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Opinnaytetydn tehtavana oli kartoittaa aitien kokemuksista peratilasynnytyksesta
ja saada selville, mitka tekijat ovat vaikuttaneet heidan synnytyskokemuksiinsa.
Tavoitteena oli kyselyn avulla kerata kokemusperaista tietoa aideilta, ja tehda
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Vastauksia, joissa aidit jakoivat kokemuksia alatiesynnytyksiksi suunnitelluista
peratilasynnytyksistdan, tuli muutamassa tunnissa 39. 70%:lle vastaajista
peratilasynnytys oli ensisynnytys, lopuilla 30% oli jo kokemusta synnyttamisesta
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Synnytyksen aikana saatu tuki ja tieto seka toimiva yhteistyd korostuivat
positiivisen synnytyskokemuksen muodostumisessa. Kiire ja katilon riittamaton
lasnaolo huononsivat synnytyskokemusta. Enemman lasnaoloa ja hoitoon
liittyvien paatosten perustelua kaivattiin. Suurin osa aideista oli kuitenkin kokenut,
etta heidan toiveitaan kuunneltiin ja huomioitiin niin hyvin kuin mahdollista tilanne
huomioon ottaen.

Tulokset tukivat suunnitelmaa tehda opas aideille, jotka harkitsevat
peratilasynnytysta alateitse heille varteenotettavana vaihtoehtona.
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The aim of this study was to gain understanding of mothers’ experiences on
breech delivery and to find out which factors have affected their birth experience.
This study had a qualitative approach and the data were collected through a
questionnaire in a Facebook group that is intended for mothers whose babies are
or have been in breech position during pregnancy and delivery. This study was
conducted as part of the ViVa-project.

A total of 39 replies were received in few hours in which mothers were sharing
their experiences on vaginal breech deliveries or attempted vaginal breech
deliveries that had taken place within the last 5 years.

Many of the mothers felt that the information that they received about vaginal
breech birth in advance was not sufficient for them to make an informed choice.
More individualized and personalized interventions were required during the birth.
However, most mothers felt that their wishes had been heard and taken into
consideration as well as it had been possible under the circumstances.

The responses revealed that the need for this study was timely. Overall, most
mothers were satisfied with their birth experience, but questions are arose on the
need of certain routine procedures that mothers felt were done just for the sake
of a routine.

The results of this study support the plan of making a booklet for mothers who
consider vaginal breech birth as a suitable option for them.

Key words: vaginal birth, breech birth, birth experience, factors affecting the birth
experience
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1 JOHDANTO

Synnytys on aideille yksi elaman mieleenpainuvimmista tapahtumista. Taman
vuoksi synnytyskokemuksen muodostuminen ei ole vahapatdinen asia.
Synnytyskokemusta kannetaan mukana lapi elaman ja sen vaikutukset nakyvat
usein pitkalle aitien elaméassa jollain tapaa. Aitien kokemukseen synnytyksesta
vaikuttavat niin sisaiset, kuin ulkoiset voimavarat, kuten parisuhde, odotukset
raskaudesta ja synnytyksesta, kipuherkkyys, tieto, vuorovaikutus synnytyksessa
ja lasnaolo. (Aune ym. 2015, 722-724; Aimala 2017, 217, 219.)

Aidilld on oikeus saada nayttodn perustuvaa tietoa omille valinnoilleen ja
osallistua hanen hoitoonsa kuuluvaan paatoksentekoon. Katilon tulee tukea aitia
ja osata arvioida hanen voimavarojaan ja kykya synnyttad. Synnytyksen aikana
katilotyon perusta on aidin yksilollinen ja kunnioittava hoitotyd, sekd koko

perheen huomiointi synnytyksessa. (Aimala 2017, 218.)

Opinnaytetyossa keskityttiin  taysiaikaisiin yhden sikion synnytyksiin, eli
kohderyhmasta rajattiin pois monikkosynnytykset seka ennen raskausviikkoa 37
tapahtuneet synnytykset. Tama nahtiin selkeyttavana ratkaisuna kokonaisuuden
kannalta, silla molempiin edella mainituista liittyy omat erityispiirteensa. Koska
kokemuksia haluttiin alatiesynnytyksista, elektiiviset sektiot rajattin myods pois.
Mukaan hyvaksyttiin kuitenkin kokemukset, jossa oli suunniteltu alatiesynnytysta
ja paadytty sektioon kesken synnytyksen. Jotta kokemukset olisivat

mahdollisimman tuoreita, tuli kokemuksen olla viimeisten viiden vuoden ajalta.

Hoitohenkilokunta tydskentelee aidin ja vauvan parasta ajatellen, nain ollen
tuoreen kokemusperaisen tiedon hyodyntaminen hoitotydon kehittdamisessa on
avainasemassa kaikille ihanteellisen lopputuloksen kannalta.

Tavoitteena olisi, ettd naiden kokemusten kautta saatu tieto voisi hyodyttaa
jatkossa niin peratilasynnytykseen valmistautuvia aiteja, kuin synnytyksissa

tyoskentelevaa henkildkuntaa.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata aitien kokemuksia
peratilasynnytyksista alateitse. Tavoitteena on saada tietoa siitd, miten aidit
kokevat peratilasynnytyksen ja mitka tekijat parantavat tai huonontavat

synnytyskokemusta.

Tutkimuskysymyksia ovat:

1. Millaisia kokemuksia aideilla on peratilasynnytyksesta alateitse?

2. Mitka tekijat ovat vaikuttaneet aitien kokemuksiin?

Tarkoituksena on ymmarryksen syventaminen peratilasynnytyksiin ja aitien
lapikaymaan kokemusmaailmaan. Vastausten analysoinnin yhteydessa havaittiin
tarve kehitella ohjeistusta aideille ja perheille tekemalla kehittamistehtavana opas

peratilasynnytykseen valmistautuvalle tai sita harkitsevalle aidille.



3 KESKEISET KASITTEET

Opinnaytetyon  keskeiset kasitteet olivat peratila, peratilasynnytys,
synnytyskokemus ja synnytyskokemukseen vaikuttavat tekijat. Peratilaan liittyen
keskeisia sisaltdja ovat myos synnytystavan valinta, synnytykseen
valmistautuminen ja peratilasynnytyksen hoito. Naihin liittyvaa teoriatietoa
tarvitaan, jotta opinnaytetyon kysely voidaan toteuttaa tarkoituksenmukaisesti.
Teoriatietoa voidaan kayttad tukena myds vastausten analysoinnissa ja

johtopaatosten tekemisessa.

3.1 Peritila

Sikio on peratilassa, kun tarjoutuvana osana eli lahimpana kohdunsuuta ovat joko
pakarat, jalka tai jalat, polvi tai polvet (Macharey 2018, 9). Yleisin taysiaikaisista
peratiloista on taydellinen peratila, jossa sikion molemmat jalat ovat ylospain
ojennettuina. Perajalkatarjonnassa sikiolla on joko toinen tai molemmat polvet
koukussa rintakehaa vasten ja jalkatarjonnassa joko molemmat jalat ojennettuina
tai toinen jalka ojennettuna ja toinen koukistettuna. Peratila on suhteellisen

harvinainen, n. 2-4% taysiaikaisista raskauksista. (Macharey 2018, 7-9.)

Syyna peratilaan voivat olla esimerkiksi sikion kaantymisen estyminen kohdun tai
lantion poikkeavuuden, lapsiveden vahaisyyden tai etisen istukan vuoksi, sikion
kasvun hidastuma tai muu poikkeavuus. Aidin aiemman sikion perétila voi
ennustaa peratilaa seuraavissakin raskauksissa. Suurimmassa osassa
tapauksia peratilaan ei kuitenkaan l6ydeta selkeaa syyta. (Macharey 2018, 9; Dy
& El-Chaar 2013, 473.)

3.1.1 Synnytystavan valinta

Kysymys peratilassa olevan sikion synnytystavasta on ollut vaittelyn aihe jo
vuosia. Ennen suurinta osaa aideista rohkaistiin synnyttamaan peratilassa oleva
sikio alateitse sektioiden suurten aitikuolleisuuksien vuoksi. (Molkenboer ym.
2008, 39.) Vuonna 2000 laajojen tutkimusten tuloksena, otettiin useissa maissa

kaytannoksi peratilassa olevan sikion sektio, ensisijaisena synnytystapana. Tata
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kaytantéa tukivat tutkimustulokset, joiden mukaan suunnitellun peratilassa
olevan sikion alatiesynnytyksessa vauvan syntymanjalkeinen vointi oli huonompi
sektiolla syntyneisiin peratilavauvoihin nahden. (Molkenboer ym. 2008, 39;
Aimala 2017, 490.) Monet tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, etta
alatiesynnytyksen yritys sikion ollessa peratilassa ei lisaa riskia kuolleisuuteen tai
matalille viiden minuutin Apgar-pisteille (Toivonen, Palomaki, Huhtala & Uotila
2016, 1).

Synnytystavan valintaan ei ole yksiselitteistd ratkaisua. Synnytysta
suunniteltaessa tulee huomioida seka sektion ettd alatiesynnytyksen riskit.
Peratilasynnytyksessa alateitse riskit liittyvat paaasiassa sikioon. (Burgos ym.
2015, 807; Macharey 2018, 10, 32.) Suurin riski liittyy istukan verenkierron
muutoksesta tai napanuoran painumisesta johtuvaan sikion hapenpuutteeseen
(Macharey 2018, 10, 32). Napanuoraprolapsi, eli napanuoran esiinluiskahdus on
peratarjonnassa yleisempi kuin paatarjonnassa etenkin, jos kyseessa on
jalkatarjonta (Dy & EI-Chaar 2013, 485).

