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ABSTRACT
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The purpose of this study was to examine how perineal trauma and episiotomy
affect women’s wellbeing and the quality of life after birth. The aim of this study
was to gather information for healthcare professionals to increase their under-
standing and awareness of the wide effects of perineal trauma and episiotomy.
By using this knowledge, healthcare professionals could initiate discussions eas-
ier.

This study was conducted as a descriptive literature review. The data were col-
lected from health databases and eleven articles were reviewed. There were six
themes that emerged: pain, incontinence, relationships, body image, sexuality
and concerns of the future.

The results revealed that perineal trauma and episiotomy have a significant im-
pact on wellbeing and the quality of life after birth. It was found that even after
mild perineal trauma, there were unpleasant symptoms reported, while major per-
ineal trauma caused more long-term issues.

The findings indicate that preventing perineal trauma by supporting perineum dur-
ing childbirth could increase postpartum wellbeing and the quality of life. Postpar-
tum women have limited knowledge about different types of perineal trauma.
Therefore, it is important to provide information in advance during maternity care
visits.

Key words: perineal trauma, episiotomy, wellbeing, quality of life
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Opinnaytteessani on kaytetty tekoalysovelluksia:
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Olen tietoinen siita, etta olen taysin vastuussa koko opinnaytteeni sisallosta,
mukaan lukien osat, joissa on hyddynnetty tekoalya, ja hyvaksyn vastuun mah-

dollisista eettisten ohjeiden rikkomuksista.
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1 JOHDANTO

Synnytyksen jalkeinen kipu voi vaikuttaa synnyttaneen elamanlaatuun kokonais-
valtaisesti (Darmody, Bradshaw & Atkinson 2020). Kipu saa usein alkunsa valili-
halla olevista eri asteisista repeamista seka valilihan leikkauksesta (Edqvist ym.
2024). Suomessa vuonna 2024 on tilastoitu synnyttaneille tehtyja valilihanleik-
kauksia 21,8 % seka kolmannen tai neljannen asteen repeamia 1,6 % kaikista
sen vuoden alatiesynnytyksista (THL 2025). Tasmallisia tilastoja valilihan tai
emattimen pienistd ompelemattomista repeamista ei kuitenkaan ole (Rouhe
2024).

Kiristys ja kipu valilihan seuduilla ensimmaisind paivina koskee valtaosaa ala-
kautta synnyttaneista (Rouhe 2024). Valilihavaurioiden ehkaisyssa, seka niiden
parantumisessa korostuvat riskitekijdoiden tunnistaminen, synnytyksen hyva
hoito, repeamien hyva diagnostiikka ja asianmukainen hoito seka lantionpohjan
kuntoutus. Synnytysrepeaman anatomia on kokeneillekin ammattilaisille hanka-
laa, silla valilihan ja emattimen alue on synnytyksen jalkeen turvonnut ja verekas.
(Kuismanen 2019.) On tarkeaa tunnustella kasin myos limakalvon tai ihonalaiset
syvemmat valilihavauriot, jotta ne saadaan ommeltua oikeaoppisesti edistaen va-
lilihavaurioiden parantumista (Aukee & Tihtonen 2010). Valilihavaurioista karsi-
vien seulonta riittavan herkasti, aktiivinen hoitoonohjaus seka valilihavaurioiden
ja niiden erilaisten vaikutusten puheeksi ottaminen vahentavat elamanlaatua

huonontavaa taakkaa (Kuismanen 2019).

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla, miten valilihavauriot vaikuttavat synnyttaneen hyvinvointiin ja elamanlaa-
tuun. Tavoitteena on koota yhteen nayttoon perustuvaa tietoa, jonka avulla hoi-
totydn ammattilaiset ymmartavat laajemmin erilaisten valilihavaurioiden aiheutta-
mien haittojen vaikutuksia synnyttaneiden jokapaivaiseen elamaan. Hyodynta-
malla tata tydossaan, voidaan kehittaa erilaisia toimintatapoja naiden ongelmien
puheeksiottoon ja hoitoon, parantaen nain synnyttajien hyvinvointia ja elaman-

laatua.



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

2.1 Alatiesynnytys

Kansainvalisen maaritelman mukaan raskauden kestaessa vahintaan 22 viikkoa
tai sikion painaessa 500 grammaa on kyseessa synnytys. Synnytys maaritellaan
taysiaikaiseksi raskauden kestaessa 37 viikkoa ja yliaikaiseksi, jos raskaus on
kestoltaan yli 42 viikkoa. Tavallisesti alatiesynnytyksen hoitaa katild. (Tiitinen
2023.) Synnytys jaetaan neljaan eri vaiheeseen. Ensimmainen vaihe eli avautu-
misvaihe alkaa saanndllisten supistusten alkamisesta ja vaihe paattyy kohdun-
suun ollessa taysin auki. Toinen vaihe eli ponnistusvaihe alkaa kohdunsuun tay-
dellisesta avautumisesta ja paattyy lapsen syntymaan. Kolmas vaihe eli jalkeis-
vaihe tarkoittaa lapsen ja jalkeisten eli istukan seka sikiokalvojen syntyman va-
listd aikaa. Synnytyksen viimeinen vaihe alkaa jalkeisten synnyttya, joka kattaa
tehostetun tarkkailun noin kahden tunnin ajan. (Paananen, Pietildinen, Raussi-
Lehto & Aimala 2015.)

2.2 Synnytysperadinen valilihavaurio

Synnytyksen aikainen valilihavaurio voi saada alkunsa spontaanisti repeamalla
tai valilihan leikkauksella (Darmody ym. 2020). Alatiesynnytyksen tavallinen
komplikaatio on valilihan repeama. Repeamat voivat ulottua valilihan iholta lihas-
kerrokseen ja sen kautta perasuolen sulkijalihakseen saakka. (Raisanen, Raussi-
Lehto & Laine 2018.) Riskitekijoita peraaukon sulkijalihasrepeamalle ovat imu-
kuppi- tai pihtisynnytys, isokokoinen sikio seka pitkittynyt synnytyksen aktiivinen
ponnistusvaihe (Raisanen ym. 2018; Paananen ym. 2015). Erityisesti ponnistus-
vaiheessa katilon lasnaololla ja synnyttajan saamalla tuella on yhteys valilihan
repeamiin ja valilihan leikkauksiin. Katilon tulee tarkkailla jatkuvasti valilihaa, sen
korkeutta, myotaavyytta, mataluutta, arpisuutta, varia ja limakalvojen kuntoa.
(Paananen ym. 2015.) Vaurioiden ehkaisemisessa oleellisinta on hallittu sikién
paan syntyminen ja valilihan tukeminen ponnistusvaiheen aikana (Rouhe 2024).
Katilon on tarkea odottaa tarjoutuvan osan laskeutumista ja ohjata synnyttajaa

valttamaan liian aikainen aktiivinen ponnistaminen. Tarjoutuvan osan passiivinen
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laskeutuminen edistaa spontaania synnytysta ja vahentaa repeamien syntymisen
riskia. Katilo auttaa synnyttajaa |Ioytamaan hyvan ponnistusasennon, huomioiden
synnyttajan toiveet ja mahdollisen tukihenkilon. Selinmakuuta tulisi valttaa pon-
nistusvaiheessa, koska siihen liittyy suurempi valilihan repedman riski. (Paana-
nen ym. 2015.) Valilihan leikkauksen avulla ehkaistaan repeamia (Raisanen ym.
2018), silla spontaanin valilihan repeaman suunta on yleensa kohti peraaukkoa

(Paananen ym. 2015).

2.2.1 Valilihan repeamien luokittelu

Valilihan repeamat luokitellaan neljaan eri asteeseen, riippuen eri kudosten vau-
rioista. Ensimmainen aste valilihan repeamassa tarkoittaa ihon limakalvon vauri-
oitumista synnytyksessa. Se paranee yleensa itsestaan eika vaadi ompeleita.
Toisen asteen repeamassa valilihan iho seka lihaskerros vaurioituu. (Darmody
ym. 2020.) Toisaalta repeama voi ulottua moneen eri lihaskerrokseen lantiopoh-

jan alueella, seka ulottua emattimen syvimpiin kerroksiin (Edqvist ym. 2024).

Kolmannen asteen repeamassa vaurioituu perasuolen sulkijalihaksen saikeet
osittain tai kokonaan. Neljannessa asteessa vaurioituu naiden lisaksi myos pe-
rasuolen limakalvo. (Paananen ym. 2015.) Nama kolmannen ja neljannen asteen
repeamat ovat luokiteltu vakaviksi valilihavaurioiksi (Darmody ym. 2020). Ne voi-

vat vaikuttaa pitkaaikaisesti synnyttdneen hyvinvointiin (Raisanen ym. 2018).

