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Kirjallisuuskatsauksen  tarkoituksena oli  kuvata ditien kokemuksia saamastaan tuesta
keisarileikkauksen jidlkeen lapsivuodeaikana. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan
kehittda keisarileikkauksella synnyttdneen didin saamaa tukea synnytyksen jdlkeen.

Tiedonhaku suoritettiin systemaattisesti kansainvilisistd Cinahl- ja Medline -tietokannoista.
Hakusanoina olivat keisarileikkaus, tuki, lapsivuodeaika ja kokemus. Tutkimusten
sisddnottokriteereind olivat, ettd ne késittelevat didin kokemusta saamastaan tuesta keisarileikkauksen
jilkeen ja vastaavat annettuun tutkimuskysymykseen. Tietokantahaut tuottivat yhteensd 358
tutkimusartikkelia. Tuloksisista rajattiin pois ne tutkimusartikkelit, jotka olivat julkaistu muulloin
kuin vuosina 2010-2020, jotka eivdt olleet englanninkielisid ja joita ei ollut vertaisarvioitu.
Tietokantarajausten ja poissulkukriteerien perusteella kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 16
tutkimusartikkelia. Tietokantahakuja tdydennettiin lisdksi manuaalihaulla. Kirjallisuuskatsauksen
aineisto koostui lopulta 17 vertaisarvioidusta tutkimusartikkelista.  Aineisto analysoitiin
aineistoldhtoiselld sisdllonanalyysilla.

Tutkimustulosten mukaan ditien kokemuksia saamastaan tuesta keisarileikkauksen jilkeen kuvasivat
varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen, didin saama tuki fyysisistd toiminnoista selvidimiseen ja didin
tukeminen uudessa eldméntilanteessa sekd uuden arjen tukeminen kotona. Varhaisen
vuorovaikutuksen tukemisessa tulee mahdollistaa vanhemman ja vauvan vilinen kontakti ja taata
onnistunut imetys. Aidin saama tuki fyysisistd toiminnoista selviimiseen muodostui tukiverkoston
avusta keisarileikkauksen jdlkeen ja hoitohenkilokunnan avusta keisarileikkauksen jélkeisessd
kehollisessa  toipumisesta sekd kivunhoidossa tukemisesta. Aidin tukeminen uudessa
eldméntilanteessa sisdlsi didin henkisen jaksamisen tukemisen sairaalassa, toipumista edistidvin
ilmapiirin luomisen seké tiedonsaannin keisarileikkauksen jilkeen. Uuden arjen tukemisessa kotona
tarkedd oli ldheisten antama tuki sekd hyvén hoidon jatkuvuus kotiutumisen jélkeen.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat, ettd keisarileikattujen ditien saama tuki on hyvin
monimuotoista, eikd &itien tarvitsemaa tukea osata aina riittdvasti huomioida. Keisarileikkausten
lisddntyessd keisarileikkauksella synnyttineiden ditien kokemusten ymmaértiminen mahdollistaa
hoitokdytdantdjen muokkaamisen sekd hoitohenkilokunnan ohjaustaitojen kehittdmisen siten, ettd didit
saavat riittdvisti kokonaisvaltaista tukea toipuessaan keisarileikkauksesta ja tuettaessa heitd uudessa
eldmaéntilanteessa.

Avainsanat: keisarileikkaus, kokemus, lapsivuodeaika, systemaattinen kirjallisuuskatsaus, &iti
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1 JOHDANTO

Vuonna 1985 WHO maédritteli maailmanlaajuiseksi tavoitteeksi, ettd keisarileikkausten osuus tulisi
olla enintddn 15 prosenttia synnytyksistd. Keisarileikkausten osuus on kuitenkin vuosi vuodelta
kasvanut seké kehittyneissi ettd kehittyvissd maissa. (WHO 2015.) Vuonna 2000 keisarileikkauksia
oli maailmanlaajuisesti 12,1 prosenttia synnytyksistd, mutta 2015 luku oli noussut jo 20,1 prosenttiin.
Tuolloin Latinalaisessa Amerikassa ja Karibialla keisarileikkauksia tehtiin eniten: 44,3 prosenttia
synnytyksistd hoidettiin keisarileikkauksella. Vdhiten keisarileikkauksia tehtiin Lénsi- ja Keski-
Afrikassa, vain 4,1 prosenttia. (Statista 2021.)

Vuonna 2015 WHO antoi lausunnon, ettd tirkedmpdd kuin tiukka pyrkiminen saavuttaa
keisarileikkausten suhteen 10—15 prosentin osuus, on mahdollistaa se kaikille niille synnyttgjille,
jotka sen lddketieteellisistd syistd tarvitsevat (WHO 2015). Vuonna 2018 Turkissa yli puolet
synnytyksistd, 54,9 prosenttia, oli keisarileikkauksia (Michas 2021). Vuonna 2008 noin 18.5
miljoonaa naista synnytti keisarileikkauksella vuosittain (Gibbons ym. 2010), ja tdmé luku on
edelleen kasvanut. Vuonna 2019 Suomen keisarileikkausprosentti oli 17,5, joka on korkeampi kuin

koskaan aiemmin (Kiuru ym. 2020).

Keisarileikkausten yleistyessd leikkauksella synnyttdneiden naisten médird kasvaa kasvamistaan.
Erityisesti hétédkeisarileikkausten kasvavan madrdn on ndhty johtuvan muun muassa yha
vanhemmista ja lihavammista synnyttdjistd, suuremmasta raskaudenaikaisesta painonnoususta ja
vastasyntyneiden suuremmasta koosta (Kirchengast & Hartmann 2018). Keisarileikkaus maaritelldén
laajaksi vatsan alueen leikkaukseksi, joka wvaatii aikaa parantua (TAYS 2020). Suomessa

komplikaatioita ilmenee 27 prosentilla keisarileikatuista dideistd (Pallasmaa ym. 2010).

Keisarileikatut didit tarvitsevat alateitse synnyttdneitd diteji enemmén tukea muun muassa
kivunlievitykseen ja liikkkumiseen (Declercq ym. 2008). Keisarileikkauksella synnytténeelld didilla

on myos suurempi riski synnytyksen jélkeiseen masennukseen ja ahdistukseen (Zanardo ym. 2018).

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ditien kokemuksia saamastaan tuesta keisarileikkauksen
jilkeen lapsivuodeaikana. Keisarileikkauksella synnyttidneiden ditien kokemusten ymmaértdminen on

tarkedd suunniteltaessa dideille tarjottavaa yksilollistd tukea ja ohjausta.



2 KESKEISET KASITTEET

Tassd kappaleessa mddritellddn tdméan tutkimuksen kannalta keskeiset késitteet sekd mitd ne
tarkoittavat juuri téssé tutkimuksessa. Keskeisi késitteitd ovat keisarileikkauksella synnyttényt diti,

tuki ja lapsivuodeaika.

2.1 Keisarileikkauksella synnyttinyt &iti

Keisarileikkaus (sectio caesarea) on leikkaus, jossa vatsanpeitteisiin ja kohtuun tehdéén viillot, joiden
kautta lapsi syntyy (Uotila 2006, 492—493). Keisarileikkaus voi olla etukiteen suunniteltu, eli
elektiivinen, tai sithen voidaan pddtyd kesken jo alkaneen synnytyksen. Tilloin puhutaan
paivystyksellisestd keisarileikkauksesta. Suomessa péivystyksellisistd keisarileikkauksista kdytetdan
usein termid kiireellinen keisarileikkaus tai hétdkeisarileikkaus riippuen siitd, kuinka nopeasti lapsi
tulee saada syntymddn. Englanninkielisissd  tutkimuksissa  kaikista  ei-elektiivisisti
keisarileikkauksista kdytetddn termid “emergency cesarean section”. Keisarileikkaus voidaan tehda
suunnitellusti esimerkiksi istukan ollessa kiinnittynyt kohdunkaulakanavan sisdsuun péélle, sikion
suuren koon tai epdedullisen asennon, didin lantion ahtauden tai muun synnytysesteen vuoksi.
Keisarileikkauksen syynd saattaa olla myds didin sairaus, aiempien synnytysten yhteydessd
esiintyneet komplikaatiot, didin aiemmat leikkaukset tai siki6lld todettu sairaus, hapenpuute tai sen

uhka. (Pallasmaa ym. 2016.)

Tassd kirjallisuuskatsauksessa keisarileikkauksella synnyttaneilld dideilld tarkoitetaan kaikkia niitd
ditejd, joiden yksi tai useampi lapsi on syntynyt vatsanpeitteiden 1épi tehdystd viillosta riippumatta
sithen johtaneista syisti tai siitd, onko leikkaus ollut etukiteen suunniteltu vai onko siihen siirrytty

kesken jo kdynnissd olevan synnytyksen, ja joiden lapsi tai lapset ovat elossa tutkimushetkella.

2.2 Tuki

Kotimaisten kielten keskuksen Kielitoimiston sanakirja (Kotimaisten kielten keskus, Kielikone Oy
2020) madrittelee tuen seuraavasti: ”’joka antaa turvaa, pitdd ylld, edistid, auttaa, kannustaa jotakin
tai jotakuta.” Stoltz ym. (2007) késiteanalyysissa tukea kuvataan muun muassa tiedon antamiseksi,

kouluttamiseksi, taloudelliseksi avuksi sekd tavaroiden ja palvelujen tarjoamiseksi. Lisdksi tuen



katsotaan sisdltivin ominaisuuksia, kuten sopeutumiskyky, mahdollisuus tunteiden sanallistamiseen

ja osapuolten vilinen vastavuoroisuus (Stoltz ym. 2007).

Ohjaus ja neuvonta ovat yksi tapa tukea. Terveydenhuoltoalalla tai kuntoutuksessa ohjaus ja neuvonta
on potilaan kuntoutus- ja hoitosuunnitelmaa tukeva tydmenetelmai, jonka pdédmaééra on tukea potilasta
kohti parempaa eldmii seka lisdtd toimintakykya. Arkipdivan keskusteluista ammattimainen ohjaus

eroaa sen tavoitteellisuuden ja jasentyneisyyden avulla. (Onnismaa 2011, 20-21.)

Tassd tutkimuksessa tuella tarkoitetaan kaikkia niitd keinoja, joilla helpotetaan synnyttdneen didin
vointia sekd psyykkisesti ettd fyysisesti, autetaan pyrkiméén itsendiseen selviytymiseen synnytyksen
jélkeen sekd jaksamaan arjessa. Tuen antajaa ei ole rajattu terveydenhuoltohenkilokuntaan, vaan se

voi olla my6s puoliso, sukulainen, ystdva tai joku muu synnyttineelle naiselle tirked kontakti.

2.3 Lapsivuodeaika

Lapsivuodeaika alkaa, kun synnytys jilkeisvaiheineen on ohi (Véyrynen 2006, 269). Lapsivuodeaika
jaetaan kolmeen vaiheeseen, joista ensimméiinen, akuuttivaihe, kestdd 6-12 tuntia, toinen vaihe kuusi
viitkkoa ja kolmas vaihe jopa kuusi kuukautta synnytyksen jilkeen (Romano ym. 2010).
Lapsivuodeaikana synnyttdnyt &iti toipuu sekd anatomisesti ettd fysiologisesti raskauden ja
synnytyksen aiheuttamista muutoksista ja sopeutuu uuteen eldmaéntilanteeseen. Suomessa
lapsivuodeajaksi on laskettu jopa 12 viikkoa, jonka aikana synnytyksen jélkitarkastus on suoritettava.

(Vayrynen 2006, 269.)

Téssd kirjallisuuskatsauksessa lapsivuodeajalla tarkoitetaan sen kahta ensimmaistd vaihetta. Nama

vaiheet késittdvit noin kuuden viikon ajanjakson synnytyksen jélkeen.



3 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ditien kokemuksia saamastaan tuesta keisarileikkauksen

jalkeen lapsivuodeaikana.

Tutkimuskysymykseni on:

Millaista tukea keisarileikkauksella synnyttanyt diti koki saaneensa keisarileikkauksen jélkeen?

Tutkimuksen tavoitteena on, ettd tuotetun tiedon avulla voidaan kehittda keisarileikkauksella

synnyttdneen didin saamaa tukea synnytyksen jalkeen.



