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Tiivistelma

Vuonna 2022 sektiolla syntyi Suomessa yli 19 % vastasyntyneistd, lukeman oltua jo vuosia noususuuntai-

nen. Sektio valikoitui synnytystavaksi, joko synnyttdjan toiveesta tai ladketieteellisin perustein.

Synnytystavalla on havaittu olleen merkitysta didin ja vastasyntyneen suhteen kehittymiselle. Tama on il-
mennyt sektioiden suhteen esimerkiksi siten, etta aidit ovat kohdanneet ja paasseet ihokontaktiin vastasyn-

tyneen kanssa vasta myohemmin herdamovaiheessa, toisin kuin alateitse synnyttaneet.

Tarkoituksena oli koota aitien kokemuksia vastasyntyneen kohtaamisesta sektion jalkeen heraamossa. Ta-
voitteena oli kerata tietoa kokemuksista, jota hyodyntden niin synnytyssalin katilot, herdamon hoitohenki-
I6kunta, sekda muut sektioiden parissa tyoskentelevat ammattilaiset voisivat kehittaa toimintaansa niin, etta
toiminta yksikdiden valilla olisi sujuvaa ja parhaiten perheita palvelevaa. Tavoitteena oli my6s koota tietoa
vertaistueksi sektion kokeneille dideille, seka odottaville, vastasyntyneen kohtaamiseen valmistautuville
dideille.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostui vii-
desta eri aineistosta, jotka kasittelivat ditien kokemuksia vastasyntyneen kohtaamisesta sektion jalkeen he-
raamaossa.

Tuloksista voitiin todeta aitien kokemusten vastasyntyneen kohtaamisesta sektion jalkeen heraamossa ol-
leen paasaantdisesti positiivisia. Aidit kuvailivat kohtaamistilanteita muun muassa ihanaksi, sek &itiyden
tunnetta vahvistaviksi. Kohtaamisen kokemukseen vaikuttivat lukuiset erilaiset tekijat, kuten ihokontakti ja
ensi-imetys, jotka tukivat varhaista vuorovaikutusta. Kokemuksissa oli myds negatiivisia nakokulmia, liittyen

traumaattiseen synnytyskokemukseen ja sen vaikutukseen.
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Abstract

In the year 2022 over 19 percent of children being born in Finland, were via c-section. The number of c-sec-
tions had been ascending for years. In some cases, c-section was the mother’s decision, but most of them
were determined by medical aspects. The mode of delivery has been found to influence the development
of the relationship between the mother and the baby. Mothers that have gone through a c-section have
had the ability to meet their newborn and have skin-to-skin contact later in the recovery room, whereas

mothers that have gone through a vaginal birth have had the chance to meet their newborn sooner.

The aim was to collect information about mother’s experiences of meeting their newborn after a c-section
in the recovery room. The purpose was to collect information, so that midwives and anyone else working
within the field of birth could benefit from and evolve their ways of work. This would ensure fluent work
between units. Another purpose was to offer information and create peer support for mothers preparing or

already having prepared for a c-section as well as getting ready to meet their newborn.

The thesis was carried out as a descriptive literature review. The data consisted of five different materials

concerning mother’s experiences of meeting their newborn after a c-section in the recovery room.

According to the results, mother’s experiences of meeting their newborn after a c-section in the recovery
room were mostly positive. Mothers described meeting their newborn as a lovely experience that strength-
ened their feeling of motherhood. Multiple different factors affected the outcome of the experience, such
as skin to skin contact as well as initiating breastfeeding. These factors also supported early interaction be-
tween the mother and the baby. Some experiences were found negative, due to traumatic birth experience

and the effect it had on the mother.

Keywords/tags (subjects)

birth, c-section, newborn, birth experience, recovery room, literature review
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1 Johdanto

Tilastollisesti sektio on Suomessa yleisimpien leikkaustoimenpiteiden joukossa, ja kaikista synny-
tyksistd sektion osuus on viime vuosina noussut korkeimmaksi aikoihin (Tiitinen 2022). Tdiman
taustalla on monia vaikuttavia tekijoita aina vaeston terveydentilan vaihteluista kulttuurien ja
asenteiden muutokseen. Sektioindikaationa voi olla esimerkiksi sikion tarjontavirhe, didin krooni-

nen sairaus, synnytyspelko, tai komplisoitunut synnytys tai sen uhka (Paananen ym. 2017).

Sektion jalkeinen aika herdamaossa on merkittava osa synnytysta, seka synnytyskokemusta, ja se
luo pohjan didin ja vastasyntyneen viliselle suhteelle. Hoitohenkilokunnan rooli herdamohoidossa
sektion jalkeen on merkittava. Herdaamon henkildkunta ja synnytysosaston katilo tekevat yhteis-
tyota aidin ja vauvan kiintymyssuhteen alkutaipaleella. Moniammatillinen tiimi toimii yhdessa per-
heen hyvaksi, ja mahdollistavat didin ja vauvan varhaiskontaktin pikimmiten molempien voinnin

salliessa (Paananen ym. 2017).

Opinnaytetyon tarkoituksena on koota tietoa sektiolla synnyttaneiden ditien kokemuksista, kun he

kohtaavat vastasyntyneen ensi kertaa herdamaossa.

Opinnaytetyon tavoitteena on, etta tata koottua tietoa hyodyntden terveydenhuollon ammattilai-
set pystyvat kehittamaan toimintaansa heraamossa. Kootun tiedon tavoitteena on myds se, etta
tulevat didit voivat saada siita vertaistukea, seka pystyvat valmistautumaan tulevaan kohtaami-

seen vastasyntyneen kanssa.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on koota tietoa sektiolla synnyttaneiden ditien kokemuksista, kun he

kohtaavat vastasyntyneen ensi kertaa herdamaossa.

Tavoitteena oli kerata tietoa kokemuksista, jota hyddyntden niin synnytyssalin katilot, heradmon

hoitohenkilokunta, sekd muut sektioiden parissa tydskentelevat ammattilaiset voisivat kehittaa



toimintaansa, jolloin toiminta yksikdiden valilla olisi sujuvaa ja parhaiten perheita palvelevaa. Ta-
voitteena oli my06s koota tietoa vertaistueksi sektion kokeneille dideille, sekd odottaville, vastasyn-

tyneen kohtaamiseen valmistautuville dideille.

Opinnaytetyon tekijoiden tavoitteena on syventya sektion jalkeiseen kokonaisvaltaiseen hoitoon.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena on: Millaisia ovat ditien kokemukset vastasyntyneen kohtaa-

misesta sektion jalkeen heraamossa?

3 Keskeiset kasitteet

3.1 Synnytys

Kansainvalisen maaritelman mukaan puhutaan synnytyksesta silloin, kun raskaus on kestanyt va-
hintdan 22 viikkoa tai sikid painaa syntyessaan yli 500 grammaa. Synnytysmuotoja on kaksi: ala-

tiesynnytys ja sektio (Raussi-Lehto 2017).

Synnytys jaetaan neljdan eri vaiheeseen, jotka ovat avautumisvaihe, ponnistusvaihe, jalkeisvaihe ja
tarkkailuvaihe (Raussi-Lehto 2017, 221). Ensimmainen vaihe, eli avautumisvaihe, voidaan jakaa la-
tenssivaiheeseen ja aktiivisen avautumisen vaiheeseen. Latenssivaiheessa supistukset ovat epa-
saannollisia ja tulevat harvakseltaan, kun taas aktiivisen avautumisen vaiheessa pdinvastoin, supis-
tukset ovat voimakkaita ja saannollisia. Avautumisvaihetta seuraa synnytyksen toinen vaihe, eli
ponnistusvaihe, joka kestda aina lapsen syntymaan asti. Jalkeisvaiheella tarkoitetaan lapsen synty-
man ja jalkeisten syntyman valille jadavaa aikaa. Jalkeisten synnyttya alkaa synnytyksen neljas
vaihe, eli tarkkailuvaihe. Aidin ja lapsen vointia tarkkaillaan viimeisessa vaiheessa tehostetusti noin

kahden tunnin ajan (Raussi-Lehto 2017, 221).