Sektiossa valittomat riskit liittyvat suurimmalta osin aitiin. Vauvan suhteen sektion
vaikutukset tulevat ilmi ennemmin pitkalla aikavalilld. Sektio on voitu
tutkimuksissa liittaa imetysongelmiin. Lisaksi sektiolla syntyneilla vauvoilla
nayttaisi olevan kohonnut riski esim. 1.tyypin diabetekseen, ylipainoon seka
neurofysiologisiin sairauksiin, kuten autismin eri muotoihin ja masennukseen

myohemmalla ialla. (Macharey 2018, 35-36.)

Nykytietamyksen mukaan peratilasynnytys alateitse on tiettyjen kriteerien
tayttyessa turvallinen vaihtoehto seka aidille etta sikiolle ( Macharey 2018, 19;
Aimala 2017, 490). Kriteereita alatiesynnytykseen ovat aidin osalta motivaatio
synnyttaa alateitse ja seka tilava lantio. Sikidlla ei tule olla merkittdvaa
kasvuhidastumaa ja painoarvion on oltava 1500-4000g. Sikién paan on oltava
fleksiossa ja tarjonnan joko taydellinen peratila tai pera-jalkatila. (Uotila &
Tihtonen 2019.) Synnytysta hoitamaan tulisi olla saatavilla ammattitaitoinen ja
kokenut henkilokunta. Peratilasynnytyksessa on myods oltava valmius
hatasektioon. (Macharey 2018, 21.) Olosuhteiden on tarjottava mahdollisuus
seurata sikion vointia ja synnytyksen edistymista jatkuvasti (Dy & EI-Chaar 2013,
492).



3.1.2 Valmistautuminen peratilasynnytykseen

Raskauden aikana sikio liikkuu kohdussa, ja se voi kaantya peratilasta
paatarjontaan spontaanisti. Raskauden edetessa sikion liikkuminen kohdussa
kuitenkin hankaloituu ja mita pidemmalla raskaus on, sen epatodennakdisempaa

spontaani kaantyminen ennen synnytysta on. (Macharey 2018, 14.)

Ulkokaannosta, eli sikion kaantamista peratilasta paatilaan voidaan yrittaa
raskausviikolla 35-37 aidin sitd halutessa (Macharey 2018, 10-11).
Ulkokaannokselld on pienempi onnistumisprosentti, jos aiti on ensisynnyttgja,
ylipainoinen, lapsivetta on vahan, istukka on kohdun etuseinamassa, kohtu on

supistusherkka tai jos siki6é on jo kiinnittynyt lantioon (Tiitinen 2018).

Jos ulkokdannds ei onnistu ja aiti on suostuvainen, arvioidaan, onko
alatiesynnytys mahdollinen. Elektiivista sektiota tulisi tarjota aideille, joilla on
korkean riskin raskaus seka niille, jotka eivat halua synnyttaa alateitse.
Alatiesynnytys ilman ulkok&annds-yritystda on myds mahdollinen, jos muut
alatiesynnytyksen kriteerit tayttyvat. (Macharey 2018, 10-11,16.) Oleellista on
huomioida aidin motivaatio ja halu synnyttaa peratilassa oleva sikio alateitse. Jo
raskausaikana aidille tulee tarjota luotettavaa, tutkittua tietoa ja hoitoa tueksi

hanen paatoksenteolleen synnytystavasta. (Toivonen 2018, 22.)

3.2 Synnytyksen kulku

Kun synnytystavaksi valitaan peratilassa alatiesynnytys, odotetaan useimmiten
synnytyksen spontaania kaynnistymista (Aimala 2017, 493). Machareyn (2018)
tutkimuksen mukaan spontaanisti kaynnistyneiden ja laakkeellisesti
kaynnistettyjen peratilasynnytysten valilla ei ollut eroa perinataalisesti. Tosin
laakkeellisesti kaynnistetyissa peratilasynnytyksissa paadyttin  useammin

sektioon kesken synnytyksen. (Macharey 2018, 7.)

Sairaalaan tultaessa tulisi maarittaa sisatutkimuksen ja ultradanen perusteella
missa peratarjonnassa sikidé on. Kalvoja ei suositella puhkaistavan, koska talléin

napanuoran esiinluiskahduksen riski nousee. Jos kalvot ovat puhjenneet
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spontaanisti, tdma riski on jo olemassa ja esiinluiskahdus tulisi poissulkea
sisatutkimuksella. (Macharey 2018, 23.) Jos lapsivesi menee kotona, aitia tulisi
ohjeistaa siitymaan sairaalaan valittomasti makuuasennossa napanuoran

esiinluiskahtamisen valttamiseksi (Aimala 2017, 493).

3.2.1 Avautumisvaihe & kivunlievitys

Peratilasynnytyksen aikana sikion vointia ja synnytyksen edistymista tarkkaillaan
erityisen huolellisesti (Dy & EI-Chaar 2013, 492). Sikidn voinnin jatkuva
monitorointi synnytyksen aikana kardiotokografilla (KTG) on suositeltavaa. On
tarpeen huomioida, etta sikion sydanaanet kuuluvat peratilassa eri kohdasta aidin
vatsanpeitteiden paalta, verrattaessa paatilaan. (Macharey 2018, 15, 23.) Jos
sikiokalvot ovat ehjat, ulkoinen monitorointi on ensisijainen vaihtoehto,
edellytyksena etta supistukset ja syke saadaan piirtymaan tarpeeksi hyvin. Jos
kalvot ovat puhjenneet tai puhkaistaan, sisdinen seuranta on perusteltua. Talloin
sykeanturi tulisi asettaa sikion pakaraan. Sikidahdingosta kertoviin muutoksiin
reagoidaan peréatilasynnytyksesséa tavanomaista herkemmin. (Aimala 2017, 493.)
Sektiovalmiuden on oltava jatkuva ja myds aidin tulisi olla valmistautunut siihen,
ettd sektioon voidaan paatya kesken synnytyksen (Dy & El-Chaar 2013, 492-
493).

Kivunlievitys on tarkeaa peratilasynnytyksen hoidossa erityisesti siksi, etta aidin
voimia tulisi s&&stdd ponnistusvaiheeseen. Aidin aktiivisuus korostuu
ponnistusvaiheessa, silla peratilasynnytyksessa sikiota ei voida auttaa ulos
imukupilla, jos voimat hupenevat. Peratilasynnytyksen hoidossa kaytetaan
samoja kivunlievitysmenetelmia kuin paatilasynnytyksessakin. (Aimala 2017,
493-494.) Epiduraalipuudutuksella voi kuitenkin Machareyn (2018) mukaan olla
yhteys peratilassa syntyneiden vauvojen sairastuvuuteen, mutta vain valillisesti,
silla epiduraali voitiin tutkimuksessa liittaa synnytyksen hitaaseen edistymiseen
ja aidin lammodnnousuun, jotka nostavat sairastuvuuden riskia. (Macharey 2018,
59.)
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3.2.2 Ponnistusvaihe

Synnytyksen olisi ihanteellista edistya nopeasti ja aidin voimavaroja tulee
tarkkailla. Aidilla tulee olla suoniyhteys tarvittaessa jo avautumisvaiheessa, mutta
viimeistaan ponnistusvaiheen alkaessa, jotta sen kautta annosteltavalla
oksitosiinilla saadaan tarvittaessa vauhditettua ponnistusvaiheen etenemista.
(Aimala 2017, 493-494.) Kohdunsuun ollessa tdydet 10 cm auki siirtymavaiheen
aktiiviseen ponnistusvaiheeseen tulisi kestaa enimmillaan 90 minuuttia ja
aktiivisen ponnistusvaiheen itsessaan 60 minuuttia (Macharey 2018, 23; Dy & El-
Chaar 2013, 494). Sikidbahdingosta kertoviin muutoksiin reagoidaan
tavanomaista herkemmin peratilasynnytyksessa ja pitkittynyt synnytys on
indikaatio sektiolle (Aimala 2017, 493).

Machareyn (2018) mukaan ponnistusvaihe voitaisiin hoitaa pystyasennossa, eli
aidin ollessa kontillaan tai tuetussa polviseisonnassa. Aidin pystyasento
ponnistusvaiheessa vaikuttaisi johtavan harvemmin interventioihin ja aidin
komplikaatioihin, lyhentavan ponnistusvaihetta ja aiheuttavan harvemmin
vaurioita vauvalle, mutta lisatutkimusta aiheesta tarvitaan. (Macharey 2018, 30.)
Toivosen (2018, 46) tutkimus tukee edellda mainittuja tutkimustuloksia

pystyasennon suosimisesta ponnistusvaiheessa.

Peratilasynnytyksen ponnistusvaihe on kolmiosainen: ensin syntyy vauvan lantio
ja jalat, seuraavaksi hartiat ja ylaraajat, viimeisena paa. Ponnistamista
aloitettaessa aidin kohdunsuun tulee olla taysin auki ja virtsarakon tyhja, jotta paa
ei jaa jumiin. Aktiivinen ponnistaminen voidaan aloittaa, kun kohdunsuu on taysin
auki, sikién peré painaa vélilihaa ja ponnistustarve on voimakas. (Aimala 2017,
494-495.) Jos episiotomia nahdaan tarpeelliseksi, leikataan se tadssa vaiheessa
(Uotila & Tihtonen, 2019). Episiotomia on ollut tapana leikata rutiinisti
peratilasynnytyksessa, mutta nykysuositusten mukaan sen leikkaamista tulisi

miettia tilannekohtaisesti (Toivonen 2018, 45).

Supistusten aikana aidin tulee ponnistaa, mutta supistusten valilla on tarkeaa
levata ja kerata voimia seuraavaan ponnistukseen. (Dy & El-Chaar 2013, 495)

Jos ponnistusvaihe etenee riittavan nopeasti, ei vauvasta tulisi ottaa kiinni ennen
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kuin lapaluun kulma nakyy. Nain toimitaan, jotta vauva ei reagoisi "moron
heijasteella" eli nostamalla vaistomaisesti kasia ylos. Jalat syntyvat usein ilman
avustamista, mutta niiden vapautumista voidaan avustaa painamalla vauvan
lantiota kevyesti. (Aimala 2017, 495-496.)

