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Hatasektio ja kiireellinen sektio ovat paivystyksellisia toimenpiteita, joissa lapsi syntyy syn-
nyttajan vatsanpeitteiden lapi tehdyn leikkaushaavan kautta joko synnyttgjan, lapsen, tai
molempien syysta. Tilanne tulee akisti, jolloin siihen ei kerkea valmistautumaan. Hatasek-
tio voi altistaa kielteiselle synnytyskokemukselle, silld se voidaan kokea traumaattisena ta-
pahtumana.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla selvittda hatasektion tai Kii-
reellisen sektion kokeneiden synnyttdjien kokemuksia, sekd miten kokemukset vaikuttivat
synnyttdjien toipumiseen. Tavoitteena oli tuottaa tietoa synnyttdjan kokemuksista hatasek-
tiossa tai kiireellisessa sektiossa. Hoitohenkilékunta voi hyédyntaa tuotettua tietoa esimer-
kiksi potilasohjauksen kehittdmisessa keisarileikkauksen jalkeen.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto kerattiin hoito —ja
terveystieteellisista tietokannoista. Opinnaytety6n aineisto muodostui 11 tieteellisesta jul-
kaisusta, jotka kaikki olivat englanninkielisia. Aineiston analyysiin kaytettiin induktiivista si-
sallonanalyysia. Englanninkielinen aineisto kaannettiin suomeksi, jonka jalkeen aineisto
pelkistettiin, ryhmiteltiin ja luokiteltiin.

Tulosten perusteella hatasektion ja kiireellisen sektion kokemuksiin vaikuttavia tarkeimpiéa
tekijoita ovat henkilékunnan ja kumppanin lasnaolo. Tulosten mukaan synnyttajat toivoivat
henkilokunnalta tietoa ja henkildkohtaista hoitoa, joka paransi heidan luottamustaan henki-
I6kuntaa kohtaan ja lisasi turvallisuuden tunnetta. Kumppanin lasnéolo synnytyksen aikana
on myos tekija, joka vaikuttaa synnyttajan turvallisuuden tunteeseen. Traumaattinen syn-
nytyskokemus voi altistaa synnyttajan psyykkisille seurauksille, kuten post-traumaattiselle
stressihéairidlle tai masennukselle. Tuloksissa nousee esille myds psyykkisiin seurauksiin
vaikuttavia suojaavia ja heikentavia tekijoita, kuten hallinnan tunne ja sosiaalisen tuen mer-
kitys.

Aihetta on tutkittu verrattain vahan, ja esimerkiksi Suomessa synnytyskokemuksia kasitte-
levét tieteelliset tutkimukset ovat rajautuneet alatiesynnytyksiin. Jatkotutkimusaiheeksi esi-
tetddn laajempaa tutkimusta, jotka keskittyvat myos hatasektion ja kiireellisen sektion lapi-
kayneiden synnyttajien kokemuksiin.
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Emergency section and urgent section are on-call operations in which the baby is born
through the abdominal wall. The incision is made through the abdomen. The decision on the
section is made by different indications. The situation comes abruptly so there is not much
time to prepare. Emergency section can be traumatizing and therefor it can expose to a
negative childbirth experience.

The purpose of this literature review was to clarify experiences of parturients’ who have
given birth through emergency section or urgent section and also to indicate how the expe-
riences effect to the recovery.

Medical staff can make good use of this literature review for example in the development
of the patient education after a caesarian section.

The data was collected from nursing and health care databases. The materials consisted
of 11 scientific publishes, of which all of them were in English. The materials were ana-
lyzed using inductive content analysis. The materials were translated into Finnish, after
which they were simplified and categorized into lower, upper and main sections.

Based on the results the most important factors are staff's and partner's presence. Based
on the results parturients wished information and personal care from the staff, which im-
proved their trust in the staff and added the feeling of safety. Traumatic childbirth experi-
ence can also expose the parturient to mental side effects like post- traumatic stress disor-
der or depression. The results also highlight protective and debilitating factors concerning
the psyche such as sense of control and social support.

Relatively little research has been done on the subject, and in Finland, for example, scien-
tific studies on childbirth experiences are limited to subordinate births.

Our suggestion is that the further research should cover the experiences of parturients
who have undergone emergency section or urgent section.

Keywords emergency section, urgent section, patient experience
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1 Johdanto

Synnytys voi tapahtua joko alateitse tai keisarileikkauksella eli sektiolla. Synnytysta-
pana alatiesynnytys on turvallisempi seké lapsen ettd aidin kannalta. Kuitenkin osa
synnyttdjista toivoo synnytystavaksi keisarileikkausta. Joissain tilanteissa keisarileik-
kaus on kuitenkin lapsen hengen ja terveyden pelastava toimenpide, jolloin puhutaan
hatasektiosta tai kiireellisesta sektiosta. (Terveyskyla 2019.) Jos synnytys muuttuu akil-
lisesti kiireelliseksi toimenpiteeksi, mahdollinen pelko synnyttdjan ja vauvan turvallisuu-
desta voi luoda traumaattisen synnytyskokemuksen (Suomen Mielenterveys ry).

Vuonna 2019 Suomessa syntyi noin 45 900 lasta, joista keisarileikkauksella syntyi 17,5
prosenttia. Tamé& on suurin Suomessa tilastoitu osuus, kun pitkéan keisarileikkausten
osuus on ollut 16-17 prosenttia. Hatékeisarileikkausten osuus keisarileikkauksista ol
5,1 prosenttia. Keisarileikkaukseen paatyi 23,4 prosenttia yli 35-vuotiaista synnyttéjista
vuonna 2019. Tata nuoremmilla synnyttgjilla keisarileikkausten osuus oli noin kahdek-
san prosenttiyksikk6d vahemman kuin yli 35-vuotiailla. (THL 2020: 1 — 8.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa kuvaillaan, millaisena kiireelliseen sektioon tai hatasek-
tioon joutunut synnyttdja kokee saadun hoidon, seka millaisia seurauksia kokemuksilla
voi olla. Kanste, Luoma, Melender ja Rajala (Hoitotiede 2020) ovat tehneet tutkimuksen
“Aitien tyytyvaisyys synnytyksenaikaiseen hoitoon: kysely kolmessa keskussairaa-
lassa”. Tutkimuksessaan he kuvaavat alateitse synnyttaneiden kokemuksia, mutta to-
teavat myds, etté jatkossa tarvitaan tutkimuksia myos keisarileikkauksella synnyttanei-

den tyytyvaisyydesta synnytyksenaikaiseen hoitoonsa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla selvittédé hatasektioon tai
kiireelliseen sektioon paatyneen synnyttajan kokemuksia, sekd miten hatésektioon tai
kiireelliseen sektioon joutuminen vaikuttaa synnyttajan toipumiseen. Tavoitteena on
tuottaa uutta ja ajankohtaista tietoa synnyttdjan kokemuksista. Tietoa voivat hyddyntaa
tulevat vanhemmat, synnyttajat seka hoitohenkildékunta.

Opinnaytetydn toimeksiantajana on Metropolia Ammattikorkeakoulu, ja se toteutetaan
kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.



2 Teoreettiset lahtokohdat ja tietoperusta

Noin 16 prosenttia Suomessa syntyvista lapsista syntyy keisarileikkauksella. Noin puo-
let ndista ovat elektiivisia eli suunniteltuja leikkauksia, puolessa tapauksista leikkaus-
paatos tehdaan paivystyksellisesti. Kiireellisend toimenpiteena sektio tehdaan synnyt-
tajan tai sikion indikaatiolla. Synnytys voi olla jo kdynnissa, kun paadytaan toimenpitee-
seen, tai synnyttajan raskauskomplikaatiot voivat ajaa paivystykselliseen sektioon. (Uo-
tila 2015: 574.)

Yleisimmin sektioissa kaytetddn paikallista anestesiaa, joka voi olla spinaali- tai epidu-
raalipuudutus. NAméa ovat synnyttajalle turvallisempia kuin yleisanestesia. Yhdistetty
spinaali-epiduraalipuudutus saavuttaa kummankin puudutteen edut. Hatasektioissa
kaytetaan yleisanestesiaa, ja silloin, jos puudutukselle on olemassa vasta-aihe. (Deufel
& Montonen 2016: 26.)

Leikkausviilto voidaan suorittaa kahdella eri tavalla, poikittainen tai alakeskiviilto. Ha-
tasektiossa suositaan alakeskiviiltoa, silla se tuo enemman tilaa kayttoon, ja vauva
saadaan nopeammin ja yksinkertaisemmin ulos. Kun kohtu on avattu, puhkaistaan si-
kiokalvot ja vauva autetaan kohtuhaavasta ulos. Kun napanuora on katkaistu, istukan
irrotus tapahtuu puristamalla kohdunpohjaa. Katild tarkastaa vauvan voinnin, ja leik-
kaava ladkari jatkaa leikkausta painamalla istukan ulos kohdusta, ja tarkastaa, ettei
kohtuun jaa vuotoa, jonka jalkeen haava suljetaan. Haava suljetaan yhdessa tai kah-
dessa kerroksessa, jonka jalkeen vatsanpeitteet ommellaan kerroksittain. (Duodecim
2020; Deufel ym. 2016: 26.)