2.2.2 Episiotomia

Episiotomian eli valilihan leikkauksen tarkoituksena on helpottaa alatiesynnytysta
kasvattaen kontrolloidun viillon avulla eméattimen lapimittaa (Gun, Dogan & Oz-
damar 2016). Episiotomia tehdaan yksildllisesti harkiten ja sen taustalla taytyy
olla selkea syy (Paananen ym. 2015). Toimenpiteena se ei ole rutiininomainen.
Sen avulla pyritaan valttamaan vakavampia repeamia, silla kontrolloidun viillon
ajatellaan olevan helpommin korjattavissa kuin spontaanisti syntyneet valilihan

tai emattimen vaikea-asteiset repeamat. (Gun ym. 2016.) Episiotomia leikataan,
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mikali valilihan ajatellaan muodostavan selkean synnytysesteen. Sen leikkaami-
nen saattaa olla myos tarpeellinen synnyttajan tai sikion voinnin vuoksi, mikali
synnytyksen paattymista halutaan nopeuttaa. Jos synnyttajalla on aikaisempia
valilihavaurioita tai aikaisempaa arpikudosta, voi episiotomia joskus olla perus-
teltua. Synnytyksen aikana kaytetty imukuppi, pihdit tai peratilassa olevan sikidn

ulosautto saattaa edellyttaa episiotomian tekemista. (Paananen ym. 2015.)

Valilihan tarkkailu on erityisen tarkeaa, mikali taustalla on useita peraaukon sul-
kijalihasrepeaman riskitekijoita. Riskitekijoiden maaran kasvaessa episiotomian
tarve kasvaa. Leikkaus tehdaan vasta, kun tarjoutuva osa painaa valilihaa, jolloin
voidaan todeta valilihan repeamisen riski. Sen leikkaamista edeltaa aina puudu-
tus, joka tehdaan aina supistuksen aikana. Puudute ruiskutetaan sateittain suun-
nitellulle episiotomian alueelle kolmeen eri suuntaan. (Paananen ym. 2015.) Ylei-
simpia episiotomian leikkaustapoja ovat mediaalinen, mediolateraalinen seka la-
teraalinen (Kalis ym. 2012). Repeamisriski kasvaa enemman silloin, kun leikkaus
suuntautuu peraaukkoa kohti, joten lateraalisesti synnyttajan oikealle puolelle,
kello seitseman-kahdeksan kohdalle tehtya viiltoa suositaan. Leikkaus suorite-

taan yhdella kerralla sopivaksi. (Paananen ym. 2015.)

2.3 Hyvinvointi

Hyvinvointi-kasite jaetaan useasti kolmeen eri osa-alueeseen: terveyteen, mate-
riaaliseen hyvinvointiin ja koettuun hyvinvointiin tai elamanlaatuun. Silla voidaan
viitata seka yksilolliseen hyvinvointiin etta yhteisotason hyvinvointiin. Yhteisota-
son hyvinvointiin kuuluvat muun muassa elinolot, tyollisyys ja tyoolot seka toi-
meentulo. Yksilolliseen hyvinvointiin kuuluvat taas sosiaaliset suhteet, itsensa to-

teuttaminen, onnellisuus ja sosiaalinen padoma. (THL 2024.)

Tassa opinnaytetyossa hyvinvointia tarkastellaan nimenomaan synnytyksen jal-
keisena aikana seka valilihavaurioiden vaikutuksia hyvinvointiin. Valilihavauriot
voivat vaikuttaa negatiivisesti synnyttaneen sosiaaliseen, psyykkiseen seka fyy-
siseen hyvinvointiin (Darmody ym. 2020). Synnytyksen jalkeinen hyvinvointi on

yksildllista ja siihen vaikuttavat monet tekijat.
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2.3.1 Koettu hyvinvointi

Hyvinvointi on moniulotteista ja dynaamista, jota pystyy jatkuvasti kehittaa. Hy-
vinvoinnin mittaamisessa erotetaan subjektiivinen eli koettu hyvinvointi ja objek-
tiivinen hyvinvointi. Koetun hyvinvoinnin mittareiden valilla on eroja, jotka voivat

vaikuttaa tulkintaan ja lopputuloksiin. (Pitkanen ym. 2014.)

Tassa opinnaytetydssa koetulla hyvinvoinnilla tarkoitetaan synnyttdneen omaa
kokemusta hyvinvoinnistaan. Monet raskautta edeltavat, mutta myos raskauden
ja synnytyksen aikaiset tekijat vaikuttavat siihen, miten synnyttanyt kokee synny-
tyksen jalkeisen ajan (Joensuu & Mikkola 2025). Omaa hyvinvointia tukevina te-
kijoina koetaan laheisten saama tuki, kuulluksi tulemisen tunne, seka kyky pystya

itse osallistumaan paatoksiin (Joensuu & Mikkola 2025).

2.3.2 Elamanlaatu

Elamanlaatu maaritellaan seka yhteison etta yksilon kokemina positiivisina tai ne-
gatiivisina vaikutuksina hyvinvointiin elaman tietyilla hetkilla. Elamanlaatuun si-
saltyy muun muassa yksildllinen ja kokonaisvaltainen terveys, ihmissuhteet, tur-
vallisuuden tunne, itsemaaraamisoikeus seka fyysinen ymparisto. (Teoli & Bhard-
waj 2023.)

Tassa opinnaytetydssa synnytyksen jalkeisellda elamanlaadulla tarkoitetaan fyy-
sista ja psyykkista sopeutumista uuteen elamanvaiheeseen. Synnytyksen jalkeen
katilon rooli on ohjata synnyttanytta hanen itsehoitoonsa liittyen. Hormonaaliset
muutokset, jalkivuoto ja mahdolliset valilihavauriot edellyttavat synnyttajan so-
peutumista itsehoitoonsa. Sopeutuminen uuteen elamantilanteeseen saattaa
kestaa jopa vuoden. (Paananen ym. 2015.) Puolison, perheen ja ystavien apu on
korvaamatonta synnyttajan palatessa arkeen. Neuvola tukee synnyttanytta ja

tuoretta perhetta synnytyssairaalasta kotiutuessa. (Rouhe 2024.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla, miten valilihavauriot vaikuttavat synnyttdneen hyvinvointiin ja elamanlaa-

tuun.

Tavoitteena on koota yhteen nayttdon perustuvaa tietoa, jonka avulla hoitotyon
ammattilaiset ymmartavat laajemmin erilaisten valilihavaurioiden aiheuttamien
haittojen vaikutuksia synnyttaneiden jokapaivaiseen elamaan. Hyddyntamalla
tata tyossaan, voidaan kehittaa erilaisia toimintatapoja naiden ongelmien pu-
heeksiottoon ja hoitoon, parantaen nain synnyttajien hyvinvointia ja elamanlaa-

tua.

Opinnaytetyon kysymys on:
Miten synnyttaneet kokevat valilihavaurioiden vaikuttavan hyvinvointiin ja ela-

manlaatuun?
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimusmenetelmaa kaytetaan paljon hoito- ja
terveystieteellisessa tutkimuksessa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoit-
teena on etsia vastauksia jo olemassa olevien ilmididen keskeisiin kasitteisiin ja
niiden valisiin suhteisiin. Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella pyritdan tunnista-
maan tai vahvistamaan aikaisemmissa tutkimuksissa esiintyneita kysymyksia,
mutta se myds mahdollistaa uusien ja erilaisten nakdkulmien |6ytamisen tarkas-
telemalla ristiriitoja ja tiedonaukkoja. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eri vai-
heita ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun
rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Tyypillisesti vaiheet etenevat

osin paallekkain koko tutkimusprosessin ajan. (Kangasniemi ym. 2013.)

Opinnaytety6ssa mukaillaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kyseinen tutkimus-
menetelma soveltuu tdhan opinnaytetyohon, koska sita on kaytetty laajasti ni-
menomaan hoito- ja terveystieteellisessa tutkimuksessa. Valjasti muotoillun opin-
naytetyota ohjaavan kysymyksen avulla aihetta voidaan tarkastella mahdollisim-
man monipuolisesti. Opinnaytetydssa korostetaan valilihavaurioiden vaikutuksia
laaja-alaisesti, ei vain ainoastaan niiden fyysisia vaikutuksia. Opinnaytetydn aihe
on erityisen tarkea, koska useat synnyttaneet kokevat valilihavaurioiden vaikut-
tavan kokonaisvaltaisesti jokapaivaiseen elamaansa. Valilihavauriot saatetaan
kokea erityisen hapeallisina, joten jo terveydenhuollon ammattilaisten tietoisuu-
den lisaaminen edesauttaisi valilihavaurioiden puheeksiottoa. Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus on tahan opinnaytetydhon toimiva tapa koota yhteen nayttoon pe-
rustuvaa tietoa hoitotyon ammattilaisille valilihavaurioiden vaikutuksista synnyt-

taneiden hyvinvointiin ja elamanlaatuun.
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4.2 Tutkimuskysymyksen muodostaminen

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen pohjana pidetaan tutkimuskysymysta, joka oh-
jailee koko tutkimusprosessia. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysy-
mys voi olla joko tiukemmin rajattu ja tasmallisempi, joka mahdollistaa tutkitun
ilmion tarkastelemisen syvallisesti, tai valjemmin muotoiltu. Valjemmalla tutki-
muskysymyksella ilmiota voidaan tarkastella useista eri ndkokulmista. Tutkimus-
kysymys ohjaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa. Aineiston va-
linnassa merkityksellista on alkuperaistutkimuksen rooli vastata muodostettuun
tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi ym. 2013.) Tahan opinnaytetydhdén muo-
toutui lopulta valja opinnaytety6ta ohjaava kysymys, joka rajaa aihetta riittavasti,
mahdollistaen kuitenkin aiheen tarkastelun useammasta eri ndkokulmasta. Ta-
man vuoksi se soveltuu hyvin tdhan opinnaytetyohon, silla valilihavaurioiden vai-
kutuksia synnyttdneiden hyvinvointiin ja elamanlaatuun kasitelldadn opinnayte-

tydssa laaja-alaisesti.

