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|1 KATILOIDEN KASITYKSIA SYNNY-
TYKSEN HOIDOSTA JA SYNNYTTAJISTA
- SEURANTATUTKIMUS VIVA-HANKKEEN
AIKANA

Paula Stenfors, TtT, kdtilétyén yliopettaja, lampereen ammattikorkeakoulu
Kukko Sanna-Kaisa, oh, kdtilé, th (YAMK), Tampereen yliopistollinen sairaala

TIVISTELMA

IVA-HANKKEEN TAVOITTEINA on mm. edistdd synnytysten normaaliutta ja

lisdta synnyttdjien tietdmystd sen eduista. Tama tutkimuksen tarkoitukse-

na on selvittdd, miten kéatilot tukevat synnytyksen normaalia kulkua, sekd
miten he huomioivat synnyttédjien toiveet synnytystd hoitaessaan. Tutkimuksessa
selvitetddn myos katiloiden kisityksid synnyttdjien tietoldhteistd ennen synny-
tystd. Lisdksi selvitetddn katildiden tyon itsendisyyttd ja tyodilmapiirid. Tutkimus
toteutettiin seurantatutkimuksena ViVa-hankkeen aikana niin, etti ensimmaéinen
kysely kitiloille tehtiin hankkeen alussa v. 2015 ja kysely toistettiin hankkeen paat-
tymisvuonna 2017.

Tulosten mukaan katilot toimivat asiakasldhtoisesti ja perhekeskeisesti pyr-
kien tukemaan synnytyksen luonnollista kulkua. Synnyttdjien toiveet pyritdan
ottamaan mahdollisimman hyvin huomioon synnytyksen hoidossa. Synnyttdjien
ennakkotiedot synnytyksestd ovat osin epdrealistisia ja puutteellisia. Synnyttaji-
en keskeisimpid toiveita synnytykseensd ovat mahdollisuus synnyttdd luonnon-
mukaisesti ja toisaalta saada tarvittaessa tehokasta kivunlievitystd. Synnyttdjien
keskeisimpind tiedonldhteind ovat kitildiden kokemusten mukaan internet ja
toiset synnyttdjat. ViVa-hankkeen tavoitteena on tarjota synnyttgjille tutkittua ja
realistista tietoa synnytyksestd internetin vélitykselld. Tutkimustulos osoittaa, ettd
ViVa-hanke on téltd osin ollut tarpeellinen ja ajankohtainen. Muutosta synnyttdjien
ndkemyksissa ei tuloksissa vield kuitenkaan tullut esille. Téhin seuranta-aika on
liian lyhyt.

ABSTRACT

The aim of this study is to describe how do midwives support the normal labour
progress and also how do they consider mothers” wishes in labour management.
The other aim is to find out the midwives’ perceptions of women’s information
sources regarding labour. The study also describes the work autonomy of mid-
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wives and the atmosphere in their work environment. The study was a follow-up
study that took place during the ViVa -project. The first data was collected by a
questionnaire in 2015 and the second in 2017.

According to the results midwives are family oriented in their work and they
do support the normal labour progress. Mothers” wishes are taken into account as
much as possible in labour management. Mothers’ views on delivery are partly
unrealistic and defective. Mothers” main wishes focus on the possibility to give
birth naturally and alternatively on getting effective pain relief if needed. Accord-
ing to the midwives, mothers” main sources of information are the internet and
other mothers. The aim of the ViVa-project is to relay pregnant women evidence
based and realistic knowledge of normal labour online. This study shows that the
ViVa-project has been in this respect useful and timely although changes in moth-
ers’ perceptions or impressions were not yet evident. For these the follow-up pe-
riod was too short.