Sektion jalkeen herdamoseuranta jatkuu noin kaksi tuntia. Jos leikkauksessa ilmenee
komplikaatioita, voi heréamdaika pidentyd. Heraamaossa tarkkaillaan synnyttajan vitaa-
lielintoimintoja, leikkaushaavan vuotoa, kipua, pahoinvointia ja lihastoimintaa. Kivun tu-
lee olla lievaa ja hallittavissa ennen synnytysvuodeosastolle siirtymista. Vuodeosastolla
synnyttgjan ja vauvan tarkkailu jatkuu. Hoitajat kannustavat synnyttajaa lahtemaan liik-
keelle, silla likkuminen edistaa toipumista. Sektion jalkeiset kivut johtuvat leikkaushaa-
vasta ja jalkisupistuksista. Kipulaakitysta tulee olla saatavilla heti leikkauksen jalkeen ja
sen jalkeisina paivinad. (Deufel ym. 2016: 27.)

2.1 Keskeiset kasitteet

Taman opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat kiireellinen (paivystyksellinen) sektio, ha-
tasektio, kokemukset ja komplikaatiot.



Paivystyksellinen sektio tehdaan Kiireellisend toimenpiteena synnyttajan tai sikion tai
kummankin indikaatiolla, ja toimenpiteen kiireellisyys voi kuitenkin vaihdella hatasekti-
osta useamman tunnin paasta aloitettavaan leikkaukseen. Paivystyksellisen keisarileik-
kauksen indikaatioita ovat etenematdn synnytys, sikion asfyksia eli hapenpuute tai sen
uhka tai muu vakava komplikaatio tai komplikaation uhka, kuten kohdun repeama tai
ablaatio eli istukan ennenaikainen irtautuminen tai verenvuotokomplikaatio. (Uotila
2015: 574 — 575; Pallasmaa & Rautava & Timonen 2016.) Paivystyksellisen keisarileik-

kauksen indikaatioita on esitelty taulukossa 1.

Taulukko 1. Indikaatioita paivystykselliseen keisarileikkaukseen (Mukaillen Uotila 2015:
575).

Synnytyksen pitkittyminen | Sikion hapenpuute tai sen | Muu vakava komplikaatio

tai sen pysahtyminen uhka tai sen uhka
-synnytyksen kaynnisty- -kohdun repeama
mattomyys

-istukan ennenaikainen ir-

-synnytyksen ensimmai- tautuminen tai muu va-
sen vaiheen pitkittyminen kava verenvuotokompli-
tai pysahtyminen kaatio

-ponnistusvaiheen pitkitty-
minen, kun imukuppiehdot

eivat toteudu

Kirjallisuudessa hatasektio maaritellaén paivystykselliseksi keisarileikkaukseksi, jos si-
kiota tai synnyttdjaa kohtaa akuutti hatatilanne. Talloin hataleikkausjarjestelyt ja tyo-
voima jarjestetadn valittomasti. Napanuoran esiinluiskahduksessa tai akillisessa istukan
irtautumisessa sikiobn hapensaanti on valittdmassa vaarassa, jolloin riskina on sikién me-
nehtyminen tai vammautuminen. Tallaisissa tilanteissa hatasektio tulee suorittaa muuta-
mien minuuttien aikana. (Uotila 2015: 575 — 576.)

Hatasektio koetaan usein traumaattisena tapahtumana, jolloin se altistaa kielteiselle syn-
nytyskokemukselle. Synnyttaja ei kerkead valmistautumaan tulevaan leikkaukseen, joka



voi saada aikaan avuttomuuden, pelon, sokin ja kieltdmisen tunteita. Pelkotilat liittyvat
kipuun, kuolemaan ja fyysiseen tai henkiseen vahingoittumiseen. Lisaksi huoli vauvan
selviytymisesta on lasna. (Deufel ym. 2016: 37.) Esimerkiksi traumaperaista stressireak-
tiota esiintyy noin kolmella prosentilla synnyttaneisté (Deufel ym. 2016: 321). Liséksi leik-
kauspaatos, joka on tehty akisti, vaikuttaa synnyttdjan ja koko perheen synnytyskoke-
mukseen. Tilanteen ollessa hyvin kiireellinen, voi tiedonanto jaada vahaiseksi, ja taman
vuoksi synnytyksen jalkeinen keskustelu on erittain merkityksellinen. (Deufel ym. 2016:
25.) Uuteen ja vaativaan elamantilanteeseen liittyy usein myds alakulo, ja synnyttaja voi
operaation jalkeen olla ahdistunut ja uupunut, ja erilaiset komplikaatiot aiheuttavat vasy-
mysta. Keisarileikkaus ja siitd johtuva synnytyskokemus jo itsessaan esimerkiksi altista-
vat masennukselle. (Deufel ym. 2016: 314 — 315.)

Synnyttdjien terveysongelmat ovat tutkimusten mukaan yleisempia keisarileikkauksella
synnyttaneille, ja komplikaatiot ovat yleisempia kuin alatiesynnyttdjilla (Pallasmaa ym.
2016). Neljasosalla synnyttajista esiintyy komplikaatioita sektion jalkeen, vakavat
komplikaatiot ovat kuitenkin harvinaisia. (Terveyskirjasto 2021). Keisarileikkaus on
suuri leikkaustoimenpide, johon liittyy riskeja, kuten muihinkin suuriin toimenpiteisiin.
Paivystyksellisissa sektioissa komplikaatioriski on hieman suurempi kuin elektiivisissa
leikkauksissa. Riskit ovat suuremmat erityisesti liittyen infektioihin, verenvuotoihin ja
kudosten laseraatiovammoihin. (Pallasmaa ym. 2016.) Sektion jalkeisia vakavia komp-
likaatioita voivat olla kuume, haavainfektio, verenvuoto, aspiraatio, atelektaasi, virtsa-
tietulehdus ja keuhkoembolia (Gibbs ym. 2008: 493). My(6s vastasyntyneelle sektio voi
aiheuttaa komplikaatioita. Istukan ennenaikainen irtoaminen heikentéa istukan toimin-
taa. Talloin sikiblle on vaarana pienipainoisuus, keskosuus, hapenpuute ja kuolema.
(Tikkanen 2011.) Sikién vaikean hapenpuutteen seurauksena taas voi ilmeta CP-
vamma tai joissakin tapauksissa alyllinen kehitysvamma (Duodecim 2004).

2.2 Aikaisempia tutkimuksia synnyttgjien kokemuksista kiireellisissa sek-
tioissa ja hatasektioissa

Taman opinnaytetyon aiheesta ja ndkdkulmasta ei I0ydy aikaisempia suomenkielisia
tieteellisia tutkimuksia, jonka vuoksi taman kirjallisuuskatsauksen aihe on tarpeellinen.
Tassa opinnaytetydssa keskityttiin hatasektion ja kiireellisen sektion kokemuksiin ja nii-
den seurauksiin synnyttdjille. Kanste ym. (2020) on tutkinut synnytyksen aikaista hoitoa
keskussairaaloissa, ja Hoitotyon tutkimussaatio (2019) on kasitellyt artikkelissaan ylei-
sella tasolla traumaattisia synnytyskokemuksia. Lisaksi Turtiainen (2014) on kasitellyt
Pro Gradussaan kielteisia synnytyskokemuksia, ja synnytyksen jélkeisen tuen saantia.
Aihetta on siis sivuttu erilaisissa tutkimuksissa, mutta nama eivat kasittele hatasektion

tai kiireellisen sektion synnytyskokemuksia.



Turtiaisen Pro Gradu-tutkielman (2014) mukaan synnytyskokemukseen vaikuttavat fyy-
siset seké psykososiaaliset tekijat. Turtiaisen mukaan myonteisen synnytyskokemuk-
sen muodostumiseen vaikuttavat kiireeton ja turvallinen ilmapiiri, synnytyksen normaali
kulku ja kesto, seka hoitohenkiléston asenne. Kielteiseen synnytyskokemukseen vai-
kuttavia tekijoita voivat olla synnytyksen odottamattomat tapahtumat, vaikeudet hoito-
henkildston kanssa, synnyttajan puutteellinen hallinnan tunne, psyykkinen tai fyysinen
jarkkyminen, seké& mahdollinen synnytyksenaikainen kipu. (Turtiainen 2014: 1 — 5.)
Hoitotyon tutkimussaation mukaan tiedon puute synnytyksen kulusta ja tapahtumista
seka hoidon pirstaleisuus voivat olla tekijoitd, joilla voi olla kielteisia seurauksia synnyt-
tajien kokemuksiin. (Hoitotydn tutkimussaatio 2019.)

3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla synnyttajien kokemuksia hatasektioissa tai Kii-
reellisissé sektioissa, ja miten hatasektioon tai kiireelliseen sektioon joutuminen vaikut-
taa toipumiseen, ja millaisia komplikaatioita naihin liittyy. Tavoitteena on tuottaa ajan-
kohtaista ja uutta tietoa synnyttdjien kokemuksista, ja nain ollen saada lisad ymmar-
rysté hoidon laadusta. Kirjallisuuskatsauksen hyddynsaajana on hoitohenkilokunta, ja
tietoa voidaan kayttaa esimerkiksi potilasohjauksen kehittamisessa keisarileikkauksen
jalkeen.

1. Millaisia kokemuksia synnyttdjilla on hatésektiosta ja kiireellisesta sektiosta?

2. Miten hatasektioon tai kiireelliseen sektioon joutuminen vaikuttaa synnyttajan
toipumiseen ja millaisia komplikaatioita siihen voi liittya?

