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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa ja kuvailla, millainen on hyva
synnytyksen jalkeinen keskustelu aidin ja katilon valilla. Tyon tehtdvana on saa-
da selville aitien kasitys hyvasta synnytyskeskustelusta. Kartoituksen pohjalta
laadittiin suositukset hyvalle synnytyskeskustelulle.

Opinnaytetydbmme tutkimusmenetelma on kvalitatiivinen. Tutkimusmateriaali
kerattiin aideille suunnatulla kyselylla, joka julkaistiin www.helistin.fi- sivustolla.
Kyselyyn vastasi 25 &itid, jotka olivat synnyttdneet 2000-luvulla. Aitien vastauk-
sia verrattiin tutkimukseen, jossa selvitettiin katildiden kokemuksia synnytyskes-
kustelusta.

Vastausten mukaan synnytyksen jalkeinen keskustelu tulee kayda jokaisen
synnytyksen jalkeen ja sen ajankohta tulisi sopia etukateen. Keskustelua pide-
taan tarkeana osana synnytyksen hoitoa ja synnytyspelkojen ehkaisya. Keskus-
telun vetajaksi toivotaan ensisijaisesti synnytysta hoitanutta katiloa. Keskuste-
lussa pitaisi aitien mielesta kayda lapi synnytys aikajarjestyksessa synnytysker-
tomusta apuna kayttaen. Sen lisdksi tehtyjen toimenpiteiden syyt tulisi kayda
lapi, sekad keskustella kivunlievityksen onnistumisesta. Keskustelussa aidille
tulisi antaa mahdollisuus purkaa tunteitaan ja kokemuksiaan yhdessa katilon
kanssa. Katilon tulisi olla keskustelun aktiivinen vetaja ja esittaa aidille keskus-
telua eteenpain vievia kysymyksia. Aitien mielesta synnytyskeskustelun kaymi-
nen vaatii liikaa aktiivisuutta aidiltd. Edellisten lisaksi katiloltd odotetaan em-
paattisuutta ja aitoa kiinnostusta aidin kokemusta kohtaan. Tilanteen tulisi olla
rauhallinen ja kiireetdn. Sen aikana ei saisi olla muuta toimintaa. Katilon tulisi
myOs selvittaa jatkohoidon tarve ja tarjota mahdollisesti uutta keskusteluaikaa,
jos aiti sita tarvitsee.

Hyvan synnytyskeskustelun mahdollistamiseksi kuvaavaan kirjaamiseen tulisi
kiinnittda enemman huomiota synnytyssalissa, silla synnytysta hoitaneella kati-
I6ll& ei ole aina mahdollisuutta kdyda keskustelua aidin kanssa osastolla. Kes-
kustelutilanteita tulisi harjoitella myds jo katilokoulutuksen aikana. Jatkotutki-
musaiheeksi ehdotamme synnytyskeskustelukaavakkeen kehittamista.

Avainsanat: synnytyskeskustelu, katilotyd, synnytyskokemus, synnytyspelko
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The purpose of this thesis is to describe the nature of a successful post birth
discussion between a mother and a midwife from the mothers’ point of view.
The goal of the study is to establish a recommendation for a good post birth
discussion.

The study was conducted using a qualitative method. The study material for the
thesis was gathered by means of a questionnaire for mothers. It was published
on the website www.helistin.fi and it was filled out by 25 mothers who had given
birth after the year 2000. The mothers’ answers were compared to the results of
a previous study exploring the experiences of midwifes during post birth discus-
sions.

According to the results, the post birth discussion should take place after each
birth, and the schedule should be determined beforehand. The discussion is
seen as a major factor in childbirth care and in preventing fear of childbirth. Pri-
marily the mothers wish to have the midwife who was present at the childbirth to
also conduct the discussion. During the discussion the participants should, ac-
cording to the mothers, go through the birth in a chronological order with the
help of a detailed childbirth report. In addition, the reasons for any procedures
carried out during childbirth should be clarified, and the successfulness of the
pain relief used should be evaluated. The discussion should provide the mother
with the possibility to vent her feelings and share her birth experience with the
midwife. The mothers feel that the discussion now requires too much activity on
their behalf: this is why the midwife should act as the leader of the discussion by
posing the necessary leading questions to the mother. Furthermore, the midwife
is expected to show empathy and genuine interest in the mother’s birth experi-
ence. The situation should be peaceful and unhurried, and no other activity
should take place during it. The midwife should also explore the need for further
postnatal care and possibly suggest another discussion appointment to the
mother, should she need it.

To facilitate a good post birth discussion, more attention should be paid in the
delivery room to descriptive reporting during childbirth, since the midwife pre-
sent at the birth may not always have the possibility to conduct the post birth
discussion with the mother in question. The discussions should already be re-
hearsed and planned during midwifery training. As a further study topic we
would like to suggest developing a post birth discussion form.

Key words: post birth discussion, midwifery, birth experience, fear of childbirth
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1 JOHDANTO

Syntymarekisterin mukaan Suomessa oli vuonna 2007 synnytyksia 58 008 ja
syntyneita lapsia 58 915. Aitien hoitoajat sairaaloissa synnytyksen jalkeen ovat
lyhentyneet. Vuonna 2007 synnyttajien hoitopaivien keskiarvo oli synnytyksen
jalkeen 3,4 paivaa, vuonna 1997 se oli 4,0 paivaa. Vuonna 2007 synnyttajista
31 % kotiutui viimeistaan toisena synnytyksen jalkeisena paivana. Ensimmaise-
na synnytyksen jalkeisena paivana kotiutui vuonna 2007 4,2 % aideista ja syn-

nytyspaivana vain puolisen prosenttia. (Stakes 2009.)

Lyhentynyt sairaalassa vietetty aika lisdad haastetta katilon perheelle antaman
ohjauksen ja tuen suhteen. Synnytys ja sen jalkeinen hoito on otettu osaksi So-
siaali- ja terveysministerion (tydssa STM) Seksuaali- ja lisdantymisterveyden
edistdmisen toimintaohjelmaa 2007 - 2011. Myés WHO:n perinataalihoidon pe-
riaatteissa on annettu suosituksia synnytyksen hoitoon. Tutkimuksissa on todet-
tu, ettd katilon ja tukihenkilon antama psykososiaalinen tuki synnyttajalle vahen-
taa negatiivista synnytyskokemusta ja edistada synnytyksen kulkua (STM 2007,
80).

Opinnaytetyohon tekemamme kyselyn mukaan aideistd suurin osa toivoi kes-
kustelua synnytysta hoitaneen katilon kanssa - vain osan kohdalla se toteutui.
Keskustelussa tulisi kayda lapi synnytyksen vaiheet, seka aidin kokemukset ja

tunteet. Keskustelun apuna tulisi kayttda synnytyskertomusta.

Katilolla on mahdollisuus keskustelun avulla edistaa positiivisen synnytyskoke-
muksen muodostumista ehkaista synnytyspelkoja seka saada palautetta tyos-
taan ja kehittda sen avulla toimintatapojaan. Paras ajankohta keskustelulle vaih-
telee yksildllisesti aidin toipumisen mukaan. Keskustelumahdollisuutta olisi hyva
tarjota siitd aiemmin jo kieltaytyneellekin ja aloitteen tekijana tulisi olla katilo.
Tukihenkilon osallistuminen keskusteluun on aidin ja tukihenkilon paatettavissa.
Synnytyksen jalkeinen keskustelu katilon ja aidin tai katilén, aidin ja isan kesken

voisi olla olennainen osa laadukasta synnytyksenhoitoa (STM 2007, 87, 94).



2 TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Opinnaytetydbmme tarkoituksena on kartoittaa ja kuvailla minkalainen on hyva
synnytyksen jalkeinen keskustelu aidin ja katilon valilla. Tyon tarkoituksena on
antaa tietoa katildopiskelijoille ja valmistuneille katiloille synnytyskeskustelun

tarkeydesta seka antaa konkreettisia neuvoja sen toteuttamiselle.

Opinnaytetydbmme tavoitteena on kehittaa katilotyota osoittamalla synnytyskes-
kustelun tarkeys osana synnyttdneen naisen ja perheen hoitotyota. Tavoitteena
on myos synnytyksen jalkeisen keskustelun kehittaminen siten, etta se ehkai-
see synnytyspelkoa ja synnytystrauman syntymista, seka tukee positiivisen

synnytyskokemuksen muodostumista.

Opinnaytetydbmme tehtavana on synnyttaneille suunnatun kyselyn avulla seka
tutustumalla aiheesta tehtyihin tutkimuksiin selvittaa, minkalaisista osista hyva
synnytyskeskustelu muodostuu. Laadimme aideille viisi avointa kysymysta syn-
nytyksen jalkeisestd keskustelusta, jotka julkaistiin kevaallda 2008 keskustelu-
palstalla osoitteessa www.helistin.fi. Saamiemme tulosten sekd muiden tutki-
musten pohjalta laadimme suositukset hyvalle synnytyksen jalkeiselle keskuste-

[ulle.


http://www.helistin.fi/

3 PERIAATTEET HYVAAN SYNNYTYKSEN HOITOON

3.1 Katilotyon etiikka

Eettiset ohjeet ovat saannostoja tai periaatteita, joilla ammattikunnan oletetaan
ohjaavan jasenistonsa toimintaa ja osoittavan vastuunsa yhteiskunnalle. Eetti-
set ammattisaannét ovat periaatteita, joihin ammattilaiset yksildina ja yhteisona
sitoutuvat. Monilla terveydenhuollon ammattiryhmilla on omat eettiset koodinsa
eli ohjeensa, joissa terveydenhuollon eri ammattiryhmat ovat kautta aikojen Kir-
janneet itselleen eettisid ohjeita ja periaatteita. Ammattijarjestot maarittelevat
ammattikunnan eettiset sitoumukset. Eettisten ohjeiden tehtavana on suojella
haavoittuvassa asemassa olevaa potilasta ja toisaalta antaa hoitavalle henkilo-

kunnalle ohjeita siita, miten hoitosuhteessa tulisi toimia. (Valimaki 2003, 149.)

Katilotyon etiikkaa ohjaavat lainsaadanto, yleiset ohjeet ja kansainvaliset eetti-
set ohjeet. Katildiden omien eettisten ohjeiden lisaksi ammattikunta seuraa
my0s sairaanhoitajien eettisia ohjeita. Katilotydon keskeiset periaatteet (Kaavio 1
ja 2) ovat itsemaaraamisoikeus, tasa-arvo, yksilollisyys, terveyskeskeisyys, vas-
tuullisuus, turvallisuus, jatkuvuus, perhekeskeisyys ja omatoimisuus. (Leino-
Kilpi 2003, 173.)

Katilotyon asiakkaita ovat odottava ja synnyttava aiti, hanen kumppaninsa ja
perheensa seka viela syntymaton ihminen eri kehitysvaiheissaan. Synnytyk-
seen liittyen eettisida ongelmia saattaa muodostua synnyttavan aidin itsemaa-
raamiseen ja vaihtoehtojen valintaan liittyvien syiden johdosta. Hoitotyontekijan
kannalta oleellista on kunnioittaa naisen ja perheen synnytykseen liittyvia toi-
vomuksia voimavarojen sallimissa puitteissa ja siltd osin kuin naisen ja syntyvan
lapsen turvallisuus ne mahdollistavat. Keskeista katildlle on olla synnyttavan
aidin saatavissa koko ajan, jotta nainen tuntisi olonsa turvalliseksi. (Leino-Kilpi
2003, 174, 180 -181.)



3.2 Lisaantymisterveyden edistaminen ja perinataalihoidon periaatteet

Lisaantymisterveys ja seksuaaliterveys ovat kasitteita, joiden terminologia ei ole
kansainvalisesti yndenmukaista tai vakiintunutta. Sosiaali- ja terveysministerion
vuonna 2007 julkaisemassa toimintaohjelmassa vuosille 2007 - 2011 kaytettiin
WHO:n maaritelmaa, jonka mukaan seksuaaliterveys on kokonaisvaltainen hy-
vinvoinnin tila, ja jonka edellytyksena on positiivinen ja kunnioittava asenne
seksuaalisuuteen seka haluttaessa mahdollisuus nautinnollisiin ja turvallisiin
seksuaalisiin kokemuksiin ilman pakottamista, syrjintaa tai vakivaltaa. Lisaan-
tymisterveys sisaltyy seksuaaliterveyteen, mutta se painottuu tiettyyn ajanjak-
soon ihmisen elinkaaressa. Lisaantymisterveys voidaan keinotekoisesti rajata
raskauteen, synnytykseen ja hedelmallisyyteen liittyviin asioihin, mutta siita huo-
limatta paallekkaisyys seksuaaliterveyden kanssa on ilmeinen. Toimintaohjel-
massa seksuaali- ja lisdantymisterveys ymmarretaan osaksi kansanterveytta, ja
seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistaminen osaksi terveyden edistamista.
(STM 2007, 156, 185.)

Sosiaali- ja terveysministerion seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjel-
ma kasittelee myds WHO:n asettamia perinataalihoidon periaatteita. Perinataa-
livaiheesta, perinataalikaudesta tai perinataaliajasta puhutaan, kun on kysymys
lapsen kehitysvaiheesta 23. raskausviikon ja ensimmaisen synnytyksenjalkei-

sen viikon valisena aikana (Duodecim 2008).