Suomessa laakari hoitaa lahtdkohtaisesti peratilassa olevan sikion ulosauton
katilon avustaessa, mutta EU-direktiivien mukaan myoOs katilon tulee hallita
perétilassa syntyvan sikion ulosauton otteet (Aimala 2017, 490, 496). Hartioiden,
kasien ja paan ulosauttoon on erilaisia vaihtoehtoisia otteita, joita kaytetaan
tarpeen mukaan. Tarkeaa on, etta vauvasta pidetaan kiinni varmoin ottein varoen

kuitenkin painamasta sisdelimia. (Aimala 2017, 496, 498.)

Paan laskeutuessa napanuora puristuu paan ja aidin luisen lantion valiin, jolloin
vastasyntynyt voi karsia hapenpuutteesta. Taman vuoksi paan synnyttamisen
tulisi tapahtua ripeasti. (Aimala 2017, 498.) Toisaalta liian nopea p&aan ulosautto

voi johtaa vastasyntyneen paan vaurioihin (Dy & EI-Chaar 2013, 499).

Lastenlaakari tarkistaa vauvan voinnin heti syntyman jalkeen (Aimala 2017, 498).
Peratilasynnytystd hoitamassa ja avustamassa on I|asnd enemman
hoitohenkilokuntaa kuin saannollisessa synnytyksessa. Tama voi luoda aidille
turhaakin hammennysta ja huolta, minka vuoksi synnytyksen jalkeen tulisi viela
kerrata aidin kanssa synnytyksen tapahtumia ja antaa niin tilaa kuin aikaa

kysymyksille seké tunteiden purkamiselle. (Aimala 2017, 498.)

3.2.3 Jalkeisvaihe

Peratilasynnytyksen  jalkeisvaihe ei eroa saanndllisen synnytyksen
jalkeisvaiheesta. Istukka irtoaa useimmiten noin kymmenen minuutin sisalla
vauvan syntymasta. Aiti saa monesti kohdun supistumista tehostavaa laéketta,
jotta istukka irtoaisi ongelmitta ja verenvuoto pysyisi kohtuullisena. Syntyman
jalkeiseen verenvuotoon on erityinen riski, jos oksitosiinia on kaytetty
synnytyksen aikana, epiduraalipuudutusta on kaytetty kivunlievityksena tai jos
napanuora on jouduttu sulkemaan nopeasti vauvan syntyman jalkeen. (Aimala
2017, 275-276.)
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3.3 Synnytyskokemus

Synnytys on hyvin merkittava ja tarkeitd muutoksia sisaltava tapahtuma aidin
elamassa. Kokemuksesta riippuen synnytys voi vaikuttaa aidin elamaan
positiivisesti tai negatiivisesti. (Aune ym. 2015, 722.) Synnytyksen aikaisen
hoidon tavoitteena on positiivinen synnytyskokemus (Botha & Ryttylainen-
Korhonen 2016, 143). Lahtokohtana synnytyksessa ovat aidin ja sikion tarpeet ja
keskeista ymmarrys synnytyksen ainutlaatuisuudesta seka sen kauaskantoisista

vaikutuksista niin didin kuin koko perheen hyvinvointiin (Aimala 2017, 219).

Haapio ja kumppanit (2009, 111) muistuttavat myonteisen synnytyskokemuksen

tarkeydesta, silla aidit kantavat kokemuksiaan muistoissaan lapi elaman.
Huonolla synnytyskokemuksella voi olla merkittava vaikutus naisen terveyteen,
sekd yhteyden luomiseen vastasyntyneeseen. Huono synnytyskokemus voi
aiheuttaa synnytyksen jalkeista vihan tunnetta sekd seksuaalisen nautinnon
vahentymista. Se vaikuttaa usein myds negatiivisesti mindkuvaan. Huono
synnytyskokemus ei koskaan muutu positiiviseksi, vaan mahdollisesti vielakin
negatiivisemmaksi. (Toivonen 2018, 54.) Traumaattinen synnytys voi aiheuttaa
synnytyksen jalkeisia mielenterveysongelmia (Knol & Geraghty 2017, 380). Hyva
synnytyskokemus sen sijaan voi saada aikaan pysyvan voimaantumisen tunteen,
ja auttaa vanhempia luottamaan omiin kykyihinsa isana ja aitina paremmin
(Toivonen 2018, 54). Synnytyksen hoidolla on pitkalla aikavalilla suuri vaikutus
mm. aidin kasitykseen omasta kehostaan seka koko perheen hyvinvointiin.
(Pyykkdnen 2017, 27).

Kasitteena synnytyskokemus on hyvin laaja-alainen. Synnytyskokemukseen
vaikuttavat raskauden suunnitelmallisuus, aidin mielikuva aitiydesta, seka
parisuhteen tilanne. Kokemukseen vaikuttaa itse synnytystapahtumaan liittyvat
tekijat, kuten synnytystapa, synnytyksen vaatimat toimenpiteet seka
synnytyksessa kaytetyt kivunlievitysmenetelmat. Myos aidin osallistumisella
hantd ja sikiotd koskeviin paatoksiin on vaikutus synnytyskokemuksen

muodostumiseen. (Aimala 2017, 219.)

Tarkeimmat myoOnteiseen synnytyskokemukseen vaikuttavat tekijat ovat avoin

kommunikointi, kommunikointitapa seka henkildkohtainen yhteys synnytysta
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hoitavan katilén ja aidin valilla (Hallam, J-L ym. 2016, 175, 179). Saatu tuki
synnytyksessa on hyvin oleellista synnytyskokemuksen ja koko synnytyksen
kannalta, edistaen synnytyksen luontevaa edistymista seka aidin tunnetta siita,
ettd han hallitsee synnytystdan. Synnytyksen aikana saatu tuki voi olla niin
henkista, konkreettista, ohjausta tai tiedon antamista. (Klemetti & Raussi-Lehto
2014, 107.) Syntyman aikaisella tuella on monia positiivisia vaikutuksia, kuten
vahentynyt kivunlievityksen tarve, suurempi todennakoisyys alatiesynnytykseen,
aidin tyytyvaisyys synnytykseen ja synnytyksen lyhentynyt kesto. (Klemetti &
Raussi-Lehto 2014, 108-109.)

Myos hyva parisuhde ja kumppanin osallistuminen synnytykseen on erittain
tarkea osa positiivisen synnytyskokemuksen muodostumisessa. Kumppanin tuki
antaa voimaa ja lisaa merkittdvasti aidin jaksamista synnytyksessa. Jo
raskausaikana saadulla tuella on koettu olevan vaikutusta synnytyskokemuksen
muodostumiseen ja aidit hakevat usein myos vertaistukea. Synnytyksesta
puhuminen voi auttaa henkisessa valmistautumisessa. (Aune ym. 2015, 723-
725.)

Olennaisessa roolissa synnytyskokemuksen muodostumisessa ovat myds aidin
odotukset ja itseluottamus synnytykseen liittyen. Aidit, jotka ovat kokeneet
itseluottamusta synnytyksessa, tuntevat tekevansa tietoisia valintoja ja nain ollen
kokevat synnytyksen kivuttomampana ja positivisempana. (Attanasio,
McPherson & Kozhimannil 2014, 1280-1281.)

Toivosen (2018) tutkimuksen mukaan paatilatarjontaisen ja peratilatarjontaisen
sikion alatiesynnytysyritysten tuomat synnytyskokemukset olivat
keskimaaraisesti samanlaisia, mutta peratilatarjontaisen vauvan synnyttaneilla
aideilla oli useammin kokemus, etta he eivat voineet valita synnytysasentoaan.
Huonon synnytyskokemuksen todennakadisyytta seka pera- etta paatilasynnytys-
ryhmissa lisasivat seuraavat tekijat: ensisynnytys, pitka ponnistusvaihe, vauvan
synnytyksessa saama vamma, sektioon paatyminen kesken alatiesynnytyksen
seka pidentynyt sairaalahoito. Jos riski huonoon synnytyskokemukseen on
tiedossa etukateen, kuten peratilasynnyttajalle sektio, tasta tulisi puhua aidille jo
etukateen. (Toivonen 2018, 12-13.)
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On erittain tarkeaa tiedostaa tekijoita, jotka huonontavat tai parantavat aitien
synnytyskokemuksia. Aitien kuuntelu ja hoitotydn kehittdminen heidan
kokemustensa perusteella nayttaisi tutkitusti vaikuttavan hoitotyon laatuun
merkittavasti. (Michels, Kruske & Thompson 2013, 179.)
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4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Tiedonhakuprosessi ja aikataulu

Opinnaytetyoprosessi alkoi opinnaytetydn aiheen valitsemisella. Tassa
tapauksessa idea aiheeseen tuli valmiina koulun puolesta. Alustava tiedonhaku
ja aiheeseen tutustuminen aloitettiin  joulukuussa 2017. Varsinainen
opinnaytetyon tekeminen alkoi maaliskuussa 2018 teoriaosuuden kirjottamisella.
Teoriatietoa haettiin kayttaen hyvaksi koulun tarjoamia tietokantoja seka
aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta. Teoriatietoa tukena kayttaen laadittiin kevaan
aikana kyselylomake. Kysely avattiin kesakuussa 2018 Facebook-ryhmaan,
jonka yllapidolta oli pyydetty lupa ennen tata. Kyselyyn saatiin muutamien tuntien

aikana 40 vastausta, joten kysely suljettiin saman paivan aikana.

