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SYNNYTYSKOKEMUS MATKASYNNYTTAJAN
NAKOKULMASTA
- SISALLONANALYYSIA VERKKOJULKAISUISTA

Synnytyssairaaloiden maéara on vahentynyt 20:lla vuodesta 1992 vuoteen 2014, kun pienimpia
synnytysyksititd on lakkautettu. Tamén seurauksena matkasynnytysten lukuma&aréat ovat
alkaneet lisdantyd. Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd ja tutkia naisten kokemuksia
matkasynnytyksesta. Tutkimuksessa keskityttin selvittdméaan muun muassa synnyttdjien
saaman ohjauksen laatua, sitd oliko aiti osannut varautua matkasynnytykseen etukateen seka
kokonaiskokemusta tapahtuneesta. Opinnaytety0 toteutettiin tutkimalla erilaisia verkosta
loytyvid Kirjoituksia aiheesta. Tutkimusmateriaaliksi valittin sek&a viisi blogikirjoitusta seka
satunnaisotos keskustelupalstakirjoituksia. Naista tehtiin sisallonanalyysi ja tulokset jasenneltiin
eri kategorioihin.

Siséllénanalyysin perusteella voidaan todeta, ettéd valtaosa naisista koki matkasynnytyksen
tilanteestaan huolimatta positiivisena. Positiivisen synnytyskokemuksen muodostumiseen
vaikutti muun muassa terveydenhuollon henkildiden ammattitaito, 4&idin toiveiden
kunnioittaminen sek& nopea synnytys. Ohjaukseen oltiin positiivisista synnytyskokemuksista
huolimatta tyytymattomia. Puhelinohjaus koettiin  useassa tapauksessa tilanteeseen
sopimattomaksi ja synnyttgjat laiminlivat saatuja ohjeita. Tutkimuksessa havaittiin, ettéa ohjaus,
joka huomioi aidin toiveet synnytyksen kulusta, koettiin usein hyvaksi ja siita oltiin kiitollisia.
Varautumiseen vaikutti selkeasti edellinen nopea synnytys seka synnytyssairaalan kaukainen
sijainti. Paaosin Aaidit eivat kuitenkaan olleet osanneet varautua synnyttamaan sairaalan
ulkopuolisissa oloissa.

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta vaikka synnyttgjat vain harvoissa tapauksissa
olivat pitdneet matkasynnytystda mahdollisena, olivat synnytyskokemukset naisten nakékulmasta
paadosin positiivisia. Osa synnyttéaneista oli tyytyvaisia oman kehonsa toimintaan
synnytystilanteessa ja siihen, ettd oli saanut mahdollisuuden luonnollisesti etenevaan
synnytykseen ilman kipulaakitysta.
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WOMEN’'S EXPERIENCES OF OUT-OF-HOSPITAL
BIRTH
- CONTENT ANALYSIS OF WEB POSTS

The amount of maternity hospitals has reduced in the last 20 years. From 1992 to 2014 the
number of these hospitals has decreased with 20 units. This research focuses on women’s
experiences of out-of-hospital birth through the words of mothers who have lived through that
experience. The aim of the study was to explore and examine how woman experienced the out-
of-hospital birth, what was her subjective perception of the instructions given by the
professionals during the labor and whether the parturient had prepared for the out-of-hospital
birth. The data consists of five blog posts and randomly chosen writings on two different online
forums and the data was analysed using the method of content analysis.

The results show that in spite of the exceptional situation, most of the mothers experienced the
out-of-hospital labor positively. What effected the childbirth experience positively were, health
care professionals workmanship, respect of the wishes of the mother and fast labor. The quality
of the instructions were perceived as unfulfilling. Because the instructions on the phone were
experienced irrelevant in relation to the situation and mothers neglected some of the
instructions that were given to them. This research shows that instructions that were taken into
account the mothers wishes on stages of labor, was experienced good and mothers were
thankful. A previous fast childbirth and a distant location of a maternity hospital was clearly
affecting to one’s preparation. Most of the mothers were not prepared to give labor anywhere
else but in a hospital.

On the basis of the study it can be concluded, that although in rare cases were the mothers did
think out-of-hospital birth was possible, were the experiences mostly positive. Most of the
women were satisfied with the functioning of their bodies during the labor and one of the
important facts was that they have had the possibility for a natural childbirth.
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1 JOHDANTO

Runsaan 20 vuoden aikana Suomen synnytyskulttuuri on ollut suuren muutoksen alla.
Vuodesta 1992 vuoteen 2014 synnytyksia hoitavien yksikdiden m&ara on vahentynyt
20:lla. Vuonna 2014 synnytyksia hoitavia yksikoita oli 29. (Terveyden ja hyvinvoinninlai-
tos 2015.) Synnytysyksikdita on erityisesti lakkautettu vuoden 2010 jalkeen sosiaali- ja
terveysministerion linjattua, ettd alle 1000 synnytysta vuodessa hoitavat sairaalat tulisi
lakkauttaa péaivystysluonteisen toiminnan edistdmiseksi (STM 2010:4, 55). Vuonna
2014 joka kolmannessa sairaalassa syntyi alle 1000 lasta (THL 2015). Synnytyssairaa-
loiden lukumaara tulee todennékdisesti edelleen vahenemaan (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 242).

Synnytyssairaaloiden maaran vahennyttyd matkasynnytysten maard on noussut
(Hemminki ym. 2011, 1188). Matkasynnytyksesta puhutaan, kun synnytys kaynnistyy

suunnittelemattomasti sairaalan ulkopuolella (Paananen ym. 2015, 385). Vield ei ole

pystytty tutkimuksin osoittamaan, ettd lisaantyneet matkasynnytykset olisivat yhteydes-
sa pidentyneisiin sairaalamatkoihin. Epaselvdksi on myf6s jaanyt, onko pidentyneilla

valimatkoilla mahdollisia vaikutuksia perheiden synnytyskokemuksiin. (THL 2011.)

Synnytyskokemus on hyvin yksil6llinen tapahtuma, jonka aiti kay lapi synnytyksen ai-
kana. Synnytys ja siitd kertyneet muistot ja kokemukset sailyvat pitk&dan aidin muistis-
sa. (Maki-Kojola 2009, 5-6.) Niilla on kokonaisvaltaisia vaikutuksia synnyttaneeseen
naiseen seka hanen ja lapsen valille kehittyvdan suhteeseen. Synnytyskokemuksella
on useimmiten vaikutusta myds tuleviin raskauksiin. (Lawrence & Phipps 2008, 69.)
Aidin kokemus synnytyksesté voi poiketa suurestikin muiden paikalla olleiden mieliku-

vasta synnytyksen sujumisesta (Maki-Kojola, 2009, 5).

