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1 Johdanto

Lapsen saaminen tulee monelle ajankohtaiseksi jossain vaiheessa elamaa, ja synnytysta
aletaan miettia, kun saadaan tietaa olevansa raskaana. Jokaisella ihmisella on omat toiveet,
kasitykset ja odotukset siitd, kuinka synnytys tulisi etenemaan. Pitda kuitenkin huomioida,
ettd synnytys on keholle kova rasitus eikad se aina mene suunnitellusti. Raskauden ja syn-
nytyksen yhteydessa voi esiintya erilaisia hairiditd. Synnytys sisaltda riskeja aidille seka
lapselle ja kuinka kokemus synnytyksesta muuttuu, kun normaalin synnytyksen sijasta ai-
dille joudutaankin tekemaan keisarileikkaus. (Uotila & Tuimala 2004, 480.) Kuinka synny-
tyksesta toipuminen sujuu, kun &iti ei pysty olemaan samalla tavalla osana lapsen ensim-
maisissa paivissa, silld han toipuu viela itsekin. Miten hoitohenkildkunta voi olla apuna per-
heelle keisarileikkauksen jalkeiseen toipumiseen, niin fyysisesti, kuin henkisesti, jotta mah-
dollinen traumaattinen kokemus koko perheelle voitaisiin ehkaista tai mahdollisen PTSD
(posttraumatic stress disorder) eli traumaperaisen stressihairion oireet olisivat mahdollisim-

man vahaiset. (Traumaperainen stressihairid: Kaypa hoito -suositus, 2020.)

Jokaisen odottavan naisen ja vanhemman tulee tiedostaa, ettei synnytys valttamatta me-
nekaan samalla tavalla kuin oli toivonut (Sariola ym. 2014, 304). Asiakasohjaus on tassa
vaiheessa erittain tarkeaa ja aitiysneuvolan tavoitteena on tukea, tarjota neuvontaa ja apua
koko perheelle. Molempien vanhempien on tietdva mita raskaus ja synnytys voi tuoda tul-
lessaan. Molemmilla on oikeus tulla kuulluksi, seka saada keskusteluapua ja ohjausta epa-
varmoissa asioissa ja saada tukea tarpeisiin. (Pouta ym. 2013, 16.) Isdn huomioon ottami-
nen, osallistuminen ja kannustaminen neuvolakayntien aikana on edistyksellistd tulevan
lapsen terveyden ja kasvun kannalta, joten vastaanottava hoitaja on tarkeassa roolissa, etta
isalle ei jaa ulkopuolisuuden tunnetta (Pouta ym. 2013, 30). Tutkimuksiin pohjautuen sel-
vida, etta riittava tiedon saanti ja hallinta on tarkedssa roolissa, jotta pelkoja synnytysta

kohtaan voitaisiin ennaltaehkaista ja vahentaa (Sariola ym. 2014, 254).

Isan tai puolison osallistuminen keisarileikkaukseen on yleensa sairaalakohtainen. Yleisem-
min isat paasevat suunniteltuun keisarileikkaukseen ja jopa Kiireelliseen keisarileikkauk-
seen, jolloin aiti saa puudutukseen selkaan epiduraali- tai spinaalipuudutuksen. On kuiten-
kin sellaisia tilanteita, jolloin esiintyy uhka &idille tai lapselle, jolloin vauvan ulostulo on saa-
tava valittdmasti. Naissa tilanteissa aiti on nukutettava, eika isdn padseminen leikkaussaliin
ole mahdollista. Henkildkunnan on tassa tapauksessa kerrottava isélle mahdollisimman no-
peasti, kuinka leikkaus edistyy. (Naistentalo 2019.) Vuonna 2020 Suomessa syntyi 46 463
lasta, niista 18,1 % eli melkein 1/5 lapsista syntyi keisarileikkauksella eli, tasta voi paatella,
ettd aihe on jatkuvasti ajankohtainen, silla se koskee jokaista odottavaa ja lasta suunnitte-

levaa naista seka heidan kumppaneitansa (THL 2021; Tilastokeskus 2021).



Opinnaytetydssa perehdytaan synnytykseen ja synnyttaneiden kokemuksiin, kun normaali
synnyttaminen eli alatiesynnytys ei ole ollut mahdollista, vaan on jouduttu turvautumaan
keisarileikkaukseen lapsen ja aidin turvallisuuden takaamiseksi. Selvitdmme, kuinka keisa-
rinleikkaus synnytyskokemus eroaa normaalista, kun synnytys ei menekaan odotetusti. Tut-
kimme myos, millaisia jalkia poikkeava synnytys on jattanyt perheelle, liséksi tarkastellaan

millaista hoitoa aidit ovat saaneet keisarileikkauksen jalkeen.

Keskeisina kasitteind opinnaytetydssa kaytetdan synnytys, keisarileikkaus ja potilasohjaus.
Potilasohjauksella tarkoitetaan, kuinka paljon ohjausta ja tietoa vanhemmat ovat saaneet
mahdollisesta keisarileikkauksesta raskauden aikana, sekd ennen synnytyksen alkamista.
Komplikaationa tarkoitetaan niitd komplikaatioita, jotka olivat tulleet esiin raskauden tai syn-

nytyksen aikana, joko avautumis-, ponnistus- tai jalkeisvaiheessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda keisarinleikkaukseen johtaneen synnyttajan ainut-
laatuista kokemusta, joka liittyy raskausaikaisiin tai synnytysaikaisiin komplikaatioihin, joi-
den takia oli jouduttu turvautumaan keisarileikkaukseen. Opinnadytetydssa kuvataan, miten
aidit ovat kokeneet synnytyksen, kun se ei olekaan mennyt odotetulla tavalla. Haastattelu-
jen avulla kysytdan synnyttaneiden henkildkohtaisia kokemuksia, miten hoito keisarileik-
kauksen jalkeen on toteutunut, millaista hoitoa ja ohjeistusta he ovat saaneet. Tavoitteena
on, ettd tutkimuksen tuloksia voidaan kayttaa raskauden aikaisessa ohjauksessa, keisari-
leikkauksen jalkeisessa hoitotydssa seka kehittda sairaanhoitajien hoitotydta ja asennetta

hoitotydssa.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Minkalaista potilasohjausta synnytykseen liittyvista riskeista odottavat aidit ovat saa-

neet raskausaikana?
2. Millainen kokemus oli, kun synnytys ei ole mennyt odotetulla tavalla?

3. Miten synnytyksesta toipuminen onnistui?



2 Raskausaika
2.1 Raskausajan seuranta

Raskaus on normaali fysiologinen ilmié melkein jokaisen naisen elamassa. Hoitotydn am-
mattilaisella kuuluu olla riittdvat perustiedot siitd, mikd on normaalia raskauden aikana ja
mitka asiat ovat poikkevia. Hyvan perustiedon hallinta, edesauttaa hoitotyén ammattilaisia
ohjata asiakkaita omien voimavarojen kaytéssa oikein. Poikkeavissa tilanteissa ammatti-
henkilét osaavat ohjata asiakkaita ajoissa sairaalahoitoon, seka valttaa tulevia aiteja tur-
halta huolestuttamiselta. Raskaana olevan aidin saapuessa, hoitajan ensiaskeleena, on ke-
rata riittdvan tarkka ja huolellinen anamneesi eli potilaan esitiedot. Kokonaisvaltaisen anam-
neesin eli esitietojen avulla asiakkaalle voidaan heti raskauden alussa suunnitella yksilolli-
nen seuranta. (Simell 1997, 44.)

Hoitotydn ammattilaiset seuraavat jokaisen neuvokaynnin yhteydessa tarkasti aidin ja si-
kion vointia. Ensimmainen neuvolakaynti on yleisemmin viikoilla 8-12, kun naiselta on sel-
keasti kuukautiset mydhassa, seka raskaustestin vastaus on positiivinen. Alkuraskaudessa
kayntien maaraksi riittda kerran kuukaudessa, jos kayntien aikana ei ilmene mitdan poik-
keavaa, mutta raskauden loppuvaiheessa kaynnit tihentyvat ja kdynteja on kerran viikossa.
Jokaisen kaynnin yhteydessa tulevalta aidilta otetaan virtsanayte, josta tutkitaan virtsaan
erittyvd mahdollinen sokeri ja valkuainen. Aidiltd mitataan verenpaine, seurataan painon-
nousu ja sen mukana verivolyymin lisdantyessa seurataan hemoglobiinin pitoisuus veresta.
Aidilta kysytaan ja tarvittaessa tarkistetaan turvotusten maaraéa, seka seulotaan merkitta-

vien infektiot, jotka voivat vaikuttaa raskauden kulkuun ja sikidon. (Nuorttila 2007, 48-54.)

Neuvokaynnin yhteydessa seurataan sikidn vointia, tarkkailemalla sikion liikkkumista, tarkas-
tamalla sikion sykettda, seka sikion kasvua. Sikion syketta tarkkaillaan Dopplerilla viikosta
12 alkaen jokaisella neuvolakdynnilld. Ennen sykkeen kuuntelua, katilé paikantaa sikion
asennon ulkotutkimuksella, parhaan kuulumisen takaamiseksi. Sikion sykkeen kuulumisella
osoitetaan sikion elossa olemisen. Sikion liikkeista varmistetaan aidilta, seka tarkastamalla
palpoiden eli kasin tunnustelemalla, koska sikid heraa vatsan palpoimisella tai jos tuleva aiti
nauttii valipalan. Keskimaaraisesti sikio liikkuu 30-60 kertaa tunnissa ja liikkeiden rauhoit-
tuminen 40-45 minuutiksi voi tarkoittaa sikion nukkumista. Sikién liikkeiden vaheneminen
selkeasti, mika tarkoittaa alle 10 kertaa tunnissa, voi viitata sikion hapensaantiin vahenemi-
seen. Epaillessaan sikion hapenpuutetta, erilaisien toimenpiteiden, kuten palpoimalla tai
aidin nauttimalla jotain makeaa, heratakseen sikiéta, aiti ohjataan erikoissairaanhoitoon pai-

vystyksena. (Pietildinen ym. 2015, 201-202.) Sikion kasvua, painoarviota ja lapsiveden



maaraa arvioidaan mittaamalla symfyysi-fundusmittaa ja vatsaymparysta. Mittaamista aloi-

tetaan raskausviikosta 24 alkaen (Pietilainen ym. 2015, 195).