JOHDANTO

Tampereen ammattikorkeakoulun ja Tampereen yliopistosairaalan yhteis-
hankkeen, Terve raskaus, normaali synnytys eli ViVa-hankkeen (viisaat
valinnat, viisaat vaimot) yhtend tavoitteista on tuottaa tutkittua tietoa nor-
maalista synnytyksestd ja sitd edistdvistd synnytyskdytannoista. Tiedetddn,
ettd synnytyksid hoitavien kitildiden taidoilla ja asenteilla on keskeinen
merkitys, kun pyritddn edistiméddn ja tukemaan synnytysten normaaliut-
ta. Hankkeen aikana on pyritty vihentdm&an normaalisynnytysten tarpee-
tonta medikalisaatiota sekd vahvistamaan k&tiléiden taitoja sdannéllisten
synnytysten itsendisind hoitajina. Lisdksi tavoitteena on ollut valittdd ras-
kaana oleville oikeaa tietoa synnytyksestd ja normaalisynnytyksen eduista.
(Stenfors & Kukko 2016.) Tietoa vilitetian mediaan, niille foorumeille, mis-
td tietoa haetaan. Hankkeen alkuvaiheessa v. 2015 ja loppuvaiheessa v. 2017
kartoitettiin katiloiden ndkemyksid edelld esitetyistd aiheista.

SYNNYTYKSEN NORMAALIN ETENEMISEN EDISTAMINEN JA
SYNNYTTAJAN JATKUVA TUKI SYNNYTYKSEN AIKANA

WHO:n mukaan synnytys on sddnnéllinen ja normaali, kun se alkaa spon-
taanisti, sithen ei liity ennalta tiedettyja riskitekij6itd ja se etenemiseen ei
puututa. Normaalissa synnytyksessa sikié on péatilassa ja raskaus on kes-
tanyt 38-42 viikkoa (Sariola & Tikkanen, 2010, Raussi-Lehto 2015).
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Jatkuva tuki synnytyksen hoidossa

Jatkuva tuki synnytyksessa tarkoittaa synnyttdjan emotionaalista ja tiedol-
lista tukea sekd synnyttdjan olon helpottamista. Se tarkoittaa myds synnyt-
tdjan ”asianajajana” toimimista. Kéitilo kuuntelee synnyttdjan toiveita ja
pyrkii ottamaan ne huomioon synnytyksen hoidossa. Synnytyksen hoidos-
sa tuetaan synnyttdjan hallinnan ja pystyvyyden tunnetta. Tavoitteena on
spontaani synnytys ilman lddketieteellisid interventioita. (Hodnett, Gates,
Hofmeyr, Sakala 2013; Niela-Vilen 2014.)

Synnytyksen latenssivaihe

Latenssivaihe synnytyksessd tarkoittaa synnytyksen alkuvaihetta, jolloin
supistukset tulevat jo kivuliaina ja ainakin ajoittain sddnnoéllisind. Tyypillis-
td on, ettd kohdun suun kaulakanava on osittain jaljelld ja kohdun suu on n.
yhden senttimetrin auki. (Sariola ja Tikkanen 2010). Peisnerin ja Rosen seka
Friedmanin mukaan synnytyksen latenssivaihe jatkuu, kunnes kohdunsuu
on n. neljd senttimetrid auki. Uusimpien mééritelmien mukaan synnytys on
vasta kdynnissd, kun kohdun suu on kuusi senttimetrid auki (Zhang ym.
2010). Latenssivaihe kestdd ensisynnyttdjilla keskim&érin yhdeksén tuntia
ja uudelleen synnyttdjilld viisi tuntia. Latenssivaihe on pitkittynyt, jos se
kestdd ensisynnyttdjilld yli 20 tuntia tai uudelleen synnyttéjilla ylil4 tuntia.
(Kwast ym. 2008; McDonald & Wigan 2010; Baxter 2007.)

Synnytyskivun lievittiminen

Synnytyskivunlievityksen periaatteena on huomioida synnyttédjan tarpeet
ja toiveet. Katilon tehtdviand on lievittdd synnytyksen aiheuttamaa stressi-
tilannetta synnyttdjan toivomalla tavalla. Kivunlievityksessa voidaan kayt-
tdd seka ladkkeettomid ettd ladkkeellisid menetelmid. Ladkkeettomid mene-
telmid ovat mm. mydnteinen hoitosuhde kitilon ja synnyttédjan valilld seka
tukihenkilon synnyttéjélle antama tuki. Ladkkeettomid kivunlievitysme-
netelmid ovat my0s erilaiset rentoutumismenetelmait, hieronta, lampiman
veden kaytto, lampopakkaukset, transkutaanisen sdhkoisen hermoérsytys-
laitteen eli tens-laitteen kdytto sekd akupuntio.

