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Miten synnyttdjan hoitoa tulisi kehittaa?

- VAS ja negatiivinen synnytyskokemus

Tassa loppuraportissa esitellaan kehittamisprojektia, joka toteutettiin ylemman
ammattikorkeakoulun opinnaytetyond Turun Yyliopistollisen keskussairaalan
synnytysosastolla. Tarkoituksena kehittamisprojektissa oli kehittdad synnyttajan
hoitoa. Tavoitteena oli saada selville, millaisia kokemuksia synnytyskokemus
VAS 1-5 arvion antaneilla oli ja mitd kehittamiskohteita heidan kuvailuistaan
nousee esiin. Aineisto kerattiin potilastietojarjestelmasta. Kehittamisprojektin
tutkimuksellinen osuus toteutettiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Kehittdmisprojektin tulokset osoittavat, ettd vaikeaan synnytyskokemukseen
liittyi usein kova kipu, synnytyksen pitkd tai hurjan nopea kesto, hallinnan
tunteen menettdminen, synnytyksen odottamaton kulku, pettymys omaan
suoriutumiseen ja vaikeudet henkilokunnan kanssa.

Vaikeassa synnytyksessa helpottavia tekijoita olivat henkilokunnan ja puolison
tuki, vauvan ja synnyttdjan hyva vointi, hyva kivunlievitys, ylpeys omasta
suoriutumisesta ja synnytyssuunnitelman muutos. Synnytykseen
valmentaminen, lasnd olevan synnytyksenhoitokulttuurin vahvistaminen,
synnytyskivun hoito ja vaikean synnytyksen jalkihoidon varmistaminen nousivat
tarkeiksi kehittamiskohteiksi.

Kehittamisprojektin tuotoksena syntyi uusi hoitopolku synnyttajan hoitoon ja
vaikean synnytyksen kokeneen jalkihoitoon. Uusi malli ja ohjeet on tarkoitus
jalkauttaa  kaytantoon yhdessda  hoitohenkilokunnan  kanssa.  Uudet
toimintaohjeet jalkautetaan kaytantdoon jakamalla ne koko henkilokunnalle ja
kaymalla niita 1api useaan otteeseen. Projektipdallikon lisdksi valjastetaan seka
synnytysosastolle, ettd vuodeosastolle vastuuhenkilét uutta kaytantda
implementoimaan.
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synnytyskokemus, VAS-mittari, negatiivinen synnytyskokemus, synnytyksen
hoito
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How to develop the childbirth care

- VAS and the negative childbirth experience

The childbirth is one of the most memorable experiences in woman’s and her
family’s life. It affects to early bonding with the newborn and the realtionships,
as well as the desire to become a mother again. A difficult birth experience
affects a woman's mental health and the well-being of the family and causes
fear of childbirth. For this reason, it is good to study and develop the childbirth
care.

The thesis was implemented as a development project in Turku University
hospital in a labour ward. The aim of the project was to develop childbirth care.
The collected data was analyzed by using content analysis. The purpose was to
study factors women associate to a negative childbirth experience and what
things helped in a difficult childbirth experience.

The most significant findings were a difficult childbirth experience was often
associated with hard pain during the labour, long duration of labour, loss of
feeling of control, unexpected situations and factors woman were not prepared
for, disappointment with one's own performance and problems with the staff.

Facilitating factors in a difficult childbirth were the support from the staff and the
spouse, the good health of the baby and the woman giving birth, good pain
relief, pride in one's own performance and a change in the childbirth plan. The
final result of this development project was a childbirth care quideline and
quideline to care after the negative childbirth experience.

Keywords:

childbirth experience, VAS-measure, negative childbirth experience, childbirth
care
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1 JOHDANTO

Tassa loppuraportissa esitellaén kehittamisprojektia, joka toteutettiin ylemman
ammattikorkeakoulun lopputydna Turun yliopistollisen keskussairaalan
naistenklinikan synnytysosastolla. Tutkimuksellisessa osuudessa selvitettiin,
millaisia kokemuksia synnytys VAS 1-5 arvion antaneilla synnyttgjilla oli ja

miten synnyttajan hoitoa pitéaisi kehittaa.

Synnyttgjan hyvalla hoidolla on suuri vaikutus. Hyva synnytyskokemus on
naiselle ja perheelle merkityksellinen asia. Se vaikuttaa ihmissuhteisiin ja
vuorovaikutukseen vastasyntyneen kanssa seka haluun tulla uudelleen aidiksi.
Negatiivinen synnytyskokemus vaikuttaa naisen mielenterveyteen,
parisuhteeseen ja perheen hyvinvointiin ja aiheuttaa synnytyspelkoa. (Rouhe
2015,68; Makela ym. 2021, 72.) Koska synnytyskokemuksella on suuri vaikutus
naisen ja perheen elamaan, on synnytyksen hoitokulttuuria hyva tarkastella ja
kehittaa.

Synnytyskokemus VAS arviota on Turun Yliopistollisen keskussairaalan
synnytysosastolla kysytty systemaattisesti kaikilta synnyttaneiltd jo vuodesta
2019 lahtien. VAS-arvio kysytaan synnyttajan kotiinlahtotarkastuksen
yhteydessa. Synnyttdjalta kysytdan, minkélainen synnytyskokemus oli
kokonaisuutena asteikolla 1-10, kun 1 tarkoittaa erittéain negatiivista ja 10
erittain positiivista kokemusta. VAS 1-5 arvion antaneiden maara tilastoidaan
kuukausittain ja ndille aideille tarjotaan synnytyskeskustelua hoitaneen kéatilon
kanssa. Vuodeosaston kétilot ovat kirjoittaneet ipanaohjelmaan
synnytyskokemus- VAS kysymisen yhteydessa aidin kuvailun
synnytyskokemukseen vaikuttaneista asioista. Aidin palautteesta kirjattuja
tietoja ei ole aiemmin analysoitu. Sen vuoksi niita lahdettiin tdssa
kehittamisprojektissa analysoimaan ja kehittdmaan synnytyksen hoitoa tulosten
perusteella. Synnytys VAS kysyminen ja kirfjaaminen ei ohjeesta huolimatta ole

ollut kattavaa.

Synnytyskokemuksella tarkoitetaan synnyttajan yksilollista kokemusta omasta

synnytyksestaan. Synnytykseen vaikuttaa seka fyysiset, ettd psykososiaaliset
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tekijat. (O hare & Fallon 2011,168.) Positiivinen synnytyskokemus muodostuu
normaalista synnytyksen kulusta ja kestosta, henkilokunnan kuuntelevasta ja
kunnioittavasta asenteesta ja kiireettomasta ja turvallisesta ilmapiirista
(Syrjalainen 2013,51). Negatiivinen synnytyskokemus liittyy usein
odottamattomiin ongelmiin synnytyksessa, synnyttajan hallinnan tunteen
menetykseen, odotusten ja toiveiden toteutumattomuuteen ja vaikeuksiin

henkildkunnan kanssa synnytyksen aikana. (Turtiainen 2014,48.)

Synnytyskokemus on viime vuosina puhuttanut paljon mediassa ja se oli yksi
syy, jonka vuoksi projektipaallikko valitsi sen kehittamisprojektin aiheeksi.
Projektipaallikdlla on noin 19 vuoden kokemus synnytyksenhoitoty6sta ja
synnyttajien hyva synnytyskokemus on ollut aina lahella sydanta. Siksi
synnytyksen hoitotyon kehittdminen on projektipaallikon mielenkiinnon

kohteena.

Synnytykseen valmentaminen on tarkea tekija synnytyskokemuksen
muodostumisessa (Howart & Swain 2019,20). Nyky&&n suurimassa osassa
aitiysneuvoloita ei ole tdissa katilokoulutuksen saaneita. Suurimalla osalla on
terveydenhoitajan koulutus ja noin 5 %:lla on katilon ja terveydenhoitajan
koulutus. Ongelmana on, etta terveydenhoitajalla saattaa olla liian vahan
raskaana olijoita hoidossaan, jolloin osaaminen ei kartu riittdvasti. (Raussi-
Lehto & Hemminki 2014,348.) Se lisdé projektipaallikon kokemuksen mukaan
haasteita synnytyksen hoitotyohén. Se lisdd myds sairaalan jarjestaman
valmennuksen tarvetta seka pelkopolin asiakkaita, koska raskaana olijat eivat

aina saa riittavasti tietoa ja ohjausta synnytystéa varten neuvolasta.

Synnytyskokemusta on hyva seuloa esimerkiksi VAS-mittarilla, jotta pystyttaisiin
ldytamaan ne synnyttaneet, joiden synnytyskokemus on ollut traumaattinen.
Mitd nopeammin huono synnytyskokemus tunnistetaan ja synnyttdjaa autetaan
kéasittelemaan vaikeaa kokemustaan, sitd paremmin voidaan ehkaista

traumaperaisen stressihairion syntyminen. (Mékela ym. 2021, 72.)

Turun AMK:n opinnaytety6 | Paula Tukkinen
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN TAUSTA, TAVOITE JA
TARKOITUS

Synnyttdjan hyva hoito vaikuttaa seka hdneen itseensa, etta perheen
tulevaisuuteen. Siksi tarkea tavoite on luoda jokaiselle synnyttgjalle ja perheelle
mahdollisimman hyva synnytyskokemus. Toisaalta on tarke&é l6ytaa ne
synnyttajat, joiden synnytyskokemus on ollut negatiivinen, jotta heita pystytaan

auttamaan.

Sosiaali- ja terveysministerion laatiman ja Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen
paivittaman (THL) Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelman 2014—
2020 yhdeksi tarkeaksi osa-alueeksi on valittu Hyva syntyméan hoito. Siiné
korostetaan hyvan synnytyssuunnitelman teon tarkeytta ja sen kirjaamista ja
raportointia jatkuvuuden turvaamiseksi. Syntyman hoidossa tavoitteena on
syntyman aikainen kokonaisvaltainen tuki, synnyttgjan kannustaminen
kayttamaan omia voimavaroja ja valttamaan tarpeetonta puuttumista
synnytyksen kulkuun. Tavoitteena on myos, ettd synnyttdjat saavat tarpeitaan ja
toiveitaan vastaavaa kivunlievitysta niin, ettd he ovat tietoisia niihin liittyvista
eduista ja haitoista. Tavoitteena on tukea synnyttdjaa ja hanen perhettaan
voimaannuttavaan synnytyskokemukseen. Toimintaohjelmassa tarkeana
tavoitteena on, ettd kaikilla on mahdollisuus synnytyskeskusteluun ja
synnytyskokemuksen lapikdymiseen sairaalassa ja myohemmin neuvolassa.
(Klemettinen & Raussi-Lehto 2016,104-114.)

2.1 Kehittdmisprojektin tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Projektisuunnitelmaan kirjatut tavoitteet kertovat, mihin projektilla pyritaan.
Tavoitteet pitaisi ilmaista selkeésti ja niiden tulisi olla realistisia ja uskottavia.
(Suopajarvi 2013, 11; Silfverberg 2013, 6.) Taman kehittamisprojektin
tarkoituksena oli kuvata synnytyksenkokemusarvion VAS 5 tai alle arvion

antaneiden synnyttdjien sanallisia kuvailuja synnytyskokemuksestaan.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Paula Tukkinen
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Tavoitteena oli niiden pohjalta tuottaa kehittamisideoita synnytyksen hoitoon ja

asiakaskokemuksen parantamiseen.

Projektin tuloksena saatiin tietoa synnytyksen hoitoty6n kehittamiseen ja
tuloksia kaytiin I&pi ohjaus- ja projektiryhméssa. Keskeisista esille nousseista
asioista laadittiin tuotos; synnyttdjan ja vaikean synnytyksen kokeneen
hoitopolku Powerpoint-esityksen muodossa. Tavoitteeseen pyrkiminen
realisoituu projektin tuotoksina ja tuotokset ovat sitéa, mita projekti
konkreettisesti saa aikaan (Suopajarvi 2013, 13).

Kehittdmisprojektin tutkimuskysymykset:

1. Minkalaisia kokemuksia VAS 5 tai alle antaneilla synnyttgjilla on?

2. Miten synnyttajan hoitoa pitaisi kehittaa?

2.2 Kehittamisprojektin toimintaympéaristo

Kehittdmisprojektin kohdeorganisaatio on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
(VSSHP) ja toimintaymparistd on Turun yliopistollisen keskussairaalan

synnytysosasto.

Kehittamisprojekti tehtiin Turun yliopistollisen keskussairaalan naistenklinikan
synnytysosastolla. Naistenklinikan palveluihin kuuluu raskauden ja synnytysten
hoito, lapsettomuusongelmien, vaativien naistentautien ja gynekologisten
syoOpien hoito. Naistenklinikalla tydskentelee 350 ammattilaista kolmella eri
vastuualueella. Synnytysosasto kuuluu raskauden ja synnytyksenhoidon
vastuualueeseen. Tyksin naistenklinikan synnytysosastolla syntyy vuosittain
noin 4000 lasta. Aitien yksildllinen ohjaus ja perhekeskeisyys kuuluvat

synnytysosaston keskeisiin arvoihin. (Tyks naistenklinikka, 2021.)

Kaikki Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin synnytykset hoidetaan Turun

yliopistollisen keskussairaalan synnytysosastolla. Varsinaissuomalaisten

Turun AMK:n opinnaytety6 | Paula Tukkinen
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synnyttajien lisdksi Tyksissa hoidetaan erityisvastuualueen synnyttajia myos
Ahvenanmaalta ja Satakunnan ja Vaasan sairaanhoitopiireista.
Synnytysosastolla synnyttgjasta ja syntyvasta lapsesta huolehtii
moniammatillinen tiimi, johon kuuluvat katilon lisksi tarvittaessa
synnytyslaakari, anestesialaakari ja lastenlaakéri. Synnytysosastolla

tydskentelee noin 60 katiléa. (Tyks synnytysosasto, 2021.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategia tuleville vuosille on nimeltaan
Parannamme joka paiva — yhdessa. Nimeen kiteytyy tavoite, ettd halutaan
parantaa monin eri tavoin ja se tehdaan yhteistyossa. Strategialla pyritaan
varautumaan sote-uudistukseen ja haetaan ratkaisuja selvitd haasteellisesta
taloudellisesta tilanteesta. Missiona on tuottaa kansainvélisesti korkealaatuisia
terveydenhuollon palveluja ja tutkimusta. Arvoina korostuvat asiakaslahtoisyys,
yhdenvertaisuus, hyvinvoiva henkilostd, uudistuva toiminta ja kestava kehitys.
Tavoitteena on Suomen paras asiakaskokemus. Téassa on yhtyméakohta tahan
kehittamistybhon, jossa analysoitiin ja kehitettiin toimintaa palautteen
perusteella. Liséksi strategiassa painotetaan laadukasta, yhdenvertaista ja

kustannustehokasta palvelua. (Tyks johtaminen ja organisaatio, 2021.)

Synnytysosaston hoitotyd perustuu VSSHP:n strategiaan. Hoitoty6ssa korostuu
synnyttajien yksilollisten tarpeiden huomioiminen seké perhekeskeisyys.
Synnytysosaston toiminnassa huomioidaan myds WHO:n

vauvamyonteisyysohjelman periaatteet. (Tyks synnytysosasto, 2021.)

2.3 Kehittdmisprojektin projektiorganisaatio

Kehittamisprojektin alussa perustettiin projektiorganisaatio. Projektiorganisaatio
koostuu projektipadllikdsta, ohjausryhmasté ja projektiryhmasta. Ohjausryhméa
seuraa ja arvioi koko projektin ajan projektin etenemista ja tavoitteisiin paasya
ja tukee projektipaallikkda suunnittelussa ja strategisessa johtamisessa.
(Silfverberg 2013, 49-50.) Projektipaallikkd on kokonaisvastuussa projektin
suunnittelusta, toimeenpanosta, seurannasta ja tehtavien valvonnasta (Pelin

2011, 66). Lisaksi han huolehtii raportoinnista ja tiedottamisesta (Silfverberg
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2013,50). Ohjaus- ja projektiryhmén kokoonpanot nakyvat alla olevassa

kuviossa (kuvio 1).