4 Menetelmat

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Tutkimus on metodologisilta lahtékohdiltaan laadullinen. Tutkimusmenetelmana kayte-
taan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena
on vastata kysymyksiin, mita kyseisesta ilmidsta tai aiheesta jo tiedetaan, selvittaa il-
mion keskeiset kasitteet, seka niiden véliset suhteet (Ahonen ym. 2013: 294). Aineistot
kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voivat olla laajoja, eivatkd metodiset sd&dnnot oh-
jaa aineiston valintaa (Salminen 2011: 6). Tama mahdollistaa sen, ettd aiheen aikai-



sempia tutkimuksia voi kyseenalaistaa tai vahvistaa, seka tunnistaa aikaisemman tie-
don ristiriitoja tai tiedonaukkoja. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan 16y-
taa aiheeseen uusi tai erilainen nakoékulma. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan
kayttdd moniin eri tarkoituksiin, kuten teorian kehittdmiseen, aiheeseen liittyvan tiedon
esittAmiseen tai ongelmien tunnistamiseen. (Ahonen ym. 2013: 294.)

Kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat jaoteltu neljaan eri osaan: 1. Tutkimuskysymyksen
muodostaminen, 2. Aineiston valitseminen, 3. Kuvailun rakentaminen, 4. Tuotetun tu-

loksen tarkasteleminen (Ahonen ym. 2013: 291).

Tutkimuskysymys on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen perusta. Se esitetaan usein ky-
symyksen muodossa. Tutkimuskysymyksen tarkastelu voidaan toteuttaa eri nakokul-
mista tai tasoista. Tutkimuskysymyksen teemat tai ilmiot ovat usein laajoja, kasitteelli-
sia tai abstrakteja. Jotta tutkimuskysymys olisi onnistunut, sen on oltava rajattu ja riitta-
van tasmallinen. Talldin ilmion tarkastelu syvallisesti on mahdollista. (Ahonen ym.
2013: 295.)

Tutkimuskysymys ohjaa aineiston valintaa. Tavoitteena on |0yta& aineistoa, jonka
avulla tutkimuskysymykseen on mahdollista vastata. Kirjallisuuskatsaus menetelména
on luonteeltaan aineistolahtéinen ja ymmartamiseen tahtaava. Merkityksellinen tutki-
mustieto aiheen kannalta muodostaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston. Ai-
neiston valinnan prosessin kuvaus sisaltyy myos usein kuvailevaan kirjallisuuskatsauk-
seen. (Ahonen ym. 2013: 295.)

Kasittelyosan rakentaminen on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen paaasia. Sen tavoit-
teena on vastata tutkimuskysymykseen aineiston perusteella kayttaen laadullista kuvai-
lua, ja tehden uusia johtopéatoksia. Kasittelyosan kuvailussa siséltdd analysoidaan ja
yhdistetdan kriittisesti. Tarkoitus on analysoida tiedon vahvuuksia ja heikkouksia, luoda
vertailua, seké tehda paatelmia aineistosta. (Ahonen ym. 2013: 296.)

Tulosten tarkastelu on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe. Oleellista on,
etta se sisaltaa tuotetun tuloksen pohdinnan, siséltden sisalldllisen ja menetelmallisen
pohdinnan, seka tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden arvioinnin. Kuvailevan kir-
jallisuuskatsauksen tuottamat tulokset kootaan yhteen, ja niita tarkastellaan eri kon-

teksteihin liittyen, kuten kasitteelliset tai teoreettiset kontekstit. Tutkimuskysymysta voi-

daan myos kritisoida hyvan tieteellisen tavan mukaisesti. (Ahonen ym. 2013: 297.)



4.2 Tiedonhaku

Ennen aineiston keruun aloitusta tiedonhaku jaettiin niin, etta toinen tekijoista etsi ai-
neistoa englanninkielisista tietokannoista, kun toinen keskittyi enemman suomenkielis-
ten lahteiden etsimiseen. Tyodtehtévien jako helpotti tydskentelya, jotta valtyttiin paallek-
kaisten hakujen tekemiselta.

Aineiston keruu tapahtui hakemalla tietoa eri séhkoisisté tietokannoista. Tietokantoja,
joista tietoa haettiin, olivat Medic, Cinahl ja Pubmed. Hakutermej4, joita kaytettiin sah-
kdisessa tiedonhaussa, olivat keisarileikkaus, sektio, kiireellinen sektio, hatasektio, ko-
kemus ja synnytys. Englanninkielisia hakutermeja olivat caesarian section, c-section,
emergency c-section, urgent, patient experience ja perception. Naita hakusanoja ko-
keiltiin erilaisilla yhdistelmilla. Hakusanoja rajattiin Boolen operaattorin avulla, ja haku-
sanoja katkaistiin, jotta hakutulos olisi mahdollisimman kattava. Rajaukseen vaikutti
myds julkaisuaika, rajaus tehtiin vuoteen 2015 ja sita uudempiin julkaisuihin. Valintakri-
teerind oli myds aihetta kasitteleva tieto, suomen tai englannin kieli ja se, etté tutki-
musartikkelista [0ytyi tiivistelm&. Pyrkimyksena oli 16ytéaa vertaisarvioituja tutkimuksia.
Kirjaston informaatikon ohjausta hyddynnettiin tiedonhaun toteutuksessa. Valintakritee-

rit, eli sisdanotto- ja poissulkukriteerit ovat esitelty alla olevassa taulukossa 2.

Taulukko 2. Sisdanotto-ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Otsikko vastaa aihetta Otsikko ei vastaa aihetta

Aineisto vastaa tutkimuskysymykseen Aineisto ei vastaa tutkimuskysymykseen
Julkaisuvuosi 2015-2021 Julkaistu ennen vuotta 2015

suomen- tai englanninkielinen Muut kuin suomen- tai englanninkieliset
Artikkeli kasittelee hatasektiota tai kiireellista sek- | Artikkeli kasittelee pelkastaan elektiivista sek-
tiota tiota

Englanninkieliset artikkelit rajattiin tutkimusartikkeleiksi. Tiedonhakua ohjasivat sisaan-
otto- ja poissulkukriteerit, jotka ovat esitelty alla olevassa taulukossa 2. Suomenkielisia
aineistoja haettiin Medic- tietokannasta. Suomenkielisella tiedonhaulla 16ytyi aiheeseen
liittyvid artikkeleita, mutta ei yhtéakaan tutkimusartikkelia, joka olisi l[Apaissyt sisaanotto-



kriteerit. Naita 16ytyneita artikkeleita hyddynnettiin teoriaosan rakentamisessa. Aineis-
tonkeruu tuotti yhteensa 11 englanninkielista tutkimusartikkelia, jotka lapaisivat hakukri-
teerit. Lisdksi tutkimusartikkeleiden valinnassa on sovellettu JBI- kriteereitd (Hoitoty6n
tutkimussaatio). Liitteend olevassa taulukossa (liite 2) esitellaan tietokannat, hakusa-
nat, rajaukset, alustavat valinnat seka lopulliset valinnat. Liséksi alla olevassa kuviossa
1 esitelld&n tiedonhaun valintaprosessia, josta selvida Idydettyjen aineistojen lukumaa-
rat, ulkopuolelle jatetyt aineistot seka lopulliset aineistot.



Tunnistaminen

Seulonta

Aineisto tietokanta-
hauista hakusanoilla
Cinahl (n=245)

Pubmed (n=882)

Medic (n=15) 1142

\ 4

A 4

Tarkasteluun otetut ai-
neistot (n=316)

Hylatty otsikon perus-
teella (n=826)

Abstraktin
valitut (n=35)

perusteella

\4

Ulkopuolelle jatetyt ai-
neistot (n=826)

A

Koko tekstin perusteella

valitut (n=17)

\ 4

Sisaanottokriteerit ei tayty
(n=18)

Sisallytetty

\ 4

\ 4

Ulkopuolelle jatetyt paallek-
kéaisyyden poiston jalkeen
(n=6)

Lopulliset valinnat, jotka sisallytetadan

(n=11)
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Kuvio 1. Tiedonhaun prosessi, mukaillen Prisma Flow Diagram.

4.3 Aineiston kuvaus

Ennen analysointia aineisto luettiin 1&pi useaan otteeseen. Aineistoksi valikoitui 11 eng-
lanninkielista tutkimusartikkelia, joiden tarkemmat tiedot selviavat liitteesta 1. Aineisto
koostui viidesta kvalitatiivisesta tutkimuksesta, kahdesta kvantitatiivisesta tutkimuk-
sesta, kahdesta kontrolloidusta satunnaistutkimuksesta, yhdesta prospektiivisesta ko-
horttitutkimuksesta, ja yhdesta poikkileikkaustutkimuksesta.

Artikkelitaulukossa (liite 1) selvennetaédn tutkimusaineiston tutkimusmenetelmaa, koh-
deryhmdaa (otosta), seka keskeisia tuloksia. Useissa tutkimuksissa tarkoituksena oli ku-
vata kiireellisen sektion kokeneiden synnyttajien kokemuksia. Tuloksissa toistui pelko
ja traumatisoiva synnytyskokemus, toisaalta my6s hoitajan ja kumppanin lasnéolon tar-
keys. Tutkimuksien kohderyhmat koostuivat paéosin synnyttajistd, joissain tutkimuk-
sissa haastateltiin myds synnyttdjien kumppaneita seké hoitohenkildkuntaa. Nama 16y-
tyvat myds eriteltyind liitteesta 1.

