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Synnytyksen kaynnistaminen on lisdantynyt Suomessa viime vuosina. Tama on herat-
tanyt keskustelua siita, milloin synnytyksen kaynnistaminen on tarpeen ja millaisia vai-
kutuksia silla voi olla synnytykseen tai synnyttajaan.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata scoping- katsauksen avulla, miten syn-
nytyksen kaynnistdminen on yhteydessa synnytyskokemukseen. Opinnaytetyon tavoit-
teena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan tarkastella synnytyksen kaynnistamista
synnyttajan kokemuksen nakdkulmasta. Tavoitteena on myos kartoittaa mahdollisia tie-
dollisia aukkoja synnytyksen kaynnistamisen ja synnytyskokemuksen yhteyksista.
Opinnaytetyosta saatua tietoa voidaan kayttaa synnytyksen hoidon kehittamiseen.

Opinnaytetydn toteutettiin scoping- kirjallisuuskatsauksena. Scoping- katsaus valikoitui
menetelmaksi, koska haluttiin kartoittaa sita, millaista tutkimusta aiheen ymparilta on
tehty. Tiedonhaku tehtiin Cinahl, PubMed, ProQuest Central ja Science Direct- tieto-
kannoissa. Aineisto (n=26) koostui tutkimuksista, joissa tarkasteltiin synnytyksen kayn-
nistamista synnytyskokemuksen nakdkulmasta. Aineisto taulukoitiin ja tulokset koottiin
aineistosta havaintomatriisiin.

Tulosten perusteella synnytyksen kaynnistamiselld on yhteys synnytyskokemukseen
seka niihin tekijoihin, joista synnytyskokemus muodostuu. Tulokset osoittavat, etta
etenkin synnyttajan hoito kdynnistyksen aikana seka synnytystapa ovat niita tekijoita,
jotka vaikuttavat synnytyskokemuksen muodostumiseen. Synnytyksen kaynnistdmisen
hoidossa tulee ottaa huomioon potilaan riittadva ohjaus seka paatdksentekoon osallista-
minen. Myos katilon tarjoama tuki [&pi kaynnistetyn synnytyksen on tarkeassa ase-
massa synnytyskokemuksen kannalta. Erityista tukea kaipaavat ne synnyttajat, joiden
kaynnistetty synnytys paattyy sektiosynnytykseen.
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The incidence of labor induction has increased in Finland in recent years, prompting a
discourse on the circumstances under which labor induction is warranted and its poten-
tial impact on the childbirth experience of individuals.

This thesis aims to systematically examine the relationship between labor induction
and childbirth experience through a scoping review. The objective is to provide an evi-
dence-based framework for understanding labor induction from the perspective of the
birthing individual. Furthermore, the thesis seeks to identify knowledge gaps regarding
the influence of labor induction on childbirth experience, with the intention of informing
the development of maternity care practices.

A scoping review methodology was employed for this study to map the existing re-
search on the topic. Relevant data was sourced from the Cinahl, PubMed, ProQuest
Central, and Science Direct databases. The final dataset (n=26) comprised studies that
specifically explored labor induction in relation to childbirth experience. The extracted
data was organized into a tabular format, and the findings were synthesized in an ob-
servation matrix.

The results of the review indicate a significant association between labor induction and
various factors that shape the childbirth experience. Notably, the quality of care pro-
vided during labor induction and the mode of delivery emerged as key determinants of
the overall childbirth experience. The findings emphasize the importance of ensuring
adequate patient education and involvement in decision-making throughout the induc-
tion process. Furthermore, continuous support from midwives during induced labor is
critical to the childbirth experience. Special attention is recommended for individuals
who induced labor results in a cesarean section. They may require additional support
to navigate the experience.
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1 Johdanto

Synnytyksen luonnolliseen kulkuun puuttuminen ja synnytyksen kaynnistaminen on li-
saantynyt Suomessa jatkuvasti. Kun vuonna 2000 synnytyksista kaynnistettiin 14,4 %,
oli kaynnistysten maara 36,2 % vuonna 2023. Samaan aikaan toimenpidesynnytysten
maara on lisdantynyt ja esimerkiksi keisarinleikkaukseen eli sektioon paatyneiden syn-
nytysten maara on kasvanut kymmenessa vuodessa 16 %:sta 20,1 %:iin. Synnytystoi-
menpiteet, kuten keisarinleikkaus, altistavat synnyttgjan ja vastasyntyneen erilaisille
komplikaatioille ja etenkin keisarinleikkaus vaikuttaa myos synnyttdjan ja sikion turvalli-

suuteen seuraavassa raskaudessa. (THL 2024.)

Synnytyksen kaynnistamista on tutkittu Suomessa viime vuosina eri nakdkulmista. Syn-
nytyksen nykyista suositusta varhaisempaa kaynnistadmista on esitetty Placen ym.
(2023b) tutkimuksessa, silld sen on havaittu vaikuttavan synnytyskomplikaatioita va-
hentavasti. Etenkin ensisynnyttdjilla synnytyksen kaynnistysta pitdisi harkita jo raskaus-
viikolla 41+0, kun talla hetkelld suurimmassa osassa synnytyssairaaloista synnyttajat
saapuvat yliaikaisuuskaynnille raskausviikolla 41+5. Talla kaynnilld synnytyksen kayn-
nistysta harkitaan ja usein siihen edetaankin yliaikaisuuden vuoksi. (Place ym. 2023b:
4-5))

Tutkimuksissa on toisaalta myos havaittu, ettd synnytyksen kdynnistdminen on yhtey-
dessa kielteiseen synnytyskokemukseen. Synnytyskokemukset ovatkin heikentyneet
vuosien 2012—-2018 valisena aikana. Huonon synnytyskokemuksen on myos havaittu
pidentdvan sitd aikaa, kun nainen tulee uudestaan raskaaksi. Koska ensisynnyttajien
keski-ika on talla hetkella yli 30 vuotta (THL 2024), tuo lastenhankinnan pidentynyt ai-

kavali haasteita myds hedelmallisyyden nakdkulmasta. (Joensuu 2023: 47.)

Hyvan hoidon avulla voidaan vaikuttaa synnytyskokemukseen (Place ym. 2023b: 8; Jo-
ensuu 2023: 45-46). Keskustelua kuitenkin herattaa se, millaisella syylla synnytysta tu-
lisi 1ahtea kaynnistdmaan ja miten se voi vaikuttaa naisen synnytyskokemukseen. Myoés
sitd on hyva pohtia, miten synnytyksen kaynnistdminen on yhteydessa synnytyskoke-

mukseen ja tatd kautta mahdollisesti myos naisen vahaisempaan lapsilukumaaraan.