*Ohjausryma

*Projektiryhma

Kuvio 1. Projektiorganisaatio.

Taman kehittamisprojektin projektipaallikkbéné toimi Turun ylemman
korkeakoulun sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen- tutkintoa
suorittava opiskelija. Projektipaallikké on koulutukseltaan katilo ja toimii
apulaisosastonhoitajana kehittdmisprojektin toimintaymparistossa.
Projektipaallikolla on projektin valmistumishetkellda noin 19 vuoden kokemus
synnytyksenhoitotyosta. Ohjausryhmaan kuuluivat projektipéallikon lisaksi
tydelamamentori, joka toimi apulaisosastonhoitajana klinikan toisella osastolla,
synnytysosaston osastonhoitaja, naistenklinikan ylihoitaja, tutoropettaja ja
raskauden- ja synnytyksenhoidon vastuulaakari. Projektiryhm&an kuuluivat
projektipaallikon liséksi tydbelamamentori ja synnytysosaston katilokollega.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Paula Tukkinen
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3 KEHITTAMISPROJEKTIN TEOREETTISET
LAHTOKOHDAT

Lapsen syntymé& on ehka mieleenpainuvin tapahtuma inmisen elamassa. Se,
millainen kokemus siita perheelle muodostuu, vaikuttaa heidan elamaansa
pitk&d&n. Synnytys on naiselle hyvin kokonaisvaltainen, yksiléllinen ja
henkilokohtainen kokemus. Siihen vaikuttavat monet eri asiat, kuten naisen
omat odotukset, ajatukset, mielikuvat, traumat, synnytyspelko, tunteet ja
mahdolliset psyykkiset ongelmat. Kokemukseen vaikuttaa myos eri
taustatekijat, kuten synnytysten maara, ika ja raskauden suunnitelmallisuus.
(O'Hare & Fallon 2011,164.)

3.1 Synnytys

Synnytys on normaali fysiologinen tapahtuma. Synnytys jaetaan tavallisesti
kolmeen eri vaiheeseen, joita ovat avautumisvaihe, ponnistusvaihe ja
jalkeisvaihe. Avautumisvaiheen aikana kohdunsuu avautuu taysin auki, ja vauva
painuu synnytyskanavassa alaspain. Avautumisvaiheen aikana seurataan aidin
ja vauvan vointia ja synnytyksen edistymista ja hoidetaan synnytyskipua.
Tarkein tyovaline synnyttajan ja katilon valilla on avoin kommunikaatio.
Synnyttdjan on hyva tuoda esille omat ajatukset ja toiveet. Katilo tukee
synnyttajaa, informoi synnytyksen kulusta ja tilanteesta ja auttaa kivunlievitysten
valinnassa ja kaytossa. Ponnistusvaiheessa synnyttajaltd vaaditaan fyysisen
ponnistuksen liséksi rohkeutta ponnistaa. Katild on koko ponnistusvaiheen
synnyttajan vieressa kannustamassa, seuraa ponnistusvaiheen etenemista ja
vauvan vointia. Synnyttajan ja katilon avoin kommunikaatio on erityisen tarkeda
myds ponnistusvaiheessa. Aktiivinen ponnistusvaihe kestdd muutamasta
minuutista kahteen tuntiin. Ponnistusvaihe paattyy lapsen syntymaan.
Synnytyksen kolmas vaihe on jalkeisvaihe. Supistukset irrottavat istukan
tavallisesti 5-10 minuutissa vauvan syntyman jalkeen. Aiti synnyttaa istukan ja
katilo voi avustaa istukan syntymaa kohdun paalta painamalla. Kétil6 tutkii

istukan ja sikiokalvot huolellisesti varmistaakseen, ettei istukan osia jaanyt

Turun AMK:n opinnaytety6 | Paula Tukkinen



15

kohtuun. Taman jalkeen katil6 ompelee mahdolliset repeamat, tarkistaa kohdun

supistumisen ja arvioi verenhukan. (Rouhe ym. 2013, 39-52).

Synnytys on fysiologisen tapahtuman liséksi naiselle ja hanen laheisilleen
voimakas sosiaalinen ja emotionaalinen tapahtuma. Lapsen syntyma tuo
perheelle paljon iloa, mutta se saattaa herattdd myaos kielteisia tunteita,
varsinkin jos synnytys on ollut traumaattinen kokemus. Lapsen syntyma

muuttaa aidin ja perheen elaman pysyvasti. (Rouhe ym. 2013, 52.)

Suurin osa naisista synnyttaa spontaanisti alakautta. Joskus syntymaa
avustetaan imukupilla. Osa lapsista syntyy elektiivisella sektiolla ja osan

synnytys paatyy kiireelliseen sektioon tai hatasektioon.

3.2 Synnytyskokemus

Synnytyskokemuksella tarkoitetaan synnyttajan yksilollista kokemusta omasta
synnytyksestaan. Synnytykseen vaikuttaa seka fyysiset, ettd psykososiaaliset
tekijat. (O hare & Fallon 2011, 168.)

Kokemus on keskeinen osa ihmisen elaméé, ja se on lasna kaiken aikaa.
Ihminen on syvasti tunteva ja ajatteleva olento ja kokemuksen jakaminen on
tarked osa sosiaalista vuorovaikutusta. Ihminen on ainoa eli6laji, joka kykenee
kielellistamaan kokemuksiaan ja valittamaan niita toisille. Ajattelun avulla
ihminen pyrkii ymmartamaan ja jasentamaéan kokemustaan ja antamaan sille
merkityksia. (Hyyppa ym. 2015.) Synnytyskokemus on yksi
mieleenpainuvimmista kokemuksista naisen elamassa. On tarkeéaa, etta
synnytyskokemuksesta tulisi mahdollisimman hyva ja toisaalta rankan

synnytyskokemuksen jalkeen asian tydstaminen on tarkeaa.

3.2.1 Positiivinen synnytyskokemus

Synnytykseen valmentautuminen on tarkea tekija positiivisemman

synnytyskokemuksen aikaansaamisessa (Holopainen ym. 2020, 488; Howart &
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Swain 2019, 20; Reisz ym. 2019, 26; Rouhe 2015, 81). Howart & Swain (2019,
20) tutkivat 182 synnyttdjaa, joista toiset olivat tavallisen hoidon piirissa, johon
ei kuulunut synnytysvalmennusta ja toiset synnytykseen valmentavassa
ryhmassa. He toteavat johtopaatoksenaan, ettd synnytykseen valmentaminen
lisasi synnyttgjien tyytyvaisyytta synnytykseensa ja hallinnan kokemusta.

Synnytystyytyvaisyytta lisdd oman suorituksen onnistumisen kokemus ja
hallinnan tunne seka fyysisen kokemuksen helppous (Holopainen ym. 2020,
495; O Hare 2011,168). Tarkeana tekijana hyvassa synnytyskokemuksessa on
my0s tunne ehjana pysymisesta (Martin ym.2020, 306; Turtiainen 2014, 55) ja
synnytyksen nopea eteneminen (Martin ym. 2020, 306). Howartin & Swainin
(2019, 21) mukaan synnytystyytyvaisyytta lisasi, jos synnytys sujui

mabhdollisimman paljon synnyttdjan toiveiden mukaisesti.

Positiivinen ja lasné oleva henkilokunta, osallistava hoitokulttuuri ja lammin
huolenpito lisdavat tyytyvaisyytta synnytykseen. Synnytykseen osallistuvan
katilon toiminta on tarkeassa roolissa vahvistamaan naisen positiivista
kokemusta. Hyva vuorovaikutussuhde katilon kanssa ja katilon tarjoama
emotionaalinen, tiedollinen ja fyysinen tuki lisdavat hallinnan tunnetta.
(Syrjalainen 2013,51; O Hare & Fallon 2011, 168; Babtie ym.2020, 224; Martin
ym. 2020, 306.) Makelan ym. (2021,73) mukaan synnytyksenaikainen hyva
kommunikaatio voi vahentad huonon synnytyskokemuksen todennakaoisyytta.
Synnyttdjat kokevat kuormittavampana synnytyksen, jossa saavat huonosti
tukea kuin synnytyksen, jossa on kuormittavia tapahtumia. Kiireetdn lasnéolo ja
synnyttajan kokemus kuulluksi tulemisesta ja hanen pitamisensa ajan tasalla on
tarkeaa, jotta hallinnan tunne sdilyy ja synnyttaja voi kokea osallistuvansa
paatoksentekoon. Myés Menhartin & Prosenin (2017, 310) mukaan
synnytyksenhoidon ammattilaisen lasnaolo ja aito kohtaaminen synnytyksessa

ovat avaintekijoita positiivisen synnytyskokemuksen edistamisessa.

Synnytyspelon hoito vaikuttaa myodnteisesti synnytyskokemukseen ja lisaa
synnytyksen jalkeista hyvinvointia (Rouhe 2015, 81; Nilsson 2012, 45). Makelan
ym. (2021, 74) mukaan synnytyspelko on synnytyksessa traumatisoitumisen

riskitekija ja synnytyspelon asianmukainen hoito parantaa synnytyskokemusta.
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Rouhen & Saiston (2013,521) mukaan synnytyspelosta karsii 6-10 % raskaana
olijoista. Synnytyspelko aiheuttaa useita psyykkisia (esim. painajaiset,
ahdistuneisuus, vasymys) ja fyysisia (esim. tykytys ja paansarky) oireita. Pelko
vie niin paljon energiaa, ettd normaali valmentautuminen synnytykseen ja
tulevaan vanhemmuuteen hairiintyy. Synnytyspelko altistaa synnytyksessa
traumatisoitumiselle, varhaisen vuorovaikutuksen ongelmille ja
lapsivuodemasennukselle. Jos pelkoa ei hoideta, synnyttdjalla on suuri riski
kokea synnytys traumaattisena. Synnytyspelon hoito ja tieto siita, etta
hoitohenkildstd synnytysosastolla tietda sovitut asiat, auttaa naista kohtamaan
synnytyksen rauhallisemmin mielin. Synnytyspelkoisen kanssa on erittain
tarkeda pitaéa kiinni sovituista asioista mahdollisuuksien mukaan ja asiat hyvin
perustellen. Synnytyspelkoiset synnyttdjat tarvitsevat muita enemman henkista
tukea, kannustusta ja lasnéaoloa synnytyksen aikana. (Rouhe & Saisto 2013,
521-527.)

3.2.2 Negatiivinen synnytyskokemus

Naisen hallinnan tunteen jarkkyminen ja oman kehon koskemattomuuteen
littyvat asiat vaikuttavat kielteisen synnytyskokemuksen muodostumiseen
(Méakela 2021, 73; Turtiainen 2014, 54). Turtiaisen (2014, 48) mukaan
synnyttajat kokivat hallinnan menetysté niin psyykkisesti kuin fyysisestikin.
Psyykkinen hallinnan menetys nakyi niin, ettd synnyttajat eivat olleet tietoisia
siita, mitd synnytyksessa tapahtui. Fyysista hallinnan menetysta synnyttajat
kokivat, kun tunsivat, ettd raskas synnytystapahtuma oli uuvuttanut niin, etteivat

he jaksaneet tehd& mité olisi pitanyt.

Huonolle synnytyskokemukselle altistaa liian kova synnytyskipu (Turtiainen
2014, 48; Addler ym. 2020, 415; Aktas & Aydin 2019, 191). Turtiaisen (2014,
48) mukaan synnyttgjat kokivat liiallista kipua synnytyksen eri vaiheissa
synnytystavasta riippumatta, kivunlievitys saattoi olla liian vahaista tai

synnyttaja oli saattanut jaada ilman kivunlievitysta.
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Synnytyskokemuksen kielteisyytta lisdavat myos akilliset ongelmat ja
toimenpiteet synnytyksessa (Addler ym. 2020, 415; Aktas& Aydin 2019,191).
Howartin & Swainin (2019, 21) ja Addlerin ym. (2020, 415) mukaan myos
synnytyksen kaynnistdminen ja keisarileikkaus alensivat synnytystyytyvaisyytta.
Synnytystyytyvaisyyttd huononsivat myos synnytyksen jalkeinen verenvuoto ja

aidin infektiot.

Negatiivisen synnytyskokemukseen vaikuttaa vuorovaikutusongelmat
henkilokunnan kanssa (Aktas & Aydin 2019,192), naisen sivuuttaminen
paatdksenteossa ja liian vahainen tiedon saanti (Turtiainen 2014,54; O Hare &
Fallon 2011,169; Nilsson 2012, 42). Kostnerin ym. (2020,798) mukaan
traumaattista kokemusta synnytyksessa lisasi, jos ammattilaiset tekivat
paatokset kuuntelematta synnyttdjad. Synnyttdja koki negatiivisena sen, jos ei
saanut riittavasti informaatiota ja hanen suostumustaan ei kysytty. Tama
aiheutti syrjaytymisen tunnetta ja synnyttaja tunsi itsensa vieraantuneeksi
synnytystapahtumasta, ikaan kuin se olisi tapahtunut jollekin muulle. (Kostner
ym. 2020, 798).

Ristiriita odotusten ja todellisuuden vélilla aiheuttavat tyytymattomyytta
synnytyskokemukseen (Kostner ym. 2020, 799). Synnytt4ja on saattanut tehda
tarkkoja etukateissuunnitelmia, ja pettyy kun ne eivat toteudu. Ennakko-
odotuksiin ja synnytyssuunnitelmaan voidaan vaikuttaa aktiivisella
valmennuksella. (O 'Hare 2011, 168.)

Synnytysta hoitavan henkilokunnan on erittain tarkeda ottaa aidin taustat
huomioon synnytysta hoitaessa. Negatiiviselle synnytyskokemukselle altistaa
esimerkiksi ensisynnyttajyys, psykiatrinen sairaus ja aiempi traumaattinen
kokemus. (Rouhe & Saisto 2013, 522; Boorman ym. 2014, 256; Nilsson
2012,45.) Myo6s Addlerin ym. (2020, 416) tutkimuksen mukaan ensisynnyttajyys

alensi synnytyskokemusta.

Aktas ja Aydin (2019,191) toteavat, etté negatiivinen synnytyskokemus
muodostui usein kyvyttdmyydesta selviytya synnytyskivuista, kyvyttomyydesta
ponnistaa ja toimenpiteisiin paatymisesta. He totesivat mygs, etta aitien
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sosiokulttuuriset tekijat, laéketieteelliset kaytannot ja terveydenhuollon
riittimatdn empaattinen viestinta voivat johtaa negatiivisiin

synnytyskokemuksiin.

Johansson & Finnbogadottir (2019,7) tutkivat ensisynnyttajien
synnytyskokemusta VAS-asteikolla ja riskitekijoita negatiiviselle
synnytyskokemukselle. Heidan tutkimuksessaan joka kymmenes oli kokenut
synnytyksen negatiivisena (VAS 1 -4). Heidan tutkimuksensa mukaan naisilla,
joiden synnytysta avautumisvaiheessa vauhditettiin oksitosiinilla, tai jotka saivat
perdaaukon sulkijalihaksen vamman, oli merkittavasti todennakodisemmin

negatiivinen synnytyskokemus.

Negatiivinen synnytyskokemus vaikuttaa kiintymyssuhteen muodostumiseen.
Jos vauva joudutaan viemaan pois heti syntyman jalkeen, se vaikuttaa
kiintymyssuhteen muodostumiseen, kun taas varhainen ihokontakti tukee
kiintymyssuhteen muodostumista. Tutkimus vahvistaa, ettd henkilokunnan tuki
auttaa naisia selviytymaan synnytyksesta. Naiset saattavat olla etukateen
huolissaan kiintymyssuhteen muodostumisesta ja henkilokunnan tuki asiassa
on tarke&da. Myos puolison tuki on erityisen tarkeda synnytyksessa ja

kiintymyssuhteen muodostumisessa. (Reisz ym. 2019,26.)