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli tutkia naisten kokemuksia matkasynnytyksesta ja
pohtia poikkeuksellisen synnytystilanteen vaikutusta synnytyskokemuksen muodostu-
miseen. Lahteina kaytettiin verkosta |0ytyvid blogi- ja keskustelupalstakirjoituksia, joita

tutkittiin siséllénanalyysilla.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marjo Laine, Lotta Majaniemi & Satu Teeriméaki



2 SYNNYTYS JA SYNNYTYSKOKEMUS

2.1 Synnytys

Raskauden kestoksi on maaéritelty 10 kuukautta eli 280 vuorokautta. Yleisesti puhutaan
myds raskausviikoista, joita on 40. (Paananen ym. 2015, 158.) Odottavalle aidille ja
hanen perheelleen aloitetaan aitiysneuvolakaynnit. Aitiysneuvolatoiminnan paatehtava
on turvata raskaana olevan naisen, sikion ja koko perheen hyvinvointi seké tunnistaa
mahdollisimman varhain raskauteen liittyvia hairidita ja ohjata tarvittaessa lisatutkimuk-
siin. (THL 2013, 16-17.)

Synnytyksen kaynnistymista edeltdd usein muutamia tunteja kestava, ohimeneva koh-
dun supistelu. Tdma ei aina tarkoita synnytyksen kaynnistymistd. Kun ennakoivat su-
pistukset muuttuvat sdanndllisiksi, eli tulevat kymmenen minuutin valein kahden tunnin
ajan keskeytymatta, on synnytys kaynnissa. (Paananen ym. 2015, 204.) Taysiaikaises-
sa raskaudessa lapsivedenmeno ennen synnytyksen kaynnistymista ei aina vaadi vali-
tonta sairaalaan lahtoa, jos sikion on todettu olevan p&atarjonnassa. Aiti voi naissa
tilanteissa lepdilld kotona viela muutaman tunnin, jonka aikana vedenmeno yleensa

kaynnistaa supistukset. (Paananen ym. 2015, 204-205.)

2.2 Synnytyskokemus

Synnytyskokemukseksi maaritellaédn usein se kokonaisvaltainen kokemus, joka naiselle
muodostuu synnytyksen aikana (Méaki-Kojola 2009, 5). Synnytyskokemuksen muodos-
tuminen on hyvin yksiléllinen ja subjektiivinen tapahtuma. Siihen vaikuttavat monet
erilaiset psyykkiset ja fysiologiset prosessit. Synnytyskokemus on aidin henkilékohtai-
nen kokemus synnytyksen etenemisesta ja lapsen syntymisesta. (Larkin, Begley &
Devane 2007, 49-50, 53.)

Synnytys on usein hyvin tunnepitoinen ja kokonaisvaltainen kokemus naiselle. Synny-
tyksessa koetut tunteet ja siitd saadut muistot sailyvat pitkdan ja vaikuttavat myéhem-
massa elamassad. On myds mahdollista, ettd kokemus synnytyksestd muuttuu ajan
my0ta, kun synnytyksen aiheuttamat tunteet laantuvat hiljalleen. (Maki-Kojola 2009, 5.)
Hyvan synnytyskokemuksen vaikutukset ovat pitkakestoisia ja usein positiivisia. Se

vaikuttaa laaja-alaisesti synnyttdneen naisen tulevaan elaméaan. Synnytyskokemuksella
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on mm. yhteys siihen, miten synnyttéanyt nainen sopeutuu aitiyteen ja se taas vaikuttaa
naisen fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Synnytyskokemus voi vaikuttaa myos
aidin ja vauvan valiseen suhteeseen ja nain ollen vauvan hyvinvointiin. Synnytyskoke-
muksella on yhteys myds siihen, miten aiti suhtautuu tuleviin raskauksiinsa. (Lawrence
& Phipps 2008, 69.)

Synnytyskokemus voi muodostua negatiiviseksi tai positiiviseksi. Negatiiviseen synny-
tyskokemukseen johtavia tekijoitéd ovat mm. kipu, synnyttgjan kokema kontrollin puute
synnytystilanteessa, odottamattomat ladketieteelliset toimenpiteet seké vaikea synny-
tys. Positiiviseen synnytyskokemukseen myé6tavaikuttavia tekijéitd ovat esimerkiksi
synnyttajan odotusten tayttyminen, hyva vuorovaikutus hoitohenkildkunnan kanssa
sekd mahdollisuus osallistua synnytystd koskevaan paatoksen tekoon. (Maki-Kojola
2009, 5-6.) Synnytyskokemukseen vaikuttavat myds syntyvan lapsen terveys, aidin
tausta ja sosiaalinen tuki synnytystilanteessa. Myos silla, onko raskaus haluttu vai ei,

on vaikutusta kokemuksen muodostumiseen. (O"Hare & Fallon 2011, 164.)

Syntyma on tarkea tapahtuma molemmille vanhemmille, eikéd sen muisto katoa kos-
kaan. Naisella on mahdollisuus vaikuttaa timan kokemuksen muodostumiseen. Tama
tarkoittaa synnytykseen valmistautumista mahdollisimman hyvin. (Haataja 2011, 12.)
Tarkeada on kuitenkin muistaa realistisuus, silla synnytys menee harvoin odotusten ja
toiveiden mukaisesti. Usein juuri odotusten seka toiveiden kariutuminen aiheuttaa syn-
nyttajalle negatiivissavytteisia tuntemuksia synnytyksesta sek& hallitsemattomuuden
tunnetta. (O"Hare & Fallon 2011, 167).

Synnytyskipu on luonnollinen osa synnytysta. Se on ikaan kuin kehon aktivoitumisessa
syntyva sivutuote. (Kitzinger 2008, 308.) Hallinnassa oleva kipu antaa energiaa ja
mahdollistaa keskittymisen synnytykseen (Kitzinger 2008, 304-305). Liian voimakas
kipu puolestaan altistaa synnyttdjan negatiiviselle synnytyskokemukselle. Pelko ja tur-

vattomuudentunne lisdavat kiputuntemusta. (Turtiainen 2014, 6.)

Tukihenkilén lasnéololla synnytyksessa on usein ahdistusta alentava vaikutus (Dahl-
berg & Ingvild, 2012, 410). Tukihenkilén tarjoama tuki, sek& henkinen ettd konkreetti-
nen, auttavat naista keskittym&an synnytykseen (Mé&ki-Kojola 2009, 30). Myds synny-
tykseen osallistuvilta ammattihenkil6iltéd saatu tuki on tarkeaa. Tuen ei tarvitse olla suu-
rieleistd, vaan pieni kosketus, k&den puristus ja hyvaksyvat eleet riittdvat. Erittin tar-
ke&na aidit kokevat yleensa laheisyyden ja sen, ettd heitd kuunnellaan. (Dahlberg &
Ingvild, 2012, 410- 412.)
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Myds erilaisilla odottamattomilla toimenpiteilla on vaikutusta synnytyskokemuksen ke-
hittymiseen. Kielteiseen synnytyskokemukseen liittyy yleens& huomattavasti enemman
toimenpiteitéd kuin myonteiseen. Synnyttajat kokevat odottamattomat toimenpiteet vie-
raina ja pelottavina, silla ne poikkeavat suunnitellusta ja odotetusta synnytyksen kulus-
ta. (Turtiainen 2014, 30-32.) Synnytyskokemuksen muodostumista on mahdotonta en-
nustaa. Synnytyksessa tulee huomioida synnyttdjan omat toiveet synnytyksesta seka
tukea &idin omia voimavaroja, unohtamatta puolison tai tukihenkilon merkityksellisyytta.
Tarkeaa on myos se, ettd perhe kokee synnytyksen turvalliseksi ja yksil6lliseksi. (Paa-
nanen ym. 2015, 219-220.)
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3 MATKASYNNYTYS