4.4 Sisallonanalyysi

Analyysimenetelmana tassa opinnaytetydssa kaytettiin siséllonanalyysia. Sisallonana-
lyysin avulla tutkimusaineistoa voidaan kuvata systemaattisesti. Se on perustyovéline,
kun analysoidaan laadullista aineistoa. Sisalldnanalyysin ei tarvitse siséltaa kaikkea tie-
toa, vaan hakea vastausta tutkimuskysymykseen. Sisallonanalyysin perustana on induk-
tiivinen paéattely. Paattelya ohjaavat tutkimuskysymykset ja tutkimuksen tarkoitus. Aineis-
tolahtdisen eli induktiivisen sisdllonanalyysin paatarkoitus on saada kuvattua ilmiota ai-
neiston perusteella tiivistetysti. (Kylma & Juvakka 2007: 112 — 113.) Induktiivinen paat-
tely on sellaista paattelya, jossa havainnot yksittéisista tapahtumista yhdistetaan laajem-
maksi kokonaisuudeksi, jonka vuoksi sitéd paadyttiin kayttamaan tassa kirjallisuuskat-
sauksessa. Deduktiivisuudella taas tarkoitetaan sitd, kun yleisesta kuvauksesta edetaan
yksittaistapauksiin. (Kylma & Juvakka 2007:23.)

Opinnaytetydhon keratyn aineiston avulla on tarkoitus saada tuotettua tietoa induktiivista
siséllonanalyysid kayttden. Aineiston perusteella kootaan vastauksia tutkimuskysymyk-
siin. Ensin aineisto luokitellaan. Ensimmaisessa vaiheessa alkuperaisdata pelkistetaan,
jolloin aineistosta karsitaan epaoleelliset kohdat pois. Pelkistamisen jalkeen suoritetaan
ryhmittely eli klusterointi. Ryhmittelyssa aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia, jolloin
saman ilmion kasitteet yhdistetaan alaluokiksi. Alaluokkia yhdisteleméalla taas luodaan

ylaluokkia. Ylaluokat yhdistamalla saadaan péaaluokkia. Lopuksi saadaan yhdistava
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luokka, joka yhdistyy tutkimuskysymykseen. Viimeinen vaihe on yhteenvedon kirjoitta-

minen. (Sarajarvi & Tuomi 2018: Luku 4. Laadullisen aineiston analyysi: sisallénana-

lyysi.) Alla olevassa taulukossa 3 on esimerkki opinndytetydn sisallonanalyysista.

Taulukko 3. Esimerkki sisdlldnanalyysin synnysta.

Studies describe | Tyytymattomyys ja | Synnyttdjan | Synnyttdja pos- [ Synnytta-
dissatisfaction riittdmaton synny- | huomiointi | toperatiivisena | jan ha-
and insufficient | tyksen jalkeinen potilaana tasektioon
postnatal follow- | seuranta  sairaa- tai kiireelli-
up in hospital lassa seen sekti-
It was all about | Imetys tdarkedampi oon liitty-
breastfeeding kuin  synnyttdjin via  koke-
from then on hoitaminen muksia
Feelings of help- | Avuttomuuden ja | Psyykkiset | Komplikaatioi- | Komplikaa-
lessness and fear | pelon tunne oli | heikentdvat | hin vaikuttavat | tiot liittyen
were  common | yleistd hatasektion | tekijat tekijat hatasekti-
among women | kokeneilla oon tai kii-
undergoing reelliseen
emergency CS sektioon
Emergency CS is | Hatasektio on

more often acco- | usein  yhdistetty

ciated with post- | post-traumaatti-

traumatic stress | siin stressioireisiin

symptoms

Jotta sisalldnanalyysi onnistuu, aineistot tulee saada pelkistettya, seka aineistosta muo-
dostuneiden kasitteiden tulee kuvata tutkittavaa ilmiota luotettavasti. (Elo ym. 2011:
139). Induktiivisen sisallénanalyysin perusidea on kuvattu alla kuviossa 2.
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redusointi eli klusterointi eli

pelkistaminen ryhmittely abstrahointi

Kuvio 2. Induktiivisen siséllonanalyysin idea selvennettynd (mukaillen Sarajarvi & Tuomi 2018).

5 Tulokset

5.1 Kaytetty aineisto

Aineistoksi valikoitui 11 tutkimusta, jotka olivat kvalitatiivisia (n=5), kvantitatiivisia (n=2),
-kontrolloituja- satunnaistutkimuksia (n=2), prospektiivinen kohorttitutkimus (n=1) ja
poikkileikkaustutkimus (n=1). Tutkimukset olivat tehty seuraavissa maissa, Norja (n=2),
Yhdysvallat (n=2), Israel, Iran, Ruotsi (n=3), Etela-Afrikka sek& Japani. Suurin osa tut-
kimuksien osallistujista olivat hatasektiosynnyttdjia tai synnyttdjia, jotka olivat kokeneet
traumaattisen hatasektion (Dahl ym. 2019; Karlstrom 2017; van Reenen & van Rens-
burg 2015; La Rosa ym. 2019; Mojrian ym. 2018). Eradssa tutkimuksessa vertailtiin
elektiivisen sektion lapikayneita hatasektiosynnyttdjiin (Noyman-Veksler ym. 2015).
Kahdessa tutkimuksessa osallistujat olivat muita kuin synnyttdjia, jolloin osallistujat oli-
vat puolisoita ja tehohoitajia (Kondou & Haku 2018; Zwedberg 2017). Kaikissa tutki-
muksissa ei kasitelty synnyttdjan ikaa tai muita taustatietoja, kuten aikaisempia synny-
tyksid. Kaytetyn aineiston valintaprosessi on esitetty ylla olevassa Prisma-kaaviossa.
(kuvio 1).

Tama kirjallisuuskatsaus kasittelee hatésektiota ja kiireellistd sektiota. Suomenkieli-
sessé kirjallisuudessa hatasektion ja kiireellisen sektion maaritelmat eroavat, mutta
kansainvalisesti kasitteita kaytetaan ilmaisemaan samaa asiaa, tai kasitteita kaytetaan
ristiin. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetty englanninkielinen tutkimusaineisto kasittelee
seka hatasektioita etta kiireellisid sektioita, mink&a vuoksi tuloksissa kasitellaan naiden
molempien sektiotyyppien kokeneiden synnyttéjien kokemuksia.

Analyysin pohjalta muodostui kaksi paaluokkaa: synnyttajan hatasektioon tai kiireelli-
seen sektioon liittyvid kokemuksia, sekéa psyykkiset komplikaatiot liittyen hatasektioon



13

tai Kiireelliseen sektioon. Paéluokat muodostuivat neljasta ylaluokasta: synnyttaja pos-
toperatiivisena potilaana, henkilékunnan rooli, kumppanin rooli sekd psyykkisiin kompli-
kaatioihin vaikuttavat tekijat. Ylaluokat muodostuivat yhdeksasta alaluokasta, joita oli-
vat synnyttajan tarve tulla huomioiduksi, synnyttajan kokema tiedon tarve, kivun hoito,
henkilokunnan lasndolon tarkeys, hoidon laatu ja resurssit, suojaavat tekijat, heikenta-
vat tekijat seka psyykkiset seuraukset. Luokat ovat esitelty alla olevassa taulukossa 4.

Opinnaytetyon tulokset kuvataan vastauksina tutkimuskysymyksiin: Mitk& asiat vaikut-
tavat synnyttajan synnytyskokemukseen hatasektiossa ja kiireellisesséa sektiossa? Mil-

laisia vaikutuksia hata- tai kiireelliseen sektioon joutumisella on potilaan toipumiseen?

Taulukko 4. Sisalléonanalyysin perusteella muodostuneet luokat.

Synnyttdjan tarve tulla | Synnyttdja postoperatiivi-

huomioiduksi sena potilaana

Synnyttdjan kokema tie-

don tarve

Kivun hoito

Henkilokunnan lasndolon | Henkilokunnan rooli

tarkeys

Hoidon laatu ja resurssit

Kumppanin ldasndolon tar- | Kumppanin rooli

keys

5.2 Synnyttdjan hatasektioon tai kiireelliseen sektioon liittyvia kokemuk-
sia

Ensimmainen tutkimuskysymys oli, mitk& asiat vaikuttavat synnyttajan synnytyskoke-
mukseen hatasektiossa ja kiireellisesséa sektiossa. Tulokset on esitelty siséllonanalyy-
sin pohjalta muodostuneiden luokkien avulla, jossa yldluokkana on synnyttéja postope-
ratiivisena potilaana, alaluokkia puolestaan ovat synnyttajan tarve tulla huomioiduksi,
synnyttajan kokema tiedon tarve ja kivun hoito, jotka ovat esitelty kuviossa 2.
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Tarve tulla huomioiduksi

Synnyttdja postoperatiivisena Synnyttdjan kokema tiedon
potilaana tarve
Kivun hoito

Kuvio 3. Synnyttéja postoperatiivisena potilaana

5.2.1 Synnyttajan tarve tulla huomioiduksi

Tutkimuksissa nousi esille synnyttdjan tarve tulla huomioiduksi. Osa synnyttdjista koki,
ettd postoperatiivinen hoito keskittyi pelkdstaan vastasyntyneeseen, kuin itse synnytta-
jan hoitamiseen. He kokivat, etta hoitohenkilokunta unohti heidat ja heidan tilanteensa,
ja hoidossa keskityttiin pelkastdén imetykseen, inokontaktiin ja imetyksessa avustami-
seen. (Dahl & Nilsen Mgrch & Sommerseth. 2019.)