WHO:n hyvaksymat perinataalihoidon periaatteet kasittavat kymmenen kohtaa
(Kuvio 1). Ensimmaisessa periaatteessa todetaan, etta raskauden ja synnytyk-
sen hoidossa olisi valtettdva medikalisaatiota. Hoito tulisi toteuttaa mahdolli-
simman vahaisella puuttumisella luonnollisen synnytyksen kulkuun ja teknologi-
an kayttoa pitaisi valttaa. Toisessa periaatteessa korostetaan, etta tarkoituk-
senmukaisella teknologialla kasitetaan tassa tapauksessa synnytyksessa tarvit-
tavien valineiden ja toimintojen kokonaisuutta. Taman periaatteen mukaisesti
pitaisi hoidossa valita mieluummin yksinkertainen, mutta riittdva menetelma.
Kolmannessa kohdassa todetaan, etta hoidon olisi perustuttava nayttoon. Nayt-
toon perustuva hoito tarkoittaa, etta hoito perustuu parhaaseen saatavilla ole-

vaan tutkimustietoon ja seurantaan. Neljannessa periaatteessa sanotaan, etta
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hoito tulisi porrastaa tarkoituksenmukaisesti, ja sen olisi perustuttava tehokkaa-
seen jarjestelmaan, jossa asiakas lahetettaisiin perusterveydenhuollosta tarvit-
taessa erikoissairaanhoitoon. Viidennessa periaatteessa todetaan, ettd hoidon
tulisi olla moniammatillista. Hoitoon osallistuvat katilot, synnytyslaakarit, lasten-
ladkarit, sairaanhoitajat, perhe- ja synnytysvalmennusta pitavat henkilot seka
sosiaalialan ammattilaiset. Kuudennessa periaatteessa todetaan, ettd hoidossa
tulisi ottaa huomioon naisten, lasten ja perheiden tarpeet kokonaisvaltaisesti.
My0Os seitsemas periaate sisaltda ajatuksen hoidon perhekeskeisyydesta. Kah-
deksannessa periaatteessa todetaan, etta hoidossa tulisi ottaa huomioon kult-
tuuriset seikat ja hyvaksya sen mukaiset toiveet synnytyksen hoitoon liittyen.
Yhdeksannessa periaatteessa todetaan, etta naisen on saatava osallistua hoi-
toaan koskevaan paatdoksentekoon. Kymmenes periaate on, ettd hoidossa tulee
kunnioittaa naisen yksityisyytta ja arvokkuutta seka hoidon tulisi perustua luot-
tamukseen. (STM 2007, 59.)

Kuvio 1. Perinataalihoidon periaatteet, WHO 1997.
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4 SYNNYTYSKOKEMUS

Naiset ovat kautta aikojen tukeneet toisiaan synnytysprosessin aikana. Monissa
maissa synnytys tapahtuu nykyaan paaosin sairaalassa, jolloin jatkuvan tuen
saanti ei ole enaa taattua. Tama on nostanut esiin myos huolen mahdollisista
negatiivisista seurauksista naisen synnytyskokemukseen. Synnytyksenhoito
nykypaivana altistaa naisia jatkuvasti laitoksen rutiineille, milla saattaa olla epa-
suotuisa vaikutus synnytyksen etenemiselle. Tuki hoidon osana voi olla emotio-
naalista, mukavuusjarjestelyja, informointia seka kannustusta. Nama saattavat
tehostaa normaalia synnytysprosessia seka parantaa naisen kontrollintunnetta
ja kompetenssia, vahentden puuttumista synnytysprosessin kulkuun. (Hodnett,
Gates, Hofmeyr, Sakala 2003.) STM:n toimintaohjelman 2007 - 2011 mukaan
tehokkaita tuen muotoja ovat emotionaalinen ja fyysinen tuki, informointi ja oh-
jaus, synnyttajan puolesta puhuminen hoitotiimille, jatkuva lasnaolo seka part-
nerille annettu tuki (STM 2007, 81).

Pohjoisamerikkalaisen tutkimuksen (Hodnett ym. 2003) mukaan synnyttjjat,
jotka saivat jatkuvaa tukea, synnyttivat todennakdisemmin “spontaanisti®, eli
ilman keisarinleikkausta, imukuppia tai pihteja. Sen lisaksi he kayttivat vahem-
man kivunlievitysta, olivat todennakoisemmin tyytyvaisia, ja synnytys oli hieman
nopeampi. Yleisesti synnytyksen aikainen tuki oli tehokkaampaa, kun tukihenki-
|6 ei kuulunut sairaalan henkilokuntaan. Tuki koettiin tehokkaammaksi myds
silloin, kun sita alettiin saada jo synnytyksen varhaisessa vaiheessa. Epasuotui-

sia vaikutuksia ei ilmennyt. (Hodnett ym. 2003.)

Sosiaalisen tuen puutteellisuus on yhteydessa laakkeelliseen kivunlievitykseen,
kielteiseen synnytyskokemukseen, korkean riskin synnyttgjilla keisarinleikkauk-
seen ja matalan riskin synnyttgjilla autettuun alatiesynnytykseen (Vallimies-
Patomaki 2007, 62).
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4.1 Synnytyskokemukseen vaikuttavia tekijoita

Synnytyskokemukseen vaikuttavista tekijoista tehtyjen tutkimusten perusteella
voidaan paatella, etta on erittain tarkeaa keskustella synnyttajan kanssa etuka-
teen, jotta saataisiin selville synnyttajan pelot ja synnytysta koskevat ennakko-
odotukset. Pelkoja pitaisi voida kasitella jo ennen synnytysta, koska pelot saat-
tavat vaikuttaa kipuun ja synnytyksen kokemiseen kielteisena. Eparealistiset
ennakko-odotukset saattavat myos aiheuttaa pettymysta ja vaikuttaa synnytyk-
sen Kielteisesti kokemiseen. Verrattaessa miehen ja naisen kokemuksia tode-
taan, ettd kummankin kokemukseen vaikuttivat naisen sosiaalinen tuki ja osal-
listumismahdollisuudet, kivuliaisuus, pelot, synnytystapa, vastasyntyneen vointi
ja synnytykseen liittyvat ennakko-odotukset. (Vallimies-Patomaki 1998, 161,
165.)

Meskasen (1999) mukaan hyviksi kokemuksiksi kuvattiin synnytyksia, joissa
toiveet huomioitiin ja katilo oli mukava ja ammattitaitoinen. Rohkaiseva ja kan-
nustava tyodtapa korostui. Synnytyksessa, josta loppuvaikutelmaksi jai positiivi-
nen kokemus, mutta hoidossa oli toivomisen varaa, naisten toiveet koskivat pe-
rustellumpaa toimintaa ja informaation saamista. Negatiivisessa kokemuksessa
naisella oli voimakkaita kokemuksia ja turvattomuuden tunnetta aikaisempien
synnytysten yhteydessa ja synnyttamaan tullessa pelkoa synnytyskipua koh-
taan. Synnyttajan mukaan toiveita ei huomioitu silloin kun synnytys edistyi no-

peasti, jolloin voimakkaamman kipulaakkeen anto estyi. (Meskanen 1999, 123.)

Katildiden mielesta tarkeimpia asioita synnytyksen hoidossa ovat turvallisuus,
ammatillisuus, vuorovaikutus ja yhteistyd, miten synnytys etenee, tiedottaminen
sekad hyva synnytyskokemus. Synnyttdjat painottivat tukemista, rohkaisua ja
kannustusta, kuuntelua, lapsen ja aidin terveytta, rauhoittamista ja katilon suh-
tautumista ty6hénsa. (Meskanen 1999, 123.)

Professori Ulla Waldenstromin (1999) mukaan synnytyspelosta johtuvat sektiot
ja synnytyksenaikainen Kkivunlievitys eivat takaa hyvaa synnytyskokemusta.
Waldenstromin tutkimuksessa selvisi, ettd farmakologinen kivunlievitys on 17

vuoden aikana lisdantynyt, mutta synnytykseen tyytymattémien naisten maara
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on kasvanut. Waldenstromin verrokkeina kayttdmissa norjalaistutkimuksissa
(v.1969 ja 1986) todettiin yleisimmaksi tyytymattomyyden syyksi tuen ja kannus-
tuksen puute. (Waldenstrém 1999.)

Waldenstrom (1999) toteaa, etta osastoilla vallitsee ajatus, etta farmakologinen
kivunlievitys on ainoa keino hyvaan synnytyskokemukseen. Se auttaa monta
tuntia, mutta havainnollisten tutkimusten mukaan silla ei ole ollut yhteytta nais-
ten synnytyskokemukseen kokonaisuutena. Naiset, jotka valitsivat synnytyspai-
kan luonnonmukaisuuden tai hoidon jatkuvuuden perusteella (tutkimuksessa
ABC-klinikka), kokivat synnytyskivut positiivisempina kuin verrokkiryhman nai-
set, jotka synnyttivat goteborgilaisessa sairaalassa tai isolla australialaisella
klinikalla. Keisarinleikkauksia esiintyi Goteborgin tutkimuksessa 12 %, ABC-

synnytyksissa 8 % ja australialaistutkimuksessa 12 %. (Waldenstrom 1999.)

4.2 Synnyttajan hallinnan tunne

Naisen hallinnan tunne synnytyksen aikana on vuorovaikutuksellista asiantunti-
jan kanssa. Esimerkiksi poikkeavissa ja hatatilanteissa hallitsee tilannetta usein
asiantuntija, kun taas toisissa tilanteissa hallinta on miltei kokonaan naisella.
Hallinta voi myos olla yhteisesti jaettua. Hallinta on dynaaminen ja vuorovaiku-
tuksellinen ilmid raskauden ja synnytyksen yhteydessa, jolloin molemmat, niin
asiantuntija kuin nainenkin, osallistuvat hallinnan syntymiseen. Esimerkiksi asi-
antuntijan taitamaton toiminta heikentaa naisen hallintaa. Asiantuntijan varma ja
luotettava toiminta lisda naisen omaa hallintaa ja vahvistaa hallinnan tunnetta.
Nainen myds tarvitsee asiantuntijan apua hallintansa yllapitamiseen. Hallinnan
tunnetta ei muodostu sisasyntyisesti naisessa itsessaan vaan suhteessa toisiin,
tdssa tapauksessa suhteessa asiantuntijaan. (Ryttyldinen 2005, 81.) K&tild on
synnyttajan itsemaaraamisoikeuden toteutumisen mahdollistaja (Suomen Kati-
16liitto 1998).
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Ryttylaisen (2005) mukaan tiedon saaminen raskauden seurannan ja synnytyk-
sen aikana on eras hallinnan perusehto. Asiantuntijat pyrkivat suojelemaan ja
siten estamaan pelkojen syntymista rajoittamalla naiselle jaettavan tiedon maa-
raa ja laatua. Tiedottaminen toimii yhtena konkreettisena valineena naisen hal-
linnan tunteen lisdamiseksi. Toimiva tiedottamisen valine on Suomessa tois-
taiseksi varsin vahan kaytetty synnytyksen suunnittelu. Katilon, mutta myos laa-
karin lasnaolo lujittaa naisen hallinnan tunnetta. Yksinjaaminen synnytyksen
aikana pitkaksi aikaa pelottaa ja aiheuttaa turvattomuutta aideille. Lasna oleval-
ta henkilolta, joka Ryttylaisen mukaan miltei poikkeuksetta oli katilo, ei aina odo-
tettu kovin aktiivista toimintaa tai roolia, vaan riitti etta han oli paikalla ja kaytet-
tavissa. Silloin katilé antoi tilaa naisen omille hallintayrityksille ja toiveille. (Rytty-
lainen 2005, 81.)

Hallinnan tunteen kannalta on keskeista etta nainen osallistuu paatoksen te-
koon. Hanen toiveitaan seka tuntemuksiaan tulisi kuunnella ja antaa niiden to-
della vaikuttaa synnytyksen hoidossa tehtaviin ratkaisuihin. Olennaista ei aina
ole se, toteutuuko naisen esittama toive, vaan etta sen esittdmisella on tosiasi-
allista merkitysta hoitopaatokseen. Naisella tulee synnytyksessa olla todellisia,

eikd vain naennaisia mahdollisuuksia vaikuttaa. (Ryttylainen 2005, 81.)

Ryttylaisen (2005) mukaan synnytyksen hoidossa hallintaa edesauttaa parhai-
ten naisen kehon ja itsetunnon huomioon ottaminen. Itseluottamusta rakenta-
valla puheella asiantuntija osoittaa, etta nainen on pystyva ja hyva synnyttaja.
Tutkimuksessa synnytysta hoitavan henkildon kannustus koettiin hallinnalle eri-
tyisen tarkeaksi. (Ryttylainen 2005, 132.)

Synnytyksessa hallinnan tunnetta edistaviksi tekijoiksi koetaan Ryttyldisen
(2005) mukaan asiantuntijoiden varma ja osaava toiminta, riittavan ja asianmu-
kaisen tiedon saanti, osallistuminen paatdksentekoon, synnytyskivun riittava
lieventaminen, rauhoittava synnytystilanne seka naisen kehollisuus ja kehon
hallinta. Vastaavasti hallinnan tunnetta estaviksi tekijoiksi koettiin asiantuntijoi-
den taitamaton toiminta ja epavarmuus, kovakouraisesti tehdyt tutkimukset ja
toykeat kommentit, huono tiedonsaanti, osallistumattomuus paatdéksentekoon,
yksin oleminen ja yksin jdaminen seka kivuliaisuus. (Ryttylainen 2005, 172-
175.)
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Tutkimusten mukaan naiset ovat tyytyvaisempia ja kokevat hallinnan toteutuvan
paremmin pienemmissa synnytysyksikoissa. Erityisesti tama toteutuu silloin,
kun naisten hoitaminen perustuu synnytyksen ei-medikaaliseen tulkintaan ja
paavastuun synnytyksesta kantaa katilo eika laakari. (Ryttylainen 2005, 176.)
Edellisiin tuloksiin vedoten Ryttylainen toteaa katilopaivien luennolla, etta suur-
ten synnytysyksikoiden sisalle tarvittaisiin vaihtoehtoisia synnytystapoja noudat-

tavia yksikoita ja lisda kodinomaisuutta (Ryttylainen 2006).

4.3 Synnytyssuunnitelma

Hyva keino synnyttavan naisen hallinnantunteen ja itsemaaraamisoikeuden li-
saamiseksi on synnytyssuunnitelman laatiminen naisen ja katilon kaymien kes-
kustelujen pohjalta ennen synnytysta. Keskustelussa on hyva kayda lapi myos
se tosiasia, ettd synnytyksen aikaisia tapahtumia ei voi etukateen varmuudella
ennustaa, jolloin synnytyksessa voidaan joutua poikkeamaan ennalta suunnitel-
lusta. Synnytyssuunnitelman tulisi toimintaohjelman mukaan olla osa sahkdista

synnytyskertomusta ja potilasasiakirjoja. (STM 2007, 63.)

Yhteinen keskustelu ja paatoksenteko synnytyssuunnitelmasta antavat katilolle
mahdollisuuden kartoittaa sita, milla tavoin synnyttaja suhtautuu erilaisten sel-
viytymiskeinojen kayttéon, esimerkiksi synnytyskivun lievittamisen keinoihin.
Tarkeaa on, etta katild huomioi toiminnan kannalta hoitotyon periaatteista erityi-
sesti turvallisuuden, perhekeskeisyyden, jatkuvuuden ja omatoimisuuden seka
perehtyy perheen toivomuksiin. Synnyttdjan kokeman turvallisuudentunteen

luomisessa katildé on avainasemassa. (Raussi-Lehto 2007, 233.)