3.2.3 Traumaattinen synnytyskokemus

Negatiivinen synnytyskokemus voi aiheuttaa traumaperaisen stressihairion
(PTSD) (Rouhe 2015, 68; Makela ym. 2021,72; Zimmerman 2013,61). Mékelan
ym. (2021, 72) mukaan noin 10 % synnyttajistd kokee synnytyksen
traumaattisena ja 1-3 % synnyttajista kehittyy traumaperainen stressihairio
synnytyksen jalkeen. Synnytys voidaan kokea traumaattisena, vaikka
la&ketieteellisia ongelmia ei olisi. Siksi on tarkeaa seuloa synnytyskokemusta
systemaattisesti esimerkiksi synnytyskokemus-VAS seulonnalla. Jos huono
synnytyskokemus tunnistetaan nopeasti ja synnyttanytta autetaan tapahtuman

kasittelyssa, on mahdollista ehkaistd PTSD:n kehittyminen. PTSD pitaa hoitaa
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ajoissa muun muassa varhaisen vuorovaikutuksen ongelmien estamiseksi ja

aidin henkisen hyvinvoinnin vuoksi. (Makela ym. 2021,72.)

Duodecimin Kaypahoitosuosituksen (2020) mukaan PTSD-oireyhtymalla
tarkoitetaan traumaperaista stressihairiotd, joka ilmaantuu, kun ihminen on
kokenut poikkeuksellisen katastrofaalisen tai uhkaavan tapahtuman. Tall6in
ihmiselld on jatkuvia psyykkisen herkistymisen ja ylivireyden oireita ja
kykenemattomyytta muistaa joitakin keskeisia asioita tapahtumasta. Oireet
ilmaantuvat kuuden kuukauden kuluessa traumaattisesta tapahtumasta.
Yksilotasolla jarkyttavat tapahtumat voivat muuttua traumaattisiksi, jos tilanteen
henkiset, fyysiset ja sosiaaliset vaatimukset ylittavat sietokyvyn tai tilanteessa
menetetddn esimerkiksi laheisia ihmissuhteita tai aiemmin turvalliset paikat
tulevat turvattomiksi tai tilanne jarkyttad uhrin tunnetta oikeudenmukaisuudesta
tai kokemusta elaméan merkityksellisyydesta. (Traumaperainen stressihairio:
Kaypéa hoito -suositus, 2020.)

Rouhen & Saiston (2013, 526) mukaan traumakokemuksessa tilanteen
kuormittavuus ylittda synnyttajan henkisen sietokyvyn ja silloin yhteys
tapahtuneen ja siihen liittyvien tunteiden valilla katkeaa. Talldin synnyttdja ei

kykene kasittelemaan tilannetta jalkeenpain omin voimin.

Kostnerin ym. (2020, 799) tutkimuksessa nousi esiin kolme asiaa, joilla oli iso
rooli traumaattisessa synnytyskokemuksessa. Traumaattista kokemusta
lisasivét tiedon ja suostumuksen puute, jolloin ammattilaiset tekivat paatokset
kuuntelematta synnyttajaa. Traumakokemusta lisdsi myds syrjaytymisen tunne,
jolloin nainen tunsi olonsa vieraantuneeksi synnytystapahtumasta ikaan kuin se
olisi tapahtunut jollekin muulle. Ristiriita naisen odotusten ja todellisuuden valilla
altisti myos traumaattiselle kokemukselle. Hyvaan hoitoon kuuluisi tietoinen
suostumus ja yhteinen paatoksenteko. Henkilokunnan olisi tarkeda pitaa

synnyttajad ajan tasalla ja kuunnella h&nen toiveitaan. (Kostner ym. 2020, 799.)

Makelan ym. (2021, 72—-78) mukaan huono synnytyskokemus voi johtaa
traumatisoitumiseen. Aiemmat ongelmat ja traumakokemukset voivat

myo6tavaikuttaa synnytyksen kokemiseen traumaattisena. Siksi riskitekijoiden
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tunnistaminen ja hoito jo raskausaikana on erityisen tarkeaa. Synnytyksen hyva
hoito ja jalkihoito auttavat traumatisoitumisen ehkaisyssa. Synnytyksen
jalkeisen PTSD:n tunnistaminen on tarkeaa mutta vaikeaa ja sen hoitoon
tarvitaan psykoterapiaa. (Makela 2021, 72—-78.) Babtien ym. (2020, 230)
mukaan hyva hoitohenkilokunnan tuki traumaattisessa synnytyksessa vahensi

posttraumaattisen stressioireyhtyman syntymista.

3.3 VAS-mittaus

VAS eli Visual Analog Scale- mittaria on kaytetty ilmaisemaan ihmisen
subjektiivista asennetta jostain ilmiosta. VAS-mittari on horisontaalinen viiva,
jonka molemmissa paissa on mittarin aaripaita vastaava numero, sana tai kuva.
VAS-mittaria on kaytetty alun perin kivun arviointiin ja janasta on kehitetty
erilaisia versioita. (Larsson ym. 2011, 83—89.) Synnytyskokemuksen
arvioinnissa VAS-mittaria on myos kaytetty jo pitkaan. Helsingin yliopistollisessa
keskussairaalassa se on ollut kaytdsséa vuodesta 2009. Se otettiin kayttoon,
jotta tunnistettaisiin synnytyksessa traumatisoituneet ja heita pystyttaisiin
auttamaan. Synnytyskokemus- VAS:n kayttoé on levinnyt myds muualle
Suomeen. (Makeld 2021, 74). Tyksissa synnytyskokemus VAS-arviota on

kysytty systemaattisesti vuodesta 2019 alkaen.

Synnyttajien synnytyskokemuksen arvioinnissa kaytetty VAS-mittari on jaettu
yht& suuriin osiin ja siind on numerot yhdesta kymmeneen. Synnyttajilta
kysytaan: "Millainen kokemus synnytyksesi oli kokonaisuutena asteikolla 1-10?
Synnyttajalle kerrotaan, etta yksi tarkoittaa erittain negatiivista kokemusta ja
kymmenen erittain positiivista kokemusta. Arvot 1-5 kuvaavat mittarin
negatiivista puolta. Jos synnyttaja antaa numeron 1-5, voidaan tulkita, etta
synnyttajan kokemus on ollut negatiivinen. (Rouhe & Saisto 2013, 525; Rouhe
2015, 81). Synnytyskokemus VAS arvion lisaksi aidit kertovat sanallisen
palautteen synnytyskokemuksestaan, jonka synnytyskeskustelun lapikaynyt
katilo kirjaa potilastietojarjestelmééan. Synnytyskokemusta on tarkeda seuloa
systemaattisesti esim. VAS-seulonnalla, koska mita nopeammin huono

synnytyskokemus tunnistetaan ja synnyttajaa autetaan kasittelemaan
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tapahtunutta, sitd paremmin voidaan ehkaistd PTSD:n syntyminen (Makela ym.
2021, 72.)

Ulmasen (2015, 33) YAMK-opinnaytetyon mukaan VAS-mittarilla 16ydettiin ne
synnyttajat, jotka olivat kokeneet synnytyksen traumaattisena. Ulmasen
(2015,60) mukaan jokaiseen suomalaiseen synnytyssairaalaan tulisi perustaa
kriisiorientoituneen katilon vastaanotto niille synnyttdjille, jotka ovat kokeneet
synnytyksen negatiivisena. Kétilon synnytyksenhoitokokemus ja hyva

vuorovaikutustaito olisivat tarkeita vastaanotolla tygskennellessa.

VAS-mittaria kaytetaan synnytyskokemuksen arviointiin myos kansainvalisesti.
Johanssonin & Finnbogadottirin (2019,3) tutkimuksen mukaan luotettavan
mittarin tarve synnytyskokemuksen mittaamiseen on erittain tarked, jotta
pystytdan edistamaan kunnioittavaa ja tukevaa synnytyksen hoitoa. Heidan
mukaansa lisatutkimuksia tarvitaan syvallisemman tiedon saamiseksi aitien
negatiivisista synnytyskokemuksista. Heidan tutkimuksessansa negatiivinen
kokemus maariteltiin VAS-asteikolle 1-4 ja positiivinen kokemus VAS-asteikolle
5-10. Myds Addlerin ym. (2012,415) tutkimuksessa alle 5 VAS-arvio maaritettiin

negatiiviseksi kokemukseksi.

3.4 Perhekeskeinen ja asiakaslahtdinen synnytyksen hoito

Hyvan synnytyksen hoidon edellytyksend on oma katilo/laakari, joka
synnytyssuunnitelmaa toteuttaen vastaa synnytyksen hoidosta huolehtien
synnytyksen kokonaisvaltaisesta hoidosta, hoidon jatkuvuudesta, kirjaamisesta
ja raportoinnista. Synnytysta hoitavan henkilékunnan on varmistettava, etta
synnyttaja on tietoinen oman synnytyksensa etenemisesta ja han saa olla
aktiivinen omaan synnytykseen liittyvassa paatoksenteossa. Synnytyksen
aikainen tuki on tarked osa synnytysta, synnytyskokemusta ja se edistaa
synnytyksen luonnollista fysiologista etenemista ja synnyttdjan hallinnan
tunnetta. Synnytyksen aikainen tuki on fyysista ja henkista tukea, ohjaamista,
informointia ja synnyttdjan edustajana toimimista. Siihen sisaltyy myos
tukihenkildn huomiointi. Jatkuva tuki synnytyksen aikana lisaa tyytyvaisyytta
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synnytykseen, alatiesynnytyksen todennakoisyytta, vahentaa laakkeellisen
kivunlievityksen tarvetta ja lyhentaa synnytyksen kestoa. (Klemetti & Raussi-
Lehto 2016,107-108.)

Synnytyksen avautumisvaiheen hoitoon sisaltyy synnyttdjan ja vauvan voinnin
seuranta, synnytyksen edistymisen seuranta ja synnytyskivun hoito.
Synnytyksen hoidon perustana on synnytyssuunnitelma ja synnytyksen
aikainen tilanne, joka voi nopeasti muuttua. Synnyttajaa tuetaan vastuunottoon
ja aktiiviseen paatoksentekoon katilon ja laakarin kanssa. Se lisaa hallinnan
tunnetta ja luottamusta omiin kykyihin. Jotta synnyttaja kykenee
paatoksentekoon, tulee hanen saada riittdvasti informaatiota.
Ponnistusvaiheessa synnyttdjaa tuetaan ponnistamaan haluamassaan
asennossa vauvan vointi huomioiden. Ponnistusvaiheen hoidossa noudatetaan
voimassa olevia suosituksia 3. ja 4. asteen repedmien ehkaisemiseksi.
Jalkeisvaihe voidaan hoitaa fysiologisesti tai aktiivisesti. Aktiivista jalkeisvaihetta
hoidetaan, jos on syyté nopeuttaa istukan syntymista esim. runsaan vuodon
vuoksi. Vastasyntyneelle taataan mahdollisuus ihokontaktiin ja kiireettémaan
ensi-imetykseen. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 107).

Rouhe & Saiston (2013, 526) mukaan synnytyspelkoa ehkaistaan parhaiten
synnytysten hyvalla hoidolla ja jalkihoidolla. Hyvaa hoitoa ja tukea saaneet aidit
voivat henkisesti paremmin synnytyksen jalkeen. Hyvalla hoidolla on suuri
merkitys &iti- lapsisuhteen kehittymiseen ja koko perheen hyvinvointiin.
Synnyttdja on tarked kohdata yksilona omine taustoineen, toiveineen ja

pelkoineen.

Makelan ym. (2021, 73) synnytyksen hoidossa on tarke&é kiireeton lasnéolo,
synnyttajan kokemus kuulluksi tulemisesta ja ajan tasalla pitdminen, jotta
hallinnantunne sailyy ja synnyttdja voi kokea osallistuvansa paattksen tekoon.
Hatatilanteessakin henkilokunnan rauhallisuus, katsekontakti, rauhoittaminen ja
tapahtumien nopea paivitys synnyttajalle on tarkeaa, vaikka oltaisiin matkalla
hatasektioon. (Mékelda ym. 2021,73.)

Turun AMK:n opinnaytety6 | Paula Tukkinen



24

3.5 Synnytyskokemuksen huomioiminen synnytyksen jalkeen

Traumaattisen synnytyksen jalkeen hyva hoitohenkilokunnan tuki vahentaa
posttraumaattisen stressioireyhtyman syntymista. (Makela ym. 2021,72; Babtie
ym. 2020, 224; Zimmerman 2013, 61.) Rouhen & Saiston (2013, 526) mukaan
synnytyksesséa traumatisoitunut ei yleensa hae itse apua ja traumaperainen
stressihairio ei hoidu itsekseen. Siksi traumalle altistuneet synnyttaneet pitéisi
tunnistaa ajoissa ja heidat tulisi ohjata hoitoon. Synnyttaneelle on tarke&a luoda
luottamuksellinen ilmapiiri, jossa hanen on mahdollista tulla kuulluksi.
Synnytyksessa traumatisoituneelle tyypillisia kayttaytymispiirteita on esim. se,
ettd potilas kertoo synnytyksesta tunnekylmasti tai ei halua puhua siita
ollenkaan. Synnyttanyt saattaa olla erittain ahdistunut ja itkuinen synnytyksesta
puhuessaan tai kertoo ndkevansa painajaisia synnytyksesta. Erityishuomiota
tulisi kiinnittd& niihin aiteihin, jotka ovat antaneet synnytyskokemukselleen VAS-
janalla arvion 1-5. Uuden raskauden aikana aikaisempi traumaattinen synnytys
voi nékya niin, etta raskaana olevalla on ehdoton keisarileikkaustoive tai han
saattaa jopa toivoa raskaudenkeskeytysta kevyilta tuntuvin perustein (Rouhe &
Saisto 2013, 525.) Zimmermanin ym. (2013, 65) mukaan kaikilta synnyttaneilta
pitaisi seuloa PTSD oireet, koska oikea diagnoosi ja hoito on elintarkeda paitsi
aidille my6s hanen suhteelleen lapseen ja kumppaniin. Tutkimuksen mukaan

terveydenhuoltohenkiléstdoa olisi hyva kouluttaa lisaa tasta aiheesta.

Synnytyskeskustelu tarjoaa synnyttaneelle ja hanen puolisolleen
mahdollisuuden synnytyksen lapikaymiseen. Sen tavoitteena on
synnytyskokemuksen ymmartaminen ja purkaminen, turvallisuuden tunteen
luominen ja onnistumisen korostaminen, joiden seurauksena
synnytyskokemuksesta voi muodostua synnyttajalle voimaannuttava kokemus.
Traumaattisen synnytyksen kokeneille pitaa tarjota mahdollisuus uuteen
keskusteluun 4—6 viikon kuluttua synnytyksesta synnytyssairaalassa. (Klemetti
& Raussi-Lehto 2016,109-110.) Koska vaikean synnytyksen kokeneella ei
valttamatta ole heti voimavaroja kasitella tapahtunutta, on tarkeaa, etta
jatkohoito on jarjestetty ja yhteistyd synnytyssairaalan ja neuvolan kanssa

toimii.
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTUS

4.1 Tiedon haku

Kehittdmisprojekti alkoi kevaalla 2021 ideapaperin ja mentorointisopimuksen
teolla. Ideapaperin hyvaksymisen jalkeen aloitettiin perehtyminen aiempiin
tutkimuksiin. Kirjallisuuskatsaus kehittdmissuunnitelman teoreettisiin
lahtokohtiin aloitettiin jo kevaalla 2021, mutta kunnolla vauhtiin siind paastiin
vasta syksylla 2021. Artikkeleita haettiin sahkaisista viitekannoista Cinahl
complete, Pub Med, Medic ja Finna. Kirjallisuuskatsauksen aihepiiria rajattiin
kehittdmissuunnitelman teeman mukaisesti. Hakua tehtiin
synnytyskokemuksesta, negatiivisesta synnytyskokemuksesta ja VAS-mittarin
kaytosta synnytyskokemusten arvioinnissa. Kirjallisuushakua paivitettiin koko

kehittamisprojektin teon ajan.

