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TIVISTELMA

Suomessa synnyttdminen on turvallista. Synnyttdjien hoitoon osallistuu
ammattitaitoinen henkilokunta ja sairaaloissa on valmiudet my6s hatati-
lanteiden hoitoon. Tam& saattaa johtaa ylihoitamiseen ja tarpeettomaan
puuttumiseen synnytyksessd. Tampereen Yliopistollisessa sairaalassa luo-
tiin matalan riskin synnytyksen hoito-ohjeet, jonka tavoitteena on vahentda
synnytyksenaikaisia tarpeettomia toimenpiteitd. Tdssa artikkelissa kuva-
taan ndmd hoito-ohjeet, toiminnan muutoksen vaikutuksia synnytykseen
ja vastasyntyneen vointiin sekd uuden mallin kdytdnt6on jalkauttaminen.

ABSTRACT

It is safe to give birth in Finland. The hospitals are prepared for emergencies and
the staff participating in labour is highly professional. However, this might lead
to unnecessary care and unfounded interfering with labour. A set of guidelines
how to assist in low-risk labour was created in Tampere University Hospital.
The aim is to reduce unnecessary procedures in labour. This article describes
these guidelines, what impact the change had in labour and wellbeing of the
newborn, and how this new model was implemented into practice.

JOHDANTO

Synnytys on hyvin luonnollinen asia. Siitd huolimatta synnytyksestd on
tullut yhé enenevissd méarin toimenpiteité siséltdva medikalisoitunut pro-
sessi. Sairaaloissa tarjotaan parasta mahdollista hoitoa, mutta tama kdantyy
joskus tarpeettomaksi ylihoitamiseksi (Sandin-Bojoé ym. 2006) ja synnytysta
hoitavalta henkil6kunnaltakin on vélillda hdmértynyt normaalin ja epédnor-
maalin raja (Halmesmaéki & Saisto 2002; Alfirevic ym. 2017).

Sairaalasynnytysten vaihtoehdoksi ovat tulleet varsinkin Suomen ul-
kopuolella kotisynnytykset ja katilojohtoiset synnytysyksikot. Fysiologisen
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synnytykseen pyrkiminen on hyddyllistd synnyttdjalle, syntyvalle lapselle,
hoitavalle kitilolle ja koko organisaatiolle. Mikaili voidaan vélttyd imukup-
pisynnytykseltd tai keisarileikkaukselta, alenevat kustannukset, diti on to-
dennidkdisesti tyytyvadisempi, vauvaa ei tarvitse erottaa didistd ja katilolle-
kin normaalisti pdattynyt synnytys tuottaa ammatillista tyytyvaisyyttd. On
tilanteita, jolloin synnytykseen on puututtava, mutta usein maltti ja katilon
kannustus, tuki ja 1ddkkeettomien vaihtoehtojen tarjoaminen tuottavat po-
sitiivisia tuloksia synnytyksen etenemisessa.

MATALAN RISKIN SYNNYTYS

Kuinka sitten voitaisiin vdhentdd tarpeetonta puuttumista synnytyksiin?
Vuonna 2013 tehdyn kirjallisuuskatsauksen mukaan synnytyksenaikaisia
toimenpiteitd lisddvid tekijoitd olivat tavanomainen synnytyssairaala, inter-
ventiot itsessddn, silld yksi interventio johtaa toiseen ja synnyttdjan korkea
ikd. Toimenpiteitd vahentdvia tekijoitd sen sijaan olivat didin korkea kou-
lutus, alle 25 vuoden iki ja kotona tai kétiljohtoisessa yksikdssd synnyt-
taminen. (Kukko 2013.) Sairaala synnytyspaikkana oli katsauksen mukaan
toimenpiteitd lisddva tekijd ja kétilon hoitama synnytys vahentdva tekija.
Voitaisiinko toimintatapoja muokkaamalla saada sairaalasta yksikko, joka
tukisi synnytyksen normaalia etenemista?