Ladkkeellisistd kivunlievitysmenetelmistd yleisimpid ovat erilaiset
puudutukset, kuten epiduraalipuudutus, spinaalipuudutus, parakervikaa-
lipuudutus ja pudendaalipuudutus (Raussi-Lehto 2015). Opioidien kaytto
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synnytyskivunlievityksessd on nykyisin vahaistd, koska niilld on vésyttava
vaikutus syntyvadn lapseen. (Baxter, 2007.) Epiduraalipuudutus on Suo-
messa yleisimmin kéytetty lddkkeellinen kivunlievitysmenetelmd synny-
tyksessd. Ensisynnyttdjistd 80 prosenttia kadyttdd epiduraalipuudutusta tai
epiduraalipuudutuksen ja spinaalipuudutuksen yhdistelmé&a synnytykses-
sddan. Uudelleen synnyttdjilla vastaava luku on 70 prosenttia. Puudutus-
ten rinnalla ilokaasua kdytetdan myos hyvin yleisesti (THL 2014). Yleisesti
ladkkeellinen kivunlievitystarve liittyy synnytyksen etenemisen aktiiviseen
avautumisvaiheeseen, kun supistukset ovat voimakkaita ja tiheitd, mutta
joskus my®s pitka latenssivaihe uuvuttaa synnyttdjad ja han tarvitsee lepoa.
Téllaisessa tilanteessa synnyttdjille voidaan kédyttdd parasetamolia suun
kautta tai joskus my0s epiduraalipuudutusta, jotta synnyttdja voisi nukkua
tai ainakin levita. (Duarte ym. 2015.) Pitkittyneen latenssivaiheen hoito on
tarkedd, jotta synnytys ei komplisoidu synnyttdjan uupumuksen vuoksi.
(Baxter 2007, Kwast ym. 2008.)

Synnytyssuunnitelma

Synnytyssuunnitelmalla tarkoitetaan raskaana olevan naisen ja terveyden-
huollon ammattilaisen yhdessa tekeméi kirjallista suunnitelmaa synnytyk-
sen hoidosta. Keskeistd on synnyttdjan toiveiden huomioonottaminen. Syn-
nytyssuunnitelman avulla synnyttdja voi konkretisoida omia synnytyksen
hoitoon liittyvid toiveitaan, esim. kivunlievityksestd, ponnistusasennosta,
ensi hetkistd vastasyntyneen kanssa jne. (Raussi-Lehto 2015.)

TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tama tutkimus toteutettiin seurantatutkimuksena Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirin kitiloille. Ensimmaéinen kysely tehtiin ViVa-hankkeen alkaessa v.
2015 ja toinen hankkeen loppuvaiheessa v. 2017. Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittda katildiden tietoja ja asenteita tukea normaalia synnytysta.
Kyselyssa selvitettiin myds, miten tydyhteison ilmapiiri vaikuttaa katiloi-
den ty6tapaan. Koska ViVa-hankkeen tarkoituksena on lisdtd synnyttdjien
tietdimystd synnytyksestd ja edistdd synnyttdjien mahdollisuutta ottaa osaa
heitd koskevaan padtoksentekoon, kitiloitd kysyttiin myds, millaisin tie-
doin synnyttdjdt tulevat synnyttimaan ja millaisia toiveita heilld on. Seu-
rantatutkimuksen tarkoituksena oli myds selvittdd, onko ViVa-hankkeella
ollut vaikutusta katiléiden tai synnyttdjien tietoihin ja asenteisiin.
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Tutkimuskysymykset:

* Miten kitilot tukevat synnytyksen normaalia kulkua?
e Miten kitilot huomioivat synnyttdjien toiveet synnytyksen hoidossa?

