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Vuonna 2020 Suomessa 99,4 % lapsista syntyi sairaalassa olosuhteissa, jossa hoitavan
katilon toiminnan merkitys naisen synnytyskokemukselle erityisesti korostuu. Synnytyksen
fyysisen puolen liséksi naisen synnytyskokemus vaikuttaa jo lapsivuodeaikana ja sen
jalkeenkin synnyttajan henkiseen hyvinvointiin ja terveyteen. Hyvan synnytyskokemuksen
saavuttaminen edellyttda turvallista ja luotettavaa hoitosuhdetta, jossa synnyttgjalla on
oikeus itseddan koskevaan paatoksentekoon sekd kokee tulevansa kuulluksi.
Synnytystilanteessa ja synnyttdjan kohtaamisessa on kuitenkin tarkedd muistaa, ettei
raskaus ole sairaus eika synnyttdja ole sairaalassa varsinaisesti potilaana. Opinnaytetydn
tarkoituksena oli kuvailla, miten naiskeskeisyys synnytyksessa toteutuu. Tydn tavoitteena
oli tuottaa tietoa tukemaan katilétydn opetusta.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena kayttden pohjana jo aiemmin
tehtyja tutkimuksia. Aineistoa kerattin seka systemaattisella tiedonhaulla ja sita
taydennettiin  manuaalisilla hakukoneita kuten Googlella. Systemaattisen tiedonhaun
valineend suosittiin hoitotieteellisia tietokantoja kuten PubMed, Medic sekd Cinahl
Complete. Hakusanoina systemaattisessa ja manuaalisessa haussa oli esimerkiksi women-
centered childbirth, midwifery model of care, choice making in labor ja women-centered care
in midwifery. Aineiston rajaamisen jalkeen kayttéon paatyi lopulta kahdeksan tutkimusta.
Tutkimuksien sisalldnanalyysi toteutettiin induktiivisena, eli aineistolahtdisena. Aineiston
sisalldnanalyysin perusteella syntyi viisi ylaluokkaa.

Opinnaytetydn tulokset esiteltiin ylla mainittuina ylaluokkina, joita ovat: naisen ja kétilén
vélinen suhde, pé&éatbksenteko synnytyksesséd, kontrolli synnytyksessé, synnyttéjén
autonomia ja voimaantuminen seka tiedon jakaminen. Naiskeskeisyyden keskidon nostettiin
erityisesti synnyttajan paatoksenteko, kontrolli ja tehokas kommunikointi naisen ja
hoitohenkilokunnan valilla, joiden todettiin parantavan synnytyskokemusta tutkimuksissa.

Opinnaytetydn tuloksista huomataan, ettd naiskeskeisyys parantaa synnytyskokemusta.
Aiheesta mallia luodessa asetetut tavoitteet naiskeskeiselle synnytysmallille toimivat
edelleen perustana nykypaivan naiskeskeisyydelle ja ohjaavat mallin kehittymista.

Opinnaytetydn perusteella jatkotutkimusaiheena toimisi mielestdmme naiskeskeisyyden

tutkiminen suomalaisessa katiltydssa ja sairaalaymparistdssa. Jatkotutkimusten myéta
voitaisiin naiskeskeisyytta lisata myoés Suomen kaytantéon.

Avainsanat naiskeskeisyys, synnytys, kontrolli, paatdoksenteko, kirjallisuuskatsaus
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Patient satisfaction is one of the key elements of nursing on these days. Women’s birth
experience has great impact to the mother's self-confidence and ability to handle the
puerperium. Midwives can affect the birth experience by providing safe and trustwort
delivery settings for the women.

The purpose of the study is to describe how women-centered childbirth can be carried out
across the world. The aim is to produce information to support the midwifery education.

As for the used method was a descriptive literature review. The data was collected from
databases providing scientific publications of nursing. 8 different studies were selected. The
used analyzing method was inductive content analysis. A total of 168 expressions were
extracted. They were translated, simplified, and put into subcategories. Based on this the
subcategories were then formed into five different upper categories.

The results showed how women-centered birth model encouraged women to take part in
the decision making, gave them more control over the labor and empowered the mother by
bringing back her autonomy. The model also improved the relationship between the mother
and her midwife when they both were considered as an equal partner. Using this model
provided an ideal setting for the delivery and gave the mothers a good experience.

In conclusion women-centricity improves birth experiences. Women-centricity can’t be
developed in a short time — it needs to be practiced and continued. Further research could
be done in Finland to help create the settings for the model to work here too.

women-centered, childbirth, control, decision making, literature
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1 Johdanto

Nykypaivana terveydenhuollossa pyritdan entistd enemman kiinnittdmaan huomiota
potilaslahtdisyyteen seka potilaan omaan kokemukseen saamastaan hoidosta. Vuonna
2020 Suomessa syntyi yhteensa 46 463 lasta, joista 99,4 % syntyi sairaalaolosuhteissa.
(Gissler & Heino & Kiuru 2020: 1-3.) Yle haastatteli kajaanilaista doulaa Karoliina
Kuvajaa seka 30 vuotta katiléna toiminutta Maila Deufelia synnyttaneiden kokemuksista.
Kuvaja on haastatellut synnyttdneitd Sydanaania- nimiseen podcastiinsa, johon
yhteensd 50 synnyttanyttd kertoi omasta raskausajastaan, synnytyksesta ja
lapsivuodeajasta. Kuvaja kertoi, ettd synnytyskokemuksella on suuri merkitys
synnytyksen jalkeen lapsivuodeaikana, esimerkiksi henkisesti tai fyysisesti haastava
synnytyskokemus voi heikentdd vanhemman uskoa omaan selviytymiseensa
vanhempana mutta myos olla voimaannuttava kokemus synnyttdjalle. Deufel on samoilla
linjoilla. "Synnytyskokemus vaikuttaa myds synnyttdneen henkiseen hyvinvointiin ja
terveyteen”, han toteaa. Hyva synnytyskokemus kuitenkin edellyttdaa turvallista
hoitosuhdetta. Hyvassa hoitosuhteessa synnyttajalla tulee olla oikeus itsedan koskevaan

paatoksentekoon seka kokemus kuulluksi tulemisesta. (Hinkula 2021.)

Hyvaa synnytyskokemusta voidaan edistaa esimerkiksi katilon hienotunteisuudella,
positiivisella kannustamisella, rohkaisemisella ja synnyttdjan kunnioittamisella, jotka
puolestaan ovat myos osa aktiivista synnytysta. Aktiivisella synnytyksella tarkoitetaan
synnyttajan henkistd asennetta, paatdksenteossa mukana olemista sekd oman kehon ja
vaistojen kuuntelua. (Aktiivinen synnytys.) Synnytystilanteessa nainen ei ole potilas eika
hoidattamassa sairautta, joka on tarkedd huomioida hoitotydssd ja naisen

kohtaamisessa.

Tama opinnaytetyd on osa katilotutkintoamme Metropolia ammattikorkeakoulussa.
Opinnaytetydbmme aiheena on naiskeskeisyys synnytyksessa. Tarkoituksena on vastata
tutkimuskysymykseen, eli kuvata, miten naiskeskeisyyttd synnytyksessa toteutetaan.
Tavoitteenamme on tuottaa opinnaytetyolla tietoa katilotyon opetuksen tueksi.

Toteutamme opinnaytetydmme kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.



2 Teoreettiset lahtokohdat opinnaytetyossa

Naiskeskeinen hoitoty0 keskittyy jokaisen naisen yksilollisiin tarpeisiin, odotuksiin ja
toiveisiin. Se kattaa sosiaaliset, fyysiset, psyykkiset, henkiset ja kulttuuriset tarpeet ja
odotukset. (NMBA 2010.)