Vastausten luokittelu aloitettiin kyselyn sulkemisen jalkeen. Kesan ja syksyn
aikana vastaukset koodattiin ja luokiteltiin. Tammikuussa 2019 jatkettiin aineiston
analysointia, ja samalla aloitettiin tulosten raportointi. Aineiston analysointiin ja
raportointiin kaytettiin aikaa useampi kuukausi, jotta kaikki mahdollinen ja
olennainen tieto saataisiin nostettua esiin. Aineiston pariin palattiin useampaan
otteeseen, jotta voitaisiin varmistua analyysin ja tulkinnan oikeellisuudesta.
Tutkimustulosten pohjalta kirjoitettiin ~ johtopaatokset. Samaan aikaan
viimeisteltiin opinnaytetyota kirjoittamalla pohdintaa, jossa reflektoitiin koko
opinnaytetyoprosessia ja sen etenemistd opinnaytetydohon tehtyjen
henkilokohtaisten muistiinpanojen pohjalta. Toukokuussa 2019 viimeistelyn ja
tarkastamisen jalkeen opinnaytetyd palautettiin. Opinnaytetyén pohjalta on
tarkoitus toteuttaa katilotyon kehittamistehtavana ohjeistus peratilasynnytykseen

valmistautumiseen.

4.2 Tutkimusmenetelma

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin kvalitatiivinen eli laadullinen
tutkimus. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on jonkin ilmion kuvaaminen,
syvallinen ymmartaminen ja tulkitseminen. Laadullisessa tutkimuksessa ollaan
kiinnostuneita ihmisten kokemuksista ja nakemyksista. Siina ei kyeta eika pyrita

yleistyksiin, kuten maarallisessa tutkimuksessa. (Kananen 2014, 18-19.)
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Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata juurikin aitien yksildllisia kokemuksia, ja

laadullinen tutkimus on tahan soveltuva menetelma.

Ymmartaminen on aina tulkintaa, jonka pohjana toimii aiempi tieto ja ymmarrys.
Sen vuoksi kvalitatiiviselle tutkimukselle on merkityksellista selvittaa ja maarittaa,
mitd ilmiosta jo tiedetdaan. Teoriasta muodostetaan viitekehys, jolla pyritaan
kuvaamaan tutkimuksen keskeisia kasitteita. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 18-19,
35.)

Ennen 70-lukua maarallinen tutkimus oli valloillaan hoitoalan tutkimuksissa,
mutta nykyaan ymmarretaan paremmin potilaslahtdisen hoitotydon merkitys
terveysalalla ja hoitotyohon liittyvissa tutkimuksissa. Laadullinen tutkimus on
saanut jalansijaa, silla sen keskipiste on ihmisen ainutlaatuisuudessa.
Laadullinen tutkimus on arvokasta hoitotyon kehittamisessa myds eettisesta
nakdkulmasta: hoitohenkilokunta voi nahda saman tapahtuman, tilanteen tai
ongelman eri tavalla kuin potilas. Talla on vaikutus hoidonkulkuun ja myos
odotettuun lopputulokseen. (Parahoo 2006, 62-64; 72-74.)

Induktiivinen, eli aineistolahtdinen lahestymistapa kvalitatiivisessa
aineistonkeruussa on tarkeaa, kun aiheesta ei ole riittavasti tietoa ja halutaan
tarkastella tutkittavien kokemuksia ja tulkita niita. Induktiivinen lahestymistapa on
jatkuvaa reflektiota saadun materiaalin ja tutkijan omien ennakkokasitysten
valilla. (Parahoo 2006, 64.)

4.3 Aineiston keruu

Laadullisessa tutkimuksessa aineisto keratdan yleensa haastattelemalla,
havainnoimalla, kyselylla tai kayttamalla erilaisiin dokumentteihin pohjautuvaa
tietoa (Pitkaranta 2014, 90). Tassa opinnaytetydssa aineistonkeruumenetelmaksi
valittin ~ kysely. Kysely on yleisempi tiedonkeruutapa maarallisessa
tutkimuksessa, mutta sitd voidaan kayttdad myds laadullisen tutkimuksen
aineistonkeruumenetelmana. (Pitkaranta 2014, 90.) Tietoa kerataan yleisimmin
avoimilla kysymyksilla. Strukturoituja kysymyksia voidaan kuitenkin kayttaa
ilmion taustoitukseen ja parempaan ymmartamiseen. Esimerkiksi vastaajan ialla

tai koulutuksella voi olla merkitystd hanen nakemystensd muodostumiseen.
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(Kananen 2014, 24-25, 75.) Kyselylomaketta laatiessa tulee huomioida, etta
kysymysten tulisi olla jasennetty tutkimuskysymyksia ja tutkimuksen tarkoitusta
tukeviksi (Pitkaranta 2014, 90).

Kokemuksia toivottiin laajalti koko Suomen alueelta, joten ne haluttiin kerata
internetin valityksella tehdylla kyselylla. Kyselyn avulla vastaamiseen ajateltiin
myos olevan matalampi kynnys. Kysely aloitettin  suljetuilla, ns.
lammittelykysymyksilla, joilla pyrittiin selvittamaan vastaajan taustaa. Varsinaiset
synnytyskokemukseen liittyvat avoimet kysymykset mietittin niin, etta
vastauksista saadaan tutkimuskysymyksiin littyvaa tietoa mahdollisimman
laajasti. Avointen kysymysten lisaksi synnytyskokemuksesta kysyttiin muutamilla
suljetuilla kysymyksilla, joiden koettiin helpottavan aineiston analysointia ja
raportointia. Kysymysten maara pyrittiin pitamaan kohtalaisen vahaisena, mutta
avointen vastausten pituutta ei rajoitettu, jotta vastaajat saivat tuotua ilmi kaiken
haluamansa synnytyskokemukseen liittyen. Viimeiseksi kohdaksi laitettiin avoin
tekstikentta otsikolla “Haluatko viela kertoa jotain synnytykseesi liittyen?” Talla
pyrittiin siihen, etta vastaajat saavat tuotua ilmi synnytykseen liittyvia asioita ja

kokemuksia, joita muilla kysymyksilla ei mahdollisesti huomattu kysya.

Kyselyn kohderyhmaksi haluttiin alateitse peratilavauvan synnyttaneita aiteja,
joten pois rajattiin peratilan vuoksi suunnitellut sektiot. Sektioon paatyneet
alatiesynnytysyritykset pidettiin kyselyn kohderyhmassa, jotta kokemuksia saatiin
mahdollisimman laajasti alatiesynnytyksen valinneilta aideiltd. Pois rajattiin
kuitenkin kaksosraskaudet seka ennen raskausviikkoa 37 tapahtuneet
synnytykset, silla naihin liittyvat omat erityispiirteensa. Vastauksia toivottiin 5
vuoden sisalla tapahtuneista peratilasynnytyksista, jotta saatu kokemusperainen
tieto olisi mahdollisimman tuoretta. Teoriaosuutta tehdessa huomattiin, etta
vuonna 2013 on julkaistu opinndytety®; “Kun vatsassa on peréatilavauva: Aitien
kokemuksia peratilasynnytyksesta”, johon oli valikoitunut 7 kokemusta
peratilasynnytyksista v. 2005-2012 valilla. Taten v. 2013-2018 valilla tapahtuneet

peratilasynnytyskokemukset olisivat myds hyva jatkumo talle opinnaytetyodlle.

Facebookista I0ytyi aiheeseen tutustuessa sopiva ryhma, johon saatiin yllapidolta
lupa kesakuussa 2018 jakaa kyselylomake. Vastausmaaran ylarajaksi mietittiin

alustavasti 40 vastausta. Kysely jaettiin Facebook-ryhmaan 21.6.2018, ja
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vastaajien aktiivisuus yllatti, silld vastauksia saatiin muutamassa tunnissa 40.
Tassa vaiheessa vastausten katsottiin saavuttaneen saturaatiopisteen, etenkin
kun kyseessa on laadullinen tutkimus. Kyselyn sulkemisen jalkeen huomattiin
yhden vastauksen koskevan huomattavasti aiemmin kuin vuonna 2013
tapahtunutta synnytysta. Kyseinen vastaus jatettiin pois aineistosta, silla
rajauksessa haluttiin painottaa kokemusten tuoreutta. Nain ollen vastauksia jai
aineistoon 39. Facebook-ryhman kautta saatiin vastausten liséksi positiivista
palautetta ja kiitosta mm. aiheen valinnasta ja kokemusperaisen tiedon seka
tutkitun tiedon yhdistamisesta. Kommentit vahvistivat alustavaa ajatusta tehda

kehittamistehtavana opas peratilasynnytykseen valmistautumiseen.

4.4 Aineiston analyysi

Opinnaytetyohon keratyt kyselyvastaukset analysoitiin  aineistolahtdisen
sisdllonanalyysin avulla. Sisallonanalyysi aloitettiin lukemalla Iapi kaikki saadut
vastaukset, jonka jalkeen aineistolle tehtiin koodaus. Vastauksista poimittiin
tutkimuskysymyksiin vastaavat kohdat. Koodauksen tarkoituksena on jasennella
sita, mita osia aineistosta kasitelldan. Erityisen tarkeaa tassa vaiheessa on, etta
koodauksen ulkopuolelle jatetdan kaikki kohdat, jotka eivat vastaa
tutkimuskysymykseen, vaikka esille nousisi mielenkiintoisia asioita. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 104-105.) Kaytanndssa koodaus toteutettiin tulostamalla kaikki
vastaukset ja ylivivaamalla niistd eri vareillda ensin ensimmaiseen
tutkimuskysymykseen vastaavat kohdat ja taman jalkeen toiseen
tutkimuskysymykseen vastaavat kohdat. Molemmat opinnaytetyon tekijat kavivat

lapi jokaisen vastauksen, jotta kaikki kohdat tulivat varmasti huomioiduksi.

Kun tekstista oli poimittu oleelliset, tutkimuskysymyksiin vastaavat lauseet
erillisiksi  ilmaisuiksi jakaen ne sen mukaan, kumpaan kahdesta
tutkimuskysymyksesta ne vastaavat, Kkirjoitettin ne tietokoneella Excel-
taulukkoon. Seuraava vaihe aineiston analyysissa oli pelkistdminen. Sen
tarkoituksena on lyhentad kaytettyja ilmaisuja ja jattda epaolennaiset asiat

ilmaisun ulkopuolelle (Tuomi & Sarajarvi 2009, 123).

