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Hyvéksi muodostuva synnytyskokemus on naisen eldman kannalta merkityksellinen asia, silla se
vaikuttaa paitsi hanen ihmissuhteisiinsa ja vuorovaikutukseen vastasyntyneen kanssa my6s hanen
haluunsa tulla uudelleen didiksi. Vaikean synnytyskokemuksen aiheuttama synnytyspelko, sen
vaikutukset naisen mielenterveyteen ja perheen hyvinvointiin, nostavat synnytyskokemuksen
késittelyn tarpeelliseksi.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata naisten kokemuksia synnytyksestd sek& heidan
kokemuksiaan Relaxbirth® synnytystuesta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla
voidaan lisatd ymmérrysta niista tekijoista, jotka vaikuttavat tyytyvéisyyteen tai tyytyméattomyyteen
synnytyksessd. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa myos tietoa, jota voidaan hyodyntaa
synnytysyksikodissd, joissa suunnitellaan Relaxbirth® synnytystuen kayttoonottoa. Saavutetun
tiedon avulla voidaan kehittdd synnytyksen hoitoa synnyttajalahtdisemmaksi. Tutkimuksen
lahestymistapa on laadullinen ja aineisto keréttiin kyselylomakkeen avoimen Kkysymyksen
vastauksista vastikdan synnyttaneilta dideiltd. Tutkimukseen analysoitiin 250 Relaxbirth®
synnytystuki tutkimukseen osallistuneen naisen vastaukset. Tutkimusaineiston
analyysimenetelména kaytettiin induktiivista sisallénanalyysia.

Naisten kokemat syyt tyytyvdisyyteen synnytyksessd muodostuivat fyysisesti helposta
kokemuksesta, taidokkaasta ja positiivisesta henkilokunnasta, osallistavasta kanssakaymisestd,
hyvinvoinnista huolehtimisesta, oman suoriutumisen onnistumisesta ja perhettd yhdistavasta
kokemuksesta. Naisten kokemat syyt tyytymattomyyteen synnytyksessdé muodostuivat fyysisen
koskemattomuuden jarkkymisestd, suunnitellusta poikenneesta synnytyksen kulusta, puutteista
tiedollisessa ja taidollisessa tuessa, puutteista henkisesséd ja tasavertaisessa kohtaamisessa, omien
taitojen ja voimavarojen riittaméttomyydestd sekd terveen lapsen syntyman ja perhettd yhdistavan
kokemuksen vaarantumisesta. Naisten tyytyvéisyyden kokemukset Relaxbirth® synnytystuesta
liittyivat  aktiivisen synnytyksen mahdollistumiseen ja positiivisen synnytyskokemuksen
vahvistumiseen. Naisten tyytyméattomyyden kokemukset Relaxbirth® synnytystuesta liittyivéat
puolestaan puutteisiin kéytettavyydessa sekd odotettua vahaisempaan hydtyyn.

Tulokset vahvistivat aiempia tutkimustuloksia ja osoittivat, ettd synnytykseen osallistuvan katilon
toiminta on avainasemassa vahvistamaan synnyttdméssa olevan naisen positiivista kokemusta, silla
hyva vuorovaikutussuhde seka emotionaalinen, fyysinen ja tiedollinen tuki lisd&vét naisen hallinnan
tunnetta synnytyksessa. Myds oman kehon kayton mahdollistuminen ja kokemus oman
suoriutumisen onnistumisesta vahvistavat naisen kokemusta synnytyksesta selvidmisestad. Tietoa
voidaan hyodyntdd suunnitellessa odottavan ja synnyttdvan perheen voimavaroja tukevia
kayténteita.

Avainsanat: synnytyskokemus, tyytyvaisyys, synnytystyytyvaisyys, Relaxbirth® synnytystuki
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A good childbirth experience is very meaningful in a woman's life, as it will affect not only her
personal relationships and interaction with her newborn child, but also her desire to have another
child. The fear of childbirth that stems from a difficult delivery as well as its impact on the mental
health of the woman and well-being of her family make examination of the childbirth experience a
necessity.

The purpose of this study is to describe women's experiences with childbirth and the Relaxbirth®
birthing support device. The goal of the study is to produce information which could be used to
increase understanding of the factors affecting a woman's satisfaction or dissatisfaction with
childbirth. It is also to produce information which could be used in delivery wards planning to use
the Relaxbirth® birthing support. The information produced can be used to make maternity care
more mother-oriented. A qualitative research approach was used for the study, and data was
collected from open-answer survey responses given by mothers who had just given birth. The
responses of 250 women participating in the Relaxbirth® birthing support study were analysed.
Inductive content analysis was used as the method for analysing research data.

The reasons given by women for a satisfying childbirth experience include a physically easy
delivery, skilled and positive staff, participative interaction, holistic care, a sense of
accomplishment and an event that brings the family closer together. The reasons given by women
for an unsatisfying childbirth experience include a sense of breach of physical integrity, the delivery
taking a different course from the one planned, a lack of support in information and skills,
shortcomings in emotional and equal treatment, a feeling of inadequacy in one's own skills and
resources, and endangerment of the health of the child and an event that brings the family together.
Women's satisfactory experiences with the Relaxbirth® birthing support involved making an active
delivery possible and reinforcement of a positive childbirth experience. Women's unsatisfactory
experiences with the Relaxbirth® birthing support involved shortcomings in utility and benefits that
fell short of expectations.

The survey results confirmed previous research findings, demonstrating that the actions of the
midwife participating in the delivery played a key role in reinforcing a positive experience for the
mother, as a good interactive relationship and emotional, physical and informational support
enhanced the mother's feeling of control in the childbirth process. In addition, making it possible for
the mother to use her own body and a sense of personal accomplishment reinforce the mother's
experience of coping with the demands of childbirth. This information can be used in planning
practices that support the resources for an entire family expecting or giving birth to a child.

Keywords: childbirth experience, satisfaction, childbirth satisfaction, Relaxbirth® birthing support
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1 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) asettaman ensimmadisen kansallisen seksuaali- ja
lisddntymisterveyden edistamisen toimintaohjelman vuosille 2007 — 2011 tavoitteena on edistaa
vaeston sekd pariskuntien ja yksiloiden seksuaali- ja lisd&ntymisterveyttd. Raskauden ajan,
synnytysten ja synnytyksen jalkeisen hoidon osalta tavoitteena on &idin, syntyvén lapsen ja koko
perheen hyvinvoinnin varmistaminen sekda tutkimustietoon perustuvien hoitokéyténtdjen
juurruttaminen. Lisdantymisterveyden painoalueena ovat parisuhteen ja vanhemmuuden tukeminen,
erityisrynmien  palveluiden  kehittdminen seka palvelutarpeeseen  vastaaminen entisté
yksiléllisemmin. (STM 2007.)

Pyrkimys tyydyttdvaan synnytyskokemukseen on ensiarvoisen tarkeda naisen ja perheen
hyvinvoinnin kannalta, silla synnytyskokemus vaikuttaa siihen, millaisena &itind nainen itsensa
my6hemmin kokee. (Piensoho 2001; Howarth, Swain & Treharne 2011.) Positiivisella
synnytyskokemuksella katsotaan olevan voimakas myonteinen merkitys naisen eldmén kannalta, ja
se voi parhaimmillaan muodostua voimavaraksi naisen elaméssa. (Piensoho 2001; Rautaparta
2003.) Onnistunut synnytyskokemus lisad naisen itseluottamusta sek& positiivista asennetta
seuraavaa synnytystd kohtaan (Melender, Hanhirova & Rautava 2006) ja helpottaa sopeutumista
uuteen elamantilanteeseen perheend (Tammentie, Paavilainen, Astedt-Kurki & Tarkka 2004).
Vastaavasti huono synnytyskokemus altistaa synnytyksen jalkeiselle masennukselle, jolloin &idin
toiminnan  sensitiivisyys  vastasyntynyttd kohtaan saattaa védhentyd sekda turvallisen
kiintymyssuhteen muodostuminen vaikeutua. Synnytyksen jalkeen hyvan vuorovaikutussuhteen
muodostuminen aidin ja vastasyntyneen vélilla edellyttdd aidin herkistymista vauvan tarpeisiin.
Tama herkistyminen on vélttdmatontéd lapsen mychemmalle suotuisalle kehitykselle. (Waldenstrom,
Hildingsson, Rubertsson & Radestad 2004; Heikkinen & Luutonen 2009; Lyberg & Severinsson
2010; Pesonen 2010.)

Raskaana olevista ja vastikadn synnyttaneista naisista 10-15 % arvellaan kérsivdn masennuksesta.
(Ylilehto 2005; Heikkinen & Luutonen 2009.) Masennuksen tunnistaminen voi olla ulkopuoliselle
vaikeaa, silla syntyman jélkeisen ajan ajatellaan olevan perheissa onnellista aikaa. Aitien on vaikea
tuoda esille masennukseen liittyvid asioita, joten synnytyksen jdlkeen perhettd tapaavat

terveydenhoitoalan ammattilaiset ovat avainasemassa oireiden tunnistamisessa. Hoitamattomana



masennuksella on haitallisia vaikutuksia ditiyteen, lapsen kehitykseen seka perhedynamiikkaan.
(Tammentie ym. 2004; Heikkinen & Luutonen 2009.)

Epatyydyttdva synnytyskokemus voi aiheuttaa naiselle myds synnytyspelkoa, joka voi vaikuttaa
naisen haluun tulla uudelleen &idiksi (Waldenstrom ym. 2004; Lyberg & Severinsson 2010;
Nilsson, Lundgren, Karlstrom & Hildingsson 2012) ja uuden lapsen syntyman yhteydessé

pyrkimykseen valttaa alatiesynnytysta (Oweis 2009; Nilsson ym. 2012).

Vaikka synnytyksen térkein paamaéara on lahes kaikkien synnyttdjien mielestd terve lapsi, ei
hyvinvoiva vastasyntynyt takaa myonteista synnytyskokemusta. Niiden syiden tunnistaminen, jotka
vaikuttavat tyydyttavan tai epatyydyttavan synnytyskokemuksen muodostumiseen, on tarkedd koko
perheen hyvinvoinnin edistdmisen kannalta. Synnytystyytyvaisyyteen kohdistuvan tutkimuksen
avulla voimme ottaa kayttéon uusia, tutkimustietoon perustuvia hoitokaytantoja, joiden tavoitteena
on synnyttdjakeskeinen, turvallinen ja tukea antava raskauden- ja synnytyksen aikainen hoito.
Synnyttdjakeskeisyydelld tarkoitetaan synnyttdjan rohkaisemista mukaan omaa hoitoaan koskevaan
padtoksentekoon sekd hdnen ottamistaan mukaan palvelujen suunnitteluun, yhdessa palvelujen

tuottajien kanssa (van Teijlingen, Hundley, Rennie, Graham & Fitzmaurice 2003).

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata naisten kokemuksia synnytyksestd sekd heidan
kokemuksiaan  Relaxbirth®  synnytystuesta. Tieto  synnyttdjien  kokemuksista auttaa
terveydenhuoltohenkilostod kehittdmaan hoitoa synnyttdjan tarpeita palvelevaksi ja voi toimia
apuna uusia hoitokayténteitd ja — rakenteita luotaessa. Tietoa voidaan hyédyntdd suunnitellessa
odottavan ja synnyttdvdn perheen voimavaroja tukevia kéytdnteitd. Synnyttdjien Kielteiset
synnytyskokemukset taytyy nostaa julkiseen tarkasteluun, jotta keskustelu palvelun kehittdmiseksi

voidaan aloittaa.



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Synnytyskokemus ja siihen vaikuttavat tekijat

Synnytyskokemus on moniulotteinen ilmi6, johon vaikuttavat sekd fyysiset ettd psykososiaaliset
tekijat. Kokemus on hyvin monitahoinen, joten sen kuvaaminen voi naiselle olla vaikeaa (Nystedt,
Hogberg & Lundman 2004; Oweis 2009). Synnytyskokemuksella on vaikutusta naisen mielialaan

synnytyksen jélkeen seka didin ja lapsen valille syntyvéaéan suhteeseen (STM 2007).

Synnytyskokemus heijastaa raskauteen liittyvan kehityskriisin késittelya: kypsasti &itiyteen
suhtautuvat naiset kokevat synnytyksen myonteisend muita useammin (Vallimies-Patoméki 1998,
44). Tapa reagoida ahdistuksella vaikeisiin tilanteisiin, kuten synnytykseen, liittyy yksilon
persoonallisuuspiirteisiin.  Voimakkaan ahdistuksen katsotaan olevan yhteydessd myds

pitkittyneeseen ja kivuliaaseen synnytykseen (Vallimies-Patomaki 1998, 44; Nystedt ym. 2004).

Raskauden ja synnytyksen myo6té naisen eldma muuttuu voimakkaasti niin fyysisesti, psyykkisesti
kuin sosiaalisestikin (Tarkka, Paunonen & Laippala 2000). Naisen tyytyvaisyydella synnytykseen
voi olla sekd valittomid ettd pitk&aikaisia vaikutuksia hdnen terveyteenséd sekd suhteeseensa
vastasyntyneeseen ja puolisoon (Goodman, Mackey & Tavakoli 2004; Rijnders, Baston,
Schoénbeck, van der Pal, Prins, Green & Buitendijk 2008; Jimenez, Klein, Hivon & Mason 2010).
Epatyydyttdva synnytyskokemus voi olla yhteydessa niin synnytyksen jalkeiseen masennukseen
kuin post-traumaattiseen stressireaktioon, joka aiheuttaa voimakasta haittaa. Se voi viivéstyttaa
seksuaalisen kanssakdymisen aloittamista sek& lisata sektiosynnytysten mahdollisuutta tulevissa
synnytyksissa. Silla on vaikutusta myds naisen tulevaan hyvinvointiin ja aidin ja lapsen valiseen

varhaiseen vuorovaikutukseen. (Oweis 2009; Jimenez ym. 2010.)

Hyvéa synnytys muodostuu Kiireettémasta ilmapiiristd, mahdollisuudesta synnyttdda normaalisti,
synnytyksen keston kohtuullisuudesta, turvallisuudesta ja synnytyksen aikaisesta hallinnan
tunteesta. Hyvaksi koetussa synnytyskokemuksessa henkildkuntaa kohtaan muodostuu odotuksia,
jotka liittyvat kétiloiden henkilokohtaisiin - ominaisuuksiin  sekd heiddn asenteeseensa ja
ké&ytokseensa synnyttdjad kohtaan. (Melender 2006.)



Oman valmistautumisen merkitys

Synnytykseen tapahtumana liittyy usein paitsi kipua, myos pelkoa ja ahdistusta. Suurimmalle
osalle naisista lapsen synnyttdminen on kuitenkin, stressaavuudestaan huolimatta, eldman
merkityksellisimpia tapahtumia. (Nystedt ym. 2004; Oweis 2009.) Kivun ja synnytyksen
kokemiseen vaikuttavat henkilokohtaiset odotukset ja toiveet synnytyksen suhteen (Hodnett 2002;
Green & Baston 2003; Goodman ym. 2004; lliadou 2012).

Raskauteen ja synnyttdmiseen liittyva pelko ja ahdistus, raskauden alkuajan masentunut mieliala
sekd huolet raskauden edetessé altistavat kielteisen synnytyskokemuksen muodostumiselle, samoin
kuin aiempi kielteinen synnytyskokemus tai keisarileikkaus (Waldenstrom ym. 2004; STM 2007).
Naisen hyvaksi kokema oma terveys (Tarkka ym. 2000) sek& synnytyksen aikaiset véhdaiset pelot
lisddvat sen sijaan tyytyvaisyyden kokemusten mahdollisuutta (Vallimies-Patomaki 1998, 45; STM
2007).

Naisen raskauden aikana luomat odotukset ja oma asenne synnytysta kohtaan vaikuttavat siihen,
millaiseksi synnytyskokemus muodostuu. Etukdteen vaikeaan, pitkddn tai kivuliaaseen
synnytykseen varautuneet kokevat synnytyksensa usein odottamaansa helpompana, ja painvastoin.
(Vallimies-Patoméki 1998, 45; Waldenstrém ym. 2004; Hauck, Fenwick, Downie & Butt 2007.)
Raskauden aikainen luottamus synnytyksen sujumiseen (Tarkka ym. 2000) sekd& oma raskauden
aikainen valmistautuminen vaikuttavat myonteisen synnytyskokemuksen muodostumiseen (Hodnett
2002; Howarth ym. 2011). Valmistautuminen synnytykseen, vaikkapa tietoa hankkimalla, antaa
vanhemmille realistisen kasityksen tulevasta synnytyskokemuksesta, lisdten nain tyytyvéisyyden
todennakdisyytta (Goodman ym. 2004).

Myos odotuksia vastannut synnytyksen kulku tai synnytyksen kokeminen odotettua helpompana
ennakoivat naisen tyytyvaisyytta synnytykseen (Goodman ym. 2004; Ryttyldinen 2005; STM 2007,
Gedde-Dahl & Fors 2012). lliadou (2012) esittag, ettd odotuksia vastannut synnytyksen kulku on
merkityksellisempi synnytystyytyvaisyyden madrittja kuin vaikuttavat kivunlievitysmenetelmat
(lliadou 2012). Jos synnytys ei ole edennyt naisen mielikuvien mukaan tai se on ollut odotettua
vaikeampi, yhdess&d naisen epdrealististen odotusten kanssa, lisdadntyy naisen tyytymattomyys
synnytykseen (Goodman ym. 2004; Hauck ym. 2007; Hermanson 2007). Hauck kumppaneineen
(2007) esittdd, ettd synnytyskokemukset eivdt ole olleet odotusten mukaisia silloin, kun
synnyttdjalla on ollut toive mahdollisimman vahaisista toimenpiteistd synnytyksen yhteydessé seké

vahva késitys siit4, millaisessa asennossa haluaa synnyttdd. Pettymys ja ahdistus odotuksia
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vastaamattomasta synnytyskokemuksesta saattaa purkautua pelkona ja ahdistuksena tulevia
synnytyksié kohtaan (Nystedt ym. 2004; Hauck ym. 2007).

Puolison myonteinen suhtautuminen raskauteen (Vallimies-Patomaki 1998, 45; STM 2007) seka
jatkuva l&sndolo ja aktiivinen rooli synnytyksessa lisdavéat paitsi naisen tyytyvaisyyttd myods hanen
tietoisuuttaan synnytyksen aikaisista tapahtumista (Gungor & Beji 2007; Howarth ym. 2011).
Puolison mukana olo synnytyksestd on myonteinen asia niin miehen itsensd kuin naisen ja
henkil6kunnan kannalta (Vallimies-Patomaki 1998, 45). My6s naispuolisen laheisen tuoma tuki
synnytyksen aikana liséa naisen tyytyvaisyyttd synnytykseen (Yuenyong, O’Brien & Jirapeet 2012).
Ongelmat naisen sosiaalisessa eldmassd, kuten suunnittelematon raskaus tai tuen puute puolisolta,
lisddvat puolestaan mahdollisuutta tyytyméattomyyden kokemukselle myds synnytyksessa (Ahonen
2001; Waldenstrom ym. 2004). Puolison suhtautumisella raskauteen (Tarkka ym. 2000), samoin
kuin vuorovaikutussuhteen laadulla puolisoiden valilla sekd naisen suhteella omaan Aditiin ja

lapsuuden kokemuksiin on vaikutusta my6s synnytyskokemukseen (Vallimies-Patoméki 1998, 44).