Tarkoituksena oli koota yhteen jo olemassa olevasta Kkirjallisuudesta katsaus
naiskeskeisyydesta synnytyksessa. Tassa luvussa avatut kasitteet liittyvat olennaisesti

tutkimuskysymykseen ja kaytettyyn aineistoon.
2.1 Katilotyo

Katilotyo tarkoittaa kansainvalisen katiloliton mukaan katilon tyohon kuuluvaa
raskauden, synnytyksen, synnytyksen jalkeisen- ja naisen hoitotydn seka seksuaali- ja
lisaantymisterveyden asiantuntijuutta. Katilotyota on tukea, hoitaa ja ohjeistaa. Katilolla
on tarked rooli ohjauksessa ja opetuksessa synnyttjalle sekd koko perheelle. (ICM
2017.) Kokonaisvaltaisen hoidon periaatteet ohjaavat katilotyota. Keskeisiin
periaatteisiin kuuluu itsemaaraamisoikeus, yksildllisyys, tasa-arvo, perhekeskeisyys,
terveyskeskeisyys, vastuullisuus, turvallisuus seka omatoimisuus. (Laatua katilétyohon
2004.)

Katilé kohtaa tydssaan jatkuvasti eri elamantilanteessa ja -vaiheessa olevia tyttja ja
naisia. Raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteen aikana katild tydskentelee yhdessa
naisen kanssa tarjotakseen tarvittavan tuen, hoidon ja ohjauksen. Synnytykset katil6t
hoitavat itsenaisesti omalla vastuullaan. Synnytyssalissa tydskentelyyn kuuluvat
nopeasti muuttuvat tilanteet, joihin hoitavan katilon tulee osata reagoida nopeasti.
Katilon tulee osata synnyttdjan lisdksi hoitaa vastasyntynyttd esimerkiksi
ennaltaehkaisevilla toimenpiteilla tai hoidolla, poikkeavuuksien havaitsemisella, 1dakarin
avun hankkimisella tai mahdollisesti tarvittaessa hatatoimenpiteen suorittamisella.

(Katilét Suomessa; Laatua katilotydohon 2004.)

Suomessa katilé on saamansa koulutuksen perusteella myds naistentautien hoitotyon

asiantuntija, niin perusterveydenhuollossa  kuin  erikoissairaanhoidossakin.



Naistentautien hoitotyossa katilon tyohon kuuluu terveyden edistaminen, sairauksien
varhaistoteaminen seka niiden hoitaminen. Naistentautien asiantuntijana katilé voi
tydskennella julkisella sektorilla esimerkiksi sairaaloiden poliklinikoilla  tai
vuodeosastoilla. Asiakkaan lisaksi katild hoitaa tdman koko perhettd aktiivisesti

yhteisty0ssa asiakkaan kanssa. (Laatua katilétyéhén 2004.)

Katilélla on yhteiskunnassa tarkea rooli terveysneuvojana seka kasvattajana.

2.2 Naiskeskeisyys

Naiskeskeisyys on kokonaisuus, ja siind huomioidaan nainen ja raskaus laajemmin —
perhe-elaman alkuna eikd esimerkiksi vain synnytysta toimenpiteena. Naiskeskeinen
hoito terveydenhuollossa on turvallista, tukevaa ja tunteita huomioivaa. Tama edistaa
naisen ja katilon jaettua vastuuta ja voimaa synnytysymparistdssa. Naiskeskeisyydessa
hoito sisaltdaa niin yksildllistd hoitoa, yhteistyossa toteutettua, kumppanilahtdista seka
hoitoa, joka pystytaan perustaa tieteelliseen pohjaan. Jokaisen naisen arvot ja elaman

asenteet otetaan huomioon. (Yanti & Mora & Ova & Mohammad 2015: 2-3.)

Naiskeskeinen tarkoittaa asioiden tapahtuvan naisen nakodkulmasta, niin etta keskitytaan
tdman tarpeisiin ja vahvuuksiin (Oxford Lexico 2021). Opinnaytetyéssa nainen on

synnyttajan roolissa ja tydssa kaytetaan seka synnyttajan etta katilén nakokulmaa.

2.3 Naiskeskeinen synnytysmalli

Opinnaytetydn teoriapohja naiskeskeisesta synnytysmallista on Maria Maputlen vuonna
2004 Etela-Afrikassa julkaistusta vaitoskirjasta. Se on aikaisin naiskeskeisesta
synnytysmallista tehty tutkimus, jonka aiheeseen liittyen I6ytyi. Maputlen tutkimuksessa
naiskeskeisella hoidolla tarkoitettiin asiakaslahtoisyytta, jossa hoitavat katilot kerasivat
tietoa synnyttdjiltd heidan saamansa hoidon tasosta seka kannustivat osallistumaan
enemman ja valitsemaan tarjolla olevista palveluista heille sopivimman. Naiskeskeisen
hoidon aikana synnyttdjat saivat mahdollisuuden harjoitella tuomaan esiin
henkilokohtaisia mieltymyksidaan seka osallistua yhtalaisesti paatdksentekoon. Mallin
mukaan synnyttajille tuli tarjota tarkkaa ja aiheellista tietoa synnytykseen liittyen seka
hoidosta, johon heilla oli oikeus. (Maputle 2004: 8.)



Tutkimuksen tarkoitus oli tutkia ja kuvata synnyttgjien kokemuksia synnytykseen liittyen
seka lisaksi selvittaa katildiden kokemuksia synnyttdjien hallinnasta synnytyksen aikana.
Kyseinen tutkimus tehtiin naiskeskeisen synnytysmallin rakentamiseksi ja katildiden
tarjoaman hoidon kriteerien muodostamiseksi. Tutkimuksessa naiskeskeinen hoito
tunnistettiin keskeiseksi lahestymistavaksi keskindisen osallistumisen ja vastuunjaon

edistamiseksi synnytyksen aikana. (Maputle 2004: 5-6, 101.)

Naiskeskeisen synnytysmallin osa-alueita ovat yhteinen osallistuminen ja vastuunoton
jakaminen, riippuvuus ja paatoksenteko, tiedonjako ja autonomian voimaannuttaminen
seka tietoihin perustuvat valinnat, avoin kommunikaatio ja kuuntelu, mukautuva katilén

toiminta seka inhimillisen ja aineellisen infrastruktuurin maksimointi. (Maputle 2010: 3.)

Naiskeskeisen synnytysmallin saavuttamiseksi on ilmeista, ettd kokemukset, jotka
edistavat riippuvuutta ja aloitekyvyttomyytta synnytyksessa on korvattava

naiskeskeiselle hoidolle ominaisilla piirteillda. (Maputle 2004, 137.)

2.4 Paatoksenteko synnytyksessa

Synnytys on maaritelty kansainvalisesti niin, ettd kyseessa on synnytys, kun raskaus on
vahintaan viikolla 22 tai sikidn paino on vahintdan 500 grammaa. Taysiaikainen synnytys
on 37 viikkoa ja yliaikainen 42 viikkoa. Synnytyksessd on kolme vaihetta:

avautumisvaihe, ponnistusvaihe seka jalkeisten poistuminen. (Tiitinen 2021: 1.)

Luonnollisella synnytykselld usein tarkoitetaan vaihtoehtoisia hoitomuotoja, eli
synnytyskivun ladkkeetonta lievittdmista. Vaihtoehtoiset hoitomuodot liittyvat paljolti
mielen, ruumiin ja hengen tasapainoisuuteen. (Maki-Kojola 2009: 10.) Opinnaytetytssa
naiskeskeisyys ei tarkoita suoraan vaihtoehtoisia hoitomuotoja, mutta ne eivat poissulje

toisiaan.

Paatoksenteko synnytyksessa on perinteisesti matalan riskin synnytyksissa katilolla.
Tama nakyy myoOs potilastyytyvaisyydessa, vahemmissa synnytyksen interventioissa
seka uskaliaammassa hoidossa. Ammattitaitoiset, itseensa luottavat katilét pohjaavat
toimintansa tutkittuun tietoon ja omaavat hyvat taidot synnytyksen fysiologiasta.
Sairaalaymparistdssa seka synnyttdjan, ettd katilon paatdoksenteko on vahaisempaa:
ladkareiltd tulee helposti pyydettyd apua ja jaettua vastuuta myods tarpeettomissa

tilanteissa, joissa esimerkiksi kaksi katil6a voisi hoitaa tilanteen. Tahan on vaikuttanut



synnytyksen medikalisaatio eli |aaketieteellistaminen ja synnytysyksikoissa toimivien

ammattiryhmien lisdantyminen. (Filppu 2017: 12-14.)