4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on jirjestelméillinen tutkimusmenetelmé, joka kokoaa yhteen
yksittdisid tutkimuksia. Sen avulla muodostetaan kokonaiskuva tietystd aihealueesta. Systemaattiselle

kirjallisuuskatsaukselle ominaista on, ettd se on avointa ja toistettavissa. (Siddaway ym. 2019.)

Kirjallisuuskatsauksen ensimmadisessa ja tdrkeimmaéassé vaiheessa madriteltiin katsauksen tarkoitus ja
tutkimusongelma (Niela-Vilén & Hamari 2015, 24) sekd selked ja tarkka tutkimuskysymys
(Siddaway ym. 2019). Toisessa vaiheessa tehtiin varsinainen kirjallisuushaku ja aineiston valinta
(Niela-Vilén & Hamari 2015, 25). Tutkimuskysymys jaettiin yksittdisiin késitteisiin, joista
muodostettiin  hakusanoja. Kirjallisuushaku toteutettiin  johdonmukaisesti.  Sisdénotto- ja
poissulkukriteerit kuvattiin niin selkeisti, ettd lukija ja toinen tutkija pystyvit kirjallisuushaun
tarvittaessa toistamaan. Suositusten mukaan haku tehtiin kahteen eri tietokantaan. Hakua myds
tdydennettiin tekemélld manuaalihakuja artikkeleiden ldhdeluetteloista 16ydettyjen viitteiden avulla.
(Siddaway ym. 2019.) Kolmannessa vaiheessa hakuprosessin perusteella valittuja tutkimuksia
arviointiin. Neljdnnessi vaiheessa tehtiin aineiston analyysi ja synteesi, jotka tapahtuivat kiytinnossa
yhtd aikaa. Aineistoa jérjesteltiin ja luokiteltiin seké etsittiin yhtildisyyksié ja eroja. (Niela-Vilén &
Hamari 2015, 28, 30.) Aineistosta etsittiin huolellisesti kaikki tutkimuskysymykseen liittyvé tieto
(Siddaway ym. 2019). Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisdd se, ettd aineiston késittelyn toteutti
kaksi tutkijaa yhdessd (Kangasniemi & Polkki 2015, 83; Siddaway ym. 2019). Viidennessé vaiheessa
tulokset raportoitiin eli katsaus kirjoitettiin lopulliseen muotoonsa. Lisdksi kaikki edelld mainitut

nelji kohtaa raportoitiin mahdollisimman tarkasti. (Niela-Vilén & Hamari 2015, 32.)

4.1 Kirjallisuushaku

Kirjallisuuskatsauksen artikkeleita haettiin lokakuussa 2020 kansainvilisistd Cinahl- ja Medline -
tietokannoista. Hakusanojen ja kirjallisuushaun suunnittelussa kiytettiin apuna yliopiston kirjaston
informaatikon asiantuntijuutta. Hakusanat johdettiin tutkimuskysymyksen kisitteistd keisarileikkaus,
tuki, lapsivuodeaika ja kokemus. Englanninkielisten hakusanojen maéérittelyssa kdytettiin apuna
MOT sanakirjaa ja Termix-lddketieteen asiasanastoa. Cinahl- ja Medline -tietokannasta haku
toteutettiin vapaasanahakuna hakusanoilla: cesarean section, caesarean section, c-section, support,
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“health education”, ”patient education”, postnatal, postpartum, puerperium ja experience. Cinahl -
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tietokantaan haku tehtiin lisdksi asiasanahakuna hakusanoilla: ”cesarean section”, health education”,
“patient education”, psychosocial support”, “postnatal care” ja “postnatal period”. Cinahl -
tietokannan asiasanahausta jdtettiin pois hakusana life experience”, jolloin saatiin laajempi

hakutulos. Tietokantahaut tuottivat ennen tietokantarajauksia yhteensa 385 tutkimusartikkelia.

Aineiston sisddnottokriteerit olivat: 1) kisittelee 4didin kokemusta saamastaan tuesta
keisarileikkauksen jéilkeen ja 2) vastaa asetettuun tutkimuskysymykseen. Tietokantarajauksina olivat
1) julkaistu vuosina 2010-2020, 2) vertaisarvioitu tutkimusartikkeli 3) kielend englanti.
Tietokantarajausten avulla aineisto rajautui 237 artikkeliin, joista otsikon perusteella poissuljettiin
tietokantojen véliset pdillekkiiset artikkelit, ne artikkelit, jotka eivdt késittele lapsivuodeaikaa,
ndkokulmana raskauden, synnytyksen tai vastasyntyneen erikoistilanne, tutkimuskohteena on joku
muu kuin diti, kisittelevit alatiesynnytyksid, sekd kirjallisuuskatsaukset. Otsikon perusteella
valittujen 91 artikkelin tiivistelmadt luettiin, joista poissuljettiin artikkelit, jotka eivdt késittele
keisarileikattujen ditien kokemuksia, eivét késittele lapsivuodeaikaa, joiden kokotekstid ei ollut
saatavilla englanniksi, kisittelevdt keisarileikkausten vdhentdmistd, ovat tapausselostuksia tai
kirjallisuuskatsauksia. Kokotekstejd luettiin 55, joista poissuljettiin artikkelit, jotka eivdt kisittele
keisarileikattujen  ditien  kokemuksia, eivdat kaisittele lapsivuodeaikaa, eivdt erittele
keisarileikkauskokemuksia muista synnytyksistd, sekd eivét késittele tukea. Manuaalihaun avulla
16ydettiin vield yksi artikkeli. Lopulta tietokannoista kokotekstin ja laadunarvioinnin perusteella
kirjallisuuskatsaukseen valittiin 17 artikkelia. Tarkempi tiedonhaun kuvaus on esitetty KUVIOSSA
1.



Tutkimuskysymys: Millaista tukea keisarileikkauksella synnyttanyt &iti koki saaneensa
keisarileikkauksen jalkeen?

Hakusanat: cesarean section* tai caesarean section™ tai c-section & “health education” tai ”patient
education” tai support™® tai support psychosocial & postnatal* tai postpartum* tai puerperium* &
experience*.

Tietokannat: Cinahl (n = 199), Medline (n = 186)

Sisdfdnottokriteerit:
o Kisittelee didin kokemusta saamastaan tuesta keisarileikkauksen jilkeen
e Vastaa annettuun tutkimuskysymykseen

Hakutulos : :
kokonaisuudessaan ennen Tietokantarajaukset:
tietokantarajauksia e Eijulkaistu 2010-2020 (n =128)

N =385 e Ei englanninkielinen (n = 12)

e Ei vertaisarvioitu (n = 8)

Poissulkukriteerit otsikon perusteella:

Rajattu hakutulos . T%et?k.antoj en p’fiéillekkéi‘iset artikkelit (n = 71)
o Ei kisittele lapsivuodeaikaa (n = 28)
(g =237) e Raskauden, synnytyksen tai vastasyntyneen
Cinahl (n = 123) erikoistilanne (n = 17)
Medline (n = 114) e Tutkimuskohteena joku muu kuin iti (n = 13)
o Kirjallisuuskatsaus (n = 9)
< o Kisittelee alatiesynnytyksia (n = 8)
Otsikon perusteella valitut Poissulkukriteerit tiivistelmiin perusteella:
(n=91) o FEi keisarileikattujen ditien kokemuksia (n = 15)
Cinahl (n = 68) o Ei kisittele lapsivuodeaikaa (n = 9)
Medline (n =23) o Ei kokotekstii saatavilla englanniksi (n = 5)
o Keisarileikkausten vihentdminen (n = 3)
P e Tapausselostus (n = 3)
h e Kirjallisuuskatsaus (n = 1)

Tiivistelmén perusteella

valitut Poissulkukriteerit koko tekstin perusteella:

(n=355) e FEi keisarileikattujen &ditien kokemuksia (n = 14)
Cinahl (n = 40) Ei kasittele lapsivuodeaikaa (n = 12)

Medline (n = 15) Ei erittele keisarileikkaus kokemuksia muista
(n=9)

Ei kasittele tukea (n = 4)

Valinnat tietokannoittain: Cinahl (n = 15), Medline (n = 1)
Manuaalihaku: (n=1)
Tietokannoista kokotekstin ja laadunarvioinnin perusteella valittu (n =17)

Kuvio 1. Kirjallisuushaun prosessi




4.2 Aineiston kuvaus ja laadunarviointi

Kaikki kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset olivat tieteellisid ja vertaisarvoituja.
Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista 15 oli laadullista tutkimusta ja kaksi maérallistd
tutkimusta (LIITE 1). Tutkimuksista kolme oli tehty Australiassa, kaksi Brasiliassa, yksi Ghanassa,
kaksi Iso-Britanniassa, yksi Israelissa, kaksi Norjassa, kaksi Ruotsissa, yksi Tanskassa, yksi Turkissa
ja kaksi Yhdysvalloissa. Maéréllisissd tutkimuksissa osallistujamédridt olivat 48 ja 337.
Aineistokeruumenetelmidnd olivat kyselylomake sekd puolistrukturoitu kyselylomake, jotka
osallistujat tiyttivat padasiassa itsendisesti. Laadullisissa tutkimuksissa osallistujaméérat vaihtelivat
seitsemdn ja 675 vililli. Aineistonkeruumenetelmind ndissd tutkimuksissa  kaytettiin
puolistrukturoitua yksilohaastattelua joko itsendisesti tai yhdistettynd ryhmihaastatteluun tai
leikkaussalissa tapahtuvaan havainnointiin. Yhdessd tutkimuksessa osallistujat jakoivat tarinansa

tutkijoille sdhkdpostin vélityksella.

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten laatua arvioitiin Joanna Briggs Instituutin
laadunarviointikriteereilld, jotka Hoitotyon tutkimussditio (Hotus) on kddntinyt suomeksi
(Hoitotieteen tutkimussdétio 2020a). Médrillisten tutkimusten laadunarvioinnissa ja pisteytyksessé
kéytettiin JBL:n poikkileikkaustutkimukselle tarkoitettua kahdeksankohtaista tarkastuslistaa, jossa
arvioidaan otoksen mukaanotto- ja poissulkukriteereitd, kohderyhmén ja tutkimusolosuhteiden
kuvailua, altistuksen mittaamista, objektiivisia ja standardoituja kriteereitd osallistujien valinnassa,
sekoittavien tekijoiden tunnistamista ja huomioimista, tulosmuuttujien mittaamista seka tilastollisen
analyysimenetelmdn tarkoituksenmukaisuutta (Hoitotieteen tutkimussddtio 2020b). Laadullisen
tutkimuksen laadunarvioinnissa ja pisteytyksessa kéytettiin kymmenenkohtaista JBI:n tarkistuslistaa,
jossa arvioidaan tutkimuksen metodologian yhteensopivuutta tieteenfilosofisiin 1dhtokohtiin,
tutkimuskysymykseen ja tavoitteisiin, aineiston keruumenetelmiin, aineiston kuvaukseen ja
analyysiin sekd tulosten tulkintaan. Lisdksi arvioidaan tutkijan kulttuurisia ja teoreettisia ldhtokohtia,
tutkijan vaikutusta tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutusta tutkijaan sekd sitd, onko tutkimukseen
osallistuneiden &dni kuvattu alkuperdisilmaisujen avulla. Tarkistuslistalla arvioidaan myds
tutkimuksen eettisten periaatteiden noudattamista ja tutkimusten johtopaitosten suhdetta aineiston

analyysiin ja tulosten tulkintaan. (Hoitotieteen tutkimussditio 2020c.)

Kaksi tutkijaa suoritti laadunarvioinnin ensin itsendisesti, joka varmistaa arvioinnin luotettavuutta

(Lemetti & Ylonen 2015, 77). Tdmaén jélkeen tuloksia vertailtiin keskenddn. Kdydyn keskustelun
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perusteella saavutettiin ~ yksimielinen laadunarvioinnin  tulos.  Kirjallisuuskatsaukseen valitut
artikkelit ~ olivat laadultaan ~ hyvid.  Yhtddn  artikkelia ei  hyldtty  laadunarvioinnin
perusteella. Madréllisistd tutkimuksista toinen sai seitsemén pistettd, silli maininta menetelmista,
joilla sekoittavia tekijoitd oli huomioitu, oli puutteellinen. Toinen médrillinen tutkimus sai kuusi
pistettd. MyoOs tdssd tutkimuksessa maininta sekoittavien tekijoiden huomioimiseen kiytetyistd
menetelmistd puuttui sekd sekoittavia tekijoitd ei ollut tunnistettu. Madrallisten tutkimusten pisteiden
keskiarvo oli 6,6/8. Laadullisten tutkimusten laadunarviointipisteet olivat 8—10, keskiarvon ollessa
8,8/10. Taydet 10 pistettd sai neljad tutkimusta. Lopuissa 11 tutkimuksessa oli jitetty kuvaamatta
tutkijan kulttuuriset ja teoreettiset lahtokohdat tai tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen

vaikutus tutkijaan.