3.1 Maaritelméa

Matkasynnytyksesta puhutaan, kun &iti tahdostaan riippumatta synnyttédé sairaalan
ulkopuolisissa oloissa, kuten kotona, sairaalamatkalla tai julkisella paikalla. Synnyttava
aiti on aina ensisijaisesti siirrettava sairaalaan mahdollisimman nopeasti, mutta tilanteet
vaihtelevat synnytyksen etenemisen mukaan. Synnyttavaa aitia hoitaa joko maallikko
puhelinohjauksella, paikalle saapunut terveydenhuollon ammattihenkild tai sairaalan
henkilokunta. Matkasynnytyksen riskit riippuvat raskauden kulusta ja aidin terveydenti-
lasta. Mikali kyseessa on normaalisti sujunut taysiaikainen raskaus, eika aidilla ole to-
dettu poikkeamaa terveydentilassa, matkasynnytyksen riskit rajoittuvat poikkeaviin
synnytysolosuhteisiin seka vastasyntyneen mahdollisuuteen saada valitonta hoitoa,
mikali sita tarvitsee. Useimmissa tapauksissa matkasynnytyksen kokee uudelleensyn-
nyttaja ja synnytys sujuu normaalisti. Matkasynnytyksista voidaan puhua myds termein
hatasynnytys tai suunnittelematon sairaalan ulkopuolinen synnytys. (Paananen ym.
2015, 385.) Tassa tyossa kaytetaan kasitettd matkasynnytys kuvaamaan kaikkia edella

mainittuja.

3.2 Synnytystoiminnan keskittdminen

Synnytyssairaaloiden lukumaaré on pienentynyt kahdellakymmenell& 1990-luvun alus-
ta vuoteen 2014 (THL 2015). Synnytyssairaaloiden maaran vahenemiseen on 2010-
luvun aikana vaikuttanut suuresti sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2010 julkaise-
ma "Yhtendiset paivystyshoidon perusteet”, jossa esitettiin, etté pienet, alle 1000 syn-
nytysta vuodessa hoitavat synnytysyksikét, on lakkautettava ja synnytykset keskitetta-
va isompiin sairaaloihin. Tarkoituksena on parantaa paivystysluonteisen toiminnan,
tasséa tapauksessa synnytysten jarjestamista. Paatdsta perusteltiin terveytta edistava-
na, silla se parantaisi sairaalan toimintaedellytyksia ja nain ollen potilasturvallisuutta.
Synnytysyksikdssa olisi oltava vuorokauden ympéari mahdollisuus hatékeisarileikkauk-
seen, joka edellyttdd, etta paikalla on synnytyslaakarin, anestesiologin ja leikkaustiimin
sairaalapdivystystd. Tarkedmpéana pidetdén, etta synnytyssairaalalla on hyvat valmiu-
det hoitaa komplisoitunutta synnytystad kuin, etta aidilla on Ilyhyt matka sairaalaan.
(STM 2010:4, 52-56.)
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Samalla kun synnytysyksikdiden maara on vahentynyt, on matkasynnytysten maara
lisdantynyt (Taukukko 1). 1990-luvulla matkasynnytykset olivat yleisempid pohjoisessa
Suomessa, 2000-luvulla alueellisia eroja ei enaa ole. On arveltu, etta pidentyneet vali-
matkat sairaaloihin tulevat lisddmaan matkasynnytyksia. Nailla ei ole kuitenkaan viela
osoitettu olevan yhteytta. (Hemminki ym. 2011, 1186.)

Taulukko 1. Synnytyssairaalojen ja matkasynnytysten lukumé&éarat vuosilta 1992-2014

Vuosi Synnytysten koko- | Synnytyssairaaloiden | Matkasynnytysten
naislukumaara lukumaara lukumaara

1992 65 632 49 68

2000 55 851 34 78

2004 56 878 34 92

2006 58 151 34 111

2008 58 925 34 111

2010 60 422 32 119

2012 59 039 31 125

2014 57 019 29 174
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4 OPINNAYTETON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaad matkasynnyttaneiden &itien subjektiivisia synny-
tyskokemuksia kayttaen hyvaksi verkosta I0ytyvia kirjoituspalstoja ja blogikirjoituksia.

Tutkimusongelmat
1. Millaisena aidit kokivat matkasynnytyksen?

2. Millaisena aidit kokivat terveydenhuollon ammattihenkildltéd saadun ohjauksen synny-
tyksen aikana?

3. Osasivatko aidit varautua matkasynnytykseen?
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5 TUTKIMUSMENETELMAT

Teoreettisen viitekehyksen luomisessa kéaytettiin kirjallisuuskatsausta tiedonetsimisme-
netelmané. Kirjallisuuskatsaukselle ominaista on laajan kuvan antaminen tutkittavasta
aiheesta seka lopputuleman helppolukuisuus. Tarkoituksena on muodostaa yhteenveto
tutkittavasta aiheesta ja tiivistaéd jo tehtyja tutkimuksia seka niistd saatuja tuloksia.
(Salminen 2011, 6-7.)

Tiedonhaussa kaytettiin seuraavia hakukoneita: Google Scholar, Finna, Cinahl ja Pub-
Med

Hakusanoina kaytettiin seuraavia: matkasynnytys, suunnittelematon sairaalan ulkopuo-
linen synnytys, synnytys, sisdlldnanalyysi, raskaus, synnytyskokemus, synnytyskoke-
mukseen vaikuttavat tekijat, synnytyssairaalat, kirjallisuuskatsaus, synnytyssairaalat
Suomessa, perinataalitilasto 2014, vastasyntyneet 2014, sosiaali- ja terveysministerio,
yhtendiset paivystyshoidon perusteet, synnytysten keskittdminen, seka englanninkieli-
sid ilmauksia, pregnancy, birth, birth experience ja out-of-hospital birth.

Opinnaytetydn toteutusvaiheessa kaytetty materiaali etsittiin verkosta. Lahteena tutki-
muksessa hybddynnettiin sosiaalisen median tarjoamia kirjoituksia. Tutkimuksessa kay-
tettiin tasapuolisesti sekd blogi- etta keskustelupalstakirjoituksia. Kirjoitukset haettiin
yleisimmin kéytdssa olevilta hakukoneilta (Google, Bing) ja hakusanana kaytettiin ter-
mia matkasynnytys. Aineistoksi valikoitiin 2010-luvulta viisi blogikirjoitusta seka satun-
naisia teksteja kahdelta eri keskustelupalstalta. Aineistoja tutkittiin siséllonanalyysia
apuna kayttaen.