Kokemus kivusta

Hyvé kivunlievitys (Hodnett 2002), kokemus vahéisestd kivusta (Vallimies-Patomaki 1998, 45;
Goodman ym. 2004; STM 2007; Oweis 2009) ja ilman laakkeellista kivunlievitysta péarjaaminen
lisddvat tyytyvaisyytta synnytykseen (Vallimies-Patomaki 1998, 45; Tarkka ym. 2000; STM 2007).
Kivunlievitys, yhdessd niiden menetelmien kanssa, joiden tarkoituksena ei niinkdan ole
kokonaisvaltaisesti kivun poistaminen, vaan synnytyksen aikaisen “kéirsimyksen” vdhentdminen,
toimii naisen itseluottamusta vahvistavana. ltseluottamuksen vahvistuminen puolestaan auttaa
naista sailyttdmaan hallinnan tunteen synnytyksen aikana, lisdten ndin mahdollisuutta
tyytyvaisyyden kokemuksiin. (Iliadou 2012; Larsson, Saltvedt, Edman, Wiklund & Andolf 2011.)

Runsas kipu (Waldenstrom ym. 2004; Cheung, Ip & Chan 2007; Hauck ym. 2007; Larsson ym.
2011; Nilsson ym. 2012) seka tarve kipulddkkeille synnytyksen aikana ovat puolestaan yhteydessé
tyytymattomyyden kokemuksiin synnytyksessa (Waldenstrom ym. 2004; Cheung ym. 2007;
Larsson ym. 2011; Nilsson ym. 2012). Odotettua kivuliaampi synnytys, pitkdan koetut kivut jo
ennen synnytyksen kaynnistymista (Hodnett 2002; Oweis 2009) seké pitkittynyt synnytys lisadvéat
naisen ahdistusta ja ennakoivat tyytymattomyytta synnytykseen (Ahonen 2001; Nystedt ym. 2004).
Naisen raskauden aikainen luottamus itseensd ja synnytyksestd selvidmiseen, ennustaa parhaiten

sitd, millaiseksi naisen kipukokemus muodostuu (lliadou 2012). Naiset, jotka pelkadvat
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synnytyskipua jo raskauden aikana, ovat myoés tyytymattomampia synnytykseensa (Hodnett 2002;
Waldenstrom ym. 2004). Hodnett (2002) esittdd kirjallisuuskatsauksessaan, ettd koetun kivun,
saadun  kivunlievityksen sek& synnytyksen aikaisten toimenpiteiden vaikutus j&&

synnytyskokemuksen kannalta vahéiseksi (Hodnett 2002).

Hallinnan tunne ja paatoksentekoon osallistuminen

Sek& kotimaisten ettd kansainvélisten tutkimusten mukaan synnyttdjan mahdollisuus osallistua
synnytyksen aikaiseen paatoksentekoon (Vehvildinen-Julkunen, Lauri, Laine, Peni, Beaton &
Gupton 1994; Hodnett 2002; Blix-Lindstrom, Christensson & Johansson 2004; Waldenstrom ym.
2004; Hauck ym. 2007; Aston, Saulnier & Robb 2010) sekd hallinnan tunne, joka liittyy
kokemukseen oman kontrollin séilymisestd synnytyksen aikana (Vallimies-Patomaki 1998, 45;
Goodman ym. 2004; Ryttylainen 2005; Cheung ym. 2007; STM 2007; Oweis 2009; Gedde-Dahl &
Fors 2012) lisddvat mahdollisuutta naisen tyytyvdisyydelle synnytykseensa. Paatoksenteon
ulkopuolelle jadminen lisdd puolestaan mahdollisuutta naisen tyytyméattomyydelle (Hauck ym.
2007; Maputle & Nolte 2008). Naiset nimeévat paatoksenteon ulkopuolelle jddmisen merkittavaksi
tyytymattomyyden aiheeksi synnytyksesséa (Ahonen 2001; Hodnett 2002; Iliadou 2012).

Tarked synnytyskokemukseen vaikuttava tekija on synnyttdjan kokemus omasta hallinnan tunteesta
synnytyksen aikana. Hallinnan tunne on naisen kokemus siitd, ettd héanelld on mahdollisuus
vaikuttaa omaan tilanteeseensa synnytyksen aikana, ja se muodostuu vuorovaikutuksessa naista
hoitavan henkilokunnan kanssa. (Green & Baston 2003; Goodman ym. 2004; Ryttyldinen 2005;
Namey & Lyerly 2010.) Hallinnan tunne synnytyksessa liittyy myds synnyttajan oikeuteen itse
paattdd omista asioistaan seké tiedollisen tuen saamiseen (Ryttyldinen 2005; Namey & Lyerly
2010). Sité edistavat naisen kehon itsetunnon huomiointi, kiireeton (Aston ym. 2010) ja rauhoittava
hoitoympdrist6, asiantuntijoiden taitava toiminta sek& kivunlievityksen saaminen (Ryttyldinen
2005). Namey ja Lyerly (2010) esittavat hallinnan tunteen muodostuvan lisdksi kunnioituksesta,
fyysisestd, psyykkisestd ja emotionaalisesta turvallisuudesta. Myods synnytyksen normaali
eteneminen lisd4 naisen hallinnan tunnetta ja luo edellytykset hyvan synnytyksen kokemiselle
(Ryttyldinen 2005; Melender 2006).

Ké&tilon rohkaiseva ja kannustava toiminta edistdd hallinnan tunnetta. Erityisen tarkedd
kannustaminen on ponnistusvaiheessa, jolloin synnyttdja saa voimaa vieda pitkankin synnytyksen

loppuun asti (Ryttyldinen 2005). Naisen auttaminen ottamaan vastuuta ja hallintaa synnytyksesta
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mahdollistamalla p&atoksentekoon osallistuminen ndhdddn synnyttdjad voimaannuttavana
prosessina (Blix-Lindstrom ym. 2004). Hallinnan tunteen sdilyttdmisessé uudelleen synnyttdjat
raportoivat onnistuvansa ensisynnyttdjid paremmin (Green & Baston 2003).

Vuorovaikutus ja henkilokunnan vaihtumattomuus

Hyva vuorovaikutus henkilokunnan kanssa lisdd naisen tyytyvaisyyttd synnytykseen (Hauck ym.
2007; Aston ym. 2010). Hyvé vuorovaikutussuhde on turvallinen ja luottamuksellinen ja naisen
itsemaaraédmisoikeutta kunnioittava (Aston ym. 2010). Hyvaan vuorovaikutukseen liittyy paitsi
synnyttdmassa olevan naisen myods hénen puolisonsa huomioon ottaminen (Lyberg & Severinsson
2010.) Hyvaan vuorovaikutukseen liittyy naisen mahdollisuus osallistua synnytyksen aikaiseen
padtoksentekoon (Hodnett 2002; STM 2007; Iliadou 2012), mik& tarkoittaa vaihtoehtojen
esittamista naiselle ja hanen mahdollisuuttaan valita vaikkapa oma synnytysasentonsa tai
kayttdmansa kivunlievitysmenetelma. Valinta voi tapahtua keskustellen hoitavan kétilén kanssa
sekd hanen asiantuntemustaan hyodyntéen. Paatoksentekoon mukaan ottaminen edellyttdd naisen
aitoa mahdollisuutta valintaan, ei niink&n valinnan tosiasiallista toteutumista. (Ryttylainen 2005.)

Hyvéan vuorovaikutukseen liittyy kuulluksi tuleminen henkilékunnan taholta sek& katilolta saatu
tuki (Hodnett 2002). Kétilon persoonaan liittyvat miellyttavat ominaisuudet, kuten empaattisuus,
ystavéllisyys ja rauhallisuus edesauttavat hyvan vuorovaikutussuhteen mahdollistumista (Tarkka
ym. 2000). Hauck (2007) kumppaneineen esittad, ettd hyva vuorovaikutus hoitavan katilén kanssa
kompensoi synnytyskokemusta silloinkin, kun omat toiveet synnytyksen sujumisen suhteen eivat
toteutuneet.

Kansainvalisissd tutkimuksissa nousee esille, ettd synnyttdjat ovat tyytyvéisempiéd synnytykseensa
silloin, kun siitd vastuussa ollut katild hoitaa synnytyksen loppuun asti, ladkéarin sijaan (Harvey,
Rach, Stainton, Jarrell & Brant 2002; Howarth ym. 2011). Normaalin alatiesynnytyksen Suomessa
hoitaa aina katilo, ja ld&kari on mukana synnytyksessé vain tarvittaessa (Tarkka ym. 2000;
Sinivaara, Suominen, Routasalo & Hupli 2004).

Hoitajien vaihtumattomuudella synnytyksen aikana on vaikutusta tyytyvéisyyteen synnytyksessa
(van Teijlingen ym. 2003; Howarth ym. 2011). Synnytysta hoitavan katilon tuttuus raskausajalta tai
mahdollisuus katilén tapaamiseen edeltd kasin lisddvat synnyttdjan tyytyvéisyyttd (Vallimies-
Patoméki 1998, 45; Waldenstrom ym. 2004; STM 2007). Suomessa kétilon etukéteen tapaaminen
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onnistuu harvoin, sill& raskauden aikainen terveysseuranta tapahtuu perusterveydenhuollon piirissa,
kun taas synnytyksen aikainen hoito erikoissairaanhoidon piirissd. Erédissd suomalaisissa
synnytyssairaaloissa on kokeiltu kaytantoa, jossa synnytyspelkovastaanotolla naisen tavannut kétilo
hoitaa my6s hanen synnytyksensd. Toiminnan edellytyksend on kuitenkin melko vahdinen
synnytyspelkoasiakkaiden maara seka katildiden joustavuus tytajoissa. Vastaavasti henkilékunnan
vaihtuvuus lisddvat puolestaan naisen tyytyméattdmyyden mahdollisuutta (Ahonen 2001;
Waldenstrom ym. 2004; Hauck ym. 2007; Maputle & Nolte 2008). Synnyttdja saattaa kokea, ettd
synnytyksen Kkestdessd, ja katiloiden vaihtuessa, hdnen oma synnytyssuunnitelmansa joko

unohdetaan tai jatetaan tietoisesti huomiotta (Hauck ym. 2007).

Synnytyksen sujuminen normaalisti

Normaali alatiesynnytys (Tarkka ym. 2000; Hodnett 2002) seka synnytyksen lyhyt tai kohtuullinen
kesto (Tarkka ym. 2000; Melender 2006; STM 2007) lisdavat tyytyvaisyytta synnytykseen.
Synnytyksen sujuminen normaalisti lisdd naisen hallinnan tunnetta, ja ndin tyytyvaisyytta
synnytykseen. Sujuva synnytys on helppo, nopea, lyhyt ja suunnitelmien mukaan edennyt
(Ryttyldinen 2005). Hodnett (2002) esittda kirjallisuuskatsauksessaan, ettd kaikista tyytyvaisimpia
synnytykseen olivat naiset, joiden synnytys oli nopea, vaikkakin kiped, mutta jotka eivét tarvinneet
lainkaan la&kkeellista kivunlievitystd. Laadkkeellista kivunlievitystd saivat useimmin naiset, joiden

synnytys oli pitkittynyt, vaikea tai siihen liittyi komplikaatioita. (Hodnett 2002.)

Runsaat toimenpiteet synnytyksen aikana, kuten kéynnistys, valilihan leikkaus seka tarve
imukuppisynnytykselle tai suunnittelemattomalle keisarileikkaukselle (Ahonen 2001; Nystedt ym.
2004; Waldenstrom ym. 2004; STM 2007; Oweis 2009), samoin kuin epasédannoéllinen synnytys,
synnytyksen pitka kesto tai odotettua hitaampi eteneminen lisadvat tyytymattomyytta synnytykseen
(Vehvildinen-Julkunen ym. 1994; Ahonen 2001; Nystedt ym. 2004; Waldenstrom ym. 2004;
Hermanson 2007; STM 2007). Ennenaikainen tai yliaikainen synnytys, pitka sairaalassaoloaika
seka erittdin nopeasti edennyt synnytys lisadvat myds mahdollisuutta naisen tyytyméattomyydelle
(Hermanson 2007; STM 2007; Larsson ym. 2011). Vastasyntyneen terveys ja - tdysiaikaisuus
(Vallimies-Patomaki, 45; Hodnett 2002; STM 2007), samoin kuin vastasyntyneen saama hyvé hoito
puolestaan lisdavat synnytystyytyvaisyytta (Oweis 2009).
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Kétilon synnytyksen aikaisen toiminnan merkitys synnytyskokemukselle

Synnytyksen aikana henkilékunnalta saatu emotionaalinen, tiedollinen, fyysiset tarpeet huomioiva
sekd puolesta puhumisen tuki nostetaan vahvasti synnytyskokemukseen vaikuttaviksi tekijoiksi
(Hodnett 2002; STM 2007; Iliadou 2012; Nilsson ym. 2012). Luottamukselliseen suhteeseen
katilon ja synnyttajan vélilla liittyy hoidon jatkuvuus, naisen kunnioittava kohtelu ja turvallinen
hoito (Lyberg & Severinsson 2010) sekd naisen yksityisyyttd suojaava Kkatilon toiminta
(Briggemann, Monticelli, Furtado, Fernandes, Lemos & Gayeski 2011). Henkilékunnan vahaisen
avuliaisuuden naiset puolestaan nimedvat, padtoksenteon ulkopuolelle jattdmisen ohella, kipuakin
suuremmaksi tyytyméattomyyden aiheeksi synnytyksessaan (Ahonen 2001; Hodnett 2002; Iliadou
2012).

Jatkuva tuki hoitohenkilékunnan, puolison tai muun laheisen henkildn taholta lisad tyytyvaisyytta
synnytykseen (Hauck ym. 2007; Aston ym. 2010; Howarth ym. 2011; Hodnett, Gates, Hofmeyr &
Sakala 2012.) Jatkuva synnytyksen aikainen tuki on emotionaalista, l4d&kkeettdmien
kivunlievitysmenetelmien hyddyntdmistd, tiedon valittdmistd sekd synnyttdjan edun ajamista
(Vehvildinen-Julkunen ym. 1994; Aston ym. 2010; Hodnett ym. 2012.) Henkilokunnan tarjoama
emotionaalinen tuki on tehokas synnyttdjaa auttava menetelma (Medves 2002; Blix-Lindstrom ym.
2004; Aston ym. 2010; Briiggemann ym. 2011). Emotionaalinen tuki on naisen yksilolliset tarpeet

huomioivaa, luotettavaa ja naista kunnioittavaa (Medves 2002).

Hyvé tiedon saaminen lisdd naisen tyytyvéisyyttd synnytykseen (Blix-Lindstrom ym. 2004;
Briggemann ym. 2011). Raskauden ja synnytyksen aikaisen tiedonsaanti lisaa naisen turvallisuutta
(Melender & Lauri 2002) ja turvalliseksi koettu hoito lisdé tyytyvéisyytta synnytykseen (Oweis
2009). Tiedon tuottajina ovat avainasemassa katilot, joilta naiset myos ilmoittavat saavansa eniten
tietoa synnytyksen aikana (Ryttyldinen 2005).

Myds katilon positiiviset ominaispiirteet, kuten halukkuus auttaa, asiantuntijuus, taito rohkaista,
rehellisyys ja kyky vastuunottamiseen, lisddvét naisen tyytyvaisyytta synnytykseen (Tarkka ym.
2000; Lyberg & Severinsson 2010). Puutteelliseksi koettu tuki (Hermanson 2007; Oweis 2009;
Aston ym. 2010) sekd@ véhdinen tai ristiriitainen tiedon saanti synnytyksessd lisd4 naisen
tyytymattomyyden kokemusta (Ahonen 2001; Waldenstrém ym. 2004; Hauck ym. 2007; Maputle &
Nolte 2008). Synnyttdjan toiveiden huomiotta jattdaminen sekd kokemus vaarin ymmaérretyksi
tulosta vahentavat myos luottamusta henkilokuntaan. (Hauck ym. 2007; Waldenstrom ym. 2004;
Maputle & Nolte 2008.)
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Perheen erilleen joutuminen syntyman jalkeen

Varhaisen vuorovaikutuksen vélitdn mahdollistuminen lisddvéat naisen tyytyvaisyytta synnytykseen
(Oweis 2009). Vastasyntyneen ja aidin erottaminen heti synnytyksen jélkeen, jolloin
varhaiskontakti ei mahdollistu riittdvasti sek& vastasyntyneen alhaiset Apgar-pisteet, tarve
erityistuelle tai siirtyminen toiseen hoitoyksikkéon vaikuttavat puolestaan tyytyméattomyytta
lisadvasti. Naiden tekijoiden katsotaan olevan yhteydessd myos synnytyksen jalkeisen masennuksen
muodostumiseen. (Waldenstrom ym. 2004; Hermanson 2007; STM 2007.) Tyytymattomyytta liséa
my06s isdn joutuminen eroon perheestddn pian synnytyksen jalkeen (Howarth ym. 2011) seka
varhainen tai vastaavasti viivastynyt kotiutuminen sairaalasta vaikkapa vastasyntyneen sairauden

vuoksi (Hermanson 2007).

Tutkijat ovat eri mieltd siitd, vaikuttavatko naisen taustatekijat, kuten ikd, koulutus,
sosioekonominen asema, aviosdaty tai raskauden aikaiseen valmennukseen osallistuminen
synnytyskokemukseen. Vallimies-Patoméki (1998) esittad, etta naisen ialld, synnytysten méaéaralla
ja raskauden suunnitelmallisuudella on vaikutusta synnytyskokemukseen. l&n ja avioséadyn
yhteydesta naisen synnytyskokemukseen esitetddn myos toisistaan poikkeavia ndkemyksia (Tarkka
ym. 2000; Waldenstrom ym. 2004). Goodman kumppaneineen (2004) seka Waldenstrém
kumppaneineen (2004) esittdvat tydssd kayvien naisten raportoivan tyottdmid useammin
tyytyvdisyydestd synnytystd kohtaan. Laajan Kirjallisuuskatsauksen synnytystyytyvaisyyteen
vaikuttavista tekijoistda tehnyt Hodnett (2002) esittad, ettd taustatekijat vaikuttavat

synnytyskokemukseen vain vahan tai eivat ollenkaan. (Hodnett 2002).