3.2 Sektio

Sektiota voidaan kutsua myo6s nimella keisarileikkaus. Sektio tehdaan leikkaussalioloissa, jolloin &i-

din vatsanpeitteet avataan ja sikio autetaan ulos kohtuhaavasta. Suomessa, verratessa useisiin



muihin maihin, sektioita tehdaan melko vahan. Suomessa noin puolet tehdyista sektioista ovat en-
nalta suunniteltuja ja puolet tehddan paivystyksellisesti, indikaatioita sektioon on lukuisia (Uotila

2017, 574-575).

Sektioiden osuus synnytyksistd on pitkadn ollut noususuuntainen (Perinataalitilasto 2022). Ky-
seessd on yksi tavallisimmista leikkaustoimenpiteistda Suomessa (Tiitinen 2022). Terveyden- ja hy-
vinvoinninlaitos THL on koonnut lukuisilta vuosilta tilastotietoa suomalaisista synnyttajista, synny-
tyksistd seka vastasyntyneista perinataalitilastoon. Perinataalitilastoista (2022) ilmenee, etta
sektiolla syntyneiden vastasyntyneiden maara pysyi vuonna 2022 samana edelliseen vuoteen ver-

rattuna, sektioiden ollessa 19,6% synnytyksista.

Sektio voi olla elektiivinen, eli suunniteltu, kiireellinen tai hatasektio. Elektiivinen sektio toteute-
taan suunnitellusti ja ennalta sovitusti, jolloin synnyttava aiti on voinut toivoa sektiota erinaisista
syistd, huomioiden esimerkiksi aiemmat synnytyskokemukset tai synnytyspelko. Pdatokseen vai-
kuttaa myds ladkarin nakemys alatiesynnytyksen toteutumisesta, ja siitd onko alatiesynnytys tur-
vallinen seka lapselle, etta didille esimerkiksi sairauksien vuoksi. Kiireellinen sektio toteutetaan
paivystyksellisesti, ilman ennalta sovittua aikaa. Kiireellisissa tapauksissa pyritdaan kuitenkin rau-
hoittamaa tilanne, ja toteuttamaan sektio mahdollisuuksien mukaan ilman hataa. Hatasektio teh-
daan valittomasti, silla lapsella tai didilla on hengenvaara. Hatatilanteessa sektioon kadytetaan eri-

tyisjarjestelyja ja hatatyovoimaa (Uotila 2017, 574-576).

Sektio on joissakin tilanteissa valttamaton didin tai vauvan hengenvaaran vuoksi. Tallaisia tilanteita
voivat olla muun muassa didin pre-eklampsia, eli tutummin raskausmyrkytys, tai sikion hapen-
puute (Tiitinen 2022). Leikkaus on aina riski ja sektio voi lisata seuraavien raskauksien riskeja, seka
komplikaatioita. Tasta esimerkkina istukan kiinnittymisongelmat, tai kohtuarven repeytyminen,

jolloin leikkaus tulee tehda harkiten (Vaarasmaki & Raudaskoski 2017).

Kun sektio toteutetaan elektiivisena tai kiirellisend, on synnyttava aiti tavallisesti hereilld, kun taas
hatasektioissa kaytetaan yleisanestesiaa. Leikkausalue puudutetaan yleisimmin spinaalipuudutuk-
sella, jolloin leikkausalue puutuu tdysin (Uotila 2017, 576). Spinaalipuudutukseen liittyy kuitenkin
ongelma, silla puudutusaika on rajallinen. N&din ollen anestesiologin tulee tehda jokaisessa tilan-

teessa yksilollinen paatos anestesiasta (Ranta 2016).



3.3 Synnytyskokemus

Synnytyskokemus on naisen nakemys synnytyksestaan, sen kulusta ja millainen olo siita jai. Synny-
tyskokemuksia on yhta paljon erilaisia, kuin synnyttajiakin. Synnytyskokemus on tarkea osa van-
hemmuuden ensiaskelia, ja vaikuttaa suuresti aina ensihetkista asti. Synnytys on merkittava tapah-

tuma, joka tulee olemaan didin muistissa tdman loppuelaman (Synnytyskokemus 2018).

Synnytyskokemusta pyritdadn huomioimaan yha enemman maailmanlaajuisesti. Synnytyskokemuk-
sesta pyritdan tekemaan positiivisempi tapahtuma, josta jaisi synnyttajalle onnistunut ja turvalli-
nen tunne (WHO recommendations: intrapartum care for a positive childbirth experience 2018).
Nayttdéon perustuvan tiedon pohjalta WHO (2018) on koonnut yhdeksan kohdan kiteytyksen asi-
oista, jotka auttavat positiivisen synnytyskokemuksen luomisessa. Kiteytykseen sisaltyy esimerkiksi
kunnioittava huolenpito henkilékunnan puolelta, jolloin synnytyksessa sailyy arvokkuus, yksityisyys
ja luottamuksellisuus. Hoidon jatkuvuus luetaan myds yhdeksi tarkeaksi tekijaksi hyvassa synnytys-
kokemuksessa. Naiden lisdaksi myds ennalta pdatetty suunnitelma synnytyksen kulusta ja varautu-
minen erilaisiin tilanteisiin on osa hyvada synnytyskokemusta. WHO:n (2018) mukaan tama edistda
didin vapautta valita ja paattaa itse omasta synnytyksestaan, joka omalta osaltaan edesauttaa po-

sitiivisen kokemuksen saamisessa.

Mikali synnytykseen liittyy jokin traumaattinen kokemus tai synnytyksesta jaa ikava muistikuva,
tulevat negatiiviset vaikutukset olemaan pitkakestoisia. Aidin synnytyksesta toipuminen viivastyy,
ja traumaattinen synnytyskokemus voi vahingoittaa perheen sisdisia vuorovaikutus- tai kiintymys-
suhteita (Synnytyskokemus 2018). Huono synnytyskokemus voi vaikuttaa negatiivisesti myos tule-
viin raskauksiin ja synnytyksiin, seka lisata synnytyspelkoa. Traumaattisesta synnytyskokemuksesta
karsiville on tarjolla vertaistukea, sekda ammattiapua, jotka tukevat henkisessa toipumisessa (Ma-

keld, Airo, Tokola, Saisto & Rouhe 2021).

3.4 Heraamo

Heraamolla tarkoitetaan tilaa, johon potilas saapuu suoraan leikkaussalista. Heraamossa potilas on
erityistarkkailussa heti saapuessaan sinne. Siella vietetdan tapauskohtaisesti joitakin tunteja. He-

raamossa tarkkaillaan, kuinka potilaan elimisto palautuu normaaleihin elintoimintoihin anestesian



ja leikkauksen jalkeen. Heraamosta siirrytaan vuodeosastolle, silloin kun se on potilaalle turvallista

(Lukkarinen, Virsiheimo, Hiivala, Savo & Salomaki 2012).

Sektio tehdaan yleensa spinaalipuudutuksessa, pois lukien hatasektio, jolloin sektion jalkeinen he-
raamotarkkailu kestaa keskimaarin kaksi tuntia. Herdamossa pyritdan mahdollistamaan didin ja
vastasyntyneen ensikohtaaminen, ensi-imetys ja varhainen vuorovaikutus. Sektion jalkeinen he-
radmotarkkailu ei muuten eroa tavallisen kirurgisen toimenpiteen herdamotarkkailusta (Keisari-

leikkauksesta toipuminen 2020).