* Miten synnytysosastojen ilmapiiri vaikuttaa synnytyksen hoitokay-
tantoon?

¢ Millaisin tiedoin synnyttdjat tulevat synnyttimaan nykyisin?

e Onko ViVa-hanke saanut aikaan muutosta katildiden ja synnyttdji-
en tiedoissa ja asenteissa?

Tutkimukseen vastasi vuonna 2015 yhteensa 52 kiitilod ja 47 vuonna
2017. Kaikilla oli kokemusta synnytyksen hoidosta, puolella oli yli kym-
menen vuotta. Tutkimus toteutettiin e-lomakekyselynd. Kysely sisélsi seka
avoimia ettd suljettuja kysymyksid. Kysymykset olivat samoja molempina
vuosina. Vuoden 2017 kyselyyn lisdttiin kysymys koskien synnyttdjien en-
nen synnytystd tekemdd synnytyssuunnitelmaa. Kétil6ilta kysyttiin, onko
synnytyssuunnitelmat muuttuneet ViVa-hankkeen aikana.

TULOKSET

Kitiloiden keinot tukea synnytyksen luonnollista kulkua

Katiloiden tapa edistdd synnytyksen spontaania ja luonnollista etenemista
noudatti selkedsti jatkuvan tuen periaatteita.
"kannustamalla ja olemalla synnyttdjin tukena”

“rauhallisella ja sallivalla asenteella, kannustamalla ja kannattelemalla
synnyttajai”

“en hitikoi toimenpiteitd, jos tilanne ok”

” toimenpiteiden tekeminen vain silloin, kun niille on lddketieteellinen
peruste”

" ldsndoloa, kuuntelua unohtamatta asiakkaan toiveita ja protokollaa”

” En puutu turhaan synnytykseen. Puutun kuitenkin tarvittaessa! Toi-
menpiteiden oltava kuitenkin perusteltuja.”

"huolehdin synnyttdjin ravinnosta ja levosta”

90/138



Synnytyksen luonnollisen kulun edistdmisessd keskeistda katildiden
mielestd oli synnyttdjan tukeminen, aktiivinen ldsnédolo sekd emotionaali-
sen ja tiedollisen tuen antaminen. K&tilot myos ndkivét, ettd synnytyksen
kulkuun ei tulisi puuttua ilman lddketieteellistd perustetta. Synnytyksen tu-
lisi antaa edistyd rauhassa. Toisaalta kitilot korostivat kétilon roolia ja vas-
tuuta puuttua synnytyksen kulkuun, jos synnyttdjan tai sikion vointi sitad
vaativat. Kétiloiden vastaukset olivat hyvin samanlaisia v. 2015 ja v. 2017
kyselyssd. Erona tuli esiin  synnyttdjdn ravitsemuksesta ja levosta huoleh-
timisen korostaminen synnytysprosessin aikana jalkimmadisessd kyselyssa.

Latenssivaiheen hoito
Katilot kokivat tunnistavansa synnytyksen latenssivaiheen hyvin.

Kétilot madrittivat synnytyksen latenssivaiheeksi synnytyksen alku-
vaiheen, jossa 4didilld on jo kivuliaita supistuksia, mutta kohdunsuu on auki
vield alle neljd senttimetrid. Supistukset voivat olla vield ajoittain epédsaan-
nollisid ja lyhytkestoisia. Latenssivaiheessa synnyttdjien kipu on kitildiden
mielestd vield lievdd ja helposti hallittavaa. Toisaalta katilot my0s totesivat,
ettd pitkd latenssivaihe voi uuvuttaa didin jo ennen kuin synnytys on edes
alkanut. Tdmé on ongelmallista synnytyksen kdynnistymisen ja etenemisen
kannalta. Kétiloiden hoitokeinot latenssivaiheen aikana nakyvét kuviosta 1.