Naisten kokemukset synnytyksestd voivat vaihdella my6s kyselyajankohdan mukaan.
Waldenstromin (2004) mukaan vuosi sitten synnyttdneet naiset kokivat synnytyksensé
negatiivisemmaksi kuin samat naiset kaksi kuukautta synnytyksen jalkeen. Syyksi han esittaa, etta
heti synnytyksen jalkeen naisten tyytyvéisyytté lisda helpotus siité, ettd synnytys on ohi sekd onni
terveen lapsen syntyméstd. Myohemmin naiset ovat kykenevdmpid kohtaamaan myo6s synnytyksen
kielteisia puolia. Synnytyskokemus voi my6s muuttua kielteisemmaksi, mikéli ensimmaiseen
vuoteen uuden perheenjdsenen kanssa liittyy paljon haasteita, kuten lapsen sairastelu tai naisen oma
masentuneisuus. (Waldenstrom ym. 2004.) Larsson kumppaneineen (2011) ei l16ytanyt merkitsevaa
eroa kielteisend synnytyksen kokeneiden naisten mdarassa tutkiessaan samoja synnyttajia kolme

paivaa, kolme kuukautta ja yhdeksan kuukautta synnytyksen jalkeen (Larsson ym. 2011).
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2.2 Tyytyvaisyys kasitteena ja synnytystyytyvaisyys

Tyytyvdisyys on hyvin yksilollinen, subjektiivinen ja monitahoinen késite, minka vuoksi sen
mittaaminen tai tulkinta on vaikeaa (Harvey ym. 2002). Ké&sitteen moniulotteisuudesta huolimatta
sen kayttd on terveydenhuollon asiakas- ja potilaskyselyjen yhteydessa laajaa (Kujala 2003; van
Teijlingen ym. 2003). Ongelmalliseksi ké&sitteen kayton tekee se, ettd tyytyvaisyyden ajatellaan
osoittavan tunnetilaa, eli tyytymistd johonkin, ja kuvaavan vain epésuorasti sitd, mitd potilaat
palvelulta haluavat. Tyytyvadisyyttd mittaavat luvut eivat myoskadn osoita, mitd hoitotapahtuman
ominaisuutta palveluntuottajan tulee parantaa (van Teijlingen ym. 2003; Melender ym. 2006.)

Tyytyvéisyys voidaan mééritelld potilaan henkilokohtaiseksi arvioksi siitd, kuinka hyvin toteutunut
hoito vastaa hédnen itsenséd hyville hoidolle asettamia tavoitteita (Johansson, Oléni & Fridlund
2002). Potilaiden kokemaan tyytyvéisyyteen vaikuttavat niin potilaan henkilékohtaiset toiveet,
arvot ja odotukset kuin kokemus toteutuneesta hoidosta (van Teijlingen ym. 2003; Melender ym.
2006).

Tyytyvéisyytta tutkittaessa potilaan yksilollisten odotusten tutkiminen n&dhdaan mielekkaaksi, silla
ne kohdistuvat selkeddn kohteeseen: l&4&kériin ja hénen ty6honsa, hoitotydhon ja sen toteuttajaan
sekda potilaan toiveisiin oman hoitoonsa osallistumisesta ja hoidon tuloksiin (Kujala 2003).
Tutkittaessa potilaiden tyytyvdisyyttd hoitajien tuottamaan hoitoon terveydenhuollossa
tyytyvaisyyden késitettd voidaan méérittdd kahdeksan osa-alueen kautta: laéketieteellis-teknillisen
osaamisen, fyysisen ympariston, terveydenhuoltojarjestelman, potilaan taustatekijoiden, hoitajien
tuottamaan hoitoon kohdistuvien odotusten, ihmisten véliseen vuorovaikutuksen, osallistumisen ja

mukanaolon sekd kommunikoinnin ja tiedonvalittdmisen kautta (Johansson ym. 2002).

Synnytystyytyvéisyydella tarkoitetaan naisen positiivista kasitystd raskauden- ja synnytyksen
aikaisista sekd synnytyksen jalkeisistda kokemuksista (Harvey ym. 2002). Naisten kokema
synnytystyytyvaisyys on niin kansainvalisissé kuin suomalaisissa tutkimuksissa havaittu korkeaksi
(van Teijlingen ym. 2003; Raussi-Lehto 2007; Melender & Kauppila 2009).

Synnytystyytyvéisyyteen vaikuttavia tekijoitd ovat tutkineet muun muassa Tarkka kumppaneineen
(2000), Hodnett (2002), Waldenstrom kumppaneineen (2004) ja Melender kumppaneineen (2006).
Suomalaistutkijat Melender ja  Kauppila (2009) ovat kehittdneet  SynTy-mittarin
synnytystyytyvéisyyden arvioimiseksi. Mittarin avulla tyytyvaisyyttd hoitoon arvioidaan biologis-
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fysiologisesta, toiminnallisesta, tiedollisesta, sosiaalis-yhteisollisestd, kokemuksellisesta ja

eettisesta nakokulmasta. (Melender & Kauppila 2009.)

Tutkimusten mukaan naiset ovat varsin tyytyvdisid saamaansa hoitoon raskauden ja synnytyksen
aikana seké synnytyksen jalkeen. Synnyttdjien arvellaan kuitenkin olevan taipuvaisia vastaamaan
tyytyvaisyys tiedusteluihin positiivisesti virittaytyneesti, silla he ovat vastahakoisia arvostelemaan
henkil6itd, joilta ovat hoitoa saaneet. (van Teijlingen 2003; Jimenez ym. 2010.) Heidan on myds
vaikea sanallisesti kuvailla, mitd he tyytyvaisyydellad synnytyskokemuksen yhteydessa tarkoittavat
(van Teijlingen ym. 2003). Synnytystyytyvéisyyttd pyritddn myos mittaamaan monesti liian
aikaisin, kuten kolmen pdivan kuluttua synnytyksestd, jolloin &itien vastausten katsotaan helposti
olevan vérittyneita terveen lapsen synnyttdmisen onnistumisen ja synnytyksen ohi olemisen
johdosta (Waldenstrom ym. 2004).

2.3 Relaxbirth® synnytystuki

Synnytysasennon valintaan vaikuttaa usein kétilon suositukset enemman kuin synnyttdjan oma
mieltymys. Mielipiteet hyvéksi koetusta synnytysasennosta synnyttdjien kesken myds vaihtelevat
runsaasti. Taman vuoksi on térkedd antaa synnyttdjalle mahdollisuus péaattdd omasta
synnytysasennostaan. (De Jonge & Lagro-Janssen 2004.) Synnyttdjat kokevat pystyasennossa
synnyttdmisen vahemmaén Kivuliaaksi muihin asentoihin verrattuna, mutta asennon haittapuolena on
muita asentoja hieman runsaampi synnytyksen jalkeinen verenvuoto (De Jonge & Lagro-Janssen
2004; Gupta, Hofmeyr & Smyth 2007).

Synnytyksen toisen vaiheen eli ponnistusvaiheen hoito istuma-asennossa on ollut perinteinen
synnytyksen hoitomenetelmé useiden vuosisatojen ajan. Yleisimmin istuvamman synnytysasennon
mahdollistaa tdnd pdivand synnytysjakkara, joka on usein puusta valmistettu, matala,
hevosenkengén muotoinen  synnytyksen apuvaline. Pystymman  synnytysasennon
mahdollistamiseksi on kehitetty myos erilaisia tyynyjé, joiden avulla synnyttdjan paino pyritdan
jakamaan takapuolen ja valilihan alueen liséksi reisille. (De Jong, Johanson, Baxen, Adrians, van
der Westhuisen & Jones 1997.) Myos vesisynnytyksen yhteydessa kaytettavéksi on kehitetty oma
synnytystuoli, jonka avulla tavoitellaan mahdollisimman ergonomista synnyttajan asentoa (Springer
2011). Pystyasennon mahdollistavia tyynyja tai vesisynnytyksen hoitoon tarkoitettua synnytystuolia

ei tiettvasti kéytetd yleisesti Suomessa.
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Relaxbirth® synnytystuki (KUVA 1) on kehitetty paitsi synnyttdjan avuksi myos katilon
tydasentojen parantamiseksi. Sen tarkoituksena on mahdollistaa synnytyksen aikainen pystyasento
niin avautumis- kuin ponnistusvaiheessa. Relaxbirth® synnytystukea on ensimmadisen kerran
kaytetty vuosina 2008 — 2009 Tyoterveyslaitoksen tutkimuksessa, jossa tutkittiin katildiden
tydergonomiaa. Tuolloin vield kehitteilld olleen Relaxbirth® synnytystuen prototyyppié testattiin
ensin todellisuutta jaljittelevissa synnytystilanteissa, jonka jélkeen tuotteeseen tehtiin useita
parannuksia. Toisessa vaiheessa uudistettua synnytystukea ké&ytettiin oikeissa synnytyksissa.
Tutkimuksen mukaan synnytystuen kaytolla pystyttiin keventdmaan kéatilon tyota ja mahdollistettiin
ponnistusvaiheen hoitaminen 80 % ajasta selka suorana. Tutkimukseen osallistuneet katilot
kuvailivat synnytystukea kayttdessddn vahempid niskahartiaseudun, seldn, yla- ja alaraajojen
rasitustuntemuksia verrattuna perinteisiin synnytyksiin. (Nevala & Ketola 2009.) Tuolloin tehdyn
tutkimuksen yhteydessd ei vield tutkittu synnyttdjien kokemuksia Relaxbirth® synnytystuen
kaytosta.

Relaxbirth® synnytystukea voi hyddyntdd synnytyksessa
lukuisissa  eri  asennoissa  sekd avautumis-  ettd
ponnistusvaiheessa. Synnytystuen asennot ovat sahkoisesti
séadettavissa, ja tukea voi liikuttaa huoneesta toiseen.
Istuinkorkeus sek& kasitukien avautumiskulma voidaan

séadelld synnyttdjan toiveiden ja mittojen mukaan.

RN -
- —

Synnytystuessa on vakiovarusteena tippateline.

g
S

Synnytystuessa on yhdistetty pdan ja rinnan lepuuttaja ja
hieroja, kasikahvat ponnistamista helpottamaan, istuin,
kasivarsituet, selkétuki seké selkatuen sivukahvat. (Nevala
& Ketola 2012.)

ERelaxbirth

KUVA 1: Tutkimuksessa kéytetty synnytys-
apuvéline Relaxbirth® synnytystuki
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2.4 Yhteenveto tutkimuksen teoreettisista lahtokohdista

Vaikka synnytyskokemus on moniulotteinen ilmio, on sen tutkiminen tarkead niiden pitk&aikaisten
vaikutusten vuoksi, joita silla on niin naisen mielialaan kuin perheenjasenten valisiin
ihmissuhteisiin. Naisen omalla valmistautumisella synnytykseen on merkitysta siihen, millaiseksi
synnytyskokemus muodostuu. Odotuksia vastannut synnytyksen kulku tai synnytyksen kokeminen
odotettua helpompana ennakoivat naisen tyytyvéaisyyttd synnytykseen, samoin puolison l&sndolo ja
aktiivinen rooli synnytyksen aikana. Myods naisen kipukokemusta ennustaa parhaiten naisen
raskauden aikainen luottamus itseensa ja synnytyksestd selvidmiseen. Pitkd ja kivulias synnytys

ennakoi tyytymattomyytta synnytykseen.

Hallinnan tunne ja péaatoksentekoon osallistuminen liittyvat naisen mahdollisuuteen vaikuttaa
omaan tilanteeseensa synnytyksen aikana. Tamé tarkoittaa vaihtoehtojen esittamistd naiselle ja
hénen mahdollisuuttaan itse valita. Hallinnan tunne muodostuu vuorovaikutuksessa hoitavan
katilon kanssa ja voimistuu kétilon rohkaisevan ja kannustavan toiminnan myota. Hyvaan

vuorovaikutukseen kuuluu myos koko perheen yhtélainen huomioiminen synnytyksen aikana.

Synnytyksen sujuminen normaalisti lisdd naisen hallinnan tunnetta, ja ndin tyytyvaisyytta
synnytykseen. Sujuva synnytys on helppo, nopea, lyhyt ja suunnitelmien mukaan edennyt.
Tyytymattomyytta puolestaan aiheuttavat runsaat synnytyksen aikaiset toimenpiteet, kuten
synnytyksen kaynnistdminen, valilihan leikkaus seka tarve imukuppisynnytykselle tai

suunnittelemattomalle keisarileikkaukselle.

Kétilolta synnytyksen aikana saatu emotionaalinen, tiedollinen, fyysiset tarpeet huomioiva seké
puolesta puhumisen tuki nostetaan vahvasti synnytyskokemukseen vaikuttaviksi tekijoiksi. K&tilon
vahdinen avuliaisuus nahddén kipuakin suurempana tyytymattdmyyden aiheena synnytyksessa.
Myo6s varhaisen vuorovaikutuksen valiton mahdollistuminen lisddvéat naisen tyytyvaisyytta
synnytykseen, kun taas vastasyntyneen ja didin erottaminen toisistaan, tai isan joutuminen eroon

perheestéan katsotaan lisdavan tyytymaéttomyytta synnytykseen.

Naiset ovat varsin tyytyvdisid saamaansa hoitoon raskauden — ja synnytyksen aikana seka
synnytyksen jélkeen. Synnyttajien arvellaan kuitenkin olevan taipuvaisia vastaamaan tyytyvéisyys
tiedusteluihin positiivisesti virittaytyneesti, silld he ovat vastahakoisia arvostelemaan henkil6ita,

joilta ovat hoitoa saaneet.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata naisten kokemuksia synnytyksesté seka heidan kokemuksiaan

Relaxbirth® synnytystuesta. Tutkimuksessa etsitddn vastausta seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1) Millaisia syité tyytyvaisyyteen naiset kokivat synnytyksessa?
2) Millaisia syita tyytymattomyyteen naiset kokivat synnytyksessa?
3) Millaisia kokemuksia naisilla oli Relaxbirth® synnytystuesta?

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan lisdtd ymmarrysta niisté tekijoista,
jotka vaikuttavat tyytyvaisyyteen tai tyytymattomyyteen synnytyksessd. Saavutetun tiedon avulla
voidaan kehittdd synnytyksen hoitoa synnyttajalahtdisemmaéksi. Tutkimuksen tavoitteena on myos
tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntdd synnytysyksikoissd, joissa suunnitellaan Relaxbirth®

synnytystuen kayttoonottoa.

4 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA MENETELMAVALINNAT

4.1 Tutkimuksen osallistujat

Tutkimukseen osallistujat olivat padkaupunkiseudulla asuvia synnyttdmaan saapuneita naisia.

Kriteerit tutkimukseen osallistumiselle olivat:

1. Tutkimukseen osallistuja on lukenut tutkittavan tiedotteen ja allekirjoittanut
suostumuslomakkeen

Tutkittava ymmartaa joko suomen tai ruotsin kielta

Normaali raskaus ja raskauden kesto véahintédan 34 viikkoa

Raskaus on yksisikidinen

Siki6 on raivotarjonnassa

o gk~ w N

Aidilla ei ole tassd raskaudessa vaikeaa raskauskomplikaatiota, kuten merkittava
verenvuoto, pre-eklampsia tai muu vaikea perussairaus, joka vaatii erityisvalvontaa tai

toimenpiteita
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Tutkimuksen poissulkukriteerejé olivat raskauden kesto alle 34 viikkoa, suunniteltu keisarileikkaus
sekd muu vaikea terveyshaitta, liikuntarajoite tai vamma. Monisikidinen raskaus sekd suomen tai

ruotsin kielen ymmartaméattomyys toimivat niin ikdan poissulkukriteereina.

4.2 Aineiston keruu

Taman tutkimustyon aineisto on osa-aineisto etelasuomalaisessa sairaalassa kerétysta Relaxbirth®-
synnytystuki tutkimusaineistosta. Nyt késitelty aineisto on keratty touko — syyskuussa 2011.
Aineisto kerattiin Relaxbirth® synnytystuki tutkimuksen yhteydessa kyselylomakkeella, joka sisélsi
sekd suljettuja ettd avoimia kysymyksid. Osallistujat tayttivat suostumuskaavakkeen, ja saivat siité
kopion myos itselleen. Kyselyyn vastattiin lapsivuodeosastolla kolmen pdivan sisalla synnytyksesta
tai kotoa kasin mahdollisimman pian kotiutumisen jélkeen. Vastaukset palautettiin
lapsivuodeosastolla suljettuun kerdyslaatikkoon tai kotoa k&sin valmiiksi maksetun palautuskuoren
avulla. Rekrytointi satunnaistettuun Relaxbirth® synnytystuki tutkimukseen tapahtui aluksi
synnyttdméaan saapuessa, mutta myohemmin myods raskauden aikaisten kayntien yhteydessé

aitiysneuvoloissa tai aitiyspoliklinikalla synnytyssairaalassa.

Taman pro gradu -tutkielman aineisto koostuu 250 ensimmadisen Relaxbirth® tutkimukseen
osallistuneen, tutkimusryhmddn kuuluneen naisen vastauksista. Kokonaisuudessaan kyselylomake
sisdlsi 63 kysymystd, mutta tdssa tutkimuksessa aineisto muodostui lomakkeen viimeisena olevaan
avoimeen kysymykseen esitetyistd vastauksista. Naisista 53 % (n=133) vastasi avoimeen

kysymykseen: "Syita tyytyvaisyyteesi tai tyytymattomyyteesi seké palautetta ja ehdotuksia".

Tutkimukseen osallistuneista naisista ensisynnyttajia oli hieman yli puolet (53 %, n = 133),
toissynnyttdjia vajaa kolmannes (29 %, n = 73) ja kolmatta (tai enemmaén) lastaan synnyttavia 18 %
(n = 44). Naisten keski-ik& oli 30 vuotta, mik& vastaa kaikkien synnyttdjien keski-ikdd Suomessa
vuonna 2012 (THL 2013). Nuorin tutkimukseen osallistunut oli 16- ja vanhin 42-vuotias. Liki 70 %
naisista (n = 170) vastasi tiedusteluun synnytyksessa mukana olleesta tukihenkilostd. Puoliso tai
avopuoliso oli tukihenkilond valtaosassa (96 %, n = 160) ja “muu ldheinen” 4 % (n = 7)
synnytyksistd. Kolme synnyttdjaa kertoi olevansa synnyttamassa yksin. Tutkimuksen keskeytti 2 %
(n =5) tutkimukseen osallistuneesta naisesta. Syy keskeyttdmiseen ei ole tutkijan tiedossa.
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Kokemuksiaan tyytyvéisyydesta kuvaili 80 % (n = 106) ja tyytymattomyydesta 65 % (n = 85)
naista. Relaxbirth® synnytystuen kayttokokemuksia kuvaili liki puolet (47 %, n = 63) kaikista
vastaajista. Heistd viidennes (20 %, n=13) antoi sek& positiivista ettd negatiivista palautetta
Relaxbirth® synnytystuesta. Positiivista palautetta antoi 43 ja negatiivista palautetta 33 Relaxbirth®
synnytystukea kokeillutta synnyttajaa.