Joissakin sairaaloissa on kaytdssa perheherddamo, joka on yhdessa synnytysyksikon ja leikkaussali-
henkil6kunnan kanssa toteutettu tila, jossa mahdollistetaan sektion jalkeinen varhainen vuorovai-
kutus. Perheheradamossa seka synnyttdaneen didin, etta tukihenkilén on mahdollista olla vauvan
kanssa ihokontaktissa heti alkuvaiheessa (Jalasvuori & Ohman 2017). Herdamo mahdollistaa per-
heen yhdessdolon aina synnytysvastaanotolta leikkaussaliin, ja herddmoén kautta synnytysvuode-

osastolle (KSSHP 2018).

3.5 Hoitotyd herdaamaossa

Hoitoty6 on hoitotieteeseen perustuvaa ammatillista toimintaa. Talla toiminnalla pyritdan autta-
maan, ohjaamaan ja tukemaan terveyden edistdamistd, seka tulemaan toimeen sairauden aiheutta-
mien rajoitusten kanssa, hoitonakdkulma huomioiden (Lddketieteen sanasto 2016). Hoitotyo6ta
voidaan toteuttaa useissa erilaisissa palveluissa, seka eri ihmisten ja asioiden parissa. Siitd vastaa-
vat esimerkiksi sairaanhoitajat, ensihoitajat, terveydenhoitajat, seka katilot. Tilanteesta ja ymparis-
tosta riippumatta hoitotydn perusta ja lahtokohta on aina sama (Sosiaali- ja terveysalan eettinen

perusta 2011).

Hoitoty6 herdamaossa sektion jalkeen kattaa muun muassa adidin vitaalielintoimintojen seurannan,
vastasyntyneen yleisvoinnin tarkkailun ja ensi-imetyksessa avustamisen. Nadiden lisaksi siella tue-
taan myos varhaisen vuorovaikutuksen kehittymisessa (Synnytyksen jalkeinen aika sairaalassa

2020).



Synnytyksen jalkeen varhaisen vuorovaikutuksen luominen alkaa heti ensimmaisilta hetkilta, jol-
loin vauva nostetaan aidin rinnalle. Varhaisen vuorovaikutuksen syntymiseen liittyy myos esimer-
kiksi ensi-imetys ja ihokontakti. Vuorovaikutus on alusta asti sekd vanhemman, etta vauvan valista.
Kumpikin osoittaa sitd omalla tavallaan kayttaytymisen, tunnevuorovaikutuksen ja psykologisen

vuorovaikutuksen tasolla (Hastrup & Puura 2021).

Heraamo mahdollistaa ihokontaktin seka didin, etta toisen vanhemman tai tukihenkilon kanssa.
Ihokontakti heti elaman alkumetreilla luo perustan hyvalle ja turvalliselle vuorovaikutukselle didin
ja vauvan valilla. lhokontakti edistaa seka didin etta vauvan synnytyksesta toipumista seka imetyk-
sen kaynnistymista. Ihokontaktissa aiti ja vauva alkavat toimimaan vaistomaisesti ja vauva alkaa
hakeutumaan rinnalle. Ihokontakti ja ensi-imetys yhdessa kaynnistavat varhaisen vuorovaikutus-
suhteen. Ensi-imetys voi mahdollisuuksien mukaan tapahtua jo silloin, kun aiti saa vastasyntyneen
ensi kertaa rinnalleen. Ensi-imetykselld on niin suuri merkitys vuorovaikutussuhteen syntymiselle,
ettd muut toimet, kuten esimerkiksi kylvetys, voidaan suorittaa vasta sen jalkeen (Raussi-Lehto

2017, 275).

Vastasyntyneen kohtaaminen seka sektion, etta alatiesynnytyksen jalkeen on arvokas hetki, jonka
diti muistaa lopun elamaansa. Tilanteessa esiintyy suuria tunteita, ja sen toteutuminen on merkit-
tava aloitus yhteiselle elamalle. Oman vastasyntyneen kohtaaminen voi herattaa aidissa myos sel-
laisia tunteita, joita tdma ei olisi osannut odottaa. Etenkin ensisynnyttdjan odotukset perustuvat
omien oletuksien, sekd muiden naisten kokemuksien ymparille (Pietildinen & Vayrynen 2017, 165).
Jos tilanne ei vastaakaan odotuksia, voi se herattaa aidissa monenlaisia tunnetiloja (Piensoho

2001).

4 Toteutus

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksella kootaan tietoa aiheesta
jo olemassa olevien artikkeleiden ja tutkimusten pohjalta. Kirjallisuuskatsauksessa kaydaan ana-

lyyttisesti ja arvioiden ldpi aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta (Kirjallisuuskatsaus 2020). Kirjallisuus-



katsaukset voidaan karkeasti jaotella kolmeen padaluokkaan, jotka ovat kuvaileva kirjallisuuskat-
saus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus, sekda maarallinen ja laadullinen meta-analyysi (Tuomi,

Kunnela & Latvala 2021).

Kirjallisuuskatsauksien paaluokista tahan tyéhon sopivin oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus, silla ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata ja kasitella aiheeseen liittyvia aiempia tut-
kimuksia. Tutkimuksen avulla pyritdan tunnistamaan, kyseenalaistamaan ja vahvistamaan ole-
massa olevan teoriaa (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jddskeldinen & Liikanen 2013).
Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella mahdollistetaan uuden tai erilaisen ndakékulman esilletuonti.
Opinnaytetyolla halutaan koota olemassa olevan teorian pohjalta ongelmia tunnistava, niita poh-
tiva ja aihetta eri nakdkulmista tarkasteleva tutkimus. Talléin parhaaksi tutkimusmenetelmaksi va-

likoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus (Kangasinemi ym. 2013).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen alaluokkia ovat integroiva ja narratiivinen kirjallisuuskatsaus (Sal-
minen 2011). Naista alaluokista opinndytetyéhon sopi parhaiten integroiva kirjallisuuskatsaus va-
paampien saantdjen vuoksi. Integroivalla kirjallisuuskatsauksella voidaan kuvata tutkittavaa ai-

hetta laajemmin ja monipuolisemmin, ilman tarkkoja rajauksia (Salminen 2011).

4.2 Aineistonkeruu

Tiedonhakuprosessi kdynnistyi tietokantoihin tutustumalla. Aineistonkeruussa kaytettiin seuraavia
tietokantoja: Melinda, Medic, Cinahl ja Google scholar. Nama kaikki ovat sosiaali- ja terveysalojen
tutkimuksia varten hyvia tietokantoja. Melinda on suomalaisten kirjastojen yhteistietokanta, joka
sisaltaa esimerkiksi opinnaytetoéita ja artikkeleita. Medic on terveysalan keskuskirjasto Terkon tie-
tokanta, joka sisaltaa viitteitd suomalaisista ladke- ja hoitotieteen julkaisuista. Cinahl (EBSCO) sisal-
taa puolestaan hoitotieteeseen painottuvia teoksia. Google scholar taas mahdollistaa hyvin laajat

tiedonhakuprosessit, sen sisaltdessa tutkimuksia laidasta laitaan.

Keskeisista kasitteistd muodostettiin hakusanoja, jotka sopivat aineistonkeruuseen tata opinnayte-

tyota varten ja niita yhdisteltiin eri tietokannoissa, jotta I0ydettaisiin mahdollisimman paljon ai-

n u

heeseen liittyviad aineistoja. Suomenkieliset kdytetyt hakusanat olivat: “hoitotiede”, “synnytys”,

n u MY (B

“synnytyskokemus”, “perheheraama”, “diti”, “vastasyntynyt” ja “sektio”. Kaytetyt englannink-
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n u n u

ieliset hakusanat olivat: “family recovery room”, “c-section”, “recovery room”, “labor” ja “experi-
ence”. Hakusanoista muodostettiin hakulausekkeita. Kaytetyt hakulausekkeet olivat: “hoitotiede”
AND “synnytys”, "’synnytyskokemus’ OR ""perheherdamd’” AND "hoitotiede”, “diti” AND “vasta-
syntynyt” AND “sektio”, "’family recovery room’” AND "c-section”, “c-section’”” AND “recovery

room’” AND “labor” ja “c-section” AND “recovery room” AND “experience”.