Ruotsissa aikainen ihokontakti on standardi alatiesynnytyksen jalkeen, mutta hatasekti-
oiden jalkeen tapana on rutiininomainen synnyttajan ja lapsen erottaminen, kun synnyt-
tdja on monitoroituna postoperatiivisella osastolla. Aikaisella ihokontaktilla tarkoitetaan
vastasyntyneen asettamista synnyttajan paljaalle rintakehdlle peittoon kaarittyna. Tasta
hyo6tyy seka synnyttaja etta vastasyntynyt, silla vastasyntyneella ihokontakti yllapitaa
kehon lampdtilaa, tasaisempaa verensokeria ja vahentaa stressia. Synnyttajalla ino-
kontakti nostaa oksitosiinitasoja, kun vastasyntynyt liikkuu rintakehalla ennen imetyk-
sen aloitusta. Katilét priorisoivat osastolla synnyttdjan ja vastasyntyneen ihokontaktia,
kun tehohoitajat olisivat halunneet keskittyd synnyttajan hoitamiseen. Tehohoitajat ko-
kivat, ettd heidan hoidolliset prioriteettinsa eroavat katiléiden kanssa tassé tilanteessa.
Tehohoitajat raportoivat myds tiedon ja taidon puutteesta kohdata vastasyntynyt ja
kumppani postoperatiivisella osastolla, kun heidan koulutuksensa on keskittynyt aikuis-
ten potilaiden hoitamiseen. (Zwedberg ym. 2017.)

Synnyttajat kuvasivat myds osallisuuden paatoksentekoon tarkeaksi. Tallbin he kokivat
itseluottamusta ja tyytyvaisyyden tunnetta. Synnyttajat, jotka eivat paasseet osallistu-
maan paatdksentekoon, kuvasivat tunnetta huomiotta jattamisesta, pelottelusta ja pai-
nostuksesta henkilokunnan suunnalta. Nama synnyttajat kuvasivat synnytyskokemuk-
sensa negatiivisempana arvioinnissa kuin he, jotka saivat osallistua paatoksentekoon.
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Synnyttdjat, jotka saivat osallistua paatoksentekoon, tunsivat itsensa kunnioitetuksi ja
arvostetuksi, ja heidan oli helpompi hyvaksya tapahtumien seurauksia. (van Reenen
ym. 2015.)

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa nousi esille synnyttdjan kokema postoperatiivinen
kipu, joka aiheutti nukkumisvaikeuksia (Dahl ym. 2019). Kipua koki 76,5 % synnytta-
jista, jotka olivat synnyttaneet suunnittelemattomalla sektiolla (Kjeruff & Brubaker
2017). Kipu aiheutti my6s avuttomuuden ja pelon tunteita synnyttdjassa. Avuttomuuden
ja pelon tunne vaikuttivat synnyttajan kykyyn huolehtia vauvasta synnytyksen jalkeen.
Eras synnyttdja kuvaili tuntevansa itsenséd huumeaddiktiksi, koska hoitaja ei halunnut
antaa morfiinia h&nen kipuihin. Synnyttdjan tulisi saada leikkauksen jalkeen lepoa ja
kunnollinen kipulaakitys, jotka kuuluvat oleellisesti postoperatiiviseen hoitoon. (Dahl
ym. 2019.)

5.2.2 Synnyttdjan kokema tiedon tarve

Tutkimuksissa nousi esille synnyttajan kokema tiedon tarve. Suunnittelematon keisari-
leikkaus johti synnytt&jilla kontrollin menetyksen tunteeseen, joka liittyi siihen, etteivat
heidan odotuksensa synnytysté kohtaan toteutuneet (van Reenen ym. 2015). Kontrollin
menettamisen myota synnyttaja kaipasi varmistusta ja tietoa hoitohenkilokunnalta. Kun
synnyttaja oli tietoinen tapahtumista, se loi synnyttéjalle turvallisuuden tunnetta. Luotta-
musta herattivat myds hoitajien taholta linjassa pysyvat ohjeet, kun eri hoitajat kertoivat
asiat samalla tavalla. (Dahl ym. 2019.)

Postoperatiivisella osastolla synnyttdjat kaipasivat enemman tietoa omasta terveydenti-
lastaan, kuten esimerkiksi opastusta sektiohaavan hoitamiseen. Synnyttdjat myaos toi-
voivat sitd, ettd hoitaja varmistaa kaiken olevan hyvin. Erds synnyttaja kertoi jAdneensa
paitsi fysioterapeutin antamista mobilisaatio-ohjeista ollessaan muualla. Synnyttéjat toi-
voivatkin yleisesti kaikkia ohjeita ja tietoja jokaisen saataville. (Dahl 2019.)

5.2.3 Kivun hoito

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa nousi esille synnyttajan kokema postoperatiivinen
kipu, joka aiheutti nukkumisvaikeuksia (Dahl ym. 2019). Kipua koki 76,5 % synnytta-
jistd, jotka olivat synnyttaneet suunnittelemattomalla sektiolla (Kjeruff ym. 2017). Kipu
aiheutti my6s avuttomuuden ja pelon tunteita synnyttdjassa. Avuttomuuden ja pelon
tunne vaikuttivat synnyttajan kykyyn huolehtia vauvasta synnytyksen jéalkeen. Erds syn-
nyttdja kuvaili tuntevansa itsenséd huumeaddiktiksi, koska hoitaja ei halunnut antaa
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morfiinia hanen Kipuihin. Synnyttdjan tulisi saada leikkauksen jalkeen lepoa ja kunnolli-
nen kipulaakitys, jotka kuuluvat oleellisesti postoperatiiviseen hoitoon. (Dahl ym. 2019.)
Synnytyksenaikainen tuki, kontrollin tunne, kipukokemus, ja suhde hoitajaan ovat kaikki
tarkeita tekijoita liittyen synnyttajan synnytyskokemukseen (Karlstrom 2017: 257).

5.3 Henkilokunnan rooli synnytyskokemuksissa

Henkildkunnan roolia synnytyskokemuksissa on kasitelty henkilokunnan lasnaolon tér-
keyden ja hoidon laadun ja resurssien ndkdkulmasta. Tulokset on esitelty siséllénana-
lyysin pohjalta muodostuneiden luokkien avulla, jossa ylaluokkana on henkildkunnan
rooli synnytyskokemuksissa, ja alaluokkia henkilékunnan lasnadolon tarkeys ja hoidon
laatu ja resurssit, jotka ovat esitelty kuviossa 3.

Henkilokunnan lasnéolon

tarkeys

Henkilokunnan rooli synny-

tyskokemuksissa

Hoidon laatu ja resurssit

Kuvio 4. Henkilokunnan rooli synnytyskokemuksen syntyyn

5.3.1 Henkil6kunnan lasnaolon tarkeys

Tutkimusten mukaan synnyttgjat kokivat henkilokunnan lasnéolon tarkeaksi. Osa syn-
nyttdjistéa koki henkildkunnan olevan helposti saatavilla kelloa soittamalla. Synnyttéjat
olivat tyytyvaisia saadessaan hyvaa henkilokohtaista hoitoa, mobilisaatiota, seka kan-
nustusta liikkeellelahtoon. (Dahl ym. 2019.) Siksi katilon olisikin tarkeda luoda synnytta-
jaén hoitosuhde, jolle ominaista on keskinaisyys, luottamus, jatkuva vuoropuhelu, jaettu
vastuu ja lasnaolo (Karlstrém 2017).

Synnyttdjat raportoivat kaivanneensa varmistusta postoperatiivisen seurannan aikana.
He kaipasivat, etta henkilokunta olisi tullut kdymaan varmistamassa, etta kaikki on hy-
vin. Synnyttajat myds ihmettelivat seurannan vahentymista postoperatiivisen jakson ai-
kana. (Dahl ym. 2019.) Toisaalta henkildkunnan rauhallinen luonne auttoi mukavoitta-
maan synnyttdjien oloa seka vahentdmaan ahdistavia ajatuksia. Koko synnytyksen ai-
kana henkilékunnan antama hoiva koettiin tarkeédna. Sympaattinen, huomaavainen ja
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tukea antava henkilékunta oli merkittava tekija etenkin heti leikkauksen jalkeisena ai-
kana. Henkilbkunnan rohkaiseva, rauhoittava ja mukautuva asenne auttoi synnyttajia
hyvaksymaan, mita oli tapahtunut. Ammattimaisia tydntekijoita arvostettiin, ja he vaikut-
tivat positiivisesti synnytyskokemuksiin. (van Reenen & van Rensburg 2014.)

5.3.2 Hoidon laatu ja resurssit

Tutkimusten mukaan hoidon laadulla ja resursseilla on my6s merkitysta synnyttajien
synnytyskokemukseen. Synnyttgjat raportoivat henkildkunnan puutteesta lapsivuode-
osastolla, seka kannustuksen puutteesta. Synnyttajat kokivat itsensa liian sairaiksi huo-
lehtiakseen vastasyntyneesta, varsinkin, jos kumppani oli lahetetty kotiin. Osassa tilan-
teista turvallisuudentunteen puute sek& huomioimattomuus johtivat tilanteisiin, jossa
synnyttaja vaati ennenaikaista kotiutusta. (Tislevoll Eide & Morken & Baerge 2019.)

Osa synnyttdjista koki olevansa pitkia aikoja ilman hoitajien huomiota. Tahan liittyi ko-
kemus, ettei hoitajilla ole aikaa auttaa, kun synnyttéja soitti apua kellolla. Synnyttajat
kokivat synnytyksen jalkeisen seurannan epaselvaksi, eivatka tienneet, kuka hoitaja oli
heista vastuussa. Erds synnyttdjista raportoi, ettd hanet oli kotiutettu ilman vitaalimit-
tauksia, jolloin leikkauskomplikaatiot olivat jadneet huomaamatta. (Dahl ym. 2019.)