4.3 Aineiston analyysi

Tassa tutkimuksessa halutaan tietoa osallistujien kokemuksista ja tulkinnoista omista
synnytyksistadn, joten ldhestymistavaksi on valittu laadullinen  tutkimusmenetelma.
Analyysimenetelméné kaytetadan aineistoldhtoista siséllonanalyysid. Menetelmé& on luonteeltaan
prosessinomainen, ja etenee pelkistdmisen ja ryhmittelyn kautta kasitteellistamiseen eli
abstrahointiin.  Aineistolahtoista  sisallonanalyysia  ohjaavat tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymykset. (Kylméa, Rissanen, Laukkanen, Nikkonen, Juvakka & Isola 2008.)
Tutkimuskohteena olevasta aineistosta pyritddn |0ytdmaan synnyttdjien kokemuksista ja
nakemyksistd samankaltaisuuksia, jolloin sisallonanalyysin  keinoin voidaan muodostaa

synnytystyytyvaisyyden tai -tyytyméattomyyden kokemuksista vastaus tutkimuskysymyksiin.

Siséllénanalyysissa tekstin sanoja ja niista koostuvia ilmauksia luokitellaan induktiivisesti niiden
teoreettisten merkitysten perusteella. Aineistosta pyritdén tunnistamaan tutkittavaa ilmiéta kuvaavia
tekstinosia, jotka ovat nk. merkitysyksikgitd. (Graneheim & Lundman 2004; Kylm& ym. 2008.)
Tassa tutkimuksessa merkitysyksikkdind toimivat yksittaiset sanat, lauseet tai asiakokonaisuudet,
jotka ilmaisivat naisten kokemuksia synnytystyytyvaisyydestd tai — tyytymattémyydesta seka
Relaxbirth® synnytystuesta.

Siséllénanalyysiprosessin ensimmainen vaihe on tutkimusaineiston kokonaisuuden hahmottaminen,
johon tutkija pyrkii lukemalla aineiston useampaan kertaan l&pi (Kylma ym. 2008). Nain edettiin
nyt tehdyssa tutkimuksessakin: aineisto luettiin useita kertoja lapi, samalla etsien ja alleviivaten
merkityksellisid, tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmaisuja. Analyysin aikana, sekd tuloksia auki
Kirjoitettaessa, palattiin lukuisia kertoja vield takaisin alkuperdisilmauksiin. Na&in pyrittiin

varmistamaan, ettéd ilmaisun oikea luonne séilyi analyysin edetessé.
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Analyysiprosessin seuraava vaihe on yksityiskohtainen analyysi, joka muodostuu pelkistamisesta,
ryhmittelysté ja abstrahoinnista. Se alkaa merkityksellisten ilmaisujen etsimisella aineistosta, jonka
jalkeen ndmé alkuperdiset ilmaisut tiivistetdén siten, ettd niiden olennainen sisaltd kuitenkin séilyy.
Tatd vaihetta kutsutaan pelkistamiseksi. (Kylmd ym. 2008.) Myos tétad tutkimusta tehtéessé
merkitykselliset, alkuperdiset ilmaukset tiivistettiin pelkistimalla. Alla esitetddn esimerkki
tyytyvdisyytta  ja
tyytymattomyytta kuvaavien ilmaisujen erottelemisesta omiin ryhmiin. (TAULUKKO 1).

alkuperaisilmaisujen  pilkkomisista  osiin  kokemuksen mukaan, ja

TAULUKKO 1: Esimerkki tyytyvéisyytta ja tyytymattomyytta kuvaavien alkuperdisilmaisujen erottelusta

Alkuperéisilmaus
kokonaan

Tutkimuskysymykseen
vastaavat
alkuperdisilmaukset
pilkottuna osiin
kokemuksen mukaan

Alkuperaisilmaus, jossa
tyytyvaisyytta ja
tyytymaéttomyytta kuvaavat
ilmaisut eriteltyind

Katil6 osaava, mukava, Katilé osaava

asiallinen, mutta olisin Kaétild osaava Kétild mukava Tyytyvaisyytta
toivonut aiemmin Kaétilé mukava K&tilo asiallinen kuvaavat
kivunlievitystd, tosin Katilo asiallinen Relaxbirth® auttoi hyvin kokemukset

Olisin toivonut aiemmin
kivunlievitysta
Relaxbirth® auttoi hyvin
ponnistamiseen

synnytys alun, todella hitaan
alun jélkeen eteni yhtakkia
niin vauhdilla, etté ei
mahdollisuutta. Relaxbirth®
auttoi hyvin ponnistamiseen

ponnistamiseen

Olisin toivonut aiemmin Tyytymattomyytta
kivunlievitysta kuvaavat kokemukset

Analyysia jatkettiin ryhmittelylld, jossa tyytyvaisyyttd kuvaavat ilmaisut kerdttiin omaan ryhmaan
ja tyytymattdmyytta kuvaavat omaan. Sen jdlkeen alkuperdisilmaisuja ryhdyttiin pelkistimaan,
jonka jalkeen samankaltaiset pelkistetyt ilmaisut yhdistettiin. (TAULUKKO 2).

TAULUKKO 2: Esimerkki samankaltaisten pelkistysten yhdistamisesté

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus Samankaltaisten pelkistysten

yhdistdminen

Nopea synnytys ilman puudutuksia Selvidminen ilman puudutuksia\
Synnytyksen nopea etenemine Kivunlievitykselta
vélttyminen

Synnytys eteni nopeasti, ilman
kivunlievityksia

En tarvinnut mitaan laakkeita, meni
nopeasti koko synnytys

Parjadminen ilman kivunlievitysta
Synnytyksen nopea etenemine

Lyhytkestoinen

Péarjadminen ilman kivunlievitysV synnytys
Synnytyksen nopea eteneminen
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Seuraavaksi analyysi eteni pelkistettyjen ilmaisujen ryhmittelylla siten, ettd sisallollisesti
samankaltaiset asiat yhdistettiin yhdeksi luokaksi eli kategoriaksi. Ryhmittelyssa on kyse
pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksien ja yhtélaisyyksien etsimisestd. Ryhmittelyn tuloksena
syntyy alakategorioita, jotka nimetdan siséltoa kuvaavasti (Kylma ym. 2008). Esimerkki

alakategorioiden muodostumisesta ryhmittelyn avulla on kuvattu TAULUKOSSA 3.

TAULUKKO 3: Alakategorioiden fyysisesti haastavassa kokemuksessa onnistuminen sek& oman
valmistautumisen ja osallistumisen onnistuminen muodostuminen pelkistysten kautta

Pelkistykset Alakategoriat
Kivunhallinnassa onnistuminen
Rauhoittumisessa onnistuminen Fyysisesti haastavassa
Rentoutumisessa onnistuminen kokemuksessa onnistuminen

Riittavéat fyysiset voimavarat
Vastaanottavaisuus kehon viesteille

Onnistunut ennakkovalmistautuminen Oman valmistautumisen
Oma aktiivinen osallistuminen ja osallistumisen onnistuminen
Sairaalaan saapumisen ajoittamisen onnistuminen

Tilanteen hallinnan tunne

Luokkiin yhdistamistd ohjaavat niin aineisto kuin tutkijan tulkintakin sekd jo tdssa vaiheessa
esiintyva abstrahointi. Ryhmittelyd jatketaan yhdistamalla samansisaltdiset kategoriat toisiinsa,
jolloin niistd muodostuu ylakategorioita. My0s ylékategoriat nimetdan niiden siséltéa kuvaavilla
nimilla (TAULUKKO 4). (Kylm4 ym. 2008.)

TAULUKKO 4. Perhettéd yhdistava kokemus ylakategorian muodostuminen

Alakategoriat Y lékategoria

Terveen lapsen syntyma

Perheen eheyden vahvistuminen Perhetta yhdistavéa kokemus

Laheisilta saatu tuki

Etsittdessa aineistosta naisten tyytyvaisyyttd synnytykseen kuvaavia kokemuksia, muodostui
pelkistetyistd ilmauksista 15 alakategoriaa, ja niistd kuusi yldkategoriaa. Kokemuksista, jotka
kuvasivat naisten tyytymattomyyttad synnytykseen, muodostui 14 alakategoriaa, joista ryhmittelyn

jalkeen muodostui kuusi yldkategoriaa.
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Laadullista tutkimusta tehtdessd on mahdollista, ettd tutkimuskysymykset tarkentuvat vield
aineiston keruun tai analyysin aikana (Kylmd & Juvakka 2007). Téassa tutkimuksessa
alakategorioiden muodostamisvaiheessa néhtiin tarpeelliseksi lis&td mukaan vield yksi,
kokonaisuuden kannalta olennainen tutkimuskysymys. Kolmanneksi tutkimuskysymykseksi
nostettiin naisten kokemukset Relaxbirth® synnytystuesta. Naisten kokemuksista Relaxbirth®
synnytystuesta muodostettiin kaksi ydinkategoriaa, joista toinen kuvailee syita tyytyvaisyyteen ja
toinen tyytyméttdmyyteen Relaxbirth® synnytystuen kaytdsséd. Tyytyvéisyyden kokemuksista
muodostui seitsemén alakategoriaa, joista syntyi kaksi yldkategoriaa, ja tyytyméattomyyden

kokemuksista viisi alakategoriaa, joista muodostui kaksi ylakategoriaa.

Naiset ovat tutkimusaineistossa kuvailleet monipuolisesti tekijoita, jotka vaikuttavat
tyytyvdisyyteen tai tyytyméattdmyyteen synnytyksessa, seka monipuolisesti ja rikkaasti
kokemuksiaan Relaxbirth® synnytystuesta. Kirjoitusten pituudet vaihtelivat muutamasta sanasta
puolen sivun mittaisiin kuvailuihin. Synnytykseen liittyneet tyytymattomyyden kuvailut olivat
paikka paikoin vuolaita ja emotionaalisia. Positiivisuuden ilmaisut olivat aineistossa enemmistong,
mutta ne esitettiin niukkasanaisemmin. Monet halusivat kiittdd mahdollisuudesta osallistua
tutkimukseen ja kayttdd uudenlaista synnytystukea. Tyytyvaisyytta ilmaistiin tyytymattomyyttéa
runsaammin. Naiset antoivat myos runsaasti ehdotuksia synnytystuen kehittamiselle.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Naisten kokemat syyt tyytyvaisyyteen synnytyksessa

Naisten kokema tyytyvéisyys synnytykseen muodostui fyysisesti helposta kokemuksesta,
taidokkaasta ja  positiivisesta  henkilokunnasta, osallistavasta kanssakdymisesta,

hyvinvoinnista huolehtimisesta, oman suoriutumisen onnistumisesta ja perhetta yhdistavasta
kokemuksesta (KUVIO 1).

Kivunlievityksen
onnistuminen

Fyysisesti helppo Kehon eheyden sailyminen

kokemus
Luonnollinen
synnytyskokemus
Kaétilon miellyttavat
Taidokas ja luonteenpiirteet
positiivinen Taitava henkilokunta

henkilokunta
Vuorovaikutuksessa toimiva

henkil6kunta

. kok Osallistava Mahdollisuus osallistua

VTSI / kanssakdyminen paatoksentekoon
syyt

tyytyvaisyyteen

synnytyksessa

Fyysiset tarpeet huomioiva
hoito
Hyvinvoinnista

o Emotionaalinen huolenpito
huolehtiminen

Tiedollisen tuen saaminen

Fyysisesti haastavassa

kokemuksessa onnistuminen
Oman

suoriutumisen
onnistuminen

Oman
valmistautumisen ja
osallistumisen onnistuminen

Terveen lapsen syntyma
Perhetté yhdistava

kokemus Perheen eheyden

vahvistuminen

N NN NN AN

Laheisilta saatu tuki

KUVIO 1: Naisten kokemat syyt tyytyvaisyyteen synnytyksessa
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5.1.1 Fyysisesti helppo kokemus

Naisten kokemaan tyytyvaisyyteen synnytyksessd oli syyna fyysisesti helppo kokemus, joka
muodostui  kivunlievityksen onnistumisesta, kehon eheyden sailymisestd ja luonnollisesta
synnytyskokemuksesta (KUVIO 2).

Kivunlievityksen onnistumiseen siséltyi Kkivunlievityksen oikea-aikaisuus, kivunlievityksen

riittdvyys, nopean avun saaminen kivunlievityksesta seka toivotunlaisen kivunlievityksen saaminen.
Kivunlievitys osui juuri kohdalleen, epiduraalin sain heti, kun sité toivoin.

Kehon eheyden sailymiseen liittyi fyysiselta Kivulta vélttyminen, Kivunlievitykselta vélttyminen,
valilihan leikkaamiselta valttyminen, repedmiltd valttyminen, toimenpiteiltd vélttyminen,

toimenpiteen onnistuminen ja nopea fyysinen toipuminen.

...en tarvinnut mitdan laakkeitd, meni nopeasti koko synnytys, ei tarvinnut leikata

vélilihaa.
Ké&tilo sai istukan irrotettua synnytyshuoneessa, ei tarvittu kaavintaa.

Luonnolliseen synnytyskokemukseen liittyi normaalisti eteneva synnytys, odotettua helpompi
synnytys, Kivuton synnytys, mydnteinen synnytyskokemus, helppo ponnistusvaihe, lyhytkestoinen

synnytys ja synnytyksen ongelmaton eteneminen.

Synnytys eteni koko ajan luonnollisesti vaiheesta toiseen, ei mitdan ongelmia tai

komplikaatioita.
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Fyysisesti helppo kokemus

Kivunlievityksen onnistuminen

o Kivunlievityksen oikea-aikaisuus

e  Kivunlievityksen riittavyys

e Nopean avun saaminen Kivunlievityksest4
e Toivotunlaisen kivunlievityksen saaminen

Kehon eheyden sailyminen

Fyysiselta kivulta valttyminen
Kivunlievitykselta valttyminen
Valilihan leikkaamiselta valttyminen
Repedmilté vélttyminen
Toimenpiteiltd vélttyminen
Toimenpiteen onnistuminen

Nopea fyysinen toipuminen

Luonnollinen synnytyskokemus

Normaalisti eteneva synnytys
Odotettua helpompi synnytys
Kivuton synnytys

Myénteinen synnytyskokemus
Helppo ponnistusvaihe
Lyhytkestoinen synnytys

KUVIO 2: Fyysisesti helppo kokemus

5.1.2 Taidokas ja positiivinen henkilokunta

Syyné naisten kokemaan tyytyvaisyyteen synnytyksessa oli taidokas ja positiivinen henkilékunta,

mika sisalsi katilon miellyttavat luonteenpiirteet ja taitavan henkilokunnan (KUVIO 3).

Katilon miellyttavind luonteenpiirteind Kkuvattiin  asiallisuutta, empaattisuutta, iloisuutta,

mukavuutta, rauhallisuutta ja ystavéallisyytta.

K&tilo oli mahtava ja ihana, hanen avullaan kokemus oli todella miellyttava.

Taitava henkilokuntaan siséaltyi ammattitaitoisuus, asiantuntevuus, osaavuus, sujuva paatosten teko

ja tilanteen tasalla olo.

Henkilokunta ihanaa ja osasi asiansa paatokset tehtiin sujuvasti ja varmasti.
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Kétilo oli hyvin osaava ja vaikutti olevan tilanteen tasalla eli pystyin luottamaan

haneen.

Taidokas ja positiivinen henkilokunta

Katilon miellyttavéat luonteenpiirteet

Asiallisuus
Empaattisuus
lloisuus
Mukavuus
Rauhallisuus
Ystavallisyys

Taitava henkilokunta

Ammattitaitoisuus
Asiantuntevuus
Osaavuus

Sujuva paatosten teko
Tilanteen tasalla olo

KUVIO 3: Taidokas ja positiivinen henkilokunta

5.1.3 Osallistava kanssakdyminen

Syyné naisten kokemaan tyytyvaisyyteen synnytyksessa oli osallistava kanssakdyminen, mika
sisalsi vuorovaikutuksessa toimivan henkilokunnan ja mahdollisuuden osallistua paatoksentekoon
(KUVIO 4).

Vuorovaikutuksessa toimivaan henkilokuntaan liittyi ehdotusten tekeminen, huomioon ottaminen,
keskusteleminen, kuunteleminen, tervetulleeksi toivottaminen, vastauksen saaminen ja yhteistyon

sujuminen.

Olin tyytyvainen, etta katilot kuuntelivat minun toiveitani, ja heti reagoivat siihen.
Kuunteleva ja vuorovaikutuksessa oleva katilo.
Mahdollisuuteen osallistua paatoksentekoon liittyi, oman synnytyssuunnitelman toteuttamisen

mahdollisuus, omasta hoidosta paattdmisen mahdollistuminen, omien tuntemusten mukaan

toimimisen salliminen, vapaus asennon valinnassa ja vapaus kivunlievityksen valinnassa.
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Katilo otti hyvin huomioon toiveeni ja tarpeeni, seka varmisteli useasti, jotta kaikki

menee varmasti toiveidemme mukaisesti.

Sain tehd& asioita oman tuntemukseni mukaan synnytyksessa.

Osallistava kanssakayminen

Vuorovaikutuksessa toimiva henkilokunta

Ehdotusten tekeminen
Huomioon ottaminen
Keskusteleminen
Kuunteleminen

Mielipiteen huomioon ottaminen
Tervetulleeksi toivottaminen
Vastauksen saaminen
Yhteistydn sujuminen

Mahdollisuus osallistua paatéksentekoon

Oman synnytyssuunnitelman toteuttamisen mahdollisuus
Omasta hoidosta paattamisen mahdollistuminen

Omien tuntemusten mukaan toimimisen salliminen
Vapaus asennon valinnassa

Vapaus kivunlievityksen valinnassa

KUVIO 4: Osallistava kanssakdyminen

5.1.4 Hyvinvoinnista huolehtiminen

Syyné naisten kokemaan tyytyvaisyyteen synnytyksessa oli hyvinvoinnista huolehtiminen, johon
sisaltyi fyysiset tarpeet huomioiva hoito, emotionaalinen huolenpito ja tiedollisen tuen saaminen
(KUVIO 5).

Fyysiset tarpeet huomioivaan hoitoon liittyi auttaminen, huolehtiminen, hyvé hoito ja lempeé hoito.