4.3 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset analysoitiin aineistolédhtoiselld sisdllonanalyysilla
(Tuomi & Sarajérvi 2018, 122—-127). Valituista tutkimuksista tehtiin taulukko, johon kirjattiin
tutkimuksen tekijd tai tekijit, julkaisuvuosi, maa, tutkimuksen tarkoitus, aineisto ja
tutkimusmenetelmaét, keskeiset késitteet sekéd laadunarvioinnin pisteet. Tutkimusaineisto luettiin l&pi
huolellisesti useaan kertaan ja aineistosta poimittiin ditien kokemuksia kuvaavat ilmaisut. Aineiston
titvistimiseksi alkuperdisilmaisut pelkistettiin, eli redusoitiin. Pelkistyksid muodostui yhteensé 347.
Samankaltaiset kokemusta kuvaavat pelkistykset ryhmiteltiin, eli klusteroitiin, alaluokiksi, joita

muodostui 36 (TAULUKKO 1).
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Taulukko 1. Esimerkki aineiston jdrjestamisestd sisdllonanalyysin avulla: alkuperdisilmaisut, niistd
tehdyt pelkistykset ja ndiden muodostama alaluokka Riittdmdton imetysohjaus sairaalassa”

Alkuperiisilmaus Pelkistys Alaluokka
Therefore, the womens’ perceptions were Kaétildiden ristiriitaiset tiedot Riittdmaéaton
that the midwifes, altought mostly well imetyksestd koettiin turhauttavina.  imetysohjaus
intentioned, were too busy to helpp them sairaalassa

to breastfeed and gave them conflicting
information which added to their
frustration.

The perception of low milk supply
further undermined the women's
confidence in their ability to breastfeed,
and commenced a reliance on formula.

They tried to but him in my breast, but he
couldn’t catch it.

None of the midwives was specially for
me, the focus was only on my breast and
that was tough.

The staff were confusing, there were too
many hands on my breast, so things got
stressed for my son and me.

Kitilot olivat liian kiireisid
auttamaan imetyksessa.

Katiloiden késitys heikosta
maidontuotannosta heikensi ditien
luottamusta.

Katilot yrittivit laittaa vauvaa didin
rinnalle, mutta vauva ei saanut
otetta.

Oli rankkaa, kun vain rintoihin
keskityttiin.

Aidit kokivat stressaava, liian
monet kddet didin rinnoilla.

Alaluokista syntyi abstrahoinnin kautta 10 yldluokkaa. Jokainen yldluokka nimettiin niin, ettd se
kattaa kaikki kyseisen yldluokan siséltavit alaluokat (TAULUKKO 2).

Taulukko 2. Esimerkki aineiston jdrjestdmisestd sisdllonanalyysin avulla: alaluokat, jotka
muodostavat yldluokan ”Onnistuneen imetyksen takaaminen”

Alaluokka

Yliluokka

Onnistunut imetysohjaus sairaalassa
Riittdmaton imetysohjaus sairaalassa

Saatu imetysohjaus kotiutumisen jélkeen

Onnistuneen imetyksen takaaminen
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Kymmenesti saadusta yldluokasta muodostui neljd padluokkaa. Luokat nimettiin niiden sisaltoa
kuvaaviksi (TAULUKKO 3).

Taulukko 3. Esimerkki aineiston jdrjestimisestd sisdllonanalyysin avulla: yldluokat, jotka
muodostavat pddluokan " Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen”

Ylaluokka Péédluokka
Vanhempien ja vauvan vilisen kontaktin Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen
mahdollistaminen

Onnistuneen imetyksen takaaminen
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5 TULOKSET

Aitien saama tuki keisarileikkauksen jilkeen oli hyvin monimuotoista. Keisarileikattujen #itien

kokemus saamastaan tuesta koostui varhaisen vuorovaikutuksen tukemisesta, didin saamasta tuesta

fyysisistd toiminnoista selvidmiseen, didin tukemisesta uudessa eldméntilanteessa sekd uuden arjen

tukemisesta kotona (KUVIO 2).

Varhaisen Aidin saama tuki Aidin tukeminen .
. S Uuden arjen
vuorovaikutuksen fyysisista toiminnoista uudessa .
: o L tukeminen kotona
tukeminen ENINEE eldamantilanteessa

O O O O

Vanhempien ja vauvan Tukiverkoston apu Aidin henkisen - .

i N S . X . Léheisten antama tuki

— valisen kontaktin —  keisarileikkauksen — jaksamisen tukeminen — X .
. . . kotiutumisen jalkeen
mahdollistaminen jalkeen sairaalassa
~—— ~—— ~—— ~——
) ) ) )
Henkilokunnan apu Hyvin hoidon
|| Onnistuneen imetyksen | keisarileikkauksen .| Toipumista edistévan || 'atkuvxus Kotiutumisen
takaaminen jalkeiseen keholliseen ilmapiirin luominen ) lkeen
toipumiseen J
~—— ~—— ~—— ~——
) )
Kivunhoidossa _'I'le(_:lo_nsaantl
— . —  keisarileikkauksen
tukeminen
jalkeen
~—— ~——

Kuvio 2. Aitien kokemuksia saamastaan tuesta keisarileikkauksen jéilkeen (pdidluokat, yliluokat)

5.1 Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen

Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen koostui vanhempien ja vauvan vilisen kontaktin
mahdollistamisesta sekd onnistuneen imetyksen takaamisesta. Vanhempien ja vauvan vilisen
kontaktin mahdollistamisessa tirkedd oli vanhempien ja vauvan liheisyyden tukeminen (5, 12, 13,
16). Aideille oli tirkedd saada mahdollisimman nopeasti nihdd vauva ja koskettaa hintd (5).
Hoitohenkilokunnan tuki &didin ja vauvan varhaisessa kontaktissa koettiin erityisen térkedksi (16).
Vauvan nikeminen vdhensi didin pelkoja ja ahdistusta (13). Jos diti ei itse pystynyt olemaan vauvan

lihelld, oli iidille tirkedd, etti hoitohenkilokunta rohkaisi isdd olemaan lihelld vauvaa (5). Aidit
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kokivat enemmaén positiivisia tunteita saadessaan vauvan ihokontaktiin keisarileikkauksen jilkeen
(12).
”Several women were able to do skin-to skin in the operating room wich further

increased the positive emotions.” (12)

Vaikka monet didit kokivat saaneensa paljon tukea vauvan ja vanhemman vilisen kontaktin
mahdollistamisessa, my0s pdinvastaisia kokemuksia kuvattiin. Vauvan ja vanhemman vilisen
ldheisyyden riittdmdton tukeminen (2, 3, 5, 13) ilmeni ihokontaktin viivdstymisend (2) tai sen
estymisend (3). Teho-osastolla oleva diti ei pystynyt pitdmiin vauvaa ldhellddn, minkd &iti koki
epéreiluksi (5). Pelkkdd vauvan valokuvakuvan ndkemistd kénnykéstd ei pidetty riittdvina
laheisyyden tukemisena (13). Vauvan ndkeminen videon vélitykselld ei korvannut didin tarvetta

halata, suudella ja haistaa vauvaa (13).

”Seeing and using video c is great. However it is not a substitute for hugging, kissing,

smelling and touching.” (13)

Doulan apu ihokontaktin toteutumisessa (10) koettiin merkitykselliseksi. Aidit kokivat doulan avun
tarkedksi keisarileikkauksen jilkeisen varhaisen ithokontaktin toteutumisessa seké leikkaussalissa ettd

herddmdassa (10).

”My doula helped my baby and me with skin to skin in the operating room.” (10)

Aidit kokivat, etti sairaalassa ollessaan vauvan hoidossa ei autettu riittivisti (2, 6, 14, 16). Aidit
olettivat, ettd kétilo olisi tukenut heitd hoitamaan vauvaa kaikin mahdollisin tavoin (2), mutta k&tilot
eivit tarjonneet apua (14, 16). Aidit kokivat, etti kukaan ei auttanut itkeviin vauvan kanssa (6). Yolld
hoitajat jopa kieltdytyivit auttamasta &itié (6).
“Staff didn’t care at all—they simply closed the ward doors and left us and the babies
crying.” (6)

Onnistuneen imetyksen takaamisessa onnistunut imetysohjaus sairaalassa (3, 6,7, 9, 16) oli tarkea

osa ditien saamaa tukea. Kétilot neuvoivat kiytdnnon imetysasioissa ymparivuorokautisesti (3, 6, 7,
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9), muun muassa hyvin imetysasennon saamisessa (7) ja vauvan sydomisvalmiuksissa (3). Aidit

kokivat hoitohenkilokunnalta saadun tuen imetykseen térkeéksi. (16).

”Midwife had observed her feeding her infant and given her advice: ... she told me to
sort of bring him in underneath because like my boobs are’t sitting up here and it would

be easier.” (7)

Riittamdton imetysohjaus sairaalassa (3, 16, 17) vidhensi ditien imetysluottamusta. Kaétildiden
ristiriitainen imetysohjaus ja imetyksessd epdonnistuminen koettiin turhauttavaksi (3, 16). Liian

monet kédet didin rinnoilla ja pelkdstdin rintoihin keskittyminen koettiin stressaavaksi (17).

“Therefore, the women’s perceptions were that the midwives, althought mostly well
intentioned, were too busy to help them to breastfeed and gave them conflicting

information which added to their frustration.” (3)

Hoitohenkilokunnalta saatu imetysohjaus kotiutumisen jdilkeen (7, 9) oli dideille merkityksellista.
Varhaisesti sairaalasta kotiutuneet #idit arvostivat mahdollisuutta saada imetysohjausta myds

kotiutumisen jdlkeen (9). Imetysklinikalla kdynnin koettiin tuoneen uutta intoa imetykseen (7).

“Imy midwife]... got me a clinical assistant who does breast-feeding to come in and sit
with me and help me and talk me through it. It was all stuff I already knew but I just
needed somebody to be there and help me.” (7)

Riittiimditon imetystuki kotona (7, 12) johti ditien imetyksen varhaiseen pdittymiseen. Aidit eivit
saaneet riittivisti tietoa imetysongelmista, mik lisési didin ahdistusta (12). Aidit kaipasivat myds
enemmdén kotiin saatavaa konkreettista apua. Puolison ei koettu tukevan riittavisti imetyksessa, silla

turhauduttuaan vauvan itkuun, puoliso halusi antaa vauvalle tuttipullosta didinmaidonkorviketta (7).

I was trying to do it all but with very little information or help. So I gave up at about

eight weeks... I didn’t feel like I was being a very good mother.” (12)
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5.2 Aidin saama tuki fyysisisti toiminnoista selviiimiseen

Aidin saama tuki fyysisisti toiminnoista selviimiseen koostui tukiverkoston avusta
keisarileikkauksen jilkeen, hoitohenkilokunnan avusta keisarileikkauksen jélkeisessd kehollisessa
toipumisessa sekd kivunhoidon tukemisesta. Tukiverkostolta saatu apua Keisarileikkauksen
jalkeen sisilsi puolisolta saadun avun sairaalassa (11), joka koettiin tirkedksi. Perhehuoneessa
puolison oli mahdollista auttaa &itié liikkumisessa ja ruuan hakemisessa sekd vauvan hoidossa (11).
Kumppanin koettiin auttaneen enemman kuin osaston hoitohenkilokunnan (11).

”They felt that their partner had been of greater assistance to them than the ward staft.”
(11)

Puolisolta saadun avun lisdksi ldheisiltd saatu apu sairaalassa (1, 6) koettiin tarkedksi. Tadit ja
sisaret auttoivat vauvan hoidossa sairaalassa (6). Lisdksi omalta &idiltd saatiin fyysistd tukea

keisarileikkauksesta toipumiseen (1).