Katiloiden hoitokeinot latenssivaiheessa

Kannustan synnyttajdd e o0

. 90
kuuntelen sy nny TEajan TU N Te MUK S a5 s s 96

keskustelen synnytyksen vaineesta | 5

.. . . .. 95
kerron, ettd normaali vaihe synnytyksessd e, 90

suosittelen [3akkee Tt mid | E

rohkaisen lahtemaan kotiin e ——
tarjoan kipulddkettd &
pyyddn lddkaria edistdmdan synnytysta |

muu menetelm3 w10

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

v. 2017 B v.2015

Kuvio 1. Kitiloiden hoitokeinot latenssivaiheessa (%) (N v. 2015=52, N v. 2017=47)
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Kitiloiden vastaukset olivat eri vuosien kyselyissad hyvin samanlaisia,
mutta vuoden 2017 vastauksissa korostuivat lddkkeettomat kivunlievitys-
menetelmaét entistd enemman. Kétilot myos maarittivat molemmissa kyse-
lyissd latenssivaiheen jatkuvan, kunnes kohdun suu on neljd senttimetria
auki, vaikka ViVa-hankkeen aikana on tuotu esille esim. koulutuksissa uu-
dempaa madritelmas, jossa latenssivaihe paattyy vasta kohdunsuun ollessa
kuusi senttimetrid auki.

Katiloiden nakemys jatkuvasta tuesta

Kitilot kuvasivat jatkuvan tuen periaatetta synnytyksen hoidossa hyvin
monipuolisesti. K&tilot pitivét jatkuvan tuen periaatetta synnytyksen hoi-
dossa yksimielisesti hyvin tarkednd. Kétilot kokivat, ettd he voivat toteuttaa
padsaantoisesti jatkuvan tuen periaatetta tydssddn. Ruuhkatilanteet mainit-

tiin ajoittaisena esteend.

"synnyttijd tietdd, ettd kitilo on jatkuvasti kiytettivissid”
“synnyttijd tietdd, kuka on hinen hoitava kitilonsa”
"lidsndoloa, kuuntelevaa asennetta”

“tarkkailee didin eleitd, ddntd, ja ilmeitd kokonaisvaltaisesti”
"pyrin luomaan kiireettomdn ilmapiirin”

"ollaan kannustavia eikd tuomita mitian”

Jatkuva tukeminen merkitsi kétiloille ennen kaikkea aktiivista 1dsnéa-
oloa synnyttdjan kanssa. Keskeistd oli synnyttdjan rohkaiseminen ja kan-
nustaminen. Téarkeéksi koettiin, ettd kitilo on paljon synnyttdjan ja perheen
kanssa synnytyshuoneessa. Katilon tehtdvina on luoda synnytyshuonee-
seen rauhallinen ja turvallinen ilmapiiri. Synnyttdjan tulee tietdd, etta kétilo
on koko ajan hédnen kdytettavissddn. Jatkuva tukeminen on myds synnytta-
jan toiveiden kuulemista ja mahdollisuuksien mukaan toteuttamista.

Kétilon tulee pitdd synnyttdjan tiedollisesti ajan tasalla synnytyksen
etenemisestd. Kétilon tulee kertoa erilaisista kivunlievitysmahdollisuuksista
ja rohkaista synnyttdjad. Katilo kuuntelee ja tarkkailee synnyttdjaa kokonais-
valtaisesti eikd seuraa pelkdstddn synnytysprosessin etenemista. Katilot toivat
my0s esille, ettd kitilon tulee huomata ja ottaa huomioon, milloin synnyttéja
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kaipaa omaa rauhaa ja hiljaisuutta ilman kétiloa. Katilo pitdd huolta sekd syn-
nyttdjdstd ettd syntyvin lapsen voinnista jatkuvasti. My0ds synnyttdjan puoli-
son tai tukihenkilon huomiointi on osa perhekeskeistd ja asiakasldhtoista ka-
tilotyotd. Katilot pyrkivat hoitamaan ja tukemaan perhettd kokonaisuutena.

Synnyttdjien tekeman synnytyssuunnitelman merkitys katil6ille

Katiloiltd kertoivat huomioivansa jokaisen synnyttdjan kohdalla sairaalan
web-esitiedoista kohdan, joka koskee synnyttdjan esittdmia toiveita synny-
tyksensd hoidossa. Esitiedoissa oleva synnyttdjan ennakkoon tekemd syn-
nytyssuunnitelman kitilot kokivat padosin hyvina ennakkotietona, mutta
my0s joskus hoidon suunnittelua hankaloittavana tekijana.