4.3 Kirjallisuushaku ja aineiston valinta

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa hakuja ohjaava tutkimuskysymys antaa
mahdollisuuden poiketa rajatuista haku-, aika- ja kielirajauksista (Kangasniemi
ym. 2013). Tassa opinnaytetydssa aineiston rajaamisessa kaytettiin ennalta
maaritettyja sisdanottokriteereja (taulukko 1). Aineistoon hyvaksyttiin suomen- tai
englanninkielisia vertaisarvioituja artikkeleita. Aineiston haussa artikkelien julkai-
suvuosi mukautettiin vuosien 2005-2025 valille, koska valilihavaurioiden vaiku-
tusten tarkastelu mahdollisimman monipuolisesti ei ole sidoksissa tiettyyn vuosi-
kymmeneen tai tuoreimpaan tutkimustietoon. Aineistoon valitaan mukaan usein
viimeaikaista tutkimustietoa, mutta tarkein kriteeri aineiston sopivuuden kannalta

on sen vastaaminen tutkimuskysymykseen (Kangasniemi ym. 2013).
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TAULUKKO 1. Sisaanottokriteerit

Sisaanottokriteerit

Tutkimusartikkeli on vertaisarvioitu

Tutkimusartikkeli on suomen- tai englanninkielinen

Tutkimusartikkeli on julkaistu vuosien 2005-2025 valilla

Opinnaytetyon aineisto haettiin elektronisista tietokannoista. Hakusanoina kan-
sainvalisissa tietokannoissa kaytettiin perineal tear, health, quality of life ja expe-
rience seka kyseisten sanojen synonyymeja ja niiden yhdistelmia. Tietokannat
hakulausekkeineen ovat esitettyina taulukossa 2. Hoitotyon kannalta merkittavia
tietokantoja ovat Cinahl ja Medline, joista suurin osa opinnaytetydhon kaytetyista
aineistoista Ioytyivat. Cinahlista tuloksia tuli 88, joista suurin osa rajattiin otsikon
perusteella pois. Otsikon perusteella valittuja tutkimuksia oli 20. Tiivistelman pe-
rusteella valittuja tutkimuksia oli 16, joista koko tekstin perusteella valittiin 5 tutki-
musta. Moni hylatyista tutkimuksista kasitteli aihetta eri ndkdkulmasta, esimer-
kiksi hoitotyon laadun vaikutusta valilihavaurioihin. Medlinesta tuloksia tuli 174,
joista otsikon perusteella rajattiin pois 159 tutkimusta. Otsikon perusteella jaljelle
jai 15 tutkimusta, joista tiivistelman perusteella poissuljettiin 5 tutkimusta. Koko
tekstin perusteella tutkimuksia valikoitui yhteensa 4. Kotimaisesta Medic-tieto-
kannasta tuloksia tuli yhteensa 10, joista yksikaan ei vastannut tarpeeksi opin-
naytetyon aihetta. Manuaalisilla hauilla opinnaytetydhon valikoitui lisaksi 2 tutki-
musta, jotka haettiin opinnaytetyohon valittujen tutkimusten lahdeluetteloja hyo-

dyntaen. Tutkimusten valintaprosessia on havainnoitu kuviossa 1.

TAULUKKO 2. Tietokantahakujen hakusanat

Tietokanta Hakusanat

Cinahl (perineal tear* OR perineal trauma* OR perineal
laceration*) AND (well-being OR health OR life
quality OR quality of life) AND (experience)

Medline (perineal tear* OR perineal trauma* OR perineal
laceration*) AND (well-being OR health OR life
quality OR quality of life) AND (experience)

Medic (alatiesynnyty*) AND (repeam* ruptuur®)




TUTKIMUSTEN VALINTAPROSESSI

SISAANOTTO

Hakutulos kokonaisuudessaan
CINAHL (n = 88)

MEDLINE (n = 174)

Medic (n = 10)

\4

VALINTAPROSESSI

Otsikon perusteella valitut
CINAHL (n = 20)
MEDLINE (n = 15)

Medic (n = 0)

\4

Tiivistelman perusteella valitut
CINAHL (n =16)

MEDLINE (n = 10)

Medic (n = 0)

Poissuljettu otsikon perusteella
CINAHL (n = 68)

MEDLINE (n = 159)

Medic (n = 10)

v

Kokotekstin perusteella valittu
CINAHL (n = 5)

MEDLINE (n = 4)

Medic (n = 0)

J

VALITTU

Tietokannoista valitut
CINAHL (n = 5)
MEDLINE (n = 4)
Medic (n = 0)

Manuaalihaku (n = 2)
YHTEENSA N = 11

Tiivistelman perusteella poissuljettu
CINAHL (n = 4)

MEDLINE (n = 5)

Medic (n =0)

Koko tekstin perusteella poissuljettu
CINAHL (n =11)

MEDLINE (n = 6)

Medic (n = 0)

15

KUVIO 1. Tutkimusaineiston valinta. Kuviossa mukailtu PRISMA 2020 flow dia-
gramia (Page ym. 2021, 5, muokattu).
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4.4 Aineiston kuvaus ja laadunarviointi

Aineiston taulukointia voidaan kayttaa aineiston valintaprosessin tukena. Taulu-
koinnilla pystytaan helposti jasentamaan valittua aineistoa, tarkastella valittujen
aineistojen sisaltda suhteessa tutkimuskysymykseen, seka arvioida niiden luotet-
tavuutta. (Kangasniemi ym. 2013.) Valitun aineiston kuvaamisen selkeytta-
miseksi opinnaytetydssa tutkimukset ovat taulukoitu (Liite 1) mukaisesti. Taulu-
koitavia asioita ovat tekija(t), vuosi, tutkimuksen nimi ja maa, tutkimuksen tarkoi-
tus, aineiston keruu ja tutkimusmenetelma, keskeiset tulokset seka laadunarvi-
oinnista saadut pisteet. Kaikki opinnaytetydohon valitut tutkimukset ovat laadullisia
tutkimuksia. Naissa aineistoa kerataan erilaisin kyselyin ja haastatteluin. Opin-
naytetyohon valittujen tutkimusten osallistujamaarat vaihtelivat. Tutkimuksissa,
johon otettiin mukaan pienempi osallistujamaara, haastatteluja pidettin myos
vuoden kuluttua valilihavaurion saamisesta. Opinnaytetyohon valituista tutkimuk-
sista suurin osa oli tehty pohjoismaissa, osa Iranissa, yksi Australiassa ja yksi

Turkissa.

Opinnaytetyon laadunarviointi toteutettiin Kangasniemen, Pakkasen ja Korhosen
artikkelin mukaan (2015). Laadunarviointitaulukossa tutkimusartikkelit arvioidaan
kuudessa eri kategoriassa. Vastausvaihtoehtoina ovat “kylla, “heikosti” tai “ei ra-
portoitu”. Tutkimusartikkelit pisteytetddn laadunarviointitaulukon mukaisesti,
enimmaispistemaara on 6 pistetta ja alin pistemaara on 0 pistetta. Kaikki opin-
naytetyohon mukaan otetut artikkelit saivat laadunarviointitaulukon pisteytyk-
sesta 5—6 pistetta. Tutkimusartikkelikohtainen laadunarviointi on nahtavilla liit-

teessa 2.

4.5 Aineiston analyysi

Kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen ydin on kuvailun rakentaminen eli aineiston
analysointi. Kuvailun rakentaminen alkaa jo aineiston valintaprosessissa. Siina
valitun aineiston sisaltda yhdistetaan ja analysoidaan kriittisesti luoden samalla
synteesia. Aineistoa ei tulisi vain suoraviivaisesti referoida tai esitella, vaan luoda

aineiston sisaista vertailua, vuoropuhelua. Tavoitteena on luoda laadullinen ku-
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vailu tutkimuskysymykseen vastaavan aineiston pohjalta ja muodostaa uusia joh-
topaatoksia seka laajempia paatelmia aineistosta. [Imion kannalta merkitykselli-
set asiat nostetaan esille ja ryhmitellaan sisallon perusteella erilaisiin teemoihin
tai kategorioihin luoden niista jasennelty kokonaisuus. Taman kokonaisuuden
hahmottamiseksi ja kuvailun rakentamiseksi valittu aineisto tulee tuntea syvalli-

sesti. (Kangasniemi ym. 2013.)