Synnytyksen hoitoon on yleisesti olemassa hyvit ja selkeédt ohjeet.
Viime vuosien aikana on sairaaloissakin herdtty miettiméddn fysiologista
synnytystd tukevia toimintamalleja. Seksuaali- ja lisddntymisterveyden
edistaminen -toimintaohjelmassa 2007-2011 suositeltiin matalan riskin syn-
nytyksen kansallisen hoitosuosituksen laatimista. Tampereen Yliopistolli-
sessa sairaalassa ldhdettiin kehittdmé&én asiaa ja vuosien 2012-2013 aikana
toteutettiin Matalan riskin synnytyksen kriteerit -projekti ja sen jatkoksi
Matalan riskin synnytyksen kriteerit -jatkoprojekti. Nadiden projektien tuo-
toksena luotiin Taysin omat hoito-ohjeet. Tédssa artikkelissa kuvataan niméa
hoito-ohjeet, toiminnan muutoksen vaikutuksia synnytykseen ja vastasyn-
tyneen vointiin sekd uuden mallin kdytdntoon jalkauttaminen.
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MATALAN RISKIN SYNNYTTAJAN MAARITELMA

Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan normaalisynnytys on sellai-
nen, jossa synnyttdjd on perusterve, raskausviikot ovat 37-41+6 ja vain yksi
vauva on syntymadssd paa edelld. Synnytys on kdynnistynyt spontaanisti ja
etenee pddtyen alatiesynnytykseen. Liséksi diti ja lapsi voivat synnytyksen
jalkeen hyvin. Normaalisynnytyksen médritelmdssd mainitaan jatkuvan
riskinarvion tarpeellisuus ja kuten synnytyksen luonteeseen kuuluu, tilan-
ne voi muuttua milloin vain. (WHO 1999.)

Taysin Matalan riskin synnytyksen projektin tarkoituksena oli tuottaa
selkeit kriteerit, jolla voidaan tunnistaa matalan riskin synnyttdja ja kuvata
synnytyksen hoitoprosessi. Tavoitteena oli vdhentd4 turhia interventiota ja
lisdtd ndyttoon perustuvaa synnytyksen hoitoa sekd kitiloiden ettd 1aaka-
reiden ty6ssd. Projektiryhma madritteli tulovaiheen kriteereiksi seuraavat:

e Yksisikidinen raskaus (eldva lapsi)

* Rv37-41+6

¢ Raivotarjonta

e Syke ja supistuskdyra tulovaiheessa normaali
* Spontaanisti kdynnistynyt synnytys

e Lapsivedenmenosta alle 48 h, ei infektion merkkejd, normaalin
védrinen lapsivesi

e Aidin BMI alle 35 ennen raskautta

¢ Ensisynnyttdjan ikd 18-40

POISSULKUKRITEERIT

¢ Krooniset sairaudet lukuun ottamatta tasapainossa olevaa
hypotyreoosia tai ruokavaliohoitoista diabetesta

e Hyytymishdirio

e Sadnnollinen ladkitys 20 raskausviikon jalkeen (paitsi Thyroxin)
e L&dke-, huume- tai alkoholiongelma

¢ Hepatoosi

e Diabetes (muu kuin DMA)
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¢ Raskaudenaikainen hypertensio diagnoosina

* Pre-eklampsia diagnoosina

e Vihred lapsivesi

* Pieni tai suuri siki6 raskausviikkoihin nédhden (alle 2,5, kg tai yli 4,5 kg)

e Aiempi synnytyskomplikaatio (esim. verenvuoto yli 3000 ml,
fetus mortus)

e Aiempi kohtuarpi

MATALAN RISKIN SYNNYTTAJAN HOITO

Synnyttdjan tullessa sairaalaan tehddédn tulovaiheen arvio. Mikali kritee-
rit tayttyvat, kirjataan synnyttdjd matalan riskin synnyttdjaksi (MARISKI).
Hoidon 1dhtokohtana on ajatus, ettd matalan riskin synnyttdjad voidaan
hoitaa vdhemmilld rutiininomaisilla toimenpiteilld kuin riskisynnyttdjaa.
Riskinarviossa tunnistetaan paitsi ndma MARISKI-synnyttdjdat, myos syn-
nyttdjat, jotka vaativat tarkempaa huomiota.