Suomen Katildliitto on ottanut kantaa lisdantyneeseen synnytyksen aikaisten toimenpi-

teiden maaraan. Kannanotossa tunnistetaan mahdollisuus siihen, etta sairaalaverkon



harvenemisen vuoksi tarve puuttua raskauden ja synnytyksen kulkuun voi olla kohon-
nut. Samalla kuitenkin laadukkaan hoidon todetaan olevan Suomessa prioriteetti, jolloin
katildiden osaaminen, ammattitaito ja riittava saavutettavuus tulisi ottaa raskaana ole-
van hoidon kulmakiviksi. Katilétyon kehittdminen ja raskauden luonnolliseen kulkuun
puuttuminen ovat sellaisia asioita, joiden yhdistdminen synnyttdjan hoidossa on tar-

keaa nykyisten tilastojen ja tutkimusten valossa. (Suomen Katil6liitto 2024.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, miten synnytyksen kaynnistaminen on
yhteydessa synnytyskokemukseen. Opinnaytetyon tulosten avulla voidaan tarkastella
synnytyksen kaynnistamista synnyttajan kokemuksen nakokulmasta ja siten kehittaa
niiden ammattilaisten osaamista, jotka tyoskentelevat raskaana olevien seka synnytta-

jien parissa.

2 Synnytys ja synnytyksen kaynnistaminen

Vuonna 2023 Suomessa syntyi 43 705 lasta. Tama oli noin 3 % vahemman, kuin
vuonna 2022. Lahes kaikki lapset syntyivat Suomen 23 synnytyssairaalassa, joista
suurimmissa syntyy vuosittain yli 7 000 lasta ja pienimmissa noin 600 lasta. Synnytta-
jien keski-ika oli vuonna 2023 31,8 vuotta. Se on noussut tasaisesti viimeisten vuosi-
kymmenien ajan. Korkeamman ian lisaksi lihavien synnyttajien (BMI yli 35) osuus on
noussut tasaisesti, ollen 20,2 % kaikista vuonna 2023 synnyttaneista naisista. (THL
2024.)

2.1 Synnytys ja syntyman hoito Suomessa

Synnytyksella tarkoitetaan sikion, istukan ja sikidkalvojen poistumista kohdusta ulko-
puoliseen ymparistddn. Kansainvalisen maaritelman mukaan kyseessa on synnytys,
kun raskaus on kestanyt vahintaan 22 viikkoa ja sikio on vahintaan 500 g painava. Syn-
nytys on taysiaikainen, kun raskaus on kestanyt vahintdan 37 raskausviikkoa ja yliaikai-
nen kun kesto on yli 42 viikkoa. (Tiitinen 2023.)

Synnytys jaetaan kolmeen vaiheeseen; avautumisvaiheeseen, ponnistusvaiheeseen ja
jalkeisvaiheeseen. Avautumisvaihe voidaan jakaa viela kahteen eri vaiheeseen; latens-
sivaiheeseen ja aktiiviseen avautumisvaiheeseen. Avautumisvaihe alkaa ja synnytys

kaynnistyy, kun kohdun supistukset alkavat. Latenssivaiheessa supistukset voivat tulla

viela epasaanndllisina. Talldin kohdunkaulan kanava lyhenee ja kohdunsuu alkaa



avautua. Latenssivaihe muuttuu aktiiviseksi avautumisvaiheeksi, kun supistukset voi-
mistuvat ja tihenevat seka kohdunsuu on 4—6 cm auki. Avautumisvaiheen lopulla koh-
dunsuu on 10 cm auki ja tarjoutuva osa laskeutunut lantion pohjalle. (Raussi-Lehto
2007a: 209-210; Tiitinen 2023.)

Ponnistusvaihe alkaa, kun synnyttdjalla on ponnistamisen tarvetta ja sikién tarjoutuva
osa on laskeutunut painamaan perasuolta ja valilihaa (Tiitinen 2023). Lapsi syntyy aidin
ponnistaessa supistusten ja omien tuntemustensa mukaan. Ponnistusvaihe voi kestaa
muutamasta minuutista jopa kahteen tuntiin. Ponnistusvaiheessa katilon tuki, synnytta-
jan ohjaus ja kannustus ovat tarkedssa roolissa. Sikidn vointia seurataan koko ponnis-
tusvaiheen ajan kardiotokografilla (KTG) ja tarvittaessa ponnistusvaihetta voidaan jou-
tua nopeuttamaan esimerkiksi imukupilla joko sikion voinnin tai synnyttdjan uupumisen
vuoksi. Katild tukee lapsen syntymisen yhteydessa valilihaa ja arvioi repeadmisen riskia.
Ponnistusvaihetta nopeutettaessa imukupilla riski valilihan repeamiin on kohonnut, jo-
ten talléin katild voi tarvittaessa tehda episiotomian eli valilihan leikkauksen. Ponnistus-
vaihe paattyy lapsen syntymaan. (Raussi-Lehto 2007b: 253-259; Tiitinen 2023.)

Synnytyksen kolmas vaihe on jalkeisvaihe, jolloin istukka ja sikidkalvot poistuvat koh-
dusta. Supistelu jatkuu lapsen syntyman jalkeen ja niiden voimasta jalkeiset syntyvat
tavallisesti 5—10 minuutin paasta lapsen syntymasta. Jalkeisten syntymaa voidaan te-
hostaa lihakseen tai suoneen annosteltavalla oksitosiinilla, joka supistaa kohtua tehos-
tetusti. Kun jalkeiset ovat syntyneet, tarkastaa katild ne huolellisesti ja varmistaa nain,
ettei kohtuonteloon ole jaanyt mitaan. Katil6 myods tarkastaa synnytyksen jalkeen mah-
dolliset valilihan repeamat ja laittaa niihin ompeleet. Taman ajan vauva on ihokontak-

tissa seka voi jo harjoitella imemista rinnalla. (Saisto 2024.)

Suomessa synnytyksia sairaaloissa hoitavat ammattinimikkeella laillistetut katilét yh-
dessa moniammatillisen tiimin kanssa. Katild hoitaa saanndllisen synnytyksen itsenai-
sesti konsultoiden tarvittaessa 1aakaria. Katilon tydhon kuuluu paitsi synnytyksen hoito,
my0Os perheen ohjaus ja neuvonta raskaus- ja lapsivuodeaikana. Katilén tarjoama hoito
kasittdd myos komplikaatioita ennaltaehkaisevat toimenpiteet raskauden ja synnytyk-
sen aikana seka synnytyksen tai raskauden aikaisten ongelmien havaitsemisen. Kati-
I6n tydn tulisi sisaltda myos synnytysta edeltdvaa valmennusta seka seksuaali- ja li-

saantymisterveyden osaamista. (Suomen Katildliitto 2004.)

Katilon tehtavat ja vastuut maaritelldan EU:n Katilodirektiivissa 80/155/EEC Artikla 4 ja

ne on taydennetty kuvauksella suomalaisen katilén tyotehtavista naistentautien sai-



raanhoidon alueella. Katilétyolle on myoés asetettu laatuvaatimus, jossa yhdistyvat am-
matillinen tieto ja vastuu. Katilén tulee tiedostaa eettinen vastuunsa ja kayttaa tietojaan
ja taitojaan tunnollisesti hoitaessaan eri elamanvaiheessa olevia naisia. Katilotyon eet-
tisissa laatuohjeissa tavoitteeksi on asetettu se, etta perhe kokee synnytyksen yksildlli-
sena, turvallisen ja mahdollisimman lempeana. Katilon tulisi hoitaa synnyttajaa kun-
nioittavasti ja yksilollisesti seka keskustella synnyttajan kanssa synnytyskokemuksesta
ja synnytyksen kulusta. Katildn tulisi osata kohdata perhe persoonallaan, auttaa syn-
nyttajaa Idytamaan omat voimavaransa ja auttaa perhetta erilaisissa kriisitilanteissa.
(Suomen Katildliitto 2004.)