Pelkistamisen jalkeen aloitettiin pelkistettyjen ilmaisujen ryhmittely. Ryhmittelyn

avulla saadaan luotua pohja tutkimuksen perusrakenteelle (Tuomi & Sarajarvi
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2009, 124). limaisuista luotiin aluksi alaluokkia, jonka jalkeen samaan aihepiiriin
littyvat alaluokat yhdisteltiin. Nain saatiin tutkimuskysymyksiin vastaavat
ylaluokat.  Synnytyskokemukseen vaikuttavat tekijat jaettin  kahteen
paaluokkaan, synnytykseen valmistautumiseen vaikuttaviin ja synnytyksen
aikaisiin tekijoihin, silla ylaluokkia oli maarallisesti paljon ja jakaminen paaluokkiin

helpotti tulosten tarkastelua ja raportointia huomattavasti.

Synnytyskokemuksen osalta ylaluokiksi muodostuivat helppous, positiivisuus,
ristiriitaisuus, traumaattisuus ja yllattavyys. Valmistautumiseen vaikuttaviin
tekijoihin  liittyvia  ylaluokkia olivat ei  valmistautumista, henkinen
valmistautuminen, kokemusperainen tieto, luottamus, synnytystavan valinta,
tiedontarve valmistautuessa ja vertaistuki. Synnytyksen aikaisiin tekijoihin liittyvia
ylaluokkia olivat ammattitaito, hoitokaytannot, synnytyksen kulku, tiedonsaanti
synnytyksen aikana, toiveet, tuentarve synnytyksen aikana seka yhteistyo

synnytyksessa.

TAULUKKO 1. Ote luokitteluista

Alkuperaisilmaus Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

"Oikeastaan emme

kunnolla ehtineet paéatya . » o Synnytystavan ) )
Yllatysperéatila, ei aikaa S Synnytystavan Valmistautumiseen
kumpaankaan Lo valikoituminen ) .
) . miettid synnytystapaa _ . valinta vaikuttavat tekijat
vaihtoehtoon kun tyttd “itsestaan”

paattikin syntya.”

"Hain tietoa ryhmasta ja
netista, mutta aika vahan Tiedonhaku netist3, tietoa Tietoa huonosti Tiedontarve Valmistautumiseen
I6yty. Jututin tuttuja 16ytyi vahan. saatavilla. valmistautuessa | vaikuttavat tekijat

ammattilaisia.”

"Tarkeinta oli kuitenkin etté L .
L Tarkeintd, etta vauvalla .
vauvalla oli kaikki hyvin ja o . . Vauva rinnalle o Synnytyksen
o ) ) kaikki hyvin ja sai vauvan L Hoitokaytéannot o
sain hanet rinnalle heti . L valittdmasti. aikaiset tekijat
rinnalle valittdmasti.
synnytyksen jalkeen."

"Lapsivedet meni aamulla . .
. . ) Lapsivedenmenon vuoksi
klo 8 ja sen jalkeen jouduin )
vuodelepo Lapsivedenmenon | Synnytyksen Synnytyksen
olemaan vuodelevossa . . e
o napanuoraprolapsin vuoksi vuodelepo. kulku aikaiset tekijat
loppuajan, jotta napanuora o )
o o valttdmiseksi.
ei luiskahtaisi."
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Vastauksia kyselyyn saatin yhteensa 39. Vastaajien kokemukset
peratilasynnytyksesta olivat vuosilta 2013-2018, suurimmalla osalla vuoden 2016
jalkeen, joten kokemukset ovat suhteellisen tuoreita. Vastaajat olivat
synnytyshetkella  ialtdan  22-36-vuotiaita. 28:lla  (70%)  vastaajalla
peratilasynnytyskokemus oli ensisynnytys. Lopuilla 11 vastaajalla oli kokemus

aiemmasta synnytyksesta, kolmella heista peratilasynnytyksesta.

5.1 Aitien kokemuksia peritilasynnytyksesti

39 vastaajasta 24 (64%) vastasi kohtaan “synnytys oli kokemuksena positiivinen”
vastausvaihtoehdolla “taysin samaa mieltd”. Lisaksi yhdeksan (23%) vastaajaa
valitsi vastausvaihtoehdon “jokseenkin samaa mieltd”. Peratilasynnytys on siis
vastausten perusteella muodostunut suurimmalle osalle synnyttajista
positiiviseksi  kokemukseksi. Tata tukee myds se, etta aineiston
synnytyskokemuksiin liittyvista ylaluokista suurimmaksi ylaluokaksi muodostui

positiivisuus.

Vastaajat kuvasivat peratilasynnytyksiaan seuraavasti:

Synnytys oli kokonaisuudessaan positiivinen kokemus.

En kylld muuttaisi mitdan.

Synnytys oli kaikessa rauhallisuudessaan suorastaan

voimaannuttava kokemus.

Niista viidesta vastaajasta, jotka eivat kokeneet synnytysta positiiviseksi, oli kaksi
vastaajaa valinnut vaihtoehdon "jokseenkin eri mieltd”, kaksi "taysin eri mieltd” ja
yksi vastausvaihtoehdon “en osaa sanoa”. Vastauksissa, joissa synnytyksen
kerrottiin olleen ennemmin negatiivinen kuin positiivinen kokemus, Kkerrottiin

synnytyksen olleen esim. “kivulias”, “pelottava” tai “rankka”. Osalle vastaajista

synnytys oli ristiriitainen kokemus.
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On todella vaikea sanoa oliko synnytys negatiivinen vai positiivinen

kokemus.

Monet niista vastaajista, joilla peratilasynnytys ei ollut ensisynnytys, vertasivat
kokemuksiaan edellisiin synnytyksiin. Verrattaessa peratilasynnytysta aiempaan
synnytykseen, joissa siki0 oli ollut paatarjonnassa, kertoi useampi vastaaja
olleensa yllattynyt siita, ettd peratilavauvan synnyttaminen ei eronnut suuresti
aiemmasta kokemuksesta. Peratilasynnytysta kuvattiin naissa vastauksissa mm.

sanoin “helpompi” ja “kivuttomampi”.

5.2 Synnytyskokemukseen vaikuttaneet tekijat

5.2.1 Synnytykseen valmistautumisen merkitys

Suurin osa vastaajista (37/39) kertoo saaneensa vaikuttaa synnytystavan
valintaan. Kaksi vastaajaa koki, etta ei saanut vaikuttaa synnytystapaan. Heista
toisella peratila todettin synnytyksen kaynnistyttya yllatyksena. Kyseinen
vastaaja kuitenkin kertoi olleensa samaa mielta henkilokunnan kanssa siita, etta
synnytystapa on alatiesynnytys, kun synnytys oli jo kdynnissa. Toinen heista olisi
epaonnistuneen ulkokaannosyrityksen jalkeen toivonut sektiota, mutta
alatiesynnytyksen edellytysten tayttyessa sairaalan kanta oli alatiesynnytys.
Toisaalta ainakin yksi aiti koki, etta sai likaa paatantavaltaa ja olisi kaivannut

sairaalalta selkeampaa kantaa synnytystavan suhteen.

Olisin toivonut selkedmmin joko kannustusta alatiesynnytykseen tai

sitten selkedmpééa suositusta sektiosta.

Yksi esille nousseista teemoista synnytykseen valmistautumisen suhteen oli
tiedontarve. Suurin osa aideista kaipasi tietoa peratilasynnytyksesta etukateen.
Tietoa saatiin esim. neuvolasta ja synnytyssairaalasta seka netista itse
hakemalla. Se, millaiseksi saatu tieto koettiin, vaihteli vastaajien valilla. Osa
vastaajista koki saaneensa hyvin tietoa neuvolasta ja laakareilta, kun osa koki
saadun tiedon koskeneen lahinna alatiesynnytyksen kriteereita. Vastauksista
nousi esille, etta tietoa synnytystavan valinnan ja synnytykseen valmistautumisen

tueksi koetaan olevan saatavilla riittamattomasti. Esimerkiksi peratilasynnytyksen
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riskeista olisi haluttu saada tietoa synnytykseen valmistautuessa. Osa aideista
turvautui tiedonsaannin suhteen my0Os esimerkiksi doulaan tai erillisiin

synnytysvalmennuksiin.

Faktapohjaista tietoa etenkin perétilasynnytyksen riskeista 16ytyi
todella véhén. Yritin mydbs kysella laékéreilta, heiltéd sain tietoa
kriteereisté jolloin alatiesynnytys on mahdollinen, mutta riskeista he
eivat suostuneet kertomaan. Vastaukseksi sain ettd se on heidén
murhe jos jotain menee vikaan.

Tutkitun tiedon tueksi vastaajat olivat hyodyntaneet kokemusperaista tietoa ja
vertaistukea. Monet aidit olivat lukeneet netista synnytyskokemuksia
peratilasynnytyksistd. Joissain tapauksissa tama koettiin stressia lisdavaksi
tekijaksi, kun luetut kokemukset olivat negatiivisia. Muiden positiiviset
kokemukset peratilasynnytyksista lisasivat kuitenkin luottamusta omaan
paatokseen alatiesynnytyksesta. Vertaistuesta saatiin kannustusta ja uskallusta
alatiesynnytykseen seka kaytannon tietoa. Suurin osa vastaajista mainitsi
tarkeana vertaistuen lahteena Facebook-ryhman, jonka kautta vastaukset

kerattiin.

Tiedon ja vertaistuen saamisen lisaksi henkinen valmistautuminen oli vastausten
perusteella koettu tarkedksi tekijaksi positiivisen synnytyskokemuksen
muodostumisessa. Henkiseen valmistautumiseen liittyi monessa vastauksessa

vahvasti se, etta aiti uskalsi luottaa itseensa ja ammattilaisiin.

Térkein valmistautuminen oli ettd uskoin ja luotin itseeni ja tiesin etta

pystyn siihen ja etté olen turvallisissa késissa.