Naiskeskeinen katilotyén malli perustuu naisen kokemukseen ja tuntemukseen. Se on
synnyttgjalahtdinen ja perustuu hanen paatoksentekoonsa. Toinen hoitomalli on
biolaaketieteellinen. Biolaaketieteellinen tarkoittaa teknologisten mittausten ja niihin
pohjautuvan tiedon kayttda synnytyksessa ensisijaisesti. Useampi raskaus maaritellaan
nykyaan riskiraskaudeksi diagnostiikan avulla, jolloin laaketieteellinen tarve korostuu.
Tama asettaa tiedon tulkitsijat eli ladketieteen ammattilaiset synnytyksen suunnan
paattajiksi ja asiantuntijoiksi, eikd synnyttdjad ja hanen kehoansa. Suomessa ja

lansimaissa teknologia on vahvasti mukana synnytyksissa. (Kettunen 2019: 72-74.)

Biolaaketieteellisessd mallissa keskitytddn enemman erityisesti komplikaatioiden

havaitsemiseen seka hallitsemaan synnytysta. Tama malli ei samalla tavalla tarjoa
kuuntelemista, lohduttamista tai vaihtoehtoja aideille. Heidan kontrolliansa rajoittaa

|aaketieteellisten ammattilaisten asema synnytyksessa: laakarin ja synnyttdjan suhde on
epasymmetrinen, toisella on enemman valtaa ja toinen on riippuvaisempi. (Maputle
2004: 2-3.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvailla, miten naiskeskeisyys synnytyksessa toteutuu
eri puolila maailmaa ja mihin silla pyritddn. Tavoitteena oli tuottaa tietoa katilotyon
opetuksen tueksi.

Tutkimuskysymys on:

1. Miten naiskeskeisyytta synnytyksessa toteutetaan?

Opinnaytetydn tuloksia voi hyoddyntda alan opiskelijat, tydelamassa olevat seka

synnyttjat. Ty antaa tietoa myos muille aiheesta kiinnostuneille.
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4 Opinnaytetyon toteuttaminen kirjallisuuskatsauksena

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan muodostaa kokonaiskuva tietysta aihealueesta tai
asiakokonaisuudesta. Nain lisataan koottua tietoa aiempien tutkimusten pohjalta. Tama
opinnaytetyé on narratiivinen kirjallisuuskatsaus, eli kuvaileva ja tiivistetty katsaus

aiemmin saadusta tutkimustiedosta aiheesta. (Axelin & Stolt & Suhonen 2016.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin ensin tutkimusongelma ja tarkoitus, sitten
tiedonhaku ja aineiston valinta, sisallénanalyysi ja lopuksi koottiin tulokset aineiston
paakohdista. Tydssa keskityttiin tarkastelemaan naiskeskeisyydesta

synnytystilanteessa tehtyja julkaisuja seka vertaisarvioimaan niita. Naiden avulla pyrittiin

vastaamaan tutkimuskysymykseen.

4.2 Tiedonhaku

Opinnaytetydta varten tietoa oli haettu sekd systemaattisesti ettd manuaalisesti.
Systemaattisessa haussa suosittiin tietokantoja kuten PubMed, Medic seka Cinahl
Complete. Manuaalisen tiedonhaun hakukoneena oli kaytetty Googlea sekd Google

Scholaria.

Manuaalisessa ja systemaattisessa haussa kaytettiin paljon samantyylisia hakusanoja.
Hakusanoina systemaattisessa haussa oli esimerkiksi childbirth, women-centered
childbirth, midwifery model of care, women-centered care in midwifery ja women-
centered care and decision making. Manuaalisesti kaytettyja hakusanoja oli esimerkiksi

choice making in labor, woman-centered childbirth model ja choice and control in labor.

Taydentavind hakumenetelmind opinnaytetydssa oli kaytetty muun muassa
lahdeluetteloiden selausta, viittausketjujen seurantaa ja harmaata kirjallisuutta.
Harmaalla kirjallisuudella tarkoitetaan esimerkiksi opinnaytetoita, joiden lahdeluetteloita
selaamalla etsittiin lisda aineistoa.

Aineiston sahkoinen muoto auttoi kaymaan tekstia lapi nopeammin seka tarjosi
mahdollisuuden etsia tekstistd aiheeseen liittyvia kasitteita, joiden mukaan kayttoon

tulevaa aineistoa rajattiin. Tiedonhaussa materiaalin kieli rajattin joko suomeksi tai
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englanniksi. Aineiston kielen seka sahkoisen muodon lisaksi pyrittin  etsimaan
materiaalia, joka vastasi tutkimuskysymykseen. Tiedonhaussa suosittiin itselle tuttuja

tietokantoja.

Poissulkukriteereind oli kielen liséksi aiheen laajuus, esimerkiksi jos tutkimus kuvasi
aitiytta ja synnytysta, muttei nimenomaan naiskeskeisyytta synnytyksessa. Ulos rajattiin
monta tutkimusta, joissa naiskeskeisyys mainittin vain ohimennen. Tarkasteltavana
myos tutkimusten julkaisuvuodet ja niiden mukaan suljettiin ulos liilan vanhat tutkimukset.
Lisaksi tutkimusten luotettavuutta pohdittiin kriittisesti ajatellen. Luotettavuutta arvioitiin

esimerkiksi tutkimusten julkaisualustan perusteella.

PRISMA-kaaviossa on avattu aineiston systemaattinen hakuprosessi. Systemaattisesti
aineistoa etsittiin  kolmesta tietokannasta samantyylisilla hakusanoilla. Alkuun
identifioitiin kaikki kyseiseisistd tietokannoista [0ytyneet julkaisut, jotka vastasivat
valittuja hakusanoja. Loytyneet julkaisut seulottin uudelleen aiemmin asetetuilla
sisaanottokriteereilla, jolloin hakutulosta saatiin rajattua lisda. Opinnaytetyohon lopulta
valikoitui  julkaisut, joiden sisaltd oli kokonaan luettavissa ja vastasi

tutkimuskysymykseen.
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Kaavio — PRISMA-prosessi

[ Asiakirjojen identifiointi tietokannoista ja rekistereista ]
— Tietokannoista identifioidut . -
£ asiakirjat: MrﬁEIL(JalziathseStl I6ydetyt
8 Pubmed (n = 114) artikke
b QWACH(C (T1 19% 42) Google (n=1)
o Google Scholar (n=3)

L
' N\

Kohteita seulottu

Kohteita hylatty
poissulkukriteereilld

sisdanottokriteereilla
Pubmed (n = 109) > | Pubmed (n=5)
Medic (n = 13) Medic (n = 13)

CINAHL (n=115)

CINAHL (n = 27)

T
<
o
]
o
(7]
Saatavilla i ) |
Pubmed (n =9) »| Artikkeleita hylatty:
CINAHL (n=2) El vastaa
tutkimuskysymykseen
CINAHL (n =2)
Pubmed (n=5)
e’/
2 Opinnaytetyohon sisélletyt
k3 artikkelit
= Pubmed(n =4)
@
(7]

Kaaviossa nakyy aineiston kasittelyprosessi. Kaavio on suomennettu vapaasti. Liitteena
2 on alkuperainen PRISMA-kaavio, josta ylla oleva kaavio on tehty mallia ottaen ja
muokattu se vastaamaan suoritettua prosessia. Kuitenkin suurin osa aineistoista I0ytyi

manuaalisella haulla.
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4.3 Aineiston kuvaus

Opinnaytetydn aineistona oli kahdeksan tieteellistd julkaisua. Nama ovat julkaistu
hoitotieteellisissa lehdissa, joiden julkaisufoorumin taso oli vahintdan 1. Kahdeksasta
julkaisusta kuusi oli tasolla 1, lisaksi yksi julkaisu oli vaitoskirja ja yhden luokitusta ei ollut
saatavilla. Aineisto on julkaistu vuosina 2010-2021. Kaikki kaytetyt aineistot ovat
kirjoitettu englannin kielella. Seitsemassa laadullisessa tutkimuksessa aineisto kerattiin
haastattelemalla tutkimukseen osallistuneita, yhden maarallisen tutkimuksen aineisto
kerattiin digitaalisella kyselylla poikittaistutkimuksena. Aineistoista kaksi oli Australiasta,
yksi Irlannista, yksi Etela-Afrikasta, yksi Kanadasta, yksi Espanjasta sekd useamman
kirjoittajan artikkeli Skotlannista ja Englannista. Kaikkiin seitsemaan laadulliseen
tutkimukseen osallistui yhteensa 182 synnyttanyttd naista, 24 raskaana olevaa, jotka

tulivat sairaalaan synnyttamaan seka 57 katiloa tai muuta hoitohenkilékuntaa. (1-3: 5-8.)