Sisaanottokriteerit

Tutkimuksen tai artikkelin julkaisukieli on suomi tai englanti

Tutkimuksen tai artikkelin julkaisuvuosi on vuodesta 2000 eteenpain

Tutkimuksen tai artikkelin koko teksti oltava saatavilla ja luettavissa

Tutkimus tai artikkeli vastaa tutkimuskysymykseen ja tutkittavaan ilmioon

Tutkimus tai artikkeli 10ytyy e-aineistona JAMK:in tarjoamista tietokannoista

Taulukko 1: sisaanottokriteerit

Melinda tietokannassa haku toteutettiin hakulausekkeella "’hoitotiede” AND "synnytys”, joista ha-
kutuloksia tuli 72 artikkelia. Tarkempaan tarkasteluun sisaanottokriteerien perusteella valikoitui

kolme artikkelia. Naista kolmesta aineistosta valittiin yksi.

Medic tietokannasta hakulausekkeilla ”’synnytyskokemus’ OR ""herdamo’” AND ""hoitotiede” 16ytyi
kuusi lahdetta. Naista yksi valittiin sisaanottokriteerien perusteella tarkempaan tarkasteluun. Ky-

seinen aineisto valittiin opinnaytetyohon.

Medic tietokannasta tehtiin myos toinen haku lausekkeilla “diti” AND “vastasyntynyt” AND “sek-
tio”, jolloin hakutuloksia tuli 10. N&ista tarkasteluun paatyi kolme ldhdetta, jotka sopivat sisdanot-

tokriteereihin. Naista yksi valittiin opinndytetyon aineistoksi.
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Cinahl tietokannassa tehtiin ensimmainen haku hakulausekkeilla “family recovery room’ AND “c-
section”. Tasta hausta tuloksia tuli vain yksi artikkeli, joka lahemman tarkastelun jalkeen ei sopinut

tutkittavaan ilmioon.

Cinahl tietokannassa toteutettiin toinen haku hakulausekkeilla "’c-section”” AND ""recovery room”’
AND ”labor”. Hakutulokseksi |6ytyi seitseman aineistoa. Sisdanottokriteerien perusteella lahem-

paan tarkasteluun sopi vain yksi artikkeli. Tama artikkeli valittiin opinndytetyon aineistoon.

Google scholar tietokannasta l6ytyi englanninkielisid aineistoja hakusanoilla ”"c-section” AND “re-
covery room” AND "experience”. Aineistoja |6ytyi 851, mutta suuri osa niista ei otsikkonsa perus-
teella palvellut opinndytetyon tutkimuskysymysta. Kolme artikkelia valittiin [ithempaan tarkaste-

luun. Naista kolmesta aineistosta valittiin yksi opinnaytetyohon.

Naista lopulta valittiin opinnaytetyon aineistoksi viisi lahdetta.

Tietokanta Hakulausekkeet [Tulokset Rajaus sisaanotto- |Valittu aineisto
kriteerein mika vastaa tutki-
muskysymykseen
Melinda “hoitotiede’”” AND (72 3 1
“synnytys’’
Medic "’synnytyskoke- 6 1 1

mus’’ OR ""perhe-
heraamd” AND

""hoitotiede”

Medic “aiti” AND “vasta- |10 3 1
syntynyt” AND

“sektio”
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Cinahl "family recovery |1 1 0
room’” AND “c-sec-

tion”

Cinahl “c-section” AND |6 1 1
“recovery room”’

AND “labor”’

Google scholar “c-section” AND |851 3 1
“recovery room”

AND “experience”

Yhteensa 5

Taulukko 2: tiedonhaun taulukko

4.3 Sisallon analyysi

Hoitotieteellisissa tutkimuksissa yksi paljon kdytetty aineistojen tutkimusmenetelma on sisallon
analyysi. Talla menetelmalla voidaan analysoida laadullista dataa systemaattisesti ja objektiivisesti
(Kyngas & Vanhanen 1997). Erityisesti tdhdn opinndytetydhon, jonka aiheesta 16ytyy lukuisia tutki-
muksia ja aineistoja, sisallon analyysi sopii aineistojen tutkimusmenetelmaksi. Sisallon analyysin
avulla saadaan tuotettua tiivistettya tietoa laajoista kokonaisuuksista. Tama auttaa hahmottamaan

tutkittavaa ilmiota (Kyngas, Elo, Polkki, Kdaridinen & Kanste 2011).

Sisallon analyysi voidaan toteuttaa induktiivisesti tai deduktiivisesti (Kyngas & Vanhanen 1997).
Tassad opinndytetyodssa kaytetaan induktiivista sisdllon analyysia. Sisallon analyysissa on viisi vai-

hetta.

Ensimmainen vaihe on aineistoon tutustuminen. Tassa vaiheessa eri aineistoja kdaydaan lapi ja nii-
den sisaltoa verrataan tutkimuskysymykseen. Tall6in punnitaan sitd, miten aineiston sisalto vastaa

esitettyyn tutkimuskysymykseen (Kyngas & Vanhanen 1997).
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Seuraavaksi siirrytdaan analyysiyksikon valintaan. Analyysiyksikolla voidaan tarkoittaa sanaa, lau-
setta tai kokonaista ajatuskokonaisuutta. Tassa opinndytetydssa kaytettiin kaikkia edelld mainit-
tuja. Analyysiyksikot maaritetdan aineistojen pohjalta tutkijoiden toimesta siten, ettd ne vastaavat

tutkimuksen tarkoitusta (Tuomi & Sarajarvi 2018).

Analyysiyksikkojen valinnan jalkeen pystytaan siirtymaan koodaukseen. Talldin aineistosta poimi-
taan analyysiyksikk6jen mukaiset tekstikohdat, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2009). Tassad opinndytetydssa koodaus toteutettiin siten, etta aineistot
ladattiin tietokoneelle ja tulostettiin, jolloin aineistoista pystyttiin yliviivaamaalla koodaamaan

analyysiyksikot.

Aineiston analyysin seuraava vaihe on pelkistys. Tassa vaiheessa aineistossa alkuperdismuodos-
saan olevat analyysiyksikot tiivistetdan sellaiseen muotoon, jossa niiden ydinasia sdilyy (Kyngas &

Vanhanen 1997).

Viimeinen vaihe on luokittelu. Talldin pelkistykset kootaan yhteen ja niistd muodostetaan alaluok-
kia yhtalaisyyksien pohjalta. Luokitteluprosessiin kuuluu lopuksi mahdollisuuksien mukaan alaluok-
kien ryhmittely isommiksi ylaluokiksi (Kyngds & Vanhanen 1997). Aineiston analyysin paatteeksi

alaluokkia muodostui seitseman kappaletta.