"synnyttijin ja katilon yhdessi tekemd suunnitelma, miten edetdin”
"paperi minkdi vdlityksellid synnyttdji ja puoliso viestittivit hoitavalle
kdtilolle arvojaan, toiveitaan ja mahdollisia kulttuurisia tottumuksiaan
"potilaan etukiteen tekemd ’ toivelis-

ta’, jota kunnioitetaan tilanteen niin salliessa”

“runko synnytyksen etenemiselle, josta tosin tarvittaessa poiketaan, mikali
dgidin ja vauvan vointi vaatii”

Synnytyssuunnitelma merkitsi kétildille ennen kaikkea synnyttédjien
toiveiden esilletuloa ja niiden huomioon ottamista synnytyksen hoidossa.
Synnyttdjien keskeisimpid toiveita olivat mahdollisuus synnyttda luonnon-
mukaisesti, saada tehokasta kivunlievitystd sekd lapsen hoitoon liittyvat
toiveet. Synnytyssuunnitelma ei kuitenkaan saisi olla ristiriidassa sairaalan
tutkittuun tietoon perustuvan hoitokdytannon kanssa.

Katilot lukivat ja ottivat synnyttdjien synnytyssuunnitelmat huomioon
synnytyksen hoidon suunnittelussa, mutta toivat myos esille synnytyksen
etenemisen ennustamattomuuden. Synnyttdjan hyvin yksityiskohtaiset ja
tiukat etukédteissuunnitelmat koettiin myos joskus vaikeana asiana, koska
tilanteet muuttuvat synnytyksen aikana usein. Suunnitelmasta poiketaan,
jos synnyttdjdn tai sikion vointi sitd vaatii. Synnyttdjan kanssa keskustellaan
aina, jos suunnitelmasta joudutaan poikkeamaan. Kitilot totesivat, ettd syn-
nyttdjan etukéteen tekemd synnytyssuunnitelma vaikuttaa heidédn tapaansa
hoitaa synnytysta. Synnytyksen hoidossa noudatetaan asiakasléhtoisyytta ja
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yksilollisyyttd. Katilot myos kertoivat aina perustelevansa synnyttéjélle ja ta-
mén puolisolle tekeménsa hoitopaatokset. Kétilot ilmoittivat aina kirjaavansa
synnyttdjien kanssa kdymansa keskustelut potilasasiakirjoihin. Keskeisimpi-
nd esteind synnytyssuunnitelman toteutumiselle mainittiin synnytt&jan epa-
realistiset toiveet, kiire tyGvuorossa tai sairaalan ohjeistus. Synnytyssuunni-
telmat olivat pysyneet seuranta-aikana, v. 2015-2017, melko samanlaisina,
mutta osa vastaajista ndki myods muutosta. Vuonna 2017 toiveissa korostui
entistd enemman toive luonnonmukaisesta synnytyksestd. Toisaalta tuli hy-
vin pitkalle mietittyja toiveita ladketieteellisestd kivunlievityksesta.

Synnyttdjien kivunlievitystoiveet

Synnyttédjat esittavit paljon toiveita liittyen kivunlievitykseen. Yleisin toive
ladkkeettomassa kivunlievityksessd koskee toivetta vapaaseen liikkumi-
seen synnytyksen aikana. Myds veden kaytto joko ammeessa tai suihkussa
on yleinen toive. Osa synnyttéjistd haluaa kuunnella musiikkia synnytyk-
sensd aikana. Osa haluaa kéyttda harjoituspalloa, tens-laitetta, hierontaa tai
lampopakkauksia. Musiikkia lukuun ottamatta synnyttdjat tuovat harvoin
mukanaan mitddn omaa kivunlievityskeinoa tai menetelméaa. Synnyttdjien
toiveet ladkkeettoméaan kivunlievitykseen ndkyvéat kuviossa 2. Vastaavasti
kuviossa 3 nakyvit toiveet liittyen lddkkeelliseen kivunlievitykseen.