2.2 Synnytyksen kaynnistaminen

Synnytyksen kaynnistdminen on yksi yleisimmista toimenpiteista, joita synnyttajat koh-
taavat lansimaissa synnytyksen yhteydessa (WHO 2011). Lansimaissa synnytyksista
kaynnistetdan nykyaan 25-35 %, Suomessa vuonna 2022 kaynnistettyjen synnytysten
osuus oli 35 % kaikista synnytyksista. Luku on noussut tasaisesti aina vuodesta 2007,
jolloin kaynnistettyjen synnytysten osuus oli 16,7 % kaikista synnytyksista. Syina kayn-
nistysten maaran nousuun ajatellaan olevan synnyttgjien kohonnut ika, ylipainon li-
saantyminen seka hoitokaytanteiden kehittyminen. Myds raskauden seurantamenetel-
mat ovat kehittyneet, jolloin ongelmat havaitaan aiemmin ja kaynnistysta lahdetaan
harkitsemaan useammin. Synnyttjien tietoisuuden lisdéntyessa he myos toivovat use-
ammin kaynnistysta ilman varsinaista laaketieteellista syyta. (Kuit & Rahkonen 2024:
1241.)

World Health Organization (WHO) maarittda synnytyksen kaynnistdmisen prosessina,
jossa keinotekoisesti stimuloidaan kohtua supistelemaan. Jotta synnytys voi kdynnis-
tya, on kohdunkaulan oltava riittdvan kypsynyt. Synnytyksen katsotaan olevan kayn-
nissa, kun kohtu supistelee saanndllisesti, supistukset ovat kivuliaita ja kohdunsuun
avautuminen alkaa edeta (Jackson 2020: 565-571). Kohdunkaulan ollessa epakypsa,
aloitetaan synnytyksen kaynnistaminen kohdunkaulan kypsyttelylla, joka voidaan to-
teuttaa joko laakkeellisesti prostaglandiineilla tai mekaanisesti pallokatetrilla. Prostag-
landiinit voidaan annostella joko vaginaalisesti tai suun kautta, riippuen sairaalan ja
maan ohjeistuksesta ja tavasta. Pallokatetri-menetelmassa kohdunsuulle, sikion tarjou-
tuvan osan ja kohdunsuun valiin, asetetaan nestetayttoinen pallokatetri, joka mekaani-
sesti painaa ja kypsyttaa kohdunsuuta. Tata kutsutaan ballonkimenetelmaksi. Kohdun-
suun kypsyttelyn menetelmia voidaan myds yhdistaa ja ballonkimenetelmaa voidaan
kayttaa myds synnyttdjan odotellessa kotona kohdunsuun kypsymista. Kun kohdunsuu

on kypsa, jatketaan synnytyksen kaynnistamista joko sikidkalvojen puhkaisulla ja/tai



suonensisaisesti annostellulla synteettisella oksitosiinilla. (Kruit & Rahkonen 2024:
1242.)

Synnytyksen kaynnistaminen johtuu yleisimmin yliaikaisesta raskaudesta (kaynnistyk-
sista yli 75 %), lapsivedenmenosta, korkeasta verenpaineesta tai raskausdiabetek-
sesta. Synnytyksen kaynnistdmisen ehtona on mahdollisuus alatiesynnytykseen. Syn-
nytyksen kaynnistamisessa on aina myos riskeja, jotka liittyvat kaynnistamisen epaon-
nistumiseen ja pitkittyneeseen synnytykseen. Erityisesti ensisynnyttajilla on kohonnut
keisarileikkaukseen joutumisen riski. Onnistuneeseen kaynnistykseen vaikuttavina teki-
j6ina ovat synnyttaneisyys sekd kohdunkaulan kypsyys synnytyksen kaynnistysta aloi-
tettaessa. Synnytyksen kaynnistyksen yhteydessa tulisi huomioida perusteellinen syn-
nyttdjan informointi ja eri vaihtoehdoista keskustelu. Synnytyksen kaynnistamiseen liit-
tyva kohonnut interventioiden riski, sekad kohonnut riski huonoon synnytyskokemuk-
seen etenkin ensisynnyttdjien keskuudessa tulisi ottaa huomioon seka informoida tasta
synnyttgjaa. Henkildkunnan antama tieto ja tuki korostuvatkin synnytysten kaynnistyk-
sen hoidossa. (Kruit & Rahkonen 2024: 1244.)

3 Synnytyskokemus

Kokemuksen kasite on laaja, ja sen maarittely voi vaihdella tarkastelukulman mukaan.
Kokemuksen kasitetta voi havainnollistaa jakamalla sen elavaan ja kuvattuun koke-
mukseen. Etenkin sairaalaymparistdssa kokemukseen yhdistyvat sairaalassa olon fyy-
siset ja psyykkiset seka sosiaaliset ulottuvuudet. Sairastaminen, myds synnyttdminen,
voi tuottaa fyysisia ja kehollisia tuntemuksia, emootioita ja ajatuksia. Nailla eletyilla tun-
temuksilla on vaikutus sosiaalisiin kanssakaymisiin seka ne toimivat pohjana sanoin
kuvatuille kokemuksille. Kuvattuja kokemuksia voidaan kasitelld ja jakaa muiden
kanssa. Sanallistamalla kokemuksia voidaan tehda jakoa elettyjen ja kuvattujen koke-
musten valille. Elettyja kehollisia kokemuksia voi olla haastavaa sanoittaa, mutta jotta
kokemusta voi kuvata, on sitéd pakko jollain tavoin sanoittaa, jakaa ja kasitella. TallGin
eletty kokemus muuntautuu kuvatuksi kokemukseksi ja sitad kautta kokemustiedoksi.
(Jones 2018: 176.)

Suomessa synnyttajat ovat kuvanneet kokemustaan synnytyksesta paaosin mydntei-
sena, mutta huonoksi kokemuksensa on arvioinut jopa 9,5 % ensisynnyttjista ja 3,9 %
uudelleensynnyttajistd. Synnytyskokemukseen keskeisimmin vaikuttaviksi tekijoiksi on

havaittu muun muassa synnytystapa, synnytyksen kaynnistys ja kaytetty kivunlievitys.



Kielteisen synnytyskokemuksen riskitekijoiksi on havaittu esimerkiksi synnytyksen

kaynnistaminen ja operatiivinen synnytys. (Joensuu 2023: 35.)