Alkuperaisilmaisu Alkuperaisilmauksen pelkistys

”Suurin osa aideista kokivat ihokontaktin erit- | Ihokontakti oli positiivinen kokemus suurim-
tdin positiivisena kokemuksena.” (Hakala malle osalle dideista

2019)

“Aidit kokivat puolison ja lapsen herddmooén Aidit kokivat vastasyntyneen herdamoén tulon

tulon tarkeaksi. Sita kuvailtiin liikuttavaksi, iha- | tarkeana
naksi ja iloiseksi tapahtumaksi.” (Honkanen

2012)




14

Aidit kuvailivat vastasyntyneen kohtaamista lii-

kuttavaksi, ihanaksi ja iloiseksi tapahtumaksi

Taulukko 3: esimerkit pelkistyksesta

5 Opinnaytetyon tulokset

Opinnadytetyon tulokset muodostuivat kuudesta alaluokasta: vastasyntyneen kohtaamisen positii-
vinen kokemus, ihokontaktin merkitys vastasyntyneen kohtaamisessa, vastasyntyneen vierailun

odotus, ikavointi ja pelko siita, etta lapsi vieddan pois, tilanteen merkitys vastasyntyneen kohtaa-
misessa, tunteiden kehittyminen vastasyntyneen kohtaamisessa, ja vastasyntyneen kohtaamisen

negatiivinen kokemus. Luokittelu lopetettiin alaluokkiin.

Vastasyntyneen kohtaamisen positiivinen kokemus

Alaluokka vastasyntyneen kohtaamisen positiivisesta kokemuksesta koostui kahden eri aineiston
tuloksista. Sekd Honkanen (2012), etta Forti-Buratti ym. (2017) havaitsivat tutkimuksissaan dideilla

positiivisia kokemuksia vastasyntyneen kohtaamiseen liittyen.

Honkasen (2012) tutkimuksessa aidit kokivat vastasyntyneen kohtaamisen positiivisena. He kuvaili-
vat sitd muun muassa liikuttavaksi, iloiseksi, seka ihanaksi tapahtumaksi. Aitien positiiviset koke-
mukset ilmenivat herdadmaossa ilon tunteina vastasyntyneen tullessa vierailulle (Honkanen 2012).

Tutkimuksen mukaan tapahtuma oli heille todella tarkea.

Forti-Buratti ym. (2017) tekeman tutkimuksen tuloksissa huomattiin, ettd sektion tekotavasta huo-

limatta, suunniteltu — tai paivystyssektio, vastasyntyneen kohtaaminen koettiin positiivisena.

lhokontaktin merkitys vastasyntyneen kohtaamisessa

Alaluokka ihokontaktin merkityksesta koostui kolmen aineiston tuloksista. Ihokontaktin merkitysta

tutkimuksessaan kasittelivat Lanning ym. (2018), Hakala (2019), sekd Honkanen (2012).
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Lanning ym. (2018) havaitsivat tutkimuksessaan ihokontaktilla olevan suuri merkitys vastasynty-
neen kohtaamisessa, seka tutkimukseen osaa ottaneiden ditien asenteiden olevan sita kohtaan po-

sitiivisia.

Hakalan (2019) tutkimuksessa 107 ditid otti osaa ihokontaktin arviointiin. Osaa ottaneista aideista
94 (85%) koki ihokontaktin erittdin positiivisena kokemuksena. Tuloksista huomattiin, etta aidit,
jotka eivat olleet synnytyksessa saaneet luonnonmukaista kivunlievitysta, kokivat ihokontaktin po-
sitiivisemmin, kuin ne adidit, jotka hyodynsivat esimerkiksi ammetta, hierontaa tai vyohyketerapiaa

synnytyksessa.

Tutkimuksessaan Honkanen (2012) osoitti ihokontaktin olleen merkityksellinen sektion jalkeen
synnyttdneelle didille varhaisen vuorovaikutuksen rakentumiseen, ja sitd mydden etenkin vasta-
syntyneen kohtaamisen kokemukseen. Ensikohtaamiseen liitetty ihokontakti loi dideille turvaa ja

itseluottamusta myds esimerkiksi imetyksen aloittamiseen ja sen onnistumiseen.

Vastasyntyneen vierailun odotus, ikdavéinti ja pelko siita, etta lapsi viedaan pois

Alaluokka vastasyntyneen vierailun odotuksesta, ikdvoinnista ja pelosta siita, etta lapsi vietdisiin

pois, koostui yhden aineiston tuloksista. Tata kasitteli Honkanen (2012) tutkimuksessaan.

Ennen vastasyntyneen tuloa herddamoon Honkasen (2012) tutkimukseen osaa ottaneet didit kertoi-
vat ikdvoineensa lastaan, sekd odottaneensa taman kohtaamista malttamattomina. Osalle dideista
herasi tutkimuksen mukaan pelkoa siita, etta lapsi saatettaisiin vieda herdamaosta pois, mikali tama

héiritsisi muita herdamossa esimerkiksi itkemalla (Honkanen 2012).

Tilanteen merkitys vastasyntyneen kohtaamisessa

Alaluokka tilanteen merkityksesta koostui yhden aineiston tuloksista. Tilanteen merkitysta kasitteli

Honkanen (2012).

Osa Honkasen (2012) tutkimuksen osanottajista raportoivat yllattyneensa vastasyntyneen heraa-

movierailusta, koska eivat olleet osanneet odottaa tata.
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Osanottajien kommenteista havaittiin heidan keskittyneen taysin vastasyntyneen kohtaamiseen,

ja unohtaneen ympérilla olevan (Honkanen 2012).

Tunteiden kehittyminen vastasyntyneen kohtaamisessa

Alaluokka tunteiden kehittymisesta koostui kahden aineiston tuloksista. Honkanen (2012) ja Forti-

Buratti ym. (2017) kasittelivat aihetta tutkimuksissaan.

Honkasen (2012) tutkimukseen osallistuneet didit raportoivat ditiyden tunteensa vahvistuneen

kohdatessaan vastasyntyneen herdamaossa.

Forti-Buratti ym. (2017) havaitsi synnytystavalla olleen vaikutusta aitien tunteiden kehittymiseen
vastasyntyneen kohtaamisessa. Tutkimuksen mukaan sektiolla synnyttdneet didit reagoivat vauvan
viesteihin eri tavalla vertailuryhman osanottajiin verrattuna. Sektion lapikdyneilla dideilla havaittiin

vahemman sensitiivisyytta lapsen itkulle.

Vastasyntyneen kohtaamisen negatiivinen kokemus

Alaluokka vastasyntyneen kohtaamisen negatiivisesta kokemusta koostui yhden aineiston tulok-

sista. Makela, Airo, Tokola, Saisto ja Rouhe (2021) kasittelevat julkaisussaan tata aihetta.

Paivystyksellisella sektiolla todettiin Makelan ym. (2021) julkaisussa olleen negatiivinen vaikutus
vastasyntyneen kohtaamisessa heraaviin tunteisiin. Vastasyntyneen kohtaamisen koettiin nostat-
tavan paivystyssektion aiheuttamia negatiivisia tunteita, ja osa dideista eivat tahtoneet tavata vas-

tasyntynytta, tai kokivat sen negatiivisena.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tassa kirjallisuuskatsauksessa keskityttiin kasittelemaan aitien erilaisia kokemuksia vastasyntyneen
kohtaamisesta sektion jalkeen herdamoétilanteessa. Tavoitteena oli [6ytaa eri aineistojen valilta yh-

talaisyyksia ja eroja, joiden avulla hoitotyota heraamdssa pystytaan tulevaisuudessa kehittamaan.
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Tavoitteena oli myo6s antaa dideille vertaistukea. Paasaantoisesti ajatellaan vastasyntyneen koh-
taamisen olevan odotettu ja miellyttava kokemus. Tuloksista kuitenkin saatiin toivotusti esiin eri-

laisia ndkokulmia, niin positiivisesta, kuin myds negatiivisesta kohtaamisesta.