Tiedonhakua tehtiin hakulausekkeilla childbirth and experience ja childbirth and
experience and negative childbirth experience ja VAS-measure. Medicista ja
Finnasta haettiin synnytys and kokemus hakulausekkeella ja synnyt*-
hakusanalla. Julkaisuvuosiksi rajattiin kaikissa tietokannoissa 2011-2021.
Lisaksi rajauksena kaytettiin peer reviewed ja koko teksti saatavilla. Medicissa

ja Finnassa oli hakukielind suomi, ruotsi ja englanti.

Haut tuottivat yhteensa 626 osumaa, joista otsikon perusteella valikoitui 54
julkaisua. Tiivistelman perusteella 25 luettiin kokonaan ja koko tekstin
perusteella aineistoon valikoitui yhteensa 21 julkaisua, jotka ovat lahteena
kirjallisuuskatsauksessa. Kirjallisuuskatsauksen jalkeen aloitettiin

kehittamisprojektin suunnitelman laatiminen ja se valmistui marraskuussa 2021.

Toteutusvaihe aloitettiin, kun suunnitelma oli valmis ja hyvaksytty
organisaatiossa. Turkucrc:lta saatiin tutkimuslupa 22.4.22. Toteutusvaiheessa
edettiin suunnitelman mukaisesti, mutta suunnitelmat tarkentuivat toteutuksen
yhteydessa. Salosen ym. (2017, 63.) mukaan on tyypillista, etta suunnitelmat

tarkentuvat toteutuksen yhteydessa.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Paula Tukkinen



26

4.2 Aineiston keruu

Kehittamisprojektin aineisto kerattiin Turun yliopistollisen sairaalan
synnytysosaston kayttamasta Ipana-ohjelmasta SQL-ty6kalun avulla
huhtikuussa 2022. Aineisto keréttiin osastonhoitajan avulla ja valvonnassa
kayttden SQL-tyokalun hakulausekkeita synnytyskokemus VAS =>5 + kokemus
ja synnytyskeskustelu. Synnytyskeskusteluista I6ydettiin douple-toiminnolla ne,
jotka olivat antaneet VAS 5 tai alle arvion. Vuonna 2021 yhteensa 128
synnyttanytta oli antanut VAS 1-5 arvion, ja naista 123:lle oli katilon toimesta
kirjattu ipana ohjelmaan kuvailu negatiiviseen synnytyskokemukseen
vaikuttavista tekijoista. Naista kuvailuiden kirjaamisesta ei ole erillista ohjetta,
joten niiden sisalto ja pituus vaihtelivat suuresti. Ne ovat katilon subjektiivisia

kirjauksia ja tehty spontaanisti lisatietokohtaan.

Myodhemmin haettiin viela potilasrekisterista kaikkien aineistossa olevien
synnyttgjien (128) tiedoista synnytystapa, kuinka mones synnyttgja oli kyseessa

ja oliko synnytys kaynnistetty vai spontaani.

4.3 Aineiston analyysi

Kehittamisprojektin tutkimuksellinen osuus tehtiin laadullisella
tutkimusmenetelmalla analysoiden VAS 5 tai alle synnytyskokemusarvion
antaneiden synnyttgjien sanallisia kuvailuja synnytyskokemuksestaan. Aineisto
analysoitiin aineistolahtoisella siséllonanalyysilla. Aineistolahtdinen
siséllénanalyysi on karkeasti jasenneltyna kolmivaiheinen prosessi, jossa
aineisto ensin pelkistetaan (redusointi), sitten ryhmitelldén (klusterointi) ja sen
jalkeen luodaan teoreettisia kasitteita (abstrahointi). Aineistolahtdisessa
sisallonanalyysisséa on tavoitteena |0ytaa tutkimusaineistosta jonkinlainen
toiminnan logiikka tai tyyppikertomus. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 108; Vilkka
2015,163; Kylm& & Juvakka 2007, 116.)

Laadullinen tutkimus on ymmartavaa ja tulkitsevaa ja se selittaa todellisuutta

yksilon kokemuksen kautta ja samalla se pyrkii tuottamaan lisaa ymmarrysta
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iImiosta, ei niinkaan yleistettavyydesta (Tuomi & Sarajarvi 2011,85). Tassa
tutkimuksessa oli tarkoitus selvittaa, millaisia kokemuksia synnytyskokemus
VAS 1-5 arvion antaneilla synnyttajilla oli ja miten synnyttajan hoitoa pitaisi
kehittaa. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset ohjasivat
sisdllonanalyysia. Aineisto luettiin ensin useaan otteeseen. Sen jalkeen etsittiin
pelkistettyja ilmaisuja ja listattiin ne. Sen jalkeen etsittiin samankaltaisuuksia,
joista muodostettiin alaluokat. Alaluokat yhdistettiin ja saatiin aikaiseksi
ylaluokat. Ylaluokista muodostuivat kasitteet (paékategoriat), joita olivat
kielteiseen synnytyskokemukseen vaikuttavat tekijat ja vaikeassa
synnytyskokemuksessa helpottavat asiat. Naiden perusteella mietittiin ideoita
synnyttajan hoidon kehittamiseen. Sisadllbnanalyysin eteneminen on esitetty

myos kuviossa 2.

Projektipaallikko luki alkuperaista aineistoa moneen kertaan, teki analyysia ja
tulkitsi ja arvioi samalla omaa tydskentelydan koko analyysin ajan.
Projektipaallikko pyrki jatkuvasti analysoimaan omia ajatuksiaan ja

olettamuksiaan aiheesta, jotta ne eivat vaikuttaisi johtopaatoksiin.

Kuvio 2. Sisallénanalyysin eteneminen.
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4.4 Kehittamisprojektin tuotoksen tekeminen ja esittdminen

Kehittamistyon tulokset kaytiin lapi yhdessa projekti- ja ohjausryhman kanssa
toukokuussa 2022. Projektipaallikkod kavi tuloksia l&pi myds usean
katilokollegan kanssa. Talta pohjalta projektipaallikkod lahti suunnittelemaan
tuotosta esiin nousseista kehittamiskohteista. Tuotos tehtiin Powerpoint-
muotoon (liitel), joka esitettiin synnytysosaston osastotunnilla syksylla 2022.
Osastotunnilla oli hyvaa keskustelua muun muassa lasné olevan
synnytyksenhoitokulttuurin vahvistamisesta, asentohoidoista ja vaikean
synnytyskokemuksen jalkeen tukemisesta. Katil6t olivat sitd mieltg, ettd on
tarkeaa saada lisatietoa synnytyksessa traumatisoituneen tunnistamiseen ja
tukemiseen. Lisdksi tuli hyva ehdotus, etta jos synnyttanyt ei halua keskustella
synnytyksestaan synnytysté hoitaneen katilon kanssa, niin tarjotaan heti
vaihtoehtona, etta haluaisiko keskustella jonkun muun synnytysosaston katilon
kanssa. Powerpoint-esitys jaettiin koko henkilokunnalle, koska kaikilla ei ollut
mahdollisuutta osallistua osastotunnille. Tuotos esitetaan myéhemmin viela
perheiden ja vastasyntyneiden osaston osastotunnilla, ja viela uudelleen
synnytysosaston osastotunnilla. Osastotuntien jalkeen uuden kaytannén
jalkauttamiseen valitaan vastuuhenkilot seka synnytysosastolta, etta

vuodeosastolta.

5.5 Kehittdmisprojektin riskianalyysi

Jokainen projekti sisaltaa riskeja, jolloin voidaan paatya epaonnistuneeseen
lopputulokseen. Riskianalyysin avulla on tarkoitus arvioida projektin
toteutuksessa eteen tulevia riskejd. Taman projektin riskeja kartoitettiin SWOT-
analyysin (kuvio 3.) avulla (Strenght, Weaknesses, Opportunities, Threats)
SWOT-analyysi on véline suunnitteluun ja arviointiin. Siind tehdaan kartoitus
nelikentan avulla. (Salonen ym. 2017, 90.) SWOT-analyysissa mietitdan

projektin vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat.
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Kuvio 3. Riskianalyysi SWOT:in avulla.

Vahvuutena tassa kehittamisprojektissa on projektipaallikon ja
projektiorganisaation asiantuntijuus synnytyksen hoidossa ja johdon tuki ja
sitoutuminen. Projektipaallikon pitda olla tehtavaansa sitoutunut ja halukas
viemaan tyo loppuun asti (Kettunen 2009, 29). Taman kehittamisprojektin
vahvuutena on myos aiheen tarpeellisuus ja hyddyllisyys. Hyva projekti
pohjautuu aina todelliseen kehittamistarpeeseen (Silfverberg 2013,5). Projekti
antaa mahdollisuuden tarkastella ja kehittda synnytyksen hoitoty6ta.
Vahvuutena projektissa oli se, ettéa projektipaallikolla on tukenaan kokeneet
ammattilaiset, niin projektiryhmassa kuin ohjausryhméssakin. (Silfverberg 2013,
49.) Myos projektipaallikon innostus ja halu kehittdd synnytyksenhoitoty6ta oli

projektin vahvuutena.

Kehittamisprojektin haasteena oli projektipaallikon kokemattomuus projektin
johtamisessa. Projektin onnistumisen edellytys on hyva ja asiansa osaava
projektijohtaja (Silfverberg 2013, 49). Lisaksi haasteena oli ajan puute.

Kehittamisprojektin aikana kohdeorganisaatiossa oli monenlaisia ylimaaraisia
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haasteita, muun muassa koronapandemia, sairaalamuutto, tyotaistelut ja

henkilostovaje.

Mahdollisuutena tassa projektissa oli synnyttajan hoidon kehittdminen ja
vaikean synnytyksen kokeneen synnyttdjan jatkohoidon kehittdminen. Uhkana
koettiin erityisesti henkilokuntavaje ja osittain senkin takia haastavaa tulee

olemaan my@s uusien ohjeiden implementointi.

Projektipaallikko teki toistuvasti itsearviointia lapi koko projektin. Sen lisaksi
kehittamissuunnitelmaa ja toteutusta kaytiin I&api mentorin ja ohjausryhméan
kanssa. Kehittamistyon tuloksia kaytiin lapi projektiryhmén ja ohjausryhman
kanssa kevaalla 2022 projektin teon aikana. Syksylla 2022 tuotosta kaytiin lapi
osastonhoitajan kanssa. Kehittdmisprojektin tulokset ja tuotos esitettiin

henkilokunnalle osastotunnilla syksylla 2022.

Kehittamisprojektin tekemisessa voidaan soveltaa sanoja vaatimuksia, kuin
hyvassa tieteellisessa tutkimuksessakin. Tekijalta vaaditaan hyvan tieteellisen
tutkimuksen kaytdnndn noudattamista, jotta varmistetaan projektin luotettavuus
ja uskottavuus. (Hirsjarvi ym. 2009, 261; Tuomi & Sarajarvi 2011,132.) Tassa
kehittdamisprojektissa pyrittiin toimimaan tieteellisen tutkimuksen sééntdjen
mukaisesti, noudattaen huolellisuutta, kriittisyytta, tarkkuutta, rehellisyytta ja
avoimuutta. Muiden tutkijoiden ty6lle annettiin niille kuuluva arvo ja merkitys

muun muassa asiallisin lahdeviittein. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 132.)
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN TULOKSET

5.1 Aineiston kuvailu

Kehittdmisprojektin perusjoukkona on Turun yliopistollisen keskussairaalan
synnytysosastolla vuonna 2021 synnyttdneet. Synnytysten lukumaara vuonna
2021 oli 4163. Yhteensa 64 % (2682) synnyttaneista oli kirjattu VAS-arvio
synnytyksesta. Heista 128 synnyttgjaa antoi synnytyskokemus VAS arvion 5 tai
alle. Naista 128 synnyttaneesta 122:lle oli kirjattu katilon toimesta aidin kuvailu
synnytyksesta, ja nama kuvailut olivat tutkimuksen aineistona. Kuvailuista ei ole
erikseen ohjetta, miten katilon ne pitaisi kirjoittaa potilastietojarjestelmaan, vaan
katilot ovat tehneet sen spontaanisti synnyttaneen kanssa keskusteltuaan.

Kirjausten pituus vaihteli yhdesta lauseesta puolen A4-sivun mittaan.

Kaikista synnytys VAS arvion antaneista synnyttajista 4,8 % (128) arvioi
synnytyskokemuksensa negatiiviseksi. Kaikista VAS-arvion antaneista
synnyttaneista arvion 0 antoi yhteensa viisi synnyttanytta, arvion 1 kolme
synnyttanyttd, arvion 2 antoi 18 synnyttanyttd, arvion 3 antoi 17 synnyttanytta,
arvion 4 antoi 23 synnyttanytta ja arvion 5 antoi 62 synnyttanytta. Alla oleva
taulukko (taulukko 1) kertoo VAS 1- 5 antaneiden maaran. Viisi synnyttanytta oli

antanut arvion 0, vaikkei sitd varsinaisesti mittarissa olekaan.

Taulukko 1. VAS tilasto.

Arvion antaneista 4,8 % (128) antoi VAS arvion 5 tai alle

VAS0=5 VAS1=3 VAS2=18 |VAS3=17 |VAS4=23 |[VAS5=62

synnyttajaa

Kaikista vuonna 2021 Tyksissa synnyttaneista sektioon paatyi noin 20 %.
Naista sektioista elektiivisia sektioita oli 7,8 %, kiireellisia sektioita 11,3 % ja
hatésektioita 0,9 %. VAS 5 tai alle arvion antaneista synnyttajista sektioon
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paatyi 35,9 %. Naista 3,2 % oli elektiivisia sektioita, kiireellisia 27,3 % ja
hatésektioita 5,5 %.

Kaikista synnytyksista vuonna 2021 paatyi imukuppiulosauttoon 9,2 % ja VAS 5

tai alle antaneista synnyttajistd imukuppiulosauttoon paatyi 19 % synnyttajista.

Kaikista synnytyksista kaynnistettyja synnytyksia oli 33,4 % ja VAS 5 tai alle
arvion antaneista synnytyksista oli kaynnistetty 42,1 %.

Kaikista vuonna 2021 synnyttaneista aideista ensisynnyttajia oli 43,3 % ja VAS
5 tai alle arvion antaneista synnyttajista ensisynnyttajia oli 62,5 %. Tutkittavien
ika vaihteli valilla 20 — 46 vuotta ja raskauden kesto raskausviikkojen 29 ja 41+6

valilla.

Alla oleva taulukko (taulukko 2) nayttdd negatiivisena synnytyksensa

Taulukko 2. Kaikki synnyttajat vs. VAS 1-5 arvion antaneet.

Kaikki synnyttajat VAS 5 tai alle

Kokonaismééra 4163 128

Sektiot 20% 35,9%
Elektiiviset sektiot 7,8 % 3,1%
Kiireelliset sektiot 11,3% 27,3%
Héatésektiot 0,9 % 5,5%
Imukuppisynnytys 9,2 % 19 %
Ensisynnyttéja 43,3 % 62,5%

Vaikka aineistossa on koko synnyttajaaineistoa selkeésti enemman

toimenpidesynnytyksia, pitda huomioida, etté aineistosta l6ytyy myds taysin

spontaaneita synnytyksia (42,1 %). Synnytys on hyvin subjektiivinen kokemus
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ja vaikka se paperilla voi nayttaa kuinka sujuvalta tahansa, synnyttdja on voinut

kokea sen vaikeana tai jopa traumaattisena (Mékela ym. 2021, 72).

Synnytyskokemus VAS 5 tai alle arvion antaneiden kuvailuissa toistuvat
adjektiivit raskas, kiped, kamala, rankka, vaikea, kaoottinen ja traumaattinen.