Katildiden kanssa yhteistyd oli erittdin helppo ja hyva - ruokkivat mua synnytyksen

aikana ja juttelivat ja ehdottivat kaikenlaista, mik& voi auttaa mihin etc.

Emotionaaliseen huolenpitoon siséltyi henkisen tuen saaminen, jatkuva seuranta, kannustaminen,
hoidon Kiireettomyys, luotettavuus, ldsnd oleminen, rauhoittava toiminta, turvallisuus,

henkilokunnan vaihtumattomuus, voimaa antava toiminta ja myonteisen ilmapiirin luova toiminta.
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Synnytyksessa katilo oli todella paljon lasnd. Minulla oli turvallinen ja luottavainen

olo synnytyksen aikana.

Katilo ja ladkarit hoitivat muuten tosi hyvin ja lempeasti. Synnytyksen aloittanut katilo
jai ylitoihin tekemaan kanssani viela ponnistusvaiheen. Se antoi voimaa ja tuntui

hyvalta, kun muuten katilo olisi juuri vaihtunut siind kohti.

Tiedollisen tuen saaminen sisalsi neuvojen saamisen, ohjauksen saamisen ja tiedon saamisen.

... sain kdtiloiltd hyvid neuvoja synnytyksen aikana.

Ennen kaikkea katilon sanallisesta ohjauksesta, tuesta ja kannustuksesta seka

ammattitaidosta ponnistuksen eri vaiheissa oli korvaamaton hyoty.

Hyvinvoinnista huolehtiminen

Fyysiset tarpeet huomioiva hoito

e Auttaminen

e Huolehtiminen
e Hyva hoito

e Lemped hoito

Emotionaalinen huolenpito

Henkisen tuen saaminen

Jatkuva seuranta

Kannustaminen

Hoidon kiireettdmyys
Luotettavuus

L&sna oleminen

Rauhoittava toiminta
Turvallisuus

Henkildkunnan vaihtumattomuus
Voimaa antava toiminta
Myonteisen ilmapiirin luova toiminta

Tiedollisen tuen saaminen

¢ Neuvojen saaminen
e  Ohjauksen saaminen
e Tiedon saaminen

KUVIO 5: Hyvinvoinnista huolehtiminen
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5.1.5 Oman suoriutumisen onnistuminen

Syyné naisten kokemaan tyytyvéisyyteen synnytyksessa oli oman suoriutumisen onnistuminen,
mika liittyi fyysisesti haastavassa kokemuksessa onnistumiseen ja oman valmistautumisen ja

osallistumisen onnistumiseen (KUVIO 6).

Fyysisesti haastavassa kokemuksessa onnistuminen sisalsi kivunhallinnassa onnistumisen,
rauhoittumisessa onnistumisen, rentoutumisessa onnistumisen, riittdvat fyysiset voimavarat seka

vastaanottavaisuuden kehon viesteille.

Etukateen ajattelin, ettd pyrin tassa synnytyksessa keskittymaan rentoutumiseen.. ja

mielestani onnistuin siina hyvin.

Oli hienoa, kun ensimmaista kertaa pystyin itse ilman aputoimia ponnistamaan lapsen

ulos.

Oman valmistautumisen ja osallistumisen onnistuminen sisalsi onnistuneen
ennakkovalmistautumisen, oman aktiivisen osallistumisen, sairaalaan saapumisen ajoittamisen

onnistumisen ja tilanteen hallinnan tunteen.

Oma aktiivinen asenne ja rohkeus menna mukaan uusiin asioihin. Tapa olla avoinna

synnytyksen muutoksille ja tilanteille.

Oman suoriutumisen onnistuminen

Fyysisesti haastavassa kokemuksessa onnistuminen

Kivunhallinnassa onnistuminen
Rauhoittumisessa onnistuminen
Rentoutumisessa onnistuminen
Riittavat fyysiset voimavarat
Vastaanottavaisuus kehon viesteille

Oman valmistautumisen ja osallistumisen onnistuminen

e Onnistunut ennakkovalmistautuminen

e  Oma aktiivinen osallistuminen

e Sairaalaan saapumisen ajoittamisen onnistuminen
e Tilanteen hallinnan tunne

KUVIO 6: Oman suoriutumisen onnistuminen
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5.1.6 Perhetta yhdistava kokemus

Syyné naisten tyytyvéisyyteen synnytyksessa oli sen muodostuminen perhettd yhdistavaksi
kokemukseksi, johon liittyi terveen lapsen syntyma, perheen eheyden vahvistuminen ja laheisilta
saatu tuki (KUVIO 7).

Terveen lapsen syntyma sisalsi hyvékuntoisen vauvan maailmaan saattamisen ja synnytyksen hyvén
lopputuloksen.

Syy tyytyvaisyyteen on se, etta sain synnytettya terveen tytt vaavin maailmaan.

Perheen eheyden vahvistumiseen liittyi varhaisen vuorovaikutuksen valitén mahdollistuminen seka

molempien puolisoiden yhtaldinen huomioiminen.

Tyytyvainen, etta lapsi tuli alakautta ja sain hanet syliin.

Olin tyytyvainen myos, koska isdkin oli hyvin tukena ja hanetkin otettiin hyvin
huomioon.

Laheiselta saatu tuki sisalsi avun ja tuen saamisen puolisolta seka tukihenkilon jatkuvan lasndolon.

Tukihenkiloni eli avopuolisoni lasnéolo oli myods todella térkeaa, loi turvallisuutta ja

lampoa.

Perhetta yhdistava kokemus

Terveen lapsen syntyméa

e Hyvakuntoisen vauvan maailmaan saattaminen
e  Synnytyksen hyva lopputulos

Perheen eheyden vahvistuminen

e  Varhaisen vuorovaikutuksen véalitén mahdollistuminen
e  Molempien puolisoiden yhtéldinen huomioiminen

Laheisilta saatu tuki
e Avun ja tuen saaminen puolisolta

e  Tukihenkildn jatkuva l&snéolo

KUVIO 7: Perhetta yhdistava kokemus
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5.2 Naisten kokemat syyt tyytymattomyyteen synnytyksessa

Naisten kokema tyytymattomyys synnytykseen muodostui fyysisen koskemattomuuden
jarkkymisestd, suunnitellusta poikenneesta synnytyksen kulusta, puutteista tiedollisessa ja
taidollisessa tuessa, puutteista henkisessa ja tasavertaisessa kohtaamisessa, omien taitojen ja
voimavarojen riittamattomyydestd seka terveen lapsen syntyman ja perhettd yhdistavan

kokemuksen vaarantumisesta (KUVIO 8).

Riittdmaton Kivunlievitys

Fyysisen Kehon eheyden menetys

koskemattomuuden - v
jarkkyminen Puuttuminen synnytyksen
luonnolliseen kulkuun
ST e Haasteet synnytyksen
. etenemisessa
poikennut /
synnytyksen kulku Riittdmaton tiedon saanti ja
ohjaus
Puutteet tiedollisessa ja bleaktiikuppan
kokemattomuus

taidollisessa tuessa

Naisten kokemat Riittaméton huolenpito

syyt
tyytyméttomyyteen . .
synnytyksessa \ Puutteet henkisessé ja bloldop odaitaminen
tasavertaisessa
e Puutteet vuorovaikutuksessa

kohtaamisessa .
henkilokunnan kanssa

Paatoksenteon ulkopuolelle
Omien taitojen ja jaéminen
voimavarojen

riittamattomyys — Odotettua haastavampi
\ kokemus

Pettymys omaan

Terveen lapsen suoriutumiseen
syntymén ja perhettd )
ynty .J.. p Huoli vauvan terveydesté
yhdistavan

kokemuksen
vaarantuminen

Perheen muodostumisen
viivastyminen

KUVIO 8: Naisten kokemat syyt tyytymattémyyteen synnytyksessa
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5.2.1 Fyysisen koskemattomuuden jarkkyminen

Naisen tyytyméattomyyden syynéd synnytyksessd oli fyysisen koskemattomuuden jarkkyminen,

joka liittyi riittamattomaan kivunlievitykseen ja kehon eheyden menetykseen (KUVIO 9).

Riittamaton kivunlievitys sisélsi lilan vahdisen kivunlievityksen, ilman Kivunlievitystd jaamisen,
kivunlievityksen odottamisen, myohastyneen kivunlievityksen, ep&onnistuneen kivunlievityksen

sekd ennakkoon laaditusta kivunhoitosuunnitelmasta luopumisen.

Suurin  tyytymattomyyteni syy oli se, etten saanut mitddn kivunlievitysta

ponnistusvaiheessa, joka oli erittain Kivulias.

Kipuléaakityksen ajoitus ei onnistunut, tuskat olivat valtavat.
Kehon eheyden menetys sisalsi vélilihan leikkaamisen, repedmat, hantadluun murtumisen ja
hépyhuulien turpoamisen.

Ainut ikava oli repeamét, joiden takia synnytyksen jalkeinen olo ei ollut mukava.

...hantdluuni murtui toistamiseen. Olin toivonut, ettd kivulta/murtumalta oltaisiin

voitu valttya.

Fyysisen koskemattomuuden jarkkyminen

Riittamaton kivunlievitys

Liian vahainen kivunlievitys

IIman kivunlievitysté jadminen

Kivunlievityksen odottaminen

Myo6héstynyt Kivunlievitys

Epdonnistunut kivunlievitys

Ennakkoon laaditusta kivunhoitosuunnitelmasta luopuminen

Kehon eheyden menetys

Vililihan leikkaaminen
Repeamét

Hantaluun murtuminen
Hépyhuulien turpoaminen

KUVIO 9: Fyysisen koskemattomuuden jarkkyminen
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5.2.2 Suunnitellusta poikennut synnytyksen kulku

Naisten kokema tyytymattomyys synnytyksessa liittyi suunnitellusta poikenneeseen synnytyksen
kulkuun, joka muodostui puuttumisesta synnytyksen luonnolliseen kulkuun ja haasteista

synnytyksen etenemisessa (KUVIO 10).

Puuttuminen synnytyksen luonnolliseen kulkuun sisalsi synnytyksen k&ynnistdmisen, toimenpide

synnytyksen ja kivunlievityksen haitallisen vaikutuksen synnytyksen kulkuun.

Synnytys jouduttiin k&ynnistam&an, joka mielestani lisasi supistusten kipua ja

vauhditti etenemista liikaa.

Haasteet synnytyksen etenemisessa sisélsi synnytyksen hitaan etenemisen, synnytyksen liian nopean
etenemisen,  avautumisvaiheen  pysdhtymisen,  kohdunsuun  avautumattomuuden  ja

supistusheikkouden.

Tyytymattomyytta lisdsi hieman erittdin nopeasti edennyt avautumisvaiheen

loppuvaihe, joka oli erittain tuskallinen.

Synnytyksen eteneminen oli odotettua hitaampaa. Kohdunsuun avautuminen pysahtyi

6cm ja vauvan sydanaanet heikkenivat.

Suunnitellusta poikennut synnytyksen kulku

Puuttuminen synnytyksen luonnolliseen kulkuun
e Synnytyksen kaynnistaminen
e  Toimenpide synnytys
e  Kivunlievityksen haitallinen vaikutus synnytyksen kulkuun

Haasteet synnytyksen etenemisessa

Synnytyksen hidas eteneminen
Synnytyksen liian nopea eteneminen
Avautumisvaiheen pysédhtyminen
Kohdunsuun avautumattomuus
Supistusheikkous

KUVIO 10: Suunnitellusta poikennut synnytyksen kulku
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5.2.3 Puutteet tiedollisessa ja taidollisessa tuessa

Naisten kokemaa tyytyméattomyyttad synnytykseen aiheutti puutteet tiedollisessa ja taidollisessa
tuessa, johon sisaltyi riittdmaton tiedon saanti ja ohjaus, henkilokunnan kokemattomuus,

riittdmaton huolenpito sek& hoidon odottaminen (KUVIO 11).
Riittdmaton tiedon saanti ja ohjaus liittyi puutteelliseen informointiin ja liian véhaiseen ohjaukseen.

Katilo olisi voinut informoida paremmin, missa vaiheessa synnytystd mennéaan ja mita

esim. supistus ja sykekayrissa nakyy.

”.puudutus vaiheessa en tiennyt saavani spinalipuudutusta, luulin saavani

epiduraalin.

Henkilokunnan kokemattomuus sisélsi hitaan henkilékunnan, taitamattoman henkilokunnan ja

aloittelevan katilon.
Anestesialaakari erittain hidas, tarvitsi (5-6) yritysta.

Katilo ei ollut niin kokenut ja varma tydssdan.. kokemattomuus nakyi

itsevarmuudessa, ponnistuksen ohjaamisessa, otteissa.

Riittamaton huolenpito liittyi henkilékunnan vahaiseen lasndoloon, henkilokunnan vaihtuvuuteen ja

puutteelliseen konkreettiseen apuun.
Olisin toivonut, etta katilo olisi avustanut myos asentoihin padsemisessa, mutta ei!
Tuntui, etté henkildkunta jatti minut aivan yksin.

Hoidon odottaminen sisalsi synnytyssaliin padasyn odottamisen, synnytysosaston ruuhkaisuuden,

katildiden kiireisyyden ja synnytyksen kaynnistdmisen odottamisen.

Jouduin odottamaan synnytysosastolle padsya mielesténi liian kauan, kivut olivat

kovat jo paivystysosastolla, enka sielta oikein saanut apua kipuihini.
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Puutteet tiedollisessa ja taidollisessa tuessa

Riittaméaton tiedon saanti ja ohjaus

e Puutteellinen informointi
e Liian vdhéinen ohjaus

Henkilokunnan kokemattomuus

e Hidas henkilokunta
e  Taitamaton henkildkunta
e Aloitteleva katild

Riittaméaton huolenpito ‘

e Henkil6kunnan vahainen lasnéaolo
e Henkil6kunnan vaihtuvuus
e  Puutteellinen konkreettinen apu

Hoidon odottaminen ‘

Synnytyssaliin pd&syn odottaminen
Synnytysosaston ruuhkaisuus

Katildiden Kiireisyys

Synnytyksen kdynnistdmisen odottaminen

KUVIO 11: Puutteet tiedollisessa ja taidollisessa tuessa

5.2.4 Puutteet henkisessa ja tasavertaisessa kohtaamisessa

Naisen tyytymattomyyttd synnytyksessa aiheutti puutteet henkisessd ja tasavertaisessa
kohtaamisessa, mika liittyi puutteisiin vuorovaikutuksessa henkilokunnan kanssa ja paatoksenteon
ulkopuolelle ja&dmiseen (KUVIO 12).

Puutteisiin vuorovaikutuksessa henkilokunnan kanssa liittyi henkilokunnan tylyys, epatervetullut

olo, yhteistyon toimimattomuus ja toivomusten huomiotta jattdminen.
Koin uuden vastuullisen katilon kanssa toimimisen hankalaksi (omat kovat kivut,
tuskallinen olo ja turhautuminen, kun synnytys ei edennyt).

Ensisynnyttajan pitaisi voida tuntea, etta on tervetullut sairaalaan..

Paatoksenteon ulkopuolelle jadmiseen liittyi vahéinen vaikutusmahdollisuus synnytyksen kulkuun,
synnyttdjan kehon viestien huomiotta jattdminen, painostaminen synnytysasennosta luopumiseen ja

vapaan liikkumisen rajoittuminen.



39

Kun ponnistusasentoa ei oikein 16ytynyt ja synnytys ei edistynyt, katilo tavallaan

painosti luopumaan synnytystuen kaytosta.

..olisiko synnytys voinut edetd nopeammin, jos katilo olisi reagoinut esim.

ponnistustarpeen herdamiseen aikaisemmin tarkistamalla tilanteen.

Puutteet henkisessa ja tasavertaisessa kohtaamisessa

Puutteet vuorovaikutuksessa henkilokunnan kanssa

Henkilokunnan tylyys
Epétervetullut olo

Yhteistydn toimimattomuus
Toivomusten huomiotta jattdminen

Paatoksenteon ulkopuolelle jaGdminen

e Viéhdinen vaikutusmahdollisuus synnytyksen kulkuun
e  Synnyttdjan kehon viestien huomiotta jattdminen

e Painostaminen synnytysasennosta luopumiseen

e Vapaan liikkumisen rajoittuminen

KUVIO 12: Puutteet henkisessé ja tasavertaisessa kohtaamisessa

5.2.5 Omien taitojen ja voimavarojen riittimattomyys

Naisen tyytymattémyyden syynd synnytyksessd oli omien taitojen ja voimavarojen
riittdmattomyys, mihin liittyi odotettua haastavampi kokemus ja pettymys omaan suoriutumiseen
(KUVIO 13).

Odotettua  haastavampi  kokemus  sisélsi  synnytyksen  kivuliaisuuden,  synnytyksen
ennakoimattomuuden,  odottamattomat  epadtoivon  tunteet, oman  valmistautumisen

riittdmattomyyden, lepotaukojen puuttumisen ja varautumattomuuden rankkaan kokemukseen.

Mik&aan ei mennyt niin kuin synnytyksen kuvittelin menevan.

Synnytys oli paljon kivuliaampi ja rankempi kokemus mihin olin osannut varautua
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Pettymys omaan suoriutumiseen sisalsi rentoutumisen epdonnistumisen, voimattomuuden tunteet,
epéonnistumisen sairaalaan saapumisen ajoittamisessa, oman suunnitelman toteutumattomuuden ja

kyvyttomyyden hallita tilannetta.
Jannitin synnytyksen aikana koko kroppaa, en osannut hallita huutoa tai

jannittamista.

Synnytys oli oletettua paljon vaikeampi ja jouduin unohtamaan monet synnyttamiseen

tekemat suunnitelmani synnytyksen haasteellisuuden vuoksi.

Omien taitojen ja voimavarojen riittamattémyys

Odotettua haastavampi kokemus

Synnytyksen kivuliaisuus

Synnytyksen ennakoimattomuus
Odottamattomat epdtoivon tunteet

Oman valmistautumisen riittdmattomyys
Lepotaukojen puuttuminen
Varautumattomuus rankkaan kokemukseen

Pettymys omaan suoriutumiseen

Rentoutumisen epaonnistuminen
Voimattomuuden tunteet

Epdonnistunut sairaalaan saapumisen ajoittaminen
Oman suunnitelman toteutumattomuus
Kyvyttdmyys hallita tilannetta

KUVIO 13: Omien taitojen ja voimavarojen riittamattomyys

5.2.6 Terveen lapsen syntyman ja perhetta yhdistavan kokemuksen vaarantuminen

Naisen tyytyméattomyyden syynd synnytyksessd oli terveen lapsen syntyman ja perhettd
yhdistavan kokemuksen vaarantuminen, johon liittyi huoli vauvan terveydestda ja perheen

muodostumisen viivastyminen (KUVIO 14).