Tiedetddn, ettd tarpeeton puuttuminen normaaliin synnytysprosessiin,
kuten kalvojenpuhkaisu tai synteettinen oksitosiini-infuusio lisdavét seka
didin ettd lapsen komplikaatioiden riskid (Romano & Lothian 2008). Sen
sijaan normaalisynnytystd tukevat menetelmat kuten liikkuminen, hyvén
asennon hakeminen ja didin tarpeisiin vastaaminen sekd ladkkeettomien
kivunlievitysmenetelmien kédyttdminen kirjattiin matalan synnytyksen hoi-
to-ohjeen osaksi. Koska synnytyksen kulkua ei voi ennalta tietdd, voidaan
tilanteen mukaan muuttaa hoitosuunnitelmaa missd synnytyksen vaihees-
sa tahansa.

Matalan riskin synnyttdjan prosessin hoito-ohje on jaettu kolmeen os-
aan. Latenssivaiheella (kuvio 1), synnytyksen aktiivisella vaiheella (kuvio
2) ja ponnistusvaiheella (kuvio 3) on omat ohjeet. Joka vaiheessa on tarkeda
huomioida synnyttdjan toiveet ja odotukset, kirjata ne synnytyskerto-
mukseen sekd tukea ja rohkaista synnyttdjad. Prosessikuvaukseen liséttiin
erikseen lddkdrin konsultointia vaativat tilanteet. Poikkeava sykekdyrd,
tarjontavirhe, didin oireilu, infektio-oireet, synnytyksen edistyméattomyys,
runsas verenvuoto, pitkittynyt ponnistusvaihe tai kétilon huoli synnytyks-
en kulusta ovat téllaisia tilanteita. Prosessin kuvaus kokonaisuudessaan on
yhdistettdvissd kuvioiden 1, 2 ja 3 avulla.
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Latenssivaihe (SVO, 4a)

Matalan riskin synnyttdjan sisaanottokri- Poissulkukriteerit:
teerit: - Hyytymishairié
+ Yksisikidinen raskaus - Sadnnollinen l4akitys h. 20 jalkeen
+ Rv37-41+6 paitsi Thyroxin
+ Raivotarjonta + Ladke-, huume- tai alkoholiongelma
+ Tuloktg norm « Aiempi synnytyskomplikaatio
- Spontaanisti kdynnistynyt synnytys (massiivivuoto >3000m fm)
« Lvm alle 48h, ei infektion merkkeja, + Aiempi kohtuarpi
normaali Iv » Hepatoosi
- Aidin BMI alle 35 ennen raskautta - DMA/B
- Aidin ik 18-40 (ensisynnyttaja) - Raskaudenaikainen hypertensio (dg)
. Voiollagbs* + Pre-eclampsia (dg)
» Vihred Iv
* + SGA/LGA (alle 2,5 kg tai yli 4,5 kg)

Kysy toiveita ja odotuksia ja kirjaa ne ylos

Al puutu normaalisti etenevain synnytykseen KONSULTOI LAAKARIA:
Tilannearvio: + KTG poikkeava

« Arvioi supistusten kesto —> . Tarjontavirhe

+ Lapsiveden maard ja laatu . Aidin oireet

- Tarkista neuvolakortin merkinnat (RR, nakohairidt, verenvuoto)

+ Ldmpo, RR, pulssi, virtsandyte

« Ulkotutkimus

+ Tuloctg ja 15 min ktg kahden tunnin valein
- Sisatutkimus

+ Jos synnytys ei ole kdynnissa ja vauva voi
hyvin, rohkaise synnyttdjaa lahtemaan kotiin