Normaalissa raskaudessa raskaana oleva nainen on oikeutettu kahteen ultradanitutkimuk-
siin, jotka ajoittuvat viikoille 12—14 ja viikoille 18—20. Ensimmaisen ultratutkimuksen tarkoi-
tus on maarittda raskauden kesto ja seulota kehityshairiéitd, muun muassa. Downin syn-
drooman seulonta. Toisen ultradanitutkimuksen tarkoituksena on seulota sikién rakenteel-

lista poikkeavuutta, seka tarkastaa sikion vointia ja terveytta. (Nuorttila 2007, 48.)
2.2 Elektiivisen keisarileikkauksen paatos

Keisarileikkaus voi olla suunniteltu etukateen tai siita voi tulla valttdmaton synnytyksen ai-
kana. Elektiivisesta keisarileikkauksesta puhutaan silloin, kun keisarileikkaus on suunniteltu
etukateen. (Jukelevics 2008, 38.) Suunniteltu keisarileikkaus ajoittuu yleensa noin viikko
ennen laskettua aikaa, eli kun raskaus on taysiaikainen ja vain erityisissa tilanteissa joudu-
taan keisarileikkaus tekemaan ennenaikaisesti, eli raskauden kestiessa alle 37 viikkoa
(Saisto 2014). Elektiivisessa keisarileikkauksessa hoitohenkilékunnalla, aidilla ja hanen

perheelldan on aikaa tehda valmisteluja lapsen syntymaa varten (Jukelevics 2008, 72-73).

Jokaisen raskaana olevan naisen on tiedostettava, seka hoitotydn ammattilaisen on tuotava
esille tieto neuvolakayntien aikana, etta aina ei synnytys mene suunnitelmien mukaisesti.
Joissakin tilanteissa tieto, ettei synnytys ole mahdollinen alateitse on tiedossa jo etukateen.
Sellaisissa tapauksissa aidin ja hoitavan tahon yhteisymmarryksessa paatytaan elektiivisen
keisarileikkauksen paatdkseen, eli paatdkseen suunnitellusta keisarileikkauksesta. (Saisto
2014.)

Paatokseen elektiivisesta keisarileikkauksesta vaikuttaa todellisuudessa monet asiat sa-
manaikaisesti, koska useasti synnyttdjan oma asennoituminen vaikuttaa myds ratkaisuun.
Raskauden aikana ilmenneet obstetriset eli synnytysoppiin liittyvat poikkeavuudet, voivat
hyvinkin helposti muuttua keisarileikkaustoiveeksi, varsinkin, jos raskaana olevalla aidilla
tai hanen tuttavapiirissdnsa on huonoja kokemuksia synnytykseen liittyen. Suunniteltuun
keisarileikkaukseen vaikuttavat myés monet muut seikat, kuten miten edellinen synnytys ja
raskaus on mennyt, tilanne aidin kohdunsuussa, mahdolliset sairaudet ja aidin oma voiman-
lahde. (Laaketieteen sanasto 2016; Uotila 2015, 574.)

Elektiivinen keisarileikkaus on monesti turvallinen vaihtoehto aideille, joilla on jokin sairaus.
Esimerkiksi diabetes, jonka seurauksena lapsen koko voi olla suuri, HIV (human immuno-
defiency virus) tai genitaaliherpes lahella laskettua aikaa (Jukelevics 2008, 73). Muita syita
voivat olla aidin osittainen tai taydellinen etinen istukka, tarjontahairi6 mm. peratarjonta tai

sikidn viisto- tai poikkitila, aidin lantion oleminen liilan ahdas, raskauden aikana ilmenneita



raskauskomlikaatiota, esimerkiksi pre-eklampsia tai raskausdiabetes. Syina voivat myos
olla aidilla jo olemassa olevien kroonisten sairauksien paheneminen, esimerkiksi vaikea sy-
dansairaus. Leikkaus, joka on kohdistunut kohtuun, voi olla myds syy elektiiviselle sektiolle.
(Pallasmaa ym. 2016, 25—-32; Uotila 2015, 574-575.)

2.3 Raskausajan ohjaaminen

Nykypdivana ei ole enda monen sukupolven perheyhteisdja ja perheiden koko on pienen-
tynyt. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tarjoama perinataalitilaston mukaan selviaa, etta
keskimaarin perheissa on enaa lapsia alle kaksi, mika tarkoittaa, ettei monella odottavista
aideista ole ymparillaan aiteja, jotka ovat kdyneet Iapi raskauden ja synnyttaneet. Taman

takia raskauden aikainen ohjaus neuvolassa korostuu. (THL 2021.)

Odottavalle aidille seka hanen puolisollensa tai tukihenkildlle on tarkeda antaa tietoja ras-
kauteen liittyvista fysiologisista muutoksista ja auttaa heitd ymmartamaan erilaisia raskau-
den aikaisia tuntemuksia ja kokemuksia. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta pelot, jotka liit-
tyvat synnytykseen, ovat ennaltaechkaisevissa ja niitad pystyy vahentamaan, jos vanhemmat
saavat riittdvasti tietoa. Perhe- ja synnytysvalmennuksen tarkoituksena on valmistaa perhe
synnytykseen, jotta heilld olisi mahdollisimman positiivinen synnytyskokemus, mika taas

suoraan vaikuttaa kaynnistymiseen vanhempi-lapsisuhteeseen. (Sariola 2014, 254.)

Haukkamaan ja Manniston 2021, s.2 julkaisussa tulee selkeasti esille, ettd noin 10 % ai-
deista ja noin 14% miehista karsii synnytyspelosta raskauden aikana. Aitiysneuvola on so-
piva paikka, jossa synnytyspelkoa tulisi hoitaa ensisijaisesti. Tama on hyvin herkka aihe ja
useasti ohjautuminen hoitoon jaa liilan mydhaisessa raskauden vaiheessa. Puheeksi otta-
minen ajoissa vaatii terveydenhoitajalta riittdvasti rohkeutta ja osaamista. (Hakamaa & Man-
nistd 2021.) Aitiysneuvolassa on otettava kantaa pelkoon, joka kohdistuu synnytykseen,
mika on melko yleistd, seka ohjattava raskaana olevaa synnytyspelkopoliklinikkaan, joka
sijaitsee synnytyssairaalassa. Neuvolan tuki on suunnattu koko perheelle. Aitiysneuvolan
tarkoituksena on tarjota perheelle palveluita, jossa he saavat apua ja ohjausta terveellisiin
elintapoihin, seka synnytykseen ja vanhemmuuteen valmistautumiseen. (Sariola 2014, 71-
72, 256.)

Neuvolassa ja perhevalmennuksen aikana on tarkea vaikuttaa aidin ja perheen terveelli-
seen ja hyvaan ruokatottumukseen. Raskauden aikana, aidin energiatarve kasvaa ja liilan
vahainen ravinnon saanti voi vaikuttaa kehittyvan sikion seka aidin terveyteen. Proteiinien
tarve kasvaa, kun sikion ja aidin kudokset kasvavat, joten siihen on otettava kantaa raskau-

den aikana, kuten moniin muihinkin vitamiinien, happojen ja kivennaisaineiden tarpeiden



kasvuun. Sikidn ja aidin terveyden ongelmat lisdavat synnytyksen aikaisten komplikaatioi-

den riskia ja ndin myos riski keisarileikkaukseen kasvaa. (Talvia 2007, 64-67.)



3 Synnytys ja sen aikaiset komplikaatiot
3.1 Normaalin synnytyksen kulku

Raskauden kestaessa vahintaan 22 viikkoa tai sikion painaessa yli 500 grammaa, kyseessa
on synnytys kansainvalisen maaritelman mukaisesti. Puhutaan keskenmenosta, jos ylla
mainitut arvot jaavat alle. Raskauden kestaessa yli 37 viikkoa puhutaan taysiaikaisesta ras-
kaudesta. Kun taas raskaus on kestanyt yli 42 viikkoa, puhutaan yliaikaisesta raskaudesta.
Alateitse tapahtuvassa synnytyksessa on kolme vaihdetta: avautumisvaihe, ponnistusvaihe
ja jalkeisvaihe. (Sariola & Haukkamaa 2004, 325.)