Synnytyssuunnitelma edistaa naisen itsemaaraamisoikeutta ja hallinnan tunnet-
ta synnytyksen aikana. Siihen kootaan naisen etukateistoivomukset hoidosta
synnytyssairaalassa. Suunnitelman laatiminen perustuu naisen ja katilén kay-
miin keskusteluihin ennen synnytysta. Koska synnytyksenaikaisia tapahtumia ei
voi varmuudella ennustaa, keskustellaan myos siitd mahdollisuudesta, etta syn-
nytyksessa ilmenee jotain poikkeavaa eika synnytys sujukaan suunnitellulla ta-
valla. Synnytyssuunnitelma on osa sahkoistda synnytyskertomusta ja potilas-
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asiakirjoja. Suomessa synnytyssuunnitelma on kaytossa joissain sairaaloissa,
mutta palvelua ei ole toistaiseksi tarjolla kaikille raskaana oleville naisille. (Rytty-
lainen 2005, 172 - 175.)

Ryttylaisen (2006) kehittamassa naisen hoitotyon alustavassa mallissa katilot
olisivat mukana suunnittelemassa ja jarjestamassa sellaisten yksikoiden toimin-
taa, joissa otettaisiin kayttdoon synnytyssuunnitelma, ja jotka olisi tehty yhdessa
naisen kanssa hanen tunteensa ja toiveensa huomioon ottaen. Ryttylainen eh-
dottaa katilopaivien luennollaan, ettd synnytyksen suunnittelu olisi otettava sys-
temaattisesti kayttoon palvelujarjestelmassamme ja sen avulla kartoitettava
naisten hallinta- ja synnytysodotukset. Yhdessa naisen kanssa tulisi maaritella

hoidon tavoitteet.
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5 SYNNYTYSPELKO

5.1 Mita pelko on?

Pelko on tunne, joka suojaa vaaroilta pitaen meidat hengissa. Sita hallitsee ai-
vojen limbinen jarjestelma. Limbinen jarjestelma (osia vanhemmasta aivokuo-
resta, hypotalamus, talamus, amygdala) on yhteydessa valiaivojen elintoiminto-
ja saateleviin keskuksiin, mika saa aikaan voimakkaisiin tunnetiloihin liittyvat
sydamentykytykset, verenpaineen vaihtelut, hengityksen tihentymisen, kalpe-
nemisen ja punastumisen. Pelko on alkukantaisen ja synnynnaisen perustun-
teen seka puolustusmekanismeihin liittyvan tunteen lisaksi myods opittu, koke-
muksiin perustuva tunne (Vilkko-Riihela 2001,174, 176.)

Pelko ja ahdistus ovat normaaleja tunteita uusissa ja jannittavissa tilanteissa.
Ihminen ei ole epanormaali, jos han ei aina pysty reippaana kohtaamaan pelko-
jaan. Jos pelot ovat kohtuuttomia ja alkavat haitata normaalia elamaa, on ky-
seessa psyyken hairid (Vilkko-Riihela 2001, 590).Himberg & Lyytinen (2000, 92)
kirjoittavat, etta LeDouxin tutkimusten mukaan myos pitkittynyt stressi voi lau-
kaista pelon; pitkaan jatkuneen stressin takia pelkoreaktioiden sammuttaminen

estyy ja pystymme vain hillitsemaan niita.

Pelko ja ahdistuneisuus vaikuttavat raskauden ja synnytyksen kulkuun lisaten
ennenaikaisen synnytyksen, sikion kasvun hidastuman ja sikion happivajeen
riskia, ja siten lisdavat myds todennakdisyytta paatya paivystyssektioon. Ras-
kaudenaikainen ahdistuneisuus ja masentuneisuus altistavat lapsivuodemasen-
nukselle ja vaikeuttavat aidin ja lapsen varhaisen vuorovaikutussuhteen synty-
mista. Synnytyspelko iimenee usein sektiotoiveena. Siten synnytyspelon hoidon
tarkoituksena on vahentaa raskaudenaikaista ahdistuneisuutta ja huonoa oloa,
mutta myos sektioon liittyvaa aidin ja lapsen sairastavuutta (Saisto, Salmela-

Aro, Nurmi, Kénénen, Halmesmaki 2002).
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5.2 Raskaana olevan naisen pelot

Raskausaikaan ja synnytykseen liittyvaa pelkoa on tutkittu viime vuosina hyvin
kattavasti ja pelon kohteet ovat suhteellisen hyvin tiedossa. Monet raskaana
olevat naiset ovat huolissaan synnytyskomplikaatioista. Pelot voivat liittya myos
syntyvaan lapseen; Naiset voivat olla huolissaan lapsen terveydesta tai vauvan
selviytymisesta raskausajasta ja synnytyksesta. Toiset ovat huolissaan lapsen
hoitoon ja kasvatukseen liittyvista asioista seka lapsen syntyman tuomista muu-
toksista pari- ja perhesuhteisiin. (Melender 2002, 101 -103.)

Synnytykseen liittyvat pelot voivat liittya kipuun, synnytyksen aikaiseen vauri-
oon, hatasektioon tai synnytyksessa kuolemiseen. Pelot voivat myos johtua
luottamuksen puutteesta synnytysta hoitavaan henkildkuntaan: Melender viittaa
Sjogrenin vuonna 1997 tekemaan tutkimukseen, jonka mukaan synnyttavat nai-
set eivat olettaneet saavansa riittavaa tukea, ja pelkasivat, etteivat saisi osallis-
tua tarkeiden paatosten tekoon. He myos pelkasivat osoittautuvansa kykene-
mattomiksi synnyttdmaan tai menettavansa kontrollin. Pelot voivat liittyd myos
yksinoloon. (Melender 2002, 104 - 106.)

Sektiota kohtaan on kahta erilaista suhtautumista. On naisia, jotka haluavat
sektion, koska pelkaavat alatiesynnytysta. Toisena ryhmana ovat naiset, jotka
pelkaavat joutuvansa hatasektioon. Sektio seka instrumentaalinen alatiesynny-

tys saattavat jattda pelon tuleviin synnytyksiin (Melender 2002, 107.)

Myds pelon aiheuttajat ovat aika hyvin tiedossa. Negatiiviset synnytyskokemuk-
set aiheuttavat pelkoa koskien tulevia synnytyksia. Tahan liittyy mm. koettu ki-
pu, avuttomuus, hetkittaiset kontrollin menetykset, kuoleman pelko, hulluksi tu-
lemisen tunne, pelko "alapaan kahtia halkeamisesta”, synnytyskomplikaatiot,
sairaan tai kuolleen lapsen synnytys, yllattavaan keisarinleikkaukseen joutumi-
nen ja synnytyksenjalkeiset komplikaatiot. Pelkoa voivat aiheuttaa myds muiden

synnyttgjien kertomat negatiiviset kokemukset (Melender 2002, 108-109.)
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Jotkut naiset ovat karsineet voimakkaista synnytyspeloista jo varhaisnuoruudes-
ta lahtien. Joskus pelot voivat johtua ammatillisesta tietamyksesta seka aikai-
semmasta raskaudenmenetyksesta. Myos jotkut taustamuuttujat ovat yhteydes-
sa raskauden ja synnytyksen aikaiseen pelkoon. Tallaisia muuttujia ovat yksi
aikaisempi synnytys, vanhempi ika, matalat tulot, masennusoireet, parisuhde-
ongelmat, aviollinen sopeutumattomuus, vanhempien aikainen avioero, nuori
ika, avioliitto, keskitasoa korkeampi huoli terveydesta seka korkeat ladketieteel-
liset riskit. (Melender 2002, 110 - 111.)

5.3 Synnytyspeloista karsivan naisen hoito

Ammatillinen tuki nayttelee suurta roolia raskaus- ja synnytyspelkojen lievittami-
sessa ja karkottamisessa. Jotkut naiset peittelevat pelkoaan, mika saattaa tuot-
taa vaikeuksia pelon arvioinnissa. Huolellinen kuuntelu on tarkeaa ja auttaa
tunnistamaan pelon syyn seka synnyttajan tarpeet. Pelkojen tunnistamisessa on
tarkeaa myos tunnistaa niiden voimakkuus ja kesto, silla ne voivat vaikuttaa
tilanteesta selviytymiseen seka keskustella aidin kanssa hanen peloistaan ja

niiden roolista hanen elamassaan (Melender 2002, 256 - 263.)

Pelkaavat synnyttaja toivovat erityisesti hyvaa synnytysta. Hyva synnytys on
sellainen, johon synnyttaja on itse saanut vaikuttaa ja johon han on voinut osal-
listua aktiivisesti. Synnytys voi olla sektio tai se voi tapahtua alateitse, se voi
olla 1aakitty tai luonnonmukainen. Suhde hoitavaan katiléén on oleellinen; syn-

nyttdja haluaa luottaa haneen (Pietildinen 2007, 422.)

Melenderin (2002) mukaan yksildllinen psyykkinen ja synnytykseen liittyva tuki
on tuloksekasta synnytyspeloista karsivan naisen hoidossa ja se seka terapia-
palveluiden hydodyntaminen saattavat vahentaa turhia sektioita. Naiset, joilla on
pelkoja, saattavat tarvita pidempia ja tiheampia kaynteja aitiysklinikoilla, tai lu-
pauksen siita, ettd hoitaja tai katild on mukana synnytysosastolle mentaessa.
Katild voi toimia naisen puolestapuhujana toimimalla yhtena linkkina hoitoket-
jussa. Kaytannossa tama tarkoittaa sita, etta katildo on yhteydessa synnytysta
hoitavaan henkilokuntaan, tarvittaessa sosiaalityOntekijoihin seka neuvoo nais-
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ta, kuinka han voi kayttaa hyvakseen tarjolla olevia palveluita (Melender 2002,
256 - 263.)

Melender (2002) viittaa Sorensoniin, jonka mukaan synnytysvalmennus, joka
antaa naiselle mahdollisuuden laajentaa tietdmystaan, luo hyodyllisen keinon
lievittaa synnytyspelkoa. Han mainitsee myos, etta vaikka peloista puhutaan
maallikoille suunnatussa kirjallisuudessa, niita kasitellaan hyvin pinnallisesti, ja
siksi olisi hyva ottaa ne esiin myos synnytysvalmennuksessa. Melender kirjoit-
taa, ettd Crowen ja von Bayerin vuonna 1989 tekemassa tutkimuksessa todet-
tiin, ettd naisten, jotka karsivat voimakkaista synnytyspeloista ennen synnytys-
valmennusta, pelot olivat lieventyneet synnytykseen mennessa. Kirjoittajat eh-
dottavat, etta synnytysvalmennuskurssit tarjosivat mahdollisuuden pelkojen ai-
kaiselle esiintuomiselle ja keskustelulle, taten lievittden pelkoja. Toisaalta toiset
tutkimukset ovat antaneet painvastaisia tuloksia: ne raportoivat tyytymattomyy-
desta synnytysvalmennuksessa esiin tulleille aiheille koskien raskauden- ja
synnytyksen aikaisia selviytymisstrategioita (engl. coping strategies) (Melender
2002, 256 - 263.)

5.4 Psyykkinen trauma ja sen kasittely

Trauma maaritelldan henkiseksi tai ruumiilliseksi vaurioksi tai haavaksi. Sen
aiheuttaa traumatisoiva tapahtuma, joka saa aikaan traumaattista stres-
sia. Traumatisoiva tapahtuma on mika tahansa yksilon kokema uhkaava tilanne,
joka aiheuttaa epatavallisen voimakkaita, normaalia elamaa hairitsevia reaktioi-
ta. Jo yhden erittédin voimakkaan traumatisoivan tapahtuman seurauksena saat-
taa kuva maailmasta ja elamisen luonteesta muuttua. Kokemukset voivat syn-
nyttdd myos ehdollistuneita pelkoreaktioita, jolloin aiemmin neutraalit asiat alka-
vat aiheuttaa pelkoa. (Traumaterapiakeskus.)

Traumaattiset kokemukset ovat ihmisen psyykelle erityisia sen vuoksi, ettd ne
tallentuvat muistiin toisin kuin arkipaivan tapahtumat. Kun yksil6 joutuu voimak-
kaasti stressaavaan tilanteeseen, hanen elimistossaan erittyy endogeenisia

hormoneja ns. stressihormoneja, jotka vahvistavat traumaattisen tilanteen muis-



21

tiin tallentumista. Traumaattiset muistot tallentuvat ainakin osittain ei-
kielellisessa muodossa: visuaalisesti, hajuina, tunteina, aanina ja kinesteettises-
ti (likkeen aistimusta koskevasti) ilman semanttista (merkitystda koskevaa) ra-
kennetta. Ihmisen tulisi mydhemmin rakentaa tuntemuksiaan vastaava kielelli-
nen kertomus tilanteesta sitd mukaa kun kasitys tapahtuneesta tarkentuu.

(Traumaterapiakeskus.)

Inhibitio- ja ilmaisuteorian mukaan traumasta vaikeneminen on epaterveellista,
koska ihminen pidattaytyy puhumasta itsestdan. Puhumasta pidattaytyminen on
fysiologisesti stressaava prosessi, joka aiheuttaa biologisia muutoksia. Psyko-
logisesti se vaikuttaa niin, etta puhumattomuus vahentaa traumaattisen tapah-
tuman organisoitumista ja ymmarretyksi tulemista. James Pennebaker on yli
kahdenkymmenen vuoden ajan tutkinut, miten traumaattisten kokemusten il-
maiseminen vaikuttaa fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen. Pennebaker on mi-
tannut traumasta puhumisen vaikutuksia ihmisen immunologiseen jarjestelmaan
ja terveydenhuoltopalveluiden kayttoon. Tutkimustulokset ovat toistuvasti kerto-
neet, ettd traumasta puhuminen vaikuttaa myonteisesti immunologiseen toimin-

taan ja vahentaa terveydenhuoltopalveluiden kayttéa. (Poijula 1999.)