Kivunhallinta:
» Kunnioita synnyttajan toiveita
« Kannusta luottamaan omiin voimavaroihin

+ Rohkaise kuitenkin pyytamaan kivunlievitysta
missa synnytyksen vaiheessa tahansa

« Tue ladkkeettomia kivunlievitysmenetelmia

+ (hengitystekniikka, hieronta, musiikki, vesi,
tens)

Kuvio 1. Matalan riskin synnyttdjin hoito-ohje. Latenssivaihe
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Synnytys kdynnissd, avautumisvaihe (svo, synnytyssali)

Matalan riskin synnyttajan sisadanottokriteerit:

« Yksisikidinen raskaus

+ Rv37-41+6

- Raivotarjonta

+ Tuloktg norm

+ Spontaanisti kaynnistynyt synnytys

« Lvm alle 48h, ei infektion merkkejd,
normaali lv

. Aidin BMI alle 35 ennen raskautta
« Aidin ikd 18-40 (ensisynnyttaja)

v

Ala puutu jos etenee normaalisti

v

Kysy toiveita ja odotuksia ja kirjaa ne ylos
Sydanaanet

» 15 min ktg

+ kahden tunnin valein

- Vedenmenon jdlkeen

» Ennen puudutusta 15 min, puudutuksen ajan ja
30 min jalkeen

JA

« 20 minuutin valein ulkoisella anturilla vahintaan
1 minuutin ajan supistuksen yli

SEURAA
+ Supistusten voimakkuutta ja kestoa

«  Synnytyksen edistymista ulkotutkimuksella ja

synnyttdjaa seuraamalla

Poissulkukriteerit:

Hyytymishairio

Saannollinen 13akitys h. 20 jalkeen
paitsi Thyroxin

Ladke-, huume- tai alkoholiongelma
Aiempi synnytyskomplikaatio
(massiivivuoto >3000m fm)

+ Aiempi kohtuarpi

Hepatoosi

DMA/B

Raskaudenaikainen hypertensio (dg)
Pre-eclampsia (dg)

Vihred v

SGA/LGA (alle 2,5 kg tai yli 4,5 kg)

KONSULTOI LAAKARIA:

- Poikkeava ktg-

« Edistymattémyys

+ Huoli synnytyksen kulusta

- Epadily tarjontavirheesta

- Infektio-oireet

» Runsas verenvuoto

« Neuvottelu kivunlievityksesta

JATKUVA KTG, jos:

« Vihrea lapsivesi

« Aidin kuume

- Kirkas verenvuoto
« Oksitosiini kdytossa

+ Sisatutkimus, RR, Iamp¢ ja pulssi sédnnonmukai-
sesti
» Huolehdi, ettd synnyttdja kdy virtsalla saannéllisesti
« Huolehdi synnyttajan jaksamisesta — kannattele ja kan-
nusta

« Synnytys etenee normaalisti, kun kohdunsuu aukeaa
ensisynnyttdjalla >1 cm/2h synnytyksen aktiivisessa
vaiheessa

- Jokaiselle interventiolle (esim. kp, skalp, iv-infuusio, ravin-
nottaolo) tulee olla kirjattuna syy
- Kivunlievitys
+  Tue ladkkeettomia kivunlievitysmenetelmia (hen-
gitystekniikka, hieronta, musiikki, vesi, lasndolo ym.

« Mieti oikea kivunlievitys oikeaan aikaan télle
synnyttajalle

Kuvio 2. Matalan riskin synnyttdjin hoito-ohje: Synnytyksen aktiivinen vaihe
S—1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12-13-14-15-16-17-18~19-20-2 22232425@272829
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Synnytyksen ponnistusvaihe

Sydandanet
« Jatkuva ktg ponnistusvaiheessa

« Tunnin valein sisatutkimus, RR, pulssi,
lampo

« Arvioi eteneminen, myds sikion tila ja
tarjonta

« Kun kohdunsuu on ollut tunnin taysin auki
eikd ponnistuta, arvioi tilanne

+ Mieti mika ponnistusasento on
synnyttdjalle paras, véltd selkdasentoa

» Huolehdi nesteytyksesta ja kivunlievityksen KONSULTOI LAAKARIA:
tarpeesta ’
» KTG poikkeava