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksen ohjaamana valitusta aineistosta etsittiin va-
lilihavaurioiden vaikutuksia hyvinvointiin ja elamanlaatuun tutkittuun tietoon noja-
ten. Valitut tutkimusartikkelit kaytiin 1api yksitellen poimien niiden tutkimustulok-
sista valilihavaurion vaikutuksia hyvinvointiin ja elamanlaatuun. Tulokset listattiin
jokaisesta artikkelista ja sen jalkeen eri tutkimusten tuloksia yhdisteltiin eli synte-
tisoitiin samankaltaisten tutkimustulosten osalta. Samankaltaiset tutkimustulok-
set jaettiin teemoihin niiden keskeisen tuloksen mukaan. Nain muodostui kuusi
teemaa, joita ovat kipu, inkontinenssi, ihmissuhteet, mindkuva, seksuaalisuus

seka huoli tulevasta.
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5 TULOKSET

5.1 Kipu

Useammat synnyttaneet kaipaavat ja ihannoivat aktiivista elamaa synnytyksen
jalkeen. Monille perheille se kuitenkin osoittautuu hankalaksi. Jopa lyhyt kavely
saattaa aiheuttaa lantion alueen kipuja. (Guntram & Linden 2025.) Synnyttaneet
kokivat myos liikkumisen rajoittuneisuuden nakyvan hankaluutena seka istumi-
sessa etta seisomisessa (Lindqvist ym. 2018; Shoorab, Taghipour, Mirteimouri &
Roudsari 2021). Suurin osa synnyttaneista ei ollut valmistautunut kokemaansa
kipuun ja sen tuomaan epamukavuuteen (Lindberg ym. 2020) ja kokivat kivun
jopa yllattavana (Priddis, Schmied & Dahlen 2014). Tuskaa ei aiheuttanut pelkas-
taan fyysinen kipu kavellessa, vaan raskauden jalkeisen arkielaman odotusten
murskautuminen. Ajatus siitd, etta ei pysty olemaan aktiivinen synnytyksen jal-
keen, vaikuttaa synnyttaneiden kokemukseen aitiydesta seka suhteesta lapsiin.
(Guntram & Linden 2025.) Viela vuodenkin kuluttua synnytyksesta synnyttaneet
kokivat erilaisia lantiopohjan kipuja, jotka rajoittivat erilaisia fyysisia aktiviteetteja

arjessa (Huber, Tunon & Lindqvist 2022).

5.2 Inkontinenssi

Usein synnyttaneet kertoivat, kuinka perustoiminnot kuten ulostaminen ja virtsaa-
minen (Priddis ym. 2014, Linqvist ym. 2018; Linqvist 2019; Lindberg ym. 2020),
seka ilmanpidatys (Linqvist ym. 2018; Lindqvist 2019; Lindberg ym. 2020; Shoo-
rab ym. 2021) eivat enaa olleet hallittavissa. Monet synnyttaneet jopa siirsivat
vessaan menemista, koska kivulias ulostaminen aiheutti niin vahvan ahdistuksen
tunteen. Vessaan menemisen valttely aiheutti ikavan kierteen, jossa Kipu ja um-
metus vain pahenivat. (Lindqvist ym. 2018; Lindberg ym. 2020.) Erityisesti ulos-
tukseen liittyvat ongelmat koettiin hapeallisina ja vaikeasti puheeksi otettavina
(Priddis ym. 2014; Lindqgvist ym. 2018), seka niilla koettiin olevan paivittaisia toi-
mintoja haittaava vaikutus (Lindqvist ym. 2018). Osa synnyttaneista valtteli ulos-
tuksen hallitsemattomuuden vuoksi arjen fyysisia aktiviteetteja (Lindqvist ym.

2018). Monet synnyttaneet kokivat turhauttavaksi terveydenhuollossa jatkuvan
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“se on normaalia” vastauksen saamisen, vaikka olivat juuri kertoneet, etta pelkka
vessassa kayminen tuntuu taistelulta. Synnyttaneet kokivat olevan vaikeaa puo-

lustaa omia ongelmiaan. (Huber ym. 2022.)

5.3 lhmissuhteet

Valilihavaurioiden todettiin vaikuttavan suuresti synnyttaneiden inmissuhteisiin ja
sosiaalisiin tilanteisiin (Huber ym. 2022). Osalle synnyttdjista huolta aiheuttivat
parisuhteen muuttuminen erityisesti vakavien valilihavaurioiden jalkeen (Shoo-
rab, Mirteimouri, Taghipour & Roudsari 2019). Haasteista huolimatta osa paris-
kunnista kokivat I6ytaneensa vahvistusta siita, etta olivat I0ytaneet uudenlaista
kunnioitusta toisiaan kohtaan jakamalla heita yhdistavia kokemuksia. Synnytta-
neet kokivat kumppaneiden antavan heille riittdvaa tukea. (Huber ym. 2022.) Syn-
nyttdneiden jakama tieto kumppaneille valilihavaurioista johtuvista kivuista ja oi-
reista vaihteli suuresti. Tiedon jakamisen maara naytti perustuvan suhteen pituu-
teen seka oireiden vakavuuteen. Synnyttaneet pelkasivat aiheuttavansa kump-

paneilleen tarpeetonta huolta heidan oireistaan. (Priddis ym. 2014.)

Valilihavaurioista johtuvien fyysisten rajoituksien seurauksena synnyttaneet saat-
toivat kokea sosiaalista eristaytymista (Huber ym. 2022). Oma koti koettiin turval-
lisena, mutta silti [aheisten kutsumista kylaan saatettiin valtella (Lindqvist ym.
2018). Ensimmaisten viikkojen arki koettiin keskittyvan paaasiassa vain vasta-
syntyneen hoitoon. Synnyttaneet jopa kokivat epamiellyttavaksi puhua laheisten
tai sukulaisten kanssa raskaasta arjesta. Synnyttaneet kokivat, ettd heidan tulisi
sailyttdaa kuva “uudesta ja onnellisesta perheesta” seka erityisen “vahvasta ja it-
senaisesta vanhemmasta”. Ajan myéta yksin selviytymaan pyrkineet synnyttajat
ymmarsivat tilanteensa ja uskalsivat kaantya sukulaistensa, ystaviensa tai am-
mattilaisten puoleen saadakseen apua. Paivittaisten rutiinien suorittamiseen tun-
tui kuluvan paljon aikaa, myds kotityot tuli suunnitella vain lyhyille ajanjaksoille.
(Huber ym. 2022.)
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5.4 Minakuva

Osa synnyttaneista koki vaikeutta hyvaksya synnytyksen jalkeista kehoa (Lind-
qvist ym. 2019; Guntram & Linden 2025). Erityisesti synnytyksessa aiheutuneet
valilihavauriot sukuelimissa vaikuttivat heidan kehonsa hyvaksymiseen seka it-
setuntoonsa. Osa synnyttaneista ei tunnistanut enaa itseaan tai omaa kehoaan.
Henkiset seka fyysiset seuraukset vaikuttivat selvasti heidan kykyynsa nahda it-
sensa negatiivisesti. Monet synnyttaneet havaitsivat muutoksia anatomiassaan,
jotka saattoivat olla odottamattomia ja vaikeita hyvaksya. (Lindqvist ym. 2019.)
Vakavan valilihavaurion jalkeiset seuraukset aiheuttivat masentuneisuutta ja
huolta omasta arkipaivaisesta jaksamisesta. Tama psyykkinen kuormitus lisasi
yha enemman lannistumisen tunteita. (Lindqvist ym. 2018.) Omien huolien kasit-
telyyn kaytetty aika loi myos syyllisyyden tunteita, koska se vahensi vauvan

kanssa vietettya aikaa (Huber ym. 2022).

Synnyttaneet kokivat olevansa avuttomia, yksinaisia ja taysin kontrollin menetta-
neita synnytyksen jalkeisena aikana. He kokivat jo valilihan ompelun aikana naita
epamukavia tuntemuksia, koska vuorovaikutus synnytyssalissa oli enemmankin
katildiden valista. Synnyttaneet kokivat jadvansa koko ompelun aikana vuorovai-
kutuksessa ulkopuolelle. Erityisesti ne synnyttaneet, jotka karsivat virtsan- ja
ulosteenkarkailusta pidempaan kokivat olonsa jatkuvasti jopa likaiseksi. Taman
olotilan tunteminen vaikutti siihen, miten he nakivat itsensa. Eras tutkimukseen
osallistunut nainen totesi: “Tunsin itseni vain hirveaksi”. Tama oli saro aitiyteen ja
naiseuteen. (Priddis ym. 2014.) Synnyttaneet kokivat, ettei mikaan ollut enaa en-
nallaan, joka lisasi surua seka ahdistusta aiemman elaman, minakuvan ja toimin-
takyvyn menettamisesta (Lindqvist ym. 2019). Synnyttaneet kokivat toimintaky-
vyn olevan heille tarkein asia, koska sen menettaminen vaikutti itsenaisyyden ko-

kemiseen (Shoorab ym. 2021).



21

5.5 Seksuaalisuus

Monet synnyttaneet kokivat seksuaalisen halun vahentyvan synnytyksen jalkeen
(Rathfisch ym. 2010; Lindqvist ym. 2019; Lindberg ym. 2020; Huber ym. 2022).
Osa synnyttaneista koki erilaisia tunto-ongelmia sukuelimissa. Tama nakyi yh-
dynnassa, jonka aikana synnyttaneet kertoivat kokeneensa joko puutetta tuntea
tai painvastoin yliherkkyytta. Seksuaalisen halun menettamista kuvailtiin jopa noi-
dankehaksi, jossa vaurioituneet sukuelimet aiheuttivat epaviehattavyyden tun-

netta ja sen myota seksuaalisen halun vahenemista. (Lindgvist ym. 2019.)