Jotkut olivat kuvailleet synnytyksen olleen ihan hyva kokemus, vaikkakin kipea.

5.2 Negatiiviseen synnytyskokemukseen vaikuttavia tekijoita

Synnyttdneiden kuvaamia vaikeaan synnytyskokemukseen vaikuttavia tekijoita
olivat synnytyksen aikainen kova kipu, synnytyksen pitka tai liian nopea kesto ja
synnytyksen odottamaton kulku. Kielteisyytta lisdsi myos pettymys
henkilékuntaan ja pettymys omaan suoriutumiseen seka kokemus hallinnan

menetyksesta. (Kuvio 4.)

Kipu

Synnytyksen
kesto

Pettymys

Negatiiviseen synnytyskokemukseen henkildkuntaan

vaikuttavat tekijat

Pettymys omaan
suoriutumiseen

Hallinnan tunteen
menetys

Synnytyksen
odottamaton
kulku

Kuvio 4. Negatiiviseen synnytyskokemukseen vaikuttavat tekijat.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Paula Tukkinen



34

5.2.1 Kipu

Synnytyskipu mainittiin lahes joka synnyttajan kuvailussa. Kipua kuvattiin
rajuksi, hallitsemattomaksi ja pahemmaksi, mita etukateen oli osattu odottaa.

Kipua koettiin synnytyksen kaikissa vaiheissa.
“Kipu yllatti, ei sellaista osannut odottaa ollenkaan” VAS1
"Synnytys oli todella kivulias ja hirved.” VAS2

"Kokee kivun olleen niin voimakasta ja hallitsematonta, etta se

laskee synnytyskokemusarviota.” VAS4

Latenssivaiheen kipu ja kipu synnytyksen kaynnistyksen yhteydessa
nousivat esiin monissa kuvailuissa. Synnyttdjat kuvasivat pitkan kaynnistyksen

tai pitkdan kestaneen latenssivaiheen kivun vieneen voimat.

"Kokee, etté synnytys oli todella kivulias, koska oli kdynnistetty”
VAS1

"Synnytyksen kéynnistdminen oksitosiinitipalla oli kivuliasta ja kesti
kauan.” VAS5

"Synnytyksen latenssivaihe oli kivulias ja uuvuttava, eika

Kipuldakityksesta ollut riittavasti apua.” VAS3

Avautumisvaiheen kipu oli rajuudellaan yllattdnyt monet. Kuvailuista nousi
esiin esim. kivunlievityksen toimimattomuus. Synnyttajat kuvasivat, etta ol
kokeiltu monia eri kivunlievitysvaihtoehtoja, mutta niisté ei ollut riittavasti apua.
Useista avautumisvaiheen kuvailuista nousi esiin tarjontavirheen aiheuttama

kipu. Avautumisvaiheen kivun maaraa kuvattiin lamauttavaksi.

"Kokeiltiin useita kivunlievitysmenetelmié, joista ei ollut kuitenkaan
apua” VAS2

"Voimakas paineentunne jo avautumisvaiheessa tarjontavirheen

takia. Puudutukset eivat helpottaneet tata paineentunnetta” VAS3
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"Kokee kivun olleen avautumisvaiheessa lamauttavaa”. VAS1

Kivunlievityksen puuttuminen huononsi synnytyskokemusta. Joissakin
tapauksissa synnyttaja oli pettynyt, koska ei ollut saanut toivomaansa
kivunlievitysta tai koki kivunlievityksen ajoituksen olleen huono. Joissakin
tapauksissa synnyttgja oli joutunut odottamaan kivunlievitysta, koska

henkilokunta oli kiinni muualla.

"Synnytys ollut todella kivulias, hyvin yllattynyt kivun maéarésta.
Epiduraalin saamisessa kestéanyt anestesialdékéarin ollessa kiinni.”
VAS5

”Olisi toivonut parempaa ja oikea-aikaisempaa kivunlievitysta.”
VAS5

“Ihmettelee, miksei saanut epiduraalipuudutusta aiemmin”. VAS3

Synnytyskokemus voi vaikuttaa lapsilukuun. Jotkut synnyttdjat kuvasivat

synnytyksen olleen niin kiped, etta eivat enaa haluaisi uudelleen synnyttaa.

"Kokee synnytyksen olleen niin kivulias, ettei haluaisi enaa koskaan
synnyttaa uudelleen” VAS3

Ponnistusvaiheen kipu mainittiin useissa kuvailuissa. Ponnistusvaiheessa
kivunlievityksen kuvattiin olleen riittAmatonta ja kivun haitanneen

ponnistamisesta. Ponnistusvaiheen kipua lisdsi monesti sikion tarjontavirhe.

"Kipu oli ollut ponnistusvaiheessa niin valtavaa, etta oli vaikea

keskittyd ponnistamiseen”. VAS3

"Kokee, etté ponnistusvaihe kestanyt 4 tuntia ja siiné riittdmatén
kivunlievitys” VAS3

"Kokee kivunlievityksen olleen riittdméatoénta ponnistusvaiheessa”

VAS4
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“Ponnistusvaihe oli hyvin pitk&, ja kokee olleensa kovin kipea.
Paineentunne ollut kenties viela kipuakin pahempi. Vauva syntynyt

lopulta avosuisessa tarjonnassa”. VAS2

Supistuksiin liittymatdn kipu oli haitannut joidenkin synnyttgjien jaksamista.
Jotkut kuvasivat jatkuvan symfyysikivun haitanneen tai selkakivun tai

lihaskramppien haitanneen keskittymista.

"Numeroa alensi synnytyksen kivuliaisuus. Vauva syntyi

avonaisessa tarjonnassa ja symfyysikipu oli voimakas” VAS5

"Kokenut synnytyksen aikana jatkuvaa voimakasta alaselkakipua,

Joka ollut Idhes lamaannuttavaa.” VAS5
*Jatkuvat lihaskrampit haitanneet keskittymistd” VASS

"Synnytyksessé reidet krampanneet kovin ja olleet hyvin kipeét.
Synnytyksen aikainen kipu ja tukala olo jaényt vaivaamaan
ajatuksiin.” VAS3

5.2.2 Synnytyksen kesto

Synnytyksen keston suhteen kuvailuissa toistuu pitk& synnytys. Useissa
kuvailuissa mainitaan pitk& kaynnistysprosessi ja pitka latenssivaihe. Toisaalta
joissakin kuvailuissa kokemus oli negatiivinen, koska synnytys oli ollut kovin

nopea ja raju.

Pitka synnytys vei synnyttdjan voimat ja aiheutti turhautumista. Synnytysta oli
kaynnistetty monta vuorokautta eri menetelmin ja kivunlievitys ei ollut riittavaa.
Joillakin latenssivaihe oli kestanyt usean vuorokauden ja kun synnytys oli
vihdoin kaynnistynyt, takana oli monta valvottua vuorokautta ja voimat olivat

vahissa.

"Synnytyksesta kysyttdessa kertoo sen olleen katastrofaalinen.
Synnytys oli pitka ja yllatyksena oli tullut hermosarky jaloissa, joka

oli estanyt liikkumista.” VAS1
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"Synnytyksen latenssivaihe oli kovin pitké ja uuvuttava. Ei ollut

nukkunut moneen vuorokauteen” VAS3

"Kéynnistys ollut pitkd. Kokee sairaalahuoneen olleen
epémiellyttédvén ja sen tehneen kdynnistamisestéa pitkdkestoisen.”
VAS5

Nopea synnytys saattoi myds huonontaa synnytyskokemusta. Jotkut olivat
juuri ja juuri ehtineet sairaalaan. Se oli tuonut turvattomuuden tunnetta ja
pettymystd, ettei ollut ehtinyt saamaan kivunlievitysta. Osa kuvaili, ettéa paa ei

pysynyt mukana nopeassa synnytyksessa.

"Tullut vastaanotolle taysin auki ja lapsi syntynyt 10 min. p&asta.
Ymmarrettavasti ei ollut ehtinyt saada kivunlievitysta ja kokenut

kivut erittdin voimakkaiksi.” VAS4

"Synnytys edennyt niin nopeasti, ettd paa ei pysynyt mukana’.
VASS5

5.2.3 Hallinnan menetys

Synnytyskokemusarviota madalsi hallinnan menetyksen tunne. Synnyttaneet
kuvailivat paniikin ja pakokauhun tunteita. Osa ei tiennyt, keta huoneessa on ja
miksi. Jalkikateen synnyttaneilla ei valttamatta ollut selkeitd muistikuvia
tapahtuneesta. Esimerkiksi &killiset tilanteet, kuten synnytyksen paatyminen
imukuppiulosauttoon tai hatéasektioon oli saanut synnyttajan menettamaan

hallinnan tunteensa.

"Laakari oli huoneeseen tultua maininnut, etté ellei imukuppi
onnistu, taytyy menna hatasectioon. Taman jalkeen aiti oli
panikoitunut, eika pystynyt enéé ottamaan vastaan uusia ohjeita.”
VAS3
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“Imukupin ja hartiadystokiatilanteen kokenut pelottavana.
Huoneeseen tullut paljon henkilékuntaa, eika ole tiennyt mita
tapahtuu” VAS5

Liian vahainen ohjeistus oli aiheuttanut joillekin synnyttajille tunnetta, etta ei

hallitse tilannetta ja ei tieda mita tehda.

“Erityisesti ponnistusvaiheessa kokenut hallitsemattomuuden

tunnetta ja olisi kaivannut liséé ohjausta.” VAS5

"Kertoo, ettéd huoneessa on ollut paljon vdkeé. Epétietoisuus ja
huono informaatio imukuppitilanteessa, eika ole siina tilanteessa

hahmottanut, kuka huoneessa on ollut ja miksi” VAS4

Hallinnan tunteen menetys sai synnytyksen tuntumaan traumaattisena ja

aiheutti synnyttajalle epatoivoista oloa ja toivottomuutta.

"Synnytyksesté jaanyt huono "fiilis”. Synnytyksen kivut ja
hallitsemattomuuden tunne vaikuttaneet olotilaan. Talla hetkella

kokee synnytyksen traumaattisena.” VAS2

"Synnytyksen aikana &idille tullut epétoivoinen olo seké
toivottomuutta. Meinannut menettaé luottamuksen itseensa ja

omaan kykyynsé synnyttaa” VAS4

5.2.4 Synnytyksen odottamaton kulku

Synnytyskokemusarvioon vaikutti negatiivisesti synnytyksen odottamaton kulku.
Synnyttdjaa saattoi kovasti harmittaa, jos synnytys oli paatynyt
imukuppisynnytykseen tai sektioon. Myds fyysinen eheyden jarkkyminen alensi
synnytyskokemusta. Joitakin oli jaanyt harmittamaan se, ettei synnytys edennyt
toiveiden mukaan. My6s vauvan vointiin liittyvat asiat olivat kurjistaneet

synnytyskokemusta.
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Synnytyksen paatyminen toimenpidesynnytykseen oli usealle synnyttgjalle
pettymys ja vaikutti synnytyskokemusarvioon. Synnyttdjat kuvailivat

kokemustaan seuraavanlaisesti.

"Olisi halunnut synnyttaa alakautta, joten sektio tuli jarkytyksena,

eika siihen osannut valmistautua etukateen” VAS1

"Kokee synnytyksen ep&onnistuneena sektioon péaétymisen vuoksi.
Odotti alatiesynnytysta, jotta paasisi eroon synnytyspelosta. Kokee

Jo nyt mahdollisen tulevan synnytyksen pelottavana” VAS4

“Kertoo imukuppisynnytyksen olleen traumaattinen. Kokenut suurta
pettymystd, kun ei saanut itse synnytettya vauvaa ilman
apua.”VAS3

Sektio itsessdaan kokemuksena oli myds osalle synnyttaneista negatiivinen.

Synnyttaneelld saattoi olla kokemus, ettei hanta tarkkailtu ja hoidettu riittavasti

sektion aikana.

"Kokee ettei hdnta hyvin tarkkailtu sektion aikana, kertoo
puudutteen nousseen yl6s ja hengityksen olleen vaikeaa. Sektion

aikana tullut oksennus ja kakonut sité pitkddn ennen kuin sai apua’

VASO

"Sektio kokemuksena kamala. Ymmartaa, ettei voinut vaikuttaa
siihen, etta sektioon paadyttiin. Mutta ylipaataan ei halunnut
sektioon ja aiemmista alatiesynnytyksista toipunut nopeasti, joten

kokee toipumisen olevan hitaampaa” VAS2

Fyysisen eheyden jarkkyminen, esim. suuret repeamat huononsivat

synnytyskokemusta.

“Jannittdnyt kovasti repedméasioita ja ne laskevat arviota
synnytyksesta. (Iso repeama) Liséksi isa tuntenut turvattomuuden

tunnetta, kun &iti ollut ommeltavana leikkaussalissa”. VAS4
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Synnytyskokemusta huononsi, jos synnytys ei edennyt toiveiden mukaan.
Pettymysta aiheutti esimerkiksi se, jos ammesynnytys ei suunnitelmista

huolimatta onnistunutkaan tai ei saanut valita itse ponnistusasentoaan.

"Pahoillaan siita, ettéd synnytys ollut niin pitka, eikd ammesynnytys

ole onnistunut”. VAS4

"Olisi ponnistusvaiheessa halunnut kokeilla eri asentoja, mm.
jakkaraa ja pystyasentoa, mutta vauvan sydanaanikayran vuoksi,

jouduttu rajoittamaan ponnistusasentoja” VAS2

Joissakin tapauksissa vauvan huono vointi syntyman jalkeen tai yllattava

sairaus oli huonon kokemuksen syyna.

"Synnytyksesta jaanyt huono kokemus. Vauvan tilanne harmittaa

kovasti ja pohtii, miksi vauvalle paéasi kdymaan miten kavi.” VAS1

"Ennenaikainen sektio ja vauvalta I6ydetyt vaivat ylléttivat perheen
taysin.” VAS2

5.2.5 Pettymys henkil6kuntaan

Henkil6kuntaan liittyvissa asioissa synnytyskokemusta huononsivat hoidon ja
hoivan puute, ohjauksen ja tuen puute ja lAsnaolon puute. Synnyttaja saattoi
kokea, ettei tullut kuulluksi. Synnytyskokemusta huononsi my6s henkilékunnan
suuri vaihtuvuus ja kiireinen tunnelma. Joissakin kuvailuissa nousi esiin my6s

henkildkunnan epaasiallinen kaytos.

Hoidon ja hoivan puutetta synnyttdneet kuvailivat esimerkiksi niin, etta se oli
jaényt kiireen vuoksi puutteelliseksi. Henkilokunnan vahainen huomio oli

tuntunut pelottavalta.

"Synnytyssalissa kokee tuen jddneen kiireen vuoksi puutteelliseksi.

Joka kerta kelloa soittaessa huoneeseen tuli eri ihminen” VAS3
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"Léhinné synnytyksen epé&onnistuminen ja henkilbkunnan véhéinen

huomio harmittavat” VAS2

"Kokenut kiireen pelottavana. Ollut huolissaan seka itsesta, etta
vauvasta. Kokenut jaaneensa yksin ponnistusvaiheessa ja vaille
tietoa, mita tapahtuu seka vaille ohjausta, miten kuuluisi toimia.
Kertoo myo6s kokevansa, ettei tullut kuulluksi erityisesti
ponnistusvaiheessa. Sanoo, ettd synnytys oli kamala ja siita jaényt

synnytyspelko” VAS2

Henkilokunnan epéasiallinen kéyt6s oli huonontanut joidenkin synnyttgjien

synnytyskokemusta.

"Pettynyt synnytyskokemukseensa. Kokee saaneensa osakseen

epaasiallista kaytosta. Erityisesti ladkarien toimesta.” VAS3

"Huono kokemus siita hetkesta, kun gynekologi tulee
imukuppiajatuksella huoneeseen ja sanoo ettei tieda

synnyttajasta/perheesta mitaan.” VAS3

Synnytyskokemusta huononsi, jos synnyttajalla oli tunne, ettei tullut kuulluksi.
Synnyttdja saattoi olla pettynyt siihen, ettei hanen synnytystoiveitansa otettu
huomioon. Tiedonkulun puute aiheutti harmitusta, kun ei kerrottu mité oltiin

tekemassa ja minka vuoksi.