3.1 Synnytyskokemukseen vaikuttavat sisaiset tekijat

Synnytyskokemus tarkoittaa naisen henkilokohtaista kokemusta synnytyksesta. Jokai-
nen nainen muodostaa synnytyskokemuksen omalla tavallaan. Siihen on havaittu vai-
kuttavan erilaiset henkilokohtaiset maarittajat seka synnytyksen aikana koettu stressi.
Synnytysymparistdssa etenkin turvallisuuden tunne ja itselle sopiva tuki olivat synny-
tyskokemukseen vaikuttavia tekijoita. Henkilokohtaisina maarittajina ja vaikuttajina syn-
nytyskokemuksen muodostumiseen ovat kontrollin tunne, valmistautuminen synnytyk-
seen ja suhde syntyvaan lapseen. Muita synnytyskokemukseen vaikuttavia tekijoita
ovat synnytyksen aikana saadut genitaalialueen repeamat, kivun kokemus, synnytyk-
sen pituus ja kokemus siitd, ettd on saanut oikeanlaista hoitoa. (Fleming & Martin
2009.)

Synnytyskokemuksen muodostumiseen vaikuttavat naisen biologiset, psykologiset ja
sosiaaliset tekijat. Tunteet synnytyksessa tapahtuneita asioita kohtaan ovat vain osa
niista tunteista, jotka muodostavat synnytyskokemuksen kokonaisuuden. Se, milta nai-
sesta tuntui tapahtuman hetkella ei ole niin merkityksellista kuin se, mita han tuntee ta-
pahtumaa kohtaan nykyisyydessa. Tama tarkoittaa sita, ettd synnytyskokemus muo-
vautuu ja muokkautuu ajan kuluessa. Synnytyskokemuksesta puhuttaessa ei voida pu-
hua vain yhdesta vaikuttavasta osa-alueesta, vaan aina on otettava huomioon muiden
osa-alueiden vaikutus kokemuksen muodostumiseen. (Brodrick & Wiliamson 2020: 33—
35.)

Synnyttdjan kokema turvallisuuden tunne, oman kyvykkyyden ja kapasiteetin tunne
seka osallistumisen tunne vaikuttavat eniten synnytyskokemuksen muodostumiseen.
Kun synnyttdja tuntee olevansa turvassa synnytyksen aikana, on silld myénteinen vai-
kutus synnytyskokemukseen. Vaikka synnytyksesta olisi kulunut pidemman aikaa, sai-
lyvat turvallisuuden tunne sekad oman kapasiteetin seka kyvykkyyden tunne merkitta-

vina tekijoina synnytyskokemuksen muodostumisessa. (Virman ym. 2023.)

3.2 Synnytyskokemukseen vaikuttavat ulkoiset tekijat

Synnytyskokemukseen vaikuttavat myos ulkoiset eli synnyttajasta riippumattomat teki-

jat. Synnyttajan kokemaan turvallisuuden tunteeseen on yhteydessa henkilonkuntaan



luotu suhde, seka se, miten katildé onnistuu luomaan synnyttajalle turvallisen ymparis-
ton olemalla Iasna ja tukemalla synnyttdjaa synnytyksen aikana. Henkildkunnan tar-
joama tuki on tarkea synnytyskokemukseen vaikuttava ulkoinen tekija. Tarjoamalla
synnyttajalle hanen tarpeidensa mukaista tukea, edistetdan turvallisuuden tunnetta,

joka puolestaan vaikuttaa myonteisesti synnytyskokemukseen. (Viirman ym. 2023.)

Synnytysajankohdalla on havaittu olevan jonkin verran vaikutusta siihen, miten hyvaksi
synnyttdja arvioi synnytyskokemuksensa. Virka-aikaan synnyttavat arvoivat VAS- mitta-
rilla mitatun synnytyskokemuksen paremmaksi kuin ilta-aikaan tai yolla synnyttaneet.
Tama arvellaan liittyvan siihen, miten yksikdssa on huomioitu virka-ajan henkildkunta-
mitoitus verrattuna paivystysajan henkilokuntamitoituksiin. Myds sairaalan koolla on
merkitysta synnytyskokemuksen muodostumisessa. Suuremmissa sairaaloissa riski
huonoon synnytyskokemukseen on havaittu suuremmaksi kuin pienissa yksikoissa.

(Joensuu ym. 2021.)

Aikaisemmassa synnytyksessa koettu synnytyskomplikaatio voi vaikuttaa siihen, etta
synnyttaja kokee uuden synnytyksen hankalampana tai negatiivisempana (Cross &
Krahé & Spiby & Slade 2023). Mita enemman synnytyskomplikaatioita synnyttaja on
kokenut, sita todennakdisemmin han pelkaa synnytysta. Kivun kokemukset aikaisem-
massa synnytyksessa eivat vaikuttaneet synnytyskokemukseen seuraavassa synnytyk-
sessa. Synnytyksessa koetut negatiiviset kokemukset kuitenkin vaikuttavat voimak-
kaasti siihen, esiintyykod seuraavassa raskaudessa ja synnytyksessa synnytyspelkoa.
Synnytyskokemuksen arviointi onkin synnytyksen jalkeen tarkeassa osassa. Henkilo-
kunnan tuella synnytyskomplikaatioita kohdanneita voidaan tukea ja tata kautta eh-
kaista synnytyspelon muodostumista. (Starksen, Garthus-Niegel, Vangen & Eberhard-
gran 2013.)

Valmistautuminen synnytykseen voi parantaa synnytyskokemusta. Synnytysvalmen-
nuksen on havaittu parantavan synnytyksessa koettua emotionaalista kokemusta seka
ehkaisevan traumaattisia kokemuksia synnytykseen liittyen. Etenkin synnytysvalmen-
nus, jossa kaydaan lapi mahdollisia synnytyskomplikaatioita, voi parantaa synnytysko-
kemusta huolimatta siita, toteutuvatko komplikaatiot synnytyksessa vai eivat. (Cross
ym. 2023.)



3.3 Synnytyskokemuksen mittaaminen

Synnytyskokemusta voidaan mitata ja tutkia erilaisten asteikkojen avulla. Suomessa
yleisimmin kaytossa on VAS-asteikko (Visual Analogue Scale), jossa synnyttaja arvioi
synnytyskokemusta kokonaisuutena ja kuvaa kokemusta numeerisesti asteikolla 1-10.
Mitd matalampi numeerinen arvio on, sen huonommaksi synnyttaja arvioi synnytysko-
kemuksensa. Asteikko on helppo ymmartaa, kayttaa ja kirjata potilastietoihin ja ne
ovatkin VAS- asteikon etuja. Se on myds edullinen kayttaa ja se kuvaa hyvin synnytta-

jan kokonaiskuvaa synnytyskokemuksesta. (Joensuu 2023: 25; Viirman ym. 2023.)

Yleisesti muualla kuin Suomessa on myo6s kaytdssa BSS- asteikko (Birth Satisfaction
Scale), jota on tiedettavasti kaytetty ainakin 39 eri maassa. BSS- asteikkoa voidaan
muokata kunkin maan tarpeisiin, jolloin siitd kaytetdan nimitystd BSS-R (Birth Satisfac-
tion Scale -Revised). BSS-R asteikossa on kymmenen kohtaa, joiden avulla synnyttaja
arvioi synnytyskokemustaan. Asteikko antaa tietoa synnyttajan kokemasta hoidon laa-
dusta, henkilokohtaisista vaikuttajista seka synnytyksen aikaisesta stressikokemuk-
sesta. Se tarjoaa siis monipuolista tietoa niista tekijoista, jotka vaikuttavat synnytysko-

kemuksen muodostumiseen. (Hollins Martin & Martinez & Martin 2020.)