Laadullisten tutkimusten liséksi aineistossa oli yksi maarallinen tutkimus, joka oli tehty
Saksassa vuonna 2021. Maaralliseen tutkimukseen osallistui 201 synnyttanytta naista,
jotka tayttivat tutkimuksen osallistumiskriteerit. Naiset olivat kaikki taysi-ikaisia,
synnyttaneet vuonna 2018 ja kayttaneet katilén palveluita raskauden aikana. (Schulz &
Wirtz 2021.)

Kaytetty aineisto on analysoitu liitteena 1 olevaan aineiston analyysitaulukkoon.
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4.4 Sisallonanalyysi

1. Julkaisujen sisaltoon
perehtyminen

2. Pelkistettyjen ilmaisujen
etsiminen ja
alleviivaaminen

3. Pelkistettyjen ilmausten
listaaminen

4. Samankaltaisuuksien ja
erilaisuuksien etsiminen
pelkistetyista ilmauksista

5. Pelkistettyjen ilmausten
yhdistaminen ja alaluokkien
muodostaminen

6. Alaluokkien
yhdistaminen ja ylaluokkien
muodostaminen niista

Kuvio 1. Aineistolahtdisen sisalldnanalyysin tekeminen. (Kuvio mukailtu Tuomi &
Sarajarvi 2009)

Artikkeleista etsittiin  vastauksia tutkimuskysymykseen. Sisalldnanalyysi tehtiin
induktiivisena eli aineistolahtdisend: talldin tutkimuksista muodostui teoreettinen
kokonaisuus. Analyysiyksikot eivat olleet etukateen suunniteltuja, silla ne valittiin
aineistosta sitd analysoidessa tutkimuskysymysten mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009:
95-96.)

Sisallénanalyysilla etsitddn merkityksia ja saadaan jaoteltua seka ryhmiteltya aineisto

tuloksia ja pohdintaa varten. Siina kuvataan aineistojen sisaltd sanallisesti pelkistettyjen
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ilmausten avulla, jotka ryhmitellaan ala- ja ylaluokkiin ja niistd muodostetaan kokoava
kasite. Sisallonanalyysissa tulkitaan ja paatellaan, ja muodostuvia johtopaatoksia
peilataan alkuperaisaineistoon koko prosessin ajan. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 105-113.)
kuuden vaiheen mukaan. Ensimmaisessa

Opinnaytetydon sisallénanalyysi eteni

vaiheessa tutustuttiin valittuihin julkaisuihin ja ne silmailtiin 1api. Toisessa ja
kolmannessa vaiheessa etsittiin teksteista niiden paakohdat, listattiin ne ja kaannettiin
ne suomen kielelle, jotta saadaan pelkistetyt iimaukset. Pelkistetyista ilmauksista etsittiin
neljannen vaiheen mukaan samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, jonka my6ta siirryttiin

viidenteen vaiheeseen yhdistamaan ilmaukset alaluokiksi. Kuudennessa vaiheessa

yhdistettiin vahintdan kaksi alaluokkaa, joista saatiin ylaluokat. (Kuvio 1)

Taulukko 1. Esimerkki aineiston pelkistamisesta.

Suora lainaus

Suomennos

Pelkistetty ilmaus

“Women strongly
emphasize the
interpersonal, empathic
relationship between
midwife and women, and
the opportunity of making
participatory decisions.”

(tutkimus nro. 4)

Naiset korostavat
voimakkaasti keskenaista,
empaattista suhdetta
katilon ja naisen valilla ja
mahdollisuutta tehda
osallistuvia paatoksia.
Lisaksi naiset priorisoivat
jatkuvuutta ja koordinoitua

hoitoa.

Naisille on tarkeaa katilon
ja synnyttajan valinen
empaattinen suhde, joka
vaikuttaa

paatoksentekoon.

(4:9)

"Current maternity policy
advocates choice and
control for childbearing
women equating these
elements to both a better
quality of experience and
improved outcomes.”

(tutkimus nro. 8)

Nykyinen aitiyspolitiikka
puoltaa lapsia
synnyttavien naisten
valinnanvaraa ja kontrollia
rinnastamalla nama tekijat
seka kokemuksen etta
parempaan laatuun ja

tuloksiin.

Kontrolli ja valinnanvara
rinnastetaan synnyttavien
parempaan kokemukseen

seka parempaan hoitoon.

(8:1)
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Taulukko 2. Esimerkki pelkistetyn ilmaisun luokittelusta.

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Naisille on tarkeaa katilon ja synnyttajan
valinen empaattinen suhde, joka
vaikuttaa paatéksentekoon.

(4:9)

Empatia naisen ja katilon valilla.

Naisen ja katilon suhde synnytyksessa
voi auttaa parantumaan aiemmista
traumattisista kokemuksista.

(7:8)

Suhteen merkitys hyvinvoinnille.

Kontrolli ja valinnanvara rinnastetaan
synnyttavien parempaan kokemukseen
seka parempaan hoitoon.

(8:1)

Kontrolli ja valinnanvara rinnastettuna

hyvaan synnytykseen.

Tukevista toimista huolimatta naisilla on
edelleen rajalliset mahdollisuudet
toteuttaa sairaalassa synnytystilanteessa
kontrollia.

(1: 111)

Rajalliset mahdollisuudet toteuttaa

kontrollia.

Pelkistettyja ilmauksia syntyi 168 kappaletta. Nama yhdistettiin saman sisaltoisien

ilmauksien kanssa niitéa vastaaviin alaluokkiin ja alaluokat yhdistettiin viela ylaluokiksi.

Alaluokkia muodostui 18 kappaletta, jotka yhdistettiin viideksi ylaluokaksi.
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Taulukko 3. Esimerkki alaluokkien yhdistamisesta ylaluokiksi.

Alaluokka Ylaluokka

Empatia naisen ja katilon valilla.

Suhteen merkitys hyvinvoinnille. Naisen ja katilén valinen suhde.

Suhde pohjustaa hoidon.

Kontrolli ja valinnanvara rinnastettuna

hyvaan synnytykseen.

Rajalliset mahdollisuudet toteuttaa Kontrolli synnytyksessa.

kontrollia.

Sisaisesti ja ulkoisesti koettu kontrolli.

5 Tulokset

Opinnaytetydn tulokset esitellaan vastauksena tutkimuskysymykseen ylaluokkina, jotka
on muodostettu sisallonanalyysin perusteella. Tarkoituksena on luoda ymmarrettava
kokonaisuus. Aineistosta saatiin muodostettua viisi ylaluokkaa, jotka tulivat esiin

useassa aineistossa:

1. Naisen ja katilon valinen suhde

2. Paatoksenteko synnytyksessa
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3. Kontrolli synnytyksessa

4. Synnyttdjan autonomia ja voimaantuminen

5. Tiedon jakaminen

Naitd vylaluokkia tuodaan esiin seuraavaksi tutkimuskysymyksen perusteella

muodostetussa alaluvussa ja sen alaotsikoissa.

5.1 Naiskeskeisyyden toteutuminen synnytyksessa

Analysoiduista tutkimuksista nousi esiin miten naiskeskeinen synnytys toteutuu
ylld mainittujen ylaluokkien muodossa. Naiskeskeisen hoitotyon ja etenkin
naisten paatoksenteon, kontrollin ja tehokkaan kommunikoinnin todettaan

parantavan synnytyskokemusta jokaisessa tutkimuksessa.