Synnytys voi alkaa kahdella eri tavalla, joko supistuksilla tai lapsivedenmenolla toisin sa-
noen sikiokalvojen puhkeamisella. Lapsivedenmenon jalkeen kohdun supistuminen alkaa
itsestddn muutaman tunnin kuluessa yleisimmissa tapauksissa. (Sariola & Haukkamaa
2004, 327.) Synnytys on merkitseva tapahtuma my®és sikidlle, valmistamalla syntyva lapsi
elamaan kohdunulkoisessa tilassa, stressihormonien ja muiden valittdjaaineideneiden an-
siosta, kaynnistaen tulevan lapsen fysiologiset vasteet. Nama edesauttavat keuhkoja pois-
tamaan lapsivetta hengityselimesta, kdynnistdmaan spontaanisen hengityksen, seka tasoit-
tavat saatelya lammon- ja sokeriaineenvaihdunnan toiminnan. (Pallasmaa ym. 2016, 25-
32))

Synnytyksen ensimmainen vaihe eli avautumisvaihe luokitellaan alkaneeksi, kun vahintaan
kymmenen minuutin valein kohtu supistelee saanndllisesti ja kohdunsuun avautuminen al-
kaa. Avautumisvaiheen tarkoituksena on tyontaa supistuksina sikiota alaspain kohti synny-
tyskanavaa. Avautumisvaiheen pituus vaihtelee paljon yksildllisesti, sekd onko kyseessa
ensisynnyttdja vai uudelleen synnyttaja. Kun kyseessa on ensisynnyttaja, hanella voi esiin-
tya niin sanotusti latenssi vaihe eli supistuksien esiintyessa merkittdvaa kohdunsuun avau-
tumista ei tapahdu, jolloin kohdunsuu on auki vain sormelle auki ja kohdunkaulaa on viela
osittain jaljella. Latenssi vaihe voi kestada vuorokaudesta — kahteen, ennen kuin kohdunsuu
alkaa aukeamaan kunnolla ja varsinainen synnytyksen ensimmainen vaihe alkaa. Latenssi
vaiheesta ei varsinaisesti ole haittaa, mutta se kuluttaa tulevan aidin voimia heti synnytyk-
sen alussa, mika on ongelmallista. Ensisynnyttdjan varsinainen avautumisvaihe voi kestaa
keskimaaraisesti kymmenen tuntia ja uudelleensynnyttajalla avautumisvaihe voi keskimaa-
raisesti kestaa kuusi tuntia. Kun kohdunsuu on auki kymmenen senttimetria ja sikid on lan-
tionpohjalla tarjoutuvalla osalla, avautumisvaihe on paattynyt. (Sariola & Haukkamaa 2004,
327.)

Kun siki6é on laskeutunut lantiopohjalle tarjoutuvalla osalla ja kun kohdunsuu on kymmenen

senttimetria auki, eli on taysin auki, alkaa ponnistusvaihe eli synnytyksen toinen vaihe.



Katilén tehdessa ulkotutkimuksen, sikidn paa ei enda tunnut palpoiden. Sisatutkimusta teh-
dessaan sikion tarjoutuva osa on kaksi senttimetria spinatason alapuolella, eikad kohdunsuu
reunoja enaa tunnu. (Sariola & Haukkamaa, 2004, 329). Sikién alkaessa painaa aidin pe-
rasuolta ja valilihaa, aiti alkaa tuntemaan voimakasta ponnistustarvetta. Supistuksien ai-
kana, kun aiti ponnistaa, sikié syntyy rauhallisesti edeten. Synnytyksen toisen vaiheen kesto
vaihtelee yksildllisesti, se voi kestdd muutamasta minuutista jopa pariin tuntiin. Supistuksien
aikana katilo tarkkailee synnyttavan valilihan venymista, mika on erittdin tarkeaa repeamien
estamiseksi. (Tiitinen 2021). Katilon tehtavana on huolehtia siita, ettei sikion paa synny liian
nopeasti pulpahtaen, vaan sikion ulostulo tapahtuu vahitellen. Talla ehkaistaan valilihan re-
peamistd, kun kudos pikkuhiljaa venyy supisteluiden ajan. Kun sikién paa on syntynyt, katild
avustaa sikion hartioiden syntymista. Molempien hartioiden synnyttyaan, kevyella vedolla
lapsi helposti syntyy. Synnytyksen toinen vaihe on paattynyt, kun vauva on syntynyt. (Sa-
riola & Haukkamaa 2004, 330.)

Kun vastasyntynyt on syntynyt, napanuora katkaistaan, kun siina ei enaa tunnu syketta,
noin 1-2 minuutin kuluttua. Napanuoran katkaistua vastasyntynyt autetaan aidin ihokontak-
tiin. Vauvan synnyttya supistusten esiintyminen ei lopu, vaan alkaa synnytyksen viimeinen,
kolmas vaihe eli jalkeisvaihe. Noin tunnissa supistuksien myéta istukka irtoaa, kun kohtu
supistelee. Katild voi auttaa istukan syntymista painaen vatsan paalta, seka samalla kevy-
esti vetamalla napanuorasta. Synnytyksen viimeisessa vaiheessa, voi vuotaa verta keski-
maaraisesti 500 millilitraa. (Tiitinen 2021.) Alatiesynnytyksen kaynnistyttya spontaanisti ta-
pahtuvat aidin hormonaaliset muutokset tarkoituksenmukaisesti, mika tarkoittaa imetyksen
kaynnistymista, kun kohtu supistuu sikion ja istukan synnyttya (Pallasmaa ym. 2016, 25—
32).

3.2 Kiireelliseen keisarileikkaukseen tai hatasektioon johtavat syyt

Alatiesynnytyksen aikana jokaisen vaiheen yhteydessa voi tapahtua dystokia eli yleinen
synnytyshairid, johon voi liittyd monia eri syita. Yleisemmat syyt dystokiaan ovat esimerkiksi
poikkeavat supistelu, ahtaus synnytyskanavassa, sikidon suuri koko tai sikién poikkeava
asento. (Uotila & Tuimala 2004, 480.) Synnytyksen aikana esiintyvissa hairidissa joudutaan
turvautumaan Kkiireelliseen keisarileikkaukseen. Yksi kymmenesta naisesta joutuu kesken

alatiesynnytyksen kiireelliseen keisarileikkaukseen.

Kiireelliseen keisarileikkaukseen voidaan paatya esimerkiksi sikion uhkaavan asfyksian tai
synnytyksen etenemattdmyyden vuoksi. (Pallasmaa ym. 2016, 25-32.) Paivystykselliseen
keisarileikkaukseen voi myds olla tarpeen, jos kohtu irtoaa ennenaikaisesti, kohdussa muo-
dostuu repeama tai ilmenee ongelmia verenpaineessa tai vakavaa verenvuotoa alkaa esiin-

tymaan (Uotila 2015. 574-577). Kiireellisissd keisarileikkauksissa on hieman suurempi



komplikaatioriski kuin elektiivisissa leikkauksissa. Riskit korostuvat etenkin infektioihin, ve-
renvuotoihin ja kudosten laseraatiovammoissa. Riski saada synnytyksen jalkeen infektio on
jopa 5-9 kertainen keisarileikkaus synnytyksissa verrattuna onnistuneeseen alatiesynny-
tykseen. (Pallasmaa ym. 2016, 25-32.)
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4 Sektio eli keisarileikkaus

4.1 Keisarileikkaukset Suomessa

Noin 16 % syntyista lapsista Suomessa syntyy sektiolla eli keisarileikkauksella. Elektiivisia
eli ennalta suunniteltuja keisarileikkauksia on noin puolet ja loppuosa keisarileikkauksista
paatetdan paivystyksellisesti, eli silloin, kun synnytys on jo kdynnissa. (Uotila 2015, 574).
Yleisemmin lapsen ja aidin vointi raskauden aikana voi olla hyva, eika ole minkaanlaisia
viittauksia keisarileikkaukseen tarpeen. On todella tarkeda aidin kuitenkin olla tietoinen
mahdollisista komplikaatioista, jotka voisivat johtaa keisarileikkaukseen. Synnytyksen aikai-
sissa komplikaatioissa hatasektion paatds tehdaan todella nopeasti, joka voi tuoda aidille
ja koko perheelle todella suuren sokin ja jalkitrauman. Suomessa 19.12.2019 julkaistussa
tilastoraportissa selviaa, ettd vuonna 2018 oli syntynyt 47 913 lasta, kaikista synnytyksista
16—17 % oli toteuduttu keisarileikkauksella. Kaikista keisarileikkauksista 5,2 % olivat tapah-
tuneet hatakeisarileikkauksella. Suurin osa keisarileikkauksista esiintyvat ensisynnyttgjilla,
joiden ika on yli 35 vuotta. (THL 2018.)

Hatakeisarileikkauspaatds tehdaan yleensa akillisesti, silloin ajallisesti on mahdotonta val-
mistella synnyttyjaa tai hdnen kumppaniansa henkisesti, seka tiedollisesti toimenpiteeseen.
Hatasektioon valmistaudutaan muutamissa minuuteissa, jolloin sairaalan tyontekijat toimi-
vat sairaalan kaavan mukaisesti, jotta aidin ja/tai lapsen henki saatettaisiin pelastettua mah-
dollisimman nopeasti ja jalkikomplikaatioiden maara olisi mahdollisimman vahainen. Tama
tilanne on erittdin traumaattinen, jos synnyttajalla ja hdnen kumppanillansa ei ole minkaan-

laista esitietoa keisarileikkauksista. (Siivola 2019, 29-30.)

Erillista lakia synnytyksesta ja keisarileikkauksesta ei ole, mutta muun muassa Terveyden-
huoltolaissa (30.12.2010/1326) on saadetty, ettd raskausaikana aidilla on oikeus saada 3
raskausaikaista seulontaa, josta voidaan ennakoida mahdolliset poikkeavuuden lapsen tai
raskauteen liittyen ultrakuvauksen avulla. Perheen on myds saatava apua traumaattisen
tapahtuman jalkeen, joka on tassa opinnaytetydssa liitetty synnytysaikaiseen keisarileik-

kaukseen paatokseen, eli hatasektioon.