Osa vastaajista kertoi, ettei ollut juurikaan valmistautunut erityisesti
peratilasynnytykseen. He kokivat saaneensa riittavasti tietoa neuvolakaynneilta
ja aitiyspoliklinikalta. Naista vastaajista osa kertoi ajatelleensa, etta tiedon
itsenainen hakeminen voi lisata turhaa stressia synnytykseen liittyen. Kahdella
vastaajalla peratila todettin vasta synnytyssairaalassa, joten aikaa
valmistautumiseen ei ollut. Eras vastaaja kertoi valmistautuneensa sektioon,
mutta synnytyksen kaynnistyttya spontaanisti todettiin, etta alatiesynnytys olisikin

mahdollinen.



24

Aika véhélla tiedolla ldhdin synnyttdméén, osaksi varmaan siksi

etten halunnut tietaa.

Koko synnytys oli tdydellinen yllétys kun suunnitelmissa oli sektio.

5.2.2 Synnytyksen aikaiset tekijat

Vastauksista nousi selvasti esiin se, ettd henkildkunnan koetulla ammattitaidolla
seka henkildkunnan ja aidin valisella yhteistydlla on  vaikutus
synnytyskokemuksen muodostumiseen. Luottamus ja toimiva yhteistyo
vaikuttivat synnytyskokemuksiin positiivisesti. Ammattilaisilta saatu ohjaus
koettiin tarkeaksi, ja vastauksissa kuvattiin synnytyksen aikaisen tiedonsaannin
lisddvan luottamusta henkildkuntaan. Osalla vastaajista oli kokemus siita, etta
yhteistyd ei tuntunut toimivalta. Eras vastaaja esimerkiksi koki, etta |aakari ei

kommunikoinut synnytyksen aikana hanen kanssaan tarpeeksi.

Tiedollisen tuen lisaksi synnytyksen aikana saatu henkinen tuki koettiin tarkeaksi.
Aidit pitivat katilon lasnéoloa tarkeana ja kokemusta parantavana tekijana.
Kiireen tunne synnytyssairaalassa tai katilon riittdmaton lasndolo huononsivat
kokemusta. Lahes kaikki vastaajista mainitsivat, etta heilla oli synnytyksessa
mukana tukihenkil6. Suurimmalla osalla tukihenkiléna oli puoliso, mutta
vastauksissa mainittiin myds sisko ja doula. Vastauksista ei kuitenkaan noussut

kovin selkeasti esille, millaisena tukihenkilon lasnaolo koettiin.

Vaikka synnytys oli todella kivulias, koen saaneeni huippuhyvéé

kohtelua ja hoitoa.

Toiveiden huomioimisen suhteen vastaaijilla oli hyvin monenlaisia kokemuksia.
Osa vastaajista koki saaneensa vaikuttaa synnytykseen liittyviin asioihin jopa
siind maarin, ettd kaikki toiveet toteutuivat. Osa taas koki, etta
vaikutusmahdollisuuksia oli vahan tai ei lainkaan. Joillakin aideilla ei ollut toiveita
synnytykseen liittyen. Suurin osa vastaajista koki kuitenkin yleisesti ottaen

tulleensa kuulluksi synnytyksen aikana.
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Ne toiveet, jotka jaivat toteutumatta, liittyivat suurelta osin tarkkoihin
hoitokaytantoihin. Hoitokaytannot voivat erota toisistaan eri sairaaloiden valilla,
mutta useimmiten peratilasynnytyksen hoidossa on sairaalakohtaiset kaytannot
ja “rutiinit”. Vastauksista nousi esiin aideille olevan tarkeaa, ettd he saavat

etukateen tietoa siita, millaisia rajoituksia tai kaytantdja peratilasynnytykseen

liittyy.

Kyselyn kohtaan “yllattikd peratilasynnytyksessa jokin?” vastattiin yllattaneiksi
asioiksi mm. se, etta laakari hoitaa ulosauton ja se, etta synnytyksen aikana ei
saanut liikkua vapaasti. Muita esiin nousseita asioita hoitokaytantoihin liittyen
olivat edella mainittujen lisaksi etenkin ponnistusasento, episiotomian leikkaus,
hoitohenkilokunnan maara seka sektiovalmiuteen liittyvat tekijat kuten
ravinnottaolo.  Henkilokunnan runsauden ponnistusvaiheessa kerrottiin
yllattdneen siita huolimatta, ettd oli etukateen tiedossa ponnistusvaiheessa
synnytyssaliin tulevan lisaa henkilokuntaa ja 1aakarin hoitavan paan ja hartioiden
ulosauton. Eras erityisesti tyytyvaisyytta herattanyt hoitokaytanto oli se, etta
vauvan sai heti synnytyksen jalkeen ihokontaktiin ja vauvan tutkiminen tapahtui
ihokontaktissa. Myos sektion kokenut vastaaja oli tyytyvainen siita, etta isa sai

vauvan ihokontaktiin synnytyksen jalkeen.

Térkeintd kuitenkin oli ettd vauvalla oli kaikki hyvin ja sain h&net

rinnalle heti synnytyksen jalkeen.

Ponnistusasento mainittin  monissa vastauksissa. Jotkut toivat esiin
tyytyvaisyytta siihen, etta saivat ponnistaa toivomassaan asennossa, joka saattoi
olla mm. seisten, kyljelldan, kontallaan tai gynekologisessa asennossa. Osa
vastaajista kertoi ponnistaneensa gynekologisessa ponnistusasennossa jalat
telineissa siksi, etta synnytysta hoitava henkilokunta nain ohjeisti ja vaihtoehtoja
ei annettu. Naista vastaajista osa koki ponnistusasennon epamiellyttavaksi.

Kaikessa muussa sain kuunnella omaa kroppaani paitsi
ponnistaessa. En tykdnnyt ponnistaa puoli-istuvassa asennossa.

Olisin halunnut olla kyljelléén.
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MyoOs episiotomiaan liittyvat asiat nousivat esiin. Osa vastaajista kertoi, etta
episiotomia oli leikattu mainitsematta muuta siihen liittyen. Jotkut kertoivat, etta
episiotomia leikattiin rutiinisti tai varmuuden vuoksi. Joissakin vastauksissa
mainittiin jaaneen epaselvaksi, oliko episiotomian leikkaukselle laaketieteellinen

peruste.

Jos eppari tehtiin vain tavan vuoksi, olisin toivonut, etta siité olisi

kysytty minulta.

Synnytyskokemuksiin vaikutti myos synnytyksen kulkuun liittyvat asiat, joihin ei
voida valttamatta vaikuttaa niin henkildkunnan kuin aidinkaan osalta millaan
tavoin. Osa vastaajista koki synnytyksen yllattavan kivuttomana, osa yllattyi
supistusten kivuliaisuudesta. Monet aideista kokivat erityisesti ponnistusvaiheen
olleen rankka. Ponnistusvaiheessa rankaksi ja kivuliaaksi koettiin erityisesti
vauvan hartioiden seka paan ponnistaminen ja ulosautto. Myos kivunlievityksesta
ja sen toimivuudesta oli vaihtelevia kokemuksia. Esimerkiksi ilokaasun
aiheuttama heikko olo tai kohdunkaulapuudutteen toimimattomuus mainittiin
vastauksissa kivunlievitykseen liittyen. Osalla aideista kivunlievitys oli toimiva ja
sopiva, esimerkiksi useampi vastaaja kertoi epiduraalin vieneen kivut lahes tai

taysin pois.

Paan synnytys sattui 10 kertaa enemmén kuin takapuolen

synnyttédminen.

Olin todella kipeé ja ravinnofttaolo teki voimattomaksi.

Sali oli tdynnd védked, mutta luotin kétilbiden ammattitaitoon

tilannetta arvioitaessa.

Viidelld vastaajalla oli kokemus sektioon paatymisestda synnytyksen
kaynnistymisen jalkeen. Sektioon paadyttin mm. sikion sydanaanten tai
tarjontavirheen vuoksi. Sektion kokeneista aideista kaikki olivat valinneet kyselyn
kohdasta “synnytys oli kokemuksena positiivinen” vastausvaihtoehdon
‘jokseenkin samaa mieltd”. Erds vastaaja kertoi olleensa jopa tyytyvainen

sektiopaatoksesta, silla han oli vasynyt ja takana oli pitka ravinnottaolo. Sektion
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lisdksi synnytykseen liittyvistd toimenpiteistd tai komplikaatioista mainittiin
synnytyspihtien kayttd ponnistusvaiheessa, istukan irtoamattomuus ja suuri

vuodon maara synnytyksessa. Naiden asioiden kerrotiin 1ahinna yllattaneen.
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5.3 Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, millaisia kokemuksia aideilla on
peratilasynnytyksista seka sita, mitka tekijat ovat vaikuttaneet kokemuksiin.
Yleisesti ottaen kokemukset peratilasynnytyksesta olivat positiivisia. Joukossa ol

myOs muutamia negatiivisia ja ristiriitaisia kokemuksia.

Synnytyskokemuksen muodostumisen voidaan ajatella olevan pitka prosessi,
johon vaikuttaa jo ennen raskautta tai alkuraskaudessa olleet ajatukset ja
odotukset. Vaikka aikaa ennen peratilan toteamista ei voida jattaa taysin
huomiotta, on tassa tydssa ajateltu peratilasynnytyskokemuksen muodostumisen
kaynnistyvan siina vaiheessa, kun peratila todetaan. Kokemuksiin vaikuttavia

tekijoita nousi esille monia.