Huoleen vauvan terveydesta liittyi vauvan sydan&énten heikkeneminen ja yllattdvat muutokset

vauvan voinnissa.

Olisin halunnut nousta ja synnyttédd konttausasennossa/jakkaralla, mutta sydanaanten

heikkeneminen ei sita sallinut.
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..vauvan vointi huononi kovasti loppua kohden..

Perheen muodostumisen viivastyminen sisélsi varhaisen vuorovaikutuksen viivastymisen ja perheen

erottamisen synnytyksen jalkeen.

...oli kurja ldhted nopeasti paikattavaksi leikkaussaliin, vauva sai olla rinnalla vain

hetken.

Terveen lapsen syntyman ja perhettd yhdistavan kokemuksen
vaarantuminen

Huoli vauvan terveydesta

e Vauvan sydandanten heikkeneminen
o Yllattdvat muutokset vauvan voinnissa

Perheen muodostumisen viivastyminen

e  Varhaisen vuorovaikutuksen viivastyminen
e  Perheen erottaminen synnytyksen jalkeen

KUVIO 14: Terveen lapsen syntyman ja perhetta yhdistavan kokemuksen vaarantuminen

5.3 Naisten kokemukset Relaxbirth® synnytystuesta synnytyksessa

Naisten kokemuksista Relaxbirth synnytystuesta muodostui kaksi ydinkategoriaa: naisten kokemat
syyt tyytyvéisyyteen Relaxbirth® synnytystuen kaytdssd ja naisten kokemat syyt
tyytymattdmyyteen Relaxbirth® synnytystuen kaytossa.

5.3.1 Naisten kokemat syyt tyytyvaisyyteen Relaxbirth® synnytystuesta

Naisten kokemat syyt tyytyvéisyyteen Relaxbirth® synnytystuen kéytossd sisélsi aktiivisen
synnytyksen mahdollistumisen ja positiivisen synnytyskokemuksen vahvistumisen (KUVIO
15).
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Mahdollisuus koko kehon
hyddyntdmiseen

Mahdollisuus erilaisiin
synnytysasentoihin

Aktiivisen
synnytyksen

_ mahdollistuminen
Naisten kokemat
syyt

tyytyvaisyyteen
Relaxbirth®

\
synnytystuessa . . _
Positiivisen Sujuva ponnistusvaihe
synnytyskokemuksen —

Synnytystuen monipuolinen
muunneltavuus ja
soveltavuus omiin tarpeisiin

Kivuliaan kokemuksen
lievittyminen

vahvistuminen .
Turvallisuuden tunteen

vahvistuminen

Uuden perheenjdsenen
syntyman konkretisoituminen

KUVIO 15: Naisten kokemat syyt tyytyvaisyyteen Relaxbirth® synnytystuessa

Syynd naisten tyytyvdisyyteen Relaxbirth® synnytystukeen synnytyksessa oli aktiivisen
synnytyksen mahdollistuminen, johon liittyi mahdollisuus koko kehon hyddyntamiseen,
mahdollisuus erilaisiin synnytysasentoihin seka synnytystuen monipuolinen muunneltavuus ja

soveltuvuus omiin tarpeisiin (KUVIO 16).

Mahdollisuus koko kehon hyddyntamiseen sisélsi lihasten hyddyntamisen mahdollistumisen, kehon

monipuolisen tuen, mahdollisuuden nojaamiseen ja mahdollisuuden roikkumiseen.
Synnytystuki oli tosi huippu, kun sai lihakset kayttoon.

.. sain laitteesta kaiken ilon irti, kun sain nojailtua ja roikuttua laitteessa.

Mahdollisuus erilaisiin synnytysasentoihin sisalsi pystyasennossa synnyttdmisen mahdollistumisen,
istuma-asennossa synnyttdmisen mahdollistumisen, optimaalisen synnytysasennon

mahdollistumisen ja asennon saatelyn mahdollistumisen.

..halusin ponnistaa pystyasennossa.. Relaxbirth® vaikutti toiveeni toteutumiseen, en

olisi voinut synnyttaa synnytysjakkaralla, koska siin& ei saa tukea selalle.



43

Synnytystuen monipuoliseen muunneltavuuteen ja soveltuvuuteen omiin tarpeisiin liittyi késitukien
tarjoama apu, synnytystuen muunneltavuus, helppokayttoisyys, luottamusta heréttavéd koko seka

monipuoliset kayttomahdollisuudet.

Relaxbirth® oli mielestani monipuolinen, helppokayttdinen ja toimi omiin tarpeisiini

hyvin. Sen muunneltavuus mm. istuma-asennosta seisoma-asentoon oli hyva...

Aktiivisen synnytyksen mahdollistuminen

Mahdollisuus koko kehon hyddyntamiseen

e Lihasten hyddyntdmisen mahdollistuminen
Kehon monipuolinen tuki

Mahdollisuus nojaamiseen

Mahdollisuus roikkumiseen

Mahdollisuus erilaisiin synnytysasentoihin

e Pystyasennossa synnyttdmisen mahdollistuminen
Istuma-asennossa synnyttdmisen mahdollistuminen
e  Optimaalisen synnytysasennon mahdollistuminen
e  Asennon saately mahdollisuus

Synnytystuen monipuolinen muunneltavuus ja soveltuvuus omiin
tarpeisiin

Kaésitukien tarjoama apu

Synnytystuen muunneltavuus

Helppokayttoisyys

Luottamusta herattdva koko

Monipuoliset kdyttomahdollisuudet

KUVIO 16: Aktiivisen synnytyksen mahdollistuminen

Naisten tyytyvdisyyden syyna Relaxbirth® synnytystukeen synnytyksessd oli positiivisen
synnytyskokemuksen vahvistuminen, johon liittyi kivuliaan kokemuksen lievittyminen, sujuva
ponnistusvaihe, turvallisuuden tunteen vahvistuminen ja uuden perheenjasenen syntyman
konkretisoituminen (KUVIO 17).

Kivuliaan kokemuksen lievittyminen sisélsi avun supistuksiin, rentoutumisen helpottumisen, kivun

vahentymisen, synnytyskokemuksen pelastumisen ja odottamattoman avun saamisen.

.. Relaxbirth® laite helpotti kivuliasta kokemusta.

..Supistusten valissa pystyin hyvin rentoutumaan tukeen nojaten.
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Sujuvaan  ponnistusvaiheeseen  liittyi nopea  ponnistusvaihe, helppo  ponnistusvaihe,
ponnistussuunnan 16ytyminen helposti, hyvd ponnistusasento ja apu ponnistusvoiman

kohdistamisessa.

Synnytystuesta oli minulle suuri apu ponnistusvaiheessa ja sen lyhyeen kestoon.. se
auttoi kohdistamaan ponnistuksen oikeaan suuntaan kuin myos kayttamaan voimia

oikealla tavalla.
Turvallisuuden tunteen vahvistuminen sisalsi turvallisen ilmapiirin ja henkisen turvan saamisen.
Relaxbirth® oli hyva ja loi turvallisuuden tunnetta jostain syysta.

Uuden perheenjasenen syntyman konkretisoituminen liittyi lapsen syntyman nékemisen

mahdollistumiseen synnytystuessa.

Laitteessa naki lapsensa syntyman melko hyvin ja se oli upea tunne!

Positiivisen synnytyskokemuksen vahvistuminen

Kivuliaan kokemuksen lievittyminen

Apu supistuksiin

Rentoutumisen onnistuminen
Kivun véhentyminen
Synnytyskokemuksen pelastuminen
Odottamaton avun saaminen

Sujuva ponnistusvaihe

Nopea ponnistusvaihe

Helppo ponnistusvaihe
Ponnistussuunnan 16ytyminen helposti
Hyvé ponnistusasento

Apu ponnistusvoiman kohdistamisessa

Turvallisuuden tunteen vahvistuminen

e Turvallinen ilmapiiri
e Henkisen turvan saaminen

Uuden perheenjasenen syntyman konkretisoituminen

e  Synnytystuki lapsen syntymdan ndkemisen mahdollistajana

KUVIO 17: Positiivisen synnytyskokemuksen vahvistuminen
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5.3.2 Naisten kokemat syyt tyytymattomyyteen Relaxbirth® synnytystuesta

Naisten kokemat syyt tyytymattomyyteen Relaxbirth® synnytystuen kaytdssa sisalsivat puutteet
kaytettavyydessa ja odotettua véhdisemman hyodyn (KUVIO 18).

Tilaa vievyys

Puutteet Hankalakayttoisyys

Naisten kokemat kaytettavyydessa /
Yt Perheen yhteisen kokemuksen

tyytymattomyyteen

. rajoittuminen
Relaxbirth® :
synnytystuessa s .
ynnyty Odotettua vahdisempi Synnytystuen jaédminen
hyoty vieraaksi
: Toivottua heikompi
vaikutus

KUVIO 18: Naisten kokemat syyt tyytymattomyyteen Relaxbirth® synnytystuessa

Tyytymattomyyttd naisten kokemukseen Relaxbirth® synnytystuesta aiheutti puutteet
kaytettavyydessa, johon liittyi tilaa vievyys, hankalakayttoisyys ja perheen yhteisen kokemuksen
rajoittuminen (KUVIO 19).

Tilaa vievyys liittyi ahtauteen syntymahuoneessa ja vaatimukseen huoneen uudelleen jarjestelylle.

Laite oli mielestani turhan iso ja hankala kayttda pienessa syntymahuoneessa, se

vaatisi isomman tilan.

Tippaletkujen ja muiden seurantajohtojen, RB-tuen ja sangyn siirtely oli hankalaa ja

vei aikaa.

Hankalakayttoisyys sisélsi teknisen kayton vaikeuden, vahdiset s&d&tdmahdollisuudet, vaikean
liikuteltavuuden, synnytystukeen asettumisen hankaluuden, Kivunlievityksen samanaikaisen kayton

vaikeuden, puutteet rakenteellisissa ominaisuuksissa seké kayttoa estavan hoitoympariston.
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Késinojat olivat minulle vaaralla korkeudella ja oli hankalaa loytda kasille hyvaa
asentoa. Jain kaipaamaan niihin enemman sdatdmahdollisuuksia. Mygs selélle oli

vaikeaa l0ytaa sopivaa asentoa.
..en voinut kayttaa ilokaasua supistusten aikana, koska kadet piti pita& laitteessa.

Perheen yhteisen kokemuksen rajoittuminen liittyi vaikeuteen saada puoliso lahelle ja tukihenkilon

vaikeuteen olla apuna.

..oli kovin ahdasta ja puolisosta tuntui, etta hanen oli vaikea ponnistusvaiheessa yltaa

tukemaan minua.

Sangyn paalle nostettuna tuki tuntui vaikealta kayttaa ja tukihenkild jai kauas alas.

Puutteet kaytettavyydessa

Tilaa vievyys

e  Ahtaus syntymahuoneessa
e Vaatimus huoneen uudelleen jérjestelylle

Hankalakayttoisyys

Teknisen kaytdn vaikeus

Vahaiset sdatomahdollisuudet

Vaikea liikuteltavuus

Synnytystukeen asettumisen hankaluus
Kivunlievityksen samanaikaisen kayton vaikeus
Puutteet rakenteellisissa ominaisuuksissa
Kayttoa estdva hoitoymparistd

Perheen yhteisen kokemuksen rajoittuminen

e Vaikeus saada puoliso l&helle
e  Tukihenkil6n vaikeus olla apuna

KUVIO 19: Puutteet kéytettavyydessa

Syynéd naisten tyytymattomyydelle Relaxbirth® synnytystukeen synnytyksessd oli odotettua
vahaisempi hyoty, joka sisélsi synnytystuen jdamisen vieraaksi ja toivottua heikomman vaikutuksen
(KUVIO 20).
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Synnytystuen jaaminen vieraaksi sisalsi vahaisen hyodyntdmisen, riittdmattéman mahdollisuuden
synnytystukeen tutustumiselle, vahaisen kaytdn ohjauksen, katilon kokemattomuuden tuen

kéytossa, katilon haluttomuuden tuen kayttdonotolle ja synnytystuen luotaantyontéavan ulkondon.
Laitetta ei tuntenut etukateen enka niin ollen osannut hytdyntaa sité/I6ytaa asentoja.

Synnyttdjan pitdisi saada tutustua laitteeseen etukateen.

Katilo vaikutti silta, ettd tuen rahtaaminen huoneeseen oli hanelle suuri vaiva ja

olihan se varmasti, kun puolet huoneesta piti tyhjentaa ja tuki hinata sangyn paalle.

Toivottua heikompi vaikutus liittyi odotusten tayttymattomyyteen, puutteelliseen vartalon tukeen ja
toteutumattomaan apuun rentoutumisessa.

RB-tuoli oli pettymys, seka ulkonadltaan, etta toimivuudeltaan.

Synnytystuki oli aikamoinen pettymys, ei siitéd saanut mitéan rentouttavaa tukea.

Odotettua vahaisempi hyoty

Synnytystuen jddminen vieraaksi

Véhéinen hyodyntdminen

Riittdmaton mahdollisuus synnytystukeen tutustumiselle
Vahdinen kayton ohjaus

Katilén kokemattomuus tuen kaytossa

Kaétilén haluttomuus tuen kayttéonotolle

Synnytystuen luotaantyontava ulkonako

Toivottua heikompi vaikutus

e  Odotusten tayttymattomyys
e  Puutteellinen vartalon tuki

e  Toteutumaton apu rentoutumisessa

KUVIO 20: Odotettua vahaisempi hyoty
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Osallistujaksi  valikoitumisessa  noudatettiin  oikeudenmukaisuutta  siten, ettd Kkaikilla
osallistumiskriteerit tayttavilla oli yhta suuri mahdollisuus tulla valituksi mukaan tutkimukseen.
Tutkimukseen osallistuminen oli naisille vapaaehtoista, eikd osallistumisesta kieltdytyminen
vaikuttanut saatuun hoitoon millddn tavalla. Osallistujat antoivat tietoisen suostumuksensa
tutkimukseen osallistumisesta niin suullisesti kuin kirjallisestikin. Osallistujille kerrottiin
mahdollisuudesta keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen missa vaiheessa tahansa, niin
halutessaan. Vastaukset palautettiin suljetussa kirjekuoressa joko palautuslaatikkoon tai postitse.
Vain tutkimuksen tekijat saattoivat tutustua osallistujien vastauksiin. Kaikki vastaukset kasiteltiin
anonyymisti  siten, ettei tutkittavien henkil6llisyys ollut tunnistettavissa. Tutkimuksen
suorittamiselle on saatu puoltava lausunto eettiseltd toimikunnalta seka lupa organisaatiolta, jossa
tutkimus on tapahtunut. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172 — 181.)

Tutkimusta tehdessd on mietittdvd, onko tutkimusaineisto edelleen ajankohtaista ja sitd, mika on
aiheen yhteiskunnallinen merkitys tai soveltuvatko tutkimustulokset oman maan hoitokdytdnt6on
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 178). Nyt keréatty aineisto on tuoretta, silla se on osa-
aineisto edelleen meneillddn olevasta tutkimuksesta. Aihe on myds yhteiskunnallisesti
merkityksellinen, sillda hallitus on seksuaaliterveyden edistdmisen toimintaohjelmassaan nostanut
perheen hyvinvoinnin varmistamisen ja vanhemmuuden tukemisen lisddntymisterveyden
painopistealueiksi (STM 2007). Hyddyntamalla tassa tutkimuksessa esille tullutta tietoa
synnytystyytyvaisyytta lisdavista tekijoistd, voidaan kehittdd synnytyksen aikaista hoitoty6téa
perheen hyvinvointia edistdvadn ja ongelmia ennalta ehkéisevaan suuntaan (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 176).

Aineiston tuottamat johtopéatokset soveltuvat hyvin suomalaisten hoitoké&ytantdjen perustaksi, silla
aineisto on keratty Suomessa ja osallistujat ovat Suomessa asuvia terveydenhuoltopalveluja
kayttavid naisia. Tutkittavan aiheen valinta on ollut tutkijalle my6s eettinen ratkaisu, sill& kertynyt
tutkimusaineisto on Relaxbirth® synnytystuki tutkimuksen yhteydessa keréttyd, viel&

analysoimatonta materiaalia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176.)

Kun tavoitteena on toiminnan kehittdminen, tulisi kysymysten muotoilun keskittyd asiakkaille

tarkeisiin asioihin. Asiakas toimii talloin laadun méarittelijand henkiloston sijaan. (Kujala 2003.)
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Synnyttdjien kokemuksia tyytyvdisyydestdan tai tyytyméattomyydestd on téssa tutkimuksessa
kysytty avoimella kysymyksell4, jolloin synnyttdjat ovat voineet kertoa omin sanoin ndkemyksensa
synnytystyytyvéisyyteen tai — tyytymattomyyteen vaikuttaneista asioista. N&in esille ovat nousseet
tutkimukseen osallistujien kannalta relevanteimmat tekijat, eivat tutkijan edeltd olettamat asiat
(Melender ym. 2006). Avoimen kysymyksen kayttoad tyytyvaisyytta tutkittaessa suositellaan, jotta
myos tyytymattomyyden ilmaisut olisivat helpommin havaittavissa (van Teijlingen ym. 2003).

6.2 Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu

Taman  tutkimuksen  luotettavuutta  arvioidaan  laadullisen  tutkimuksen  yleisilla
luotettavuuskriteereilld, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys
(Kylméa ym. 2008). Uskottavuuden kohdalla tarkastellaan sitd, kuinka hyvin tutkimuksen aineisto
seka tehty analyysiprosessi kuvaavat kohteena olevaa ilmidtd. Tutkimuksen uskottavuuden
katsotaan lisdantyvan, mikéali tutkija on riittdvan pitkén ajan tekemisissa tutkittavan ilmion kanssa,
kayttad aineiston triangulaatiota ja keskustelee tutkimukseen osallistujien ja tutkijakollegoiden
kanssa. (Graneheim & Lundman 2004; Kylma ym. 2008.) Tdéman opinndytetyén kohteena oleva
ilmid on tullut tutkijalle tutuksi katilonéd tyoskennellessa. Tutkijakollegoiden kanssa keskustelusta
ovat vastanneet graduryhmissa kéydyt keskustelut opiskelijakollegoiden seka ohjaavien opettajien
kanssa. Tutkittavana olevan ilmion kuvaaminen on onnistunut, sill4 saadut tulokset vahvistavat jo
olemassa olevaa tutkimustietoa naisten tyytyvdisyyteen tai tyytymattomyyteen synnytyksessa

vaikuttavista tekijoista.