Niini-Saustilan ja Sepan pro gradu -tutkielmassa Perhehoitotydn toteutuminen keisarileik-
kaussynnytyksissd vanhempien ja hoitohenkildkunnan kokemana selvitettiin, ettd kokonai-
suudessaan perheet olivat tyytyvaisia sairaalan hoitoon, henkilékuntaan, seka keisarileik-
kaussynnytykseen. Vanhemmat olivat luottavaisia sairaalan henkildkuntaan, seka heidan
ammattitaitoonsa, perhe oli saanut tarpeeksi tietoa keisarileikkauksesta ja miten toimenpide
etenee, seka mitd sen aikana tapahtui. Sairaalan henkilékunta oli mahdollistanut vauvan

ensikontaktin molempien vanhempien kanssa aina mahdollisuuksiensa mukaan. Tama
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tutkielma on opinnaytetydn aihetta Iaheinen, koska molemmissa synnytys tapahtuu keisa-
rileikkauksella. (Niini-Saustila & Seppa 2001.)

4.2 Keisarileikkauksen toteutus

Keisarileikkauksen aikana aidin iho avataan leikkaamalla, useimmin leikkausviilto tehdaan
poikittain alavatsalla, mutta hatasektion aikana leikkausviilto tehdaan myds alaviillolla, jol-
loin lapsen saanti ulos on keskimaaraisesti nopeampi. Keisarileikkaustoimenpide tapahtuu
kerros kerrallaan. Ihon avaamisen jalkeen edetaan ihonalaiskudokseen ja siitd saavutetaan
faskia, eli peitinkalvo. Suorat vatsalihakset, jotka sijaitsevat faskian alla erotetaan faskiaku-
doksesta. Taman jalkeen avataan vatsakalvo, joka tapahtuu joko teravasti tai tylpasti, niin
sanotusti vetamalla tai repimalla, kuitenkin varoen virtsarakkoa ja suolenmutkia, jotka ovat
kiinnittyneena vatsakalvoon. Keisarileikkauksen aikana on erittéin tarkeaa, etta lapselle on
riittavasti tilaa syntymisen mahdollistamiseksi turvallisesti. Samanaikaisesti on huolehdit-
tava, ettd muut elimet ovat turvallisesti pois leikkausalueelta. Viimeiseksi avataan kohtu.
Yleensa avaaminen tapahtuu saksilla tai veitselld ja siitd autetaan sormilla tylpasti. (Uotila
2015, 576-577.)

Leikkaaja auttaa vastasyntyneen ulos, kun samanaikaisesti avustaja auttaa vauvan synty-
misessa painamalla voimakkaasti funduksesta eli kohdun ylimmasta osasta. Toimenpide
tapahtuu napakasti, mutta varovasti, ehkaistdkseen vastasyntyneen vaurioitumista. Saatet-
tuaan lapsi ulos, napanuora katkaistaan. (Uotila 2015, 577.) Napanuoran katkaisu tavalli-
sesti ei tapahdu heti lapsen synnyttya, vaan viivastetysti, riippuen tilanteesta. Ruotsin kan-
sallisen suosituksen mukaan, jos kyseessa on taysiaikainen ja terve lapsi, napanuora kat-
kaistaan 2—3 minuutin vastasyntyneen synnyttya. Silla halutaan taataa, etta vastasyntynyt
saa kaikki viimeiset istukkaveret ja sen kantasolut. Tuoreiden tutkimuksien perusteella, vii-
vastetty napanuoran katkaiseminen tukee lapsen verenkiertoa ja ehkaisee anemiaa. (Jans-
son 2008.) Paaohjeistuksena on, ettd napanuoran katkaisuaika on silloin, kun napa-
nuorassa ei tunnu enaa syketta. Ennen napanuoran katkaisua, napanuora sidotaan. Napa-
nuoran sitominen tapahtuu joko asettamalla siihen napalenkki tai kayttamalla puristimia ja
klemmareita. Keisarilaikkauksen aikana napanuoran katkaisee leikkaava laakari. (Raussi-
Lehto 2015, 274.)

Lapsen synnyttydan ja niin sanotusti irti idista, leikkaava |aakari aloittaa sektiohaavan su-
lun kerros kerrokseltaan. Ensimmaiseksi suljetaan kohtu ompeleilla, samanaikaisesti pai-
nelemalla kohtua edistden kohdun supistumista. Kohdun sulkeminen voi tapahtua vatsa-
peitteiden sisalla, mutta yleisemmin Suomessa kohtu nostetaan ompelemisen ajaksi vatsa-
peitteiden paalle. Kun kohtu on suljettu, se palautetaan normaaliin asetelmaan takaisin vat-

saonteloon. Kohdun palautettua paikoilleen, leikkaava laakari sulkee ompelemalla
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vatsanpeitteitd. Kun sektiohaava on suljettu ompelemalla, on leikkaavan Iaakarin tarkistet-
tava, ettd synnyttavan tie kohdusta emattimeen on auki. Tama tarkistetaan painamalla hel-
Iasti, mutta voimakkaasti kohtu vatsapeitteiden lapi ja seuraamalla vuotaman veren maaraa
ja ulkonakoéa. (Uotila 2015, 577.)

Elektiivisia eli etukateen suunniteltuja keisarileikkauksia tehdadan noin alle puolet, toinen
puoli keisarileikkauksista toteutetaan, kun synnytyksen aikana ilmenee ongelmia, jotka voi-
vat uhata joko sikion tai aidin terveytta (Tiitinen 2021). Paivystyssektion kiireellisyys vaihte-
lee kiireellisesta sektiosta hatasektioon. Laakari tekee paatdksen, kuinka vakavasta komp-

likaatiosta on kyse ja kuinka nopeasi keisarileikkaus on toteuttava. (Uotila 2015, 574-575)
4.3 Kiireellisen keisarileikkauksen ja hatakeisarileikkauksen ero

Kun Ia8kari on tehnyt leikkauspaatoksen kiireellisesta sektiosta tai toisin sanoen paivystys-
sektiosta, leikkaus tulisi tapahtua 30 minuutin kuluessa. Tavoitteena on kuitenkin toteuttaa
leikkaus 10—-30 minuutissa. Talla pyritdan ehkaisemaan ylimaaraista vaaraa sikidlle ja ai-
dille. Tilanteen salliessa leikkauksen toteutumiseen voi menna jopa joitakin tunteja. Kiireel-
lisyys arvioidaan sikion ja aidin voinnin mukaan. Yleisemmat syyt kiireelliseen sektion paa-
tokseen ovat kohdun supistusheikkous, sikion tarjontavirhe tai sikion hapenpuute. Kiireelli-
sessa sektiossa anestesiamuodoksi pyritdan valitsemaan puudutus, yleisempi vaihtoehto
on spinaalipuudutus, koska tdma on turvallisempi vaihtoehto. (Kalliokoski & Kellosaari
2017).

Kiireellisen sektion ja hatasektion ero on toteutusnopeudella. Kun synnytyksen aikana ilme-
nee sellaisia ongelmia, jossa sikion tai aidin tila uhkaa vammautumisella tai kuolemalla ja
jommankumman tai molempien henki tai terveys on valittémassa vaarassa, |aakari tekee
paatoksen hatasektiosta. Talldin leikkaussaliin siirrytdan valittomasti kayttden hatatyovoi-
maa, koska silloin on kyse akuutista hatatilanteesta. Kun 1&d8kari on tehnyt leikkauspaatok-
sen hatasektiosta, maailmanlaajuisesti aikarajaksi paatdoksenteosta sikion syntymiseen on
asetettu 30 minuuttia. Hatasektio on kuitenkin tehtava alle 15 minuutin kuluessa leikkaus-
paatoksesta KYS:n laatumaaritelmien mukaisesti. Maaritelmaa hatasektio ei yleisesti saisi
kayttaa, jos hatasektiopaatoksesta lapsi ei synny 10 minuutin kuluessa, mutta se on perus-
teltua, jos tdma on nopein tapa saada sikidé syntymaan. Yleisimmat syyt hatasektioon ovat
esimerkiksi kohdun repeama, epailys sikion hapenpuutteeseen, istukan irtautuminen, run-
sas verenvuoto, sikién bradykardia tai napanuoraprolapsi. (Kalliokoski & Kellosaari 2017;
Oinonen 2013.)

Edellisten 15 vuoden aikana Kkiireellisten keisarileikkauksien maara on ollut kasvussa.

Vuonna 2005 kaikista synnyttaneistd vain 7,6 % synnyttivat kiireellisella
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keisarileikkauksella. Viimeisen tilastotiedon mukaan keisarileikkauksella syntyneiden
maara kasvoi 10 % asti. Toisin kuin hatédsektion maara on hieman laskenut, joka on viimei-

sen tiedon mukaan alle yhden prosentin. (THL 2021.)
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5 Hoito ja ohjaaminen sektion jalkeen

Naisten hoitoty0 kirjassa on esitetty, etta keisarileikkauksen jalkeen hoitajan tehtaviin kuu-
luu kannustaa synnyttanytta aitia likkumiseen ja vauvan hoitoon, jo seuraavana paivana
leikkauksesta. Taydellinen toipuminen on kuitenkin aikaa vievaa, joten tulee neuvoa aitia
ottamaan rauhassa ja huolehtimaan kivunlievityksesta, mikali tarvetta sille on. (Botha & Ryt-
tylainen-Korhonen 2016, 153.) Useimmiten keisarileikkaukseen jalkeen aidille jaa katetri
selkdpuudutteesta, jonka kautta aiti voi saada pitkavaikutteista kipuldadkettd ensimmaisen
vuorokauden aikana. Taman jalkeen osastolla pyritdan siirtymaan suun kautta annettaviin
|&akkeisiin. Paranemisen kannalta on tarkeaa, etta aiti paasee liikkkeelle mahdollisimman
nopeasti. Tasta syysta on suositeltavaa, ettd alkuun kipuldakitys olisi saanndllista. (Sariola
ym. 2014, 338.)