Keskeisina tuloksina voidaan todeta, etta verraten alatiesynnytysta sektioon, on synnytystavasta
huolimatta vastasyntyneen kohtaaminen koettu usein positiivisena kokemuksena. Synnytykseen
on parhaimmillaan varauduttu koko raskauden ajan, sitda on suunniteltu ja vastasyntynyt on toden-
nakoisesti kuviteltu tietynlaiseksi, ja tdman kohtaaminen on usein myds ennalta pohdittu tilanne.
Vastasyntyneen kohtaamiseen vaikuttaa ensitapaamista edeltdva synnytyskokemus ja se, kuinka

odotukset ja toiveet ovat aiemmin tayttyneet.

Kun synnytystapana on sektio, merkittavana tekijana toimii didin kokema vaikutusvalta ja paatok-
senteon mahdollisuus. Elektiivisessa sektiossa synnyttdjalla on ollut useimmiten mahdollisuus vai-
kuttaa paatokseen, seka joskus myos kiireellisessa sektiossa, mikali indikaationa on ollut esimer-
kiksi synnytyksen pitkittyminen. Hatasektio lienee sektiotavoista traumaattisin tilanteen
hallitsemattomuuden ja didin tai sikion hengenvaaran vuoksi (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto,

Aimals 2017).

Sektiotavan mukaan maaraytyy myds vastasyntyneen kohtaamisen ajankohta ja ymparisto. Hyvin-
voivat didit ja vastasyntyneet voivat kohdata toisensa jo leikkaussalissa, mutta komplikaatioiden
sattuessa kohtaaminen viivastyy. Yleistyvan perheherdaamon vuoksi didin ja vastasyntyneen koh-
taamiset varsinaisessa herdamossa ovat harvinaistumassa (Heinonen 2022). Useimmiten sektion
jalkeen herdaamadssa vastasyntyneensa kohtaavalla didilla on taustalla synnytykseen liittyva kompli-
kaatio tai muu ladketieteellinen syy, joka estda perheherdamdoseurannan (Heinonen 2022). Heraa-
mOoOnN siirtymisessa syyna voi olla myds synnytyssalin henkilékunnan riittdmaton resurssi herdamo-

tasoiseen seurantaan sektion jalkeen.

Sektiotapojen vaikutuksesta vastasyntyneen kohtaamiseen oli ristiriitaisia julkaisuja. Elektiivisessa
ja paivystyksellisessa sektiossa ei huomattu merkittavia eroja vastasyntyneen kohtaamisen tai kiin-
tymyssuhteen luomisen suhteen (Forti-Buratti ym. 2017). Tuloksista kuitenkin ilmeni, etta ainoat
tekijat vastasyntyneen negatiiviselle kohtaamiselle olivat paivystyksellisessa sektiossa (Makela ym.

2021). Ristiriitaisissa tuloksissa selittavana tekijana ovat mahdollisesti ladke- ja hoitotieteelliset
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eridvdisyydet muiden maiden vililld verraten Suomen olosuhteisiin (WHO 2021). Myds kulttuurilli-

set erot saattavat vaikuttaa synnyttdjan kokemukseen ja nain ollen tuloksien ristiriitaisuuteen.

Vastasyntyneen kohtaamiseen liittyvat negatiiviset tunteet eivat kuitenkaan ole siis tavattomia.
Honkasen (2012) tutkimuksessa herdamaoseurannassa didit padsdantoisesti odottivat malttamatto-
mina vastasyntyneen ja puolisonsa kohtaamista. Vastasyntyneen kohtaamiseen liittyi usein iho-
kontakti ja ensi-imetys, luoden kokonaisuudessaan pohjan varhaiselle vuorovaikutukselle (Hakala,

2019).

Sektion jalkeen didin vointia tarkkaillaan vuodelevossa toimenpiteen kulusta riippuen useita tun-
teja (Paananen ym. 2017). Aiti on néin ollen kyvytdn hoivaamaan lasta tdysin omatoimisesti. Tal-
I6in ihokontakti, ensi-imetys, sekd kokonaisuutena vastasyntyneen kohtaaminen, kiintymyssuhde
ja varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen on paljolti katilon ja muun hoitohenkilokunnan vas-
tuulla. Ohjauksen, tuen ja tiedon lisaksi diti tarvitsee myos fyysista apua esimerkiksi vastasynty-
neen siirtymissa ja hoidossa. Ihokontakti ja ensi-imetys tulisi mahdollistaa viimeistaan herdamaossa,

mikali didin ja vauvan vointi sen sallii. (Paananen ym. 2017)

6.2 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

"Tutkimuksessa noudatetaan tiedeyhteisén tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyyttd, yleistd
huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssd, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessd sekdé tutki-

musten ja niiden tulosten arvioinnissa.” (Hyvd tieteellinen kéyténté 2012)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymykseen ja tuottaa valitun aineiston perus-
teella kuvailevan, laadullisen vastauksen (Kangasniemi ym. 2013). Taman takia kirjallisuuskatsauk-
sen eettisyyden ja luotettavuuden kannalta suuressa roolissa on vastuullisella tavalla toteutettu ja
jasennelty tiedonhakuprosessi. Hakuprosessin alkuvaiheet kdynnistyvat jo siind vaiheessa, kun
opinndytetyon varsinainen tutkimuskysymys muodostetaan. Tutkimuskysymyksen avulla pystytdaan
suunnittelemaan itse tiedonhaku ja muodostamaan tutkimuskysymykseen vastaavat hakusanat ja
-lausekkeet. Lopullinen haku toteutetaan suunnittelun jalkeen valitussa tietokannassa, josta tie-
donhaun kriteerit mielessa pitden tehdaan lopulliset valinnat opinnadytetyohon valittavista aineis-

toista (Vastuullinen opinnaytety6 2013). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen erityisena vahvuutena
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koetaan juuri tdamankaltainen tdsmallinen menetelma, koska sen ndhdaan parantavan tyon luotet-

tavuutta ja eettisyytta (Kangasniemi ym. 2013).

Asianmukaisten lahteiden valitsemisen jalkeen kirjallisuuskatsauksen eettisyyden painopiste koh-
distuu oikeaoppisten viittausten ja lainausten tekoon. Tassa oikeaoppisessa tiedon tiivistamisessa
auttaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen perimmainen tarkoitus siita, etta kirjoittaja ymmartaa ai-
neistoa, seka tutkittavaa ilmiota (Kangasniemi ym. 2013). Lukuisia ldhteitad kootessa tulee muistaa
hyva tieteellinen kdytanto, ja ndin ollen kunnioittaa toisen ihmisen tutkimustyota. Vain hyvan tie-
teellisen kdytdannon avulla toteutettuja tutkimuksia voidaan katsoa eettisesti hyvaksyttavaksi seka

luotettavaksi (Hyva tieteellinen kaytant6 2012).

Tassad opinndytetydssa eettisyyteen keskityttiin erityisesti aineistojen sisaltoa pelkistdessa. Edella
kuvaillulla tavalla pyrittiin asianmukaisesti tiivistdmaan tietoa siten, ettd oikeaoppisuus sailyi tiivis-

tamisesta huolimatta.

Opinnaytetyon luotettavuus ja sen arviointi ohjaavat opinnaytetydprosessia alusta loppuun
saakka. Jo suunnitteluvaiheessa tulee luoda selvat raamit luotettavuuden mittaamiselle. Lahteiden
luotettavuutta punnittaessa kiinnitetadan huomiota esimerkiksi ldhteen tuoreuteen, tekijaan ja ul-
konadllisesti mahdollisiin kirjoitusvirheisiin, seka tekstin toimivuuteen (Tiedonhaun opas 2023).
Tutkimusmenetelmana kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota tietoa eri lah-
teistd, jolloin Idhteiden luotettavuudella on suuri painoarvo itse tyon luotettavuutta mitatessa. Mi-
kali materiaalin havaitaan olevan luotettavaksi todetulla sivustolla, alan ammattilaisen tuottamana
ja julkaisuajankohdan voidaan todeta olevan melko tuore, voidaan karkeasti ajatella Iahteen ole-
van luotettava (Vastuullinen opinndytety6 2023). Tallaisia lahteitd hyodynnettiin tassa kuvaile-

vassa kirjallisuuskatsauksessa, jolloin opinndytety6ta voidaan aineiston osalta pitda luotettavana.