Synnytysta pelkaavat seka ensi- etta uudelleensynnyttajat. Jalkimmaisilla aiem-
paan synnytykseen liittyvia tapahtumia ja tunteita ei ehka ole aikanaan tydstetty
riittavasti. Trauman toistumisen pelko varjostaa uuteen synnytykseen valmistau-
tumista (Toivanen, Saisto, Salmela-Aro, Halmesmaki 2002). Vaikean synnytyk-
sen kokeneille mahdollisesti syntynyt emotionaalinen trauma on synnytys-
komplikaatio, jonka hoito tulee aloittaa ennen kotiutumista (synnytyksen lapi-
kaynti, jalkipuinti). Hoitamaton emotionaalinen trauma voi johtaa traumaperai-
seen stressireaktioon ja estda uuden lapsen hankkimisen. (Saisto & Halmes-
maki 2000, 597.)
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6 SYNNYTYKSEN JALKEINEN KESKUSTELU

Jokaiselle synnyttaneelle aidille on jarjestettava tilaisuus synnytyskeskusteluun
synnytyssairaalassa joko synnytyksen hoitaneen tai lapsivuodeosaston katilon
kanssa. Lisaksi aidille on tarkeaa keskustella synnytyksesta myos neuvolan
terveydenhoitajan kanssa. Synnytyskeskustelun on todettu synnytystavasta
riippumatta vaikuttavan myonteisesti aidin psyykkiseen hyvinvointiin. Keskustelu
etenee aidin ehdoilla, ja siina kasitelladn hanen toivomiaan aiheita. ( STM 2007,
87,92.)

Suomen Katildliitto ry listaa synnyttavan aidin ja vastasyntyneen hoidon yhdeksi
prosessikriteeriksi synnytyksen jalkeisen keskustelun: Katilo keskustelee synny-
tyksen jalkeen synnyttajan kanssa synnytyskokemuksesta ja synnytyksen ku-
lusta (Suomen katildliitto ry 1998). Synnytyskeskustelu on katilon oman tyon
kannalta tarkea, eika sen merkitysta kannata vaheksya. Tilanne on oikeastaan
ainoa, jolloin katild voi kuulla synnyttaneen aidin kokemuksista ja saada pa-
lautetta omasta onnistumisestaan syntyman hoitajana. Syntyman jalkeinen kes-
kustelu varmistaa myos katilon oman tydn laatua. Palaute auttaa huomaamaan

oman tydn vahvat ja heikot puolet. (Raussi-Lehto 2007, 268.)

Suomessa synnytyskeskustelusta kaytetaan nimityksia synnytyksen jalkeinen
keskustelu, synnytyksen lapikaynti, synnytyskeskustelu seka ruotsiksi postpar-
tumsamtal. Jalkipuinti -sana yhdistetaan psykologiseen kriisi-interventioon, jo-
hon liittyvat seuranta seka jatkohoito, joten tata nimitysta ei kayteta. Debriefing,
jota englannin kielessa kaytetaan synnytyskeskustelun kasitteena, on lahella
jalkipuinti -kasitetta, mika on herattanyt asiantuntijoissa kritiikkia. Post birth dis-
cussion seka birth afterthought kuvastavat enemman suomen kielen synnytys-
keskustelukasitettd. (Koskela 2008, 5-6).

Synnytyskeskustelu on tapahtuma, jossa katilo keskustelee synnytyksesta aidin
ja mahdollisesti myos isén kanssa. Aidilla on mahdollisuus kertoa omin sanoin,
mita synnytyksessa tapahtui ja miten han oli tapahtuman kokenut. Keskustelun

tavoitteena on antaa aidille mahdollisuus selittda omin sanoin kokemuksiaan,
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tunteitaan, ajatuksiaan seka mielikuviaan. Keskustelu tarjoaa mahdollisuuden
saada vastauksia katilolta mielta askarruttaviin tai epaselvaksi jaaneisiin asioi-
hin, jolloin ne eivat jaa painamaan mielta ja lisaamaan pelkoa seuraavia synny-
tyksia kohtaan. Tavoitteena on, etta aiti pystyy ymmartamaan synnytystapah-
tumat, jolloin han pystyy integroimaan synnytyksen osaksi omaa persoonalli-
suuttaan ja saa valmiuksia kasvussa vanhemmuuteen. Jos aiti tuntee keskuste-
lun jalkeen edelleen ahdistusta ja pelkoa, hanelle tulee tarjota mahdollisuus uu-
teen keskusteluun tai keskusteluihin myohemmin, tai tarjota muuta psykologista
tukea. (Koskela 2008, 6-7.)

Synnytyskeskustelu on erityisen tarkeaa silloin kun kokemus on ollut kielteinen
tai synnytykseen on liittynyt jotain tavallisuudesta poikkeavaa. Usein kielteiset
tuntemukset lahtevat purkautumaan vasta, kun synnytyksenjalkeinen Kiitollisuus
lapsen saamisesta on tasaantunut ja kokemus omasta itsesta taas voimistuu
(Eskola & Hyténen 2002, 261.) Kielteiset synnytyskokemukset voivat kasittele-
mattomina haitata aidin ja vauvan valisen siteen ja tunnesuhteen muodostumis-
ta. (Antikainen 2007, 382.)

Matalan Pro Gradu tutkielman (2000) mukaan lahes kaikki uudelleensynnyttajat
pitivat tarkeana pelkojen lievittdmiskeinona lapsivuodeaikana synnytyksen jal-
keistd keskustelua. Valtaosan kohdalla tallainen keskustelu oli toteutunut en-
simmaisen synnytyksen jalkeen, mutta muiden synnytysten kohdalla keskuste-
lua ei yleensa kayty, ellei kyseessa ollut poikkeava synnytys. Kuitenkin suurin
osa haastatelluista oli sita mielta, ettd synnytyksesta tulisi keskustella jokaisen
synnytyksen jalkeen, oli se sitten ollut sdanndllinen tai epasaannoéllinen. Uudel-
leensynnyttajien mielesta yksi synnytyksen jalkeisen keskustelun keskeisimpia
tavoitteita oli synnytyspelkojen poistaminen. Heidan mielestdan keskustelussa
tulisi kayda lapi synnytyskertomus ja kaikki synnytyksessa koetut asiat ja tilan-
teet, jolloin nama asiat eivat jaa painamaan mielta eivatka siten lisaa pelkoa

seuraavaa synnytysta kohtaan. (Matala 2000, 63.)
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6.1 Synnytyskeskustelun ajankohta

Koskelan (2008) Pro Gradussaan kasittelemissa ulkomaisissa tutkimuksissa
synnytyskeskustelu kaytiin usein ennen aidin kotiutumista sairaalasta tai avo-
terveydenhuollon katilon kanssa synnytyksen jalkeisella kotikaynnilla. Joskus
keskustelu kaytiin kahdesti tai useammin. Englannissa on perustettu katildiden
yllapitama synnytyskeskustelupalvelu, joka toimii sairaalan ulkopuolella. Aidit
voivat ottaa sinne yhteytta ja pyytaa katiloa keskustelemaan synnytyksesta. Ai-
kaa synnytyksesta on voinut kestaa aikaa muutamasta viikosta useampaan
vuoteen. Keskimaarin kokemuksista oli kulunut alle kolme vuotta. (Koskela
2008, 7-9.)

Kaikki aidit eivat halua puhua kokemuksistaan heti synnytyksen jalkeen. Syyna
voi olla mahdollinen oman kayttaytymisen aiheuttama hapea tai kokemus siita,
ettei vuorovaikutus synnytysta hoitaneen katilon kanssa ole toiminut. TallGin
aidille tulisi tarjota mahdollisuus keskustella jonkun toisen katilon kanssa. Kos-
kela viittaa Tammiseen (1997), jonka mukaan aitien tulisi voida keskustella tu-
tun asiantuntijan eli neuvolatyontekijan kanssa raskaus- ja synnytyskokemuk-
sistaan, mika on tarkeda vanhemmuuteen kasvun ja kypsymisen kannalta.
(Koskela 2008, 9)

Matalan (2000) tutkielmassa uudelleensynnyttajat olivat synnytyksen jalkeisen
keskustelun ajankohdasta montaa mielta. Pieni osa haastatelluista toivoi synny-
tyksen lapikaymista katilon kanssa heti synnytyksen jalkeen synnytysosastolla,
kun asiat olivat viela tuoreessa muistissa. Valtaosa puolestaan halusi synnytys-
ta hoitaneen katilon tulevan keskustelemaan synnytysvuodeosastolle paivan,
parin kuluttua synnytyksesta, jolloin synnytystapahtumaa ja siihen liittyvia epa-
selvia asioita voitiin kerrata ja jasentaa. Muutamat haastatelluista kertoivat syn-
nytykseen liittyvien kysymysten nousevan esiin yleensa vasta kotiuduttua, jol-
loin synnytyksen jalkeiseen keskusteluun ei enaa ollut mahdollisuutta. (Matala
2000, 64.)

Post traumaattinen stressihairio voidaan todeta vasta noin kolme kuukautta
traumaattisen kokemuksen jalkeen. Taman kannalta synnytyskeskustelu kay-

daan liilan varhaisessa vaiheessa. Liian varhain kayty keskustelu voi estaa ta-
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pahtuman kasittelemisen mahdollisesti normaaliksi tapahtumaksi. Rankan syn-
nytyskokemuksen lapikayneet aidit pystyvat paremmin kasittelemaan synnytys-

tapahtumia neljasta kuuteen viikkoa synnytyksen jalkeen. (Koskela 2008, 8.)

6.2 Synnytyskeskusteluun osallistujat

Suomessa synnytyskeskustelun vetajana toimii katild. Muita keskustelun vetajia
ovat olleet synnytyslaakari, psykologisen koulutuksen saanut tyontekija seka
usein myos katilo, joka ei ole ollut mukana synnytyksessa. Pyrkimyksena on
ollut, ettd keskustelua vetda synnytysta hoitanut katild. Hanella ei kuitenkaan
ole siihen aina mahdollisuutta osa-aikatyon, vuorotyon tai synnytyssalin tyokii-
reiden vuoksi. Koskela (2008, 8-9) viittaa Olinin & Fexilin (2003) tutkimukseen,
jonka mukaan katilon ollessa estynyt vetamaan synnytyskeskustelua, 34 % ai-
deista halusi keskustelunvetdjaksi lapsivuodeosaston katilon ja 31 % halusi
keskustella synnytyslaakarin kanssa. 23 % aideista piti avoterveydenhuollon
katiloa sopivana keskustelun vetajana. Myos Raussi-Lehto (2007) toteaa, etta
synnytyksen jalkeinen keskustelu jaa valitettavan usein kaymatta yha lyhyem-
pien synnytyksen jalkeisten sairaalajaksojen, vuorotyon seka kiireen vuoksi.
(Raussi-Lehto 2007, 268.)

Mielenterveystyontekijan pitamaa jalkipuintia tulisi valttaa, silla aidille vieraiden
ja synnytystapahtumaa tuntemattomien tyontekijoiden pitamat synnytyskeskus-
telut voivat medikalisoida oireita, jotka ovat loppujen lopuksi nhormaaleja, kuten
synnytyksen jalkeen ilmeneva herkistyminen. Synnytyskeskustelussa kasitel-
laan paljon katilotyohon liittyvia asioita, joiden asiantuntija on katild. Katilon ei
kuulu hoitaa aitien vakavampia psyykkisia hairioita, mutta keskustelua kaytaes-
sa katilolla on mahdollisuus tavoittaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
ne aidit, jotka on ohjattava laajempaan psykologiseen hoitoon. (Koskela 2008,
8-9.)
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6.3 Synnytyskeskustelu katilon nakokulmasta

Marketta Koskela on tutkinut Pro Gradu tutkielmassaan synnytyskeskustelun
sisaltoa ja merkitysta katilon nakokulmasta haastattelemalla yhdeksaa katiloa.
Haastatteluiden mukaan synnytyskeskusteluiden ajankohta oli yleensa yksi tai
kaksi paivaa synnytyksesta, ennen kuin aiti kotiutuu sairaalasta. Uudelleensyn-
nyttajien kanssa keskustelu kaytiin padasiassa noin vuorokausi synnytyksesta.
Katilot pitivat ajankohtaa sopivana, vaikka heidan mielestaan olisi parempi, jos
synnytyksesta olisi kulunut muutama paiva enemman. Katildiden mielesta aiti
tarvitsee muutaman paivan aikaa tyostaa mielessaan synnytysta ennen synny-
tyskeskustelua. Ihanteellisena pidettiin kotiutumisen jalkeen kaytavaa synnytys-
keskustelua aidin kotona. Haastatteluiden mukaan mahdollisuutta uuteen syn-
nytyskeskusteluun tarjottin myds pidemman ajan kuluttua ja se kaytiin joko
osastolla tai aitiyspoliklinikalla. (Koskela 2008, 26 - 27.)

Synnytyskeskustelun lahtékohtina olivat seka katildlahtoisyys etta aitilahtoisyys.
Katildlahtoisyyteen katsottiin kuuluvan dokumenttien lukemisen keskeinen rooli,
synnytyksen hoitaneen katilon osuuden korostaminen, synnytystapahtumat kati-
I6n kertomana seka se, etta katildiden mielesta kaikki aidit eivat tarvitse synny-
tyskeskustelua. Aitilahtoisyys korostuu didin kertoessa synnytystapahtumat, kun
keskustelumahdollisuutta tarjotaan kaikille aideille synnytyksen vaikeudesta
rippumatta seka synnytyskeskustelun yksilOllisessa lapikaynnissa. (Koskela
2008, 30 - 35.)

Synnytyskeskustelun kesto vaihteli ja riippui seka katilosta etta aidista. Katilois-
ta riippuvia tekijoita olivat osaston kiire ja aidin keskustelutarpeen huomiointi.
Joidenkin katildiden kokemuksesta keskusteluun kaytettiin niin kauan aikaa kuin
aiti tuntui tarvitsevan. Myos katildiden persoonalliset tavat vaikuttivat keskuste-
lujen kestoon. Aidista riippuvia tekijéita olivat keskustelutarve ja uudelleensyn-
nyttajyys. Katildiden kokemuksen mukaan uudelleen synnyttajien kanssa kaydyt
keskustelut olivat kestoltaan lyhyempia. (Koskela 2008, 28.)