- Aktiivinen ponnistusvaihe
kestanyt yli 60 min

Tarjoa tukea ja rohkaisua

Ensisynnyttdjan aktiivinen ponnistusvaihe
voi kestda 2 h

. « Jos tarjoutuva osa ei laskeudu
+ Uudelleensynnyttdjan tunnin

v

 Harkitse episiotomiaa
« Ensisynnyttdjan imukuppisynnytyksessa
+ Jos ensisynnyttdjalla avonainen/muu
poikkeava tarjonta
« Odotettavissa suuri lapsi
+ Poikkeavat syddandanet

« Poikkeava kipu

-

+ Vihred puuromainen lapsivesi

Kuvio 3. Matalan riskin synnyttdjin hoito-ohje: Ponnistusvaihe

Vaikka péddajatuksena oli tehd& hoito-ohjeistus matalan riskin synnytta-
jille, voi ohjetta kdyttdd monin osin kaikkien synnyttdjien hoidossa. Erityisesti
toivottiin ladkkeettomien kivunlievitysten, liikkumaan kannustamisen ja ka-
tilon ldsndolon ja tuen vaikuttavan positiivisesti synnytyksen kulkuun ja es-
tavén rutiininomaista kalvojenpuhkaisua ja synteettisen oksitosiinin kayttoa.
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PROJEKTIN JALKAUTTAMINEN

Jotta uusi hoitomalli tulee osaksi potilaan hoitoa, sen jalkauttamiseen eli
implementointiin tdytyy kiinnittdd eritystd huomiota. Kdytdnnon esteitd
voivat esimerkiksi olla tiedon puute, unohtaminen tai johtamiseen liittyvat
esteet (Prior ym. 2008). Taman projektin tuotoksena luotua mallia jalkautet-
tiin seuraavan vuoden ajan jatkoprojektissa.

Vuosien 2012-2014 aikana henkilokunnalle jérjestettiin useita koulu-
tuksia. Projektiryhmén jasenet veiviat mallia eteenpdin omalla esimerkillddn
ja ohjasivat samalla kollegoita. Mallin kdyttoonoton aikana tehdyssa kyse-
lyssd henkilokuntaa pyydettiin vastaamaan synnyttdjan syomistd, liikku-
mista, liikkkumaan kannustamista, synnyttdjélle tehtyjd toimenpiteitd seka
kétilon asenteisiin ja omaan tyotapaan liittyviin kysymyksiin. Vastaajista
kaksi kolmasosaa totesi oman tydtapansa muuttuneen ja koki saaneensa
luvan kdyttad kitilon taitoja synnyttdjan hoidossa (ilman turhia puuttumi-
sia). Tyotapojen muuttuminen ilmeni esimerkiksi niin, ettd katilot kehot-
tavat synnyttdjid enemman liikkeelle, kokeilivat enemman ladkkeettomia
kivunlievitysmenetelmid ja antoivat synnytyksen edetd omaan tahtiin syn-
nytyksen aikana. Projektin loppukyselyssa todettiin, ettd synnyttédjat saivat
sy6dad useammin ja heitd kannustettiin liikkumaan enemmaén kuin ennen.
Lisdksi kalvojenpuhkaisu tehtiin harvemmin ja matalan riskin synnytta-
jat olivat harvemmin jatkuvalla sykekdyralld kuin alkumittauksen aikana.
Oksitosiinin vahentynyt kdytt synnytyksissa tosin heratti my6s kritiikkia.
Kaikilla kyselyyn vastanneilla tyotyytyvdisyys oli kuitenkin joko parantu-
nut tai pysynyt ennallaan projektin loppuvaiheessa.