Peratilan toteamisen jalkeen synnytystavan valinnan ja synnytykseen
valmistautumisen tueksi kaivataan tutkittua tietoa luotettavista lahteista, kuten
neuvolasta tai synnytyssairaalasta. Saatujen vastausten perusteella tietoa ei aina
ole saatavilla riittavasti tai riittavan helposti. Monet aidit kokivat, etta tietoa joutuu
likaa etsimaan itse. Esimerkiksi peratilasynnytyksen riskeista kaivattiin tietoa,
mutta kun sita ei ollut saatavilla suoraan synnytyssairaalasta tai neuvolasta,
paadyttiin sitd etsimaan itse. Jotkut aidit kertoivat ajatelleensa, etta tiedonhaku
voi lisatd stressia, ja nain ollen luottivat neuvolasta ja synnytyssairaalasta
saatuun tietoon. Suurin osa vastaajista oli kuitenkin jokseenkin tai taysin samaa

mielta siita, etta synnytys vastasi odotuksia ja saatua tietoa.

Synnytykseen valmistautuessa vertaistuki koettiin tarkeaksi. Esimerkiksi netista
luetut, positiivisina esille tuodut synnytyskokemukset rohkaisivat valitsemaan
synnytystavaksi alatiesynnytyksen. Vertaistukea etsittdessa esimerkiksi
internetin ryhmista tai keskustelupalstoilta saatetaan paatya lukemaan myos
muiden negatiivisina esille tuotuja kokemuksia. Nama voivat lisata pelkoa ja
ahdistusta synnytykseen liittyen. Myds aidin omat aiemmat kokemukset
vaikuttavat synnytyskokemuksen muodostumiseen. Monet niist3, joilla oli aiempi
kokemus “tavallisesta” synnytyksesta, olivat jopa yllattyneita siita, kuinka “helppo”

peratilasynnytys oli.



29

Synnytyksen aikana aidit kaipaavat ennen kaikkea tukea ja tietoa. Sujuva
yhteistyd ja kommunikaatio katilon ja synnytyslaakarin kanssa vaikuttavat
positiivisesti synnytyskokemukseen. Jotkut vastaajat kaipasivat enemman katilon
lasnaoloa tai parempaa kommunikaatiota hoitohenkilokunnan kanssa. Toiveiden
toteutumisen suhteen kokemukset olivat jokseenkin vaihtelevia, mutta suurin osa

aideista koki tulleensa kuulluksi synnytyksen aikana.

Peratilasynnytyksen hoitokaytantojen suhteen on sairaalakohtaista vaihtelua, ja
vastausten perusteella kaytanndissa vaikuttaisi olevan vaihtelua myds
hoitohenkilosta riippuen. Hoitokaytantojen ja rutiinien vaikutus
synnytyskokemukseen nousi esiin monista vastauksista. Nayttaisi kuitenkin, etta
ennemmin kuin yksittaisilla hoitokaytannailla, on suurempi vaikutus silla, etta

asiat tehdaan perustellusti ja yhteistydssa aidin kanssa.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon aihe valikoitui erinaisistd koulun puolelta tulleista ehdotuksista.
Aiheessa kiinnosti erityisesti se, etta tutkimuksen kautta oli mahdollisuus saada
tuoretta, kokemusperaista tietoa suoraan aideiltd. Katilotyon kannalta seka

peratilasynnytyksen hoito, ettd synnytyskokemus ovat aiheina tarkeita.

Kokemuksia saatiin tehdyn kyselyn valityksella runsaasti. Kyselyn laatiminen
vaikuttaisi onnistuneen hyvin, silla sen pohjalta saatiin vastattua
tutkimuskysymyksiin monipuolisesti. Kyselyn viimeisena kysymyksena oli avoin
tekstikentta, johon vastaajat saivat vield lisata ajatuksia, joita muissa
kysymyksissa ei huomattu kysya. Yli puolet vastaajista (21/39) jatti tdman kohdan
tyhjaksi. Tasta voidaan tehda paatelma, etta valituilla kysymyksilla onnistuttiin

pureutumaan laajasti vastaajien kokemuksiin peratilasynnytyksesta.

Saatujen vastausten perusteella peratilasynnytyksestd  muodostuneet
kokemukset ovat yleisesti ottaen positiivisia. On kuitenkin otettava huomioon,
ettd yksi kriteeri alatiesynnytykselle vauvan ollessa peratilassa on aidin oma
motivoituneisuus (Uotila & Tihtonen 2019). Motivoituneisuudella voi olla
vaikutusta siihen, millaiseksi synnytyskokemus muodostuu. Jos muiden
kriteerien tayttyessa synnyttajan motivoituneisuus ei olisi kriteerina, vaan
alatiesynnytys olisi automaatio, voisivat kokemukset olla huonompia. Aiemmat
synnytykset ja niiden tapahtumat voivat myds osaltaan vaikuttaa aidin

motivoituneisuuteen ja sita kautta jo siihen, paadytaanko alatiesynnytykseen.

Synnytyskokemuksiin vaikuttavia tekijoita nousi esille monia. Tassa tyossa
keskityttiin niihin tekijoihin, jotka ovat vaikuttaneet synnytyskokemukseen
peratilan toteamisen jalkeen. Synnytyskokemuksen muodostumiseen voivat
kuitenkin sitd ennen vaikuttaa monet tekijat, kuten raskauden suunnitelmallisuus,
aidin mielikuva aitiydesta, seka parisuhteen tilanne. (Aimala ym. 2017, 219).
Naita ei kyetty tassa opinnaytetydssa ottamaan taysin huomioon, silla haluttiin
keskittya erityisesti peratilasynnytykseen liittyviin tekijoihin ja erityispiirteisiin.
Tama on kuitenkin huomionarvoinen seikka aina synnytyskokemuksiin
vaikuttavista tekijoistd keskusteltaessa, ja siten myds taman opinnaytetyon

tuloksia tarkasteltaessa.
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Useista vastauksista nousi esille, etta tietoa peratilasynnytykseen liittyen ol
hankala saada ja 16ytaa. Aidit kokivat, ettd joutuivat tekemaan paljon itsenaista
tiedonhakua saadakseen vastauksia kysymyksiinsa. Esimerkiksi
peratilasynnytyksen riskeista ei valttamatta kerrottu suoraan. Itsenaisesti tietoa
hakiessa voi olla riski siihen, etta lahteet ovat epaluotettavia. Talta voidaan tuskin
mitenkaan valttya taysin, mutta tarve itsenaiselle tiedonhaulle saatettaisiin kokea
vahaisemmaksi, kun asioista puhuttaisiin rehellisesti ja avoimesti, antaen aidille

kaikki saatavilla oleva tieto luotettavilta tahoilta.

Suurella osalla alatiesynnytykseen paatyneista aideista vaikuttaisi lopulta olleen
paljon tietoa peréatilasynnytyksesta ja siihen liittyvistd hoitokaytannoista. Aidit
osasivat huomioida hoitokaytantoja toiveissaan, mutta myos kyseenalaistaa niita.
Tietyissa tapauksissa kyseenalaistaminen voi olla perusteltua, silla esimerkiksi
Machreyn (2017, 29-30) mukaan episiotomia tehdaan monesti edelleen
rutiininomaisesti, vaikka suosituksen mukaan se tulisi tehda vain perustellusti.
Toisaalta vastaajille oli monissa tapauksissa jaanyt epaselvaksi se, oliko
episiotomian leikkaukselle peruste. Tassakin voidaan siis peraankuuluttaa

etenkin avointa kommunikaatiota ja hoitoon liittyvien paatosten perustelua aidille.

Synnytyksen kulkuun liittyvilla tekijoilla vaikuttaisi myods olevan oma roolinsa
synnytyskokemusten muodostumisessa. Vastausten perusteella ei kuitenkaan
voida tehda johtopaatoksia siitd, minkalaisia vaikutuksia millakin synnytykseen
littyvilla tekijoilla on, silla kokemukset ovat henkilokohtaisia ja keskenaan
erilaisia.  Esimerkiksi  sektioon paatyminen ei valttamatta vaikuta
synnytyskokemukseen negatiivisesti. Aideille tarkeintd vaikuttaisi olevan, etta
heidan toiveitaan kuunnellaan ja huomioidaan mahdollisuuksien mukaan ja

synnytyksessa tapahtuvista asioista kerrotaan valittomasti ja rehellisesti.

Verrattaessa taman opinnaytetyon tutkimustuloksia aiempaan teoriatietoon
voidaan huomata, ettd synnytyskokemuksen muodostumiseen vaikuttavista
tekijoista loytyy paljon yhtenevaisyyksia pera- ja paatilasynnytysten valilla.
Kehittamistehtavan aihe, opas peratilasynnytykseen valmistautuvalle aidille,
vaikuttaisi luontevalta ja perustellulta jatkumolta opinnaytetydlle, silla tietoa

koetaan olevan saatavilla liian vahan, tai sen l6ytaminen koetaan hankalaksi.
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6.1 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on antanut ohjeistuksen hyvasta tieteellisesta
kaytannosta, johon on listattu tutkimusetiikan nakokulmasta keskeiset
lahtokohdat. Naita tulee noudattaa kaikkea tutkimusta, myds opinnaytetyota
tehdessa. Tiivistetysti hyvan tieteellisen kaytannon mukaan tutkijan on oltava
avoin, rehellinen, huolellinen seka muiden tutkijoiden tyota kunnioittava.
Tutkimus on tehtava suunnitelmallisesti seka hyvaa henkildsto- ja taloushallintoa
noudattaen. Jos tutkimuksella on rahoituslahteitd, on ne ilmoitettava. Lisaksi
ihmistieteisiin luettavia tutkimuksia ohjaavat omat tarkennetut eettiset periaatteet.
Naita ovat tutkittavan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen

valttaminen seka yksityisyys ja tietosuoja. (Arene 2018, 7-8.)

Taman opinnaytetydn eettisyytta pohdittiin jo opinnaytetydn aihetta valitessa ja
pohdintaa jatkettiin niin suunnittelu-, toteutus- kuin raportointivaiheessakin.
Lahteiden valinnassa kiinnitettiin huomiota siihen, etta ne ovat vertaisarvioituja,
luotettavan tahon julkaisemia ja mahdollisimman tuoreita. Lahdemerkintdjen ja

l&ahdeviitteiden oikeellisuus tarkastettiin vielda ennen tyon palautusta.