Vahvistettavuus edellyttdd tutkimusprosessin kirjaamista siten, ettd se on helposti toisen tutkijan
seurattavissa seké tulosten kuvaamista niin selkeésti, ettd lukija pystyy seuraamaan tehtya analyysia
sekd arvioimaan tutkimuksen heikkouksia ja vahvuuksia (Kylmd ym. 2008; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 160). Tamén tutkimuksen prosessi ja analyysin vaiheet ovat
seikkaperdisesti kuvattu alaluvussa 4.3 (Aineiston analyysi) ja ndin helposti toisen tutkijan tai
kollegan seurattavissa. Tutkimuksessa esille tullut tieto on myos julkista, ja pro gradu —tyon
valmistumisen jalkeen yleisesti nahtéavilla Tampereen vyliopiston Terveystieteiden yksikon

kirjastossa seka Internetissa.

Refleksiivisyyttd voidaan arvioida joko itsendisend laadullisen tutkimuksen kriteerind tai osana

vahvistettavuutta. Refleksiivinen tutkija osoittaa olevansa tietoinen omista tutkimuslahtékohdistaan
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sekd omasta vaikutuksestaan aineistoonsa ja tutkimusprosessiin. (Kylma ym. 2008.) Tutkijan
monivuotinen tyoskentely katilona vaikuttaa hanen esiymmarrykseensd aiheesta. Tutkimusta
tehdessé tutkija on pyrkinyt pitdimain mielensé avoimena ja vélttdmaan, mahdollisimman hyvin,

oman historiansa vaikutusta tutkimusprosessiin.

Tutkija on myos tyoskennellyt tutkimusta tekevéssd synnytysyksikdssd koko nyt kasitellyn
aineiston kerédamisen ajan, ollen néin yksi tutkimukseen osallistuneista katildistd. Tassa
tutkimuksessa mielenkiinnon kohteena olivat vain synnyttdjien kokemukset, jolloin on valtytty
mahdollisuudelta, ettd tutkija olisi joutunut analysoimaan omia vastauksiaan. Sen sijaan
tutkimukseen osallistuvien synnyttdjien joukossa oli muutamia naisia, joiden hoitavana kétilona
tutkija on ollut. Synnyttdjien vastaukset eivat kuitenkaan ole tunnistettavissa, eikéd tutkija katso

asian muodostuvan analyysin esteeksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 179.)

Vaikka nyt tehdyssd tutkimuksessa prosessi on aloitettu aineiston analyysilla, edeten siita
teoreettisen viitekehyksen rakentamiseen, on tutkijan monivuotinen tydskentely katilond seka
vuosien aikana syntynyt ymmarrys synnytyskokemukseen vaikuttavista tekijoistd, tahtomattakin ja
alitajuisesti, saattanut ohjata tutkimuksen analyysia. Tutkijan aiemmassa tiedossa on ollut
paatdksentekoon osallistumisen merkitys onnistuneen synnytyskokemuksen muodostumiseen.
Tama tieto vaikutti osaltaan myds paatoksentekoon liittyvien ilmaisujen I0ytymiseen nyt analyysin
kohteena olleesta aineistosta.

Analyysin kohteena oleva aineisto on keratty tutkijan tyopaikalla, joten tyoskentelytavat ja
tutkimuksen tekoon osallistunut henkilokunta olivat kaikki tuttuja. Naisten Kielteisten
synnytyskokemusten késitteleminen tuntui aika ajoin raskaalta, silld toiveena olisi, ettd oma
tyoyksikkd voisi tuottaa vain positiivisia kokemuksia synnyttgjille. Kokemus on lisénnyt tutkijan
ymmarrysta siité, ettd aineisto voi jollakin tasolla olla tutkijalle myds liian laheisté.

Siirrettdvyydelld tarkoitetaan laadullisessa tutkimuksessa sitd, kuinka hyvin tutkimuksen tulokset
ovat siirrettdvissd muihin vastaaviin tilanteisiin. Tutkijan tulee kertoa riittavasti tutkimukseen
osallistujista ja heidan eldméntilanteestaan, jotta lukija voi paattdd siitd, ovatko tulokset
siirrettdvissd toiseen yhteyteen. (Graneheim & Lundman 2004; Kylm& ym. 2008.) T&man
tutkimuksen luotettavuutta lisad se, ettd kaikki tutkimukseen osallistuneet naiset ovat synnyttaneet

samassa sairaalassa, saaden néin ollen samat kriteerit tayttavaa hoitoa.
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6.3 Tutkimustulosten tarkastelu

6.3.1 Naisten tyytyvaisyyteen ja tyytymattomyyteen vaikuttavat tekijat synnytyksessa

Taman tutkimuksen tulosten mukaan naiset olivat tyytyvdisia synnytykseen silloin, kun se
muodostui fyysisesti helpoksi kokemukseksi. Fyysisesti helpoksi kokemukseksi synnytyksen teki
kivunlievityksen onnistuminen, kehon eheyden séilyminen ja luonnollinen synnytyskokemus.
Kivunlievitys onnistui, kun se oli oikea-aikaista, riittavaa, sitd sai nopeasti ja se oli toivotunlaista.
Kehon eheyden séilyessa naiset valttyivat repedmiltd, valilihan leikkaamiselta ja
toimenpidesynnytykseltd, mik& lisasi kokemusta fyysisesti helposta kokemuksesta. Aiemmat
tutkimustulokset vahvistavat véhéisen kivunlievityksen tarpeen tai hyvan kivunlievityksen
vaikuttavan tyytyvaisyytta lisadvasti synnytyksessa (Vallimies-Patoméki 1998, 45; Goodman ym.
2004; Hodnett 2002; Oweis 2009).

Myo6s Kivunlievitykseltd valttyminen nayttaytyi tutkimuksessa tyytyvaisyytta synnytykseen
lisddvana tekijand. Aiemmat tutkimukset tukevat tata 10ydosta (Tarkka ym. 2000; Waldenstrom ym.
2004). Tarkka kumppaneineen (2000) arvelee epiduraalipuudutuksen annetun niin myo6hé&isessé
vaiheessa synnytystd, ettd se ei ole ehtinyt vaikuttaa, jolloin puudutuksen saaneet synnyttdjat ovat
jaaneet tyytymattomiksi. Nyt tehdyn tutkimuksen valossa tyytyvdisyys kivunlievitykselta
valttymiseen néyttaa, edelld mainitun lisaksi, johtuvan siitg, ettd nainen on kokenut voivansa parjatéa
ilman puudutuksia ja saaneensa voimaa siitd. Ilman epiduraalia synnytyksesta selvinneelle kyse oli
ennen kaikkea parjaamisen kokemisesta ja omasta suoriutumisesta. Tassa tutkimuksessa saatiin
yhteneva tulos Tarkan kumppaneineen (2000) kanssa siind, ettda Kivunlievityksen oikealla

ajoittamisella lisatdan synnyttajan tyytyvaisyyttad kokemukseensa.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd riittamaton kKkivunlievitys vahensi naisten tyytyvaisyyttéa
synnytykseen, mika tukee aiempia tutkimustuloksia (Waldenstrom ym. 2004; Cheung ym. 2007,
Hauck ym. 2007; Larsson ym. 2011; Nilsson ym. 2012). Synnyttdja on saattanut jadda kokonaan
ilman Kkivunlievitystd tai se on ollut lilan vahéistd. Kivunlievitys on saattanut myo6hastya
synnytyksen nopean etenemisen Vvuoksi tai muuten epé&onnistua. Ennakkoon laaditusta
kivunhoitosuunnitelmasta luopumiseen liittyi paitsi synnyttdjan kokemus oman suoriutumisen

epaonnistumisesta myos paatoksenteon ulkopuolelle jddmisesta.

Synnytyskokemus muodostui fyysisesti helpoksi myos, jos se sai edetd luonnollisesti ja ongelmitta,

paattyen normaaliin alatiesynnytykseen. Synnytys oli tuolloin lyhytkestoinen, kivun kokeminen
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vahaisté ja ponnistusvaihe nopea. Myods odotettua helpompi synnytyskokemus vahvisti kokemusta
fyysisesti helposta kokemuksesta. Naméa 16ydokset tukevat aiempia tutkimustuloksia (Vallimies-
Patomaki 1998, 45; Tarkka ym. 2000; Hodnett 2002; Ryttyldinen 2005; Melender 2006).

Taman tutkimuksen tulosten mukaan synnytykseen liittyvid haasteita olivat synnytyksen liian nopea
tai hidas eteneminen, synnytyksen luonnolliseen kulkuun puuttuminen kaynnistamalla tai tarve
synnytyksen aikaisille toimenpiteille, kuten imukuppi tai vélilihan leikkaus. Namé I6ydokset
tukevat aiempia tutkimustuloksia. (Ahonen 2001; Nystedt ym. 2004; Waldenstrom ym. 2004,
Hermanson 2007; STM 2007; Oweis 2009; Larsson ym. 2011.)

Taidokkaan ja positiivisen henkilokunnan lasndolo synnytyksessd lisési naisten tyytyvéisyytta
synnytykseen. Katilon positiivisilla ominaisuuksilla, kuten asiallisuus, empaattisuus, iloisuus,
mukavuus, rauhallisuus ja ystavallisyys, oli merkitystd naisen kokemalle tyytyvéisyydelle. Nama
tulokset tukevat aiempia tutkimustuloksia (Tarkka ym. 2000). Tamén tutkimuksen mukaan taitava
henkil6kunta on ammattitaitoista, asiantuntevaa, osaavaa, tekee sujuvasti paatoksia ja on tilanteen
tasalla. Naiset eivat kuitenkaan nyt tehdyssa tutkimuksessa juurikaan kuvailleet sitd, mit4 he katilon
ammattitaidolla tarkoittivat, tai millaisia ominaisuuksia he siihen liittivat. Henkilokunta sai kiitosta
ammattitaidostaan myods synnyttdjilta, jotka kokivat kivunlievityksensa riittdmattomaksi tai sen
ajoituksen epéonnistuneeksi. Kivuista huolimatta henkilokunnan kannustuksen ja tuen koettiin
auttaneen jaksamaan synnytyksen loppuun asti. Tulokset olivat samansuuntaisia aiempien tulosten
kanssa (Tarkka ym. 2000; Lyberg & Severinsson 2010). Tahén tutkimukseen osallistuneet naiset
antoivat paljon palautetta paitsi henkilokunnan toiminnasta myods persoonallisuuteen liittyvista
ominaisuuksista. Valtaosa palautteesta koski katiloitd, mutta myos laadkéarit ja katiloopiskelijat

mainittiin.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd synnytystyytyvaisyytta liséd hyvéa vuorovaikutussuhde hanté
hoitavaan katiléon sekd naisen mahdollisuus osallistua synnytyksen aikaiseen paattksentekoon.
Vuorovaikutuksessa toimiva henkilékunta toivottaa tervetulleeksi, kuuntelee ja ottaa naisen tarpeet
huomioon. Synnytys etenee keskustelevassa ilmapiirissd, jolloin ehdotuksia tehd&an, kysymyksiin
vastataan ja yhteisty0 on sujuvaa. Nama l0ydokset tukevat aiempia tutkimustuloksia (Harvey ym.
2002; Hodnett 2002; Blix-Lindstrom ym. 2004; Waldenstrom ym. 2004; Hauck ym. 2007; Aston
ym. 2010). Paatoksentekoon osallistumiseen liittyi nyt tehdyssd tutkimuksessa omasta hoidosta
paattdminen, oman synnytyssuunnitelman toteuttaminen, omien tuntemusten mukaan toimiminen

sekd vapaus asennon ja kivunlievityksen valinnassa. Aiempien tutkimustulosten mukaan hyva
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vuorovaikutussuhde on myds turvallinen, luottamuksellinen sekd naisen itsemaéaradmisoikeutta

kunnioittava (Aston ym. 2010).

Huono vuorovaikutussuhde synnytyksessa ilmeni nyt tehdyssé tutkimuksessa puutteina henkisessé
ja tasavertaisessa kohtaamisessa henkilokunnan kanssa ja paatoksenteon ulkopuolelle jd&misené.
N&ma 16ydokset tukevat aiempia tutkimustuloksia (Ahonen 2001; Hodnett 2002; Hauck ym. 2007;
Maputle & Nolte 2008; Iliadou 2012). Paatoksenteon ulkopuolelle jadminen nayttaytyi synnyttdjan
vahaisend mahdollisuutena vaikuttaa synnytyksen kulkuun, synnyttdjan kehon viestien huomiotta

jattdmisend ja hénen painostamisenaan halutusta ponnistusasennosta luopumiseen.

Taman tutkimuksen tulokset nostavat esille synnyttdjan hyvinvoinnista huolehtimisen merkityksen
positiivisen synnytyskokemuksen muodostumiselle, mika tukee aiempia tutkimuksia (Tarkka ym.
2000; Hodnett 2002; STM 2007; Lyberg & Severinsson 2010; Iliadou 2012). Naiset kokivat
saavansa henkilokunnalta kokonaisvaltaista hoivaa, mikd nayttdytyi niin fyysiset tarpeet
huomioivana hoitona, emotionaalisena huolenpitona kuin tiedollisena tukena. Henkilokunta koettiin
auttavaiseksi ja huolehtivaksi seka annettu hoito lempeéksi. Synnyttdjat kokivat katilon runsaan
lasndolon sekd jatkuvan seurannan alaisena olemisen turvallisuutta lisddvand. Naiset kokivat
saaneensa hyvaa kannustusta, jonka myotd syntyi tunne synnytyksestd selvidmisestd. Myos
henkil6kunnan vaihtumattomuus lisési tyytyvaisyyttd, mik& tukee aiempia tutkimustuloksia (van
Teijlingen ym. 2003; Howarth ym. 2011). Hoidon jatkuvuus ja mahdollistuminen saman katilon

kanssa oli taméan tutkimuksen mukaan tarkeaa naisille.

Vahéinen tai ristiriitainen tiedon saanti synnytyksessd lisadvat aiempien tutkimusten mukaan
kielteisen kokemuksen mahdollisuutta (Ahonen 2001; Waldenstrom ym. 2004; Hauck ym. 2007,
Maputle & Nolte 2008). Myods tdmén tutkimuksen tuloksissa havaittiin riittdmattémén tiedon
saannin ja ohjauksen liittyvan tyytymattomyyden kokemuksiin. Riittdmattéman huolenpidon
kokemukseen liittyi tulosten mukaan katildiden vaihtuvuus ja henkilokunnan vahainen lasndolo, ja
hoidon odottamiseen synnytysosaston ruuhkaisuus ja katildiden kiireisyys. Naméa tulokset ovat
samansuuntaisia Astonin kumppaneineen (2010) esittdmien tulosten kanssa henkilokunnan

vaihtuvuuden ja kiireisyyden kielteisesté vaikutuksesta synnytyskokemukseen.

Naisten tyytyvaisyyttd synnytykseen lisdsi kokemus oman suoriutumisen onnistumisesta. Siihen
liittyi  fyysisesti haastavassa kokemuksessa onnistuminen ja oman valmistautumisen ja
osallistumisen onnistuminen. Hodnett (2002) ja Howarth kumppaneineen (2011) ovat péatyneet

tutkimuksissaan samankaltaisiin tuloksiin: raskauden aikainen valmistautuminen synnytykseen
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vaikuttaa myonteisen synnytyskokemuksen muodostumiseen (Hodnett 2002; Howarth ym. 2011).
Tahan tutkimukseen osallistuneiden naisten kuvauksiin oman suoriutumisen onnistumisesta liittyi
heidan kokemuksensa synnytyksestd suoritustapahtuma, jossa he voivat olla hyvid tai huonoja, ja
jossa epdonnistuminen koetaan henkilokohtaisena tappiona. Erddnlainen armottomuus ja
anteeksiantamattomuus itsed kohtaan olivat aistittavissa naisten epdonnistumisen kuvauksissa.
Naiset eivat huomioineet muiden tekijoiden, kuten synnytyksen pitkan keston tai k&ynnistetyn
synnytyksen vaivalloisen etenemisen, mahdollista vaikutusta synnyttdjan uupumiseen ja voimien

vahenemiseen.

Aiempien tutkimusten mukaan odotuksia vastannut synnytyksen kulku sekd naisen omien
henkilokohtaisten odotusten ja toiveiden toteutuminen synnytyksessd ennakoivat naisen
tyytyvaisyytta synnytykseen (Hodnett 2002; Goodman ym. 2004; Nystedt ym. 2004; Ryttyldinen
2005; Hauck ym. 2007; Hermanson 2007; Gedde-Dahl & Fors 2012; lliadou 2012). Tassa
tutkimuksessa nadmé& tulokset vahvistuivat k&&nteisesti: naisten tyytymattomyyttad lisési
suunnitellusta poikennut synnytyksen kulku sek& synnytyksen muodostuminen odotettua

haastavammaksi.

Tassa tutkimuksessa naiset kokivat tyytyvéaisyyttd synnytykseen, kun se muodostui koko perhetta
yhdistavéksi  kokemukseksi. Perhettd yhdistdvaksi kokemukseksi synnytys muodostui
henkilékunnan panostaessa perheen eheyden vahvistumiseen ja molempien vanhempien
huomioimiseen sekd varhaisen vuorovaikutuksen mahdollistamiseen. Tdméan tutkimuksen tulosten
mukaan terveen lapsen syntyma oli tarkein perhettd yhdistdvd kokemus, koko synnytyksen
paaméaara. Perhettd yhdistdva kokemus puolestaan vaarantui tutkimuksen tulosten mukaan silloin,
kun varhainen vuorovaikutus viivastyi didin ja vastasyntyneen erottamisen vuoksi seka silloin, kun
perheen isdn joutui eroon perheestdan pian synnytyksen jalkeen. Tamé aiheutti tyytymattomyytta
naisen kokemukseen synnytyksessa. Tulokset olivat samansuuntaisia aiempien tutkimustulosten
kanssa (Tarkka ym. 2000; Hodnett 2002; Waldenstrom ym. 2004; Hermanson 2007; Howarth ym.
2011).

Tuloksissa kédy ilmi myos, ettd puolison tai tukihenkilon apu ja tuki synnytyksen aikana vahvisti
synnyttdjan tyytyvaisyyttad synnytykseen. Samaan tulokseen ovat paatyneet Gungor ja Beji (2007)
omassa tutkimuksessaan. Taman tutkimuksen tulosten mukaan puolisolta saatu tuki lisasi naisten
tyytyvaisyytta synnytykseen, mutta naiset kuvailevat nyt tehdyssa tutkimuksessa hyvin niukasti sita,

millaista tuki on ollut. Kuvailun niukkuus selittynee silld, ettd kyselylomakkeen aikaisemmassa
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kohdassa asiaa on jo tiedusteltu. Namé vastaukset eivat kuitenkaan ole nyt tutkijan kaytettavissa.
Aiempien tutkimusten mukaan naiset, jotka olivat tyytymé&ttdmid puolisolta raskauden ja
synnytyksen aikana saamaansa tukeen, ovat tyytymé&ttdmampida myods synnytykseensd (Ahonen
2001; Waldenstrom ym. 2004). Tassé tutkimuksessa naiset eivat antaneet negatiivista palautetta
puolisolta saamastaan tuesta, vaan ainoastaan kritisoivat puolison vaikeutta péasta riittavan lahelle

synnyttajaa.