5.4 Kumppanin rooli synnytyskokemuksissa

Tutkimuksissa nousi esiin, etté suurin osa synnyttajista tunsi olonsa turvalliseksi, kun
heidan kumppaninsa saivat yopyé osastolla. He kokivat myds, ettad oli tirkeaa saada
kokea synnytyksen jélkeinen hoito yhdessa, silla he olivat kokeneet kumppaninsa
kanssa jo paljon ennen synnytysta. (van Reenen & van Reensburg 2014.) Kumppanin
lasn& ollessa synnyttajan oli esimerkiksi helpompaa pyytéaéa kumppanilta apua asioihin,
joita synnyttajan oli raskas tehda itse. Liséksi hoitajan antaessa ohjeita oli hyddyllista,
ettd seka synnyttdja ja kumppani olivat molemmat lasna tilanteessa, jolloin tiedon vas-
taanottaminen oli helpompaa. (Dahl ym. 2019.)

Kumppanin lasnaolo vaikutti yhdessa koettuun ja jaettuun tapahtumaan, joka vahvisti
pariskunnan valeja. Lisaksi tapahtuma oli jannittava kokea yhdessa. Kumppanin kiinty-
mys ja tuki toi rauhaa ja lohdutusta synnyttdjalle. Lahella oleva luotettava henkilo hel-
potti synnyttajan oloa. Kumppanin lasnéolo myds ehkaisi synnyttdjan epavarmuuden ja
ahdistuksen tunteita. (van Reenen & van Rensburg 2014.)

Toisaalta synnyttdjien kumppanit kokivat pelon, turhautumisen ja avuttomuuden tun-
netta toimenpiteen ollessa kaynnissa, ja heidan oli vaikeaa katsoa, kun synnyttéja oli
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kivuissa. Lisdksi kumppanit kuvailivat olleensa huolissaan synnyttajan turvallisuudesta.
(Haku & Kondou 2018.) Synnytyksen jalkeen osa kumppaneista koki, ettéa heille annet-
tiin liilkaa vastuuta vauvan hoitamisesta silloin, kun hoitajat eivét olleet paikalla. Osa
kumppaneista koki epéselvaksi, kuka oli vastuussa vastasyntyneesta postoperatiivi-

sella osastolla, hoitaja vai kumppani itse. (Zwedberg ym. 2017.)

5.5 Psyykkiset komplikaatiot liittyen hatdsektioon tai kiireelliseen sekti-
oon

Toinen tutkimuskysymys ké&sitteli, miten hatasektioon tai kiireelliseen sektioon joutumi-
nen vaikuttaa synnyttajan toipumiseen ja millaisia psyykkisia komplikaatioita siihen voi
littyd. Osa tekijoista vaikutti positiivisiin tunteisiin, kun taas osa vaikutti negatiivisiin tun-
teisiin. Erilaiset negatiiviset tekijat saattoivat esimerkiksi aiheuttaa erilaisia mielenter-
veyteen vaikuttavia ongelmia. (Mojrian ym. 2018.) Aiheesta muodostui p&aluokaksi
psyykkisiin komplikaatioihin vaikuttavat tekijat, ja alaluokiksi suojaavat tekijat, heikenta-

vat tekijat. ja psyykkiset seuraukset, jotka on esitelty kuviossa 4.

Suojaavat tekijat

Psyykkisiin komplikaatioihin
VRl e ] Heikentavat tekijat

Psyykkiset seuraukset

Kuvio 5. Psyykkisiin komplikaatioihin vaikuttavat tekijat

5.5.1 Suojaavat tekijat

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa selvisi, etta synnyttajat kokivat tiedonannon tar-
kedna osana osallisuuden, valinnan ja hallinnan tunteiden kannalta. He kokivat myds,
ettd preoperatiivinen valmistelu ja ladkérin antama informaatio siitd, mita tulee tapahtu-
maan, on hyvin tarkedd. Nama seikat myos lohduttivat sellaisia synnyttdjid, jotka olisi-
vat kokeneet huonommuuden tunnetta, kuten, etta sektio olisi heidan oma vikansa tai
etta he olisivat huonoja vanhempia. Synnyttajien kysymyksiin vastaaminen koettiin
myo6s hyvin tarkeana. (van Reenen & van Rensburg 2014.)
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Halu synnyttaa alateitse oli usein yhdistetty tietoiseen ja aktiiviseen synnytysprosessiin.
Keisarileikkauksen passiivisuus synnyttdjan nakdkulmasta jatti synnyttajalle tunteen,
ettd han ei ollut osana vauvansa syntymaa, kun aktiivinen ja fyysinen osio synnytyk-
sesté oli kadonnut. Sektioon osallistaminen auttoi lisddmaan kontrollin tunnetta jatku-
van osallistamisen kautta. (van Reenen & van Reensburg 2014.)

Tuella oli hatasektiossa tai kiireellisessé sektiossa suojaava ja rohkaiseva rooli. Syn-
nyttajilla oli monia eri tukeen vaikuttavia tekijoita, kuten laékarit, katilot, henkilokunta,
kumppani, perhe, ystavat ja uskonto. (van Reenen & van Rensburg 2014.) Korkean so-
siaalisen tuen kuvattiin suojaavan synnyttajia mahdollisesti traumatisoivan hatasektion
vaikutuksilta. Lisaksi johdonmukaisuuden tunteen (SOC) kuvattiin suojaavan erilaisilta
psyykkisilta hairidilta. (Noyman-Veksler ym. 2015.) Joillekin synnytys on luonnollinen ja
normaali tapahtuma, mutta ndin se ei valttamatta ole kaikille. Synnytyksen aikainen
trauma voi vaikuttaa negatiivisesti synnyttajan mielenterveyteen ja synnytyksen jalkei-
seen sopeutumiseen. Neuvonnan tarjpaminen on henkilékunnan yksi tarkeimmista kei-
noista hoitaa synnyttgjan ahdistusta. (Mojrian ym. 2018.)

Lahipiiri, kuten perhe ja ystavét raportoitiin merkittavina tuen lahteina, silla heidan ku-

vattiin rauhoittavan synnyttajaa ja auttamaan heitd omahoidossa ja rauhoittamaan hei-
dan huoliaan. Vaikeat tunteet ja fyysiset rajoitteet olivat helpommin kasiteltavissa, kun
perhe ja ystavat olivat Iasna. (van Reenen & van Rensburg 2014.)

Myds uskonto oli yksi tukea tuova tekija. Osa synnyttajista koki rukouksen tuovan tur-
vallisuuden tunnetta ja hyvaa oloa. He myds tunsivat tapahtumien olevan osa Jumalan
suunnitelmaa. Synnyttdjien uskonnolliset vakaumukset auttoivat myds lievittamaan
stressia ja sailyttamaan hallinnan tunnetta. Uskonto auttoi my6s sailyttamaan toivon,
merkityksen ja tarkoituksen. (van Reenen & van Rensburg 2014.)

Aika oli myds prosessin hyvaksymista helpottava tekija. Synnyttajat kuvailivat synnytys-
prosessia hitaaksi, mutta he myds kokivat sen helpottuvan ajan kanssa. Tutkimukset
osoittavat, etta selviytymismenetelmét usein vaihtuvat ajan kuluessa. (van Reenen &
van Rensburg 2014.)

Tutkimusten mukaan esimerkiksi sosiaalisella tuella voi olla suojaavia ominaisuuksia
traumaattisen hatasektion haittavaikutuksia vastaan. Johdonmukaisuus vaikuttaa muo-
dostavan merkittdvan suojaavan tekijan synnytyksen jalkeiseen sietokykyyn. (Noyman-
Veksler ym. 2015). Lisaksi henkilokunnalla ja esimerkiksi tuella ja opastuksella on tar-
ked rooli akuutin stressihairion oireiden vahentamisessa (Mojrian ym. 2018).
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5.5.2 Heikentavat tekijat

Tutkimuksien mukaan heikentavat tekijat, kuten avuttomuuden ja pelon tunne olivat
yleisia synnyttdjilla, jotka olivat kokeneet hatasektion, ja hatdsektio on usein yhdistetty
post-traumaattisiin stressioireisiin (PTSS). Synnyttajilla, joilla oli post-traumaattisia
stressioireita, oireina olivat myos heidan kuvauksensa mukaan intensiiviset kivut, ja he
tunsivat hapeaa synnytyksen aikana. (Mojrian ym. 2018.) Vertailuissa synnyttajat, jotka
olivat synnyttéaneet hatasektiolla, kokivat vihemman positiivisia tunteita heidan ensim-
maisessa synnytyksessaan, verrattaen alateitse synnyttaneisiin. He tunsivat myds to-
denndkdisemmin pettymyksen, epdonnistumisen, surun ja vihan tunteita. (Kjerulff ym.
2017.)

Synnytyspelko oli kaksi kertaa yleisempaa synnyttdjilla, jotka olivat joutuneet hatasekti-
oon, ja heidan synnytyskokemuksensa kuvattiin olevan viisi kertaa yleisemmin negatii-

vinen vuoden jalkeen synnytyksesta. Aiemmat negatiiviset synnytyskokemukset aiheut-
tivat synnytyspelkoa, ja hatasektiolla synnyttdneet kokivatkin raskaudenaikaista synny-

tyspelkoa. (Karlstrom 2017.)