Etela-Afrikassa mallia kehittanyt Maria Maputle asetti mallin tavoitteiksi helpottaa
synnyttdjan ja katilébn molemminpuolista osallistumista ja kunnioitusta
synnytyksen aikana seka tasa-arvoista suhdetta. Lisaksi tavoitteena oli parantaa
synnyttdjan itsetuntoa, itsemaaraamisoikeutta ja itseluottamusta, silla etta
synnyttaja oli tietoinen tilanteista ja tapahtumista. (Maputle 2010: 2.) Hunterin ym.
tutkimuksessa naiskeskeisen hoitotyon viideksi paateemaksi nousi normaalin
suojeleminen, edukaatio ja paatoksenteko, jatkuvuus ja naiskeskeisen hoidon
voimaannuttaminen ja kapasiteeetin kehittdminen. (Hunter & Devane &
Houghton & Grealish &Tully & Smith 2017: 1.) Myds muut aineistomme tukevat
naitd teemoja ja nostavat ne naiskeskeisyyden keskipisteiksi.

Schulz ja Wirtz ovat kehittdneet Saksassa 2021 arviointimittarit, joilla mitata
naiskeskeisyyden laatua katilotyon sisalla sairaalaymparistossa ja sen
ulkopuolella. Nama mittaavat yhteista paatdksentekoa, katilén empatiaa, tiimin
osallistumista ja ammattilaisen patevyytta. Naita tutkimalla voidaan selvittaa
naiskeskeisyyden toteutumista tilastollisesti ja todentavasti. Mittareita on

testattu kdytdnnossa Saksassa onnistuneesti. (Shulz & Wirtz 2021:16.)

Viime vuosikymmenien aikana naisten rooli terveydenhuollon asiakkaina ja

synnyttdjind on muuttunut. Hiljalleen on luovuttu paternalistisesta mallista, joka
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on lisdnnyt naisten autonomiaa ja palauttanut ’naisen kanssa olemisen’
synnytysprosessin keskiodn. (Pereda-Goikoetxea & Huizi-Egilegor Joseba &

Zubeldia-Etxeberria & Uranga-Iturrioz & Elorza-Puyadena 2021: 1-2.)

5.1.1 Naisen ja katilon valinen suhde

Lindsay Cole kuvaa vaitdskirjassaan naisen ja hoitavan katilén valisen suhteen
olevan naiskeskeisen hoidon pohja. (Cole 2020: 122.) Australiassa tehdyssa
tutkimuksessa todetaan, ettd ’naisen kanssa oleminen’ kiteyttda sen, mista
katilotydssa on kyse. 'Naisen kanssa oleminen’, eli synnyttajan ja katilon valinen
suhde on kuvattu tarjoavan hyvan alustan voimaantumiselle ja synnyttgjan
luottamuksen rakentumiselle. (Bradfield & Duggan & Hauck & Kelly 2019: 2.)
Naisen ja katilén valinen suhde on parhaimmillaan tasa-arvoista ja
luottamuksellista kumppanuutta synnytyksen aikana. Luottamusta voidaan
edistdd kuulemisella sekd naista osallistavalla paatdksenteolla, mutta
kumppanuus edellyttdd myds molemminpuolista lapinakyvyytta ja avoimuutta.
(Maputle 2010: 5.) Terapeuttisen suhteen yllapitaminen onnistuu paremmin, kun
katilot eivat laiminlydneet synnyttdjien tunnetiloja (Pereda-Goikoetxea ym. 2021:
7.) Katilét kertovat kokevansa vaatimuksen l|aaketieteellistd osallistumisesta
synnyttajan hoitoon luovan haasteita suhteen luomiseen naisen ja katilon valille.
Biolaaketieteellisten lahestymistapojen rinnalla 'naisen kanssa olemista’ pidettiin
vahemman arvokkaana, koska siita ei ole vielad juurikaan tietoa. (Bradfield ym.
2019: 8.) Luottamuksellisen ihmissuhteen rakentaminen synnytyksen aikana
tarjoaa myds katildille mahdollisuuden tarjota intuiitivisempaa hoitoa, kun katild
tuntee synnyttdjaa ja taman perhettd paremmin. Suhde, jonka perustana on
luottamuksen lisaksi ymmarrys ja tietamys, helpottaa katilita tarjoamaan
yksildllistd hoitoa, joka kunnioittaa perheiden erilaisia etnisia taustoja ja
kulttuureita. Lisaksi katilot kokevat olonsa varmemmaksi hoitaessaan
monimutkaisia synnytyksia tai jo raskauden aikana ilmenneita komplikaatioita,
kun heillda on laheisempi suhde synnyttdjaan. (Bradfield ym. 2019: 5-6.)
Australialaisista synnyttajistd moni koki hyvan suhteen katiléén tarjoavan
mahdollisuuden parantua aiemmin koetuista traumaattisista kokemuksista.
(Bradfield ym. 2019: 8.) Naiset, joilla on "tunnetun katilén’ kanssa tyoskentelyn
lisdksi kokemusta muunlaisesta hoidosta arvostivat erityisesti suhdetta
katiloonsa. (Bradfield ym. 2019: 10.)
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Naisen ja katilon valiseen suhteeseen liittyy olennaisesti hoitosuhteen jatkuvuus.
Hunter ym. nostivat tutkimuksessaan jatkuvuuden yhdeksi paateemaksi, koska
haastattelujen perusteella jatkuvuutta pidettin synonyymina laadukkaalle
hoidolle. Synnyttdjat kokevat olevansa tyytymattdmia palveluihin, jossa he
kohtaavat useita eri hoitohenkildokunnan jasenia, koska he eivat silloin nae
saadun hoidon olevan yhdenmukaista. Epajatkuvuuden tuloksena voi myds olla
huono tiimityoskentely, joka mahdollisesti voi johtaa synnyttgjalle oleellisen
tiedon puuttumiseen ja vaikuttaa hoidon laatuun seka turvallisuuteen. Hoidon
jatkuvuus takaa parempaa kommunikaatiota niin hoitohenkildkunnan kesken kuin
naisen ja katilonkin valilla, joka puolestaan vaikuttaa myonteisesti hoitosuhteen
luomiseen. Lisdksi jatkuvuus korostaa naisten tarvetta palvelujen saannin
helppouteen. (Hunter ym. 2017: 6—7; Pereda-Goikoetxea ym. 2021: 9.) 'Naisen
kanssa olemisesta’ tehdyt jatkotutkimukset vahvistavat kasitysta siita, etta
synnyttdjien kokemukset sekd synnytyksen aikaiset tulokset paranevat, kun

hoitoa tarjoaa synnyttajalle entuudestaan tuttu katilo. (Bradfield ym. 2019: 2.)

Paatoksenteko synnytyksessa

Paatoksenteko oli keskeinen kasite seka naisten, mutta myods katildiden osalta.
Lindsay Colen vaitoskirjan tutkimuksessa nousi esiin, kuinka katilét mielellaan
antoivat synnyttajalle ohjat paatoksenteossa. Katilot pyrkivat synnyttdjan kanssa
yhteiseen paatdksentekoon, joka ei ole ohjaavaa ja keskittyy auttamaan naisia
osallistumaan omaan synnytykseensa seka tekemaan itse valinnat synnytyksen
suhteen. Tutkimuksen [6yddkset nayttivat katildiden tapoja mahdollistaa
naiskeskeista hoitoa sairaalaymparistossa, jossa naisten paatoksille oli
rajoituksia. Naistd painottui etenkin tuen ja tiedon anto jokaisen tarpeisiin
vastaavista hoitomalleista. (Cole 2020: 79, 117.)

Hunter ym. tuovat tutkimuksessaan esiin synnytyksen normalisoinnin yhteyden

synnyttajan paatoksentekoon. Normaalin suojelu tarkoittaa raskauden nakemista
normaalina toimintona ihmiskeholle, eikd sairautena, jota tulee hoitaa.
Raskauden normalisoinnin my6ta naisten kunnioitus seka naiskeskeisen hoidon
filosofia kuvastuu raskauden lopputulemasta huolimatta. Hunterin ym.
tutkimukseen osallistuneet naiset kertoivat heille kunnioituksen tarkoittavan
synnyttdjan tunnistamista yksilona, jolla on henkildkohtaiset mieltymykset,

mahdollisesti aiempia synnytyskokemuksia seka mahdollisia synnytyspelkoja.
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Naiset kiteyttavat kuulluksi tulemisen olevan tarkea osa kunnioitusta. (Hunter ym.
2017:4.)