Childbirth experience questionnaire (CEQ) on asteikko, jonka avulla voidaan arvioida
synnytyskokemusta neljan eri ulottuvuuden kautta. Nama ovat synnyttajan oma kapasi-
teetti, ammattilaisen tarjoama tuki, saavutettu turvallisuuden tunne seka synnyttajan
osallistuminen. My0s tata asteikkoa voidaan muokata niin, etta se sopii kunkin maan
kaytantdihin ja kulttuuriin. Asteikko on kehitetty Ruotsissa ja siksi se sopii useisiin lansi-
maalaisiin synnytyskulttuureihin kaytettavaksi. CEQ- asteikko vaatii kuitenkin synnytta-
jiltd enemman vastaamiseen paneutumista, silld kysymyksia on 22, joista 19 kysymysta
arvioidaan Likertin asteikolla 1—4 ja kolme kysymysta VAS- asteikolla. Myds tulosten

tulkitsemiseen vaaditaan aikaa ja resursseja. (Virman ym. 2023.)

Erilaisia synnytyskokemusta arvioivia ja kuvaavia asteikkoja on kehitetty kansainvali-
sesti useita. Siind, missa VAS- asteikko kuvaa hyvin esimerkiksi koettua kipua, ei sita
kuitenkaan ole alun perin suunniteltu arvioimaan synnytyskokemusta. CEQ ja BSS- as-
teikot on kehitetty juuri synnytyskokemuksen arviointiin, mutta niiden kaytto ja kirjaami-
nen sairaalassa on haasteellista (Joensuu 2023: 25.) VAS asteikon on havaittu kuiten-
kin I6ytavan hyvin negatiiviset synnytyskokemukset seka kuvaavan etenkin synnytyk-
sen aikaista turvallisuuden tunnetta seka synnyttdjan omaa kapasiteettia. Siksi sen
kayttd sairaaloissa on perusteltua, kunhan kaytetyn asteikon puutteet tiedostetaan.
(Viirman ym. 2023.)



4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, miten synnytyksen kaynnistdminen on

yhteydessa synnytyskokemukseen.

Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan tarkastella synnytyk-
sen kaynnistamista synnyttdjan kokemuksen nakokulmasta. Tavoitteena on myos kar-
toittaa mahdollisia tiedollisia aukkoja synnytyksen kaynnistamisen ja synnytyskokemuk-

sen yhteyksista.
Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena on:

Miten synnytyksen kaynnistdminen on yhteydessa synnytyskokemukseen?

5 Opinnaytetyon toteutus

Kirjallisuuskatsaus on yksi tutkimusmenetelmista, jolla voidaan lahestya tutkittavaa ai-
healuetta halutusta ndkodkulmasta. Kirjallisuuskatsaustyyppeja on monia erilaisia ja ne
sisdltavat aina aineiston haun, aineiston arvioinnin ja aineiston perusteella tehdyn tu-
losten yhteenvedon. (Stolt & Axelin & Suhonen 2016: 7.)

Opinnaytetydn tarkoitus ja tutkimuskysymykset ohjaavat kirjallisuuskatsaustyypin valin-
taa. Tassa opinnaytetydssa haluttiin selvittaa yhteyksia synnytyskokemuksen ja synny-
tyksen kaynnistamisen valilla. Tiedonhakua ei haluttu rajata tiettyyn tutkimusasetel-
maan, silla aiheen ymparilta 16ytyy useasta eri nakokulmasta tehtyja tutkimuksia, jotka
on toteutettu niin laadullisin kuin maarallisinkin menetelmin. Taman vuoksi opinnayte-

tydn menetelmaksi valikoitui scoping- kirjallisuuskatsaus.

5.1 Scoping- katsaus tutkimusmenetelmana

Scoping katsaus sopii menetelmaksi silloin, kun tarkoituksena on selventaa tutkittavan
kohteen kasitteita, luonteenomaisia piirteita tai sita, kuinka paljon tutkimusta aiheesta
on tehty (Peters ym. 2023). Scoping- katsauksessa saadaan hyva yleiskasitys siita,
millaista tutkimusta aihealueen ympariltd on tehty. Scoping- katsauksessa voidaan tar-
kastella kaikkea aihealueen tutkimusta huolimatta siita, millainen tutkimusasetelma on
ollut ja se osaltaan lisaa tietoa aihealueen ymparilla rajaamatta ulos tiettyja tutkimus-
asetelmia. (Stolt & Axelin & Suhonen 2016: 10-11.)
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Scoping- kirjallisuuskatsaukseen voidaan ottaa mukaan hyvin erilaisia artikkeleita. Tut-
kimusasetelma voi olla moninainen ja nain on mahdollisuus saada laajempi nakdkulma
opinnaytetyn aiheeseen seka siihen liittyviin tekijoihin. Tulokset voivat antaa aihetta li-
satutkimukselle ja niiden avulla voidaan 16ytaa tieteessa olevia aukkoja, joita tulisi tut-

kia enemman. (Peters ym. 2020.)

Tassa opinnaytetydssa kaytetdan Joanna Briggs Instituutin (jatkossa JBI) ohjeistusta
scoping- kirjallisuuskatsauksen teosta ja rakenteesta. JBI on organisaatio, joka tuottaa
ja levittaa nayttddn perustuvaa tietoa terveydenhuollon ammattilaisille. Sen tavoitteena
on kehittdd menetelmia, joilla voidaan arvioida ja tiivistda nayttoa, tuottaa jarjestelmalli-
sia katsauksia terveydenhuollon kayttoon ja levittda globaalisti nayttédn perustuvaa tut-
kimusta terveydenhuollon organisaatioille. JBI toimii yhteistydssa keskustensa kanssa,
jotka sijaitsevat useassa maassa, eripuolilla maailmaa. (Stolt & Axelin & Suhonen
2016: 118-119.)

5.2 Aineiston keruu

JBI suosittaa kolmivaiheista tiedonhakua kaikissa katsauksissa. Tama tarkoittaa sita,
ettd ensin suoritetaan kartoittava haku kuvaavilla hakusanoilla vahintdan kahdessa so-
pivassa tietokannassa. Hakutuloksia tarkastellaan, ja sopivista artikkeleista poimitaan
hakusanoja, joista muodostetaan hakulauseke. Hakulausekkeen muodostuksessa kay-
tetdan apuna informaation osaamista. Hakulausekkeen avulla tehdaan varsinainen
haku 2-3 tietokannassa ja ndin saadaan muodostettua lapikaytavien tutkimusten
joukko. (Peters ym. 2024.)