”Aunts and sisters stayed with the participants in the hospital, assisting them in holding

and cleaning their babies until they were strong enough themselves.” (6)

Aidit kokivat hoitohenkilokunnan avun keisarileikkauksen jilkeiseen keholliseen toipumiseen
olleen seka riittdvad ettd riittdimétontd. Hoitohenkilokunnalta saatu apu sairaalassa (6, 11, 14, 15,
16, 17) ndyttidytyi ruuan tarjoamisena (6), didin henkilokohtaisessa hygieniassa avustamisena (11)
sekd vastasyntyneen vahtimisessa (16). Kétiloiden lisdksi (11, 14, 15, 17) myds fysioterapeuttien

koettiin auttaneen ditejd litkkkumisessa keisarileikkauksen jilkeen (11).

”One woman felt that the midwife took particularly good care of her on the first day
and assisted her with personal care and mobilisation, there by making her feel safe and

cared for.” (11)

Aidit kokivat my®&s jédcneensd ilman hoitohenkilokunnan konkreettista apua sairaalassa (1,6, 11, 14,
15, 16). Katilot eivit tarjonneet riittdvasti tukea litkkumiseen, eikd henkilokohtaisen hygienian
huolehtimiseen (1, 14, 16), esimerkiksi sdngystd ylds nouseminen ja suihkussa kdyminen koettiin

vaikeaksi (14, 16). Aidit kokivat tulleensa kohdelluiksi vain yhteni uutena &itini (14). He kokivat,
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ettd yksilollinen hoito puuttui (15). Lisdksi avun pyytidminen hoitohenkilokunnalta koettiin

hankalaksi (14), eiké sitd saanut aina pyynndistd huolimatta (6, 14).
I expected them [midwives] to support me physically but that never happened.” (1)

”I was made to have a shower at 6 am in the morning the day after my operation and

the nurse just left me there.” (14)

Aidit kokivat hoitohenkilokunnan antaman huolenpidon puutteelliseksi (5, 11, 14, 17). Teho-osastolla
didit eivat kokeneet saaneensa ymmaérrystd ja he kokivat olleensa vihemmain tirkeitd muihin
potilaisiin nihden (5). Aidit olisivat toivoneet kitilon aloitteellisuutta huolenpitoon ja enemmin
lasndoloa (5, 11, 14, 17). Seurantarutiinien koettiin olleen puutteellisia, verenpainetta tai ldmpoa ei
mitattu lapsivuodeosastolla (11). Aidit kokivat, etti kukaan ei tuntunut vilittivin mikd heiddn

vointinsa on. (14, 17).

”Mothers wished that someone on the staff had cared more about them and tried to

understand how they felt.” (5)

Kivunhoidon tukeminen oli ditien toipumisen kannalta merkityksellistd. Toimiva kivunlievitys
sairaalassa (1, 6, 12, 15) koostui muun muassa lddkarin konsultoinnista (15) sekd erilaisten
liikemuotojen tarjoamisesta (1, 6, 15). Aidit kokivat, etti kitild teki kaiken voitavansa lievittiikseen

didin kipua (1). Keisarileikkauksen jilkeen vauvan ndkemisen koettiin poistavan kipua (12).

“Immediately I complained it was managed with painkillers by the Midwife, she did

everything possible to relieve me of the pain.” (1)

Aidit kokivat kivunhoidon olleen puutteellista (1, 11, 14, 15, 17). Hoitohenkildkunta ei auttanut
riittdvasti keisarileikkauksen jilkeisten kipujen kanssa (14, 15, 17). Leikkauskipujen kanssa piti vain
selvitd tai kivun ajateltiin johtuvan mielialasta (1, 11). Aidit kokivat, ettid hoitohenkildkunnalla ei
ollut tietoa tai vilineitd hoitaa kipua yksildllisesti (15). Lisdksi vaihtoehtoisten

kivunlievitysmenetelmien kédytossé koettiin olleen puutteita (15).

“They do not offer options to improve the pain. I think they are used to seeing so many
people in pain that they already find it normal. They haven’t done anything so far. I
think they forget. I think they did not consider the intensity of my pain.” (15)
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“Woman who had been unable to fall asleep on the third night after her operation was
made to feel like a drug addict when the midwife told her that she no longer should be
needing morphine.” (11)

Riittivi kivunhoidon ohjaus (4, 6, 9) oli tirke#4 ditien ldikehoidon kannalta. Aidit kokivat saaneensa
tarkedd tietoa kivun ladkitsemisestd ympéri vuorokauden sairaalassa ollessaan sekéd kotiutuessaan
sairaalasta (4, 9). Kotiin saadut kipulddkereseptit koettiin tarpeellisiksi (6). Hoitohenkilokunnan
vakuuttelu siitd, ettd keisarileikkauksen jdlkeen kipu kuuluu asiaan ja kivun normalisointi auttoivat
diteja selvidmédn kivun kanssa (9).

“Several women expressed that they needed reassurance from health care professionals

that the pain they felt was ‘normal’ and as anticipated postoperatively.” (9)

Kivunhoidon ohjauksen koettiin olleen puutteellista (9, 11). Aidit kokivat, etti he olisivat tarvinneet
enemmaén ohjausta kivun hoitoon (9). He kokivat stressaavaksi sen, ettd heidin oletettiin itse ottavan

paljon vastuuta omasta ladkityksestdédn jo sairaalassaoloaikana (11).

”I needed some more guidance on pain and how many painkillers I could take.” (9)

5.3 Aidin tukeminen uudessa elimintilanteessa

Aidin tukeminen uudessa elimintilanteessa koostui #idin henkisen jaksamisen tukemisesta
sairaalassa, toipumista edistdvéstd ilmapiiristd sekd tiedonsaannista keisarileikkauksen jilkeen.
Sairaalassa ollessaan ididin henkisen jaksamisen tukemisessa tirkedd oli perheenjdseniltd saatu
tuki sairaalassa (6, 9, 11). Aidit kokivat tirkeiksi, etti he saivat olla osastolla yhdessi puolison
kanssa pariskuntana (11). Puolison ldsnédolo sai didit kokemaan olonsa turvallisemmaksi (11). He
arvostivat yhden hengen huoneita, joka mahdollisti puolison yopymisen osastolla (9). My6s muiden

perheenjdsenten tarjoama henkinen tuki ja ldsnéolo oli dideille tirkeda (6, 9, 11).

“They highly appreciated the availability of single-bed rooms that allowed for privacy
and for the partner to stay overnight.” (9)

Aidit kokivat sairaalassa ollessaan hoitohenkilokunnalta saadun tuen puutteelliseksi (1,2, 11, 14, 17).

Katilot eivit tarjonneet tukea, jota odotettiin eniten (1) tai sitd sai vain pyytamaélld (17). Kukaan ei
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tuntunut tietivin miti diti tarvitsi (17). Aidit olettivat, ettd kitild olisi tukenut heitd ottamaan didin
roolia (2). Aidit eiviit saaneet riittdvisti neuvoja (14) ja he kokivat, ettd vain imetykseen keskityttiin
(11).

“Once their baby had been born, women had expected that they would then be supported

to take up their role as a mother.” (2)

Toipumista edistiivin ilmapiirin luomisessa didit kokivat tirkedksi sairaalan luottamuksellisen
ilmapiirin (1, 4, 6, 11). Aidit luottivat kitilon salassapitovelvollisuuteen (1). Aitien kotiutuessa
varhaisesti sairaalasta, kitilon positiivinen asenne lisési luottamusta keisarileikkauksesta toipumiseen
ja pérjddmiseen vastasyntynen kanssa (4). Hoitohenkilokunnan kdyttdiméd huumori auttoi hyvén

hoitosuhteen luomisessa (6). Hoitohenkilokunnalta avun pyytdminen koettiin helpoksi (11).

”Some women felt it was unproblematic to ask staff for assistance and considered that

they had received the help and respite they needed.” (11)

”The hospital staff used humour to release tension and create a good relationship with

patients, wich was highly appreciated by the participants.” (6)

Turvallisuuden tunnetta (1, 5, 6, 9, 11, 17) lisdsi sairaalan turvallinen ympéristo, jossa tukea ja
ohjausta oli saatavilla ympérivuorokauden (9, 17). Aidit kokivat, ettd hoitohenkildkunta hoiti heiti
parhaansa mukaan ja heistid pidettiin hyvdd huolta (1, 6, 11). Aidin ollessa teho-osastolla
keisarileikkauksen jilkeen hoitohenkilokunnan koettiin vilittdvédn ja tunnistaneen didin tarpeet (5).

Aidin kotiutuessa sairaalasta suoran puhelinnumeron saaminen osastolle lisisi turvallisuuden tunnetta
).
“The main advantage of being in the hospital ward was the safe and supportive

environment with round-the-clock access to competent health care professionals.” (9)

Toipumista edistdvdd ilmapiirid heikensi kiireinen hoitohenkilokunta (3, 11, 14, 17).
Hoitohenkilokunnalla ei ollut aikaa auttaa &itid (14, 11, 17) ja joskus apua sai vain parin minuutin
ajan (3). Aidit kokivat, ettii etenkin ydaikaan kitilon apua joutui odottamaan kiireen vuoksi liian

pitkdédn (3). Hoitohenkilokunnan ollessa kiireisid heidédn tarpeeton vaivaamisensa koettiin vaikeaksi

(11).
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I think they were under staffed. So it took a long time sometimes to get help. They’d
come and say, “oh look we are really busy’, so it was difficult at night especially. They

wouldn’t stay that long, just for a couple of minutes. I was exhausted.” (3)

Aidit kokivat saaneensa hoitohenkilokunnalta epdasiallista kohtelua (1, 11, 14, 15). Kitild ei
esimerkiksi sallinut, ettd &itid autettiin nousemaan ylos sangysté, vaan didin piti tehdé se itsendisesti
(1). Puolison ei koettu olleen tervetullut osastolle hianen hakiessaan ruokaa kanttiinista (11). Apua
pyydettdessd yohoitajan koettiin olleen ylimielinen, drtynyt ja ilked. Hoitajat sanoivat myos tylyja
asioita, koska he eivét pitdneen potilaskutsun painamisesta. Kitilon tapaa ohjata &itid koettiin olleen
hyvin ilkedd (14). Hoitohenkilokunnan ei koettu arvostavan keisarileikkauksen jalkeistd
toipumisaikaa (15).

”Night staff were dismissive, rude, unhelpful and resentful of being called. Several

women in the same situation were reduced to tears by the attitude ... — mocking and

arrogant.” (14)

My midwife in the hospital was very nasty, I was told if I did not get out of bed I would
get blood clots and die.” (14)

Aidit tunsivat jidneensd yksin (5, 11, 14, 17). Heidét oli jitetty oman onnensa nojaan ja
hoitohenkilokunta oletti didin selviytyvian yksindan (11, 14, 17). Puolison ollessa osastolla didit
kokivat, etti koko perhe oli unohdettu (11). Aiti koki, etti kukaan ei nihnyt hiinti (17). Teho-osastolla

ollessaan didit kokivat epéreiluksi sen, ettd isd ei saanut olla heidin vierelldén (5).

“I never came in contact with a midwife, I was left by myself a lot and nobody asked

me how [ was.” (17)

Kidtilon jatkuva vaihtuminen (4, 11, 17) koettiin turhauttavaksi, kun samat asiat piti selittdd aina
uudelleen (4, 17). Aidit kokivat olonsa himmentyneiksi, kun eivit tienneet kuka kitilé on heisti
milloinkin vastuussa (11). Aidit kokivat visyttivini kitilon jatkuvan vaihtumisen ja tunsivat, etti

katilo ei tuntenut heitéd, eikd kukaan ollut heitd varten (17).

I suppose I found it a little bit frustrating sometimes having a different midwife, I mean

I did see some of them more than once... I mean you’re very tired and very drained and
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a lot of it, the basics are there in the notes anyway, but just kind of having to go over

that again and re-explain.” (4)

”The informants felt confused by constantly having to relate to new midwives and not

knowing who was responsible for them.” (11)

Tiedonsaanti keisarileikkauksen jilkeen oli dideille tirked tuki uudessa eldmintilanteessa. Aidit
kokivat riittivin tiedonsaannin (5, 6, 11, 13) tirkeiksi keisarileikkauksen jilkeen. Aidit pitivit
tarkednd saada mahdollisimman pian vauvan synnyttyé tietoa vauvan voinnista (5). Tieto, ettd vauva
on terve ja hintd hoidetaan hyvin, vdhensi didin ahdistusta (13). Lapsivuodeosastolla didit saivat
esimerkiksi tietoa mitd syodad, kuinka pitdd huolta vauvasta ja missd he voivat kidydéd vaihdattamassa
haavataitoksensa (6). Ladkariltd saatiin tietoa mahdollisuudesta saada lisdd lapsia (6). Tietojen
saaminen helpotti didin aktiivisena olemista, lisdsi itseluottamusta ja sai didit tuntemaan olevansa

turvassa (11).