Sisallbnanalyysilla voidaan analysoida suullista tai kirjoitettua kommunikaatiota. Sen
avulla voidaan tiivistaa tietoaineistoa niin, etta voidaan tarkastella tutkittavien asioiden
ja ilmididen yhteyksia, seurauksia ja merkitysta. Sisallénanalyysin tarkoitus on myés
erottaa erilaisuudet ja samankaltaisuudet toisistaan. Sisadllonanalyysilla pyritdén luo-
maan niin selkeaa tietoa tutkittavasta asiasta, etta johtopaatdsten ja tulkintojen tekemi-
nen tutkittavasta asiasta olisi mahdollista. Sisallénanalyysi sopii hyvin strukturoimatto-
maan aineistoon ja silla on tarkoitus kuvailla tutkittavaa ilmiéta (Kyngas ym. 2011, 139-
141, 147).
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Ensin kirjoituksista etsittiin suorat lainaukset, jotka liittyvat tutkimuskysymyksiin. Suoria
lainauksia pelkistettiin, jonka jalkeen ne jaoteltiin alaluokkiin sen mukaan, onko sisalto
positiivista vai negatiivista. Tulokset jaettin yh& edelleen p&aluokkiin vastaamaan
suunnitteluvaiheessa asetettuihin tutkimusongelmiin (Liite 1). Taman jalkeen tulokset

oli mahdollista purkaa ja tehda niiden pohjalta johtopaatoksia.
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6 TULOKSET

6.1 Synnytyskokemuksen muodostuminen

Taman tutkimuksen ja sisallonanalyysin perusteella voidaan todeta, ettd valtaosa mat-
kasynnyttaneista aideista koki synnytyksen positiivisena matkasynnytystilanteesta huo-
limatta. Monet aideista pystyivat nakemaan poikkeuksellisen tilanteen ohitse ja loyta-
maan synnytyksestddn hyvia asioita. Negatiivisia kokemuksia oli huomattavasti va-

hemman.

Positiiviseen synnytyskokemukseen myd6tavaikutti muun muassa se, ettd apu saapui
synnytyspaikalle ajoissa ja mahdollisimman nopeasti.

"Omaa oloa helpotti kun laakarikin ehti tulla ennen syntymaa. Onneksi asutaan
pelastusaseman lahella!”

"Ambulanssi saapui nopeasti ja napanuora katkaistiin.”

Myds ammattihenkildiden ammattitaidolla oli vaikutusta positiivisen synnytyskokemuk-
sen muodostumiseen. Se loi synnyttaneille turvallisuuden tunnetta hammentavassa,
uudessa ja ehka hiukan pelottavassakin tilanteessa.

"Aika villi kokemus, mutta ainakin minun kohdalleni sattuneet ambulanssimiehet
osasivat hommansa.”

Osa aideista piti ammattihenkiléiden huumorintajua hyvéana asiana matkasynnytystilan-
teessa:
”’Kaikki on kuitenkin hyvin, mitddn hataa ei ole. Huumorinaisia muutenkin tuntui-
vat nama katildenkelit olevan - -”
Toiset puolestaan kokivat hoitajien vitsailun tilanteeseen sopimattomaksi ja ehka jopa
loukkaavaksi:
"Toinen (ensihoitaja) tokaisi hississa, kun vihdoin paasimme sairaalaan, etta
maailman nopein kansa. Silloin ei naurattanut.”
Positiivisen synnytyskokemuksen muotoutumiseen vaikutti myds synnytyksen kesto.
Kestoltaan lyhyt synnytys antoi usein positiivisen tuntemuksen aidille tapahtumapaikas-

ta huolimatta. Myds se, etta synnyttaja koki synnytyksen helpoksi, antoi positiivisia tun-

temuksia.
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"Synnytyksesta jai erittdin positiivinen kuva kaiken kaikkiaan, vaikka paikka olikin
erikoinen ja synnytys kesti vain 4 tuntia 21 minuuttia.”

"Voin sanoa, etten ollut jarkyttynyt. Siind ei ehtinyt olla jarkyttynyt.”

"Onneksi kaikki meni hyvin, ja olisin saman tien voinut jaada vaikka siihen koti-
sohvalle vauvan kanssa katselemaan tv:ta.”

Positiivisen synnytyskokemuksen yksi osatekijoista on synnytyksen eteneminen aidin
odotusten mukaisesti. Yksi aideista koki matkasynnytyksen tayttdvan hanen toiveensa
omasta synnytyksestaan:

"Haaveilin luomusynnytyksesta ja polikliinisesta synnytyksesta, mutta sainkin yl-
lattaen jotain viela enemman.”

Yksi aideistéa koki positiivisena sen, ettéa pystyi itse tulkitsemaan ja havainnoimaan
omassa kehossaan tapahtuvia muutoksia. Lisaksi se, ettd syntyvalla vauvalla on kaikki
hyvin, vaikuttaa positiivisesti aidin kokemukseen oudosta tilanteesta huolimatta.

"Kehoni kayttaytyi uskomattomalla tavalla, silla tunsin itse mitéa kehossani tapah-

tui verrattuna ensimmaiseen synnytykseen. Ja tuloksena oli meidan mielesta
maailman suloisin pieni poika!”

Negatiivisia kokemuksia 16ytyi verrattain melko vahan. Erds matkasynnyttaneista koki
negatiivisena varhaisen erottamisen vauvastaan seka informaation puutteen tilantees-
sa.
"Se vahan ihmetytti, ettd vauva vietiin edeltd omalla ambulanssilla, ja minut tuo-
tiin perassa toisella.”
Yhta aideista jai mietityttdmadn mahdolliset tulevat synnytykset ja se miten jatkossa
ehtisi sairaalaan asti synnyttamaan.
” - - vahan hirvittda, etté jos vield kolmas joskus saadaan, osaako sita sitten lah-

ted ajoissa. Mitdan ennakoivia supistuksia ei kummassakaan raskaudessa ole ol-
lut.”

6.2 Synnytyksen aikainen ohjaus

Aineiston perusteella voidaan sanoa, etta ohjaus, joka huomioi aidin omat toiveet, koet-
tiin erittdin hyvana ja voimaa-antavana. Sen sijaan ohjaus, joka ei huomioinut aidin
itsemaaraadmisoikeutta tai miellettiin muulla tavoin toimimattomaksi, koettiin huonona.

Samoin lilan runsas informointi saattoi sekoittaa &iti&, samoin kuin &idin ohi puhuminen
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ohjaustilanteessa. Valtaosa aideista koki ohjauksen ainakin osittain huonoksi. Ainoas-
taan yksi aiti kiitteli kirjoituksessaan saamaansa ohjausta ja oli siita erittain kiitollinen.

Muutamassa tapauksessa halytyskeskuksesta ei vastattu, vaan linja oli ollut varattu.

Ohjauksen puuttuminen kokonaan koettiin erittain negatiivisena.

Osa dideista koki ohjauksen hyvana silloin, kun ammattihenkilét kunnioittivat heidan
itsemaaradmisoikeuttansa kuuntelemalla toiveita esimerkiksi synnytysasennon suh-
teen.

“Kiittelin matkalla useaan kertaan sita, ettd sain ponnistaa siind asennossa jossa
olinkin.”

"Haluaisin kiittda kovasti vaikka olinkin hanelle ehka hankala asiakas kun en sit-

ten siirtynytk&an 'oppikirja-asentoon’..

Iso osa aideista, jotka olivat saaneet puhelinohjausta, kokivat sen ainakin jossain maa-
rin huonoksi tai tilanteeseen sopimattomaksi. Aidit laiminléivat hatakeskukselta saatuja

ohjeita, koska kokivat niiden aiheuttavan enemman haittaa kuin hyotya.