Leikkauksen yhteydessa aidille asetetaan virtsakatetri, joka poistetaan riippuen aidin voin-
nista 12—24 tunnin jalkeen. Leikkauksen aikana saatu selkdpuudutus, pois oton jalkeenkin
voi hairita virtsatuloa, koska se heikentaa tarpeen tuntemusta. Aidin virtsaamistarpeen tun-
temuksen puute voi aiheuttaa virtsarakon liiallista tdytymista ja tdman venymista. Tasta
syysta on virtsatuloa seurattava leikkauksen jalkeen ja varmistetaan aidin tuntemuksista.
(Sariola ym. 2014, 331.) Samoin leikkauksen jalkeen on seurattava aidin kohdun supistu-
mista, koska alatiesynnytykseen verrattavissa keisarileikkauksen jalkeen kohdun supistu-
minen on heikompaa. Taman takia kohdun painamista tarkkaillaan useammin, jotta kohdun
sisdiset veret ja limat saadaan tyhjennettya mahdollisimman hyvin ja nopeammin, seka koh-
dun kokoa saadaan pienennettya. Kohdun painaminen voi tuntua synnyttajasta kivuliaalta,
mutta ohjeistaminen rauhalliseen hengittdmiseen vaimentaa kivun tunnetta. Kohtua on saa-

tava kiinteaksi ja napakaksi. (Sariola ym.2014, 330.)

Keisarileikkaus ja raskaus lisdavat laskimotukosten riskia, tukoksia esiintyy 2—-3 % aideista
keisarileikkauksen jalkeen. Laskimotukosten ehkaisemiseksi aidille puetaan puristavia suk-
kia ennen keisarileikkaukseen menoa, seka tarvittaessa laskimotukosten riskidideille maa-
ratdan verenohennusladketta. Ennen kotiutumista aideille ohjeistetaan ja opetetaan ve-
renohennuslaakkeen pistotekniikkaa. Laskimotukosten ehkdisemiseksi on tarkeaa, etta
osastolla synnyttava paasee likkumaan mahdollisimman pian, jos synnyttavan olotila ei salli
ylésnousemista, hanta ohjataan liikkuttamaan alaraajoja mahdollisuuksien mukaan. (Duode-

cim terveyskirjasto 2020.)

Keisarileikkauksen yhteydessa aidille tulee leikkaushaava, jota tulee tarkastaa paivittain.
Ensimmaisena vuorokautena leikkaushaava on haavasidoksella peitettyna, haavan on pi-
dettdvana kuivana, tasta syysta aidille ei suositella menemaan suihkuun ensimmaisen vuo-

rokauden aikana. Vasta vuorokauden kuluttua haavasidos avataan, hoitaja tarkistaa
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haavan kunnon ja mahdolliset erittdmisen, sen jalkeen aiti padsee suihkuun, jolloin aitia

neuvotaan suihkuttamaan haavaa. (Sariola ym. 2014, 339.)

Hoitajan tulee my6s huolehtia, etta kotiutuva aiti ymmartaa leikkaushaavan itsehoito-ohjeet.
Hoitaja neuvoo suihkuttelemaan haavaa ja antamaan sille ilmakylpyja seka muistuttaa, etta
saunominen on sallittua vasta 1-2 viikon kuluttua. Leikkaushaavan tulehdusoireista ja nii-
den ilmenemisen seurannasta tulee ohjeistaa aitia, jotta han osaa tarvittaessa ottaa yhteytta
neuvolaan. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 153.)
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6 Opinnaytetyon toteutus
6.1 Kohderyhma ja aineistokeruu

Kohderyhmana opinnaytetydssa ovat olleet keisarileikkauksella synnyttaneet aidit, joilla on
ollut tarkoitus synnyttada alatiesynnytyksessa ja keisarileikkaukseen oli jouduttu turvautu-
maan, kun raskauden tai synnytyksen aikana on ilmenneet sellaiset komplikaatiot, jossa
alatiesynnytys ei ollut mahdollinen. Kohderyhmaksi valittiin sellaisia aiteja, jotka synnyttivat
lapsen joko elektiivisella sektiolla tai he ovat joutuneet sektioon synnytyksen alkamisen jal-
keen, komplikaatioiden iimenneessa synnytyksen aikana. Osallistujat ovat Suomessa syn-
nyttdneet. Haastateltavat 10ytyivat hyvin varhaisessa opinndytetydprosessin vaiheessa
avoimien paivakotien kautta ja tuttavapiirien kautta. Kohderyhmaan sopivia aiteja rekrytoi-
tiin kertomalla aiheideasta, tutkimuksen tarkoituksella, sekd mahdollisuudella kdyda uudes-

taan ainutlaatuisen tapahtuman askel askeleelta.

Opinnaytetyon tutkimukseen oli paljon kiinnostuneita osallistujia, koska aihe kiinnitti huo-
miota. Haastatteluihin valitut henkilot rajattiin idn mukaan. Haastatteluihin valittiin 20—35-
vuotiaa naiset, koska yli 35-vuotiailla naisilla on kasvanut riski saada raskauden aikaisia
komplikaatioita ja synnytyksessa on suurempi riski (Carolan & Nelson). Haastattelut tehtiin
viidesta henkilosta. Haastatteluissa huomattiin, ettd vastaukset alkoivat toistumaan, eli ai-
neisto alkoi saturoimaan toisin sanoen kyllaantymaan. Muille haastatteluihin halukkaille il-
moitettiin aineiston kyllaantymisesta ja kiitettiin mielenkiinnosta. (Tuomi &Sarajarvi 2009,
87.)

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa aineiston kerdaystavaksi valittiin ainoastaan henkil6-
kohtainen haastattelu kasvotusten, jonka tarkoituksena oli saada mahdollisimman tarkka
kuvaus tapahtuneesta. Tarkoituksena oli nauhoittaa haastattelut, kirjoittaa puhtaaksi ja ana-
lysoida. Huomioiden nykyiset poikkeusolot ja turvallisuusohjeet, joustettiin haastattelujen
suhteen. Ennen haastattelun toteutumista, aideille Iahetettiin sdhkdpostitse saatekirje (Liite
1), teemahaastattelun kysymykset (Liite 2) ja suostumuslomake (Liite 3) tutustuttavaksi,
seka pyydettiin aiteja vastaamaan alustavasti osallistumisesta, jotta olisimme tietoisia pi-

taako suullinen sopimus viela paikkaansa.

Aineisto kerattiin henkilokohtaisten haastattelujen avulla, haastattelut toteutettiin haastatel-
tavien toivomalla tavalla ja paikassa. Osa haastatteluista on tehty kasvotusten ja osa etayh-
teyden avulla. Haastateltavista kukaan ei halunnut haastatteluja nauhoitettavan, joten haas-
tatteluista kirjoitettiin muistiinpanot. Haastatteluista kirjoitetuissa muistiinpanoissa ei ole ol-
lut haastateltavien nimid, vaan pelkat haastattelujen paivamaarat. Aineiston analysoinnin

jalkeen haastattelujen muistiinpanot havitettiin asianmukaisesti silppuroimalla ne.
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Opinnaytetydssa haastattelun avulla pystyttiin kiinnittdmaan huomiota myés nonverbaali-
seen viestintdan. Lisaksi haastattelun avulla pystyttiin vahentamaan vaarinkasityksien maa-
raa, koska tarvittaessa oli mahdollisuus tarkentaa asioita seka selvittaa kyselemalla uudes-
taan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 63).

Teemahaastattelun (Liite 2) taustatiedoissa haastateltavalta kysyttiin hanen ikaansa, lap-
sien maaraa kokonaisuudessaan (myds muulla tavalla syntyneitd), kuinka raskaus on men-
nyt, oliko raskauden aikana ilmennyt ongelmia, monesko lapsi oli syntynyt keisarileikkauk-
sella, oliko keisarileikkaus suunniteltu raskauden aikana vai oliko kyseessa kiireellinen-/ha-
tasektio, seka miksi ylipaataan synnytys oli toteutunut keisarileikkauksella. Ylla mainitut ky-
symykset auttoivat hahmottamaan aitien perehtymista synnyttdmiseen. Henkilotietojen ke-
raamista varten, haastateltaville toimitettiin tietosuojailmoitus (Liite 4). Henkil6tiedot on ke-

ratty tietosuojailmoituksen mukaisesti.