Tutkimukset kdydaan lapi ensin otsikko- ja abstraktitasolla ja valitaan ne tutkimukset,
jotka otetaan mukaan kirjallisuuskatsaukseen kokoteksteind. Tutkimusten valintaa oh-
jaavat mukaanotto- ja poissulkukriteerit, jotka muodostetaan tutkimuksen tavoitteen ja
tutkimuskysymyksen pohjalta. Kokoteksteihin valittujen tutkimusten lahdeluettelot kay-
daan viela 1api. Tastd muodostuu tiedonhaun kolmas vaihe. Lahdeluetteloista poimi-
taan mukaan ne tutkimukset, jotka eivat ole tulleet esille aikaisemmin ja jotka vastaavat

mukaanottokriteereja. (Peters ym. 2024.)

5.2.1 Hakulausekkeen muodostaminen

Téassa opinnaytetytssa kartoitettiin ensin asiasanoja PCC- menetelmalla (Taulukko 1),

silla sita suositellaan asiasanojen kartoittamiseen scoping-katsauksissa. PCC menetel-
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massa P edustaa osallistujia (Participants), C kasitettd (Concept) ja C kontekstia (Con-
text). Se kuvaa katsauksen fokusoinnin ja kontekstin hyvin. Tutkimuskysymys ohjaa
niin tiedonhakua kuin katsauksen kulkuakin. Tutkimuskysymyksen, artikkelin otsikon ja
tutkimusten sisaanottokriteereiden tulisi olla linjassa toisiinsa nahden. (Peters ym.
2020.)

Taulukko 1.  Asiasanat taulukoituna PCC-tyokalulla

P = potilasryhma C = kasite C = konteksti
Synnyttava nainen synnytyskokemus synnytyksen kaynnistami-

nen
Synnyttdja synnyttajan kokemus

kaynnistetty synnytys
Women in labour/labor Birth experience

induction of labour/labor
Women in birth childbirth experience

induced labor/labour
Birthing women childbirth satisfaction

labor/labour inductions
mother birth experience

induction, labor/labour
woman maternal satisfaction

Taman opinnaytetydn aihee osallistujat (Participants) ovat synnyttdjia, jotka ovat jo ta-
pahtuman, eli synnytyksen, perusteella rajattu osallistujajoukko. Synnytyskokemus kat-

sauksen konseptina on rajattu synnytykseen liittyvaksi.

Tassa opinnaytetydssa kontekstina on synnytyksen kaynnistdminen. JBI suosittaa ra-
jaamaan katsauksen kontekstia sen mukaan, millaisiin tuloksiin halutaan keskittya ja

mitka vastaavat tutkimuskysymykseen parhaiten (Peters ym. 2020).

Asiasanoilla tehtiin alustavia hakuja kolmessa tietokannassa: CINAHLissa, PubMe-
dissa ja ProQuest Centralissa. Hakutuloksista etsittiin opinnaytetyén aiheen kannalta

sopivia tutkimuksia ja naiden asiasanoja kirjattiin ylés (Taulukko 2).
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Taulukko 2.  Hakusanojen kartoittaminen alustavan tietokantahaun perusteella

"women in labor" or partu-
rition or "women in labour"
or mother) AND ("birth ex-
perience" or "women'’s
feelings about birth" or
"birth satisfaction") AND
("induction of labour" or
"induction of labor" or "in-
ducing labour" or "induced

labour")

Tietokanta Alustava hakulauseke Loydetyt asiasanat
CINAHL (birthing women or women | labor, induced
in labor or parturition or delivery, obstetric
women in labor or mother) | personal satisfaction
AND (birth experience or patient satisfaction
women’s feelings about expectant mothers
birth or birth satisfaction) maternal attitudes
AND (induction of labour childbirth- psychosocial
or induction of labor or in- | factors
ducing labour or induced life experiences
labour) obstetric care
PubMed ("birthing women" or labor, obstetric*

parity
patient satisfaction*

outcome assesment

ProQuest Central

("birthing women" or
"women in labor" or partu-
rition or "women in labour"
or mother) AND ( "birth ex-
perience" or "womens
feelings about birth" or
"birth satisfaction" ) AND (

"induction of labour" or "in-

customer satisfaction
childbirth & labor
induced labor
womens health
maternal experience
giving birth

maternity

pregnancy

labour induction

birth process
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duction of labor" or "induc- | birth experience
ing labour" or "induced la-

bour")

Taman jalkeen yhdessa Metropolia ammattikorkeakoulun kirjastopalveluiden informaa-
tikon kanssa muodostettiin koehakuja ja asiasanoja apuna kayttden hakulauseke, jolla
aineistohako toteutettiin eri tietokannoissa. Hakulausekkeena kaytettiin seuraavaa
lauseketta:

("labour induction" OR ("labor" AND induc*) ) AND ( "patient satisfaction" OR "customer

satisfacton" OR "experience" )

Taman opinnaytetyon aineiston tiedonhaku tehtiin neljaan eri tietokantaan. Hakulause-
ketta jouduttiin muokkaamaan vain eri tietokantojen vaatimien valimerkkien mukaan,
hakusanat pysyivat kaikissa tietokannoissa samoina. Aineistohaku tehtiin Cinahliin
(EBSCO), PubMediin, ProQuest Centraliin ja Sience Directiin. Naista Cinahlin ja Pub-
Medin kayttoa suositellaan, kun etsitaan hoitotieteellisia tai |adketieteellisia artikkeleita
(Lehtioé & Johansson 2016: 42-50). Science Direct ja ProQues Central lisattiin tiedon-
hakuun informaatikon suosituksesta, silla haluttiin 16ytaa synnytyskokemukseen liittyvia
artikkeleita.

Aineiston haun ja karsinnan eteneminen on kuvattu Prisma-flow kaaviossa (Liite 2). Ta-
man opinnaytetydn kirjallisuuskatsauksen aineistoon otettiin mukaan yhteensa 26 artik-
kelia joista 25 I0ydettiin tietokantahaun perusteella ja yksi mukaan valittujen artikkelei-

den lahdeluetteloiden kautta.

5.2.2 Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

JBI suosittaa tarkastelemaan mukaanottokriteereja scoping-katsauksissa PCC- tyoka-
lun kautta. Mukaan otettujen tutkimusten osallistujien tulisi vastata tutkimuskysymyk-
sessa haettavia osallistujia, samoin tutkimuksen konseptin tulee vastata tutkimuskysy-
myksen konseptiin. Myds tutkimusten kontekstin tulee vastata tutkimuskysymyksen
kontekstia. (Peters ym. 2023.)



Taulukko 3.
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Aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit PCC- tydkalun avulla luokiteltuna

Kirjallisuuskatsauksen ta-
voite: tuottaa tietoa, jonka
avulla voidaan tarkastella
synnytyksen kdynnistdmistéa
synnyttédjédn kokemuksen né-
kékulmasta

Sisédanottokriteerit

Poissulkukriteerit

P = Synnyttévé nainen

C = Synnytyskokemus

C = Synnytyksen kdynnista-

minen

Tutkimuksen kohteena syn-

nyttava nainen
Synnytyskokemus dokumen-
toitu ja/tai huomioitu tutki-

muksessa

Synnytyksen kaynnistaminen

osana tutkimusta

Sairaalasynnytys

Taysiaikainen raskaus ja ela-

vana syntynyt lapsi.