Jatkoprojektin aikana seurattiin uuden mallin vaikutuksia, varsinkin
vastasyntyneiden voinnin osalta. Seuranta-aikana vastasyntyneiden synty-
maénaikaisessa voinnissa ei ollut muutosta eikd jaksottainen sykeseuranta
ndyttinyt vaikuttavan vastasyntyneen vointiin. Projektin loppuvaiheessa
mitattiin katiloiden synnytyksessd kdyttamid hoitomenetelmid (ruoan an-
taminen, kalvojenpuhkaisu, iv-kanyylin laitto, katetrointi, liikkumaan kan-
nustaminen) ja oksitosiinin kdyttod. Todettiin, ettd matalan riskin synnytyk-
sen hoitomallin kdyttdonoton jdlkeen vuonna 2012 oksitosiinia kaytettiin
aluksi vdhemmaén kuin ennen (52 %), mutta jo kaksi vuotta projektin loppu-
misen jdlkeen oksitosiinin kdyttd nousi ja oksitosiinia sai 60 % synnyttdjista.
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POHDINTA

Tutkimustiedon tai hoitosuosituksen jalkautuminen kdytdnnon toimintata-
vaksi kestdd noin 10-15 vuotta (Melnyk & Fineout-Overholt 2015). Tassa
matalan riskin synnytyksen kriteerit-projektissa innokkaimmat ottivat ma-
talan riskin toimintamallin nopeasti osaksi omaa tyStapaansa, osalla muu-
tos tapahtui hitaammin. Selked ohjeistus kannusti kuitenkin kokeilemaan.
Kuten Prior (2008) toteaa, uuden toimintatavan kdyttoon ottamiseen voi
vaikuttaa puutteellinen tieto tai unohtaminen. Néihin on pyritty vaikut-
tamaan Mariski-koulutuksilla seké ohjeilla. Koulutuksen tulisi kuitenkin
olla jatkuvaa asian esilld pitdmistd ja muistuttelua, koska muuten palataan
herkésti vanhoihin totuttuihin tapoihin. Esimiehen vaikutus hoitomallin
kayttoon ottoon ja sen pysyvyyteen on myds huomattava. Esimerkiksi
kehityskeskustelut ovat esimiehelle hyva tilaisuus vaikuttaa tyontekijan
asenteisiin. Tyontekijdlld on hyva tilaisuus reflektoida omaa osaamistaan
kokeillessaan uusia tapoja hoitaa synnyttéjaa.

Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelmassa (2007) suositel-
tiin matalan riskin synnytyksen hoitosuosituksen laatimista. Kansallista suo-
situsta ei vield ole laadittu, mutta Matalan riskin synnytyksen kriteerit -pro-
jektissa tuotettiin kansallinen perusta aiheelle. Tampereen mallia on esitetty
useiden sairaaloiden edustajille sekd Suomessa ettd kansainvalisesti. Turun
ja Oulun yliopistosairaaloiden sekd Helsingin sairaanhoitopiirin synnytys-
sairaaloiden edustajat kavivat tutustumassa Mariski-projektiin kevaalla
2015. Samana kevddnd projektia esiteltiin European congress on intrapartum
care -kongressissa Portossa. Helsingin sairaanhoitopiirissad toiminut Noriski-
tyéryhma laati oman mallin matalan riskin synnyttgjille. Tama Haikaramalli
poikkeaa vain hieman Tampereen mallista (Saari-Kemppainen 2016). Haika-
ramallin mukaista synnytyksen hoitoa toteutetaan Kitiloopiston, Jorvin ja
Naistenklinikan sairaaloissa (HUS 2016). Huomion kiinnittdminen normaa-
lisynnytykseen ja sitd tukeviin menetelmiin on hyvéa asia. On toivottavaa,
ettd kaikki suomalaiset synnytyssairaalat ottaisivat kdyttoon ndyttéon pe-
rustuvia hoitomenetelmii ja kohdentaisivat rajallisia resurssejaan jarkevésti.
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