Haastateltavat olivat idltdéan 20-35-vuotiaita. Osalla haastateltavista oli elektiivinen keisari-
leikkaus ja toisilla kiireellinen keisarileikkaus. Toisilla haastatteluun osallistuneilla oli jo lap-
sia ja toisilla syntyi ensimmainen lapsi keisarileikkauksella. Kaikki osallistujat vaikuttivat erit-
tain avoimilta ja rehellisiltd. Kaikki olivat erittdin motivoituneita ja kiinnostuneita kertomaan
omasta keisarileikkaustapahtumasta. Haastattelun ajankohta sovittiin jokaisen osallistujan
kanssa erikseen ja haastattelut toteutettiin yksi haastattelu paivassa. Keskimaaraisesti jo-

kainen haastattelu kesti 120—180 minuuttia.
6.2 Aineisto analysointi

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena, jonka tarkoituksena
oli selvittda synnyttaneiden kokemusta keisarileikkauksella tapahtuneesta synnytyksesta.
Haastattelumuotona kaytettiin teemahaastattelua eli puolistukturoitua haastattelua, joka on
lahelld syvahaastattelua (Liite 2). Valittiin erilaiset teemat tutkimuskysymyksien pohjalta.
Jokaisen teeman alle on suunniteltu kysymykset liittyen teemaan. Teemahaastattelussa ky-
sytaan kysymykset sen mukaan, kuinka saadaan merkitykselliset vastaukset tutkimuksen
tarkoituksen ja tutkimustehtavan mukaisesti. Haastattelukysymykset ja aiheet annetaan
haastateltaville ja hyvissa ajoin etukateen, jotta he voivat tutustua aiheisiin ja teemoihin
etukateen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 87-88).

Haastatteluiden avulla saatua aineistoa analysoitiin sisalldnanalyysin avulla, koska se on
laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma ja sen avulla sisallonanalyysimenetelmaa
voidaan kayttaa erilaisissa laadullisissa tutkimuksissa, jolloin aineistoa voidaan analysoida
objektiivisesti ja systemaattisesti. Sisallysanalyysimenetelman avulla saatua aineistoa saa-

daan jarjestettya johtopaatdsten tekoa varten. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 91-103.)
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Opinnaytetydssa kaytettiin aineistolahtdista eli induktiivista analyysia, jonka voi jakaa pro-
sessiksi, joka sisaltda kolme vaihetta. Ensimmaisessa vaiheessa saatua aineistoa redusoi-
daan eli pelkistetdan. Tassa vaiheessa aineistosta poistetiin kaikki ylimaarainen informaatio
pois. Haastatteluaineiston saatua, aloitettiin kdymaan aitien vastauksia lapi. Haastattelui-
den aineistossa etsittiin ilmaisuja, jotka vastaavat opinnaytetydn tutkimuskysymyksiin.
Kaikki aitien kayttamat alkuperaiset ilmaisut kerattiin paperille taulukkoon. Alkuperaisilmai-
suksista ryhdyttiin muokkaamaan pelkistettyja ilmauksia eli redusoitiin aineistoa. Kaavio ai-
neiston analyysin kulusta on nahtavissa alapuolella (Kuvio 1). (Tuomi & Sarajarvi 2018,
172-174.)

Aineiston
pelkistaminen yksinkertaisempaan
muotoon

Alkuperaisilmaisujen etsinta ja

alaluokkien muodostaminen

Teoreettisten kasitteiden luominen
ja ylaluokkien muodostaminen

Kuvio 1. Siséallénanalyysin eteneminen

Toisessa vaiheessa aineistoa klusteroitiin eli ryhmiteltiin. Redusoinnin jalkeen kaikki aitien
alkuperaisilmaisut kaytiin jalleen tarkasti lapi. Ryhmittelyn kohdassa alkuperaisilmauksista
etsittiin kuvaavia kasitteita, jotka eroavat ja/tai samaistuvat toisiinsa. limaisut, jotka kuvasi-
vat toisiansa, ryhmiteltiin ja yhdistettiin luokiksi, jotka alkoivat muodostamaan alaluokkia.
(Liite 5). Ala- ja ylaluokkien muodostuminen nakyy seuraavana kuviona (Kuvio 2). (Tuomi
& Sarajarvi, 2018, 175.)
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lImaisut Alaluokat Ylaluokat

Ei ollut minkaanlaista
ohjausta sektioon
liittyeen
neuvolakayntien aikana

I EREREINERIETS
liilan vahaista

Neuvolassa ei ollut
puhetta

keisarileikkauksesta,
ennen suunnitelun riittamattomaksi koettu
sektion paatosta potilasohjaus

Hain itse tietoa

keisarileikkauksesta tiedon haku

Kuvio 2. Esimerkki aineiston klusteroinnista

Viimeisessa eli kolmannessa vaiheessa aineistoa abstrahoitiin eli luotiin teoreettisia kasit-
teita, josta saatiin lopulliset johtopaatokset. Teoreettisten kasitteiden luokkien yhdistamista
jatkettiin niin pitkdan, kuin niistd muodostuminen oli mahdollista. Aineistolahtdisessa sisal-
I6nanalyysissa vastaukset opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin saatiin, kun haastattelun
avulla saatuja kasitteitd yhdistettiin riittdvan pitkaan, tassa tilanteessa paaluokan asti. Ala-
puolella on esimerkki paaluokkien muodostumisesta (Kuvio 3). (Tuomi & Sarajarvi 2018,
177.)

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Hoitajan antama
ohjaus liian
CHEINE] Riittamattomaksi
koettu

Tiedon haku potilasohjaus

omatoimisesti Potilasohjaus
riittamatonta

Nevolakayntien Potilasohjaukseen
pituus kaytetty aika

Kuvio 3. Esimerkki aineiston abstrahoinnista
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7 Tulokset

7.1 Minkalaista potilasohjausta synnytykseen liittyvista riskeista odottavat aidit

ovat saaneet raskausaikana

Ne haastateltavat, joilla oli omatoiveinen keisarileikkaus, kokivat saaneensa ohjausta jo

neuvolakaynneilla liittyen keisarileikkaukseen.
"Omasta sektiotoiveesta, sain neuvolassa kannustusta ja ohjausta.
Juttelimme paljon sektiosta. Paésin pelkopoliklinikkaan neuvolan kautta.”

Haastateltavat, joilla oli kiireellinen keisarileikkaus, kokivat etteivat saaneet riittavasti oh-
jausta raskausaikana keisarileikkauksesta. Synnyttaneet olivat itse perehtyneet aiheeseen
riskeista ja keisarileikkauksesta, koska ohjaus raskausaikana oli jaanyt vajaaksi. Monet ko-

kivat, ettei keisarileikkauksesta puhuttu ollenkaan.

"Neuvola-aikana ei ollut paljoakaan puhetta riskeisté tai keisarileikkauksesta,
yhden kerran puhuimme neuvolahoitajan kanssa, millaisia komplikaatioita voi
tulla, jos yritdn synnyttaa alateitse. Joten lopullisen péaéatéksen tein niin sano-

tusti itse.”

Neuvolakaynnit koettiin liian lyhyiksi, etta niissa olisi saanut riittavasti tietoa askarruttavista

asioista.

“Neuvolatéti teki rutiiniomaiset tarkastukset, kyseli voinnista. Neuvolakéyntien

aika on ollut todella Iyhyt, kestoltaan max. 20min.”

Haastateltavat, joilla synnytys on toteutunut suunnitelulla keisarileikkauksella, ovat koke-
neet, ettd informointi asiasta neuvolassa on alkanut, vasta silloin, kun oli tehty paatds suun-

nitellusta keisarileikkauksesta.

“Sain vastauksia hoitajalta, hdn tuki ja kannusti minua, tiedosteli leikkauk-
sesta. Rauhoitteli tiedolla, etté keisarileikkaus on normaali ja yleinen toimen-

pide. Hoitaja oli erittéin kiltti ja empaattinen.”

7.2 Millainen kokemus oli, kun synnytys ei ole mennyt odotetulla tavalla

Osa synnyttaneista oli erittain tyytyvaisia kokemukseensa keisarileikkaussynnytyksesta, sii-

takin huolimatta, ettd keisarileikkaus on tullut yllattden. Suurin osa synnyttaneistad oli
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varautunut keisarileikkaukseen etukateen tutkimalla tietoa itsenaisesti. Hoitohenkilokunta

antoi tietoa ja ohjeita itse keisarileikkauksen paivana.

"Ohjaus oli erittéin hyva, hoitajat ja l&&kéri selostivat kaiken hyvin, kaikki eri

vaiheet, mité tehdéén ja missé vaiheessa, jokainen askel.”

Synnyttaneista usea koki, etta keisarileikkauksen aikana henkildkunta keskusteli enemman
keskenaan kuin synnyttaneelle, my6és herddmdssa synnyttaneista osa koki jadneensa huo-
miotta. Monet synnyttaneista kokivat pahantuntuisena sen, etta lasta ei saanut rinnalleen,

vaan lapsi erotettiin aidista nopeasti.

"Rehellisesti sanottuna... tuntui, ettd minut vain avattiin, néytettiin lapsi ja mi-
nut vietiin pois. Lapsen ensimméinen itku antoi rauhallisuuden tunteen het-
keksi. Hén oli eldva. Mutta se kuinka dkkida meidét erotettiin, en saanut hdnet

rinnalle, tuntui pahalle.”

"Siellékin 1&pi unen kuulin vain, kuinka henkilbkunta juttelee niité néité.”
7.3 Miten keisarileikkaus synnytyksesta toipuminen onnistui

Osalla synnyttaneista kesti kauemmin toipumisessa kuin toisilla. Monilla oli keisarileikkauk-
sen jalkeen todella vasynyt olo fyysisesti ja henkisesti seka kovia kipuja. Henkinen toipumi-
nen keisarileikkauksesta kesti monilla pidempaa kuin fyysinen toipuminen. Fyysinen toipu-

minen vaatii vahintdan vuorokauden keisarileikkauksen jalkeen kaikilla synnyttaneilla.

“Wuorokauteen en noussut sdngysta, jalkojen nostaminen oli vaikeaa. Kipuja
esiintyy. Toisena vuorokautena hoitaja ohjasi nousemaan ja liikkumaan vé-

7

hén.
"Henkisesti oli tunne, ettei synnytysté ole ollenkaan ollut. Outo tunne.”