”When the women were informed of what was going to happen, they felt safe, and it

was easier for them to be physically active.” (11)

Aidit kokivat saaneensa liian vihdn tietoa (2, 4, 5, 11, 17). Aidit olisivat halunneet tietoa, kuinka
selvitd leikkaushaavan kanssa ja kuinka vaihtaa haavataitokset kotiinpaluun jilkeen (11). Aidit
kokivat saaneensa liian vdhén tietoa, kuinka kayttaytyéd leikkauksen aikana vauvan synnyttyd (2).
Heidén olisi ollut hyddyllistd saada enemmaén tietoa siitd, millaisia tunteita he voivat kokea vauvan
synnyttyd (5). Lapsivuodeosastolla saatua tietoa oli tirked kerrata, koska heti keisarileikkauksen

jilkeen saatua informaatiota oli vaikea pitdd mielessa (4).

”The mothers all said it would have been be helpful to know more about how they might

feel afterwards, and they described feelings of both happiness and sorrow.” (5)

Aidit kokivat synnytyskokemuksen Iipikiiymisen (5, 14, 17) tirkeiksi. Synnytyskokemuksesta
keskusteltiin omien vanhempien, puolison ja ystdvien kanssa (5). Hieman alle puolet dideistd kertoi
keskustelleensa keisarileikkauksesta hoitohenkilokunnan kanssa (14). Vield jilkeenpdinkin

synnytyskokemuksesta keskusteleminen hoitohenkilokunnan kanssa koettiin tarpeelliseksi (5, 17).
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“The mothers described a need to talk about the delivery after the birth and leaving
hospital, they said that they talked a lot with their parents, friends and the father of the
child. (5)

Synnytyskokemuksen lipikdymisen koettiin olleen myds riittimdtontd (14, 17). Aidit kokivat, ettd he
eivdt saaneet hoitohenkilokunnalta riittdvésti vastauksia sithen, miksi keisarileikkaukseen paddyttiin
ja  mitd synnytyksessd tapahtui (14). Synnytyksen ldpikdymistd &itien piti pyytda
hoitohenkilokunnalta useita kertoja (14) tai sité ei kdyty ldpi lainkaan (17).
I had severe bleeding and nearly lost my life, but the surgeon did not once come and
see me to explain what had happened. Everyone else, altought very helpful and kind,

did not give me any answers. I felt very let down by him.” (14)

“No, I didn’t meet anyone, but I’d like to have seen both of them, even though the
midwife was awful. Would have liked to have a proper meeting at the maternity ward

and go through the case notes”. (17)

5.4 Uuden arjen tukeminen kotona

Uuden arjen tukeminen kotona koostui ldheisten antamasta tuesta kotiutumisen jélkeen sekd hyvin
hoidon jatkuvuudesta kotiutumisen jédlkeen. Keisarileikatut didit kokivat ldheisten antaman tuen
kotiutumisen jilkeen tirkeédksi. Puolisolta saatiin apua kotona (6, 17) muun muassa ruuanlaitossa,
veden kerdfimisessi ja pyykin pesemisessd (6). Aidit kokivat tirkediksi sen, etti puoliso pystyi

olemaan heidén kanssaan kotona useiden péivien ajan (17).

”My husband was at home for ten days.” (17)

Aidit kokivat my®s, etti eiviit saaneet kotona riittéivéisti apua puolisoltaan (17). Puolison ei koettu
ymmirtivin miltd didistd tuntuu. Aidit kokivat itsensd henkisesti uupuneiksi jisdessiin yksin vauvan

kanssa kotiin (17).

“He was only home a few days, I was very alone with the child, and felt myself mentally

exhausted.” (17)
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Aidit kokivat, etti ldheisiltd saatiin apua kotona keisarileikkauksen jilkeen (4, 6, 8, 12, 17). Kaikki
didit kokivat saaneensa tukea lapsivuodeaikana (8). Lahes puolet dideistd koki saaneensa tukea omalta
didiltddn, neljasosa anopiltaan, viidesosa kalyltdin ja noin kuudesosa omalta siskoltaan (8). Ystédvilta
ja perheeltéd saatiin taloudellista tukea sekd kdytdnnon tukea arjen askareissa, esimerkiksi pyykin
pesussa, ruuanlaitossa ja veden kerddmisessd (6, 12). Naapureiden apu maataloustdissd koettiin
tarkedksi (6). Perheen ja ystdvien tuki vastasyntyneen hoidossa auttoi &itid toipumaan fyysisesti
keisarileikkauksesta (12). Aiempien lasten hoitamisen koettiin olleen tirkein perheelti saatu tuki (4).
Puolison palattua téihin omalta didiltd saatu apu koettiin tirkedksi (17). Perheen ja ystdvien
tukiverkosto oli kriittinen kriteeri didin kotiuduttua varhaisesti sairaalasta vauvan kanssa (4). Avun

saaminen kotona koettiin olleen térked asia ehkéisemdin synnytyksen jdlkeistd masennusta (12).

“All of the participants except one discussed the positive impact of support on their
physical recovery. Participants described how family and friends would help with

household chores, baby advice and infant care.” (12)

Laheisten antama tuki piti sisdllddn perheenjdseniltid saadun psyykkisen tuen kotona (12, 17).
Edellisend vuonna keisarileikkauksella synnyttineen oman didin tuen koettiin olleen valtavan
merkityksellisti (17). Aidit kokivat keisarileikkauksen jilkeen puolisolta saadun tuen vahvistaneen

heiddn parisuhdettaan (12).

“My mother had a caesarean last year. She’s been a tremendous support.” (17)

Hyvin hoidon jatkuvuus kotiutumisen jilkeen oli tirkedi uuden arjen tukemisessa. Aidit kokivat
tarkedksi, ettd hoitohenkilokunnalta sai tukea kotiutumisen jdilkeen (4, 17). Oman kitilon koettiin
olleen tukea antava (17). Kiitilon kotikdynnit koettiin térkeiksi (4). Aideisti oli rauhoittavaa tieti,
ettd he ja vauva voivat hyvin ja mahdolliset ongelmat voidaan kotikdynnilld jo varhaisesti tunnistaa.
Kotikdynnilld 4idin oli mahdollista kysyd katiloltd kahden kesken kysymyksid omasta
toipumisestaan, tuntemuksistaan sekii vauvan oikeanlaisesta hoidosta (4). Aitiyshoidon tarjoamaa
kaytannon tukea kotiin, muun muassa imurointia, ruuanlaittoa ja pyykinpesua, arvostettiin. Hoitajien

huolehtiessa vauvasta ja kotitoistd didin oli mahdollista levéta (4).

“Not only was it reassuring for the women to know that a midwife would visit to see

that all was well with them and the baby, but it enabled early identification of any arising
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problems. It was also a chance to have one-to-one time with the midwife to ask

questions.” (4)

“The carer that came to help helped a lot... Because it made everything easy.” (4)

Aidit kokivat hoitohenkilokunnalta saadun tuen puutteelliseksi kotiutumisen jéilkeen (14, 17). Aidit
eivit saaneet toivomaansa gynekologista tutkimusta synnytyksen jilkitarkastuksessa (14, 17).
Jélkitarkastuksen koettiin olleen vain yleinen kuuleminen, eika siini tarkistettu didin hyvinvointia tai
toipumista  keisarileikkauksesta  (17).  Jalkitarkastuksessa  keskityttiin ~ vain  raskauden
ehkdisymenetelmiin (17).

“There was a focus on contraceptive methods, I’d have appreciated a gynecological

examination but didn’t have one, which was a pity.” (17)

Aidit kokivat vertaistuen puuttuvan (17). He olisivat halunneet osallistua keisarileikkauksella
synnyttineiden #itien ryhmitapaamisiin (17). Aidit toivoivat, etti olisivat voineet tavata muita saman

kokeneita ditejd (17).

“I’d very much like to have been in a group with others who had experienced the same

things as [ did.” (17)
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6 POHDINTA

Tassd kappaleessa késitelldédn tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttd sekd tarkastellaan tdssd
tutkimuksessa saatuja tuloksia. Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa arvioidaan koko tutkimuksen
teon prosessia. Eettisyyden arvioinnissa taas keskitytddn niihin valintoihin ja paétoksiin, joita tutkija
tekee pyrkiessddn toteuttamaan hyvid tieteellistd kdytdntod. (Hirsjarvi ym. 2015, 26-27, 232.)
Tutkimustuloksia pohditaan peilaten niitd aiempaan tutkimustietoon. Lopuksi esitellddn tdmin

tutkimuksen tulosten pohjalta tehdyt johtopaitokset seka jatkotutkimusaiheita.

6.1 Luotettavuus

Tamaén kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta liséé se, ettd se on toteutettu systemaattisesti. Aineiston
késittely ja sen vaiheet on kuvattu niin tarkasti, ettd se mahdollistaa tutkimuksen toistettavuuden.
(Kangasniemi & Polkki 2015, 91; Siddaway ym. 2019.) Tutkimuksen tarkoitus on mééritelty ja siitd
johdettu tutkimuskysymys on selked. Tutkimuskysymyksen jasentdmisesséd on kdytetty apuna PICO-
tyokalua. Tutkimuskysymyksestd johdetut kédsitteet on mééritelty tarkasti vastaamaan tdmin
kirjallisuuskatsauksen tarkoitusta. Tutkimuksen luotettavuutta lisdd se, ettd hakusanojen ja
kirjallisuushaun suunnittelussa on kiytetty apuna yliopiston kirjaston informaatikon asiantuntijuutta.

(Siddaway ym. 2019.)

Kirjallisuushaun luotettavuutta lisdé se, ettd se on toteutettu johdonmukaisesti kahteen eri sdhkdiseen
tietokantaan. Lisdksi hakua on tdydennetty tekeméilld manuaalihakuja eri tietokantoihin.
Hakustrategia on kuvattu yksityiskohtaisesti seké sanallisesti ettd kuviona. Hyvin kuvatut sisddnotto-
ja poissulkukriteerit takaavat sen, ettd tutkimukseen on valikoitunut artikkeleita, jotka vastaavat
tutkimuskysymykseen. Kaikki tutkimukseen valitut artikkelit ovat vertaisarvioituja, mikéd vahvistaa
tulosten  luotettavuutta.  (Siddaway ym.  2019.)  Kirjallisuuskatsaukseen  valittujen
tutkimusten laatua on arvioitu Joanna Briggs Instituutin laadunarviointikriteereilld (Hotus 2020b;
Hotus 2020c). Laadunarvioinnin tekeminen tuntui alkuun haastavalta. Arviointikriteereihin
tutustuminen vei aikansa ja oli vaikeaa ymmértdd mitd tutkijan kulttuurisilla ja teoreettisilla
lahtokohdilla laadunarviointikriteereissd tarkoitetaan. Yhdessd kédytyjen keskustelujen perusteella
padstiin yksimielisiin laadunarvioinnin tuloksiin. Laadunarvioinnin luotettavuutta lisii se, ettd sen on

tehnyt kaksi tutkijaa yhdessd (Lemetti & Ylonen 2015, 77). Kirjallisuuskatsaukseen valikoidut
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artikkelit olivat laadultaan hyvid, keskiarvon ollessa maarallisissé tutkimuksissa 6,6/8 ja laadullisissa

tutkimuksissa 8,8/10, mitkd myds lisddvat tutkimustulosten luotettavuutta.