Tutkimuksen kohteena joku

muu kuin synnyttava nainen

Synnytyskokemusta ei ole

dokumentoitu tai huomioitu

Synnytyksen kaynnistaminen

ei ole mukana tutkimuksessa

Kotisynnytys/ matkasynnytys

Ennenaikainen synnytys,

kuolleena syntynyt lapsi.

Tassa opinnaytetydssa halutaan tarkastella sita, miten synnytyksen kaynnistaminen on
yhteydessa synnytyskokemukseen. Siksi tutkimukset rajattiin mukaanottokriteereissa
niin, etta tutkimusten kohteena on synnyttava nainen. Taman opinnaytetydn konseptina
on synnytyskokemus, joka muodostuu sairaalasynnytyksessa. Opinnaytetydn konteksti
on sairaalassa tapahtuva synnytyksen kaynnistdminen. Naistd muodostuvat mukaanot-
tokriteerit niin, ettd mukaan opinnaytetyon kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan sel-
laisia tutkimuksia, joissa synnytys on tapahtunut sairaalassa, synnytys on kaynnistetty
tai synnytyksessa mukana olevia elementteja, kuten synnytyskokemusta on verrattu

synnytyksen kaynnistamisen ja spontaanisti kaynnistyneen synnytyksen valilla.

Mukaanottokriteereissa kontekstiin liittyy myos se, missa maassa tutkimus on tehty
(Peters ym. 2023). Koska opinnaytetyd tehdaan Suomessa, ja tuloksia halutaan tarkas-
tella suomalaisesta nakdkulmasta, rajattiin mukaan otettavat tutkimukset suomalaisiin

oloihin verrattavissa maissa tehtyihin tutkimuksiin. Naitd maita olivat Euroopan maat,
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Pohjois-Amerikka, Kanada, Australia ja Uusi Seelanti. Voidaan ajatella, etta kyseisten

maiden terveydenhuolto toimii samankaltaisesti kuin Suomessa.

Ajallisesti tietokantojen hakutulos rajattiin vuosiin 2019-2024, silla tuloksiin haluttiin si-
sallyttda mahdollisimman tuoretta tutkimustulosta. Mukaan otettavan aineiston kielelli-
set rajaukset tehtiin opinnaytetyon tekijan kieliosaamisen mukaan. Mukaan otettiin ne

aineistot, joiden raportti on saatavilla suomen tai englannin kielella.

Taman opinnaytetydn aineiston mukaanottokriteereiden tavoitteena on se, etta kaikki
relevantit tutkimukset valituista tietokannoista saadaan sisallytettya opinnaytetydhon
(Valkeapaa 2016: 61). Koska kyseessa on scoping- katsaus, ei tutkimusasetelma tai
metodi vaikuta siihen, otetaanko tutkimus mukaan opinnaytetyéhén. Mukaan voidaan
ottaa kaikenlaiset tutkimukset, myos tutkimuksiin perustuva kirjallisuus kay scoping-

katsauksen aineistoksi. (Peters ym. 2023.)

Kirjallisuuskatsauksena tehdyt tutkimukset rajattiin ulos opinnaytetyén aineistosta. Talla
rajauksella pyrittiin valttdmaan paallekkaisen tiedon kayttamista tulosten tarkastelussa.
Taman opinnaytetydn aineistoon otettiin mukaan vain vertaisarvioituja tutkimuksia.
Talla rajauksella pyrittiin lisaamaan opinnaytetyon tulosten luotettavuutta. Koska tutki-
musartikkeleita 10ydettiin riittavasti ylla luetelluin mukaanotto- ja poissulkukriteerein, ei

nahty tarvetta hakea muita kuin tutkimusartikkeleita opinnaytetydn aineistoksi.

Mukaanotto- ja poissulkukriteereja testattiin yndessa tietokannassa ennen varsinaista
opinnaytetydn tutkimusaineiston valintaa. Valinnan testaamisen suoritti opinnaytetyon
tekija ja testin tuloksia arvioitiin yhdessa ohjaavan opettajan ja opponenttien kanssa.
Taman jalkeen suoritettiin varsinainen tutkimusaineiston valinta valituissa tietokan-

noissa opinnaytetyon tekijan toimesta.

5.3 Aineiston esittely

Taman opinnaytetydn aineistoon otettiin mukaan 26 artikkelia. Naista suurin osa oli to-
teutettu maarallisella tutkimusmenetelmalla (17 kpl). Mukana on kaksi monimenetelma-
tutkimusta, joissa on kaytetty sekad maarallisia etta laadullisia aineiston analyyseja.
Seitseman tutkimusta oli toteutettu laadullisella menetelmalla. Yhteensa aineistossa oli
tutkittu 139 415 synnyttijaa, joista maarallisissa tutkimuksissa oli mukana 138 697 syn-
nyttajaa, laadullisissa 137 synnyttajaa ja monimenetelmatutkimuksissa 581 synnytta-

jaa.
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Ajallisesti suurin osa aineistosta oli julkaistu vuosina 2021-2023 (Kuvio 1). Yksi artik-
keli poimittiin katsaukseen mukaan aineiston artikkeleiden lahdeluettelojen kautta.
Tama artikkeli oli julkaistu vuonna 2018, eli yhden vuoden aikaisemmin, kuin tietokan-
tahakujen aikarajaus. Artikkeli kuitenkin sisallytettiin aineistoon mukaan, silla se vastasi

opinnaytetyon tutkimuskysymykseen hyvin

Aineiston jakautuminen julkaisuvuoden mukaan

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

N W OO N 00 ©

o -

m Julkaisuvuosi

Kuvio 1. Aineiston jakautuminen julkaisuvuosien mukaan

Alueellisesti aineisto jakautui niin, etta Iahes puolet aineistosta oli julkaistu Suomessa
tai pohjoismaissa (Kuvio 2). Koska tdman opinnaytetydn tuloksia halutaan verrata Suo-
malaisiin olosuhteisiin, ajatellaan, etta aineisto edustaa maantieteellisesti hyvin opin-

naytetyon tavoitetta.
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AINEISTO JULKAISUMAAN MUKAAN

Yhdysvallat 3
kpl
Suomi 6 kpl

Eurooppa 23 kpl

Muut
pohjoismaat 14
kpl

Kuvio 2. Aineiston tutkimusten sijoittuminen julkaisumaan mukaan

Aineistoon saatiin kattava maara artikkeleita, joissa on tutkittu synnytyksen kaynnista-
misen yhteyksia synnytyskokemukseen. Scoping- katsauksissa aineiston laadun arvi-
ointi ei kuulu menetelmaan, joten aineistoa ei tarkasteltu tutkimusmenetelmien luotetta-
vuuden tai tulosten laadun suhteen. Kaikki tutkimukset olivat vertaisarvioituja, joten voi-
daan ajatella, etta tiedeyhteisd on hyvaksynyt ne julkaisuun ja sita kautta niista saatava

tieto on luotettavaa.