Opinnaytetyon luotettavuutta mitataan myds siind, miten tyon tekija kykenee suhtautumaan kriit-
tisesti omaan tyohonsa ja tarkastelee, seka arvioi tuotostaan aika ajoin ikdaan kuin ulkopuolisen sil-
min. Tata niin kutsuttua reflektoimista tulisi toteuttaa lapi koko opinndytetydprosessin (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka N.d.). Reflektoinnissa kiinnitetddan huomiota esimerkiksi tehtyihin valin-
toihin aineistojen suhteen, seka pohditaan sita, miksi opinndytety6ssa on paadytty tiettyihin toi-

mintatapoihin ja johtopdatdksiin. Naiden lisdksi voidaan pohtia sitd, mitka eri sisdiset ja ulkoiset
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tekijat ovat olleet vaikuttamassa opinndytetyon suuntaan (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
N.d.). Taman kriittisen pohdinnan avulla pystytdaan nakemaan kehityskohtia ja taten lisatdan tyon

luotettavuutta.

Tassad opinndytetydssa luotettavuutta mitattiin edelld mainitulla tavalla, tekijoiden reflektoidessa
tyoskentelyaan lapi prosessin. Kriittisesti suhtauduttiin myds muun muassa aineistoihin, jotka va-

littiin tarkoin kriteerein, jolloin pystyttiin lisédmaan tyon luotettavuutta.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimukset

Johtopaatoksina voidaan todeta:

e Aitien kokemukset vastasyntyneen kohtaamisesta sektion jalkeen herdamossa oli-
vat paasaantoisesti positiivisia. Kohtaamistilanteita herdamaossa kuvailtiin muun
muassa ihanaksi ja iloiseksi tapahtumaksi. Katilon rooli herdadmdéssa on mahdollistaa
didin ja vastasyntyneen ensitapaaminen, seka edesauttaa positiivisen ilmapiirin luo-

misessa.

e Varhaista vuorovaikutusta tukevat tekijat, esimerkiksi ihokontakti ja ensi-imetys,
vaikuttivat merkittavasti ditien kokemukseen vastasyntyneen kohtaamisesta sek-
tion jalkeen heraamaossa. Katilon rooli on tukea ditid varhaisessa vuorovaikutuk-

sessa.

e Traumaattisen synnytyskokemuksen todettiin olevan merkittava vaikuttava tekija
negatiivisten tunteiden muodostumiselle vastasyntyneen kohtaamisessa. Tassa ti-
lanteessa katilon rooli on tukea ditia vanhemmuuteen ja kannustaa varhaisen vuo-

rovaikutuksen luomiseen vastasyntyneen kanssa.
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Perheheraamotoiminnasta loytyy edelleen niukasti tutkimustietoa. Jatkotutkimusehdotuksena toi-
voisimme perheherdamotoimintaan keskittyvia laadullisia ja kdytannonlaheisia tutkimuksia. Toi-
sena jatkotutkimusehdotuksena toivoisimme yksityiskohtaisempaa tutkimustyota aitien negatiivi-
sista kokemuksista vastasyntyneen kohtaamisesta ja siihen vaikuttaneista tekijoista. Edella
mainitun tutkimuksen avulla hoitotyon ammattilaiset pystyisivat kehittdmaan toimintaansa van-

hemmuuden tukijana.
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Tekija, julkaisuvuosi

Nimi

Menetelma

Keskeinen tulos

Hakala Mervi, 2019

lhokontaktin, ensi-ime-
tyksen, vierihoidon ja
taysimetyksen toteutu-
minen synnytyssairaa-

loissa

Laadullinen tutkimus

Ihokontakti, ensi-imetys
ja vierihoito toteutuvat
hyvin Suomen synnytys-
sairaaloissa. Sektion ko-
keneilla dideilla naissa
osa-alueissa on ollut

enemman haasteita.

Makela Tia, Airo Riikka,
Tokola Maiju, Saisto
Terhi & Rouhe Hanna,
2021

Traumaattisesta synny-

tyksesta toipuminen

Laadullinen tutkimus

Negatiivinen synnytys-
kokemus voi johtaa syn-
nytyksessa traumatisoi-
tumiseen. Esimerkiksi
paivystyksellinen sektio
voi vaikuttaa kielteisesti
varhaiseen vuorovaiku-
tukseen didin ja vauvan

valilla.

Honkanen Kaisa, 2012

Perheiden kokemus yh-
dessdolosta ja ihokon-
taktista vanhemman ja
lapsen valilla keisarileik-
kauksen jalkeen leik-

kausosastolla

Laadullinen tutkimus

Perheiden ja erityisesti
ditien kokemukset var-
haisesta yhdessadolosta
heradamossa olivat posi-

tiivisia.
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Lanning Rhonda, Oer-
mann Marilyn, Waldrop
Julee, Brown Laura &

Thompson Julie, 2018

Doulas in the Operating
Room: An Innovative

Approach to Supporting
Skin-to-Skin Care During

Cesarean Birth

Laadullinen tutkimus

Ihokontaktilla oli mer-
kittava vaikutus aitien
kokemuksiin vastasynty-
neen kohtaamisessa

sektion jalkeen.

Forti-Buratti Maria, Pal-
anca-Marescha Inmacu-
lada, Fajardo-Simon
Lourdes, Olza-Fernan-
dez Ibone, Bravo-Ortiz
Maria & Marin-Gabriel
Miguel, 2017

Differences in mother-
to-infant bonding ac-
cording to type of C-sec-
tion: Elective versus un-

planned

Laadullinen tutkimus

Aitien kokemuksista
vastasyntyneen kohtaa-
misesta ei |I0ydetty mer-
kittavia eroja paivystyk-
sellisen tai elektiivisen

sektion jalkeen.
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Liite: Alkuperdisilmaukset ja niiden pelkistykset

Alkuperaisilmaisu

Alkuperaisilmauksen pelkistys

"Suurin osa aideista kokivat ihokontaktin erittain

positiivisena kokemuksena.” (Hakala 2019)

Ihokontakti oli positiivinen kokemus suurimmalle

osalle dideista

“Carlander, on the other hand, studied how the
mother experienced contact with her child (after
delivery and at 3 and 9 months), and it was
scored as “positive” in all three groups (vaginal
delivery and both types of C-sections).” (Forti-
Buratti et al. 2017)

“Carlander tutki sita, miten aidit kokivat kontak-
tin lapsensa kanssa (heti synnytyksen jalkeen,
seka 3. ja 9. kuukauden idssd). Jokaisessa kol-
messa testiryhmassa tulokseksi saatiin ”positiivi-
nen” (alatiesynnytys, sekd molemmat sektiotyy-

pit)"

Vastasyntyneen ensikohtaaminen synnytyksen
jalkeen koettiin positiiviseksi synnytystavasta

rippumatta

“The mother’s response to the baby’s cry can
also vary according to mode of delivery, with
those from the vaginal delivery group being
more sensitive towards their baby’s cry than
those from the C-section delivery group.” (Forti-

Buratti et al.2017)

Synnytystavalla havaittiin olevan vaikutusta sii-

hen, miten diti reagoi vauvan viesteihin

Sektiolla synnyttaneilla dideilld havaittiin vihem-

man sensitiivisyytta lapsen itkulle
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”Aidin reaktio vauvansa itkuun voi vaihdella syn-
nytystavan mukaan, alatiesynnytyksen lapikay-
neiden ollessa herkempia vauvansa itkulle, kuin

sektiolla synnyttaneet.”