Koskelan (2008) haastattelemien katildiden tyohon kuului sekad synnytyssali-
etta vierihoito-osastoty0, jolloin katildlla oli mahdollisuus hoitaa synnyttajaa mo-
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lemmissa paikoissa omahoitajaperiaatteella. Katilot pitivat sopivana keskuste-
lunvetajana synnytysta hoitanutta katiloa, koska han osasi vastata parhaiten
synnyttajan kysymyksiin. Erityistapauksissa, jos synnytys oli ollut erityisen rank-
ka, keskusteluun voi osallistua laakari tai psykologi. Terveydenhoitajaa pidettiin
sopivana keskustelun vetajana rajatuissa tapauksissa. Keskusteluun osallistui
ammattihenkilon lisaksi aiti ja joskus isa. Katiloiden kokemuksen mukaan en-
sisynnyttajien puolisot (isat) osallistuvat enemman keskusteluihin kuin uudel-
leensynnyttajien puolisot. Jos isa ei osallistu keskusteluun, aidiltd kysytaan isan
kokemusta synnytyksesta. Katilot eivat kuitenkaan pitaneet isien lasnaoloa kes-
kustelussa erityisen tarkeana. Haastateltavien katildiden mukaan aiti sai myos
valita katilon, jonka kanssa han haluaa tai ei halua kayda synnytyskeskustelua.
(Koskela 2008, 28 - 30.)

Synnytyskeskustelu kaytiin Koskelan (2008) haastattelujen mukaan omana ko-
konaisuutenaan tai osana kotihoidon ohjausta. Joskus keskusteluun kuului
myos aikaisempien synnytysten lapikayntia. Jos aiti otti muita asioita esille, niis-
ta keskusteltiin myos. Synnytyskeskustelu dokumentoitiin potilaskertomukseen,
josta lahetettiin kopio neuvolaan. Siihen kirjattiin, miten aiti oli kokenut kivun-
lievityksen seka synnytyksen kokonaisuutena. MyOs aiti sai halutessaan kopion.
(Koskela 2008, 30 - 31.)

Koskelan (2008) haastattelemien katildiden mielestd synnytyskeskustelun ta-
voitteita ovat synnytyskokemuksen purkaminen ja ymmartaminen, kokemus
hyvasta synnytyksesta seka tulevaisuuden suunnittelu. Synnytyskokemuksen
purkamiseen ja ymmartamiseen liittyivat tunteiden purkaminen ja puhuminen
tapahtumista seka vaarinkasitysten selvittaminen ja muistiaukkojen taydentami-
nen. Hyvan synnytyskokemuksen aikaansaamiseen liittyivat katilon antama po-
sitiivinen palaute onnistumista korostamalla seka turvallisuuden tunteen luomi-
nen tulevaa raskautta ja synnytysta ajatellen. Tulevaisuuden suunnitteluun liit-
tyivat tulevista synnytyksista keskusteleminen, synnytyspelon ehkaisy seka ai-
tiyden tukeminen. (Koskela 2008, 36 - 39.)

Koskelan (2008) haastattelemien katildiden kokemusten mukaan synnytyskes-
kustelujen sisaltd jakautui synnytyskokemuksesta ja jatkohoidon tarpeesta kes-

kusteluun. Synnytyskokemuksen lapikayntiin liittyvat aidin kokemukset, toivo-
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mukset, tuntemukset ja synnytyksen herattamat kysymykset, kivunlievitys, vaa-
rinkasitykset, ahdistavat asiat, muistiaukot seka edelliset synnytykset. Jatkohoi-
don tarpeen kartoituksessa keskustellaan aidin selviytymisesta kotona, jatko-
hoidosta sairaalassa seka jatkohoidosta neuvolassa. Keskustelussa aideille
tarjoutuu my6s mahdollisuus antaa palautetta. Aidin antama palaute vie keskus-
telua eteenpain ja samalla voidaan selvittaa tapahtumia. Kaikki aidit eivat kati-
I6iden mielesta uskalla antaa negatiivista palautetta, vaan sanovat olevansa
tyytyvaisia. Tama mietitytti katiloita, silla valmennuspoliklinikalle tulee usein
synnytyspelkoa potevia asiakkaita, joilla synnytyskeskustelutilanteessa kaikki

asiat tuntuivat olevan kunnossa. (Koskela 2008, 40, 47.)

Koskelan (2008) haastatteluissa ilmeni, etta katildiden mielesta kaikki synnytta-
jat eivat valttamatta tarvitse synnytyskeskustelua. Varsinkin uudelleensynnytta-
jilla, joiden synnytys oli katilon nakdkulmasta sujunut normaalisti, keskustelun
arveltiin olevan tarpeeton (2008, 46). Tama sotii Matalan (2000) tutkielman tu-
loksia vastaan, jossa uudelleensynnyttajat kokivat synnytyskeskustelun tarpeel-

liseksi, vaikka kyseessa olisi ollut sdanndllinen synnytys.

Hiljaisten ja puhumattomien aitien kanssa synnytyskeskustelu koettiin turhaut-
tavaksi. Talldin mietittiin oliko synnytyskeskustelu heidan kohdallaan tarpeelli-
nen katilon pitdessa monologia. Katilot epailivat myds, ettei aitia kiinnostanut
tietaa, mita katilot ja l1aakarit olivat tehneet ja dokumentoineet. Toisaalta katilot
ajattelivat, etta aidit kokevat synnytyskeskustelun tarpeellisena. Aidit antoivat
palautetta, ettd oli hyva saada puhua katilon kanssa synnytyksesta, varsinkin
kun kaikilla ei ole l1aheista, jonka kanssa kokemuksista voi keskustella. (Koskela
2008, 46 - 47.)

Haastateltavat katilét kokivat synnytyskeskustelulla olevan merkitystd omalle
tydlleen. Se koettiin luonnolliseksi osaksi katilotyota; se on osa ammattitaitoa
seka synnyttdjan hoitotyota. Katilot kokivat synnytyskeskustelun kehittavan
myos heidan tyotaan. Katilot saivat synnytyskeskustelussa palautetta tyostaan,
he kokivat oppivansa uusia asioita, se auttoi katildoa arvioimaan tyoskentelytapo-
jaan ja kehittdmaan sosiaalisia taitojaan seka he saavat siita iloa tydhonsa.
(Koskela 2008, 49.)
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus

Laadullisen tutkimusmenetelman lahtokohtana on tutkittavan ilmion ymmarta-
minen. Tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin, vaan tarkeampaa on
tuoda uutta tietoa tutkittavasta ilmiosta, kuvata ja ymmartaa tiettya toimintaa
(Eskola & Suoranta 2000, 61). Laadullisessa tutkimuksessa kaydaan lapi ai-
neiston analyysia, tehtyja tulkintoja ja tutkimustekstia. Tutkija joutuu jatkuvasti
pohtimaan tekemiaan ratkaisuja seka ottamaan kantaa seka analyysin katta-
vuuteen etta tekemansa tyon luotettavuuteen (Eskola & Suoranta 2000, 208).
Tama tyo on laadullinen tutkimus, sillda halusimme saada haastateltavien aitien

aanet kuuluviin, mita maarallinen tutkimus ei tydssamme mahdollistaisi.

Laadullisen tutukimuksen yleisimmat aineistonkeruumenetelmat ovat haastatte-
lu, kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Haastattelun
ja kyselyn idea on hyvin yksinkertainen: Kun haluamme tietaa, mita ihminen
ajattelee tai miksi han toimii niin kuin toimii, on jarkevaa kysya asiaa hanelta
itseltdan (Tuomi, Sarajarvi 2002, 73 - 74). Kaytimme tydssamme puolistrukturoi-
tua haastattelumetodia kyselylomakkeen muodossa. Puolistrukturoidussa haas-
tettelussa kaikille haastateltaville asetetaan samat valmiit kysymykset, joihin he
saavat vastata omin sanoin (Eskola & Suoranta 2000, 85). Kyselyn ja haastatte-
lun jyrkka erottelu ei liene jarkevaa. Ne eivat kuitenkaan kasitteina tarkoita tay-
sin samaa. Haastattelussa tiedonantaja vastaa suullisesti, kyselyssa kirjallisesti.
Kyselyn ja haastattelun ero siis liittyy tiedonantajan toimintaan tiedonkeruuvai-
heessa. Haastattelussa ei voi kysella ihan mita tahansa, vaan siina pyritaan
I6ytamaan merkityksellisia vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja ongelman

asettelun tai tutkimustehtavan mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 75, 77.)
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7.2 Aineiston keruu ja sisallon analyysi

Tutkimusaineisto kerattiin kevaalla 2008 julkaisemalla kysely www.helistin.fi —
sivustolla. Saimme luvan yllapidolta julkaista kyselyn (LIITE 1), jonka kohteena
oli 2000-luvulla synnyttaneet aidit. Vastausaikaa oli kaksi kuukautta ja vastauk-
set lahetettiin sahkodpostitse. Saimme yhteensa 25 vastausta, joiden tuloksena

oli 29 synnytyskokemusta.

Aineiston analyysissa on tarkeaa rajata tarkkaan kasiteltava alue, eli se, mita
aineistosta haetaan. Kaikki muu kiinnostava materiaali jatetdan mahdolliseen
seuraavaan tutkimukseen. Aineisto puretaan litteroimalla eli aineisto aukikirjoite-
taan (Tuomi & Sarajarvi 2002, 94 - 95).

Valitsimme analyysimenetelméksemme teemoittelun. Teemoittelussa haetaan
aineistosta nousevia seikkoja, jotka ovat yleisia monille haastatteluille. Analy-
soinnin teemojen pohjana ovat usein teemahaastatteluissa kaytetyt teemat.
Teemoittelu perustuu tutkijan tulkintoihin haastateltujen sanomisista, silla on
harvinaista, etta kaksi tutkittavaa vastaisi taysin samalla tavalla kysymykseen.
Tutkittavien vastauksia pyritddn maarittelemaan niin, ettd haastateltujen vas-
tauksien yhteyksia voidaan tutkia joko vastakkain asettelemalla tai esimerkiksi
hakemalla sdannénmukaisuuksia vastauksista (Hirsjarvi & Hurme 2004, 153,
171 - 176). Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa yhdistellaan kasitteita ja
nain saadaan vastaus tutkimustehtavaan. Sisallon analyysi perustuu tulkintaan
ja paattelyyn, jossa edetaan empiirisesta aineistosta kohti kasitteellisempaa

nakemysta tutkittavasta ilmiésta (Tuomi & Sarajarvi 2002, 115).

Analysointiprosessi lahti liikkeelle siita, etta tulostimme kaikki vastaukset pape-
rille. Sen jalkeen aloimme kayda vastauksia lapi kysymys kysymykselta pelkis-
taen vastaukset. Pelkistaminen eli redusointi tarkoittaa aineiston aukikirjoitta-
mista, tiivistamista tai pilkkomista osiin niin, etta epaolennainen tieto karsiutuu
pois. Talldin aineiston pelkistamista ohjaa tutkimustehtava. (Tuomi & Sarajarvi
2002, 111.)

Seuraavana vuorossa oli pelkistettyjen lauseiden ryhmittely eli klusterointi, jossa

alkuperaisilmaukset kaydaan tarkasti lapi ja etsitddn samankaltaisuuksia ja
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eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. Samaa tarkoittavat asiat ryhmittelimme ja
yhdistimme luokiksi, seka nimesimme ne sisaltdéa kuvaavaksi. (Tuomi & Sara-
jarvi 2002, 112 - 113.) Ryhmittelyvaihetta seurasi aineiston abstrahointi, jossa
erotettiin tutkimisen kannalta olennainen tieto ja tiedon perusteella muodostet-

tiin alaluokkia yhdistava ylakategoria.

7.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Eettisten ratkaisujen merkitys on erityisen keskeinen tieteissa, joissa tutkitaan
inhimillista toimintaa ja kaytetaan ihmisia tietolahteina. Tutkimusetiikassa on
kyse siitd, miten tehdaan eettisesti hyvaa ja luotettavaa tutkimusta. (Leino-Kilpi
2003, 285.)

Tutkimuksen tietolahteet valitaan sen perusteella, mihin ongelmaan halutaan
saada vastaus. Tietolahteiden valinta on ratkaiseva tutkimuksen yleisen ja eetti-
sen luotettavuuden kannalta. Tietolahteiden valinta saattaa ohjata tutkimustu-
loksia tai vinouttaa niita johonkin suuntaan. Tietolahteet on pyrittava valitse-
maan niin, etta tutkimuksesta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa tutkittavil-
le. (Leino-Kilpi 2003, 289.)

Opinnaytetydbmme aiheen valintaan vaikutti mielenkiinto aihetta kohtaan seka
STM:n seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelmassa mainitut tavoitteet
synnytyksen jalkeiselle keskustelulle. Paatimme jo tyon alkuvaiheessa, etta
teemme Kkyselyn aideille internetin valityksellda. Paadyimme kayttamaan
www.helistin.fi -sivustoa fooruminamme ja otimme yhteytta sivuston yllapitoon.
Saimme luvan julkaista kyselyn, jonka tuloksena oli mielestdmme riittdva maara
materiaalia tydbhomme. Vastausten maara lisaa tydomme luotettavuutta. Ehtona
oli, ettd lahetamme valmiin tydmme sahkdisessa muodossa keskustelupalstan
yllapitajalle, Coronaria medialle. Aideille ilmoitettiin, ettd vastaukset kasitelldan
nimettdomina ja luottamuksellisesti, ja halutessaan he saivat kieltaytya tekstin
siteeraamisesta tai lainaamisesta tydossamme. Kukaan aideista ei kieltanyt lai-

nausten tai siteerausten kayttoa.
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Luovuimme alkuperaisesta ajatuksestamme luoda synnytyskeskustelukaavake
sairaaloiden kayttoon ja paadyimme muodostamaan suositukset, koska loma-
ketta eivat sairaalat sellaisenaan voisi kuitenkaan kayttaa. Ajatus siita, etta laa-
tisimme kaavakkeen sairaaloiden kayttoon, saattoi vaikuttaa vastaajien vas-
tausaktiivisuutta lisdavasti. Tutkimustehtavan laajuus seka analysoitavan mate-
riaalin maara johtivat siihen, etta paadyimme kasittelemaan aitien kasityksia

seka toiveita synnytyksen jalkeisesta keskustelusta.