Aineiston analysoinnissa on kdytetty induktiivista sisdllon analyysia (Tuomi & Sarajérvi 2018, 122—
127). Tutkimuksen luotettavuutta parantaa se, ettd koko aineiston kisittelyvaihe on toteutettu kahden
tutkijan yhteistyond. Lisdksi aineiston kaisittely ja sen vaiheet on kuvattu selkedsti seka
havainnollistettu  esimerkkien avulla. (Kangasniemi & Polkki 2015, 83, 91.) Kaikki
kirjallisuuskatsauksen artikkelit ovat englanninkielisid, jolloin heikentévina tekijdna luotettavuudelle
voidaan pitdd kieliharhaa. Lisdksi artikkeleissa kaytettdva termistd ei ole samassa merkityksessd
kddnnettdvissd suomen kielelle, kuin se kyseisessd maassa tarkoittaisi. Artikkelit ovat lisdksi
ulkomaalaisia, jota voidaan pitdd heikentdvand tekijdnd, sovellettaessa tuloksia suomalaiseen
kulttuuriin. Tutkimuksessa on otettava huomioon tutkijoiden ennakkokésitykset aiheesta. Tutkijat
tyoskentelevdt katiloind sairaalassa keisarileikattujen ditien parissa, mikd on voinut vaikuttaa
tutkimuksen pédtelmiin. Tutkijat ovat kuitenkin kidyneet yhdessé keskustelua ennakkokasityksistdan.
Tutkimuksen jokainen vaihe on tehty tiiviissd yhteistydssa ja kaikista tehdyistd paédtoksistd on kayty
keskustelua, mika lisdé tutkimuksen luotettavuutta (Kangasniemi & Polkki 2015, 83; Siddaway ym.
2019).

6.2 Eettisyys

Kirjallisuuskatsauksen teossa on noudatettu eettisid periaatteita ja se on suoritettu hyvén tieteellisen
kdytdnnon edellyttimalld tavalla. Tyon jokaisessa vaiheessa on noudatettu yleistd huolellisuutta,
tarkkuutta ja rehellisyyttd. Tutkimuksen tuloksia esitettdessd on kiytetty avointa ja vastuullista
tiedeviestintdd. Tutkimustulokset on pyritty esittimididn mahdollisimman rehellisesti, vaikka
kddnnettiessd alkuperiistd englannin kielistd tekstid suomen kielelle on aina olemassa tulkintavirheen
riski. Kirjallisuuskatsauksessa on otettu huomioon ja kunnioitettu alkuperdisten artikkelien
kirjoittajien tekemdd arvokasta tyoté ja saavutuksia viittaamalla nithin asianmukaisia 1dhdemerkint6ja
kdyttden. Tamin kirjallisuuskatsauksen alkuperdisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck—
ohjelmalla. Tutkijoilla ei ole minkéénlaista esteellisyyttd tutkimukseen liittyen. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2012.)
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6.3 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ditien kokemuksia saamastaan tuesta keisarileikkauksen
jélkeen lapsivuodeaikana. Péétuloksiksi muodostuivat varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen, didin
saama tuki fyysisistd toiminnoista selvidmiseen, didin tukeminen uudessa eldmintilanteessa seké
uuden arjen tukeminen kotona. Aidit kokivat tirkeiksi varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen. Tamé
tarkoitti vanhempien ja vauvan vilisen kontaktin mahdollistamista ja onnistuneen imetyksen
takaamista. Naitd tutkimustuloksia vahvistaa Ghanbari-Homyin ym. (2020) tutkimus, jonka mukaan
varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen tulee kiinnittdd erityistdi huomiota keisarileikkauksella
synnyttdvien ditien ja heiddn vastasyntyneidensd kohdalla. Tdssd tutkimuksessa vanhempien ja
vauvan vilisen kontaktin mahdollistamisessa &idit kokivat tirkeéksi vanhempien ja vauvan
laheisyyden tukemisen heti keisarileikkauksen jdlkeen. Muun muassa sairaalan perinteiset kaytannot,
hoitohenkilokunnan vihyys sekd toimintojen erilliset sijainnit ovat olleet syitd, joiden perusteella
varhaista ihokontaktia ei ole keisarileikkauksen jidlkeen ollut mahdollista toteuttaa (Balatero ym.
2019). Téssd tutkimuksessa ilmeni ditien kokemus vanhempien ja vauvan vilisen ldheisyyden
riittdmattomastd  tuesta. Varhaisen ihokontaktin on todettu liittyvin d&itien parempaan
synnytyskokemukseen (Carmichael & Matulionis 2014; Frederick ym. 2016; Ghanbari-Homyi ym.
2020) sekd onnistuneeseen ensi-imetykseen (Carmichael & Matulionis 2014). Myds nidma
Carmichaelin ja Matulionisin, Frederickin ym. sekd Ghanbari-Homyin ym. aiemmat
tutkimukset tukevat sitd, kuinka tdrkedd vanhempien ja vauvan ldheisyyden tukeminen on heti
keisarileikkauksen jdlkeen. Téamén tutkimuksen tulosten mukaan didit kokivat, ettd he eivit saaneet
hoitohenkilokunnalta riittdvésti apua vauvanhoitoon. Samanlaisia tuloksia on raportoinut Jikijela ym.
(2018) tutkimuksessaan, jonka mukaan keisarileikatut &idit kokevat haasteita vauvasta

huolehtimisessa.

Téssd tutkimuksessa onnistuneen imetyksen takaamisessa dideille tirkedad oli, ettd he saivat riittdvésti
imetysohjausta sairaalassa ollessaan sekii sairaalasta kotiutumisen jilkeen. Aidit kuvasivat
imetysohjauksen olleen my0s puutteellista sairaalassaoloaikana ja he kokivat saaneensa riittdmétonta
imetystukea kotona. Aideille annettavan imetystuen tirkeytti vahvistaa Franciksen ym. (2020) seki
Sadovnikovan ym. (2020) tutkimukset, joiden mukaan imetyksen jatkumiselle tirkedd on sekd
sairaalassa ettd kotiutumisen jélkeen saatava riittdva imetysohjaus. Téssé tutkimuksessa didit pitivéat
puolisolta kotona saatua imetystukea puutteellisena ja sen katsottiin johtaneen imetyksen varhaiseen

loppumiseen. Samansuuntaisia tutkimustuloksia ovat saaneet Uludag ja Oztiirk (2020), joiden
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mukaan imetysluottamus  varhaisena lapsivuodeaikana vahvistuu, kun puolison antama
emotionaalinen, sosiaalinen ja fyysinen tuki lisddntyy. Nilssonin ym. (2020) tutkimustulokset taas

osoittavat, ettd sosiaalisen tuen puute liittyy negatiiviseen imetyskokemukseen.

Taméan tutkimuksen tulosten mukaan &idin keisarileikkauksen jidlkeen saama tukioli tdrkeda
fyysisistd toiminnoista selviimiseen. Aidit kokivat sairaalassa ollessaan tukiverkoston avun
tirkediksi. He kokivat saaneensa riittévisti apua sekdi puolisoltaan etti muilta liheisiltdsn. Aidit
kokivat saaneensa hoitohenkilokunnalta apua keisarileikkauksen jélkeisessd kehollisessa
toipumisessa. Aidit pitivit tirkedn, ettid hoitohenkildkunta auttoi heiti muun muassa liikkumisessa.
Aidit kuitenkin kuvasivat jiiineensi ilman hoitohenkilokunnan antamaa konkreettista apua ja he
kokivat hoitohenkilokunnan antaman huolenpidon olleen puutteellista. He olisivat toivoneet

enemman muun muassa hoitohenkilokunnan ldsnioloa.

Tdmédn kirjallisuuskatsauksen tutkimustulokset osoittivat, kuinka tirkednd &idit pitdvét
mahdollisuutta yopyd perhehuoneessa yhdessd puolison kanssa. Kumppanin koettiin auttaneen
sairaalassa enemmain kuin osaston hoitohenkilokunnan. Keisarileikatut didit kokevat haasteita seka
itsestddn ettd vauvasta huolehtimisessa (Jikijelaym. 2018). N&mai tulokset yhdessd tukevat sitéd
huomiota, kuinka tirkeité sairaalan perhehuoneet ovat, jotta didit saisivat keisarileikkauksen jélkeen
mahdollisimman  paljon  tukea  fyysisistdi  toiminnoista  selvidmiseen. Suomessa
synnytyksenhoitokulttuuri on muuttunut perhekeskeisempddn suuntaan. Synnytyssairaaloiden
uudistuessa yhd useammille pariskunnille voidaan tarjota mahdollisuutta olla sairaalassakin ympari

vuorokauden yhdessé jo ennen synnytysti, sen aikana ja synnytyksen jélkeen.

Toimiva kivunlievitys sairaalassa ja riittdva kivunhoidon ohjaus on timén tutkimuksen mukaan ditien
toipumisen kannalta merkityksellisti. Aidit kokivat, etti hoitohenkilokunta ei riittivisti auttanut
keisarileikkauksen jélkeisten kipujen kanssa. Kivunhoidon ohjauksen koettiin olleen myds
puutteellista. Keisarileikkauksen jdlkeen koettu kipu rajoittaa didin kykyéd suoriutua péivittdisistd
toimistaan (Declercq ym. 2008) ja 4&idit kokevat haasteita sekd itsestddn, ettd vauvasta
huolehtimisessa (Jikijelaym. 2018). Riittdvd kivunhoito keisarileikkauksen jdlkeen lisdd &itien
kykya liikkkua (Declercq ym. 2008; Karakaya ym. 2012), huolehtia vauvasta ja liséksi se vdhentdd
ditien sairastavuutta (Eshkevari ym. 2013). Ndméd Declercqin ym., Jikijelan ym., Karakayan ym. ja
Eshkevarin aiemmat tutkimustulokset vahvistavat timéan tutkimuksen tulosta siitd, kuinka tirkeda

keisarileikattujen &itien kivunhoidon tukeminen on.
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Tassa tutkimuksessa tulokset osoittivat, ettd didit tarvitsevat keisarileikkauksen jélkeen tukea uudessa
elamintilanteessaan. Tamad tarkoitti didin henkisen jaksamisen tukemista, toipumista edistdvin
ilmapiirin luomista ja riittivid tiedonsaantia keisarileikkauksen jilkeen. Aidit kokivat saaneensa
sairaalassaoloaikana riittdvadsti henkistd tukea perheenjdseniltddn, ja puolison sekd muiden
perheenjisenten lidsndolo lisdsi ditien turvallisuudentunnetta. Aidit kokivat tirkedind puolison
mahdollisuuden yopyé sairaalassa. Hoitohenkilokunnan tuen didit kokivat puutteellisena ja toivoivat,
ettd katilo olisi tukenut heitd enemmaén ottamaan didin roolia. Yhtenevid tutkimustuloksia on saanut
my0s Fisher ym. (2006) tutkimuksessaan, jonka mukaan Il&hiverkostolta saatu tuki oli
merkityksellisessd roolissa. Sen katsottiin vdhentdvin synnytyspelkoa yhdessd vilittdvan ja
kannustavan kétilon kanssa (Fisher ym. 2006). My6s Fordin ja Ayersin (2011) tutkimuksen mukaan
tuen puute terveydenhuollon henkilokunnalta, erityisesti niilld &ideilld, joilla on aikaisempi

traumakokemus, voi johtaa synnytyksen jilkeen posttraumaattisen stressihdirion oireisiin.

Témin tutkimuksen mukaan toipumista edistdvin ilmapiirin luomisessa didit kokivat tarkedksi
sairaalan  luottamuksellisen  ilmapiirin.  Aidit  kokivat  sairaalassaolon  turvalliseksi,
hoitohenkilokunnan koettiin vilittdvan heistd ja pitdvdn hyvdd huolta. Toisaalta didit kokivat
hoitohenkilokunnan olleen kiireistd, epdasiallista, kitild vaihtui lilan usein ja 4iti jétettiin
selviytymddn  yksin.  Luottamuksellisen  ilmapiirin ~ luomisen  térkeyttd  vahvistaa
Chadwickin (2019) tutkimustulokset, jonka mukaan hyvidn synnytyskokemuksen taustalla on
lasndolon tunne, fyysinen turvallisuus, olon tunteminen riittdvén turvalliseksi toimimista varten seka
kunnioittava hoito. Lisdksi didin kunnioittaminen, tukeminen ja sen varmistaminen, ettd &iti kokee,
ettei hintd rangaista, hdpdistd tai loukata, ovat avaintekijoitd hyvddn synnytyskokemukseen.
(Chadwick 2019.) Myo6s synnytyspelon on todettu viahentyvan, kun &iti kokee tulleensa kuulleeksi,
kunnioitetuksi ja hdnelld on hyvi suhde hoitohenkilokuntaan (Lyberg & Severinsson 2010).