Kyselya suunniteltaessa, vastauksia kerattaessa ja aineistoa analysoitaessa
huolehdittiin siitd, ettd kaikkien vastaajien anonymiteetti sailyy. Vastaaijille
painotettin vastaamisen tapahtuvan ehdottoman luottamuksellisesti, silla
synnytykseen liittyvat kokemukset ovat henkilOkohtaisia ja monille
arkaluontoisiakin asioita. Heitd informoitiin myds siitd, mihin tarkoitukseen
aineistoa kaytetaan. Aineiston analyysi tehtiin huolellisesti ja raportoinnissa

pyrittiin rehellisyyteen ja todenmukaisuuteen.

Opinnaytetydn raportoinnissa haluttiin tuoda esiin yksildllisia, henkildkohtaisia
kokemuksia sailyttden samalla vastaajien anonymiteetti. Tulokset kirjoitettiin niin,
ettd lukijan on mahdollista niistd ymmartda, miksi tydssa esitettyihin
johtopaatoksiin  on paadytty. Raportoidessa haluttin  kayttaa sitaatteja
alkuperaisista vastauksista, jotta tulosten tarkastelussa nakyy henkilokohtaisuus
ja kokemusten yksilollisyys. Sitaattien kaytdssa kiinnitettiin huomio siihen, etta

vastaajia ei voida niiden perusteella tunnistaa.
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6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden tulkinnassa on otettava huomioon useita
tekijoita. Luotettavuuden arviointi ei ole yksiselitteista, eika siihen ole selkeita
yleisohjeita. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 163.) Luotettavuus perustuu arvioon, silla
laadullisessa tutkimuksessa ei voida kayttaa sen arviointiin tiettyja maareita tai
mittareita, toisin kuin maarallisessa tutkimuksessa. Tarkeda on, etta
luotettavuutta pohditaan jo opinnaytetyota suunnitellessa, seka sen toteutuksen

kaikissa vaiheissa. (Kananen 2014, 146.)

Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan sita, etta tutkimus mittaa oikeita asioita
(Kananen 2014, 147). Taman opinnaytetyon validiteettia tukee se, etta
tutkimuskysymykset asetettiin selkeasti ja ne pidettiin mielessa tehtya kyselya
suunniteltaessa ja aineistoa analysoitaessa. Tutkimuskysymyksiin kyettiin

vastaamaan monipuolisesti ja laajasti.

Kyselyn julkaisupaikka mietittiin tarkoin sen suunnitteluvaiheessa. Kysely
paatettiin julkaista vain yhdessa Facebook-ryhmassa, johon oltiin tutustuttu
opinnaytetyoprosessin alussa ja keskustelua seurattu jonkin aikaa ennen
julkaisupaikan valintaa. Kyseinen ryhma on aktiivinen, peratilassa olevien
sikididen aideille kohdennettu keskustelualusta ja yleisesti ottaen keskustelu
vaikutti suhtautumiseltaan avoimelta. Taman vuoksi ryhman koettiin olevan
luotettava ja neutraali Iahde kyselyn vastauksille. Kyselyn suhteen on luotettava
siihen, etta vastaajat ovat olleet rehellisia ja tuoneet esiin kaiken sen tiedon ja

kokemuksen, joita heilla kyselyyn liittyen on antaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli paastd mahdollisimman hyvin Kkiinni aitien
yksilOllisiin - kokemuksiin, ja nostaa niita esiin mahdollisimman laajasti
tutkimuskysymyksiin vastaten. Vaikka tutkimuskysymyksiin kyettiin vastaamaan,
ei varsinaiseen yleistamiseen pystyta tai pyrita laadullisessa tutkimuksessa.
Yhtenevaisia tekijoita nousi kuitenkin esille monista vastauksista, joten aineiston

voidaan katsoa saavuttaneen saturaatiopisteen.



34

Samastakin aineistosta voi olla useita eri tulkintoja riippuen siita, kuka tulkintaa
tekee ja mistd nakokulmasta aineistoa tarkastellaan (Kananen 2014, 153).
Tulkinnan ristiriidattomuutta tadssa tydssa vahvistaa se, etta opinnaytetyolla on
kaksi kirjoittajaa, joista molemmat ovat kayneet aineiston lapi ja analyysi on tehty
yhdessa paatyen samaan lopputulokseen. Tulkinnan ristiriidattomuutta tukee
myos se, etta aineistoa 1api kaydessa on siitd poimittu tutkimuskysymyksiin
vastaavat kohdat, ja suodatettu pois niiden kannalta epaolennainen. Kerattyyn
aineistoon on palattu useaan kertaan tuloksia raportoidessa ja johtopaatoksia
tehtaessa. Nain on voitu varmistua siita, etta vastaajien kokemukset on tuotu

esiin mahdollisimman realistisesti, eika niista ole tehty omavaltaista tulkintaa.

Arvioitavuus eli riittava dokumentaatio on yksi tarkeimmista keinoista luoda
opinnaytetydlle uskottavuutta (Kananen 2014, 153). Tata opinnaytetyota
raportoitaessa on pyritty siihen, ettda kaikki tehdyt ratkaisut on selitetty ja
perusteltu. Lukijan on mahdollista tehdyn dokumentaation pohjalta ymmartaa

tehdyt ratkaisut ja johtopaatokset.

6.3 Tulosten hyodyntaminen ja jatkotutkimukset

Tutkimuksia peratilasynnytyksiin liittyen on tehty ja julkaistu lahivuosina, mutta
hoitokaytantdjen suhteen on edelleen vaihtelua. Vaikuttaisi silta, etta osa
peratilasynnytyksen hoitokaytanndistd ei ole uusimpaan tutkittuun tietoon
perustuvia, ja joitakin asioita tehdaan rutiininomaisesti ilman laaketieteellista
perustetta. Seka teoriatietoon tutustuessa, ettd opinnaytetydhon saatuja
vastauksia lukiessa heraakin kysymys siita, olisiko hoito-ohjeita tarpeen paivittaa
ja yhtenaistaa. Toisaalta opinnaytetyota varten ei ole perehdytty erikseen
sairaalakohtaisiin hoito-ohjeisiin, joten jatkossa voisi olla tarpeen verrata eri
sairaaloiden hoito-ohjeita ja tutkia sita, kuinka ne toteutuvat kaytannon tasolla.
Peratilasynnytysten ollessa suhteellisen harvinaisia, olisi katilotydn kannalta
mielenkiintoista myos saada tietoa siita, miten katilot kokevat peratilasynnytysten

hoidon.

Taman opinnaytetyon kyselyyn  saatujen  vastausten perusteella
peratilasynnytykseen valmistautuvat aidit kokivat, etta tiedonsaanti ei vastannut

heidan tiedontarvettaan. Tata ajatellen opinnaytetydn pohjalta on ajatuksena
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tehda opas peratilasynnytykseen valmistautuville aideille. Olisi kuitenkin myds
tarkeaa, etta neuvoloista ja synnytyssairaaloista osattaisiin vastata kysymyksiin,
tarjota tietoa ja ohjata hakemaan sitd luotettavista lahteista. Tama voisi
mahdollisesti vaatia lisakoulutusta tai tiedon lisaamista muilla tavoilla katilGille ja

terveydenhoitajille.
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LITTEET

Liite 1. Kyselylomake

Peratilasynnytys alateitse

Haemme opinaytetydtdmme varten kokemuksia peratilavauvan alateitse
synnyttaneilta aideiltd. Kyselyyn voi vastata, jos sektioon on paadytty
synnytyksen aikana, eli riittdad ettd on lahdetty yrittamaan alatiesynnytysta.
Olemme valitettavasti joutuneet rajaamaan tydstamme pois ennen
raskausviikkoa 37 tapahtuneet synnytykset seka monikkosynnytykset niiden

erityispiirteiden vuoksi.

Toivomme, ettd kokemuksesi on lahivuosina tapahtuneesta synnytyksesta,
mielellaan viimeisten 5 vuoden sisalta. Jos sinulla on kokemuksia useammasta
peratilasynnytyksesta, toivomme etta vastaat ajatellen niista tuoreinta

kokemusta. Vastaathan ajatellen vain yhta synnytyskokemustasi.

Vastaukset ovat anonyymeja ja ehdottoman luottamuksellisia!
Perustiedot

Ikasi synnytyshetkella?

Synnytysvuosi?

Aiemmat synnytykset

Oliko peratilasynnytys, josta kerrot, ensisynnytyksesi?
Kylla / Ei

Jos vastasit "ei" kerrothan aiempien synnytystesi synnytystavat (alatie, sektio) ja
tarjonnat (paatila, peratila)

Synnytykseen valmistautuminen

Mita ajattelit, kun kuulit vauvasi olevan peratilassa?

Koetko, etta sait vaikuttaa synnytystavan valintaan?
Kylla / Ei

Jos vastasit "kylla", miksi paadyit alatiesynnytykseen?



Jos vastasit "ei", miten tama vaikutti kokemukseesi synnytyksesta?

Miten valmistauduit synnytykseesi, mista sait tietoa?

Kerro synnytyksestasi

Keita synnytyksessasi oli paikalla?

Kuinka synnytyksesi eteni?

Koetko, etta sait vaikuttaa synnytyksesi kulkuun? Jos, niin miten?

Yllattikd peratilasynnytyksessasi jokin?

Synnytyskokemus

Arvioi synnytyskokemustasi
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Taysin
samaa
mielta

Jokseenkin
samaa
mielta

Jokseenkin
eri mielta

Taysin
eri
mielta

En
osaa
sanoa

Synnytys oli kokemuksena
positiivinen

Synnytys vastasi odotuksiani
ja saamaani tietoa

Tulin  kuulluksi synnytyksen
aikana

Kuinka paljon toiveitasi huomioitiin?

Olisitko halunnut jotain tehtavan toisin synnytyksessasi?

Lopuksi

Haluatko viela kertoa jotain synnytykseesi liittyen?




