljon vaikeuksia. Opinnay-
tetyd prosessina oli haastava, aikaa vieva ja monitahoinen, mutta my6s kasvattava ko-
kemus. Aihe oli erittdin mielenkiintoinen ja tarkoitukseltaan ajankohtainen. Suurimpia
vaikeuksia aiheutui siita, ettei matkasynnytysta ole vield juurikaan tutkittu ja tasta syysta

oli kirjallisuuskatsauksen kirjoittaminen erittain haastavaa.

Suunnitelmaseminaarissa esiteltiin tydsta laadittu opinnaytetyésuunnitelma, jossa tyon
tarkoitusta, tavoitetta ja tutkimuskysymyksia kasiteltiin. Suunnitelmavaiheessa tutkimus-
kysymykset olivat kovin erilaiset ja tiedonhaun edetessa oli tutkimuskysymyksia muutet-
tava vahaisen tiedon takia. Tiedonhaku oli laaja ja aihetta l&hestyttiin monesta eri nako-
kulmasta. Lahes kaikki tutkimukset olivat englanninkielisia, joka aiheutti opinnéytetydn
omat haasteet. Tiedonhaussa apuna kaytettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun infor-
maatikkoa. Varsinaista tyota toteutettaessa tehtiin lisdéa tiedonhakua eri tietokannoista,
jotta saataisiin tyohon liséa sisaltdad ja vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tyon eri vai-
heissa osallistuttiin opinnaytety6ta ohjaaviin tydpajoihin, sekd vaiheen mukaisiin semi-
naareihin. Seminaareissa saatu palaute Metropolia Ammattikorkeakoulun lehtorilta, seka
opiskelija kollegoilta on hyddynnetty opinnaytety6ta tehdessa.

Opinnaytety® opetti etsimaan tutkittua tietoa eri hakukannoista ja ymmartamaan erilais-
ten hakusanojen kayton. Tyon aikana englanninkielisten tutkimusten lukeminen ja ym-
martaminen tuli tutuksi seka kehitti kielitaitoa. Pitkajanteinen asenne oli tirke&a tyon eri-
vaiheissa. Opinnaytetyd oli kokonaisuudessaan haastava, mutta palkitseva prosessi.
Opinnaytetyon tekijat ovat saaneet paljon teoriatietoa laajasti eri aiheista opinnaytetyo-

hon liittyen.
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birth

"Debriefing interven-
tions for the prevention
of psychological

trauma in women fol-
lowing childbirth (Re-

view)"

Effects of continuous
midwifery labour sup-
port for women with se-

vere fear of child birth

Fear of childbirth

Synnytysvalmennus
katilotyon interven-
tiona: Ensisynnyttdjien
valmennuskokemuk-

set ja valmennuksen

vaikuttavuus

Tarkoitus ja tavoite: maarittaa
synnytyspelon ja synnytysko-

kemuksen valista yhteytta

Systemaattinen
katsaus (n=102-1745)

kirjallisuus-

Tarkoitus ja tavoite: maarittaa
debriiffauksen verrattuna ta-
vanomaiseen lapsivuodeajan
hoitoon vaikutuksia seuraa-

vaan synnytykseen.

Tapaus-verrokki tutkimus

(n=14, verrokki n 28)

Tarkoitus ja tavoite:

Vaitoskirja. Suomi. (1. osa
1276. 2. osa 2405. verrokki-
ryhma 4676. 3.0sa 131 kont-
rolliryhma 240)

Tarkoitus ja tavoite: luoda toi-
miva malli synnytysté pelkaa-
vien naisten seulontaan ja

hoitoon

Vaitoskirja. Suomi.
1.vaihe n=12

2.vaihe n=715
Tarkoitus ja tavoite: tutkia
synnytysvalmennusta katilo-
testata

tydn interventiona,

synnytyskokemus  joh-
taa herkemmin seuraa-
vassa raskaudessa syn-
nytyspelkoon. Toimenpi-
desynnytykset ja synny-
tyskomplikaatiot, joita ei
koettu negatiivisena ei li-
sannyt riskia sairastua
synnytyspelkoon  seu-
raavassa raskaudessa.
Tutkimuksessa havaittu
ettei valttamatta ole po-
sitiivista eiké negatiivista
vaikutusta synnytyskes-
kustelulla traumattisen
synnytyksen jalkeen.
Synnytyspelon syntymi-
seen synnytyskeskuste-
lulla ei loydetty olevan
merkittdvaa nayttoa.
Vakavasta synnytyspe-
losta karsivat synnytta-
jat, saattavat hyotya jat-
kuvasta katilon tuesta
synnytyksessé ja uudel-

leensynnyttajilla vaikutti

synnytykseen kestoon
lyhentévasti.
Monitahoinen tutkimus

synnytyspelosta. Suo-
messa tehty. Synnytys
VAS. Tutkimuksen péa-
tavoite, tehda toimiva
malli  synnytyspelosta
karsivien naisten hoi-
toon. Edellinen negativii-
nen synnytyskokemus ja
mielenterveysongelmat
ovat riskitekijoita synny-
tyspelkoon.

Tutkimuksessa sairaa-
lassa jarjestettavan syn-
nytysvalmennuksen vai-
kutuksia  synnyttgjiin.
Valmistautuminen syn-
nytykseen on ollut tar-
keda ja tarve valmen-

nukselle on ollut suuri.

Liite 1
2(3)
mus Vvoi joh-

synny-
tyspelkoon

taa

Synnytys-
keskustelun
merkitys.
Tutkimustu-
loksia puo-
lesta ja vas-

taan

Jatkuva tuki.

Synnytys-
pelko

Synnytys-
pelko, VAS

Synnytys-
suunnitelma,
synnytysval-
menuksen

tarkeys



vaikuttavuutta ensisynnytta-
jiin niiden synnytykseen val-

mistautumisessa

Valmennuksen on toi-
vottu vahvistavan itse-
luottamusta  synnytyk-
seen. Synnytykseen val-
mistautuessa katilon
kanssa keskustelu on
herattdnyt odottajassa
luottamusta katiloita

kohtaan.
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