"Ainoa etten kylld kuunnellut mitddn kehoituksia makuuasennoista kuten héaté-
keskus ja ambulanssivaki neuvoi. Tiesin, etta siita voisi tulla ‘pahempaa jalked’ -”

"En valita mitd hatakeskus ohjeistaa. Seldlleen meno nyt olisi silkkaa ajanhukkaa
ja liki pahempi vaihtoehto ajatellen synnytyksen turvallisuuttakin.”

*Jatkuvasti kuulen miten Toni joutuu vastaamaan etta ’ei se kylla paase/mene’ ja

IR

tiedan niiden kovasti yrittdvan puhua mua makuuasentoon ’tai edes kyljelleen’.

"Hatakeskuksesta sain ohjeeksi menna kyljelleni ja olla ponnistamatta. Helpom-
min sanottu kuin tehty.”

Vain yksi aiti oli kirjoituksessaan kiitollinen siita, etté oli saanut terveydenhuollon am-

mattihenkilolta puhelinohjausta.

- - onneksi halytyskeskus antoi meille koko ajan ohjeita ja ambulanssikin olisi
pian tulossa.”

Kahdessa tapauksessa hatakeskukseen ei saatu yhteytta lainkaan. Ja ohjauksen puut-

tuminen koettiin poikkeuksetta negatiivisena.
"Linja hatakeskukselle on auki, mutta ei vieldkaan vastaa”

"Isd kertoo yrittdneensd jo automatkan aikana soittaa hatdkeskukseen, mutta
numero oli varattuna.”
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Yksi synnyttajista koki puolestaan, ettei h&ntd huomioitu ohjaustilanteessa. Tilanne ol

myds tuntunut hanesta sekavalta lilan runsaan tiedon mé&aran vuoksi.

"Minulle ja minun ohi puhutaan niin paljon, ettd luulen aikaa kuluneen jo vaikka
kuinka paljon.”

6.3 Matkasynnytykseen varautuminen

Suurin osa aideista ei ollut osannut varautua matkasynnytykseen. Synnytyksen nopea
eteneminen oli herattanyt hammennysta kaikissa naissa aideissa. Naiset kertoivat, etta
vauva oli syntynyt hyvin nopeasti supistusten alkamisen jalkeen. Varautumiseen ei
vaikuttanut se, oliko aiti ensi- vai uudelleensynnyttaja, silla vain yksi uudelleensynnytta-
ja oli aiemman synnytyskokemuksensa perusteella osannut odottaa viela nopeampaa
toista synnytysta. Sen sijaan etdisyydellda synnytyssairaalaan naytti olevan vaikutusta
aidin kykyyn varautua: kaksi kolmesta aidista, jotka olivat osanneet varautua mat-
kasynnytykseen, olivat aiemmin kirjoituksessaan kertoneet asuvansa pitkdn matkan
paassa sairaalasta.

Suurimmalle osalle dideistd matkasynnytys tuli yllatyksena.
"Mutta aivan téllaiseen ei sentdén varauduttu - -”
”- - aiti oli vain ihmeissaan miten tédssa nain kavi.”
”- - en tajunnut ettd on kiire kun esikoinen ei syntynyt mitenkdan nopsaan.”
”- - osasin odottaa aika nopeaa synnytysta, mutta en sentdan ihan niin nopeaa.”

Kolmessa viidestd tapauksesta, jossa diti ei ollut osannut varautua matkasynnytyk-

seen, vauva oli syntynyt hyvin pian supistusten alkamisen jalkeen.
’Kahden supistuksen aikana pikkuruinen vauva l6ysi tiensa isinsa kasiin- -”

”- - viidennen tai kuudennen kovemman kouraisun kohdalla alan ymmartamaan,
ettei me mihinkaan sairaalaan olla kerkeamassa.”

”Oltaisiin hyvin ehditty sairaalaan jos oltaisiin heti Idhdetty kun supistukset alkoi- -
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Matkasynnytyksesta kirjoittaneista dideista yksi oli konkreettisin toimin osannut varau-
tua matkasynnytykseen. Kirjoittaja oli aiemmin kertonut asuvansa kaukana synnytys-
sairaalasta ja piti sen vuoksi mahdollisena, etta vauva syntyisi autoon.
"Toisekseen listalla oli myés mm. turvaistuimen irroittamista, penkin kaatamista
ja tavaroiden tiettya jarjestysta autossa. Olinhan varautunut synnyttamaéan siella.
Heitan alushousut pois, tiedan etta niistd on enemman haittaa kuin hydtya mat-
kalla.”
Myds toinen aiti, joka asui kaukana synnytyssairaalasta, oli osannut varautua mat-

kasynnytykseen.
"Vahva tunne oli muutenkin siita ettad auto olisi hyva paikka syntya - -”

Vaikka useimmat matkasynnytyksesta kirjoittaneet aidit olivat uudelleensynnyttdjia,
vain yksi heista oli aiemman synnytyksen perusteella osannut valmistautua nopeaan

synnytykseen.

"Koska ensimmainen lapsemmekin syntyi kolmessa tunnissa, osasimme odottaa,
etta tallakin kertaa on ehka kiire.”
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

7.1 Luotettavuus

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen luotettavuutta on tédssd tydssd arvioitu
Walshin ja Downen (2006) arviointikriteerein, jotka auttavat kokonaisuuden pohtimises-
sa. Tassa opinnaytetytssa kriteereja on hyddynnetty tutkimuksen tarkoituksen, asetel-
man, otoksen valinnan, analyysin seka tulkinnan arvioinnissa. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 163-165.)

Tutkimuksen tarkoitusta arvioidessa kiinnitetddn huomiota tutkimuskysymysten selkey-
teen seka kirjallisuuskatsauksen ja tulosten yhteyteen (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 164). Tassa tytssa tutkimuskysymykset on tarkasti mietitty niin, etta ne
esitetaan aidin nakokulmasta, kuten opinnaytetyon aihekin vaatii. Tutkimuskysymykset
ovat selkeitd, ja keratysta aineistosta saatiin johdonmukaiset vastaukset. Tyossa saatu-
ja tuloksia on ollut mahdollista verrata teoreettisen viitekehyksen sisaltgihin, ja niista on
I8ytynyt yhtenevaisyyksia. Tama tukee tutkimuksen toistettavuutta.

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsausosiossa luotiin teoriapohja, jonka avulla lukija ymmar-
taa, mista matkasynnytyksessa on kysymys. Valitettavasti matkasynnytyksista on tehty
kovin vahan tutkimusta, joten tutkimustulosten yhdistaminen aiempaan tietoon oli haas-
tavaa. Kirjallisuuskatsauksessa on kaytetty tuoreita lahteitd. Vanhimmaksi lahdemate-
riaalin mahdolliseksi idksi on valittu 10 vuotta. Lahteiksi on hyvaksytty vain laadukkaita

tutkimuksia seka muita tunnustettuja julkaisuja.

Asetelmaa laadullisessa tutkimuksessa voidaan arvioida kaytetyn metodin loogisuudel-
la (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 164). Tassa opinnaytetydssa aihe on
ennalta annettu ja aihe on vaatinut sisdllonanalyysin sosiaalisesta mediasta. Sisal-

I6nanalyysi on looginen, silla tydssé on selvitetty aitien kokemuksia.