Tutkimusten mukaan synnyttéjat, jotka kayvat lapi hatasektion ovat riskialttimpia koke-
maan pelkoa synnytyksen aikana ja negatiivisen synnytyskokemuksen (Karlstrom
2017). Synnytyspelko on usein seurausta aiemmasta traumaattisesta synnytyskoke-
muksesta, joten siksi jotkin synnyttdjat toivoivat suunniteltua sektiota, jotta negatiivisilta
kokemuksilta valtyttaisiin (Tislevoll ym.2019). Negatiivinen synnytyskokemus taas voi
vaikuttaa vastasyntyneen vanhempien vanhemmuuden syntymiseen (Hildingsson
ym.2018).

5.5.3 Psyykkiset seuraukset

Tutkimuksissa selvisi, ettd haitalliset synnytyskokemukset voivat johtaa mielentervey-
den hairidihin, kuten akuuttiin stressihairiodon (ASD) synnytyksen jalkeisen& aikana.
Synnytyksen jalkeinen trauma voi syntya aggressiivisen toimenpiteen, kuten hatasek-
tion seurauksena, joten kannustavan neuvonnan antaminen vanhemmille on tarkeaa,
kun halutaan vahentaa esimerkiksi ASD- oireita. (Mojrian ym. 2018.) Edella mainittu
johdonmukaisuuden tunne (SOC) kuvattiin suojaavan synnyttdjia mielenterveyden hai-
ridilta, kuten post-traumaattiselta stressihairiolta (PTSD) ja masennukselta. (Noyman-
Veksler ym. 2015.)

Emotionaalisesti latautuneessa tapahtumassa kuten synnytyksessa, on mahdollista,
etta ahdistuksesta tulee akuuttia tai se kroonistuu, jolloin silla voi olla myds vaikutuksia
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psyykkiseen palautumiskykyyn. Keisarileikkaus voi johtaa huomattavaan ahdistukseen
ja hairidihin laheissuhteen luomisessa. Synnyttajat, jotka synnyttavat keisarileikkauk-
sen avuin oli suurempi riski mydhemmille keisarileikkauksille ja selittamattdmille kuol-
leen lapsen syntymille ja keskenmenoille seuraavissa raskauksissa. (Noyman-Veksler
ym. 2015.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tulososiossa kasiteltiin synnyttajan postoperatiiviseen hoitoon liittyvia kokemuksia, joi-
hin liittyivat kivunhoito, tiedon tarve seka huomioinnin tarve. Nama kaikki ovat tekijoita,
jotka ovat oleellinen osa potilaan leikkauksen jalkeista hoitoa. Kivun raportoitiin aiheut-
tavan avuttomuuden ja pelon tunteita synnyttdjissa. Oleellisesti, hoitohenkilokunnan
tarjoama huomiointi ja varmistuskaynnit ovat tarkeita tekijoita, jotka voivat lievittaa naita
pelon ja avuttomuuden tunteita. Osa synnyttajista raportoi, etteivat kokeneet saa-
neensa tarpeeksi huomiota postoperatiivisella osastolla, kun hoitajat priorisoivat vau-
van hoitoa ja esimerkiksi ihokontaktin onnistumista, vaikka synnyttaja itse olisi kaivan-
nut hoitoa. Synnyttdjat kokivat menettineensa kontrollin &killisen leikkauspaatdoksen
mydta. Talloin henkilokunnan tarjoama tiedonanto, ohjeet ja varmistus herattivat syn-
nyttajissa luottamusta. (Dahl ym. 2019; van Reenen ym. 2014 ; Karlstom 2017.)

Kanste ym. toteaa tutkimuksessaan “Aitien tyytyvaisyys synnytyksenaikaiseen hoitoon:
kysely kolmessa keskussairaalassa”, etta tyytyvaisyytta synnytyksenaikaiseen hoitoon
paransi valmistautuminen, toimiva kommunikointi, emotionaalinen tuki, yksityisyyden
kunnioittaminen seké luottamus henkilokuntaa kohtaan. Tyytymattomyytta lisasivat
emotionaalisen tuen puute, puutteellinen tiedonsaanti tapahtumien kulusta, puutteelli-
set mahdollisuudet osallistua paatdksentekoon seka henkildkunnan vahainen lasnaolo.
Merkittava osa synnyttdjista oli tyytyvaisia saamaansa tietoon synnytyksen etenemi-
sestd, kivunlievitysmenetelmistd, ja siita, mita tehtiin. Osa synnyttajista oli tyytymaton
tiedonsaantiin. Enemmiston mielesta katilé oli ammattitaitoinen, eli riittavan kannustava
ja rauhallinen. Lisaksi synnyttdjat kuvasivat, etté henkilékunta sai aikaan turvallisuuden
tunnetta, seka auttoi sailyttimaan mielialan hyvana.

Kirjallisuuskatsauksen tulososiossa kavi ilmi, ettd henkilokunnan ja kumppanin lasnéolo
postoperatiivisella osastolla koettiin poikkeuksetta tarkeédné. Osa synnyttajista koki, etta
eivat saaneet tarpeeksi huomiota hoitajilta leikkauksen jalkeen, ja kokemukseen liittyi
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my06s synnyttdjien raportoima henkilokunnan puute, joka vaikutti negatiivisiin kokemuk-
siin. Kuitenkin hoitajan varmistuskaynnit seka henkilokunnan ammattimaisuus vaikutti-
vat positiivisesti synnytyskokemuksiin. Kumppanin lasnaolo osastolla lisasi synnyttéjien
turvallisuuden tunnetta. Kumppanilta oli myds helppoa pyytaa apua asioihin, joihin syn-
nyttaja ei itse kyennyt. Kumppanin tuki toi rauhaa ja lohdutusta, ja yhteinen kokemus
koettiin vahvistavana tekijané parisuhteelle. (Dahl ym. 2019; van Reenen ym. 2014,
Tislevoll ym. 2019.)

Kielteisia synnytyskokemuksia ja synnytyksen jalkeisen tuen saantia on kasitelty Turti-
aisen (2014) Pro gradu- tutkielmassa. Sen mukaan kielteiseen synnytyskokemukseen
vaikuttavia tekijoita ovat esimerkiksi synnytyksen odottamaton kulku, hallinnan jarkky-
minen, vuorovaikutusongelmat henkilokunnan kanssa, kipukokemus, fyysisen tai
psyykkisen eheyden jarkkyminen, seka poikkeaminen ennakkoon sovituista asioista.
Turtiainen korostaa synnytyskeskustelun tarkeytta, silla se auttaa synnyttajaa hyvaksy-
maan kokemuksen.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan mahdollisesta traumaattisesta synnytyksesta
voi seurata erilaisia psyykkisia komplikaatioita, kuten esimerkiksi post-traumaattisia
stressioireita, akuuttia stressihairiota tai masennusta. Erilaiset suojaavat ja heikentéavat
tekijat vaikuttavat komplikaatioiden ilmentymiseen. Suojaavia tekij6ita, jotka vaikuttavat
synnyttajan hyvinvointiin ovat tulosten mukaan tiedonanto, oma johdonmukaisuuden
tunne, hoitohenkildkunnan ja laheisten tarjoama tuki, kumppanin lasnaolo, uskonto ja
aika. Heikentavia tekijoita, jotka vaikuttivat negatiivisesti synnytysta seuraaviin kompli-
kaatioihin, olivat avuttomuuden ja pelon tunne sekéa synnytyspelko. (Mojrian ym. 2018;
van Reenen ym. 2014.)

Hoitotydn tutkimussaation julkaisemassa nayttévinkissa (2019) kasiteltiin synnyttdjien
kuvaamia kokemuksia traumaattiseen synnytykseen liittyen. Nayttovinkissa teemoina
korostuivat kokemus kontrollin puutteesta, pitkdaikaiset trauman vaikutukset ja reaktiot,
seka vaikutukset ihmissuhteisiin. Artikkelin mukaan traumaattisen synnytyksen koke-
neet kuvasivat, etteivat saaneet tarpeeksi tietoa synnytyksen kulusta ja tapahtumista.
Osallistuminen synnytyksen aikaiseen paattksentekoon kuvattiin myos tarkeana teki-
jana. Traumaattiseen kokemukseen liittyi myos epainhimmillinen kohtelu, erityisesti yk-
sityisyyden ja intimiteettisuojan rikkominen. Synnyttdjien kokema kiire ja hoidon pirsta-
leisuus kuvattiin liittyvan kielteisiin synnytyskokemuksiin. Traumaattisesta kokemuk-
sesta kuvattiin seuraavan erindisia psyykkisia oireita, kuten ahdistusta, masennusta,
paniikkikohtauksia seké itsetuhoisia ajatuksia. Traumaattisella kokemuksella oli myds
vaikutusta parisuhteeseen ja synnyttaja-lapsisuhteeseen negatiivisesti, ja synnyttajat
korostivat puolison tukea tarke&ana.
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Taman kirjallisuuskatsauksen tuloksissa nousi esille samoja tekijoita, kuin muussa ai-
heeseen liittyvassa tutkimustiedossa. Tulee kuitenkin ottaa huomioon, etta ylla esitetyt
aihetta sivuavat aikaisemmat tutkimukset eivat kasittele suoranaisesti hatasektioita tai
kiireellisia sektioita, jolloin niiden tulokset ovat vain soveltuvilta osin vertailtavissa tahan
kirjallisuuskatsaukseen.