Moni synnyttaneista koki kipua yhdynnan aikana (Rathfisch ym. 2010; Priddis ym.
2014; Fodstad, Staff & Laine 2016; Linqvist ym. 2018; Lindqvist ym. 2019; Lind-
berg ym. 2020; Shoorab ym. 2021; Guntram & Linden 2025). Osa synnyttaneista
koki, ettei yhdynta ollut endd mahdollista liiallisen kivun vuoksi (Lindqvist ym.
2019; Lindberg ym. 2020) ja ajatuskin siita tuntui pelottavalta (Priddis ym. 2014;
Shoorab ym. 2021). Erilaisista valilihavaurioista karsivat raportoivat yhdyntaki-
vuista todennakoisemmin kuin ne, joilla ei ole valilihavaurioita. Yhdynnan jatku-
mista synnytyksen jalkeen viivastyttivat yleensa ne synnyttaneet, joilla on valili-
havaurioita. (Huber ym. 2022.) Fodstad ym. (2016) toteavat tutkimuksessaan,
etta erityisesti vakavista valilihavaurioista karsivat synnyttaneet lykkasivat yhdyn-
nan aloittamista pidempaan kuin ne, joilla oli lievempi valilihavaurio tai episioto-
mia. Kuitenkaan toisen asteen repeaman ja episiotomian valilla ei huomattu mer-
kittavaa eroa yhdynnan jatkumisen kannalta. Seksuaalisessa aktiivisuudessa on
myos yksilOllisia eroja, mutta tutkimuksessa nousi suurimpana riskitekijana yh-

dynnan lykkaamiselle vakavimmat valilihavauriot. (Fodstad ym. 2016.)

Osa synnyttaneista koki yhdynnan tarkeaksi osaksi suhdetta ja osa koki sen jopa
velvollisuutena. Synnyttaneet kuvailivat ottaneensa jopa kipulaaketta ennen yh-
dyntaa, jotta kokemus tuntuisi siedettavaltd. Synnyttaneet, jotka karsivat virtsa-
ja ulosteinkontinenssista kokivat ahdistusta kehostaan sen arvaamattomuuden
vuoksi. He kokivat sen vaikuttavan heidan seksuaaliseen identiteettiinsa seka in-
tiimeihin suhteisiinsa kumppaneiden kanssa. (Priddis ym. 2014.) Osa synnytta-
neista oli huolissaan, miten muuttunut ulkonako vaikuttaisi kumppanin kokemuk-

seen tai halukkuuteen intiimiin suhteeseen (Guntram & Linden 2025).
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5.6 Huoli tulevasta

Osa synnyttaneista koki pelkoa tulla uudelleen raskaaksi, koska se johtaisi vais-
tamatta uudelleen synnyttamiseen (Priddis ym. 2014). Synnyttaneet kokivat ky-
vykkyyteensa synnyttda uudelleen vaikuttavan sen, kuinka hyvin he olivat selviy-
tyneet synnytyksestd suhteessa laheisiin, joilla ei ollut valilihavaurioita (Huber
ym. 2022). Vakava valilihavaurio vaikutti kielteisesti ajatuksiin perheenlisayk-
sestd. Osa synnyttaneista ei halunnut valilihavaurion vuoksi lisaa lapsia ja aja-
tuskin siita tuntui pelottavalta. (Lindqvist ym. 2018.) Perheenlisays tuntui myos
monen synnyttaneen mielesta hyvin epavarmalta, vaikka toiveissa olisi ollut alun-

perin iso perhe (Lindqvist ym. 2019).

Synnyttaneet eivat tienneet, minkalaisia oireita valilihavaurio saattaa aiheuttaa
(Priddis ym. 2014; Daremark, Andreasson, Gutke & Olsen 2021). Valilihan seu-
dun Kipu ja sen voimakkuus tulivat synnyttaneille yllatyksena, joka nakyi synny-
tyspelkona (Lindberg ym. 2020). Myds itse valilihavaurio aiheutti ahdistusta tule-

vaisuudesta (Daremark ym. 2021).
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe on tulosten tarkastelu. Tulos-
ten tarkastelu sisaltda pohdinnan tuotetusta tuloksesta seka luotettavuuden ja
eettisyyden arvioinnin. Kirjallisuuskatsauksen tuottamat keskeiset tulokset koo-
taan ja tiivistetaan, jonka jalkeen niita tarkastellaan suhteessa aikaisempaan tut-
kimustietoon. Tulosten tarkastelussa voidaan nostaa esille myds tulevaisuuden
haasteita ja kysymyksia, joiden avulla voidaan esittda johtopaatoksia ja jatkotut-

kimushaasteita. (Kangasniemi ym. 2013.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla, miten valilihavauriot vaikuttivat synnyttaneen hyvinvointiin ja elaméanlaa-
tuun. Tavoitteena oli koota yhteen nayttéon perustuvaa tietoa, jonka avulla hoito-
tydon ammattilaiset ymmartaisivat laajemmin erilaisten valilihavaurioiden aiheut-
tamien haittojen vaikutuksia synnyttaneiden jokapaivaiseen elamaan. Hyddynta-
malla tata tydssaan, voidaan kehittda erilaisia toimintatapoja naiden ongelmien
puheeksiottoon ja hoitoon, parantaen nain synnyttajien hyvinvointia ja elaman-
laatua. Tuloksista nousi esille valilihavaurioiden aiheuttamia vaikutuksia, joita
synnyttaneet kokivat erityisesti jokapaivaisissa askareissa, ihmissuhteissa, mina-
kuvan muutoksessa, seksuaalisuudessa seka valilihavauriot aiheuttivat myos

huolta tulevasta.

Suurimmalle osalle synnyttaneista valilihavaurioiden tuomat haasteet arkiela-
massa tulivat yllatyksena. Erityisesti valilihavaurioiden aiheuttamaan kipuun seka
epamukavuuteen synnyttaneet eivat osanneet valmistautua (Priddis ym. 2014;
Lindberg ym. 2020). Aasekjaerin ym. (2025) tutkimuksen mukaan riippumatta re-
peaman vakavuudesta tai kivun kestosta, repeamilla oli vaikutusta synnyttanei-
den arkeen. Huberin ym. (2022) mukaan yhdeksi erityisesti arkielamaa hankaloit-
tavaksi tekijaksi nousi lantiopohjan aiheuttama kipu, joka saattoi viela vuodenkin
kuluttua synnytyksesta rajoittaa synnyttaneen fyysista toimintakykya. Paivittaisiin
rutiineihin koettiin menevan aikaa normaalia enemman, seka kotitdiden yhtajak-

soiseen kestoon tuli kiinnittaa erityistda huomiota. (Huber ym. 2022.) Liian monet
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synnyttaneet kokevat yllatyksena sen, kuinka raskasta on suoriutua kotitoista,
jotka olivat ennen lapsen saamista vain osa tavallista arkielamaa. Taytyy muis-
taa, ettei jokaisella ole kotona puolisoa tai muuta laheista auttamassa arjessa.
Olisi kuitenkin tarkeaa lapsen hoitamisen seka kotitdiden ohella pystya huolehti-
maan myos itsestdan ja omasta kehostaan. Tama tukee aikaisempaa Aasekja-
erinin ym. (2025) tietoa, jossa synnyttaneiden tarpeiden, kokemuksien seka riit-
tamattoman jatkohoidon ohjaamisen puutteiden vuoksi monet synnyttaneet koki-

vat olleensa yksin vastuussa omasta toipumisestaan.

Tuloksista ilmeni, ettad synnyttaneet olivat jarkyttyneita siita, kuinka haastavaa pe-
rustoimintojen, kuten virtsaamisen ja ulostamisen hallitseminen oli valilihavauri-
oiden seurauksena (Priddis ym. 2014; Linqvist ym. 2018; Linqvist 2019; Lindberg
ym. 2020). My®és arjen fyysisia aktiviteetteja jopa karsittiin ulostuksen hallitsemat-
tomuuden vuoksi (Lindgvist ym. 2018). Ulostamiseen liittyva kipu ja sen tuomat
ongelmat koettiin erityisen hapeallisina ja vaikeina ottaa puheeksi (Priddis ym.
2014; Lindqvist ym. 2018). Lindqvist ym. (2018) seka Lindberg ym. (2020) koros-
tavat, etta osa synnyttaneista jopa siirsi vessaan menemista kivuliaan ulostami-
sen tuoman ahdistuksen vuoksi. Whapplesin (2014) tutkimuksessa synnyttaneet
kertoivat kokeneensa usein hapeaa virtsainkontinenssin vuoksi. Kirjallisuuskat-
sauksen tuloksista voidaan todeta, etta valilihavaurioiden seurauksena ilmenneet
inkontinenssiongelmat vaikuttavat surullisen paljon synnyttdneen jokapaivaiseen
elamaan. Tama vahvistaa aikaisempaa tutkimustietoa, jossa Aasekjaerin ym.
(2025) mukaan synnyttaneet jopa eristivat itsensa koteihin valtellen julkisia paik-

koja kivun seka suoliston hallinnan menettamisen vuoksi.