Otoksen valintaa pohditaan tutkittavien aineistojen sopivuuden ja laadun perusteella
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 164). Tassa tyossa aineisto koostuu verkko-
julkaisuista, joissa on painotettu sitd, etta kirjoittajana on aiti itse. Aineisto on myos tut-
kimuksen aihetta mukaillen rajattu koskemaan sosiaalista mediaa, joka tassa tydssa
tarkoittaa blogeja ja keskustelupalstoja. Télla tavoin on saatu mahdollisimman laadu-

kas ja tutkimuskysymyksiin vastaava aineisto.
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Haastetta otoksen muodostumiselle on aiheuttanut kriteerit tayttavan aineiston vahai-
syys. Useat matkasynnytyskertomukset ovat artikkeleita, jotka ovat ulkopuolisen kirjoit-
tajan tekemia eivatkd sovellu sosiaalisen median kategoriaan, eivatkéd taysin aidin

omakohtaiseksi kokemukseksi.

Analyysimenetelman arvioinnissa tarkastellaan teemoittelun onnistumista, menetelméan
seka sisallon sopivuutta analyysiin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 164).
Tassa sisallonanalyysi on jaettu viiteen kategoriaan, joka alkaa suorasta lainauksesta
paattyen pelkistettyyn tutkimuskysymykseen. Siséllbnanalyysi etenee loogisesti sen
mukaan, onko suoran lainauksen sanoma ollut savyltadan positiivinen vai negatiivinen.
Sisallonanalyysilla on saatu yhtendiset suuntaviivat tulkinnan tekoon, unohtamatta kui-

tenkaan, etta joukossa on myos poikkeavaa dataa.

Tutkimuksen tulkinnan luotettavuutta arvioidaan silla, miten hyvin tutkijat ovat kuvan-
neet tutkimusprosessia ja miten paljon aineistoa on hyddynnetty tulosten esittelyssa
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 165). Tassa tutkimuksessa tulkinnan teossa
on huomioitu asioita, joita pelkista suorista lainauksista ei kavisi ilmi, esimerkiksi tari-
naa kirjoittavan aidin asuinpaikka ja sen vaikutus varautumiseen synnyttdma&an ajo-
matkalla. Tulkintaa on myos havainnollistettu runsain lainauksin, ja samankaltaiset lai-

naukset ovat yhtenaisesti muodostaneet selkean paatelman.

Kysymyksia katsauksen luotettavuudesta herattdd se, etta tutkimukseen ei ole tehty
haastatteluja. Tulokset nojaavat siihen, miten tutkijat ovat tulkinneet aineistoja. Kirjalli-
nen ilmaisu voi valittya vastaanottajalle eri tavalla kuin suullinen viesti. Toisaalta myos
materiaalit saattavat olla epéluotettavia, koska kirjoittajan identiteetti ei ole selvilla
opinnaytetyon tekijoille. Kuka tahansa pystyy kirjoittamaan julkisille keskustelupalstoille
tai blogiin.

7.2 Eettisyys

Eettisen pohdintaperustan tukena tutkimuksessa on hyddynnetty Pietarisen (2002)
esittimaa kahdeksaa eettistd vaatimusta: alyllisen kiinnostuksen vaatimus, tunnolli-
suuden vaatimus, rehellisyyden vaatimus, vaaran eliminoiminen, ihmisarvon kunnioit-
taminen, sosiaalisen vastuun vaatimus, ammatinharjoituksen edistdminen ja kollegiaa-
linen arvostus (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172). Taman opinndytetyon

tutkijat ovat jakaneet tyotehtévat tasaisesti ja jokaisella on ollut motivaatiota hankkia
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uutta tietoa tyota varten. Aineisto on keratty luotettavista ja tuoreista lahteistd, jotta
vaaraa tietoa ei levitettaisi. Lainauksia tai tutkimustuloksia ei ole vaaristelty oman edun
tavoitteluksi. Tulokset on esitetty neutraaliin sévyyn niin, etteivat ne loukkaa ketaan.
Tutkijoiden yhteisty0 on sujunut toisia kunnioittavasti.

Opinnaytetyossa ei ole ilmoitettu lahteita, joista synnytyskertomukset on I0ydetty. N&in
on pyritty mahdollisimman hyvin kunnioittamaan Kkirjoittajan yksityisyytta. On kuitenkin
huomattava, etta kokemuksensa jakanut &iti on itse tehnyt paatoksen tehda tarinastaan
julkisen. Verkossa julkaistu materiaali on kaikkien saatavilla ja julkisesti kaytettavissa.
Taméa mahdollistaa sen, etté alkuperaistarinat on mahdollista I10ytad. Asia on kuitenkin

tutkijoista riippumaton.
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8 POHDINTA

Tulosten perusteella matkasynnytys tulee suurimmalle osalle aiteja yllattavana, mutta
ei traumaattisena kokemuksena. Synnytyskokemus oli positiivinen isolle osalle synnyt-
tajia. Positiivisen kokemuksen muodostumiseen vaikuttivat aineiston perusteella muun
muassa synnytyksen nopeus, aitien itsemaaraamisoikeuden kunnioitus ja ammattihen-
kildiden patevyys. Tulokset ovat yhtenevdisia jo olemassa olevan tiedon kanssa, jonka
mukaan katilon ja synnyttajan valinen suhde, vauvan terveys seka synnytyksen help-
pous lisdavat positiivisia synnytyskokemuksia (O"Hare & Fallon 2011, 164). Yhdessé-
k&an Kirjoituksessa syntynyt lapsi ei ollut valitttman tehohoidon tarpeessa ja kirjoittajat
kuvasivat synnytyksen edenneen odottamattoman nopeasti. Sisdlldnanalyysilla saatu-

jen tulosten perusteella matkasynnytykset sujuvat useimmiten ongelmitta.

Negatiivisia synnytyskokemuksia oli positiivisiin verrattuna vahan. On kuitenkin huomi-
oitava, ettd synnytys on aina henkilokohtainen tapahtuma (Maki-Kojola 2009, 5). Aiti,
joka on saattanut kokea traumaattisen matkasynnytyksen, ei valttamatta halua tai pysty
jakamaan tarinaansa julkisesti verkossa. Taman tiedon nojalla on syyta epailla negatii-

visten synnytyskokemusten lukumaaraa todellisuudessa.

Vaikka synnytyskokemus oli vain harvoin negatiivinen, koettiin terveydenhuollon am-
mattihenkildiden ohjaus useimmissa tapauksissa tilanteeseen sopimattomaksi. Tilan-
teeseen sopimattomaksi didit kokivat usein ohjauksen synnytysasennosta. Synnyttdja
ohjataan paasaantotisesti kylkiasentoon tai muuhun asentoon, jossa tarjoutuva osa ei
paina kohdun suuta alaspain (lhme & Rainto 2014, 293). Talla pyritddn ehkdisemaan
niin kutsuttua supiinisyndroomaa seké hillitsemaan vauvan syntymista ennen sairaa-
laan paéasya (Ihme & Rainto 2014, 293). Supiinioireyhtymalla tarkoitetaan loppuraskau-
dessa kohdun aiheuttamaa painetta alaonttolaskimolle ja tasta johtuvaa verenpaineen
laskua. Supiini oireyhtyma aiheutuu usein selinmakuuasennosta, jota pyritdan loppu-

raskaudessa valttamaan kokonaan. (Kuisma ym. 2013, 632.)