"Kokenut, ettei synnytystoiveita otettu synnytyksen aikana
huomioon”. VAS 3

"Aiti kokee, etta synnytyksen aikana tiedon kulku huonoa.
Vanhemmille ei kerrottu, mita oltiin tekemassa ja minka takia.

Kokivat, etteivat saaneet osallistua hoitoon” VAS4

"Tilanne ennen sektiopaatosta jai aidille mieleen negatiivisena.
Koki, etta tilanteesta ei kerrottu hanelle tarpeeksi, eika hanta pidetty

tilanteen tasalla.” VAS3
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5.2.5 Pettymys omaan suoriutumiseen

Joissakin tapauksissa synnytyskokemusta varjosti pettymys omaan
suoriutumiseen. Synnyttgjalla saattoi olla tunne, ettei onnistunut synnytyksessa

tai tuntui, ettd oma vartalo oli pettanyt, kun alatiesynnytys ei onnistunut.

"Synnytyksesta jaanyt pettynyt olo. Kokee, ettei ole onnistunut
synnytyksessa ja syyttaa siitd itseaan” VAS3 (Synnytys paatynyt

sektioon)

"Tuntuu kuin oma kroppa olisi pettanyt, kun alatiesynnytys ei
onnistunut” VAS4

5.3 Vaikeassa synnytyskokemuksessa helpottavia tekijoita

Vaikeaa synnytyskokemusta helpottavia tekijoita olivat henkilokunnan tuki,
puolison tuki, vauvan ja synnyttajan hyva vointi, hyva kivunlievitys, ylpeys

omasta suoriutumisesta ja synnytyssuunnitelman muutos. (Kuvio 5.)

Henkildkunnan tuki

Puolison tuki

Vauvan ja synnyttajan
hyva vointi

Vaikeassa synnytyskokemuksessa
helpottavia tekijoita

Hyva kivunlievitys

Ylpeys omasta
suoriutumisesta

Synnytyssuunnitelman
muutos

Kuvio 5. Vaikeassa synnytyskokemuksessa helpottavia tekijoita.
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5.3.1 Henkilokunnan tuki

Henkilokunnan tuki, lasnaolo, mydtatunto, kannustus ja hyva hoito helpottivat

vaikeassa synnytyskokemuksessa.

"Omasta kokemuksesta antaa arvosanaksi 0, mutta kokee olleen
hyvin tyytyvainen henkilokuntaan. Heille antaa arvosanaksi 10,

joten antaa keskiarvon naista synnytyskokemusarvioksi” VAS5

Vaikeaa synnytyskokemusta helpotti, kun synnyttaja koki tulleensa kuulluksi

ja kohdatuksi. Katilon lasnéolo toi turvaa.

"Kertoo olevansa tyytyvainen henkildkuntaan. Molemmat

vanhemmat kokevat tulleensa kuulluiksi ja kohdatuksi” VAS2
"Kokee tulleensa kuulluksi ja synnytyksen edenneen hyvin” VAS 2

"Kertoo kuitenkin tunteneensa olonsa turvalliseksi, koska katilo ollut

tukena ja saatavilla” VAS4

Ohjaus ja neuvonta ja ajan tasalla pitaminen loivat turvaa.
Synnytyskokemusta helpotti, jos henkil6kunta piti vaikeassa tilanteessa hyvin

ajan tasalla ja informoi hyvin erilaisten toimenpiteiden aikana.

"Synnytys ollut hurja kokemus. Kokenut kuitenkin hyvana sen, etta
pidetty koko ajan ajantasalla ja tiennyt, miksi mitakin tehd&an.

Imukuppiulosautto ollut helpotus loppujen lopuksi” VAS3

"Kokee etta oli saanut synnytyksen aikana hyvin ohjausta ja
kannustusta. Kertoo etta on tyytyvainen henkilokunnan toimintaan.
Kokee, etta on tullut kuulluksi. Oman terveyden tai vauvan

terveyden vuoksi ei ole ehtinyt synnytyksesséa pelata.” VAS3

“Kuitenkin kokee, ettd hanta tuettiin ja informoitiin hyvin kaikkien
toimenpiteiden aikana ja on tyytyvainen hoitaneeseen

henkilokuntaan kaikilla osastoilla.” VAS5
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Synnytyksessa helpotti katilon tuki ja kannustus. Kun omat voimat alkavat

ehtyd, synnyttdja koki tarkeana, etta katild jaksoi edelleen kannustaa.

"Pitka ponnistusvaihe alentanut synnytyskokemusta. Kéatilon kokee

upeasti tsempanneen ja se auttanut jaksamaan” VAS3

” Hyvin kiitollinen henkilokunnalle kaikesta. Kokee saaneensa tukea

ja kannustusta.” VAS4

Hyva hoito toi turvaa. Synnyttdjaa helpotti, jos han pystyi luottamaan, etté on

hyvéassa hoidossa ja hanen ja vauvan turvallisuus on taattu.

” Koki synnytyksen todella kivuliaana. Kipu oli yllattanyt taysin. On
kuitenkin tyytyvainen saamaansa hoitoon ja katiléiden toimintaan ja

oli kokenut olonsa turvalliseksi” VAS4

"Tyytyvainen saamaansa hoitoon synnytyksen aikana. Kokee
tulleensa kuulluksi” VAS4

"Henkilokunta ollut hyvin kannustava pitkan ja kipean synnytyksen

aikana ja katilon kokee hoitaneen synnytyksen hyvin” VAS4

5.3.2 Puolison tuki

Vaikeassa synnytyskokemuksessa puolison tuella oli tarkea merkitys.
Synnyttdja koki tarkeana, ettd myos puoliso otettiin huomioon synnytyksen
aikana.

"Isén lasnaolo ja tuki erittain hyva ja tarkea. Tyytyvainen myads, etta

isa otettu hyvin huomioon synnytyksen aikana” VAS5

"Mies ollut hyvin kannustava ja tarkeana tukena koko pitkan ja

kipean synnytyksen ajan”. VAS3
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5.3.3 Vauvan ja synnyttgjan hyva vointi

Vauvan ja synnyttgjan hyva vointi toivat helpotusta vaikeaan kokemukseen.

"Aiti kuitenkin lopuksi kertoo, ettd on myds ylpea itsestansa ja siita
ettd selvisi synnytyksesta ja on tyytyvainen, etta hanelld ja vauvalla
on kaikki hyvin” VAS2

"Tyytyvéinen, ettéa vauvalla kaikki hyvin ja toipuminen on léhtenyt
kéyntiin” VAS5

"Tyytyvéinen, ettd voivat vauvan kanssa molemmat hyvin, vaikka

on pettynyt, ettd synnytys paatyi sektioon” VAS3

Vauvan hyva vointi koko synnytyksen ajan ja synnytyksen jalkeen antoi voimaa

selvitd vaikeasta tilanteesta.

"Kertoo, ettd synnytyksen aikana tarkeaa oli, ettéa vauvalla oli koko
ajan kaikki hyvin”. VAS3

"On kuitenkin iloinen, ettd vauvalla oli synnytyksessa ja syntyman
jalkeen kaikki hyvin ja se vaikuttanut myonteisesti

synnytyskokemukseen.” VAS5

5.3.4 Hyva kivunlievitys

Hyva kivunlievitys helpotti vaikeassa synnytyskokemuksessa. Joillakin kokemus
oli ollut erittain kipe&, ennen kun oli saanut kivunlievityksia, ja se laski
synnytyskokemusarviota. Hyvan kivunlievityksen jalkeen kokemus ol

helpottunut.

"Tyytyvéinen hoitaneen kéatilén toimintaan ja tarjottuihin
Kivunlievityksiin”. VAS5
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"Supistukset olivat kivuliaampia kuin etukéteen ajatteli.
Kivunlievitykseen on tyytyvainen ja kokee, ettd saanut

kivunlievitysta oikeassa kohtaa.” VAS4

"Kuumasta suihkusta ja epiduraalista saanut hyvan avun.

Epiduraalipuudutus antanut mahdollisuuden levété.” VAS 5

5.3.5 Ylpeys omasta suoriutumisesta

Vaikeaa kokemusta helpotti, jos synnyttaja pystyi tuntemaan ylpeyttd omasta

suoriutumisesta.

”

"Tyytyvéinen ja ylpeékin, ettd synnytys onnistui alateitse kuitenkin
VAS4

"Tyytyvéinen, etté synnytys edennyt nopeasti ja lahtenyt alkuun
omilla supistuksilla edistymaan. Ylpea siita, etta selvinnyt

synnytyksesta.” VAS5

5.3.6 Synnytyssuunnitelman muutos

Negatiivisessa synnytyskokemuksessa helpottavaksi tekijaksi nousi useassa
tapauksessa synnytyssuunnitelman muutos. Synnyttdja saattoi kokea
imukuppiulosauton helpottavaksi pitk&n urakan jalkeen. Monelle synnyttajélle

myoOs sektiopaatds kesken synnytyksen oli helpotus.
“Imukuppiulosautto oli lopulta helpotus” VAS3

"Sektiota lopuksi toivonut ja siité ollut hyvin helpottunut. Sektiosta
positiivinen kuva. Tietoinen prosessin kulusta, eika talla hetkella

mitdén &aidin sanojen mukaan "hampaan kolossa”.” VAS5

"Tyytyvéinen, ettd synnytys pééatynyt lopulta sektioon, mutta hyvin
harmissaan ja huonolla mielella kaikesta, mitéa tapahtunut

kaynnistyksen aikana” VAS4
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5.4 Synnytyskokemuksista esiin nousevia kehittamisideoita

Negatiivisista synnytyskokemuksista esiin nousevia kehittamisasioita olivat
synnytysvalmennuksen kehittaminen, l&sné olevan synnytyshoitokulttuurin
vahvistaminen, hyva synnytyskivun hoito, aktiivinen synnytystoiveiden
huomioiminen, synnytys VAS kattava kysyminen ja kirjaaminen ja tarkemmat
ohjeet synnytyskokemuskuvailun kirjaamiseen. Synnytys-VAS arvion 1-4
antaneille automaattinen keskustelu synnytyksen hoitaneen katilon kanssa
mahdollisuuksien mukaan jo sairaalassa ja puhelu kotiin 2—3 viikon paasta
synnytyksesta. Tarjotaan mahdollisuutta keskustelulle viela myéhemmin, jos
synnyttanyt kokee tarpeelliseksi. Koulutus PTSD:n riskin tunnistamisesta seka
synnytysosaston, ettd vuodeosastojen kétildille on tarpeen. Kehittamisideat on

kuvattu kuviossa 6.

Synnytysvalmennuksen
kehittdminen

Lasnaolevan synnytyksen
hoitokulttuurin
vahvistaminen

A Synnytys VAS kattava
Negatiivisesta kysyminen ja kirjaamienn

synnytyskokemuksesta esiin
nousevia kehittamisideoita

VAS 1 - 4 keskustelu
hoitaneen kétilon kanssa

Koulutus PTSD:n riskeista

Synnytyskivun hoito

Kuvio 6. Kehittdmisideat synnyttdjan hoitoon.

Synnytysvalmennuksen kehittdminen on tarke&aa, koska jo etukateen on hyva
tietdd, ettei kaikkea voi ennakoida ja synnytyksessa voi tulla yllattavia
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tapahtumia. On hyva I6ytda omia keinoja rentoutumiseen.
Synnytysvalmennusta kehitetd&dn osastollamme parhaillaan ja tamankin

tutkimuksen aineisto antaa viitteita siita, ett se on tarpeellista.

“Kertoo, ettd ovat miehen kanssa jarkyttyneita, koska synnytys
paatynyt sektioon. Kertoo, ettei missaan raskauden vaiheessa ole

ajatellut, ettd synnytys paatyisi sektioon” VAS2
"Synnytys oli aivan erilainen, mita oli etukateen ajatellut” VAS4

Lasn& olevan synnytyksenhoitokulttuurin vahvistaminen on tarkeaa, koska
aiemmat tutkimukset ja myds tdman kehittamisprojektin aineistosta nousi
selkeasti esille, etta katilon lasnéaolo, tuki ja turva olivat synnytyskokemusta
parantavia asioita. Tahan liittyy vahvasti kuulluksi tulemisen tarkeys ja
synnytystoiveiden aktiivinen huomioiminen ja kuuleminen. Majakkasairaalassa
l&sn& olevaa kulttuuria on kehitetty muun muassa niin, etta kirjaaminen on tehty
huoneessa erittain vaivattomaksi mobiilikarryilla ja katilé on samalla kohti
synnyttajaa ja kuulolla. Esihenkildtasolla pyritddn saamaan tydvuorojen
miehitysta vahvistettua niin, etté lasna olevan synnytyksenhoitokulttuurin

toteutus mahdollistuu.

” Koki synnytyksen todella kivuliaana. Kipu oli yllattanyt taysin. On
kuitenkin tyytyvainen saamaansa hoitoon ja katildéiden toimintaan ja

oli kokenut olonsa turvalliseksi” VAS4

"Pitka ponnistusvaihe alentanut synnytyskokemusta. Kéatilon kokee

upeasti tsempanneen ja se auttanut jaksamaan” VAS3

Riittavan henkilokunnan maaran varmistamien on erityisen tarkeda. Kiireen

tuntu nousi esiin monissa kuvailuissa.

"Molemmat vanhemmat kuvailevat kiireen nakyneen osastolla ja
hoidossa” VASS
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Kokee, ettei tullut tarpeeksi kuulluksi synnytyksen aikana ja joutui
selittdmaan samoja asioita useita kertoja, koska katildiden

vaihtuvuus oli suuri” VAS 4

"Kokee myds, ettd hdnen hoitoonsa oli vaikuttanut osaston
kiiretilanne. Ballogin laittoa oli viivytetty osaston kiireeseen vedoten.
Synnytyssalissa kokee tuen jaéaneen kiireen vuoksi puutteelliseksi.

Joka kerta kelloa soittaessa huoneeseen tuli eri ihminen." VAS 4

Kivun hoidon merkitys synnytyksessa nousi erittain tarkeaksi. Melkein
jokaisessa synnytyskokemuskuvailussa nousi esiin, ettéd kova kipu huononsi

synnytyskokemusta.
"Kokee synnytyksen olleen hyvin hidas ja kivulias”. VAS5

"Antaa arvioksi 3, silla kokee synnytyksen ollen erittéin kivulias,

eiké kipuldékityksesté olleen tarpeeksi apua”. VAS3

Synnytyskokemus VAS kysymista ja kirjaamista tulisi parantaa.
Tutkimusten mukaan synnytyskokemusta on tarkeda seuloa, jotta 16ydetddn ne
aidit, jotka ovat vaarassa traumatisoitua (Makelad ym. 2021,72). Tamankin
tutkimuksen aineistosta nousi esiin varsinkin synnytyskokemus VAS 1-4 arvion
antaneilla, ettd synnytys oli koettu traumaattisena. Taman vuoksi
synnytyskokemus VAS kysymista ja kirjaamista pitdd tehostaa. Vuonna 2021
VAS oli kirjattu 64 % synnyttaneista.

“Jaanyt synnytyksesta huono "fiilis", mm. synnytyksen kivut ja
hallitsemattomuuden tunne vaikuttaneet olotilaan. Talla hetkella

kokee synnytyksen traumaattisena” VAS2

"Kertoo imukuppisynnytyksen olleen hyvin traumaattinen kokemus.