Aineiston analyysissa seka raportoinnissa pyrimme objektiivisuuteen. Kaikki
saamamme vastaukset kaytiin Iapi ja tutkimustehtavamme kannalta merkityk-
sellinen tieto kerattiin talteen. Tarkastimme luomamme sahkopostiosoitteen
viestit viela pariin otteeseen vastausajan jalkeen siltd varalta, ettad joku vastaa-
jista olisi lahettanyt postia meille koskien omia vastauksiaan tai olisi halunnut
kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta. Analysoidessamme vastauksia pala-
simme useaan otteeseen alkuperaisaineistoon varmistaaksemme, etta analyysi

ja siita tehdyt lainaukset vastaavat alkuperaisia ilmaisuja.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselymme perusteella saimme yhteensa 25 aidin vastaukset, joissa kuvattiin
yhteensa 29 synnytyskokemusta. Seitseman vastaajista kuvaili kokemustaan
kielteiseksi ja 22 synnytyskokemusta kuvailtiin myonteiseksi. Synnyttgjat olivat
synnyttaneet eri puolilla Suomea ja heidan ikansa ja koulutustaustansa vaihteli-
vat. Tukihenkiloita oli ollut mukana 28 synnytyksessa, yksi synnytyskokemus oli
ollut ilman tukihenkilda. Tukihenkild oli 26 synnytyksessa lapsen isa/puoliso,

kahdessa synnytyksessa oli mukana ystava.

Viiden synnyttajan mielesta synnytyskeskustelua ammattihenkilon kanssa ei
kayty lainkaan. Muiden vastaajien kohdalla synnytyskeskustelu oli kayty, mutta
sen laatu vaihteli suuresti. Kyselyn mukaan 13 tapauksessa keskustelun veta-
jana toimi synnytysta hoitanut katilo, kolmessa tapauksessa synnytyslaakari,
kymmenessa tapauksessa lapsivuodeosaston katilo ja viidessa tapauksessa
neuvolan terveydenhoitaja. Osa synnyttdjista oli siis keskustellut useamman
ammattihenkilon kanssa. Yksi synnyttajista oli keskustellut vain neuvolan ter-

veydenhoitajan kanssa.

Ajankohta synnytyskeskustelulle vaihteli. Vastaajien mukaan viidessa tapauk-
sessa keskustelu oli kayty muutaman paivan kuluttua synnytyksesta. Kolme
kertoo keskustelun ajankohdaksi synnytysta seuraavan paivan. Viisi vastaajaa
kertoi synnytyskeskustelun tapahtuneen seitseman tunnin sisalla synnytykses-
ta. Yksi vastaajista kavi keskustelun terveydenhoitajan kanssa kotona. Muiden
vastaajien kesken keskustelua ei ollut kayty tai he eivat maininneet ajankohtaa

vastauksissaan.
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8.1 Synnytyskeskustelun asiasisalto

Synnytyksen
vaiheet
synnyttdjan
kokemana

Synnytyksen
vaiheet katilén
kokemana

Synnytys
kokemuksena

Synnyttdjan
kokemus

kivunlievityksen Keskustelun
onnistumisesta asiasisaltd

Synnytyksessa
tapahtuneen
toimenpiteet seka

kivunlievitys Synnytyksen
kronologinen
kulku

Synnytyksen
kulku

Kuvio 2. Keskustelun asiasisaltd

Suurin osa synnytyskeskustelun kayneista aideista kertoi, ettd keskustelussa
kaytiin 1api synnytyksen eri vaiheet kronologisessa jarjestyksessa eli aikajarjes-
tyksessa. Monella heista synnytyskeskustelun tukena oli kaytetty synnytysker-
tomusta, jonka avulla kaytiin lapi myos toteutunut kivunlievitys seka toimenpi-
teet. Tallainen keskustelunkaynti ei yksinaan tyydyttanyt aitien toiveita.

’

"Kdtilo ndytti paperista mitd siihen tehdyt merkinndt tarkoittivat ja poistui.’

"Surkea keskustelu’. Hoitaja luki raportista mitd oli tapahtunut milloinkin ja se oli
siina.

Toiset aideista kertoivat synnytyskeskustelussa kayneensa lapi synnytyksen
herattamaa emotionaalista kokemusta. Katild oli kysynyt aidilta, milta synnytys
oli aidin mielesta tuntunut. Katilo oli kertonut myds oman kokemuksensa synny-
tyksen kulusta. Joissain tapauksissa katilo oli kysynyt aidilta kokemusta kivun-

lievityksen onnistumisesta.

"Kiitilo kertoi synnytyksen vaiheet, vastasi minun kysymyksiini, oli aidosti kiinnostunut

siitd minkdlaisena itse ndin synnytykseni.”
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”En muista endd tarkasti mitd keskusteltiin, mutta sen muistan kun hdn kehui minun

synnytystdni ja siitd tuli hyvd mieli.”

Joissain tapauksissa katilo oli keskustelun lopuksi kysynyt, jaiko aidille jotain
muuta kysyttavaa synnytyksesta. Osalla koko synnytyskeskustelu kuitattiin ky-

symalla aidilta, jaiko jotain kysyttavaa tai epaselvaa synnytyksesta. Naissa ta-

pauksissa aidit eivat pitaneet tallaista lahestymistapaa oikeana. Katilo siirsi nain

vastuun keskustelun kaymisesta aideille, jotka eivat aina pystyneet olemaan

nain aktiivisessa roolissa.

”Olisin varmaan saanut jutella kaikessa rauhassa, jos olisin osannut.”

"Vuodeosastolla kysyttiin jdiko mitddn epdselvid, mutta ei tarjottu synnytykseni ldpi-

kdyntid”

8.2 Positiiviseen synnytyskokemukseen vaikuttavat tekijat

Positiivinen asenne

Tukihenkild mukana

Mahdollisimman pitkdan kotona

Musiikin kuuntelu

™ ™
I Synnytyksen jalkeinen keskustelu
Katilosta/
[ Hyva persoona, toimivat laakaErista
henkilékemiat johtuvat
. . E syyt
Amm attitaito, tuki ja ohjaus
T m— — o - \_J
Synnyttédjan huomiointi ja toiveiden
kunnioittaminen [ )
Toimenpi-
Onnistunut kivunlievitys teista
johtuvat
Sektiopaatss syvt
. >

Ei komplikaatioita Hyvin

edennyt
synnytys

"nopea”ja "helppo”

o ey pr— f—

Synnytyssaliin siirtyminen cikeaan
aikaan

Ymparists-
tekijat

Perhehuone synnytyksen jalkeen

Positiiviseen
synnytyskokemuk-
seen vaikuttavat
tekijat

Katildn antamat kehutja onnittelut
Syntymahet
Vauva heti rinnalle -ken
ainutlaatui-
I Hetki yhdessid perheend SUus

Kuvio 3. Positiiviseen synnytyskokemukseen vaikuttavat tekijat
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Kyselyyn vastanneet aidit kertoivat myonteiseen kokemukseen vaikuttaneen
seka heidan oma positiivinen ja avoin asenteensa etta ennakko-odotusten puu-
te. Positiiviseksi asiaksi koettiin myos mahdollisimman kauan kotona oleminen
synnytyksen kaynnistyttya. Tukihenkilon lasnaolo koettiin tarkeaksi. Rentoutta-

vaksi koettiin oman musiikin kuuntelu synnytyssalissa.

"Synnytyskokemus oli myonteinen, koska oli nopea toimitus ja menin synnytykseen vd-
hédn niin kuin katselemaan mitd tapahtuu. Ei ollut mitddn kauhukuvia tai kuvitelmia

)

ennen synnytystd.’

Aidit kokivat katilon ja laakarin persoonien vaikuttaneen synnytyskokemukseen.
Katilon antamaa tukea ja ohjausta pidettiin hyvin tarkeana, samoin kuin napak-
kaa mutta rauhallista asennetta, seka kannustamista, jotka katsottiin osaksi ka-
tilon ammattiaitoa. Tarkeaksi koettin myos aidin ja katilon henkilokemioiden
yhteensopivuus. Aidit kokivat tulleensa kuunnelluiksi ja heille annettiin mahdolli-
suus vaikuttaa omaan synnytykseensa. Aideistd oli myds tarkeaa, ettd katilot

kunnioittivat heidan paatostaan kieltaytya kivunlievityksesta.

“Ensimmdisessd synnytyksessd kokemus oli sellainen ettd vauva synnytettiin mun puo-
lesta ja toisessa tuli kokemus, ettd sain itse synnyttdd vauvani ja henkilékunta auttoi
siind.”

” Vaikka tilanne junnasikin paikoillaan ja mitddn ei tapahtunut, kdtilot vakuuttivat ettd
osaan toimia synnytyksen edetessd ihan vaistonvaraisesti ja luonnollisesti. Jotenkin oli
koko ajan olo ettd ndmd naiset 'pelastaa’ mut jos jotain menee vikaan ja varmasti olisi-

vat sen tehneetkin.”

Synnytyksen jalkeinen keskustelu auttoi muokkaamaan kokemusta positiiviseen
suuntaan. Positiivinen kokemus saattoi muodostua vasta usean paivan jalkeen
synnytyksesta, kun aidit paasivat purkamaan kokemaansa puhumalla.

)

"Mydnteiseksi se muuttui aika pian, kun siitd sai keskustella.’
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Kivunlievityksen onnistuminen naytteli suurta osaa positiivisen synnytyskoke-
muksen muodostumisessa. Kivunlievityksina aidit olivat kayttaneet seka laak-
keellisia etta ei-ladkkeellisia menetelmia. Osa aideista katsoi onnistuneen kivun-
lievityksen vaikuttaneen siihen, ettd synnytys tuntui lopulta helpolta. Joskus pit-
kassa ja kivuliaassa synnytyksessa sektiopaatds koettiin helpottavaksi. Aidin
kokemus siita, etta synnytys oli nopea tai helppo, ja eteni ilman komplikaatioita,
vaikutti positiivisen synnytyskokemuksen muodostumiseen.

>

“Nopea avautumisvaihe ja lyhyt ponnistus olivat suuria plussia.’

“Aivan litkaa olin kuunnellut ’kauhutarinoita’ synnytyksestd, kun oma olikin noin

’

‘helppo’.’

Synnytyksen kaynnistyttyd ymparistdlla katsottiin myds olevan vaikutusta ko-
kemukseen hyvasta synnytyksesta. Jotkut aideista halusivat siirtya synnytyssa-
lin vasta mahdollisimman myodhaisessa vaiheessa. Myds synnytyksen jalkeen

paasy perhehuoneeseen koettiin hyvaksi.

“Sain olla avautumisvaiheen perhehuoneessa, missd oli mukavampi olla kuin karussa

synnytyssalissa.”

”Olin kotona suurimman osan ajasta, loppusuoralla mm. oleilin kuumassa suihkussa n.
45 minuuttia, mikd oli siind tilanteessa ainoa mikd helpotti --- sairaalassa olin ennen
lapsen syntymdd vain 3 tuntia ja sen koko ajan synnytyssalissa --- Pddsimme synnytyk-
sen jilkeen perhehuoneeseen. Saimme nukkua (vauvantahtisesti toki), muiden vauvat

’

tms. eivdt hdirinneet meitd.’

Aidit kuvailivat syntyméahetken ainutlaatuisuuden vaikuttaneen kokemukseensa.
Katilon kehut ja onnittelut uudesta vauvasta koettiin tarkeina ja ne tuntuivat hy-
valta. Tarkea kokemus oli saada lapsi heti rinnalle, samoin kuin ensihetket yh-

dessa perheena.

”Se oli niin ihmeellinen hetki, tdynnd tunnetta ja valtavaa rakkautta --- myonteiseen

muistoon vaikuttaa myos se, ettd synnytyksen jdilkeen sain heti vauvan rinnalleni, lihelle
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ja saimme olla tuoreen perheen kanssa ihan keskendimme, nauttia ja ihmetelld hetkes-

12

td.

8.3 Negatiiviseen synnytyskokemukseen vaikuttavat tekijat

Eparealistiset odotukset, ei
varautunut kivun voimakkuuteen

Synnyttajasta
johtuvat syyt

Vasymys, huonovointisuus

Itsemaaramisoikeuden
loukkaukset

Katilosta ja
laakarista
johtuvat syyt Negatiiviseen
kokemukseen
vaikuttavat
tekijat

Epaasiallinen kohtelu

Kivun huono hoito

Toimenpiteet ja niiden

viivastyinen Synnytyksen
kulusta

johtuvat syyt

Komplikaatiot

Sairaalan ruuhka ja kiire Muut syyt

Kuvio 4. Negatiiviseen kokemukseen vaikuttavat tekijat

Osa aideista, jotka kuvailivat kokemustaan negatiiviseksi, tai l0ysivat joitakin
kielteisia piirteita synnytyksistaan, olivat sita mieltd, ettd negatiiviseen
kokemukseen vaikutti eparealistiset odotukset synnytysta koskien tai he eivat
olleet varautuneet niin kovan kipuun. Kokemukseen vaikutti myds
huonovointisuus seka vasymys. Osa aideista oli vasynyt jo ennen synnytysta,

toisten vasymykseen vaikutti synnytyksen pitka kesto.

Yhdeksi vahvoja tunteita herattaneeksi ryhmaksi muodostui
itsemaaraamisoikeuden loukkaukset. Joillakin aideista oli kokemus, etta
hoitohenkilokunta maarasi heidan synnytyksensa kulun, eikd heitd pidetty
ajantasalla tai perusteltu tehtyja toimenpiteita. Loukkaavaksi koettiin myods se,

etta opiskelijoiden lasnaoloon ei pyydetty aidin suostumusta.

"Ompelua tuli tollistelemddn suuri joukko opiskelijoita. Kokemus olisi ollut

traumaattinen ilman yleisédkin.”
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Henkilokunnan epaasiallinen kaytos tuli esiin muutaman aidin kokemuksissa.
Katilon huomioimaton kaytos aitia kohtaan synnytyksen aikana seka sen jal-
keen koettiin loukkavana. Jotkut aideista olivat jaaneet vaille kannustusta ja
neuvoja synnyksen aikana seka kokivat, etta katiloa ei kiinnosta. Synnyttaja
saattoi tuntea, ettd hanta syyllistettiin synnytyksen edistymattomyydesta. Jos-
kus katilé oli myds poissa liian paljon synnyttajan vierelta. Aidit kaipasivat myos
onnitteluja synnytyksen jalkeen, mutta jaivat niista synnytyssalissa paitsi. Epa-
asialliseksi kaytokseksi katsottiin myos se, etta lapsivuodeosastolla ei saanut

apua edes pyydettaessa.