Juuri edelld mainitun kylkiasennon synnyttajat kokivat usein epamukavaksi, silla aidit
toivoivat usein nopeaa synnytysta. Esimerkiksi polvillaan seisominen koettiin useassa
tapauksessa hyvéksi synnytysasennoksi. Niissa tilanteissa, joissa nainen joutuu syn-
nyttdmaan ensiapuolosuhteissa, ohjataan synnyttaja puoli-istuvaan- tai kylkiasentoon
(Ihme & Rainto 2014, 294).
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Perusperiaatteena matkasynnytykselle on se, ettd synnyttgja kuljetetaan mahdollisim-
man nopeasti 1&himp&an synnytyssairaalaan. Tama johtuu siita, ettéd etukateen on
mahdotonta tietdd, millaisia komplikaatioita synnytyksessé voi sen edetessa ilmeta.
(Paananen ym. 2015, 385.) Synnytyksen nopeutta on lahes mahdotonta taysin ennus-
taa. Ensisynnyttgjilla riski nopeaan synnytykseen on usein pienempi, kuin uudelleen-
synnyttdjilla. Uudelleensynnyttgjan riskia nostattaa aiempi nopea synnytys. (Kuisma
ym. 2013, 639.)

Osa aideista koki ohjauksen sekavana ja tiedon tulvan sekd kysymysten maaran valta-
vana. Kun ammattihenkild6 saapuu synnyttavan &idin luokse, taytyy héanen selvittaa,
missa vaiheessa synnytys on. Tarkeitd kysymyksid ovat muun muassa se onko lapsi-
vesi mennyt ja mink& varista se oli, milloin supistukset alkoivat ja mik& on niiden tamén
hetkinen vali ja niin edelleen. (Castrén ym. 2012, 367.) Monien kysymysten liséksi
ammattihenkilon tulee tehda myos tutkimuksia ja tarkistaa muun muassa synnyttajan
neuvolakortista onko raskaudessa todettu jotain poikkeavaa (Castrén ym. 2012, 367).
Ammattihenkildiden kysymykset saattavat tuntua hAmmentavassa tilanteessa olevasta
didista typerilta tai itsedan toistavilta. Ne ovat kuitenkin turvallisen synnytyksen ja vaa-

ratilanteiden ehkaisemisen kannalta tarkeita.

Yhtakaan kertomusta ei havaittu, jossa synnyttaja olisi joutunut hengenvaaraan. Nain
ollen tutkimus poikkeaa yleisistd puheenaiheista, joissa arvellaan synnytyssairaaloiden
vahentamisen vaikuttavan potilasturvallisuuteen (YLE 2013,

http://yle.filaihe/artikkeli/2013/11/22/luvassa-vaarallisia-matkasynnytyksia ). Keratyssa

aineistossa yksikaan synnyttdja ei mydskaan Kirjoittanut kiputuntemuksista. Tama he-
rattdd mielenkiinnon, koska ensiapuolosuhteissa kivun lievitys ei ole yhta tehokasta
kuin sairaalassa. Voimakkaan kivun tiedetaan lisdavan negatiivisia synnytyskokemuk-
sia (Méki-Kojola 2009, 5-6).

Tiedetddn myds, etta liika synnytykseen puuttuminen tai synnytyksen kulkuun vaikutta-
villa odottamattomilla toimenpiteilla voi olla vaikutusta kielteisen synnytyskokemuksen
muodostumiseen (Turtiainen 2014, 30-32). Tama heijastui aineistossa siten, ettd syn-
nytyksen ohjaukseen ei oltu tyytyvaisid. Kuitenkin synnytys eteni jokaisessa kertomuk-
sessa niin nopeasti, ettd synnytykseen liittyvid odottamattomia toimenpiteita ei tehty,
vaan synnytys edistyi luonnostaan. Edell& mainitut voivat osaltaan selittdd, miksi syn-

nyttajat kokivat valtaosin nain yllattavan tilanteen positiivisena.
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Verkkojulkaisuista oli havaittavissa, ettd matkasynnytykset ovat sosiaalisessa medias-
sa melko uusi ilmi6. Kaikki |0ydetyt kirjoitukset olivat peraisin 2010-luvulta. Matkasyn-
nytyksia on ollut aiemminkin, mutta niiden maara on selkeasti lahtenyt nousuun 2000-
luvulla (Taulukko 1). Opinnaytetyota tehdessa kavi ilmi, etté tutkittua suomalaista mate-
riaalia on aiheesta vahan. Ulkomaisia tutkimuksia sen sijaan on enemman tarjolla.
Matkasynnytysten lisd&ntymisen myota on kuitenkin selvaa, etta tutkittua ja suomalais-
ten matkasynnyttgjien oloja luotettavasti kuvaavaa tietoa tarvitaan lisaa.

Opinnaytety6ta tehdessa esille nousi esimerkiksi tiedon tarve matkasynnytysten turval-
lisuudesta aidille ja lapselle. Synnytyssairaaloiden sulkemisia on tosin perusteltu juuri
edella mainitulla turvallisuuskysymyksella. Pienempien synnytyssairaaloiden lakkaut-
tamista on perusteltu sairaalan paivystysluonteisen toiminnan paranemisella eli jokai-
sella sairaalalla tulee olla valmiudet esimerkiksi hatakeisarileikkaukseen. (STM 2010:4,
52-56.) Toisaalta matkasynnytys on niin ikaan riski naiselle ja lapselle (Paananen ym.
2015, 385). Mielenkiintoista olisi tutkia matkasynnytystda naiden kahden nakodkulman
kautta ja selvittaa kumpi aiheuttaa tilastollisesti enemman vaaratilanteita, pienet synny-
tysyksikot, joiden paivystysvalmiudet eivat vastaa isojen yksikdiden valmiuksia, vai itse

matkasynnytys.

Toisena mielenkiintoisena jatkotutkimusaiheena tuli esille isien kokemukset matkasyn-
nytyksesta. Monissa kaytetyissa lahteissa isat olivat myos joutuneet synnytyksen aika-
na kiperiin tilanteisiin ja jopa avustamaan synnytyksessa. Kiinnostavaa olisi selvittaa ja
tutkia, miten miehet kokivat matkasynnytystilanteen ja millaisia tunteita se jatti jalkeen-

sa.

Tutkijoita jai mietityttamaan negatiivisten synnytyskokemusten vahaisyys. Tahan lienee
syyna tutkimuksessa kaytetyt lahteet, joissa negatiivisia kokemuksia oli esillda vain va-
han. Jatkossa voisi selvittda ja tutkia myds matkasynnytyksen aiheuttamia negatiivisia
kokemuksia enemman. Tutkimus voisi keskittyd selvittamaéan, mitka tekijat johtivat ne-

gatiivisen synnytyskokemuksen muodostumiseen.
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Liitteet

Liite 1. Sisallénanalyysitaulukko

Liite 1 (3)

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

Paakategoria

”Omaa oloa helpotti kun laakarikin ehti tulla ennen synty-
maa. Onneksi asutaan pelastusaseman lahella!”

Olon helpottuminen avun tulles-
sa ajoissa paikalle.

"Hammentynyt, mutta autuaan onnellinen. Siindpa ne paa-
limmaiset.”