"...Others have revealed difficulties in mother-
to-infant bonding and breastfeeding, associated
with unplanned C-sections...” (Forti-Buratti et al.

2017)

“...Aitien ja vastasyntyneiden vélisess3 vuorovai-
kutuksessa, seka imetyksessa on havaittu hanka-

luuksia sektion lapikayneilla...”

“Aidit kokivat puolison ja lapsen herdamooén tu-
lon tarkeaksi. Sita kuvailtiin liikuttavaksi, ihanaksi

ja iloiseksi tapahtumaksi.” (Honkanen 2012)

Aidit kokivat vastasyntyneen herdamoén tulon

tarkeana

Aidit kuvailivat vastasyntyneen kohtaamista lii-

kuttavaksi, ihanaksi ja iloiseksi tapahtumaksi

"Herddamoon lapsensa saaneet didit unohtivat
ympadrilla olevan, lapsen tullessa vierailulle.”

(Honkanen 2012)

Aidin kohdatessa vastasyntyneen &idit unohtivat

ymparilla olevan

"Osa traumatisoituneista ei halua kohdata vas-
taavaa tilannetta uudestaan, vaan pyrkii valtta-
maan tapahtuneesta muistuttavia asioita, jopa
lasta. Kaytos lasta kohtaan saattaa olla valinpita-
matonta tai huolenpito lahinna teknista suoritta-

mista.” (Makela et al. 2021)

Traumatisoivan synnytyskokemuksen kokeneet
didit saattoivat kokea vastasyntyneen kohtaami-

sen pahasta muistuttavana asiana
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Traumatisoiva synnytyskokemus saattoi heijas-
tua negatiivisesti didin kdaytokseen vastasynty-

nytta kohtaan

“Perheen yhdessdolon kokemus leikkausosas-
tolla oli didin malttamattomuutta ja iloa heraa-

movierailusta.” (Honkanen 2012)

Aidit odottivat vastasyntyneen tuloa herdamooén

malttamattomina

Aidit olivat iloisia vastasyntyneen paastya heraa-

moon

“Ennen heradmoon tuloa aidit ikavoivat lastaan
ja olivat malttamattomia tapaamaan hanet.”

(Honkanen 2012)

Aidit ikavoivat lastaan ennen tdiman herdamoon

tuloa

Aidit odottivat vastasyntyneen tapaamista he-

radmossa malttamattomina

“Herdaamovierailua pidettiin hienona kokemuk-

sena” (Honkanen 2012)

Aidit pitivat herddmdovierailua hienona kokemuk-

Ssena

“Joillekin dideille heradmovierailu oli yllatys...”

(Honkanen 2012)

Jotkut dideista yllattyivat herdamovierailusta

“Pitkdan kestavassa herdamdseurannassa lapsen
vierailu ja hdnen saaminen rinnalle oli arvostet-

tua.” (Honkanen 2012)

Aidit arvostivat herddamdseurannassa lapsen vie-

railua ja tdman saamista rinnalle
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“Lapsen herddamossa ollessa aidille herasi pelko
siitd, etta lapsi viedaan pois herdamosta, jos han
itkee ja hairitsee siten muita herdamaossa oli-

joita.” (Honkanen 2012)

Aideille herasi pelkoa siitd, etté lapsi vietdisiin
pois herdamaostad, mikali tama hairitsisi muita he-

raamossa

“All medically stable woman-newborn couplets
with complete data initiated SSC in the operating
room... indicated highly positive attitudes about

the importance of SSC...” (Lanning et al. 2018)

“Kaikki voinniltaan vakaat aiti-vastasyntynyt pa-
rit aloittivat ihokontaktin heradamaossa... heilla
havaittiin erittdin positiivisia asenteita ihokon-

taktin tarkeydesta...”

Aidit kokivat ihokontaktin vastasyntyneen

kanssa herdamaossa erittdin positiivisena asiana

“Aidit, joilla edellinen synnytys oli ollut keisari-
leikkaus, vertasivat taman keisarileikkauksen ko-
kemusta edelliseen ja arvelivat, etta talla kerralla
tunteet lasta kohtaan tulivat aikaisemmin kuin

edellisen lapsen syntymassa.” (Honkanen 2012)

Aiemman sektiosynnytyksen kokeneet aidit ar-
vioivat taman sektion jadlkeen muodostaneensa

tunteita vastasyntynytta kohtaan nopeammin

“He kokivat, etta tunne &itinad olemisesta voimis-

tui.” (Honkanen 2012)

Aidit kokivat ditiyden tunteen voimistuneen koh-

dattuaan vastasyntyneen

“Aitien positiiviset kokemukset ihokontaktista il-
menivat siten, ettd he kokivat sen olevan “iha-
naa” ja silla oli heille suuri merkitys.” (Honkanen

2012)

Aidit kokivat vastasyntyneen kanssa ihokontak-

tin olevan “ihanaa”

Aideille oli suuri merkitys sill4, ettd he saivat olla

vastasyntyneen kanssa ihokontaktissa
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Pelkistykset

Alakategoria

Aidit kokivat vastasyntyneen herdamoon tulon tér-

kedna

Aidit kuvailivat vastasyntyneen kohtaamista liikutta-

vaksi, ihanaksi ja iloiseksi tapahtumaksi

Aidit olivat iloisia vastasyntyneen paastya heraa-

moon

Aidit pitivat herddmovierailua hienona kokemuk-

Ssena

Vastasyntyneen ensikohtaaminen synnytyksen jal-
keen koettiin positiiviseksi synnytystavasta riippu-

matta

Vastasyntyneen kohtaamisen positiivinen ko-

kemus
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Ihokontakti oli positiivinen kokemus suurimmalle

osalle dideista

Aidit kokivat vastasyntyneen kanssa ihokontaktin

olevan “ihanaa”

Aideille oli suuri merkitys sill4, etta he saivat olla

vastasyntyneen kanssa ihokontaktissa

Aidit kokivat ihokontaktin vastasyntyneen kanssa

heradamossa erittain positiivisena asiana

Aidit arvostivat herddamdseurannassa lapsen vierai-

lua ja tdman saamista rinnalle

Ihokontaktin merkitys vastasyntyneen koh-

taamisessa

Aidit ikavoivat lastaan ennen tdiman herdamoon tu-

loa

Aidit odottivat vastasyntyneen tapaamista heria-

mossa malttamattomina

Aidit odottivat vastasyntyneen tuloa herddmooén

malttamattomina

Aideille herasi pelkoa siits, ettd lapsi vietdisiin pois
herdamosta, mikali tdma hairitsisi muita heraa-

mossa

Vastasyntyneen vierailun odotus, ikdavointi ja

pelko siitd, etta lapsi viedaan pois

Jotkut dideista yllattyivat herdamovierailusta

Tilanteen merkitys vastasyntyneen kohtaami-

Sessa
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Aidin kohdatessa vastasyntyneen &idit unohtivat

ymparilla olevan

Aiemman sektiosynnytyksen kokeneet aidit arvioi-
vat taman sektion jdlkeen muodostaneensa tunteita

vastasyntynyttad kohtaan nopeammin

Aidit kokivat ditiyden tunteen voimistuneen kohdat-

tuaan vastasyntyneen

Sektiolla synnyttaneilld dideilld havaittiin vihem-

man sensitiivisyytta lapsen itkulle

Tunteiden kehittyminen vastasyntyneen koh-

taamisessa

Traumatisoivan synnytyskokemuksen kokeneet didit
saattoivat kokea vastasyntyneen kohtaamisen pa-

hasta muistuttavana asiana

Traumatisoiva synnytyskokemus saattoi heijastua
negatiivisesti didin kdaytokseen vastasyntynytta koh-

taan

Vastasyntyneen kohtaamisen negatiivinen ko-

kemus