Tuloksissa ilmenneiden arkielaman fyysisten aktiviteettien valtteleminen kattaa
suurimmalla osalla todennakoisesti myoOs erilaisia harrastuksia. Tama tukee
myo6s aikaisempaa Whapplesin (2014) tutkittua tietoa, jossa synnyttaneet kerto-
vat jattaneensa fyysisia aktiviteetteja valista virtsainkontinenssin vuoksi. Huoles-
tuttava ajatus, ettd ennen lapsen syntymaa fyysisesti aktiivinen ihminen lopettaa
synnytyksen jalkeen lahes kokonaan kaiken fyysisesti aktiivisen toiminnan siina
pelossa, ettei hallitse enaa omaa kehoaan. Voisi kuvitella, etta tama tuo muka-
naan raskaita ajatuksia. On syyta huomioida, etta jo lapsen saaminen itsessaan
saa aikaan synnyttaneelle monenlaisia tunteita pintaan. Se, ettei uskalla oman

kehonsa vuoksi harrastaa liikuntaa on surullista. Liikunta saattaa olla monelle
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tapa purkaa myds omia tunteitaan. On muistettava, etta kaikilla on oikeus saada

likkua ja pitaa itsestaan huolta.

On ymmarrettavaa, etta virtsaamiseen ja varsinkin ulostamiseen liittyvat asiat
koetaan hapeallisina ottaa puheeksi. Osa ei edes omassa perheessaan ole tot-
tunut puhumaan avoimesti naista asioista. Olisi kuitenkin tarkeaa, etta naista asi-
oista voitaisiin puhua helpommin edes ammattilaisen kanssa. Jokaiselle saattaa
tulla hetki elamassaan, jolloin ndma asiat saattavat tulla ajankohtaisiksi. Valiliha-
vaurioiden vaikutukset ylipaataan saatetaan kokea arkaluontoisina, joten synnyt-
taneille olisi tarkea saada paremmin tietoa jo etukateen niiden mahdollisista vai-
kutuksista. Talloin heidan olisi helpompi myoéhemmin nostaa naita asioita esille
ammattilaisen kanssa. Aasekjaerin ym. (2025) tutkimuksessa synnyttaneet koki-
vat, etta valilihan repeamista keskustelu olisi tabu tai sopimaton aihe kasitella,
koska terveydenhuollon ammattilaisten koettiin harvoin aloittavan keskustelua ai-
heesta. Tasta syysta myds moniammatillisuuden nakdkulmasta olisi hyva, jos jo
aitiysneuvolassa tydskentelevat osaisivat kertoa erilaisista valilihavaurioiden vai-
kutuksista hyvinvointiin ja elamanlaatuun. Synnyttaneiden tietoisuuden lisdanty-
essa arkaluontoisemmistakin asioista puhuminen voisi olla jatkossa helpompaa,
hoitotulokset voisivat olla paremmat, eika kenenkaan tarvitsisi ratkoa naita asioita

yksin kotona.

Tuloksista ilmeni, etta valilihavaurioilla todettiin olevan myos suuri vaikutus syn-
nyttdneen ihmissuhteisiin seka sosiaalisiin tilanteisiin (Huber ym. 2022). Yksin
kotona asioiden ratkominen oli yllattavan yleista. Valilihavaurioista johtuvien ra-
joitusten seurauksena synnyttaneet saattoivat kokea jopa sosiaalista eristayty-
mista (Huber ym. 2022). Tata myos Aasekjaerin ym. (2025) tuo tutkimuksessaan
esille. Osa synnyttaneista oli huolissaan parisuhteen muuttumisesta valilihavau-
rion seurauksena (Shoorab ym. 2019). Tietoa valilihavaurioista johtuvista kivuista
ja oireista jaettiin vaihtelevasti puolisoiden valilla. Synnyttaneet pelkasivat, etta
aiheuttaisivat tarpeetonta huolta. (Priddis ym. 2014.) Omien huolien jakaminen
omassa lahipiirissaan on tarkeaa, silla toisen saamalla tuella on merkitysta syn-
nytyksessa palautumisessa. Omalle puolisolle tai laheisille valilihavaurioista pu-
huminen auttaisi heita laheisina ymmartamaan paremmin synnyttaneen koke-
muksia. Avoin keskustelu auttaisi myos synnyttanytta itseaan, koska talloin ei tar-

vitsisi piilotella omia kipuja ja rajoituksia. Huberin ym. (2022) tutkimuksen mukaan
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haasteista huolimatta osa pariskunnista koki saaneensa uudenlaista kunnioitusta
toisiaan kohtaan, koska olivat nimenomaan jakaneet naita heita yhdistavia koke-
muksia keskenaan. Aasekjaerin ym. (2025) tutkimuksessa synnyttaneet kuitenkin
kokivat erityisesti valilihavaurioista johtuvien kipujen vaikuttavan enemman nega-

tiivisesti vuorovaikutukseen kumppanin kanssa.

Tuloksista ilmeni, etta valilihavaurioilla on huomattavia vaikutuksia myos synnyt-
taneen minakuvaan. Lindqvistin ym. (2019) tutkimuksen mukaan osalle synnyt-
taneista valilihavauriot aiheuttivat vaikeutta hyvaksya muuttunutta kehoaan vai-
kuttaen myos samalla itsetuntoon. Ulkonakokeskeisyys on varsin suuressa roo-
lissa maailmalla ja se nakyy myds synnyttaneiden mindkuvan muodostumisessa
synnytyksen jalkeen. Tasta syysta on erityisen tarkea muistaa, ettei voida vaha-
tella tai vertailla valilihavaurioita. Minakuva voi murskautua jo pienesta ja lahinna
esteettisesta valilihavauriosta, siihen ei tarvita valttdamatta kolmannen tai neljan-
nen asteen valilihavauriota. Synnyttaneet jopa kokivat, ettei mikaan ollut enaa
ennallaan (Lindqvist ym. 2019). Valilihavaurioiden jalkeiset seuraukset aiheuttivat
selkeasti masentuneisuutta ja huolta synnyttaneiden omasta jaksamisesta (Lind-
qvist ym. 2018).

Myos seksuaalisuuden nakdkulmasta tuloksista nousi esille erilaisia vaikutuksia,
joita synnyttaneet kohtasivat valilihavaurioiden seurauksena. Monet synnyttaneet
kokivat synnytyksen jalkeen seksuaalisen halun vahentyvan (Rathfisch ym. 2010;
Lindqvist ym. 2019; Lindberg ym. 2020; Huber ym. 2022). Seksuaalisen halun
vahenemista aiheutti usein epaviehattavyyden tunne, joka aiheutui vaurioitu-
neista sukuelimista (Lindgvist ym. 2019). Virtsa- tai ulosteinkontinenssista karsi-
neet synnyttaneet kokivat erityista ahdistusta omasta kehostaan ja sen arvaa-
mattomuudestaan. Se vaikutti heidan seksuaaliseen identiteettiinsa seka intiimei-
hin suhteisiin omien kumppaneiden kanssa. (Priddis ym. 2014.) Muutosten ha-
vaitseminen omassa anatomiassaan oli osalle vaikea hyvaksya (Lindqvist ym.
2019). Raskaana olevalle tulisi antaa tietoa valilihasta, valilihan repeamisen en-
naltaehkaisysta, hoidosta seka valilihan repeaman erilaisista vaikutuksista laaja-
alaisesti. Suurelle osalle synnyttaneistd oma anatomia saattaa olla vieras ja syn-

nytyksen jalkeen on entistd hankalampaa ymmartda oman kehon toimintaa.
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Tama myos tukee aikaisempaa Aasekjaerin ym. (2025) tutkittua tietoa, jossa syn-
nyttaneet kokivat tiedon ja seurannan puutteen vuoksi huolta valilihavaurioiden

aiheuttamista pitkaaikaisista vaikutuksista seksuaaliterveyteensa.

Tuloksista ilmeni, ettd monet synnyttaneet kokivat kipua yhdynnan aikana valili-
havaurion seurauksena (Rathfisch ym. 2010; Priddis ym. 2014; Fodstad ym.
2016; Lindqvist ym. 2018; Lindqvist ym. 2019; Linderg ym. 2020; Shoorab ym.
2021; Guntram & Linden 2025). Erilaisista valilihavaurioista karsineet raportoivat
yhdyntakivuista todennakdisemmin kuin ne, joilla ei ole valilihavaurioita (Huber
ym. 2022). Fodstadin ym. (2016) tutkimuksen mukaan erityisesti vakavista valili-
havaurioista karsivat lykkasivat yhdynnan aloittamista herkemmin kuin ne, joilla
oli lievempi valilihanrepeama tai episiotomia. Erilaiset tunto-ongelmat sukueli-
missa vaikuttivat myos synnyttaneiden yhdyntdihin (Lindqvist ym. 2019). Whapp-
les (2014) tuo tutkimuksessaan esille, ettd yhdynnanaikainen kipu seka myds

pelko kivusta, jota yhdynta aiheuttaisi, vaikuttavat heikentavasti parisuhteeseen.