”"Se oli shokki, itkin ja olin alakuloinen, koska en pystynyt toteuttamaan naisen

puoltani ja synnyttdmaéaén itse.”

Synnyttaneet kokivat saaneensa tukea terveydenhuollon ammattilaisilta sekd saaneensa
rittdvat ohjeet haavanhoitoon kotona. Monet korostivat sita, etta aiti ja lapsi huomioitiin hy-
vin, mutta isa jai huomioimatta, ellei han aktiivisesti koittanut olla osallisena toipumisen ai-
kana. Toisilla kuitenkin koko perhe huomioitiin kokonaisvaltaisesti. Toipumisessa tarkeaksi

koettiin, etta lapsen isa sai olla osastolla aidin luona.
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8 Pohdinta
8.1 Tulosten arviointi ja johtopaatokset

Monissa haastatteluissa tuotiin esille, kuinka ohjaus mahdollisista komplikaatioista ja kei-
sarileikkauksen mahdollisuudesta jai vajaaksi raskausaikana. Monet haastateltavista koki-
vat, etteivat olleet saaneet lainkaan ohjausta raskausaikana liittyen keisarileikkaukseen tai

synnytyksen aikaisiin komplikaatioihin tai mikali ohjausta oli saatu, se oli ollut todella pienta.

Ohjaus, jota oli saatu koski I&dhinna erilaisia oireita tai komplikaatioita raskausaikana, mutta
jos aidilla oli ollut suunnitelmissa alatiesynnytys, ei keisarileikkauksen mahdollisuudesta ol-
lut puhuttu. Haastateltavista vain ne, joilla oli suunniteltu keisarileikkaus, saivat ohjausta
siitd raskausaikana. Odottavat didit joutuivat itse perehtymaan mahdollisiin komplikaatioihin
raskausaikana, synnytyksessa ja keisarileikkauksen mahdollisuuteen, kun suunnitelmissa
on ollut alatiesynnytys. Haastateltavista 20 % oli saanut ohjausta keisarileikkauksesta ja
mahdollisista komplikaatioista. Talla osalla haastateltavista oli myds kokonaisvaltaisesti pa-

rempi kokemus keisarileikkauksesta ja sen aikana saadusta hoidosta.

Raskausaikana vajaaksi jadneesta ohjauksesta huolimatta haastateltavat olivat tyytyvaisia
kokemukseen keisarileikkauksesta ja saadusta hoidosta seka tiedonsaantiin itse keisari-
leikkauspaivana ja keisarileikkauksen hetkelld. Haastatteluihin osallistuneista aideista 60 %
oli kokonaisvaltaisesti tyytyvaisia saaneensa hoitoon, potilasohjaukseen ja kokemus keisa-

rileikkaussynnytyksesta oli hyva.
8.2 Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Aineiston keruussa Kiinnitettiin erityistd huomiota tutkimukseen osallistuvien henkildiden
anonymiteettiin, silla tarkoituksena oli haastatella ja kartoittaa henkildiden yksil6llisia koke-
muksia, mika voi aiheuttaa sen, etta joku voi mahdollisesti tunnistaa haastatellun henkilén.
Aineistonkeruu toteutettiin niin, ettd tutkimukseen osallistuneita ei voinut tunnistaa lopulli-
sesta tyOsta. Haastateltavalla oli myds itsemaaraamisoikeus, joka tarkoittaa, ettd haasta-

teltava voi kieltaytya osallistumasta tutkimukseen missa kohdassa tutkimusta tahansa.

Jokaiselle tutkimukseen osallistuneelle [ahetettiin etukateen saatekirje sahkdpostitse (Liite
1), jossa esiteltiin opinnaytetyon ja haastattelun tarkoitus. Kerrottiin mita haluttiin selvittaa
haastatteluilla ja millaisia kysymyksia haastatteluissa on. Saatekirjeessa tuotiin esille, etta
haastatteluun ei ole pakko osallistua ja tutkimukseen osallistumisen voi keskeyttdad missa
vaiheessa tutkimusta tahansa. (Kuula 2011, 87). Saatekirjeessa on mainittuna molempien
haastattelijoiden yhteistiedot seka koulu, jonka opiskelijoita olemme. Opinnaytetydprosessi

selitettiin jokaiselle tutkimukseen osallistuvalle, jotta he ymmartavat, ettd heidat valittiin
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opinnaytetyon haastatteluihin heidan sopivan ikdnsa puolesta ja siksi, etta heidan lapsensa
on syntynyt keisarileikkaussynnytyksella suomessa. Tama teki heista opinnaytetyéhdén so-

pivia haastateltavia.

Haastatteluun tullessa jokaiselle tutkimukseen osallistuneelle annettiin suostumuslomake
(Liite 3).

8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimuksena olisi hyva kartoittaa raskausaikana annettavaa ohjausta, silld opinnay-
tetydssa kay ilmi, ettei raskausajan ohjaus ole riittavaa ja neuvolakaynnit ovat liian lyhyet
rittdvan ohjauksen saantiin. Isa ei valttamatta paase osallistumaan neuvola kaynneille, tai
ei saa olla mukana keisarileikkauksessa, joten aiti joutuu ottamaan yksin tietoa vastaa. Oh-
jaus saattaa jaada vajaaksi raskausaikana, mikali aidilld on raskauskomplikaatioita, jotka

painavat hanen mieltédnsa ja nain ollen heikentavat tiedon ja ohjauksen vastaanottokykya.

Kaikki opinnaytetyon haastateltavista olivat synnyttaneet ennen Covid-19 pandemiaa, joten
myo6s pandemian vaikutusta keisarileikkaussynnytykseen ja leikkauksen jalkeiseen toipu-
miseen olisi hyva tutkia. Covid-19 pandemian aikana sairaaloissa on ollut eriasteisia rajoi-
tuksia, mika on saattanut vaikeuttaa isdn olemista lapsensa ja tdman aidin luona. Nain ollen
aiti joutuu toipumaan yksin, eikd saa lapsen isélta apua hoidossa. Tama muuttaa synnytys-

kokemusta ja saattaa vaikuttaa toipumiseen.
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Sosiaali- ja terveysala Saatekirje
Hei!
Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Lab-ammattikorkeakoulusta.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittda jokaisen synnyttajan ainutlaatuista koke-
musta, joka liittyy synnytys- tai raskausaikaisiin komplikaatioihin, joiden takia oli jouduttu
turvautumaan keisarileikkaukseen. Opinnaytety6ssa kuvataan, miten aidit ovat kokeneet
synnytyksen, kun se ei olekaan mennyt odotetulla tavalla. Kysymme synnyttédneiden henki-
I6kohtaisia kokemuksia, miten hoito keisarileikkauksen jalkeen on toteutunut, millaista hoi-

toa ja ohjeistusta olet saanut.

Tavoitteenamme on, ettd tutkimuksen tuloksia voidaan kayttaa keisarileikkauksen jalkei-
sessa hoitotydssa, seka kehittda sairaanhoitajien hoitotyéta ja asennetta hoitotydssa, jotta
keisarileikkaukseen joutuneet saisivat mahdollisesti parempaa, turvallisempaa ja luotetta-

vampaa hoitoa.

Osallistuminen kyselyyn on taysin vapaehtoista ja osallistuja voi halutessaan keskeyttaa
vastaamisen missa tahansa tutkimuksen ja haastattelun vaiheessa. Vastaaminen on luot-
tamuksellista, opinnaytetydssa taataan tunnistamattomuus ja nimettémyys. Kaikki nauhoi-

tetut haastattelut poistetaan heti puhtaaksikirjoittamisen jalkeen.

Tulokset ja raportti julkaistaan sdhkoisena Theseuksessa (www.Theseus.fi) opinnaytetydn
valmistuttua. Tavoitteena on opinnaytetydn valmistuminen syksylla 2021. Taman jalkeen

tuloksen ovat vapaasti hyédynnettavissa hoitotydssa.

Toivomme teidan osallistuvan meidan haastatteluumme teille sopivalla aikataululla, josta

voimme sopia henkilokohtaisesti. Mikali on kysyttavaa, voitte ottaa meihin yhteytta.

Kiitos osallistumisesta! Ystavallisin terveisin

Anastassia Afonina Milla Kontulainen
anastassia.afonina@student.lab.fi milla.kontulainen@student.lab.fi
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Haastateltavan tausta

1. Minka ikainen olette? Monta lasta teilld on?

2. Miten raskausaikasi on mennyt? Onko raskauden aikana ilmennyt ongel-
mia?

3. Monesko lapsi teilld syntyi keisarileikkauksella?

4. Oliko keisarileikkaus suunniteltu raskauden aikana vai onko kyseessa Kii-

reellinen-/ hatasektio? Miksi synnytys toteutui keisarileikkauksella?

Potilasohjaus

1. Millaista potilasohjausta saitte ennen synnytysta tapahtuneilla neuvola-
kaynneilla keisarileikkauksesta? (ennen tietoa, ettd joudutaan turvautu-

maan keisarileikkaukseen)

2. Minkalaista tietoa saitte raskauden aikana synnytykseen ja raskauteen liit-

tyvista riskeista, jotka voisivat johtaa keisarileikkaukseen?

3. Millaiset ajatukset/tunteet nousivat teilla esiin, kun saitte tietaa, etta syn-

nytyksenne toteutuu keisarileikkauksella?

4, Osasiko terveydenhuollon ammattilainen vastata kysymyksiin ja kertoa

keisarileikkaukseen liittyvista asioista?