Ladkkeettomaan kivunlievitykseen liittyvat toiveet
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Kuvio 2. Synnyttdjien toiveet liittyen lidkkeettomaidn kivunlievitykseen (%)
(N v. 2015=51, v. 2 017=46)
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Ladkkeellisen kivunlievitykseen liittyvit toiveet
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Kuvio 3. Synnyttdjien toiveet liittyen lddkkeellisiin kivunlievityskeinoihin (%)

(N v. 2015=51, v.2017 =46)

Epiduraalipuudutus on synnyttdjien yleisimmin toivoma lddkkeelli-

nen kivunlievitysmenetelmd. Yleisesti synnyttdjdt toivovat tehokasta ki-

vunlievitystd ja siksi erilaisten puudutusten kdytt6 on yleista ladkkeettomi-

en menetelmien rinnalla.

Synnyttijien ennakkokasitykset synnytyksesta ja tiedon lihteet

Synnyttéjit hakevat tietoa synnytyksestd hyvin monista léhteistd. Internet ja

toiset synnyttdjat ovat keskeisimpid tiedonldhteitd neuvolan rinnalla. Nyky-

ajan synnyttéjit ovat tehokkaita tiedon kayttdjid, jolloin he hakevat tietoa hy-

vin laaja-alaisesti. Huomattavaa on, ettd neuvola ja synnytysvalmennus ovat

menettdneet merkitystddn synnyttdjien tiedonldhteend synnytykseen. Interne-

tin merkitys kasvaa jatkuvasti. Synnyttéjien tiedon ldhteet nakyvét kuviossa 4.
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Kuvio 4. Synnyttdjien tiedonldhteet (%) (N v. 2015=52, v.2017=47)
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Kétildiden ndkemyksen mukaan monilla synnyttéjilld on epérealisti-
nen ja osin puutteellinen mielikuva synnytyksesta.

"vajavaiset tiedot synnytykseen liittyvistd normaaleista ilmidistd ja
tapahtumista”

“olen kohdannut useita synnyttdjid, jotka haluavat luomuilla, mutta
eivit ole valmistautuneet mitenkdidin kipuun ja siitd selvidmiseen”

"latenssivaiheesta ei tiedeti”

"katilot tekevdt episiotomian ilman syytd, synnytyksen ei kuulu tehdi
kipedd, synnytyksen aikana ei saa liikkua, lddkiri hoitaa synnytyksen”

"synnytystehdas, ilkeitd kdtiloitd”

Runsaasta tietomdardstd huolimatta monille synnyttsjille supistuski-
vun voimakkuus tulee yllatyksend. Monilla on my6s synnytyksen kestosta
puutteellinen kuva. He eivit ole tietoisia, ettd usein synnytys kdynnistyy
hitaasti latenssivaiheen kautta, vaan olettavat, ettd synnytys alkaa edistya
nopeasti supistusten alettua. Neuvolassa ym. tietoldhteissd ei riittdvasti
korosteta synnytyksen latenssivaihetta, jolloin synnyttédjd voi vield hoitaa
itseddn kotona menemalld suihkuun, rentoutumalla ja ottamalla lievaa ki-
pulddkettd. Osalla on myos vddrid kdsityksid lapsiveden menosta ja sen
merkityksestd. On yleistd, ettd synnyttdjat eivét osaa varautua synnytyksen
ennalta arvaamattomuuteen. Osalla on muodostunut myos negatiivinen
kuva synnytyssairaalan hoitokdytinnostd ”liukuhihnamaisena synnytys-
tehtaana”. Vastaukset olivat hyvin samanlaisia v. 2015 ja 2017

Tyoilmapiiri ja katiloiden tyon itsendisyys

Kitilot kokivat tyonsd hyvin mielekkédédksi. Arviointiasteikolla nollasta
kymmeneen v. 2015 vastausten keskiarvo oli 8,8 (N=52) ja v. 2017 8,7 (N=42).
He kokivat my®0s, ettd voivat padsdantoisesti hoitaa synnytyksid niin kuin
kokevat hyviksi. Esteind mainittiin ajoittainen kiire ja osin puutteelliset ti-
lat. My0s synnyttdjan toiveet tai ladkédrin vaatimus mainittiin esteina.