K&tilot saivat tassd tutkimuksessa naisilta runsaasti kiitosta ja heidat nahtiin merkittaving tekijoina
synnytystyytyvéisyyden vahvistamisessa. Tarkeimmillaan ké&tilon rooli hyvan synnytyskokemuksen
vahvistajana esiintyi silloin, kun synnytys ei suju naisen toiveiden mukaisesti. Monet naiset
tyydyttavéda synnytyskokemusta tavoitellessaan asettavat itselleen vaatimuksia siitd, miten
synnytyksen tulisi sujua, tai heidan itsensé parjatd. He tavoittelivat ehkd parjadmista synnytyksessa
luonnonmukaisin keinoin, ilman l&&kkeellista Kkivunlievitystd, mutta joutuvat monesti téssa
pettymadn. Tutkimuksessa saatujen tulosten mukaan katilélld on tuolloin suuri merkitys itseensa

pettyneen naisen itsetunnon vahvistamisessa ja tyytyvaisyyden kokemusten luomisessa.

Nyt tehdyssd tutkimuksessa korostui myds se, ettd naiset toivoivat synnytyksestddn fyysisesti
helppoa kokemusta. Synnytyksen odottamattoman kulku, runsas Kipu tai tarve synnytyksen
aikaisille toimenpiteille altistivat ndma naiset voimakkaammin tyytyméttdmyyden kokemuksille
synnytyksessadn. Synnytysta hoitava henkilokunta nousee tdman tutkimuksen tulosten mukaan
my06s naiden naisten tyytyvaisyyttd vahvistavaksi tekijaksi: katiloiden tarjoama asiantunteva ja

lemped hoito loivat perustan monien naisten tyytyvaisyyden kokemuksille synnytyksissa.

Tassa tutkimuksessa huomio kiinnittyy siihen, ettd oman suoriutumisen onnistumisen kokemus
liittyy naisen kokemukseen tilanteen hallinnasta. Onnistuessaan olemaan aktiivinen ja osallistuva
synnytyksen aikana ja kokiessaan ennakkovalmistautumisen synnytykseen onnistuneeksi, naisille
muodostuu tunne tilanteen hallinnasta synnytyksen aikana. Nyt tehdyssa tutkimuksessa nousee
esille myos se, kuinka perheen yhdistavédan kokemukseen liittyy paitsi varhaisen vuorovaikutuksen
mahdollistuminen myos isan mahdollisuus pysya perheen luona syntymé&a seuraavien vuorokausien

aikana.
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6.3.2 Naisten kokemukset Relaxbirth® synnytystuesta

Naisten kokemuksia uuden Relaxbirth® synnytystuen kéytosté ja sen tuomasta avusta synnyttéajélle
on tassé tutkimuksessa tarkasteltu nyt ensimmadista kertaa. Tutkimuksen tulokset tuovat néin uraa
uurtavaa tietoa synnytystuen mahdollisista eduista synnyttajille. Aiempia tutkimuksia sahkoisesti

kaytettavista synnytyksen apuvalineisté ei ole, joten vertailumahdollisuus puuttuu.

Naiset kokivat voivansa hyodyntéé koko kehoaan Relaxbirth® synnytystuen avulla ja rohkaistuivat
sen avulla synnyttdmaan pystyasennossa. He kuvailivat Relaxbirth® synnytystukea monipuoliseksi,
helppokayttdiseksi ja synnyttajan tarpeisiin hyvin vastaavaksi. Relaxbirth® synnytystuen koettiin
mahdollistavan aktiivisen synnytyksen sekéd vahvistavan positiivista synnytyskokemusta. Kaikki
naiset eivét saaneet Relaxbirth® synnytystuesta odotuksia vastaavaa apua, vaan kuvailivat saavansa
puolisoltaan saman avun. He suosittelivatkin synnytystukea l&hinn& yksin synnyttaville naisille.
Relaxbirth® synnytystuen hyddyntamiseen pettyminen voi selittya silla, ettei kaikkia ominaisuuksia

osattu ottaa kayttoon tai ohjaus ja kannustus synnytystuen kayttdmiseen olivat riittaméattomia.

Relaxbirth® synnytystuki koettiin ennen kaikkea hyvand ponnistusvaiheen auttajana. Naiset
kuvailivat sen helpottaneen ja nopeuttaneen kivuliasta kokemusta ja kokivat voivansa hyodyntéa
maan vetovoimaa Relaxbirth® synnytystuessa synnyttdessédan. He kuvailivat istuma-asennon
helpottaneen ponnistussuunnan I6ytymisessa ja Relaxbirth® synnytystuen auttaneen omien voimien
kohdistamisessa. Vaikka tutkittua tietoa apuvalineen kéytostd ponnistusvaiheen apuna on vain
rajallisesti, tukevat aiemmat tutkimukset nyt tehtyja 16ydoksia. (De Jonge & Lagro-Janssen 2004;
Gupta ym. 2007.) Oman synnytystuessa saadun hyvéan ponnistuskokemuksen perusteella synnyttéjat

suosittelivat synnytystuen kayttoa muillekin.

Relaxbirth® synnytystuen liikuttelu koettiin hankalaksi ja laite vaikeakayttoiseksi. Synnytystuen
istuin oli liukas, ja hyvan synnytysasennon sailyttdminen siind oli haastavaa. Selkénojaan ja
késikahvoihin toivottiin enemmaén séatomahdollisuuksia, ja paallysmateriaaliin pehmeyttd. Myds
synnytystukeen siirtyminen koettiin vaikeaksi seka sopivan asennon léytdminen siind haastavaksi.
Synnytystukeen toivottiin siirryttdvan aiemmin, silla likkkuminen ponnistusvaiheen alkaessa
koettiin hankalaksi. Ponnistusvaiheessa kaytodssa olleet turvavaljaat koettiin turhiksi ja ahdistaviksi.
Relaxbirth® synnytystukeen siirtymiseen ponnistusvaiheessa naiset tarvitsivat monesti joko kéatilon

tai puolison apua.

Arvioitaessa Relaxbirth® synnytystuen tuomaa apua tai haittaa synnytyksessa, on muistettava, etta

jokainen synnytys on erilainen, ja eri asiat voivat tuoda eri kerroilla avun naiselle.
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Uudelleensynnyttdjé saattaa synnytystuessa onnistuneen ponnistusvaiheen jélkeen kokea suurta
tyytyvéisyytta ponnistuksen helppoudesta tietamatta, kuinka helppoa ponnistaminen olisi ollut talla
kertaa ilman tukea. Uudelleensynnyttajan ponnistusvaine on monesti ensisynnyttajan

ponnistusvaihetta helpompi, riippumatta kaytettavissa olevista apuvélineista.

Relaxbirth® synnytystuen Kkoettiin toimivan myds turvallisuuden tunteen vahvistajana, sill& se loi
turvallista ilmapiirid synnytyshuoneeseen ja toimi tukena ja voimana synnytyshetkelld sek& antoi
tukea ponnistusvaiheessa suuren kokonsa ja stabiiliutensa vuoksi. Relaxbirth® tuki selkad, paaté ja
késid sekd antoi voimaa koko kehon kayttdon, niin istuma-asennossa, seisten kuin kyykyssékin.
Ké&sikahvoista koettiin saatavan hyvaa tukea ponnistamisessa, roikkumisessa ja pallon paalla
istuessa. Toisaalta Relaxbirth® synnytystuen kuvailtiin toimivan myds perheen yhteistd kokemusta
rajoittavana, silld puolison tai tukihenkilén oli vaikea paasta riittdvan lahelle synnyttajaa
synnytystukea kaytettdessa. Naiset kuvailivat Relaxbirth® synnytystuen vaikeuttaneen puolison

mahdollisuutta tukea synnyttdja4 ponnistusvaiheessa.

Tulosten analysoinnin edetesséd positiiviset kokemukset synnytystuen kaytosta lisdantyivat naisten
kuvailuissa. Katildiden kasvanut ymmarrys synnytystuen kaytosta ja sen myotd laitteen
monipuolisempi hyddyntaminen my6s avautumisvaiheessa teki synnytystuen tutummaksi myos
synnyttdjille. Mahdollisuus tutustua synnytystukeen edeltd kaésin, vaikkapa perhekiertojen
yhteydessd, saattoi osaltaan vaikuttaa positiivisten kuvailujen lisddntymiseen, samoin kuin
tutkimukseen  rekrytoinnin  tapahtuminen  synnytysosaston  lisdksi  neuvoloissa  ja
aitiyspoliklinikoilla.

Relaxbirth® synnytystuesta annettu palaute liittyi pitk&lti muuhunkin kuin naisten kokemuksiin
synnytystuen kaytosta. Palautetta annettiin  Relaxbirth® synnytystuen soveltuvuudesta
synnytyshuone-ymparistoon, jonne sen koettiin olevan liian suuri, eikd sen sijoittaminen
huoneeseen aina onnistunut. Myos Kkatiloiden toiminnasta Relaxbirth® synnytystuen
kayttoonotossa koettiin olevan puutteita, silla synnytystuki saatettiin tuoda huoneeseen vasta

ponnistusvaiheen alkaessa tai sen k&yttoon ei aktiivisesti ohjattu.

Relaxbirth® synnytystuen vahéinen hyodyntdaminen avautumisvaiheessa liittyi siihen, ettei
synnyttdja sydanseurantalaitteessa kiinni ollessaan ylettanyt tuelle asti. My6s nopeasti etenevéa
synnytys véhensi synnytystuen kayttod, silld synnytystuen kayttéominaisuuksia ei tuolloin ehditty
esitelld synnyttajalle ja Relaxbirth® synnytystuen kaytté mahdollistui vasta ponnistusvaiheessa.
Relaxbirth® synnytystuen hyddyntdminen puudutusten laiton yhteydessa koettiin myds hankalaksi.
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Istumaan nouseminen oli tyolasta, eikéd jaloille 16ytynyt tukea laitteeseen nojatessa. llokaasun
kéayttdminen synnytystuessa ei myoskaan onnistunut, silld synnytystuessa oleminen vaati
molempien kasien kayttoa.

Relaxbirth® synnytystuen véhaiseen hyodyntdmiseen liittyi paitsi henkilékunnan kokemattomuus ja
ensivaiheen haluttomuus sen kayttoon ottoon, myds synnytysosaston ruuhkaisuus, jolloin
synnytystukeen tutustumiselle ei jaanyt riittavésti aikaa. Relaxbirth® synnytystuen kéytté on
saattanut jaada vahaiseksi myos siksi, ettei synnyttédja ole enéda epiduraalipuudutuksen saatuaan ollut
halukas nousemaan ylos ja hyddyntdméaan synnytystukea avautumis- tai ponnistusvaiheessa.

Relaxbirth® synnytystuki ei ollut ennestddn tuttu ja mahdollisuus siihen tutustumiseen koettiin
riittdmattomaksi. Naiset kokivat, ettd synnytystukeen pitéisi padsta tutustumaan ja asentoja siiné
kokeilemaan jo ennen kuin kipeat synnytyssupistukset alkavat. Synnytystuki oli henkilékunnallekin
uusi, mika nakyi kayttoon ohjaamisen vahyytend ja vain yhden ponnistusasennon ohjaamisena.
Synnytystuen jadminen vieraaksi ei liittynyt niink&an synnytystuen puutteisiin, vaan siihen, etta
tukea esiteltiin véhan, se saatettiin tuoda huoneeseen my6hdisessa vaiheessa tai sita kéytettiin vain

ponnistusvaiheessa.

Synnytystuen keksijalle lahetettiin runsaasti kiitoksia ja samalla tehtiin ehdotuksia synnytystuen
kehittdmiseksi.  Parannusehdotukset  liittyivat  synnytystuen liikuteltavuuteen,  teknisiin
ominaisuuksiin ja pintamateriaaleihin. Synnytystuessa synnyttdneet toivoivat ké&sikahvoihin
enemman  sdatémahdollisuuksia sekda parempaa tukea seldlle ja pé&alle. Laitteen

paallysmateriaaleihin toivottiin vahemman liukkautta seka istuma osiin pehmeytta.

Relaxbirth® synnytystuen osalta tutkimustuloksia arvioitaessa on huomioitava myogs, ettd
synnytystuki oli uusi paitsi siind synnyttaville naisille myos heité hoitaneille katiloille. Kéatiléiden
kokemattomuus laitteen kéytossd on saatettu tulkita haluttomuudeksi kéyton opastuksessa.
Synnytystuen hankala siirtdminen huoneesta toiseen, sijoittelu synnytyshuoneessa ja teknisten
ominaisuuksien toimimattomuus herkistivat synnyttdjat antamaan kehittdmisehdotuksia ja
palautetta. Haitaksi koettiin eritoten Relaxbirth® synnytystuen sijoittaminen huoneeseen siten, ettei
laitteen k&yttdé mahdollistunut avautumisvaiheessa. Synnytystuen sijoittelua huoneeseen ohjasi
kuitenkin turvallisuusméaaraykset. Synnytystuki tuli sijoittaa syntymahuoneessa aina siten, etta

hatétilanteissa jai esteeton kulkumahdollisuus paareilla leikkaussaliin siirtymiseksi.

Kétildiden tyon tavoitteena on paitsi lapsen turvallinen syntymé ja perheiden hyvinvointi myos

naisen onnistunut synnytyskokemus. Koska synnyttdjat ovat ottaneet uuden Relaxbirth®
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synnytystuen innokkaasti vastaan ja antaneet siitd positiivista palautetta, toimii tdma myos
rohkaisuna KkatilOille Relaxbirth® synnytystuen runsaampaan kayttoonottoon. Relaxbirth®
synnytystuen monipuolisemman ja synnyttdjdd avautumisvaiheessakin hyodyttavdmman kayton
varmistamiseksi on synnytystukeen tutustuminen mahdollistettava halukkaille perheille jo
raskauden aikana. Myos kétildiden jatkuva koulutus on tarpeen, jotta he voivat rohkaista ja ohjata

naisia Relaxbirth® synnytystuen kayttoon.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata naisten kokemuksia synnytyksesta seka heidédn kokemuksiaan
Relaxbirth® synnytystuesta. Laadullinen lahestymistapa sekd avoimen kysymyksen avulla keratyt
naisten kokemukset synnytyksestdédn ja uudesta synnytystuesta osoittautuivat hyviksi menetelmiksi
aiheen l&hestymiseksi, silld tutkittavien oma &&ni nousi ndin vahvasti esille. Tutkimukseen

osallistuneet naiset kuvailivat synnytyskokemuksiaan rikkaasti ja monipuolisesti.
Johtop&é&toksina voidaan todeta:

1. Naisen osallistaminen mukaan synnytyksen aikaiseen péatoksentekoon sekd hyvé
vuorovaikutussuhde hoitavaan katiléon vahvistavat naisen kokemusta synnytyksen
aikaisesta hallinnan tunteesta.

2. Synnytykseen osallistuvan ké&tilon miellyttdvat luonteenpiirteet ja naista fyysisesti,
psyykkisesti ja tiedollisesti tukeva toiminta lisdavat naisen tyytyvaisyytta synnytykseen.

3. Naisen oma valmistautuminen ja ennakko-odotukset synnytyksen kulusta vaikuttavat hanen
kokemukseensa synnytyksesta.

4. Oman kehon kayton mahdollistuminen, aktiivinen rooli synnytyksen aikana seka naisen
kokemus oman suoriutumisen onnistumisesta vahvistavat hanen kokemustaan synnytyksesté
selvidmisesté.

5. Relaxbirth® synnytystuen avulla nainen voi kokea synnytyksen, jossa hanelld itselldan on
aktiivinen rooli ja mahdollisuus koko kehon kayttdmiseen niin avautumis- Kkuin
ponnistusvaiheessakin.

6. Relaxbirth® synnytystuella on naisen positiivista synnytyskokemusta vahvistava vaikutus

ennen kaikkea synnytystuen ponnistusvaihetta helpottavien ominaisuuksien vuoksi.
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Jatkotutkimusaiheet:

Synnyttdjien kokemuksia Relaxbirth® synnytystuen kéytosta tutkittiin nyt ensimmaista kertaa.
Tutkimusaineisto koostui tutkimusryhmadn valikoituneiden synnyttdjien vastauksista. Uudeksi
aiheeksi nousisi vertaileva tutkimus Relaxbirth® tutkimusryhmaan kuuluneiden ja verrokki
ryhmaddn kuuluneiden synnyttdjien synnytyskokemusten, mahdollisesti ensisynnyttajyys ja
uudelleensynnyttdjyys huomioiden. Mielenkiinto kohdistuu myods siihen, poikkeavatko
tutkimukseen alkupuolella osallistuneiden naisten kokemukset Relaxbirth® synnytystuesta niiden
naisten kokemusten kanssa, jotka ovat ensimmaéisen viiden sadan tutkittavan jalkeen tutkimukseen
osallistuneet. Myohemmin tutkimukseen osallistuneiden kokemukset voisivat antaa enemman tietoa
Relaxbirth® synnytystuen kaytosta avautumisvaiheessa, kun synnytystuki on tullut kayttajilleen

tutummaksi.

Synnytysosaston ruuhkaisuuden vuoksi naiset joutuvat aika ajoin odottamaan padsya
synnytysosastolle. Yhdeksi jatkotutkimuksen aiheeksi ehdotetaan toiminnan kehittdmista siten, etta
synnytyksen kaynnistystd odottavan naisen ja perheen, tai kivunlievitysta vailla olevan synnyttdjan
siirtyminen synnytysosastolle mahdollistuu heti, kun he kokevat siihen olevan tarvetta. Jatkossa on
syytd tutkia mahdollisuuksia hoitaa synnytyksen avautumisvaihetta siind yksikdssd, jossa han
synnytyshuoneen vapautumista odottaa, mutta synnytyksen aikaisen hoitotyon keinoin. Tuolloin
mahdollistettaisiin tehokkaampi kivunlievitys sek& perheen sensitiivisessé tilanteessa tarvitsema

yksityisyys.

Synnytyssairaaloiden yhteydessé toimivilta synnytyspelkovastaanotolta puuttuu selked yhtenéinen
toimintamalli. Lisatutkimusta tarvitaan sen asian selvittamiseksi, missa yksikdssa ja milloin,

traumaattisen synnytyskokemuksen kasitteleminen perheille mahdollistetaan.

Koska hallinnan tunne nayttdytyy vahvana positiivisen synnytyskokemuksen vahvistajana,
lisdtutkimusaiheeksi endotetaan my®ds sitd, mill tavoin katil0 voi vahvistaa naisen hallinnan tunteen

kokemusta synnytyksen aikana.
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