Tuloksista nousi selkeasti esille, kuinka paljon erilaisilla valilihavaurioilla oli vai-
kutusta yhdyntaan ja sen aloittamiseen synnytyksen jalkeen. On selvaa, etta yh-
dynta koetaan usein tarkeaksi osaksi suhdetta, mutta seksuaalisessa aktiivisuu-
dessa on paljon eroja yksildiden valilla. Olisi siis tarkeaa, etta ammattilaiset ottai-
sivat enemman seksuaalisuuteen liittyvia asioita puheeksi. Harvemmin synnytta-
nyt itse uskaltaa ottaa puheeksi seksuaalisuuteen liittyvia asioita. Pahimmassa
tapauksessa synnyttanyt selvittaa asian internetista ja saa vaaristynytta tietoa.
Synnyttanyt saattaa myos aloittaa yhdynnat, koska moni muukin on huolimatta
siita, ettda omat arvet eivat olisi parantuneet kunnolla. Olisi tarkeaa painottaa, etta
jokainen meista on yksilo ja keho palautuu synnytyksesta yksildllista tahtia. Ke-
nenkaan ei tarvitse aloittaa synnytyksen jalkeen intiimia suhdetta, ennen kuin on

siihen valmis.

Tulokset eivat painottuneet pelkastaan synnytyksen jalkeiseen aikaan. Usein aja-
tellaan, etta synnytyksesta toivutaan muutamien viikkojen kuluessa. Valilihavau-
rioilla oli kuitenkin myds pidempiaikaisia vaikutuksia, muun muassa synnyttaneen
ajatusmaailmaan perhe-elamasta. Lindqvistin ym. (2018) seka Aasekjaerin ym.

(2025) tutkimusten mukaan osalle synnyttaneista tuli kielteisia ajatuksia perheen-
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lisayksesta vakavien valilihavaurioiden seurauksena. Osalle synnyttaneista muo-
dostui pelkoa tulla raskaaksi, koska se johtaisi uudelleen synnyttamiseen (Priddis
ym. 2014). Tuloksiin on suhtauduttava vakavasti. Tuloksista ilmeni, etta valiliha-
vaurioilla on synnyttaneen hyvinvointia ja elamanlaatua heikentava vaikutus, jo-
hon olisi syytd puuttua jatkossa entistd herkemmin. Jokaisessa tulososiossa
esille nousee tietoisuuden seka asioista puhumisen puute. Aasekjaerin ym.
(2025) tutkimuksen tulokset vahvistavat, etta synnyttaneet tarvitsevat terveyden-
huollon ammattilaisilta tietoa valilihavaurioista ja niiden hoidosta, saadakseen
myonteisemman kokemuksen synnytyksen jalkeisesta ajasta. Myodnteinen syn-
nytyksen jalkeinen kokemus on merkityksellinen synnyttéaneiden terveydelle,

mutta myos tuleville raskauksille (Aasekjaer ym. 2025).

Opinnaytetyon tekijoiden kokemusten perusteella synnyttaneilla todella on usein
tarpeettoman vahan tietoa valilihavaurioista, niiden ennaltaehkaisysta ja hoi-
dosta. Yleisen kasityksen mukaan ajatellaan, etteivat synnyttaneet halua tietaa
valilihavaurioista etukateen, koska pelkaavat sen muuttavan heidan ajatusmaail-
maansa synnytyksesta ja perheen lapsiluvun haaveista. On vaarin ajatella, etta
nama tulokset tulisi vain hyvaksya, koska ne ovat osoitettu oikeaksi. Usein aja-
tellaan tiedon lisdavan tuskaa, josta syysta todennakdisesti synnyttaneiden tiedot
naista valilihavaurioista ovat vajavaisia. Valilihavaurioista puhuttaessa ei voida
korostaa liikaa tietoisuuden lisaamisen tarvetta. Jotta synnyttaneille saataisiin
laaja-alaisempaa tietoa valilihavaurioista, tulisi ammattilaisia kouluttaa moniam-
matillisesti aiheeseen syvemmin ja valilihavaurioista keskustelemiseen tulisi

saada enemman aikaa vastaanottokaynneille.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6ssa on noudatettu hyvan tieteellisen kaytannén perusperiaatteita,
joita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Muiden tekijoiden
julkaisuihin on viitattu asianmukaisella tavalla, joka kuuluu hyviin tieteellisiin me-
nettelytapoihin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.) Opinnaytetydssa teks-
tiviitteet seka lahteet ovat merkitty Tampereen Ammattikorkeakoulun kirjallisen

raportoinnin oppaan mukaisesti, jotka lisaavat tyon luotettavuutta. Valmis opin-



29

naytetyd viedaan plagioinnintarkastukseen ennen julkaisemista vilpin ehkaise-
miseksi. Opinnaytetydn aikana on otettu tarvittaessa ohjausta ohjaavalta opetta-

jalta.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetelmana valja, joten raportoinnin eettisyys
tulee huomioida kaikissa tyon vaiheissa. Eettisyytta ja luotettavuutta voidaan pa-
rantaa tyossa lapinakyvalla ja johdonmukaisella etenemisella. (Kangasniemi ym.
2013.) Tassa opinnaytetydssa on raportoitu mahdollisimman tarkasti ja edetty
johdonmukaisesti tutkimuskysymyksen muodostumisesta johtopaatoksiin asti, li-

saten tyon eettisyytta ja luotettavuutta.

Tutkimuskysymyksen selkea esittaminen lisaa tyon luotettavuutta (Kangasniemi
ym. 2013). Tahan tydhén muodostunut tutkimuskysymys on selkea ja tarpeeksi
napakka, rajaamatta aihetta kuitenkaan lilkkaa. Opinnaytetydn tiedonhaku toteu-
tettiin systemaattisesti ja tiedonhaku raportoitiin selkeasti ja lapinakyvasti. Haku-
prosessi on tarvittaessa toistettavissa. Aineisto on haettu kansainvalisista tieteel-
lisista tietokannoista. Ennen hakuja maariteltiin sisaanottokriteerit, jotka lisadavat
haetun aineiston luotettavuutta. Merkittavin kriteeri aineiston sopivuuden valin-
nassa on sen sisallon vastaaminen opinnaytetyon tutkimuskysymykseen (Kan-
gasniemi ym. 2013). Opinnaytetyo kasittelee kokemuksia, joten kaytetty aineisto
on rajattu ajallisesti maltillisesti, silla kokemukset eivat vanhene. Opinnaytetyo-
hon valittuja tutkimusartikkeleita on tarkasteltu yksi kerrallaan laadunarviointitau-

lukon mukaisesti, joka on nahtavilla liitteessa 2.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tulokset toivat esille erilaisia valilihavaurioista johtuvia vaikutuksia
synnyttaneen hyvinvointiin ja elamanlaatuun. Huomattavia vaikutuksia synnytta-
neet kokivat erityisesti jokapaivaisissa askareissa, ihmissuhteissa, minakuvan
muutoksessa, seksuaalisuudessa seka valilihavauriot aiheuttivat myos huolta tu-

levasta.
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Taman opinnaytetyon perusteella voidaan esittaa seuraavat johtopaatokset:

e Valilihavaurioilla on huomattavia vaikutuksia synnyttaneen hyvinvointiin ja
elamanlaatuun, jonka vuoksi synnytyksen aikaisella valilihan tukemisella
on merkittava vaikutus valilihavaurioiden ehkaisyssa

e Synnyttaneilld on heikosti tietoa erilaisista valilihavaurioista, jonka vuoksi

tiedon lisdamista aitiyshuollossa tulisi tehostaa

Kirjallisuuskatsauksen tulosten ja johtopaatosten perusteella esitetdan seuraavat
suositukset katilo- ja terveydenhoitajatydhon. Suosituksemme erityisesti aitiys-
huoltoon on lisatd ammattilaisten tietamysta erilaisista valilihavaurioista, jotta va-
lilihavaurioista olisi mahdollisuus saada luotettavaa tietoa jo raskausaikana. Va-
lilihavaurioiden puheeksiottoa tulisi lisatd merkittavasti neuvolakaynneilla, silla
synnyttaneiden tietoisuutta valilihavaurioista ja niiden vaikutuksista, tulisi lisata
huomattavasti. Neuvolassa olisi hyva myos keskustella valilihan hoidosta jo ras-
kausaikana. Katildtyon kehittamisen nakodkulmasta olisi tarkeaa yllapitaa jatku-
vasti erilaisia kadentaitoja, muun muassa valilihan tukemista seka valilihan om-
pelua. Valilihan oikeaoppisella tukemisella seka valilihan ompelun oikeanlaisella

tekniikalla on merkitysta valilihavaurioiden syntyyn ja niiden paranemiseen.