Tyo6ilmapiiri koettiin yleisesti sallivaksi ja avoimeksi. Synnytyksen
hoito on my®ds usein katilo- tai ladketieteen opiskelijan opetustilanne. Kéti-

16t kokivat, ettd opiskelijaohjaus ei suuresti vaikuta heiddn tapaansa hoitaa
synnytysta.
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POHDINTA

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimukseen vastaaminen oli nimetontd ja vapaaehtoista. Vastausprosent-
ti jdi vuonna 2015 vain 35 ja vuonna 2017 32 prosenttiin. Tuloksia voidaan
pitdd kuitenkin kohtuullisen luotettavina, koska sama kysely toistettiin sa-
massa muodossa v. 2015 ja 2017. Kaikilla vastaajilla oli kokemusta synny-
tyksen hoidosta.

Tulosten tarkastelua

ViVa-hankkeen tavoitteena on edistdd normaalisynnytysta ja lisdtd synnyt-
tdjien tietdmystd normaalin synnytyksen kulusta. Tulokset osoittavat, ettad
katiloiden asenteet ja tiedot tukea normaalia synnytysta olivat hyvat. He oli-
vat motivoituneita tukemaan synnyttdjaa asiakasldhtoisesti ja perhekeskei-
sesti. My0s ViVa-hankkeessa jdrjestetyt koulutustilaisuudet ovat painotta-
neet normaalin synnytyksen etuja sekd synnyttédjalle ettd syntyville lapselle.

Synnyttdjien tiedot ja niithin pohjautuvat toiveet liittyen synnytyk-
seen ovat nykyisin osin epérealistisia. Téhdn tarpeeseen ViVa-hanke on
pyrkinyt vaikuttamaan julkaisemalla nettisivujen, Facebookin ja YouTu-
ben kautta tutkittua tietoa synnytyksestd. Tamd on tarkedd, koska juuri
internet on nykyisin keskeinen kanava tiedon vilittdmisessd. Vaikutus ei
kuitenkaan ndin lyhyen seuranta-ajan kuluessa ndy katiloiden vastauksis-
sa. ViVa-hankkeessa on pyritty my6s kehittdmdan synnyttdjien tekemad
synnytyssuunnitelmaa toimivammaksi. Edelleen kuitenkin suunnitelmat
ovat “toivelistoja” eivitkd niinkddn synnyttdjan ja kétilon yhdessa tekemia
synnytyksen hoitosuunnitelmia. Vuonna 2017 kétildiden vastauksissa tulee
esille lisddntyvassd maarin nakemys, ettd synnyttdjan etukdteen tekemaésta
suunnitelmasta on kitil6lle hy6tya. Se luo pohjaa hoidon suunnittelulle ja
konkretisoi synnyttdjan toiveet. Kétildiden asenne oli muuttunut myontei-
semméksi synnyttdjien suunnitelmille ja he olivat yhd enemmaén oppineet
kédyttdmdan niitd hoidon suunnittelun lihtokohtana eikd niinkddn enda
”vaatimuslistoina”.

ViVa-hankkeen tavoite lisitd ja parantaa synnyttéjien tietoja synnytyk-
sen kulusta on edelleen tarpeen, koska tuloksissa tuli selkedsti esille, ettd
synnyttdjilla on nykyisin paljon etukéteistietoa, mutta kaikki tieto ei ole to-
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denmukaista tai asenteeltaan rakentavaa. Toisaalta perinteinen neuvolan
jakama tieto ei endd ole yhtd merkitsevdd kuin ennen. Internetissd jaettu
tieto tavoittaa nykyajan synnyttdjat paremmin. Téhdn haasteeseen ViVa-
hankkeessa on pyritty vastaamaan.
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