Tassd tutkimuksessa keisarileikkauksen jilkeen riittdva tiedonsaanti oli dideille tdrked tuki uudessa
elimintilanteessa. Aidit pitivit synnytyskokemuksen ldpikiymisti tirkednd. Eskolan ja Hytdsen
(2002, 261) mukaan synnytys on &didin subjektiivinen kokemus. de Graaf ym. (2018) toteavat
artikkelissaan, ettd synnytys voidaan kokea traumaattisena myos silloin, kun se objektiivisesti
tarkastellen on mennyt hyvin. Mékeldn ym. (2021) mukaan tirkedd on huomioida &didin tunteet,
ajatukset synnytyksestd ja suhde vauvaan. Namé de Graafin ym. sekd Mékeldn ym. tutkimustulokset
yhdessé tdmin tutkimuksen tulosten kanssa vahvistavat sitd, kuinka tirkeda ditien on saada tietoa
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juuri omasta synnytyksestdidn ja saada keskustella omasta synnytyskokemuksestaan synnytyksid
hoitavien terveydenhoidon ammattilaisten kanssa. Suomessa Seksuaali- ja lisdédntymisterveyden
toimintaohjelmaan 2014-2020 (Klemetti & Raussi-Lehto 2013) on kirjattu tavoitteeksi, ettd kaikilla
synnyttineilld &ideilld tulisi olla mahdollisuus synnytyskeskusteluun ja synnytyskokemuksen

lapikdymiseen synnytyssairaalassa ja neuvolassa.

Tdssd tutkimuksessa uuden arjen tukeminen kotona keisarileikkauksen jélkeen oli &ideille
tarkedd. Tami tarkoitti liheisiltd saatua tukea ja hyvin hoidon jatkuvuutta kotiutumisen jélkeen. Aidit
kokivat puolison, ldheisten sukulaisten sekd ystdvien olleen suureksi avuksi ja tueksi
keisarileikkauksen jidlkeen. Riittdvan avun koettiin ehkéisevdn synnytyksen jilkeisti masennusta.
Tata tutkimustulosta vahvistaa Hancioglu Aytacin ja Yazicin (2020) tutkimuksen tulos, jonka mukaan
perheeltd saatu tuki ehkéisi synnytyksen jélkeistd masennusta. Tdmén tutkimuksen tulokset osoittivat
myds didin kokemuksen puolison antamasta riittimittomisti tuesta. Aidit kokivat, ettd puoliso ei
ymmirtinyt heidin tunteitaan. Aidit kokivat olonsa henkisesti uupuneiksi. Niiti tuloksia tukevat
Kakizakin (2010) tutkimustulokset, joiden mukaan &idit pitdvét synnytyksen jilkeistéd aikaa tarkedna
omalle terveydelleen ja haluavat tuntea olevansa arvostettuja synnytyksen jdlkeen. Myds
Abdollahpurin ja Keramatin (2016) tutkimus vahvistaa tdssd tutkimuksessa ilmi tullutta perheeltid
saadun tuen tirkeyttd kotiutumisen jalkeen. Heiddn tutkimuksensa tulosten mukaan lapsivuodeaikana
didit kokevat olevansa oikeutettuja saamaan tukea perheeltdén. Perheeltd saatu tuki vaikuttaa
positiivisesti didin hyvinvointiin. (Abdollahpur & Keramat2016.) Suomalaisen yhteiskunnan
ydinperhekeskeisyys korostaa usein perheen péarjddmistd omillaan. Monet tuoreet vanhemmat
saattavat kokea vaikeaksi avun pyytdmisen perheen ulkopuolisilta, kuten sukulaisilta, ystivilta tai
neuvolan tyontekijoiltd. Kirjallisuuskatsauksessa perheen ja sukulaisten tuen antaminen koettiin
erityisen tirkeiksi niissd tutkimuksissa, joissa tutkittava yhteiskunta on yhteis6llisempi, kuten

esimerkiksi perinteiset afrikkalaiset yhteisot.

Téssd tutkimuksessa hyvin hoidon jatkuvuus kotiutumisen jilkeen oli tirkedd. Aidit kokivat
saaneensa tukea myo0s terveydenhoitohenkilokunnalta kotiutumisen jdlkeen. Suomessa jatkohoidosta
vastaa yleisimmin neuvola, joka on didille tuttu jo raskausajalta. Toisinaan jélkihoito voi jirjestyd
osittain myds synnytyssairaalassa. (Kansallinen Aitiyshuollon Asiantuntijaryhmi 2013, 302.) Tissi
tutkimuksessa didit kokivat vertaistuen puutteelliseksi. Vertaistuen merkitystd on tutkinut myds
Priddis ym. vuonna 2018. Heiddn tutkimuksensa mukaan vertaisten emotionaalisella tuella on
merkitystd erityisesti niille naisille, jotka ovat kokeneet traumaattisen synnytyksen (Priddis ym.
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2018). Priddisin ym. tutkimustulos on samansuuntainen tdssa tutkimuksessa saadun tuloksen kanssa.
Suomessa Imetyksen tuki ry:n kautta on saatavana ammattilaisten, imetystukiditien ja vertaisten tukea

niin verkossa kuin kahdenkeskisini tapaamisina tai ryhmétapaamisina (Imetyksen tuki).

6.4 Johtopiatokset

Aidit haluavat olla lihelld vastasyntynyttd vauvaansa heti keisarileikkauksen jilkeen. Varhaisen
ihokontaktin mahdollistaminen jo leikkaussalissa tai herddamdssd voi auttaa myds imetyksen

onnistumisessa ja varhaisen vuorovaikutuksen rakentumisessa.

Keisarileikkauksella synnyttdneilld dideilld on suuri avun- ja tuentarve muun muassa litkkumisessa
jakivunhoidossa. Kivunhoidon riittdivd huomioiminen vaikuttaa kokonaisvaltaisesti &idin
toipumiseen. Riittdvélla ja yksilolliselld kivunlievitykselld voidaan sekd nopeuttaa didin fyysisti ja

psyykkisti toipumista ettd lisitid hanen kykyain huolehtia vauvastaan.

Synnytyskeskustelun kdyminen ja didin henkilokohtaisen synnytyskokemuksen selvittiminen on
tarkedd. Aidit kokevat tiedonsaannin keisarileikkaukseen johtaneista syisti ja sen mahdollisista
vaikutuksista tuleviin synnytyksiin merkitykselliseksi. Synnytyskokemuksen ldpikdyminen voi
auttaa diteji muodostamaan realistisen kuvan synnytyksestd ja vidhentdd synnytyspelkoa.
Synnytyspelon vihetessd hoidontarve ja mahdollisten lddketieteellisten interventioiden tarve voi

vahentyd didin tulevissa synnytyksissa.

6.5 Jatkotutkimusaiheet

Téssd kirjallisuuskatsauksessa ei eritelty keisarileikkauksella synnyttédneiden ditien kokemuksia
tuesta sen suhteen, oliko synnytys ollut etukiteen suunniteltu leikkaus wvai oliko siithen
paadytty kesken kdynnissd olevan synnytyksen siind édkillisesti ilmenneen muutoksen vuoksi. Néitd

kahta potilasryhmai ja heidén kokemuksiaan verrattaessa tulokset saattaisivat erota toisistaan.
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Kirjallisuuskatsauksessa oli mukana useita pohjoismaisia tutkimuksia, muttei yhtddn Suomessa
tehtyd tutkimusta. Tutkimalla Suomessa keisarileikkauksella synnyttineiden &itien kokemuksia
saamastaan tuesta tulokset saattaisivat poiketa tdssd kirjallisuuskatsauksessa saaduista tuloksista.
Pohjoismailla kuitenkin on keskendén ldhes yhtenevit keisarileikkausprosentit (Pyykonen ym. 2017),
ja synnytyksenhoitokulttuuri on hyvin samankaltaista, joten tuloksia voitaneen varauksella yleistda

koskemaan my0s Suomen sairaaloissa keisarileikkauksella synnyttdneiden ditien kokemuksia.

Kartoittamalla hoitohenkilokunnan kasityksid ja olettamuksia keisarileikkauksella synnyttineiden
ditien kaipaamasta tuesta seké siitd, millaista tukea he kokevat potilaille antavansa, voitaisiin ehké
16ytad niitd huomiotta jddvid alueita, joita hoitohenkilokunta ei tunnista, mutta mitd potilaat
kaipaisivat. Ndamé tunnistamatta jddvit alueet huomioimalla voitaisiin lisdkoulutus suunnata
keskittymdin juuri nithin tuen puutteisiin, joiden &idit kokevat olevan oleellisia toipumisen

kannalta.
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LITTEET

Liite 1. Yhteenveto kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista

Tekijit, vuosi, Tutkimuksen Aineisto ja Keskeiset tulokset Laadun
maa tarkoitus tutkimusmenetelmiét arviointi
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Nyaledzigbor. Yy ' Kivunhoidossa tukeminen
2020. Ghana. koettiin sekd
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riittdimattomaksi.
2. Kuvata ditien Kwvalitatiivinen Aidit kokivat, etti, katilot | 8/10
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Bayes, Fenwick & suunnitellusta siirtymisessé ditiyden
Hauck. 2012. . Tutkimuskohteena 28 ym Y
X keisarileikkauksesta. e o .. rooliin.
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Puolistrukturoitu . e 1o
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keisarileikkauksen
jélkeen.

Tutkimuskohteena 8
keisarileikkauksella
synnyttanytté ditid.

Puolistrukturoitu
haastattelu

Aidit kokivat olonsa
hyodyttoméksi, kun eivit
itse kyenneet hoitamaan
vauvaa.

Aidit kokivat ahdistusta,
kun eivit saaneet vauvaa
imemaéin rinnalla.

Kaitiloiden antama
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Katilot olivat litan
kiireisia tukeakseen
imetyksessa.
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Cusack, Digenis,
Schultz, Klaer,
Hobbs. 2020.
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Tutkia seuraavana
paivani
keisarileikkauksesta
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kotiutumisen
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Kwvalitatiivinen
tutkimus.
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keisarileikattua &itia.
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vahemman tirkeitd kuin
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synnytyksen ja teho-
osastolla olemisen
jélkeen.

Puolistrukturoitu
yksil6haastattelu.

muut teho-osastolla
olevat.

Aidit kokivat epéreiluna,
kun joutuivat olemaan
erossa isistd ja vauvasta.
Aidit kokivat tirkedksi,
ettd 1sd on vauvan ldhelld,
kun iti ei pysty olemaan
lasna.

Aidit pitivit tirkeén,
mutta vaikeana, saada
hoitohenkilokunnalta heti
tietoa vauvan
hyvinvoinnista. Aidit
kaipasivat enemmaén tietoa
niistd tunteista, mitd
jalkikdteen saattaa
esiintya.

Tarve keskustella

synnytyksestd
hoitohenkilokunnan seké

ldheisten kanssa oli suuri.
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Husby, van Duinen
& Aune. 2019.
Norja.

Tutkia
keisarileikkauksella
synnyttineiden
naisten
synnytyskokemuksia
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Kwvalitatiivinen
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keisarileikattua &itia.