"Kaikkein pahinta oli mielestdni se, ettd synnytyksen jdilkeen diti ikddn kuin lakkaa

1

olemasta ja huomion ja huolenpidon valokeilaan astuu vauva.’

Tarkea osa negatiivisen kokemuksen synnyssa oli kivun huono tai onnistuma-
ton hoito. Kipua joko vahateltiin tai synnyttaja ei saanut tarpeelliseksi koke-
maansa kivunlievitysta. Tama koski sekd luonnonmukaisia etta laakkeellisia
kivunlievitysmenetelmia synnytyksen ja ompelun aikana. Kipua lisasi myos kati-
|on “ronskit otteet”.

’

"Pyysin apua kipuun, mutta en saanut mitddn, eikd minulle vastattu miksi en saisi.’

Myos toimenpiteisiin liittyi negatiivisia kokemuksia. Tallaisia olivat pitkittynyt
kaynnistely, ravinnotta olo, toimenpiteiden viivastyminen, infuusion aloitus, epi-
siotomia ja sektiopaatds. Negatiivisia piirteitd kokemukseen toivat myods aidin

synnytyskomplikaatiot ja repeamat, seka sairaalan ruuhka.

“Koin ettd synnytys meni 'pieleen’, koska jouduin lopulta kiireelliseen sektioon. Olisin

halunnut synnyttdd ihan itse.”
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8.4 Aitien toiveet hyvalle synnytyskeskustelulle

Rauhallinen ymparisté

Riittavasti aikaa, ei muuta toimintaa Ymparisto,
samaan aikaan ajankohta

Yksiléllinen ajankohta, etukateen sovittu

Dokumentit

Synnytyskertomus aikajarjestyksessa >

Kivunlievityksen onnistuminen,
toimenpiteet

Toiveet hyvalle
synnytyskes-
kustelulle

Fyysinen toipuminen synnytyksesta

Emotionaalinen kokemus

Aidin nakékulma

Vastasiko odotuksia

Tulevat raskaudet ja synnytykset

Kuvio 5. Toiveet hyvalle synnytyskeskustelulle

Aitien toiveet synnytyskeskustelua koskien olivat suurimmaksi osaksi yhtenevia.
Ympariston toivottiin olevan rauhallinen; mielelladn paikka, jossa ei olisi ulko-
puolisia kuulijoita. Keskusteluhetki pitaisi pyhittaa juuri synnytyskeskustelulle,
eika sen aikana tehtaisi muita asioita, kuten vauvanhoitoa. Keskustelulle tulisi
varata aikaa ja isan tai tukihenkilon osallistuminen keskusteluun tulisi selvittaa
etukateen. Myos katildopiskelijan lasnaoloa oppimismielessa pidettiin hyvana.
Vastausten mukaan paras ajankohta keskustelulle vaihteli suuresti, mutta yhte-
neva mielipide oli, ettd sen tulisi tapahtua aidin fyysisen toipumisen ehdoilla.
Synnytyssalikatild voisi neuvoa aitia kirjaamaan ylos mielessa olevia kysymyk-
sia jo etukateen, jotta keskustelussa voitaisiin kayda mielta painavat asiat lapi

yhdessa.
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”Se pitds olla kiireeton, ettei didille tule olo, ettd keskustelu kdydddn vaan virkavelvol-
lisuudesta ja se on osaston rutiini, ettd vaan merkataan johkin rasti, ettd on keskusteltu,

voi pddstdd kotiin.”

Aidit toivoivat synnytyskeskustelun pohjana kaytettdvan kirjattua synnytysker-
tomusta, jonka avulla synnytys kdydaan aikajarjestyksessa lapi. Synnytysker-
tomuksesta nakee tehdyt toimenpiteet ja tapahtumat seka kaytetyt kivunlievityk-
set. Aidit toivoivat, ettd keskustelussa kaydaan lapi tehtyjen toimenpiteiden tar-

koitus seka kivunlievityksen onnistuminen.

Aitien mukaan kétilon tulee tarjota keskustelumahdollisuutta kaikille aideille ja
olla keskustelun tarjoajana seka vetajana aktiivinen osapuoli. Katilolta toivottiin
keskustelua eteenpainvievia kysymyksia. Keskustelua ei aitien mielesta johdata
kysymys "jaiko jotain kysyttavaa”. Katilolta toivottin myds aitoa kiinnostusta ai-
din synnytyskokemusta kohtaan seké empaattisuutta. Aidit katsoivat katilon teh-
tavaksi myods jatkohoidon tarpeen selvittamisen, jos synnytyskeskustelu ei ollut
yksinaan riittava. Koska sopiva ajankohta keskustelulle vaihtelee yksildllisesti,
tulisi katilon tarjota uutta keskustelumahdollisuutta aideille, jotka eivat juuri silla

hetkella ole valmiita keskustelemaan synnytyksesta.

"Tosiasia tilld hetkelld on mielestdni se, ettd vaatii naiselta ihan liikaa omaa aloitteel-
lisuutta ja itsetuntemusta saada sanottua sille neuvolan tddille, ettd pitdisi pddstd kes-

kustelemaan jonkun kanssa asiasta.”

Aidit kaipasivat keskusteluun katildn neuvoja synnytyksesta toipumista koskien.
He halusivat, ettd keskustelussa kaytaisiin lapi seka fyysista etta psyykkista toi-
pumista. Aidit halusivat my6s keskustella siitéd, vaikuttaako td&ma synnytys seu-

raaviin raskauksiin ja synnytyksiin.

"Lisdksi tietoa jdlkiseurannasta ja —hoidosta --- mitd tulee/voi tehdd auttaakseen omaa

paranemista ja niin edespdin.”

Aidit halusivat, ettd katilon kanssa voisi puhua myds ennakko-odotuksista syn-
nytysta koskien ja peilata niitd tapahtuneeseen, koska eparealistiset ennakko-

odotukset vaikuttivat negatiivisen synnytyskokemuksen muodostumiseen.
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Aideille oli hyvin tarkeda saada purkaa synnytyksen herattdmia tunteita kétilon

kanssa.

”Se on tdrkeetd, ettd pddsee puhumaan siitd synnytyksestd, jos se on ollut vaikea, ja ettd
sithen tulee jotain toistakin ndkokulmaa, ettei vaan ite pyorittele jotain mielessddn ja
siitd jdd semmosta painajaismaista muistoa, kun se voi sit taas vaikeuttaa seuraavaa

’

raskautta ja synnytystd.’
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9 POHDINTA

Synnytys on kokonaisuudessaan hyvin tunteikas kokemus aidille ja perheelle.
Se on tapahtuma, jota muistellaan aina uudelleen ja uudelleen. Uudet raskau-
det ja viela omien lastenkin raskaudet saavat naisen kdymaan Iapi omia synny-
tyksiaan ja niiden herattamia tunteita. Useilla keskustelupalstoilla kaydaan tun-
teita pursuavia keskusteluita, joita seurasimme itsekin opinnaytetyOprosessin
aikana. Varsinkin kielteisia kokemuksia puidaan perinpohjaisesti ja ihmiset ver-

tailevat kokemuksiaan.

Aloitimme prosessin perehtymalla teoriaan. Luimme useita tutkimuksia, jotka
kasittelivat synnytyskokemusta yleensa, synnytystraumaa, sekd synnytyksen
jalkeista keskustelua. LOysimme myds ulkomaisia lahteita. Ruotsinkielisista lah-
teista oli onneksi usein l0ydettavissa myos englanninkielinen kaannds, jota oli
kieliongelman vuoksi helpompi hyodyntaa. Paadyimme tydssamme kayttamaan
termeja synnytyskeskustelu ja synnytyksen jalkeinen keskustelu riippuen siita

kumpi oli kappaleessa mielestamme kuvaavampi ilmaisu.

Opinnaytety6tamme varten laadittu kysely julkaistiin yllapidon luvalla internetin
keskustelupalstalla www.helistin.fi. Helistimen yllapito asetti yleisten tutkimuseh-
tojen lisdksi ehdoksi sen, ettd l[dhetamme valmiin opinnaytetyon heille sahkoi-
sessa muodossa tai paperiversiona. Vastausajaksi rajasimme kaksi kuukautta.
Mielestamme saamiemme vastausten maara oli opinnaytetyon teon kannalta
ilahduttavan runsas, joskin vastausten analysoiminen vei huomattavan paljon
aikaa. Kesalla 2009 kavimme vastaukset lapi aineistolahtdisella sisallonanalyy-
silla. Aineistolahtdinen analysointi tyGtapana vaatii syvallista pohdintaa ja analy-
soitavaa materiaalia kaydaan 1api aina uudelleen. Koska saamamme vastauk-
set olivat pitkia ja sisalsivat runsaasti tyollemme merkityksellista tietoa, kaytim-
me niiden parissa paljon aikaa. Tyon tuloksena tehtiin kuviot, paastiin johtopaa-
toksiin ja lopuksi laadittiin suositukset hyvalle synnytyksen jalkeiselle keskuste-
lulle. Tama vaihe oli kuitenkin erittain antoisa, tapahtui hyvassa yhteisymmar-
ryksessa ja keskustellen. Kun ottaa huomioon kaytetyn ajan analysoinnista joh-

topaatdksiin asti, voi laskea, etta kaytimme keskimaarin viisi tuntia kahden ihmi-


http://www.helistin.fi/
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sen tyota yhta valmista sivua kohden. Paljon enemman kuin olimme etukateen
ajatelleet. llahduttavaa oli opinnaytetyon tekemisen mielenkiintoisuus ja se, etta

lopputulos hioutui pitkassa prosessoinnissa mieleiseemme muotoon.

Alkuperainen ajatuksemme oli, etta laatisimme kyselyn myos katildille. Luo-
vuimme ajatuksesta, koska aideilta saamamme analysoitava materiaali oli it-
sessaan jo niin kattava. Suuri apu opinnaytetydmme onnistumisen kannalta oli
Koskelan Pro Gradu —tutkielma Marraskuulta 2008, jossa han tutkii haastattelun
avulla katildiden nakemyksia hyvasta synnytyksen jalkeisesta keskustelusta.
Nain saimme hyvan vertailupohjan aideille tekemaamme kyselyyn samasta ai-
heesta. Koskela kirjoittaakin tutkielmassaan, etta jatkossa tulisi tutkia aitien ka-

sityksia synnytyskeskustelusta.

Synnytyksen jalkeinen keskustelu on merkityksellinen myos katilolle. Keskuste-
lussa saamansa palautteen avulla han voi kehittaa omaa tyotapaansa seka kati-
I6tyota yleensakin. Internetin keskustelupalstoilla puidaan paljon negatiivisia
synnytyskokemuksia. Kirjoitukset saattavat katilosta tuntua syyllistavilta, ham-
mentavilta tai loukkaaviltakin. Heraa kuitenkin kysymys siita, onko tallaisissa
tapauksissa kayty lainkaan synnytyksen jalkeista keskustelua aidin ja katilon
valilla. limeista ainakin on, ettd synnyttajalle on jaanyt epaselvyyksia oman syn-
nytyksensa hoidon suhteen. Synnyttajalle on saattanut jaada kokemus, etta han
ei ole tullut kuulluksi tai hanen toiveensa on jatetty huomiotta. Olisi tarkeaa etta
tapahtumat, mahdolliset toimenpiteet seka kivunlievityksen onnistuminen kay-
taisiin yhdessa lapi. Synnyttajan pitaisi voida puhua seka positiivisista etta ne-
gatiivisista tunteistaan. Katildn ammattitaitoon kuuluu myoés aidin mielipahan
hyvaksyminen. Kielteinenkin synnytyskokemus saattaa muuttua ajan kuluessa
myoOnteiseksi, kunhan tapahtumat on kayty lapi, eikd epaselvyyksia tai vaarin-
kasityksia ole jaanyt. Vaarinkasitykset voivat johtaa synnytyspelkojen muodos-
tumiseen, mika voi ilmeta seuraavissa raskauksissa. Siksi vaarinkasitykset tulee
oikaista mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. On olennaista, etta katilo kayt-
tdaa puheessaan ymmarrettavia ilmaisuja ja tarkistaa ettd hanen kayttamansa
kasitteet on ymmarretty oikein. Myonteisen synnytyskokemuksen kannalta on
my0s tarkeaa, etta katild antaa aidille positiivista palautetta synnytyksesta. Syn-
nytyksen jalkeinen keskustelu kuuluukin jokaiseen synnytykseen ja katilon tulee

sité tarjota kaikille. Aidin koulutuksen, ammatin tai aseman ei pitdisi vaikuttaa
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keskustelun kulkuun tai sen kattavuuteen. Kun synnytyksesta ei ole jaanyt vaa-

ria mielikuvia tai epaselvyyksia, on katilotydssa onnistuttu.

Koskelan Pro Gradun (2008) mukaan suurimmalla osalla katildista oli kasitys,
ettéd he ovat kdyneet synnytyksen jalkeisen keskustelun riittdvan kattavasti. Ai-
deille tekemamme kyselyn perusteella suurin osa aideista piti omaa keskustelu-
aan lilan suppeana tai sita ei oltu kayty lainkaan. Aitien mukaan usein toistuva
asetelma oli se, ettd katilo kavi nopeasti synnytyskertomuksen lapi seka kysyi
ennen poistumistaan, oliko aidille jaanyt jotakin kysyttavaa. Aitien mielesta ta-
han kysymykseen tulee helposti vastattua kielteisesti. Kysymyksia kuitenkin
nousee mieleen vasta mydhemmin kun katilo ei ole enaa paikalla. Siksi katilon

tulisikin esittda tarkempia kysymyksia johdattaakseen keskustelua eteenpain.