Jatkotutkimusaiheeksi ehdotetaan:
e Valilihan ompelun merkitysta suhteessa valilihavaurioiden paranemiseen
e Synnyttaneiden tietoisuuden lisadmiseksi ehdotetaan toiminnallista opin-
naytety6ta, jossa tuotetaan synnyttdjille koulutus/tietopaketti koskien eri-

laisia valilihavaurioita ja niiden hoitoa

6.4 Opinnaytetyoprosessin kuvaus

Opinnaytetyoprosessi alkoi alkuvuodesta 2025 aiheen valinnalla. Taman opin-
naytetyon aihe muotoutui pitkan pohdinnan ja alustavien Kirjallisuushakujen poh-
jalta. Aihe tuntui molempien opinnaytetyon tekijoiden mielesta tarkealta, josta itse
opinnaytetyon tekijat hyotyisivat ohjatuissa harjoitteluissa, seka myos varsinai-
sesti opinnaytetyon tavoitteen mukaisesti hoitotyon ammattilaiset tydossaan. Ai-

heen valinnan jalkeen opinnaytetyon tarkoitus, tehtava ja tavoite muotoutuivat
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nykyisen kaltaisiksi. Kevaan aikana opinnaytetyon tekijat osallistuivat kirjallisuus-
katsauksen menetelmaopintoihin seka kirjaston pitamiin tiedonhakutunteihin. Sa-
malla tyostettiin opinndytetyon suunnitelmaa ja osallistuttiin suunnitelmasemi-
naariin, josta vertaisarvioijilta ja ohjaavalta opettajalta saadun palautteen pohjalta

opinnaytety6ta muokattiin.

Syksylla 2025 opinnaytetyon suunnitelma saatiin valmiiksi ja lupaa opinnayte-
tyolle haettiin Tampereen Ammattikorkeakoululta. Taman jalkeen alkoi tiedon-
haku ja varsinaisen aineiston valinta opinnaytetydhon, jonka jalkeen aineistoa
analysoitiin ja opinnaytetydon teemat vahitellen muodostuivat. Opinnaytetyopro-
sessin aikana saatavaa ohjausta hyddynnettiin aina tarpeiden mukaan. Pa-
lautetta pyydettiin seminaarien jalkeen myos vertaisarvioijilta. Loppuvuoden ai-
kana osallistuttiin kasikirjoitusseminaariin ja kirjoitettiin opinnaytetyon teksti val-
miiksi saamien palautteiden ja korjausehdotusten pohjalta. Pienia muokkauksia
tehtiin opinnaytetyohon viela alkuvuodesta 2026, jolloin myos osallistuttiin valmiin

opinnaytetyon esittelyyn.

Opinnaytetyoprosessi on sujunut tekijdiden kokemuksen perusteella suhteellisen
hyvin. Opinnaytetyoprosessin suurin haaste oli kokemattomuus nimenomaan Kir-
jallisuuskatsauksen tekemiseen, mutta prosessin aikana tapahtunut kehitys ko-
ettiin palkitsevana. My0s ajallisesti pidemman prosessin tekeminen vaati tekijoilta

organisointikykya.
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sen nakokulmasta.
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toisen asteen repeama ala-

tiesynnytyksen jalkeen.
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den kuluttua synnytyksesta.
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taan liittyvia ongelmi-
aan suhteessa valili-
han vaurioihin ja syn-
nytystapaan vuosi
synnytyksen jalkeen.

Tutkimukseen osallistui yh-
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Kyselylomake lahetettiin sah-
kdpostitse osallistujille vuoden
kuluttua synnytyksesta. 561

synnyttanytta vastasi kyselyyn.

Peraaukon sulkijalihasvaurion jalkeen on
lisdantynyt riski viivastyttaa yhdyntdjen
aloitusta seka yhdyntakipua koettiin vuosi
synnytyksen jalkeen. Episiotomian ja toi-
sen asteen repeaman ei kuvattu olevan
riskitekija yhdyntdjen aloituksen viivasty-
miselle tai yhdyntakivulle.
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gree vaginal tears in relation to
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Tutkia synnyttjien
kokemuksia toisen
asteen repeaman jal-

keen.

Tutkimukseen otettiin mukaan
30 osallistujaa, joille on joko
todettu toisen asteen repeama
tai he ovat itselleen todennut
toisen asteen repeaman kuu-
den vuoden aikana.

Osallistujia haastateltiin kyse-

lylomakkeen avulla.

Erilaiset oireet johtuen toisen asteen re-
peamasta haittasivat aktiivista elamaa ai-
tina, fyysista aktiivisuutta pysyakseen
kunnossa seka yhdyntdjen aikana, mutta
myds oman minakuvan rakentumista sek-
suaalisuuden nékokulmasta.
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den henkista ja
psyykkista palautu-
mista seka erilaisten
tunteiden kasittelya
valilihavaurion jal-

keen.

vuonna 2016 22 synnyttanytta,
joilla todettiin valilihavaurio

synnytyksen jalkeen.

Heita haastateltiin kasvotusten
kyselylomakkeen avulla aikai-
sintaan kymmenen paivaa syn-
nytyksesta, mutta haastatte-
luita pidettiin myds viimeistaan
vuoden kuluttua synnytyk-
sesta.

pitdd matkana, jonka aikana kielteisista
tunteista siirrytdan kohti yksildllista palau-
tumista ja hyvinvointia. Perheen ja yhtei-
son avulla elamanhallinta paranee seka
fyysisten oireiden helpottuessa arkeen

paasee taas kiinni.
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Tutkimukseen osallistui
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joilla todettiin valilihavaurio

synnytyksen jalkeen.

Heitd haastateltiin kasvotusten
kyselylomakkeen avulla aikai-
sintaan kymmenen paivaa syn-
nytyksesta, mutta haastatte-
luita pidettiin myo6s viimeistaan
vuoden kuluttua synnytyk-
sesta.

Vélilihavaurion jalkeen synnyttaneet koki-
vat fyysisen toimintakyvyn olevan rajoitet-
tua, seksuaalieldman hairioita seka jatku-
vaa kipua. Vahitellen toipuminen eteni,

kun Kkipu helpottui ja fyysinen toimintakyky

palautui.
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sen vaikutusta ar-
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kahdeksan viikon ai-

kana.

Tutkimukseen osallistui 1 007
synnyttanytta, joille on todettu

toisen asteen repeama.

Osallistujille 1ahetettiin avoky-
symyksia sisaltava kyselylo-

make, johon he vastasivat kir-
jallisesti kahdeksan viikon ku-

luttua synnytyksesta.
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aukon sulkijalihasre-
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vuosi synnytyksesta.

Tutkimukseen osallistui 625
synnyttanytta, joille on todettu
peraaukon sulkijalihasrepeama

synnytyksen yhteydessa.

Osallistujille 1&hetettiin avoky-
symyksia sisaltava kyselylo-
make, johon he vastasivat kir-

jallisesti vuosi synnytyksesta.

Ensimmaisena vuotena synnyttaneet koki-
vat vaikeuksia hyvaksya muuttuneet var-
talonsa synnytysvaurion jalkeen. Monet
kokivat vaikeuksia yhdyntdjen aikana
seka fyysisessa toimintakyvyssaan lisaten
huolta omasta terveydesta ja mahdolli-
sista tulevista raskauksista. Jotkut synnyt-
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neeseen tilanteeseen ja pystyivat jatka-
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I. 2018. 'A worse nightmare
than expected’ — A Swedish
qualitative study of women’s ex-
periences two months after ob-
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jury. Midwifery 61, 22-28.
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Tutkia synnyttanei-
den kokemuksia pe-
raaukon sulkijali-
hasrepeaman jal-
keen kahden ensim-
maisen kuukauden
ajan, keskittyen on-
gelmalliseen palautu-

miseen.

Tutkimukseen osallistui 1248
synnyttanytta, joilla on todettu
synnytyksen yhteydessa pera-

aukon sulkijalihasrepeama.

Aineisto kerattiin kyselylomak-
keella, jossa oli myds avoimia

kysymyksia keskittyen palautu-
miseen kaksi kuukautta synny-

tyksesta.

Synnytysvaurio aiheutti kipua muistuttaen
jatkuvasti vauriosta, fyysisia ja psykologi-
sia rajoitteita arkeen seka murskaantu-

neen mielikuvan perhe-elamasta.
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jasti synnytyksen jal-
keisiin valilihavaurioi-
hin liittyy seksuaali-

sia toimintahairioita.

synnyttanytta, jotka kutsuttiin
synnytyksen jalkitarkastukseen
kolmen kuukauden kohdalla.
Laakari suoritti gynekologisen
tutkimuksen, jonka jalkeen an-
nettiin kyselylomakkeet ja li-
saksi haastateltiin osallistujia
20 minuutin ajan. Kyselyiden
avulla vertailtiin seksuaalista
elamaa ennen raskautta ja

synnytyksen jalkeen.

etta toisen asteen repeama, seksuaalinen
halukkuus sekad myos orgasmien voimak-
kuus ja seksuaalinen tyydyttyneisyys ol
alentunut, myo6s yhdyntakipua koettiin
useammin kuin synnyttaneilld, joilla oli
ehja valiliha. Seksuaaliset ongelmat olivat
tilastollisesti yleisimpia synnytyksen jal-
keen.




Liite 2. Kirjallisuuskatsauksen artikkeleiden laadunarviointi

K = kylla, H = heikosti, er = ei raportoitu

Tutkimus 1. 2. 3. 4,
Tutkimuksen tarkoitus ja ta- K K K K
voite kuvattu

Tutkimusasetelma kuvattu K K K K
Tutkimusmenetelma kuvattu K K K K
Teoreettinen viitekehys/kasit- K K K K

teet kuvattu selkeasti

Tutkimusprosessia tarkasteltu | K K K H

myos puutteiden nakdkulmasta

Johtopaatokset/kehittamiseh- | K K K K
dotukset esitetty

Taulukko Kangasniemen, Pakkasen ja Korhosen (2015) mukaan