Hammentynyt, mutta onnellinen

”Synnytyksesta jai erittdin positiivinen kuva kaikenkaikkiaan,
vaikka paikka olikin erikoinen ja synnytys kesti vain 4 tuntia
21 minuuttia.”

Kaikesta huolimatta jai positiivi-
nen kuva synnytyksesta

” Ambulanssi saapui nopeasti, ja napanuora katkaistiin.”

Avun saaminen nopeasti

”Kaikki on kuitenkin hyvin, mitdan hataa ei ole. Huumorinai-
sia muutenkin tuntuivat ndma katildenkelit olevan - -”

Synnytyksen jalkeen kaikki hyvin.

Katildiden toiminta hyvaa.

”0Onneksi kaikki meni hyvin, ja olisin saman tien voinut jaada
vaikka siihen kotisohvalle vauvan kanssa katselemaan tv:ta.”

Synnytys sujunut ongelmitta.

”Kehoni kayttaytyi uskomattomalla tavalla, silla tunsin itse
mita kehossani tapahtui verrattuna ensimmaiseen synnytyk-
seen. Ja tuloksena oli meidan mielestda maailman suloisin
pieni poika!”

Oman kehon kuuntelu. Tyytyvai-
syys lapseen.

”Aika villi kokemus, mutta ainakin minun kohdalleni sattu-
neet ambulanssimiehet osasivat hommansa.”

Ensihoitajien ammattitaito tilan-
teen luonteesta huolimatta

"Haaveilin luomusynnytyksesta ja polikliinisesta synnytykses-
ta, mutta sainkin yllattaen jotain viela enemman.”

Toiveet ylittava synnytys.

”Se vahan ihmetytti, ettd vauva vietiin edeltd omalla ambu-
lanssilla, ja minut tuotiin perdssa toisella.”

Tiedon puutteesta aiheutunut
hdmmennys

Positiivinen ko-
kemus

"Toinen (ensihoitaja) tokaisi hississa, kun vihdoin padasimme
sairaalaan, ettd maailman nopein kansa. Ei naurattanut.”

Ensihoitajien puhe koettu louk-
kaavaksi

Negatiivinen
kokemus

Synnytyskokemus

Matkasynnytys-
kokemus
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Ylakategoria

Padkategoria

”- - onneksi halytyskeskus antoi meille koko ajan ohjeita ja
ambulanssikin olisi pian tulossa.”

Ohjaus koettu hyviksi ja katta-
vaksi. Avun saanti varmistettu.

"Kiittelin matkalla useaan kertaan sitd, etta sain ponnistaa
siind asennossa jossa olinkin.”

Itsem&araamisoikeuden kunnioit-
taminen.

”Qlin aidosti onnellinen, enka usko ettd tama 'katilo’ tajusi
miten suuri vaikutus tuolla oli sairaala-aikaankin, siis IHAN
kaikkeen ja ehka se jai harmittamaan eniten.”

Tyytyvaisyys katil6lta saatuun
tukeen.

”Haluaisin kiittaa kovasti vaikka olinkin hanelle ehka hankala

T

asiakas kun en sitten siirtynytkdan ‘oppikirja-asentoon’..

Itsemaaraamisoikeuden kunnioit-
taminen

Ohjaus koettu
hyvaksi

"Ainoa etten kylla kuunnellut mitdan kehoituksia makuu-
asennoista kuten hatdkeskus ja ambulanssivaki neuvoi. Tie-
sin, etta siita voisi tulla ‘pahempaa jalked’ - -”

Annettu ohjaus ei tuntunut luo-
tettavalta.

"En valitd mita hatakeskus ohjeistaa. Seldlleen meno nyt olisi
silkkaa ajanhukkaa ja liki pahempi vaihtoehto ajatellen syn-
nytyksen turvallisuuttakin.”

Annettu ohjaus ei tuntunut luo-
tettavalta

”Jatkuvasti kuulen miten Toni joutuu vastaamaan etta ’ei se
kylld pdase/mene’ ja tiedan niiden kovasti yrittdvan puhua

rn

mua makuuasentoon tai edes kyljelleen’.

Annettu ohjaus ei sopinut tilan-
teeseen.

”Linja hatakeskukselle on auki, mutta ei vieldkaan vastaa”

Ei saatu ohjausta.

”Minulle ja minun ohi puhutaan niin paljon, etta luulen aikaa
kuluneen jo vaikka kuinka paljon.”

Yksilollisen ohjauksen puute.

”1sa kertoo yrittaneensa jo automatkan aikana soittaa hata-
keskukseen, mutta numero oli varattuna.”

Ei saatu apua/ohjausta.

"Hatdkeskuksesta sain ohjeeksi menna kyljelleni ja olla pon-
nistamatta. Helpommin sanottu kuin tehty.”

Tilanteeseen sopimaton ohjaus.

Ohjaus koettu
huonoksi

Kokemus saadus-
ta ohjauksesta

Matkasynnytys-
kokemus
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”Mutta aivan tallaiseen ei sentdan varauduttu - -”

Ei osattu varautua matkasynny-
tykseen

"Kahden supistuksen aikana pikkuruinen vauva l0ysi tiensa
isinsa kasiin ja aiti oli vain ihmeissadn miten tassa nain kavi.”

Ei osattu varautua matkasynny-
tykseen

"Supistuksia tulee tiuhaan ja viidennen tai kuudennen ko-
vemman kouraisun kohdalla alan ymmartamaan, ettei me
mihinkdan sairaalaan olla kerkedamaéssa.”

Ymmarrys synnytyksen nopeasta
kulusta herdnnyt lilan myohaan.

”Qltaisiin hyvin ehditty sairaalaan jos oltaisiin heti lahdetty
kun supistukset alkoi, mutta en tajunnut etta on kiire kun
esikoinen ei syntynyt mitenkdan nopsaan.”

Ymmarrys synnytyksen nopeasta
kulusta herdnnyt lilan myohaan.

"Ensimmaisen lapsen synnytys kesti 5 tuntia ja toisen synny-
tys 4 tuntia, joten osasin odottaa aika nopeaa synnytysta,
mutta en sentdan ihan niin nopeaa.”

Kokemuksesta osasi varautua
nopeaan synnytykseen, mutta ei
matkasynnytykseen.

Ei osannut va-
rautua mat-
kasynnytykseen

"Koska ensimmainen lapsemmekin syntyi kolmessa tunnissa,
osasimme odottaa, etta tallakin kertaa on ehka kiire.”

Kokemuksesta osasi varautua
nopeaan synnytykseen

"Toisekseen listalla oli myds mm. turvaistuimen irroittamis-

ta, penkin kaatamista ja tavaroiden tiettya jarjestysta autos-
sa. Olinhan varautunut synnyttdmaan sielld. Heitan alushou-
sut pois, tieddn etta niistd on enemman haittaa kuin hyotya

matkalla.”

Osasi konkreettisesti matkasyn-
nytykseen.

"Vahva tunne oli muutenkin siitd ettd auto olisi hyva paikka
syntya - -”

Tietoisuus siitd, ettda matkasynny-
tys on mahdollinen

Osasi varautua
matkasynnytyk-
seen

Varautuminen
matkasynnytyk-
seen

Matkasynnytys-
kokemus
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