Puolistrukturoitu
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palata takaisin heiltd
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7. Tutkia tekijoitd, jotka | Kvalitatiivinen Ylipainoiset, 9/10
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; ) lopettamiseen tai ) : hyvin imetysasennon ja
Britannia . . ne 19, jotka olivat . " .
surtymiseen . imuotteen 16ytymiseen.
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kotiin ja sydtti vauvaa
pullosta.
Imetysklinikalta, kotiin
tulleelta avustajalta ja
ystaviltid oli saatu tukea ja
rohkaisua imetykseen.
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8. Kuvailla Kvantitatiivinen Kaikki aidit kokivat 7/8
) keisarileikkauksella tutkimus. saaneensa tukea
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Zeyneloglu. 2016, | . Tutkimuskohteena P cakana.
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) ilmenneitd ongelmia. | i didilta (42%). Tukea
atta. saatiin myos anopilta
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0. Tutkia Kvalitatiivinen Aidit arvostivat yhden 8/10
Knudsen, e & ?}Jflelleensynnyt‘@j d- | tutkimus. hengen huoneita j.a
aitien kokemuksia ) puolison mahdollisuutta
Lou. 2020. Tanska. . . Tutkimuskohteena .
lapsivuodeajan 12 iti yOpy4d osastolla. He
hoidosta suunnitellun atta. kokivat ilmapiirin
keisarileikkauksen ) . turvalliseksi, kun
" Puolistrukturoitu . ;
jélkeen. saatavilla oli tukea kellon
haastattelu. mdr
Keskittyi tekijoihin, b

jotka tukevat tai ovat

44



esteend kotiutumiseen
ennen 28 tuntia ja 48

Aidit kokivat varhaisen
kotiutumisen nopeuttavan

tunnin jédlkeen. toipumista, koska he
olivat kotona
aktiivisempia litkkumaan.
Tuki kivun hoidossa
koettiin tirkedksi. Aidit
tarvitsevat tukea muun
muassa kivusta
selviytymisessd ja
vakuuttelua kivun olevan
normaalia.
Mahdollisuus saada
imetystukea koko
lapsivuodeajan, seka
sairaalassa etté
kotiutumisen jélkeen,
koettiin tarkedksi.
10. Toteuttaa Kvantitatiivinen Suurin osa dideista piti 6/8
) vapaaehtoisten tutkimus. doulan osallistumista
Lanning, Oermann, . e e 1 et
doulien avustamana . merkittdvana tekijani
Waldrop, Brown & | ... . . Tutkimuskohteena 48
valiton thokontakti .. synnytyskokemukseen.
Thompson. 2018. Kaikille keisarileikattua ditid,
Yhdysvallat. L . jotka doulan Doulat auttoivat diteja ja
keisarileikatuille ee . .
e 1 s g avustamana padsivit | vauvoja ihokontaktin
dideille ja heiddn e . N
vastasyntyneilleen valittdmaan toteutumisessa sekd
’ thokontaktiin vauvan | leikkaussalissa, ettd
kanssa. herddmassa.
Kuusiosainen
kyselylomake.
1. Tutkia &ditien Kvalitatiivinen Aitien tukeminen 10/10
) havaintoja saamastaan | tutkimus. kivunhoidossa ja
Nilsen Morch, ] ]

Sommerseth &
Dahl. 2019. Norja.

hoidosta
lapsivuodeosastolla
kiireellisen
keisarileikkauksen
jélkeen.

Tutkimuskohteena 10
aitid, jotka olivat
synnyttaneet
kiireellisella
keisarileikkauksella.

Puolistrukturoitu
yksil6haastattelu.

mahdollisuus lepoon
koettiin tarkeéksi.

Aidit kaipasivat enemmin
katilon lasnéoloa,
huomiota, hoidon
jatkuvuutta, apua ja
keskittymistd muuhunkin
kuin imetykseen, sekd
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tietoa miksi mitidkin
tehdédan.

Aidin keisarileikkauksen
jélkeinen fyysisen voinnin
seuranta koettiin
puutteellisena.

Puolison ldsnéolo oli
tédrkedd niin kdytdnnon
avun kuin henkisen
tuenkin vuoksi

12. Tutkia Kvalitatiivinen Vauvan saaminen 8/10
) ensisynnyttijien tutkimus. thokontaktiin
Puia. 2018. ynoyta) . o
kokemuksia ) leikkaussalissa lisdsi didin
Yhdysvallat. . Tutkimuskohteena e e )
suunnitellusta ) v reriee o positiivisia tunteita.
. seitseman aitia, joita
keisarileikkauksesta. o P .
haastateltiin ja nelja | Aidit kokivat
ditid, jotka jakoivat keisarileikkauksen jilkeen
tarinansa sahkopostin | henkisen toipumisen
vilityksella. vaikeammaksi, kuin
fyysisen toipumisen.
Tuen puute
imetysvaikeuksissa lisdsi
didin ahdistusta.
Perheen ja ystdvien tuki
auttoi fyysisessd
toipumisessa. Puolison
tuki vahvisti parisuhdetta.
Saatavilla oleva tuki ja
sosiaalinen vuorovaikutus
koettiin tarkednd
toipumisen kannalta.
13. Suunnitella ja Kvalitatiivinen Herddmohoidossa 8/10
. validoida tutkimus. ollessaan vauvan
Qoussine, . .. . e g
) videoneuvottelun ) e ndkeminen poisti didin
Benbenishty,Penso, |, .. .. Seitsemadn aitid . .
4 kayttd helpottamaan . ahdistusta ja pelkoa.
Kara, Potasinko & T ) haastateltiin
keisarileikattujen . N N .
Lerman. 2017. Sitien ia kokemuksistaan Pelkké kuvan ndkeminen
Israel. ] . videoneuvottelun koettiin riittdmattomana.
vastasyntyneiden Kytosta
vilisti yhteydenpitoa ' Aidit kaipasivat tietoa

heidén ollessa erillaian
toisistaan.

vastasyntyneestd, ettd hin
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terve ja héntd hoidetaan
hyvin.

Vauvan nikeminen
videon vilitykselld ei
korvannut tarvetta
koskettaa, suudella,
haistaa ja halata vauvaa.

14. Tutkia aitien Kvalitatiivinen Aidit kuvasivat olonsa 8/10
viimeaikaisia tutkimus. avuttomaksi ja
Redshaw & ) ] e
kokemuksia ) puolustuskyvyttomaksi.
Hockley. 2010. o .| Tutkimuskohteena . .
. . keisarileikkauksesta ja e e Aidit kokivat
Iso-Britannia. ) 2960 didistd ne 675, . o
saamastaan hoidosta .. ) hoitohenkil6kunnan
. joille oli tehty e
keisarileikkauksen R olleen kiireisti ja
) ) keisarileikkaus. .. U
aikana ja piittaamatonta Aitid ja
lapsivuodeaikana. Postitettu vauvaa kohtaan.
kyselylom'flke, JOSS& 1 R idit eivit saaneet tukea
kolme avointa ; et
K i vauvan hoitoon, eivitka
ysymysta. kdytdnnon apua,
esimerkiksi suihkussa
kdyntiin, lakanoiden
vaihtamiseen tai
pukeutumiseen. Heita
kohdeltiin vain yhteni
ditind muiden joukossa.
Aidit kokivat, etti kitild
el auttanut riittavasti
kivunhoidossa. Apua
pyydettdessa katilon
koettiin olleen ilked,
toyked ja drtynyt.
Aidit olisivat halunneet
keskustella enemmaén
synnytyksesta.
15. Tunnistaa Kvalitatiivinen Aidit kokivat, ettd 9/10
synnyttineiden ditien | tutkimus. hoitohenkil6kunta ei
Sell, Carvalho o N . . . o
. késitykset, tiedot ja tarjonnut kipuliddkkeiden
Beresford, Zimmer toimet Kohteena 40 lisdksi muita vaihtoehtoja
Ribas Dias, Zigelli keisarileikkauksella J

Garcia & Kotzias
Atherino dos
Santos. 2012.
Brazilia.

keisarileikkauksen
jalkeisestd kivusta.

synnyttdnyttd ditid.

Puolistrukturoitu
haastattelu.

kivun lievittdmiseen eika
heiddn kipuaan
ymmarretty.
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Hoitohenkilokunnan
tietoja ladkkeettOmista
kivunlievitysmenetelmisti
pidettiin puutteellisina.

16. Ymmartaa Kwvalitatiivinen Hoitohenkilokunnan tuki | 9/10
i keisarileikattujen tutkimus. didin ja vastasyntyneen
Silva, Jesus, ) ....J J Y yn )
L . ensisynnyttijien ) varhaisessa kontaktissa ja
Merighi, Domingos Kokemuksia Tutkimuskohteena imetvksessi seki
& Oliveira. 2014. ' kahdeksan Y N
o . i o vastasyntyneesta
Brasilia. ensisynnyttdjia, joille e et e
) S huolehtiminen oli tarkeas.
oli tehty elektiivinen
keisarileikkaus.
Yksilohaastattelu.
17. Kuvata iitejd, joilla Kvalitatiivinen Katiloita pidettiin tukea 10/10
) oli post-traumaattisen | tutkimus. antavina, ystivallisini ja
Tham, Ryding & post-trant vina, ystava st )
. stressin oireita . avuliaina. Osa 4dideista
Christensson. eyt Tutkimuskohteena 42 S .
i hatakeisarileikkauksen e koki kuitenkin
2010. Ruotsi. e PTSD:sta kérsivaa ) e
jélkeen seki heita, e rene e - hoitohenkilokunnan
. o ditid ja 42 &itié, joilla .
joilla oireita ei ollut, ) . antaman ohjauksen,
e ei ollut PTSD-oireita. . )
sekd miten &idit ammattitaidon ja
kokivat saamansa Puolistrukturoitu kiinnostuksen
tuen. puhelinhaastattelu. riittimattomaksi,
epdjohdonmukaiseksi ja
hoidon jatkuvuuden
puutteelliseksi.

Kotiutusohjaus, erityisesti
kivun ja uupumuksen
suhteen, koettiin
puutteelliseksi. Aidit
olisivat toivoneet
kattavampaa tukea
kotiutumisen jélkeen.

Oman &idin tuki koettiin
merkitykselliseksi.

Puolison tuki oli osalle
dideistd tarkedd, toiset
kokivat sen
puutteelliseksi.
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Liite 2. Koostetaulukko tutkimuksen analyysin tuloksista

Padluokka

Yliluokka

Alaluokka

Varhaisen vuorovaikutuksen
tukeminen

Vanhempien ja vauvan vélisen
kontaktin mahdollistaminen

Vanhempien ja vauvan laheisyyden
tukeminen

Vanhemman ja vauvan ldheisyyden
riittdméton tukeminen

Doulan apu ihokontaktin
toteutumisessa

Vauvanhoidossa ei autettu

Onnistuneen imetyksen takaaminen

Onnistunut imetysohjaus sairaalassa

Riittdméton imetysohjaus
sairaalassa

Saatu imetysohjaus kotiutumisen
jéilkeen

Riittdméton imetystuki kotona

Aidin saama tuki fyysisisti
toiminnoista selvidmiseen

Tukiverkoston apu
keisarileikkauksen jdlkeen

Puolisolta saatu apu sairaalassa

Laheisiltd saatu apu sairaalassa

Hoitohenkilokunnan apu
keisarileikkauksen jilkeiseen
keholliseen toipumiseen

Hoitohenkildokunnalta saatu apu
sairaalassa

IIman hoitohenkil6kunnan
konkreettista apua jidminen
sairaalassa

Hoitohenkilokunnan antama
puutteellinen huolenpito

Kivunhoidossa tukeminen

Toimiva kivunlievitys sairaalassa

Puutteellinen kivunhoito

Riittdva kivunhoidon ohjaus

Puutteellinen kivunhoidon ohjaus

Aidin tukeminen uudessa
eldmaéntilanteessa

Aidin henkisen jaksamisen
tukeminen sairaalassa

Perheenjéseniltd saatu tuki
sairaalassa

Tuen puute hoitohenkildkunnalta

Toipumista edistdvén ilmapiirin
luominen

Luottamuksellinen ilmapiiri

Turvallisuuden tunne

Kiireinen hoitohenkilokunta
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Epéasiallinen kohtelu

Tunne yksinjdamisestd

Katilon jatkuva vaihtuminen

Tiedonsaanti keisarileikkauksen
jéilkeen

Riittdva tiedonsaanti

Liian vdhdinen tiedonsaanti

Synnytyskokemuksen
lapikdyminen

Synnytyskokemuksen ldpikdymisen
riittdmattomyys

Uuden arjen tukeminen kotona

Laheisten antama tuki kotiutumisen
jélkeen

Puolisolta saatu apu kotona

Puolisolta saadun avun puute
kotona

Laheisilta saatu apu kotona

Perheenjéseniltd saatu psyykkinen
tuki kotona

Hyvin hoidon jatkuvuus
kotiutumisen jilkeen

Hoitohenkildkunnan tuki
kotiutumisen jilkeen

Puutteellinen hoitohenkilokunnan
tuki kotiutumisen jélkeen

Vertaistuen puute
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Liite 3. Kandidaatin tutkielman padvastuut

1. Johdanto (MYK, KP)

Keskeiset kisitteet (MYK, KP)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ja tutkimuskysymys (yhdessd)
Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen (KP, MYK)

Tulokset (yhdessa)

Luotettavuus ja eettisyys (KP, MYK)

A O i

Tulosten tarkastelu, johtopdatokset ja jatkotutkimusaiheet(MYK, KP)

Kansilehti, sisillys, asettelu (KP, MYK)
Tiivistelma (KP, MYK)

Lihteet (MYK, KP)

Liitteet (yhdessi)

Kielentarkastus (yhdessi)
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