Joskus keskustelun ajankohta ei ollut synnyttajan mielesta sopiva. Oikea ajan-
kohta onkin yksil6llinen ja riippuu esimerkiksi aidin fyysisestd toipumisesta.
Koska synnytyksen jalkeista keskustelua aidin kanssa ei voi aina kdayda synny-
tysta hoitanut katilo, olisi tdsmallinen ja kuvaava kirjaaminen synnytyksen kulus-
ta tarkeada. Synnytyskertomukseen kirjaaminen on oman kokemuksemme mu-
kaan monesti lilan toimenpidekeskeista; Kirjatut tapahtumat kuvaavat enemman
katilon toimintaa, eivatka kirjaukset ole tarpeeksi aitilahtoisia. Talloin katilon joka
ei ole hoitanut synnytysta, on vaikea esittaa tilanteesta tarkkoja ja keskustelua

eteenpain vievia kysymyksia.

Keskusteluajankohdasta tulisi sopia yhdessa etukateen. Aitid voisi ohjata kir-
jaamaan paperille asioita joista haluaisi keskustella katilon kanssa. Etukateen
mietityt ja paperille kirjatut ajatukset voisivat auttaa myds hiljaisia aiteja ilmai-
semaan itseaan. Samoin jos aiti toivoo tukihenkilon osallistuvan keskusteluun,
olisi ajankohta hyva sopia ennalta. Keskustelu tulisi kayda rauhallisessa paikas-
sa, jossa ei olisi ylimaaraisia kuulijoita ja sille pitaisi varata riittavasti aikaa. Poti-
lashuoneissa on monesti huonetovereita seka mahdollisesti heidan vieraitaan,
ja siksi keskustelulle tulisi varata paikka, jotta ylimaaraisilta kuulijoilta valtytaan.
Osastolla on yleensa jokin vapaa huone, jota voidaan kayttaa keskustelupaik-
kana. Tallainen huone voi olla Iddkarin vastaanotto- tai tutkimushuone - ne ovat
monesti kaytdssa vain osan aikaa paivasta. Osaston henkilokunta voisi sopia

yhdessa keskustelulle tarkoitetun tilan kaytosta.
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Synnytyksen jalkeisen keskustelun merkitys positiivisen synnytyskokemuksen
muodostumiseen on tutkimusten valossa ilmeinen. Siksi tuntuisi luontevalta,
etta katilokoulutuksessa asia huomioitaisiin. Mielestamme koulutuksessa keski-
tytaan likkaa synnytyksen tekniseen hoitoon. Synnytyksen jalkeen tarkeimman
sijan saa aidin fyysinen toipuminen. Aidin synnytyskokemus, tunteet tai psyyk-
kinen puoli yleensakin jaavat lahes huomiotta. Ehka oletetaan, etta aidin tuke-
minen ja synnytyksen jalkeisen keskustelun kayminen onnistuu jokaiselta kati-
I6Ita kuin luonnostaan. Mielestamme keskustelutilanteita tulee harjoitella kou-
lussa ennen kaytannon harjoitteluita. Toisaalta sairaaloiden kaytannot eivat aina
tue synnytyksen jalkeisen keskustelun toteutumista. Keskustelun kaymisesta
tulisi tehda itsestaanselvyys ja rutiinia, joka myos kirjattaisiin jarjestelmaan luo-

tettavasti.

Tutkimukset osoittavat selvasti, etta katilon antamalla tuella on tarkea merkitys
synnytyskokemuksen muodostumiselle. Katilon antaman tuen tulisi jatkua myos
lapsen syntyman jalkeen. Synnytyskeskustelu on katilon tapa tukea aitia ja silla

on merkitysta aina varhaisesta vuorovaikutuksesta synnytyspelkojen ehkaisyyn.

Aiempien tutkimusten perusteella, seka oman kyselymme pohjalta, voimme to-
deta, ettd synnytyksen jalkeinen keskustelu on todellakin jokaisen synnyttajan
oikeus ja kuuluu osaltaan hyvaan synnytyksen hoitoon. Synnytyskeskustelu-
kaavakkeen laatiminen voisi olla hyva kehittamistehtava seuraaville katiloopis-
kelijoille, jolloin opinnayteydmme empiirinen tutkimus seka luomamme suosi-

tukset voisivat toimia apuna sen kehittamisessa.
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LIOTE 1

Olemme kétilo opiskelijoita Pirkanmaan ammattikorkeakoulusta ja teemme opinniyte-
tyotd Tampereen yliopistolliselle sairaalalle aiheesta:

Synnytyksen jdlkeinen keskustelu — oikeus jokaiselle didille — toteutuminen, sisdlto, ris-
kisynnyttdjdt, synnytystrauman ennaltaehkdisy.

Aidit, jotka olette synnyttineet 2000-luvulla, nyt tarvitsemme Teidin kokemuksianne!

Kirjoituksianne kasittelemme luottamuksellisesti, anonyymiteetin sdilyttden. Jos teks-
tidnne ei saa siteerata tai lainata opinndytetyOssd, mainitkaa se. Mistéén lainauksista ei
tule ilmi lainattavan henkil6llisyys.

Valmiista opinnéytetydsti ldhetimme sdahkoisen kopion tdmin keskustelupalstan yllapi-
tdjélle, Coronaria medialle. (www.helistin.f1)

1. Oliko sinulla tukihenkil6d mukana synnytyksessd?
Oliko synnytyskokemuksesi myonteinen vai kielteinen? Mitkéd seikat mielestési
vaikuttivat kokemukseesi?

3. Kaytiinko synnytyksen hoitaneen kétilon kanssa keskustelu synnytyksestd? Mis-
td asioista keskusteltiin? Jaiko jokin asia mielestési liian vihidiselle huomiolle?

4. Keskusteltiinko synnytyksesti synnytyssalissa, vuodeosastolla vai molemmissa?
Oliko keskustelukumppaninasi joku muu, kuin synnytyksen hoitanut kétil6?

5. Minkélainen olisi mielestési hyva synnytyskeskustelu? Misté haluaisit puhutta-
van? Ketki olisivat keskustelussa paikalla? Miké ajankohta keskustelulle olisi
sopivin?

Laita kirjeeseesi perustietoja itsestési, kuten ika, siviilisddty, ammatti ja koulutus. Kerro
myo0s synnytysten lukumaéiré ja milloin olet synnyttanyt.

Kiitos jo etukéteen! Teiddn panoksenne opinndytetydllemme on antaa asiakkaan niko-
kulma ty6hon, jonka tavoitteena on synnytyskeskustelulomakkeen kehittdminen Tampe-

reen yliopistollisen sairaalan kitiloille ja dideille.

Ohessa sahkoOposti-osoite, johon voitte vastauksenne léhettda:
kaisajaana@gmail.com

Kaisa Holli

Jaana Hollo-Korhonen
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LIITE 2

SUOSITUKSET HYVALLE SYNNYTYKSEN JALKEISELLE KESKUSTELULLE

1.

Kitilon tehtdvd on tarjota keskustelumahdollisuutta kaikille synnyttineille &i-
deille. Jos diti ei koe tarvetta keskustella synnytyksestd tarjotulla hetkelld, pitda
se kirjata potilastietojdrjestelméén ja tarjota uutta keskusteluaikaa vield ennen
kotiuttamista.

Ensisijainen synnytyskeskustelun vetdji on synnytystd hoitanut kétilo. Koska
tdmi ei ole aina mahdollista, synnytyksen kirjaamisen tulee olla tarkkaa seké
mahdollisimman kuvaavaa, jotta osaston kitilo pystyy keskustelemaan synny-
tyksestd didin kanssa kattavasti. Keskustelun pohjana kéytetddn synnytyskerto-
musta sekd mahdollisesti myds partogrammia.

Synnytyskeskustelun ajankohta sovitaan &didin kanssa etukiteen, mikd mahdol-
listaa tukihenkilon osallistumisen keskusteluun didin niin halutessa. Keskustelun
tueksi 4itid neuvotaan kirjaamaan paperille mieltd askarruttavia asioita, joita
kdydaan keskustelussa lépi.

Keskusteluympariston ja tilanteen tulee olla rauhallinen. Keskustelua ei kdyda
esimerkiksi vauvanhoidon yhteydessé. Jos osastolta 10ytyy huone, joka ei ole
kiytossd, esimerkiksi 1ddkarin tutkimushuone, voidaan sitd hyddyntdd keskuste-
luympéristond, jolloin paikalla ei ole yliméariisid kuulijoita.

. Katilon ammattitaitoon kuuluu kiinnostuksen osoittaminen aidin kokemusta

kohtaan sekd empaattinen asenne. Kétilon tulee ymmartdd synnytyskeskustelun
merkitys synnytystrauman ehkaisijdnd, positiivisen synnytyskokemuksen mah-
dollistajana, varhaisen vuorovaikutuksen tukijana sekd sen merkitys tuleville
raskauksille ja synnytyksille. Synnyttdjélle annettu positiivinen palaute ja kehut
tukevat myonteisen synnytyskokemuksen muodostumista.

Kitilo vie keskustelua eteenpdin tarkentavilla ja ohjaavilla kysymyksilld. Niiden
avulla kdydéén lépi kivunlievityksen onnistuminen sekd tunteet ja kokemukset.

. Keskustelussa kannustetaan ditid kysyméén ja vastataan hidnen kysymyksiinsa.

Jokaisella didilla on oikeus laadukkaaseen synnytyskeskusteluun. Siihen ei saa
vaikuttaa didin koulutus, ammatti tai muut taustatekijét, eikd katilon tulisi muo-
dostaa niiden pohjalta ennakkokésityksid. Synnytyskeskustelun laatu tulee tar-
kastaa siten, ettd varmistutaan siitd, ettd diti on ymmadrtinyt asiat ilman véérid
tulkintoja. Késitteet tulee selittdd ja ammattikieltd valttaa.



LITE 3

Kaavio 1. Kétilotyotd ohjaavat arvot ja periaatteet 1-5 (Suomen katildliitto ry 2004)

Itseméaaraamisoikeus

lisuus ja oikeus
itsendiseen kehit-
tymiseen.

- Asiakas saa osal-
listua itsedédn
koskeviin paitok-
siin.

- Asiakas saa paa-
toksentekonsa
pohjaksi luotetta-
vaa ja ymmarret-
tavaai tietoa.

- Katil6 toimii niin,
ettd asiakkaan pa-
ras toteutuu, jos
asiakas ei itse
pysty osallistu-
maan.

- Thmisen mahdol-

Jokaisella ihmiselld
on yhtéldinen ih-
misarvo.
Syntyméton lapsi
myos erillinen yksi-
16, jolla on ithmisar-
vo ja oikeus ihmi-
sen arvoiseen koh-
teluun.

Asiakkaan hyvék-

syminen juuri sel-
laisen kuin hén on
Kitilo tunnistaa.
asiakkaan yksilol-
liseen elamanti-
lanteeseen kuulu-
vat voimavarat ja
tarpeet.

Kitilo jakaa tietoa
ja keskustelee eri
hoitovaihtoeh-
doista asiakkaan
kanssa.

Asiakkaan hoito-
ympéristo ja il-
mapiiri mahdol-
listavat terveyden
edistimisen, ylla-
pitdmisen ja pa-
lauttamisen.
Katilon tyosken-
telytapa ja vuoro-
vaikutustaidot
ovat turvallisuutta
ja luottamusta he-
rattivia.
Hoitoympaériston
on oltava rauhal-
linen ja viihtyisd,
eikd se saa aiheut-
taa terveydellisid
riskejé.

LIITE 3

Terveyskeskeisyys

Lahtokohtana ovat
asiakkaan omat voi-
mavarat ja hoitami-
sessa tuetaan hianen
terveitd, vahvoja puo-
liaan.

Katilo pyrkii edista-
maéin terveiden ela-
méintapojen omaksu-
mista ja kohottamaan
tai ylldpitdmadn asi-
akkaidensa eldmén-
laatua.

Kitilo neuvoo, ohjaa
ja opettaa asiakkai-
taan siten, ettd he
voisivat omilla el&-
maéntavoillaan edistda
terveyttddn, helpottaa
sairautensa oireita tai
hidastaa sairauden
etenemista.
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LIITE 4
Kaavio 2. Kétilotyotd ohjaavat arvot ja periaatteet 6-10 (Suomen kétiloliitto ry 2004)

Kokonaisvaltaisuus

Perhekeskeisyys Omatoimisuus

Katilo toteuttaa kaikessa
ammattitoiminnassaan
thmisyyden eettistd paa-
madraa: toimintaa toisen
thmisen hyvéksi.

Kitil6 on vastuussa
omasta toiminnastaan.
Katilolld on oikeus tehda
itsendisid paatoksia.
Vastuullisuuden periaat-
teen toteuttaminen edel-
lyttad katilolta kykya ja
halua arvioida omaa tyo-
tansd kriittisesti ja toimia
jatkuvasti oman tyon ke-
hittdmiseksi.
Vastuullisuuteen kuuluu
omien rajojen tunnista-
minen ja toisen asian-
tuntijan konsultointi, jot-
ta asiakas voisi saada
parhaan mahdollisen
ammattitaitoisen hoidon.

Katilon velvol-
lisuutena on
osaltaan varmis-
tua tiedon ja
tarvittaessa
myo0s taidon
siirtimisesta
muille asiak-
kaan hoitoon
osallistuville.
Katilon velvol-
lisuus on var-
mistua kaikissa
hoitotilanteissa
siitd, ettd asiak-
kaan saaman
hoidon taso py-
syy laadullisesti
korkealla tasol-
la.

Kitilo tuntee
asiakkaansa se-
ki yksilond ettd
perheensa ja
eldményhtei-
sOnsi jasenend.
Kitilon tehta-
vana on pitdd
huolta, etti puo-
liso ja perhe tai
muut ldheiset
saavat mahdol-
lisuuden olla
mukana hoito-
prosessissa ja
ettd he saavat
myds kaiken
tarvitsemansa
tiedon ja tuen.

Kitilo aktiivisesti
tukee seké tiedol-
lisesti etta taidolli-
sesti asiakastaan
ja hénen perhet-
tadn ja auttaa titi
itseddn toimimaan
ja ymmartdmain
omien toiminto-
jensa seuraukset.
My®és silloin, kun
asiakas ei jostakin
syystd kykene itse
toimimaan, kétilo
toimii hinen kans-
saan tai puoles-
taan.

- Kaikissa hoitotilan-
teissa ihmiseen
suhtaudutaan itse-
ndisend, toimivana
persoonana.

- Kitilo antaa asiak-
kaalleen mahdolli-
suuden olla oma it-
sensd, oman per-
heensi jésen ja sal-
lii hidnen tehda
omat ratkaisunsa.
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