Erittain pettynyt, ettei saanut itse ponnistettua vauvaa ulos” VAS3

"Synnytys oli molempien vanhempien mielesta traumaattinen

kipujen ja sektiossa tapahtuneen pahoinvoinnin vuoksi” VAS4
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Synnytyskeskustelu synnytysta hoitaneen katilon kanssa otetaan rutiiniksi
synnytyskokemus VAS 1-4 arvion antaneille, koska tassa aineistossa ol
selkedsti enemman niitd, jotka sanoittavat synnytyskokemuksen olleen
traumaattinen. Synnytyskeskustelu toteutetaan mahdollisuuksien mukaan jo
sairaalassa ja myohemmin puhelimitse noin 2-3 viikon kuluttua synnytyksesta.
Aiemmin keskustelu on tarjottu kysymalla, haluatko keskustella synnytysta
hoitaneen kéatilon kanssa. Melko iso osa synnyttdjista ei halunnut tai kokenut
tarvetta keskustella hoitaneen katilon kanssa heti synnytyksen jalkeen.
Jatkossa keskustelua tarjotaan rutiinina, sanoin "Meill& on tapana, etta VAS 1-4
arvion antaneiden kanssa synnytysta hoitanut katilo keskustelee synnytyksen
kulusta”. Mikali aiti kieltaytyy, niin ei tietenkaan pakoteta keskustelemaan.
Tutkimusten mukaan negatiivisen synnytyksen lapikdyminen auttaa
toipumisessa ja ennaltaehkéaisee PTSD:n kehittymista. Perustellaan

keskustelun tarvetta synnyttaneelle.

"Ehdotettu lisékeskustelua synnytykseen liittyen seké tarjottu
mahdollisuutta jutella synnytysta hoitavan katilon kanssa. Tahan
vanhemmat eivat halua. Kokevat etteivat tarvitse sita juuri nyt.

Tietavét olla herkésti yhteydessé, jos tarve nousee kotona”. VAS4

"Tarjottu mahdollisuutta kayda synnytysta lapi synnytyksen
hoitaneen katilon kanssa, jaa asiaa miettimaan, on tarvittaessa

yhteydessa synnytyssaliin. VAS5

Aineistosta nousi esille, etta synnyttaneitd monesti helpotti, kun sai kaytya

synnytysta lapi hoitaneen katilon kanssa.

"Tyytyvainen synnytyskeskusteluun ja asioiden lapikaymiseen.

Saanut vastauksia mieltéd askarruttaneisiin kysymyksiin” VAS5
"Kokee synnytyksesté puhumisen helpottaneen oloaan”. VAS2

Katilon soitto 2-3 viikon péasta synnytyksesta on tarkeaa ja perusteltua,
koska silloin synnyttényt aiti on jo ehtinyt hieman tyostaa kokemustaan. Osa
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synnyttaneista koki, ettei pysty heti synnytyksen jalkeen kdymaan synnytysta

lapi ja kasittelemé&an kokemustaan.

"Ei pysty vield kasittelemaan synnytyskokemusta. Kokee, etta
parempi antaa ajan hieman kulua, kunnes pystyy siitd puhumaan”
VAS1

"Ottaa mahd. yhteytta synnytyssaliin ja varaa soittoajan hoitaneelle
katilolle myohemmin, kun on saanut levété ja keraté voimia”. VAS3

Henkilokunnan kouluttaminen PTSD:n riskien tunnistamisesta on tarkeaa.
Erityisesti synnytyskokemus VAS 1-4 arvion antaneiden kuvailuissa toistui, ettéa

synnyttanyt oli kokenut synnytyksen traumaattisena.

"Kokenut synnytyksen hyvin traumaattisena.” VAS2
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6 KEHITTAMISPROJEKTIN TUOTOS: SYNNYTTAJAN
HOIDON KEHITTAMINEN (POWERPOINT)

Tuotoksena tastéa kehittAmisprojektista tehtiin Powerpoint esitys (litel)
kehittamisprojektissa esiinnousseista kehittamisideoista. Kehittamisprojektissa
mietittiin erityisesti lasnd olevamman synnytyskulttuurin kehittamista ja
synnyttajan tukemista vaikean synnytyskokemuksen jalkeen. Lisaksi
osastollamme on tall& hetkella menossa erillinen projekti
synnytysvalmennuksen kehittdmisesté, joka on teoreettisen viitekehyksen
mukaan tarkea asia synnytyskokemuksen kehittamisessa ja myds taman
kehittamisprojektin tutkimuksellinen osuus antoi nayttda sen tarkeydesta.
Kehittdmistyon tuotoksessa (liite 1) on linkkeja PTSD:ta kasitteleviin
artikkeleihin ja tarkoituksena olisi saada asiasta koulutus Moodleen kaikkien
synnytysosaston ja vuodeosaston tyontekijoiden kayttoon. Kuvio 7 kuvaa
vaikean synnytyksen ehkaisya ja jalkihoitoa kaaviona. Siin on tiivistettyna

tuotoksen keskeiset ajatukset.

o . Keskustelu
Valmennus Synnytys S Snnyoksesia Ao seii _neuvolassa tai
synnytyspel c;n lasnaolo, (VAS 1- 4 synnytyksen 2-3 viikkoa ) aitiysvastaanotol
hoito tOiveet kéitilé/s;r?rilt;t;:gsaston SynnytykseSta' la 7 - 9 viikkoa
. : Katilo jos VAS 1-4 synnytyksen
kivun hoito jalkeen

Kuvio 7. Vaikean synnytyskokemuksen ehkaisy ja jalkihoito. (Mukaillen Makela
ym. 2021).
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7 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

7.1 Kehittamisprojektin arviointi

Kehittdmisprojekti sai alkunsa ideasta kehittda synnytyksen hoitoa Turun
yliopistollisen keskussairaalan synnytysosastolla, jossa hoidetaan Varsinais-
Suomen alueen kaikki synnytykset. Synnytyskokemus on naisen elamaan
voimakkaasti vaikuttava asia, joten sitd on tarkea kehittdd. Synnytyskokemus
VAS arvioita ja kuvailuja ei ole aiemmin analysoitu, joten projektinjohtajalle
heréasi idea, ettd aineistoista saattaisi I6ytya ideoita synnytyksen hoidon
kehittamiseen. Projektin lopussa on hyva tehda loppuarviointi, jossa arvioidaan
tavoitteiden toteutumista ja projektilla aikaansaatuja vaikutuksia (Silfverberg
2012, 13).

Kirjallisuuskatsauksen luominen oli haastavaa mutta antoisaa. Aikaisempia
tutkimuksia synnytyskokemuksesta |0ytyi joitakin suomalaisia ja suomenkielisia,
mutta iso osa aiemmista tutkimuksista oli englanninkielisid. Haasteena oli
projektipadllikdn rajallinen englannin kielen taito, joka hidasti
kirjallisuuskatsauksen tekoa. Taydennyshakuja aihetta kasittelevista

tutkimuksista tehtiin viel& juuri ennen loppuraportin valmistumista.

Iso haaste kehittamisprojektin tekemisessa oli ajan riittdminen. Tydpaikalla on
eletty haastavia vuosia koronapandemian kourissa ja muutto Majakkasairaalaan
tapahtui projektin aikana. Haastetta on tuonut myos tyo6taistelutoimet ja jatkuva
henkilostopula. Taméa on haitannut muun muassa ohjaus- ja projektiryhman
kanssa tehtavaa yhteistyota, koska kaikki ovat olleet hyvin tiukasti perustydssa

kiinni.

Ohjausryhman ja erityisesti osastonhoitajan tuki oli kuitenkin tarkeéaa
kehittamisprojektia tehtdessé. Ohjausryhmén kanssa pidettiin palaveria seka
suunnittelu, ettd toteutusvaiheessa. Lisaksi keskustelut kollegoiden kanssa

aiheesta olivat tarkeana tukena kehittamisprojektia tehtaessa.
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Projektipaallikkbnéa toimiminen oli opettava kokemus ja siitéd on varmasti hyotya

my0s tulevaisuudessa.

7.2 Projektin tuotoksen arviointi

Synnyttdjan hoidon kehittdmissuunnitelma syntyi kehittamisprojektin
tuotoksena. Koska aineistoista nousi hyvin monenlaisia kehittdmisasioita,
kehittamisen rajaaminen oli haasteena. Kaikkea ei voida huomioida kerralla.
Projektipaallikké halusi kuitenkin tuoda yleisesti keskusteluun kaikki projektissa
esiin nousseet kehittamisalueet. Erityispaino tuotoksessa on kuitenkin
negatiivisen synnytyskokemuksen kokeneen synnyttajan jalkihoidossa.

Tutkimustuloksista saatiin arvokasta ja tarkeaa tietoa tuotoksen pohjaksi.

Tuotoksena syntynyt Powerpoint-esitys esitettiin ja jaettiin seka
synnytysosaston, ettd vuodeosastojen henkilokunnalle, ja se toimii apuna
synnyttajan ja negatiivisen synnytyskokemuksen kokeneen synnyttajan
hoidossa. Tuotoksen liitteeksi on keratty erilaisia artikkeleita traumaperéisen

stressih&irion tunnistamiseen ja huomioimiseen.

Projektin tuotoksena syntynyt synnyttdjan hoidon ja vaikean synnytyksen
kokeneen uusi hoitopolku tarjotaan kohdeorganisaation kayttoon. Haasteena on
saada jalkautettua tuotoksen suunnitelmat kaytantéon. TAma on kuitenkin
mahdollista, koska synnyttdjanhoidon ja vaikean synnytyksen kokeneen
hoitopolun laatinut ja implementoinnista vastaava projektipaallikkd toimii
apulaisosastonhoitajana kehittdmisprojektin kohdeyksikossa. Suunnitelmaa on

my6s mahdollista jatkuvasti paivittaa tarpeen mukaan.

7.3 Kehittdmisprojektin eettisyys ja luotettavuus

Kehittamistydssa huomioitiin eettisyys. Kehittamistyd on lahtdisin tydelaman
tarpeesta. Kehittamisprojektin tekemisessa pitdd huomioida tieteen tekemisen
saantdjen lisaksi kohdeorganisaation eettiset sdannot. Kehittamisprojektia

tehdessa tulee tydskennella rehellisesti, huolellisesti ja avoimesti yhteistydssa
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kohdeorganisaation kanssa ja noudattaa my0s organisaation arvoja.
Kehittamisprojektissa ei paljastettu salassa pidettavia tietoja, eika loukattu
organisaation mainetta. Tutkijalla on moraalisia ja eettisia velvoitteita
tutkimuksen kohteena olevaa organisaatiota kohtaan. (Arene 2017, 7-8).
Kehittamisprojekti toteutettiin ammattikorkeakoulun eettisen ja tieteellisen
kaytannon mukaisesti. Tutkimuseettinen ohje, HTK-ohje, sisaltaa mallin hyvasta
tieteellisesta kaytannosta. Hyvan tieteellisen kaytdnnon edistaminen ja
eparehellisyyden ennaltaehkdiseminen on ohjenuorana tutkimusta tehtaessa.
(ARENE 2017,8.)

Kehittamistydlle haettiin tutkimuslupa VSSHP:n tutkimuseettiselta toimikunnalta
(Turkucrc). Tutkimusaineistona on potilasrekisterista keratty tieto, jolloin ei
tarvita tutkittavien synnyttdjien henkilokohtaista suostumusta, koska heilta ei
hankita tietoa haastatteluilla tai kyselylla (HenkilGtietolaki 523/1999).
Projektipaallikkd huolehti erityisella tarkkuudella tutkittavien yksityisyyden
suojasta, koska synnyttajat eivat saaneet hoitosuhteensa aikana tietoa siita,
ettd heidan tietojaan kaytetaan tutkimustarkoituksessa. (Raisanen & Gissler
2012, 66.) Aineisto kerattiin osastonhoitajan avulla ja valvonnassa.
Potilasasiakirjoista ei poimittu synnyttajan tai hanta hoitaneen henkilékunnan
henkilollisyytta paljastavia tietoja. Rekisteritietojen kayttda ja luovutusta
saatelee henkilttietolaki, julkisuuslaki, tilastolaki ja laki terveydenhuollon
valtakunnallisista henkilérekistereista (Raisanen & Gissler 2012, 66.) Papereille
tulostettu aineisto sek& muistitikulle tallennettu aineisto sailytettiin ulkopuolisten
ulottumattomissa ja tutkimuksen valmistuttua paperille tulostettu aineisto

havitettiin tietosuojajateastiaan ja muistitikku tyhjennettiin.

Synnyttdjien kokemusarvioita analysoitiin aineistolahtoéisella sisallonanalyysilla,
joka on kvalitatiivinen tutkimusmenetelma (Tuomi & Sarajarvi 2011, 108).
Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereina ovat esimerkiksi
uskottavuus, vahvistettavuus ja siirrettéavyys. Tutkimuksen uskottavuus
tarkoittaa, etta tutkimuksen aihe ja toteutus ovat uskottavia ja tulokset on
kuvattu niin, etta lukija ymmartaa, miten analyysi on tehty ja mitka ovat
tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet. Siirrettavyys tarkoittaa sita, miten tulokset
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ovat siirrettévissa johonkin muuhun tutkimusymparistéon. Tutkimuksen
vahvistettavuus perustuu asioiden varmistamiseen ja tarkastamiseen.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 197-198).

Siirrettavyyttd varten projektipaallikon tulee kuvailla riittdvan tarkasti
tutkimukseen osallistujia ja tutkimusymparistoa, jotta lukija pystyy arvioimaan
tulosten siirrettavyytta. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa projektipaallikko
itse rehellisyydelldén ja luotettavuudellaan. Luotettavuutta lisda se, etta suorien
lainausten avulla naytetdan aineiston ja tulosten valinen yhtenevaisyys. (Kylma
& Juvakka 2014, 127-129 ja Vilkka 2015,196-197). Projektipaallikon tulee olla
tietoinen omista lahtékohdistaan, kuinka han vaikuttaa aineistoonsa ja
tutkimusprosessiinsa. Taman kehittamisprojektin projektipaallikolla on vahva
osaaminen synnytyksenhoitotyosta ja projektipaallikko tydskentelee tutki-
musorganisaatiossa. Se on osittain vahvuus, koska synnyttajan hoitoty® on
omaa substanssiosaamista. Se saattaa my6s heikentda tulosta, jos antaa
omien olettamusten ohjata projektin tekemista. Projektipaallikolla oli pitkan
synnytyshoitokokemuksen myo6ta paljon ennakkoajatuksia, mita asioita
aineistosta saattaisi nousta. Naméa ennakkoajatukset pyrittiin jattaméaéan sivuun

aineistoa kasiteltdessa.

Vilkan (2015,204) mukaan tutkijan on hyva muistaa, ettd mikaan tutkimus ei ole
taysin virheetdn. Tutkimus on aina elava prosessi, johon vaikuttavat monet
tekijat ja kaikkea ei pysty ennakoimaan. Tama kehittdmisprojekti on
projektipadllikdlle ensimmainen nain laaja tutkimus/kehittdmistyo, ja virheiden

mahdollisuus on suuri kokemuksen puutteen vuoksi.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Taman kehittdmisprojektin tutkimuksellinen osuus tehtiin analysoimalla
synnyttaneiden kuvailuja synnytyskokemuksestaan. Aineistona ol
synnytyksensa negatiivisena kokeneet synnyttgjat. Tuloksista voidaan tehda
johtopaéatoksia ja saadaan vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tassa
kehittamisprojektissa haluttiin selvittdd, minkalaisia kokemuksia VAS 5 tai alle
antaneilla synnyttgjilla on ja miten synnyttgjan hoitoa pitaisi kehittaa.

Synnytyskokemus VAS 1-5 antaneissa oli huomattavasti enemman
toimenpidesynnytyksia (kiireellisia sektioita, hatasektioita ja
imukuppisynnytyksid) kuin kaikissa arvion antaneissa synnyttaneissa.
Ensisynnyttdjien osuus oli myds huomattavasti suurempi VAS 1-5 arvion
antaneissa, kuin kaikissa synnyttgjissa. Kaynnistyksia oli myds enemman VAS
1-5 antaneiden joukossa (taulukko 2).