6.2 Eettisyys

Hyvan tieteellisen kaytanndn mukaisesti tutkijan tulee sisdistaa eettista ajattelua, eli ter-
vetta jarke&, muiden kunnioitusta ja huomioon ottamista. Siten opinnaytetyon tekijan tu-
lee olla tietoinen hyvan tieteellisen k&ytannon toteutumisesta opinnaytetydn prosessissa,
seka tuntea tieteellisen kaytanndn vastuut. (Eriksson ym. 2012: 29; Ammattikorkeakou-
lujen rehtorineuvosto Arene ry 2018: 5.) Opinnaytety6t viedaan ennen julkaisua plagiaa-
tintunnistusjarjestelmaan. Sen tarkoituksena on varmistaa, ettei teksti ole suoraan kopi-
oitu. (Arene ry 2018: 7.) Opinnaytetyon tekija on vastuussa Kirjoittamastaan tekstista,
seka tehdyista lainauksista eri lahteista. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan tut-
kimus voi olla eettisesti hyvaksyttava, mikali tutkimuksessa on noudatettu hyvaa tieteel-
listd kaytantda. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6.)

Tassa opinnadytetydssa kaytettiin lapi tyon kasitteitd synnyttdja ja kumppani, vaikka
suora suomennos englanninkielisistd alkuperaistutkimuksista olisi ollut aiti ja isa. Nai-
den kasitteiden kayt6lla halusimme varmistaa, etta opinnaytetydssamme kayttama kieli
on sukupuolisensitiivista ja yhdenvertaisuutta tukevaa. Kasitteet synnyttdja ja kumppani
ovat neutraaleita ilmaisuja, joiden kayttdminen on mielestamme paitsi tarkeaa, myos
ajankohtaista ja nykyaikaista.

Taman opinnadytetydn jokaisessa tydvaiheessa on tydskennelty tieteelliselle tiedolle ase-
tettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. Opinnaytetydssa on noudatettu hyvéaa tieteel-
listd kaytantod, jolla tarkoitetaan sitd, ettei tAma kirjallisuuskatsaus loukkaa muita teki-
joita tai julkaisuja. Kirjallisuuskatsauksen lahdemerkinnat on tehty Metropolia Ammatti-
korkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Lahdemerkinndissa on noudatettu hyvaa tieteellista
kaytantdoa, seka muiden tutkijoiden toihin on viitattu asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012: 6.)
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6.3 Luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioitiin laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereillda, jotka
ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys (Kylmad & Juvakka
2007:127). Opinnaytetydssa aiheeseen perehdyttiin monipuolisesti eri lahteiden, kuten artik-
kelien ja oppikirjojen avulla. Aiheeseen perehtyminen lisdsi ymmarrysta aiheesta, joka osal-
taan lisda luotettavuutta.

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja tutkimustulosten uskottavuutta, ja nédiden
osoittamista tutkimuksessa (Kylma & Juvakka 2007: 128). Opinnaytetyd on kokonaisuu-
dessaan toteutettu niin, etté lukijalle on selvaa, mitk& ovat kirjallisuuskatsauksen tulok-
sia, ja mista alkuperéislahteisté tulokset ovat muodostuneet. Kirjallisuuskatsauksen tu-
lokset on esitelty selkeasti otsikoiden alle.

Vahvistettavuus tarkoittaa tutkimusprosessin kirjaamista niin, etta toinen tutkija voi tieto-
jen perusteella seurata tutkimuksen kulkua. Laadullisessa tutkimuksessa toinen tutkija
voi paatya taysin erilaiseen tulkintaan, vaikka aineisto olisi sama. Tama on hyvaksytta-
vaa, eika valttamattd aiheuta luotettavuusongelmaa. (Kylma & Juvakka 2007: 129.)
Opinnaytetydssa on kirjattu tutkimuksen tyévaiheet nékyviin, minka lisaksi on havainnol-
listettu sisallonanalyysin syntya. Sisdlldnanalyysin pohjalta syntyneet tulokset on Kkirjoi-
tettu aiheen perusteella auki opinnaytetydn tulososioon.

Reflektiivisyydella tarkoitetaan tekijan tietoisuutta omista l&ahtokohdistaan tutkimukseen
nahden, ja kuinka tutkija voi vaikuttaa aineistoon ja tutkimusprosessiin (Kylma & Juvakka
2007: 129). Hoitotydn tutkinto-ohjelmien opetussuunnitelmaan kuuluu Tutkimus- ja kehi-
tystybn menetelmien opintojakso, joka on antanut tiedollisia valmiuksia opinnaytetyota
varten. Lisaksi tietopohja on kasvanut aihetta sivuavien opintojaksojen avulla.

Siirrettavyys tarkoittaa sitd, etta tutkimuksen tulokset ovat vertailtavissa vastaaviin tilan-
teisiin (Kylmé & Juvakka 2007: 129). Taman kirjallisuuskatsauksen aiheesta |0ytyi myos
eras toinen opinnaytetyo, jossa tekijat olivat itse suorittaneet tutkimuksen suomalaisessa
yliopistosairaalassa (Kalliokoski & Kellosaari 2017). Taman kirjallisuuskatsauksen tulok-

set ovat yhtenevassa linjassa edella mainitun tyon kanssa.

Opinnaytetydn luotettavuutta paransi se, etta kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tutkimuk-
set olivat julkaistu aikaisintaan vuonna 2015, eli opinnaytetydssa kaytettiin tuoreinta
mahdollista tietoa. Opinnaytetydn luotettavuuteen saattoi vaikuttaa se seikka, etta kasit-
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teita “hatasektio” ja “kiireellinen sektio” kaytettiin joissakin tutkimuksissa ristiin, jolloin tu-
loksissa yhdistyvat ndiden molempien sektioiden kokemukset. Suomenkielisessa kirjal-
lisuudessa hatasektion ja kiireellisen sektion kasitteille on tehty selvempi ero.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset
Taman opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan tehda seuraavat johtopaatdkset:

1. Synnyttgjat kaipaavat kokonaisvaltaista postoperatiivista hoitoa tarvittavin re-
surssein, jotta synnyttdja saa kaipaamansa tuen ja avun toimenpidesynnytyk-
sen jalkeen.

2. Kumppanin tai tukihenkilén rooli on merkittavan tarked synnytyskokemuksen
kannalta.

3. Hatasektioihin ja kiireellisiin sektioihin liittyy negatiivisia tunteita, joista voi seu-
rata synnytyksen jalkeisia psyykkisia ongelmia, kuten post-traumaattista stressi-

reaktiota tai masennusta.

Synnyttgjien synnytyskokemuksista on tutkimuksia verrattain runsaasti, mutta erityisesti
hatéasektioita ja kiireellisia sektioita kasittelevid suomenkielisia tutkimuksia ei ole jul-
kaistu. Ehdotammekin, ettd aihetta tutkittaisiin laadullisin menetelmin, jonka avulla voi-
daan vaikuttaa synnyttdjien saamaan hoitoon.

Tutkimukset, jotka tdssa kirjallisuuskatsauksessa liittyvat kumppanin rooliin, ovat ajalta
ennen maailmanlaajuista koronaviruspandemiaa. Naissa tutkimuksissa korostuivat
kumppanin l&sn&olon tarkeys positiivisessa valossa. Esimerkiksi Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin alueella koronaviruksen aiheuttamien poikkeusolojen aikana
tukihenkil ei paassyt mukaan synnytténeiden osastolle. Toiseksi jatkotutkimusaiheeksi
ehdotammekin, miten koronaviruspandemia on vaikuttanut synnytyskokemuksiin tilan-
teissa, joissa kumppani tai tukihenkilo eivat ole padsseet olemaan lasna koko sairaala-
aikaa synnyttajan tukena.

6.5 Tulosten hyddynnettavyys ja merkityksellisyys

Tata opinnaytety6ta voidaan hyddyntaa hatasektioihin tai kiireellisiin sektioihin liitty-
vassé hoidossa ja hoidon kehittdmisessa. Opinnaytetydssa kasitelladn myos synnytyk-
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sen psyykkisia seurauksia, jolloin tydn tuottamaa tietoa voidaan hyddyntaa myos esi-
merkiksi neuvolassa, jossa voidaan keskustella synnytyksen jalkeisista psyykkisista
vaikutuksista. Hy6dynsaajia ovat katilot, sairaanhoitajat, sekd muu henkilokunta, joka
osallistuu synnytyksien hoitamiseen. Alan ammattilaiset voivat tyén avulla kiinnittaa
huomiota tarjpamansa hoidon positiivisiin seikkoihin ja mahdollisiin epékohtiin, jonka
avulla hoitoa voidaan kehittaa.

6.6 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydn avulla perehdyimme aiheeseen, jota ei juurikaan kasitella tutkinnois-
samme. Tietomme lisaantyi niin teoriapohjalta eri sektioihin liittyen, kuin myds synnytta-
jien kokemuksiin liittyen. Naitd opinnaytetydprosessimme aikana opittuja tietoja voi hyo-
dyntaa tyoelaméssa, mikali paatyy tydskentelemaén synnytyksien parissa. Opinnayte-
tyon aiheeseen liittyivat myds traumaattiset kokemukset, joihin perehtymista voi soveltaa
my6s muun tyyppisella tydkentalld, kuin synnytyksien parissa.

Opinnaytetydn teko oli monien kuukausien prosessi, joka opetti molempia tekijéita yh-
teistydtaidoista, joustavuudesta ja vuorovaikutuksen tarkeydesta. Naista taidoista on
myo6s hyotya tulevassa tybelamassa.
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