Etela-Afrikassa tehdyssa tutkimuksessa huomattiin synnyttdjien passiivisuus

paatoksentekoon liittyen. Tulokset osoittivat, ettd synnytyksen aikana naisella ja

katilon valilla oli rajoitetusti yhteistyota ja toisistaan riippuvaista vuorovaikutusta.

Synnyttdjat mielellddn turvautuivat institutionaaliseen asiantuntemukseen ja

luottivat katiloiden saamaan koulutukseen. Tulokset osoittivat myos, etteivat
naiset synnyttdmaan saapuessaan sanoittaneet katildlle mieltymyksistaan

synnytykseen liittyen, joka rajoitti hoitoon osallistumista entisestaan. Maputle
ehdottaa ratkaisuksi  tutkimuksessaan osallistavaan paatdksentekoon

rohkaisevia asiakaslahtdisia synnytyskoulutusohjelmia. Koulutusohjelmissa

synnyttgja voi rakentaa omaa luottamustaan ja itsetuntoaan ottaakseen

enemman vastuuta omasta synnytyksestaan seka olla aktiivisempi kumppani
katilon rinnalla. (Maputle 2010: 4-5.)

Katilon ja naisen valinen empaattinen suhde on hyvin arvostettu: se luo

mahdollisuuden tehda osallistavia paatoksia.

Kontrolli synnytyksessa

Synnytyskokemukseen vaikuttaa seka sisainen etta ulkoinen kontrolli. Sisaisella
kontrollilla tarkoitetaan synnyttajan kykyyn kontrolloida tunteita, kivun kokemista
seka kehollisia tuntemuksia, kun taas ulkoisella kontrollilla viitataan naisen
osallistumiseen synnytystd koskevaan paatoksentekoon. Kontrollin muoto voi
vaihdella synnyttajasta riippuen, mutta tulokset osoittavat selkead myonteisyytta,
kun synnyttaja saa sailytettya sen synnytystilanteessa. Kontrolli ja valinnanvara
rinnastetaan synnyttavien parempaan kokemukseen sekd parempaan hoitoon.
(Cook & Loomis 2012: 159; Jomeen & Hollins & Martin & Snowden 2011: 1, 7.)
Synnyttdjien positiiviset ja negatiiviset muistot synnytyskokemuksistaan liittyivat
paaosin tunteisiin, paatoksentekoon ja kontrolliin, kuin tiettyihin yksityiskohtiin

synnytyksen aikana. (Cook & Loomis 2012: 1.)

Kontrollin  tunne  synnyttjjalla on kuitenkin  moniulotteinen  kasite.
Satunnaistetussa  kontrollitutkimuksessa huomattiin, ettd sairaalassa

synnyttavilla naisilla oli korkeampi sisdinen kontrollipistemaara kuin
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kotisynnytyksen valinneilla naisilla ennen synnytyksen kaynnistamista.
Tutkimukseen osallistuneilla naisilla oli kaikilla ennen synnytyksen alkua
edeltanyt kalvorepeama. Haastatellut naiset kokivat sairaalan parhaaksi paikaksi
synnyttdd sekd halusivat taata turvallisuudentunteensa tiedostamalla
mahdollisuuden palata sairaalaan synnytyksen jalkeen. Naiset ovat mielellaan
vastuussa raskaudesta ja synnytyksesta tiettyyn pisteeseen asti, mutta
tunnistavat omat rajansa, jonka jalkeen palauttavat kontrollin seka vastuun
hoitohenkilokunnalle.  Monelle  naisesta  kontrollista luopuminen  on
vaistamatonta, eikd sitd valttamatta nahda kielteisena asiana. Kontrollista
luopuminen koetaan epasuotuisampana, kun se otetaan pois naiselta. Kontrollin
toteuttamiseen tuo haasteita laaketieteen asiantuntijoiden asettamat maaritykset
"vastuulliselle” paatdkselle. Synnyttajat eivat halua leimaantua huonoiksi
vanhemmiksi kyseenalaistamalla riskikasityksia tai jattdmalla ne huomiotta.
Vaikeuksia tuottaa synnyttajan vastuu tehdyista valinnoista, kun panokset ovat
korkeat ja valintojen seuraukset ovat suoraan sidottuina synnyttajaan. (Jomeen
ym. 2011: 2, 3, 8.)

Synnyttdjat usein yhdistavat ajatuksen kontrollin sailyttamisesta kasitykseen
luonnollisuudesta.  Usein  synnytyksen  luonnollisuudella  tarkoitetaan
mahdollisimman vahan medikaalisia valiintuloja, mutta asia ei aina ole
yksinkertainen. Valiintulojen oletetaan johtuvan l|aakareiden mieltymyksista,
mutta viela toistaiseksi on liian vahan tietoa siita, miten paljon synnyttajat itse
vaativat kyseisia valiintuloja tai suunniteltuja toimenpiteita. Moni synnyttaja on
menettanyt luottamuksensa omaan kykyynsa synnyttaa ilman biolaaketieteellista
puuttumista, jonka vuoksi naiset luottavat hoitohenkilokuntaan osatakseen tehda
“turvallisia valintoja”. My0s useat kotisynnytyksen valinneet naiset ovat mukana
|aaketieteellisessa jarjestelmassa raskauden aikana, taatakseen

kotisynnytyksen turvallisuuden itselleen ja lapselle. (Jomeen ym. 2011: 3-5, 7.)

Synnyttdjan autonomia ja voimaantuminen

Hunter ym. tutkimuksessa yksi alateemoista on naisten autonomian ja
voimaantumisen edistaminen. Voimaantuminen nahdaan naiskeskeisen hoidon
edeltjjana ja tarkeana koko raskausmatkan ajan. Voimaantuminen koetaan
myds mahdollisena vaikuttajana synnyttajan valintoihin ja autonomiaan. Tama

kuvaa osallistujien kokemuksia vallasta, kontrollista, tiedosta ja naiden
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vaikutuksesta paatoksentekoon. Osallistujat kertoivat kuuntelemisen, yhteistyon
ja yhteisen paatdksenteon tarkeydesta, ja kuinka nama asettavat naiset hoitonsa
keskipisteeseen. Valinnan mahdollisuuksien tarjoaminen on keskeinen periaate
katilon tydssa ja voimaantumisen puute vahentda naiskeskeisyyttd hoidossa.
(Hunter ym. 2017: 7-8.)

Autonomian suhteen synnyttjilla esiintyi rajoitetusti tietoa, ymmarrysta ja
tietoisuutta synnytyksen aikana. Tama vaikutti heidan tietoisiin valintoihinsa:
rajaamalla mahdollisuuksia mm. osallistumisesta ja paatdksentekokyvysta
synnytyksen aikana naisista tuli voimattomia. Kun taas tietoa jaettiin aidin ja

katilon valilla, naiset vahvistuivat. (Maputle 2010.)

Katilolla on suuri vaikutus voimaantumisen tunteeseen naisella ja he voivat luoda
alustan sille ja luottamukselle. Voimaantumista kuvataan australialaisessa
artikkelissa avaintekijana synnytyksen tehokkuudelle ja onnistuneen
synnytyksen luomasta ylpeyden tunteesta. Naiskeskeinen ote ja synnyttajalle
valmiiksi tuttu katild mukana synnytyksessa johtavat kunnioitukseen,

arvokkuuteen ja voimaantumiseen. (Bradfield ym. 2019: 7, 10.)