Synnyttaneiden kuvailuista esiin nousevia negatiiviseen synnytyskokemukseen
liittyvia asioita olivat kova kipu, synnytyksen pitka tai hurjan nopea kesto,
hallinnan menetys, synnytyksen odottamaton kulku, pettymys henkilokuntaan ja
pettymys omaan suoriutumiseen. Tulokset ovat linjassa aikaisempien

tutkimusten kanssa.

Kova synnytyskipu toistui lahes joka synnyttdjan kuvailussa. Myos Aktas ja
Aydin (2019,191) toteavat, etté negatiivinen synnytyskokemus muodostui usein
kyvyttomyydesta selviytya synnytyskivuista. Turtiaisen (2014, 54) pro gradun
aineistossa myos kova synnytyskipu oli merkittava tekija negatiivisen
synnytyskokemuksen muodostumisessa. Synnyttajan kivunlievitystoiveita on
tarkea kuunnella ja toteuttaa mahdollisuuksien mukaan. Taman tutkimuksen
aineistossa nousi esiin erityisesti myos tarjontavirheen aiheuttama kipu. Taman

vuoksi olisi perusteltua tarjota spinning babies- koulutus kaikille katillle.

Synnytyskokemusta huononsi hallinnan menetyksen tunne, tai jos synnytys oli
ihan erilainen kuin synnyttdja oli odottanut. N&ma tulokset ovat linjassa

aiempien tutkimusten kassa. Naisen hallinnan tunteen jarkkyminen ja oman
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kehon koskemattomuuteen liittyvat asiat vaikuttavat kielteisen
synnytyskokemuksen muodostumiseen. (Makela 2021, 73, Turtiainen 2014,
54.) Mya0s ristiriidat odotusten ja todellisuuden valilla aiheuttavat

tyytymattomyyttad synnytyskokemukseen (Kostner 2020, 799).

Pettymyksen tunteet henkilokuntaa kohtaan huononsivat synnytyskokemusta.
Synnytyskokemusta huononsivat kiireen tuntu, lasndolon puute ja tunne, ettei
tullut kuulluksi. Myds aikaisempien tutkimusten mukaan negatiiviseen
synnytyskokemukseen vaikuttaa vuorovaikutusongelmat henkilokunnan kanssa
(Aktas & Aydin 2019,192), naisen sivuuttaminen paatoksenteossa ja liian
vahainen tiedon saanti (Turtiainen 2014,54 & O Hare & Fallon 2011,169 ja
Nilsson 2012, 42).

Kuvailuista esiin nousevia vaikeassa synnytyksessa helpottavia tekijoita olivat
henkilokunnan tuki, puolison tuki, vauvan ja synnyttajan hyva vointi, hyva
kivunlievitys, ylpeys omasta suoriutumisesta ja synnytyssuunnitelman muutos.

Nama tulokset ovat linjassa aikaisempien tutkimustulosten kanssa.

Aiempien tutkimusten mukaan hyvéa vuorovaikutussuhde kéatilon kanssa ja
katilon tarjoama tuki lisddvat hallinnan tunnetta. (Syrjalainen 2013,51, O Hare &
Fallon 2011, 168, Babtie ym. 2020, 224 ja Martin ym. 2020, 306.) Makelan ym.
(2021,73) mukaan synnytyksenaikainen hyva kommunikaatio voi vahentaa
huonon synnytyskokemuksen todennédkoisyytta. He totesivat etta, synnyttgjat
kokevat kuormittavampana synnytyksen, jossa saavat huonosti tukea kuin
synnytyksen, jossa on kuormittavia tapahtumia. My6s taman kehittdmisprojektin
tuloksissa todetaan, ettd synnyttaja koki katilon tuen, lasnéaolon ja kannustuksen
auttaneen selviytym&an vaikeasta synnytyksesta. Katilon on hyva huomioida
synnyttdjan taustat, koska tutkimusten mukaan synnytyspelko ja aiemmat
traumat altistavat negatiiviselle synnytyskokemukselle ja synnytyksessa

traumatisoitumiselle (Makela 2021, 73).

Holopaisen (2020, 495) ja O’Haren & Fallonin (2011, 168) mukaan
synnytystyytyvaisyytta lisad oman suorituksen onnistumisen kokemus ja
hallinnan tunne. Myo6s taman tutkimuksen aineistosta voidaan todeta, etta osa
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vaikeasta kokemuksesta huolimatta tunsi ylpeytta siita, etta oli selvinnyt
synnytyksesta. Tata onnistumisen tunnetta on tarkeaa vahvistaa

synnytyskeskustelussa.

Synnytyksen hoitoa pitaisi tulosten perusteella kehittda entista lasna
olevammaksi. Synnyttajan toiveita pitaisi kuunnella ja toteuttaa
mahdollisuuksien mukaan. Heti ensikontaktissa synnyttdjan kanssa on hyva
kayda hanen kanssaan lapi toiveet ja tarkastaa etukateen mietityt toiveet
ipanaohjelmasta. Synnytysvalmennuksen kehittdminen on myds tarke&a, koska
ennakko-odotuksiin ja synnytyssuunnitelmaan voidaan vaikuttaa aktiivisella
valmennuksella (O'Hare ym. 2011, 168).

Erityisen tarke&& on synnytyskokemuksen kattava kysyminen ja kirjaaminen,
jotta on mahdollisuus tunnistaa traumatisoitumisriskissa olevat synnyttaneet.
Makelan ym. (2022, 72) ja Johansson & Finnbogadottirin (2019, 3) mukaan
synnytyskokemusta on tarkeéa seuloa systemaattisesti esimerkiksi
synnytyskokemus VAS — seulonnalla, jotta pystytaan edistamaan kunnioittavaa
synnytyksenhoitoa ja huono synnytyskokemus tunnistetaan nopeasti ja

pystytddn auttamaan synnyttanytta kasittelemaan tapahtunutta.

Taman tutkimuksen aineistossa korostui, ettd synnytys VAS 1-4 arvion
antaneissa oli useita, jotka olivat kokeneet synnytyksen traumaattisena. Olisi
erittain tarkeaa, etta naille aideille synnytyskeskustelu hoitaneen katilon kanssa
muodostuisi rutiiniksi. Myds Makelan ym. (2022, 78) mukaan
synnytystapahtumien lapikdyminen selventaa synnyttaneen tuntemuksia ja
ajatuksia ja lieventad ahdistusta. Jatkohoidon varmistaminen heidan kohdallaan
on erityisen tarkeda. Koska synnytyksessa traumatisoitunutta on vaikea
tunnistaa valttamiskayttaytymisen vuoksi, (Makela ym. 2022,72—-78)
henkilokunnan olisi hyva saada lisdkoulutusta aiheesta. Kehittdmisprojektin
tuotokseen on keratty artikkeleita traumatisoitumisen tunnistamiseen ja
tarkoituksena olisi saada Moodleen koulutus aiheesta kaikkien katilGiden

suoritettavakasi.
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Jatkohoidon jarjestaminen psykologille pitaisi tapahtua matalammalla
kynnyksella jo sairaalassa tai tarpeen vaatiessa katilon soiton yhteydessa tai
neuvolasta. Tarkeaa olisi, ettd jatkohoitoon ohjaaminen onnistuisi milta tahansa
yhteydenotolta tai kaynnilta, mikali sille on tarvetta. Talla hetkella synnyttaneella
on mahdollisuus keskusteluun psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa jo
sairaalassa, mutta kaytanndssa sita ei aktiivisesti tarjota, ellei synnyttanyt

ilmaise sille tarvetta.

Taman tutkimuksen aineistona oli negatiiviset synnytyskokemukset. On hyva
muistaa, etta suurin osa synnyttaneista on kuitenkin kokenut synnytyksen
positiivisena. Synnytyskokemus VAS keskiarvo oli Turun yliopistollisen
keskussairaalan synnytysosastolla 8,5 vuonna 2021. Projektipaallikon ajatuksen
mukaan katiloilla on vahva tahtotila toimia niin, etta synnyttgjalle muodostuisi
mahdollisimman hyva synnytyskokemus. Projekti vahvisti projektipaallikon
ajatuksia niista asioista, jotka vaikuttavat kielteiseen synnytyskokemukseen ja
my0s niistd asioista, jotka helpottavat vaikeassa synnytyskokemuksessa.
Tulokset eivat siis olleet yllattavia. Synnyttdjan hoidossa on joka kerta tarkeda
miettia, ettd tAma& synnytys on juuri talle synnyttajalle ainutkertainen kokemus.
On tarkeaa hoitaa jokaista synnyttdjaa ja perhetta yksilollisesti, lammolla ja
tunteella, turvallisuutta unohtamatta. Vaikean synnytyksen kohdanneen
synnyttajan luona on hyva pysahtya kuuntelemaan synnyttajan ajatuksia
synnytyksestéaén ja hyvaksyéa hanen tunteensa. Kuulluksi ja kohdatuksi

tuleminen on meille kaikille tarkeaa.

Taman kehittdmisprojektin tulokset olivat linjassa aiempien tutkimustulosten
kanssa. Vaikkei aineistosta |0ytynyt sinansé juurikaan mitdén, mita ei olisi jo
aiemmissa tutkimuksissa todettu, niin projekti ei ollut turha. Projektia tehdessa
huomattiin, ettd monessa sairaalassa ollaan tAman projektin toimintaymparistéa
edellda vaikean synnytyksen lapikdyneen kohtaamisessa ja jalkihoidossa.
Taman kehittdmisprojektin myotd saamme varmasti parannettua vaikean
synnytyksen kokeneen jalkihoitoa. Projekti myds heréttelee ajattelemaan, miten

tarkeda synnytyksenhoitoty® on naisen elaman kannalta.
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Jatkokehittamishaasteena on edelleen kehittda vaikean synnytyksen
lapikayneen jalkihoitoa. Olisi my6s mielenkiintoista tutkia, miten hyvin
katilokoulutus antaa valmiudet traumaattisessa synnytyskokemuksessa
tukemiseen. Myds yhteisty6téd neuvolan kanssa traumaattisen synnytyksen
kokeneen tukemisen osalta olisi hyva tutkia ja kehittaa.

Jatkossa olisi hyva tutkia myds, miten synnytysvalmennus vaikuttaa
ensisynnyttdjien synnytyskokemukseen. Olisi mielenkiintoista selvittdd, miten
valmennuksessa kayneiden synnytyskokemus VAS- arviot ja kuvailut eroavat

niiden kuvailuista, jotka eivat ole osallistuneet valmennukseen.

Erittain téarkea asia apulaisosastonhoitajana toimivan projektipaallikon mielesta
on katildiden tyohyvinvointi ja hyvét tydolot. Hyvinvoivat katilot jaksavat tehda

synnytyksenhoitoty6téa synnyttajaa ja perhetta tukien ja yksilollisesti huomioiden.
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Kehittdmisprojektin tuotos

TYKS J-

Synnyttajan ja vaikean
synnytyksen kokeneen
hoitopolku

Paula Tukkinen

TUR KU AM K Opinndytetyon tuotos

Turku AMK, YAMK sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja
johtaminen

Synnytysvalmennuksen kehittdminen

Lasndolevan synnytyshoitokulttuurin kehittaminen

Synnytyskivun hoito

Synnytyskokemuskuvailuista

esiin housevia Synnytys VAS kattava kysyminen ja kirjaaminen
kehittamisasioita

Synnytys VAS 1 — 4 arvion antaneille automaattinen keskustelu
hoitaneen kétilén kanssa mahdollisesti jo sairaalassa

Hoitanut kétil6 soittaa aidille n 2-3 viikon kuluttua synnytyksesta

Koulutusta PTSD riskin tunnistamiseen

Turun AMK:n opinnéaytety6 | Paula Tukkinen



Liite 1 68

Welé ym. 2021, Traumaattisesta synnytyksesta
toipuminen

Huono synnytyskokemus voi johtaa synnytyksessa traumatisoitumiseen, mutta myos aiemmat ongelmat ja
traumakokemukset voivat myotavaikuttaa synnytyksen kokemiseen traumaattisena

Synnytys voidaan kokea traumaattisena, vaikka se olisi laaketieteellisesti ongelmaton

Riskitekijéiden tunnistaminen ja hoito raskauden aikana (esim. aiemmat traumat ja synnytyspelko),
synnytyksen hyva hoito ja jalkihoito tarjoavat mahdollisuuden ehkaista synnytyksessa traumatisoitumista

Synnytyksen jalkeisen PTSD:n tunnistaminen on tarkead, mutta vaikeaa, ja siksi synnytyskokemusta olisi tarkea
seuloa kaikilta synnyttdjilta

PTSD tulee hoitaa ajoissa muun muassa aidin henkisen hyvinvoinnin, parisuhteen ja varhaisen
vuorovaikutuksen ongelmien estamiseksi. Synnytyksen jalkeisen PTSD:n hoitoon tarvitaan psykoterapiaa

Synnytysvalmennuksen kehittaminen ja
synnytyspelon hoito

Synnytysvalmennus tyon alla, erillinen projekti

Tulosten mukaan synnytyskokemus laski, kun synnytys ei

mennyt odotusten mukaan tai jos synnytys oli aivan
erilainen mihin oli varautunut

Valmennuksella tarkea rooli synnytyskokemuksen
muodostumisessa
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Lasndolevan
synnytyshoitokulttuurin
vahvistaminen

* Riittavan henkilokuntamaaran
varmistaminen, jotta pystytaan
olemaan mahdollisimman paljon lasna
synnyttajan luona

* Kirjaaminen huoneessa

* Synnyttdjan taustan huomioiminen
(synnytyspelko, aiemmat traumat)

* Synnytystoiveiden tarkastaminen
ipanasta ja niistd keskustelu
synnyttdjan kanssa rutiinina joka
synnyttaian kohdalla (THL
tarkistuslistaan tdppa
synnytystowelsta)

Vastauksissa korostuu tarjontavirheen
aiheuttama kipu

Synnytyskivun
hoito

monelle, tledon jakaminen

Kivunlievitystoiveiden huomiointi

69

Vanhat katilon konstit, kuten asentohoidot
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synnytys VAS

* Kattava kysyminen ja kirjaaminen (v.2021 64%) Neuvolan TH nakee nama kirjaukset
ipanasta, joten tarkeaa kirjata myos synnyttaneiden kuvailut mahdollisimman tarkasti

* Synnytys VAS 1 -4 arvion antaneille automaattinen keskustelu hoitaneen kétilon kanssa.
(Naissa synnyttdja sanoittaa, ettd synnytys ollut traumaattinen) Keskustelu
synnytysosaston katilon kanssa ennen kotiutusta, mahdollisuuksien mukaan hoitanut
katilo.

* Talld hetkella tarjotaan mahdollisuutta keskusteluun (VAS 1 —5), mutta iso osa ei tartu
tarjoukseen. Tutkitun tiedon mukaan traumaattisen synnytyksen kasittely ja tuen saanti
on erittdin tarkead PTSD:n ehkaisyssa.

* Synnytyksen hoitanut katilo soittaa synnyttaneelle (VAS 1 - 4) 2 - 3 viikon kuluttua
synnytyksesta. Varaa tarvittaessa ajan aitiyspoliklinikalle jalkitarkastukseen

* Herkasti didin luvalla yhteys neuvolaan.

* Tarvittaessa jalkitarkastus &itiyspoliklinikalla.

Keskustelu
synnytyksesta perheiden
ja vastasyntyneiden
osastolla1 -3 wrk Synnytyksen hoitaneen Keskustelu neuvolassa
Synnytysvalmennus ja SYNNYTYS synnytyksesta katilon soitto 2 - 3 vko tai aitiyspoliklinikalla 7 -

synnytyspelon hoito synnytyksestd, jos VAS 1 9 viikkoa synnytyksen
-4,

(VAS 1- 4 synnytyksen a
hoitanut kitilo tai muu jalkeen

synnytysosaston katilo)
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Koulutusta PTSD-riskin tunnistamiseen

* Moodlekoulutus
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