5. Miten hyvin puolisosi huomioitiin neuvolakayntien aikana, osallistuiko han

neuvolakaynteihin?
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Kokemukset keisarileikkaussynnytyksesta

Milla tavalla olitte varautuneet synnytykseen ja siihen, etta teille saatetaan

joutua suorittamaan keisarileikkaus?
Millaiseksi koitti potilasohjauksen keisarileikkaustilanteessa?

Saitko mielestasi riittdvasti ohjausta keisarileikkauksesta tilanteen aikana?

Onko tiedossa ja ohjauksessa ollut vajavaisuutta? Minkaanlaista?

Millainen yleiskokemus hoidosta ja keisarileikkauksella tehdysta synnytyk-

sesta jai?

Jos puolisosi on ollut mukana keisarileikkauksessa, miten hanet huomioi-

tiin? Saiko han riittavasti tukea, ohjausta ja tietoa tilanteen aikana?

Synnytyksesta toipuminen

1.

2.

Kuinka toipuminen sujui keisarileikkauksen jalkeen?

Miten pitkdan henkilokohtaisesti sinun kohdallasi toipumisessa meni?

Henkisesti/fyysisesti?
Pystyitkd osallistumaan lapsen hoitoon? Kuinka nopeasti?

Kuinka hyvin terveydenhuollon ammattilaiset olivat tukenasi ja apunasi toi-

pumisessa? Mika oli hyvaa/vajavaista?

Saitko riittavasti tietoa toipumisesta? Haavahoito-ohjeet? Vuoto tilanteet?

Mahdolliset infektiomerkit ja niiden huomiointi?

Huomioitiinko teidat kokonaisvaltaisesti perheena?
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Sosiaali- ja terveysala Suostumus

Synnyttineiden kokemuksia keisarileikkauksesta. Anastassia Afonina ja Milla Kon-

tulainen.

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta opinnaytetydsta ja olen ymmartanyt saamani tiedon.
Minulla on ollut mahdollisuus esittda kysymyksia ja olen saanut kysymyksiini riittavat vas-
taukset. Tiedan, ettd minulla on mahdollisuus keskeyttaa osallistumiseni missa tahansa vai-

heessa ilman etta se vaikuttaa saamaani hoitoon tai kuntoutukseen.

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tahan opinnaytetydhon liittyvaan tutkimukseen.

Lisdksi annan suostumukseni henkildtietojeni kerddmiseen opinnaytetydhoén laadinnassa
syntyvaan tutkimusrekisteriin. Minua on informoitu henkilGtietojen kasittelysta tutkimuksen

yhteydessa.

Aika ja paikka

Haastateltava Opiskelijat
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OPINNAYTETYOTA KOSKEVA
TIETOSUOJAILMOITUS

EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679)
artiklat 13 ja 14

Laatimispaivamaara: 30.08.2021
Mita tarkoitusta varten henkil6tietoja kerataan?

Henkilbtietoja keratdan opinnaytetydta varten, jossa selvitetdan synnyttavien yksildllisia ko-
kemuksia, kun synnytys ei ole mennyt perinteisella alatiesynnytys tavalla, vaan on jouduttu
turvautumaan keisarileikkaukseen. Opinnaytetyon teon yhteydessa, haastattelujen kautta
selvitelldan, millainen kokemus perheille ja etenkin aidille on jaanyt keisarileikkaussynny-
tyksesta. Millainen kokemus ja miten paljon ohjausta he ovat saaneet raskausaikana, leik-
kauksen yhteydessa ja leikkauksen jalkeisessa kuntoutusvaiheessa. Keisarileikkauksen
maara on lisdantynyt viimeisten 15 vuoden aikana, joten on tarkea tutkia aihetta, jotta voi-
simme parantaa ohjausta ja hoitoty6ta asiakaslahtoisesti, heidan toiveita ja voimavaroja
huomioiden. Kohderyhmana on keisarileikkauksella synnyttavat aidit, jotka ovat synnytta-
neet Suomessa. Aiteja on saatu varhaisessa opinnaytetyon kirjoittamisen vaiheessa avoi-

mien paivakotien valityksella, seka tuttavapiirien kautta.

Mita tietoja kerdamme?

Opinnaytety6ta varten keratdan seuraavia henkilotietoja: ika

Henkil6tietojen kasittelyn oikeusperuste?

Jokaiselle aidille Iahetetaan ajoissa saatekirje ja suostumuslomake, jolloin &iti saa rauhassa
tutustua ennen haastatteluun osallistumista. Suostumuslomakkeessa on selkeasti ilmoi-
tettu, ettd haastateltavan henkilGtietoja keratdan opinnaytety6ta varten, joten haastatteluun

osallistuja on taysin tietoinen henkilotietojen keraamisesta opinnaytetyota varten.

Mista kaikkialta henkil6tietoja keraamme

Opinnaytety6ta varten henkildtietoja keratadan ainoastaan rekisteroéidylta itseltdan
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Kenelle tietoja siirretaan?

Henkildtiedot, joita keratdan haastattelun yhteydessa opinnaytetydta varten, ovat kaytdssa
vain opinnaytetyon laatijoille, niita ei luovuteta muille osapuolille, seka opinnaytetyon val-

mistua kaikki muistiinpanot ja henkilétiedot havitetdan asiamukaisesti.

Minne tietoja siirretaan?

Henkildtiedot, jotka keratdan tydskentelyn aikana, ei siirretd EU:n tai Euroopan talousalu-
een ulkopuolelle. Kaikki nauhoitetut tiedostot pysyvat nauhurissa ja kaikki muistiinpanot py-
syvat paperillisessa muodossa kasin kirjoitettuna tai tulostettuna, eika niita edes tallenneta

tietokoneelle.

Kerattyjen tietojen turvallinen sailyttaminen

Kerattya ainestoa sailytetdan opinnaytetydn laativien kotioloissa, jossa ei ole paasya ulko-
puolisille ja ainoastaan opinnaytetyon laatijoilla on paasy aineistoon. Opinnaytetydn valmis-

tuttua kaikki muistiinpanot ja henkilétiedot havitetdan asiamukaisesti.

Kuinka kauan kerattya aineistoa sailytetdan?

Kerattya aineistoa sailytetdan vain opinnaytetydprosessin ajan, aineisto arkistoidaan ilman

henkilétunnustietoa ja opinnaytetydn valmistuttua aineisto asianmukaisesti havitetaan.

Millaista paatoksentekoa?

Aineistoa kasiteltdessa ei tapahdu automaattista paatdksentekoa

Oikeutesi:

Rekisteroidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkilétietojen kasittely
perustuu suostumukseen. Tutkimuksen keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen

mennessa kerattyja tietoja voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoja.
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Rekisterdidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisterdity
katsoo, ettd hanta koskevien henkildtietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tieto-

lainsaadantoa.

Rekisteroidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:
a) Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itsedan koskevat tiedot.
b) Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

c) Rekisterdidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilétietojen poistamiseen
ei sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoi-
tuksia taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituk-
sia varten, jos oikeus tietojen poistamiseen estaa tai suuresti vaikeuttaa henkilbtie-

tojen kasittelya
d) Rekisteroidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e) Rekisterdidyn oikeus siirtda tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

Tutkimusrekisterin tiedot
a) Rekisterin nimi: Synnyttaneiden kokemuksia keisarileikkaussynnytyksesta
b) Kerta-/seurantatutkimus: Kertatutkimus
c) Tutkimuksen kestoaika: Tutkimuksen on tarkoitus valmistua syksylla 2021

d) Henkildtietojen sailyttdmisen kestoaika: HenkilGtietoja sailytetdan opinnaytetydpro-
sessin aikana ja opinnaytetydn valmistuttua henkilétiedot havitetddn asianmukai-

sesti.
Rekisterinpitajan ja yhteyshenkilon tiedot
Anastassia Afonina anastassia.afonina@student.lab.fi
Milla Kontulainen milla.kontulainen@student.lab.fi
Tutkimuksen suorittajat
Anastassia Afonina anastassia.afonina@student.lab.fi

Milla Kontulainen milla.kontulainen@student.lab.fi
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Neuvolassa ei ollut puhetta
keisarileikkauksesta, ennen
suunnitellun sektion paatosta

Hoitajan antama ohjaus liian
vahaista

Riittamattomaksi koettu poti-
lasohjaus

Neuvolassa tehtiin rutiiniomai-
set tarkastukset

Ei ollut minkaanlaista ohjausta
sektioon liittyen neuvolakayn-
tien aikana

Kysyessaan hoitaja vaimeni
hetkeksi ja puhui vain ala-
tiesynnytyksesta

Hain itse tietoa keisarileik-
kaussynnytyksesta

Tiedon haku omatoimisesti

Etsin itse tietoa internetista

Neuvolakaynnit lyhyita ja rutii-
niomaisia

Neuvolakayntiajan pituus

Potilasohjaukseen kaytetty
aika

Neuvolakaynnit lyhyita, kestol-
taan max.20min
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Toipuminen sujui hyvin, nou-
sin seuraavana paivana

Leikkauksesta toipumisessa
mennyt alle viikko

Leikkauksesta toipumisen
kesto

Toisena vuorokautena nousin,
ei ongelmia toipumisessa

3 vuorokauden paasta paasin
vaihtamaan vaipan

Voimakkaiden kipujen takia,
toipumisessa meni 10 padivaa

Leikkauksesta toipumisessa
mennyt yli viikko

Kokonaisvaltaisesti kuntoutu-
misessa meni 2 viikkoa
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