5.1.5 Tiedon jakaminen

Jotta synnyttdjalla on mahdollisuus osallistua omaan hoitoonsa liittyvaan
paatoksentekoon, tulee hanelld olla ajankohtaista seka realistista tietoa
tilanteestaan. Saadusta tiedosta johdettu voimaantuminen voi edistaa
synnyttgjan autonomiaa ja riippumattomuutta seka on tarked osa muista
rippumatonta paatdksentekoa (Cook & Loomis 2012: 159). Tiedon jakaminen on
molemminpuolisesti sekd synnyttajan ettd katilon vastuu. Synnyttdmaan tullessa
katild voi konsultoida synnyttdjaa tdman jo olemassa olevasta tiedosta ja sen
maarasta, mutta myds kartoittaa tiedon tarvetta. (Maputle 2010: 6.) Espanjassa
tehtyyn tutkimukseen osallistuneet naiset tuovat esiin kritiikkia liittyen
tiedonjakoon synnytyksessa. He kokevat saavansa valilla ristiriitaista
informaatiota hoitohenkilokunnalta, joka tekee itsenaisesta paatdksenteosta
haastavaa seka luo epailyja. Naisten mielestd perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon, eli synnytyssairaalan tiedon pitaisi olla yhtenaisempaa.
Synnyttavida hoitava henkildkunta on samaa mielta siitd, ettd tiedon annon

menetelmia sekad ajoitusta tulisi parantaa ja tiedonjakoa eri hoitavien tahojen
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valilla tulisi  kehittdd. Ammattilaiset korostavat informaatioprotokollien
paivittdmisen tarvetta, silla he kokevat  synnyttjien saavan
perusterveydenhuollossa erittdin teoreettista ja ideaalia tietoa synnytyksesta.
Synnyttdjien tarvetta saada koordinoitua ja omaa tilannettaan koskevaa tietoa
korostetaan, jotta naiset voisivat ymmartaa hoitohenkildkunnan tarjoaman tiedon.
Nain myos voitaisiin estda naisia saamasta vain idealisoitua kuvaa synnytyksesta

ja helpottaa samalla paatoksentekoa. (Pereda-Goikoetxea ym. 2021: 7, 9.)

Kanadassa tehdyssa tutkimuksessa huomattiin, ettd synnyttavat naiset eivat
nahneet hoitohenkildkuntaa pelkdstdan tiedonlahteind, vaan myds
synnytystilanteessa kokeneina tietoisen paatoksen tekemisesta.
Hoitohenkildkunta pystyi vaikuttamaan synnyttdjan tekemiin paatoksiin tukemalla
tdman olemassa olevaa synnytysfilosofiaa tai antamalla tietoa synnytykseen
littyen. Tutkimuksessa nousee esiin synnytystilanteessa l|asna olevien
henkildiden merkitys synnyttajan tietoiseen paatoksentekoon seka mahdolliseen
neuvottelutilanteeseen. Kun synnyttajaa tuetaan paatoksenteossa ja synnyttaja
luottaa hoitohenkildkunnan tekevan paatdksia synnyttdjan edun mukaan, ovat
naiset kokeneet synnytyksen positiivisemmaksi kokemukseksi. (Cook & Loomis
2012: 162, 165-166.) Tiedon jakaminen voi olla hoitohenkilékunnallekkin
vaikeaa, kun huomioon tulee ottaa ammatillinen tietdmys,
organisaatiojarjestelmat seka jokaisen hoitajan henkildkohtainen luottamus
itseensa antaa synnyttgjalle yksilollisia neuvoja yleisen ohjeistuksen sijaan.
(Hunter ym. 2017: 6.)

Tiedon jakoon littyy paatoksenteon lisaksi  synnyttajan  kokema
turvallisuudentunne. Naiset toivovat, ettd heillda olisi mahdollisuus saada
selkedmpaa ja totuudenmukaisempaa tietoa siita, mita heille missakin vaiheessa
tapahtuu ja millaisia selviytymisstrategioita on saatavilla. (Pereda-Goikoetxea
ym. 2021: 6.)
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta ja johtopaatokset

Tulosten perusteella huomataan, ettd naiskeskeisyys parantaa synnytyskokemusta.
Hiljalleen on tiedon lisdantymisen myéta tehty muutoksia naisen asemaan
synnytyksessa. Naiskeskeisyydestd korostuu naisen ja katildon valinen suhde,
paatoksenteko ja kontrolli synnytyksessa, synnyttdjan autonomia ja voimaantuminen
seka tiedon jakaminen. Naiskeskeinen hoitotyd ei kuitenkaan kehity yhdessa ydssa,
vaan vaatii jatkuvaa harjoittelua ja taydennyskoulutusohjelmia, jotka helpottavat aiteja ja
hoitavia katiloita (Maputle 2010: 7).

Erityisesti paatdksenteon, kontrollin ja tehokkaan kommunikoinnin todettiin parantavan
synnytyskokemusta. Maputlen asettamat tavotteet naiskeskeiselle synnytysmallille
toimivat edelleen perustana nykypaivan naiskeskeisyydelle ja ohjaavat mallin
kehittymista. Opinnaytetyon tulokset ovat samansuuntaisia verrattuna teoreettiseen
taustaan. Tuloksissa ei ilmennyt ristiriitoja aineistojen valilla, vaikka eroavaisuuksia

maiden valilla saattoi olla. Aineistoissa silti korostui Idytdmamme teemat ja pyrkimykset.

Suomessa synnytyssalikatilon tyé on hyvin itsenaista, ja synnytykset hoidetaan
paasaantoisesti yksin tarvittaessa konsultoiden l1aakaria. Naiskeskeisyyden kayttd
synnytystilanteissa soveltuisi siis hyvin tanne, etenkin lisattaessa henkilokuntaa ja
resursseja, jolloin katildén ja synnyttajan olosuhteet ovat otolliset. Kaikki kayttamamme
tutkimukset aiheesta oli tehty ulkomailla, jossa suhtautuminen sairaalasynnytykseen on
lahtokohtaisesti kielteisempi kuin Suomessa ja naiskeskeisyyden synnytyksessa

koetaan liittyvan erityisesti kotisynnytyksiin.

Tuloksia pohdittaessa huomasimme, kuinka oman kokemuksen puute katilon tydsta loi
haasteen suhteuttaa naiskeskeisyyden teoria kdytantddn. Opintomme eivat ole viela
niin pitkalla, etta olisimme tyéskennelleet synnytyssalissa tai nahneet suomalaisten
katildiden vuorovaikutusta synnyttdjan kanssa. Meidan oli vaikea saada realistista
kuvaa siita, miten paljon opinnaytetydssa kaytettya teoriapohjaa on mahdollista

toteuttaa oikeassa elamassa.
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6.2 Eettisyys

Opinnaytetydssa noudatettiin hyvaa tieteellistd kaytantéa. Tiedonhankintamenetelmat
ovat eettisesti kestavia ja niiden kayttdé on kuvattu ohjeiden mukaisesti, jotta lukija voi
halutessaan toistaa tehdyn tiedonhaun. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu muun
muassa yksityiskohtainen suunnittelu, toteutus ja raportointi, rehellisyys seka tarkkuus

tyon jokaisessa vaiheessa julkaisuun asti. (Kuula 2011: 34-35.)

Keskeista tydssa on Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) lahtdkohdat. Tydssa
noudatettiin rehellisyytta ja tarkkuutta jokaisessa opinnaytetyon vaiheessa suunnittelusta
sen tallentamiseen ja arviointiin. Muiden tekemaa tyota kunnioitettiin oikeilla viittauksilla
ja tyo tallennetaan sille asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. Nain tyé antaa

heidan saavutuksilleen niille kuuluvan arvon. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytetyon eettiset riskit liittyivat tiedonhakuun ja I|&hteiden oikeaoppiseen
merkintdan. Riskien valttamiseksi tydssd on huomioitu uusimmat ohjeistukset
lahdeviitteiden merkintadan seka tiedonhakua on suoritettu kriittisesti ajatellen. Tyossa

noudatettiin Metropolian kirjallisen tyon ohjeiden mukaisia viittaustekniikoita, jotka ovat
paivitetty sosiaali- ja terveysalalle vuonna 2021. Tiedonhankintamenetelmien seka
opinnaytetyoprosessin oikeaoppisen kuvaamisen varmistamiseksi hyodynnettiin useita

eri aiheita kasitteleviin tydpajoja, joissa opettajan johdolla ohjeet kaytiin lapi.

Tyon eettisyydestd huolehdittiin lisdksi suorittamalla prosessin ajan useampi
plagiaatintunnistus. Plagioinnin tarkistukseen kaytettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun
Turnitin-ohjelmaa. Ensimmaisen plagioinnin tarkastus tehtiin toteutusvaiheen
loppupuolella ja tulos oli 11 % ilman lahdeluetteloa. Tavoitteena oli pitdd koko
opinnaytetybprosessin ajan plagiaatin prosentti alle 10:ssa, mutta lapi kdydessa Turnitin
raporttia plagiaatin tarkistuksesta huomattiin ohjelman herjaavan tydéhon liittyvia
kaavioita. Lopullinen tulos plagiaatintarkistuksesta ennen tyon palautusta oli 7 % el

prosentti pysyi asetetussa tavoitteessa, kun tydssa ei ollut mukana lahteita tai kaavioita.

6.3 Luotettavuus

Opinnaytetydn luotettavuutta arvioitiin laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereiden

eli sovellettavuuden, pysyvyyden, neutraalisuuden seka totuusarvon avulla. (Hyvari &
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Vuokila-Oikkonen 2020.) Tydssé sovellettiin aiempia tutkimuksia, joiden tuloksia
kaytettiin neutraalisti ja puolueettomasti seka pyrittiin pitdmaan tieto totuudenmukaisena
lahteiden avulla. Uskottavuutta ja sen vahvistamista painotetaan laadullisen tutkimuksen
yleisissa luotettavuuskriteereissa. Tata lisdd esimerkiksi valituttujen tutkimusten
tutkijoiden paneutumista aiheeseen, erilaisten menetelmien kayttda ja pitkajanteisyytta
aihetta kohtaan. (Kylmé& & Vehvilainen-Julkunen & Lahdevirta 2003.) Lisaksi
henkilokohtainen kiinnostus aihetta kohtaan lisda opinnaytetyon luotettavuutta.

Tybn luotettavuutta lisattin avaamalla tiedonhakuprosessia niin, ettd lukijan on
mahdollista toistaa sama prosessi. Aineiston kasittelyprosessi on esitetty PRISMA-
kaavion avulla ja lisaksi systemaattinen tiedonhaku on sanallisesti kayty Iapi. Aineisto on
kokonaan englanniksi, jonka vuoksi niiden sisalt on itse kdannetty. Jotta kdannokset

olisi luotettavat, kaannOksessa on hyodynnetty useita sanakirjoja lauseiden
tarkistamiseen seka vyhteiset keskustelut oikeasta suomennoksesta epaselvissa

tilanteissa.

6.4 Opinnaytetydn jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydn perusteella jatkotutkimusaiheena toimisi mielestdmme naiskeskeisyyden
tutkiminen suomalaisessa katilotyossa ja sairaalaymparistossa. Esimerkiksi mita asioita
taalla nousisi esiin keskeisiksi teemoiksi, kuinka ne eroaisivat naista aiemmin tutkituista
teemoista seka miten suomalaiset synnyttajat kokevat naiskeskeisyyden ja nykypaivan
katilotyon toteutuvan. MyoOs laaketieteen merkitysta ja esimerkiksi interventioiden
maaraa sekad merkitystd synnytystilanteissa Suomessa olisi mielenkiintoista tutkia.
Yleisesti naiskeskeisyyden tutkimisen lisdksi Suomessa voisi tehda jatkotutkimusta
naiskeskeisen hoidon toteutumisesta koko raskauden aikana. Suomessa suurin osa
raskaana olevista hyddyntaa julkisen sektorin neuvolapalveluita seka ennen synnytysta
etta sen jalkeen, jolloin esimerkiksi erityisesti jatkuvuuden ja tiedon jakamisen teemat
korostuvat. Suomessa on myos mahdollista tehda  jatkotutkimusta
perusterveydenhuollon sekd erikoissairaanhoidon eroavaisuuksista naiskeskeisen
hoidon tarjoamisessa ja toteutuksessa. Naiskeskeisyytta voisi myds Suomessa mitata

Saksassa kaytetyiden mittareiden avulla.

Kasitteelle "women-centered childbirth model” ei ole suoraa suomenkielistd kdannosta
ja kdannds voi olla haastava saada tavoittamaan kasitteen kaikki ulottuvuudet.

Naiskeskeisyyden voisi termina nykypaivan nakdkulmasta korvata esimerkiksi
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puhumalla synnyttajalahtoisyydella, mutta kayttamamme aineiston vuoksi puhumme

tydssa naiskeskeisyydesta.

6.5 Ammatillinen kasvu

Yhtena opinnaytetydOmme tavoitteista on ammatillisen osaamisen kehittaminen ja
kehittyminen. Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto (ARENE) on tammikuussa 2022
tehnyt suosituksen ammattikorkeakoulututkintojen yhteisista kompetensseista.
Ensimmainen naista on oppimaan oppiminen: tunnistamme ja osaamme hankkia ja
kriittisesti arvioida oman alamme tietoperustaa ja kaytantéja. Tydelamassa toimimisen
ymmarramme muuttuvan ajan myota ja tasta aiheesta voimme ottaa viitteita omaan

tydskentelyyn ja levittaa tietoisuutta siita. (Auvinen ym. 2022: 5-8.)

Ammatillista kasvua kansainvalisyyden osalta on tullut prosessin my6ta siten, etta
osaamme seurata ja hyddyntaa katilétydn kansainvalista kehitysta seka sen muutosta
ja kayttéonottoa. Lisdksi sovelsimme tydssamme aiemmin oppimiamme tutkimus- ja

kehittdmismenetelmia ennakoivan kehittdmisen osalta. (Auvinen ym. 2022: 5-8.)

Kokonaisuudessa olemme kasvaneet tyon aikana kohti ammattilaisuutta: olemme
saaneet lisaa tietoa, taitoa, ymmartamista ja kykyja toimia seka oppineet keinoja

toteuttaa naiskeskeskeisyytta synnytyksen aikana.
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katildhoidon prosessin
laatu mitattavaksi
naisen nakokulmasta
ja tarkastella
mukautettujen
arviointiasteikkojen
patevyytta.

Maarallinen tutkimus tehtiin
poikittaistutkimuksena
kesalla 2019. Tilastollista
analyysia kaytettiin
kuvailevan ja paattelevan
tilaston saamiseksi. Tieto
arvioitiin takautuvasti
poikittaistutkimuksena.
Tutkimuksessa tutkittiin
aitien kokemuksia
raskaudesta.

Otos: 201 synnyttanytta
naista. Kriteereina oli
taysikaisyys, lapsen
syntyma vuonna 2018 ja
etta oli kayttanyt katilén
palveluita raskauden
aikana. Synnytyksesta ol
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haastattelu hetkella kulunut
6-18 kuukautta.
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Taso 1

Tutkia laajemmin
paatdksentekoa ja
kontrollia synnytt3jilla,
joilla lapsivesienmeno
tapahtuu ennen
synnytyksen
kaynnistymista
(PROM).

Aineistoa kerattiin
haastattelemalla aiempaan
tutkimukeen osallistuneita
synnyttdjia ja yhdistamalla
heilta saadut vastaukset
aiheeseen liittyvaan
kirjallisuuteen
samanaikaisella analyysilla
ja laadullisella
tutkimuksella.

Otos: 8 synnyttanytta
naista

Aiemmasse
tutkimukses
huomattiin,
PROM:in ta
sairaalahoit
synnyttajat
olevansa el
kontrollissa
aiheen kirja
esittaa pain
Tulokset va
synnyttajan
ja kontrollin
monimutkai
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Identification of studies via databases and registers

Records removed before
screening:
Duplicate records removed
(n=)
Records marked as ineligible
by automation tools (n =)
Records removed for other
reasons (n =)

Records excluded**

(n=)

Reports not retrieved

(n=)

Reports excluded:
Reason 1 (n =)
Reason 2 (n =)
Reason 3 (n =)
etc.
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For more information, visit: http://www.prisma-statement.org/

*Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database or register
searched (rather than the total number across all databases/registers).
**If automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how many
were excluded by automation tools.

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020
statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71
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