5.4 Aineiston kasittely

Taman opinnaytetydn aineiston kasittely aloitettiin taulukoimalla aineisto niin, etta ai-
neiston julkaisutiedot, keskeisimméat menetelméat ja tulokset merkittiin taulukkoon (Liite
2). Taulukoinnin tavoitteena oli paitsi jasentaa aineisto, myds tarkastella valittujen artik-
keleiden sisalldllinen anti suhteessa opinnaytetydn tutkimuskysymykseen. Tata mene-
telmaa suositellaan erityisesti kuvailevissa katsauksissa ja scoping- kirjallisuuskatsauk-

sissa (Peters ym. 2023; Kangasniemi ym. 2013: 269).

Aineistoa luettiin 1api useaan kertaan opinnaytetyon tekijan toimesta. Aineiston avulla
pyrittiin vastaamaan taman opinnaytetydn tutkimuskysymykseen kuvailevan synteesin
avulla. Kuvailussa yhdistetaan ja analysoidaan artikkelien sisaltda kriittisesti ja synteti-
soidaan tietoa eri tutkimuksista (Kangasniemi ym. 2013: 269). Huomioitavaa kirjalli-
suuskatsauksen analyysissa on se, kun tietoa yhdistellaan tutkimuskysymyksen poh-
jalta eri lahteista, saattaa tama johtaa uusien tulkintojen syntymiseen ilman, etta alku-

peraista tietoa muutetaan (Kangasniemi ym. 2013: 269). Tahan opinnaytetydhon vali-
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tusta aineistosta pyrittiin kokoamaan yhtenevainen kokonaisuus, joka vertailee aineis-
toa keskenaan seka pohtii aineiston sisalldllisia seikkoja tutkimuskysymykseen nahden.
Tiedon keraamisessa kaytettiin apuna Excel-taulukkoa (Liite 3) johon kerattiin tarkeim-
mat havainnot aineistossa. Aineisto merkittiin taulukkoon aineistotaulukoinnin nume-

roinnin mukaan.

Kun havaintojen yleisyys aineistossa saatiin kartoitettua, koottiin tuloksista yhteenveto.
Aineiston havaintoja yhdisteltiin eri kokonaisuuksien alle. Nama kokonaisuudet olivat
synnytyksen kaynnistamisen yhteys synnytyskokemuksen sisaisiin tekijoihin, synnytyk-
sen kaynnistamisen yhteys synnytyskokemuksen ulkoisiin tekijoihin ja synnyttajan hoito

synnytyksen kaynnistdmisen yhteydessa.

6 Tulokset

6.1 Kaynnistamisen yhteys synnytyskokemuksen sisaisiin tekijoihin

Aineistosta havaittiin, etta synnytyskokemukseen kaynnistetyssa synnytyksessa on
vahvasti yhteydessa se, mita synnyttaja kokee ja tuntee synnytyksen aikana. Turvalli-
suuden tunne nousi aineistossa esiin yhtena tekijana, joka vaikuttaa kaynnistetyn syn-
nytyksen synnytyskokemuksen muodostumiseen. Havaintoja tehtiin seka laadullisissa
ettda maarallisissa tutkimuksissa. Turvallisuuden tunteeseen liitettiin usein myos kontrol-
lin tunne siita, ettd synnyttdjalla itsellaan on kontrolli niin omasta kehostaan kuin hoi-
dostaankin. Turvallisuuden tunne tuki myonteisen synnytyskokemuksen muodostu-
mista. Jos taas synnyttaja koki, ettei han tai syntyva lapsi ollut turvassa synnytyksen
aikana, saattoi synnytyskokemus olla kielteisempi. (Danilack ym. 2023; Haavisto ym.
2021; Jay & Thomas & Brooks 2018; Strandberg & Wallstrom & Widberg-Itzel 2021.)

Kun synnyttaja koki olleensa turvassa, han usein myds koki luottavansa hoitohenkilds-
t6on ja tata kautta luotti oman hoitonsa heidan ammattitaitonsa varaan. Turvallisuuden
tunne edellytti siis luottamusta hoitohenkildkuntaa ja paatdéksentekoa kohtaan. Toi-
saalta turvallisuuden tunteen luomiseksi synnyttdjan saama tuki niin oman tukihenkilén
kuin synnytystd hoitavien ammattilaistenkin taholta oli tarkea elementti. Kun synnyttgja
koki, ettd han ja syntyva lapsi olivat turvassa ja hyvissa kasissa, koettiin synnytys
mydnteisena, vaikka se olisi paattynyt instrumenttisynnytykseen tai sektioon. (Danilack
ym. 2023; Harkness ym. 2023; Hansen & Eriksson & Jeppsen & Jeppengaard & Krebs
2023; Strandberg ym. 2021.)
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Osallistuminen omaa hoitoa koskeviin paatéksiin nousi aineistossa merkittavana teki-
jana synnytyskokemukseen yhteyksissa olevista tekijoista. Kun synnyttaja otettiin mu-
kaan omaa hoitoa koskevaan paatdksentekoon, koettiin synnytys mydnteisena. Jos
taas paatokset tehtiin ilman omaa suostumusta tai mielipidetta, oli synnytyskokemus
kielteisempi. Tallaisia paatdksia olivat esimerkiksi synnytyksen kaynnistamiseen johta-
neet syyt, kaynnistyksen ajankohta tai kdynnistysmenetelmat. (Cross-Sudworth ym.
2023; Danilack ym. 2023; Hansen ym. 2023; Harkness ym. 2023; Lundh & @vrum &
Dahl 2023; Nilvér & Lundgren & Elden & Dencker 2022.)

Paatoksentekoon mukaan ottaminen loi synnyttgjille osallisuuden tunteen, jolloin he ko-
kivat, ettd saivat itse vaikuttaa heita koskeviin paatdksiin ja nain olla osallisena omassa
hoidossaan. Osallisuuden tunne nousikin aineistossa esille yhtena kaynnistetyn synny-
tyksen tekijana, joka vaikuttaa synnytyskokemukseen. Vaikka synnytyksen aikana il-
meni komplikaatioita, vaikutti paatoksentekoon mukaan ottaminen ja osallisuuden
tunne mydnteisesti siihen, miten hyvana synnyttaja koki synnytyksen. (Cross-Sudworth
ym. 2023; Lundh ym. 2023; Nilvér ym. 2022.)

Synnyttdjan omat voimavarat ja jaksaminen olivat myos yhteydessa synnytyskokemuk-
seen kaynnistetyissa synnytyksissa. Kaynnistys koettiin hyvana etenkin silloin, kun ras-
kaus oli yliaikainen ja synnyttdja oli jo vasynyt olemaan raskaana. Kaynnistys saattoi
luoda helpotuksen tunnetta ja poistaa stressia, silla synnyttgjat saivat tietaa tarkan pai-
van, milloin synnytysta lahdetaan kaynnistamaan. Joillekin synnytyksen kaynnistys oli
se elementti, joka paransi synnytyskokemusta, silla heidan ei tarvinnut jannittda milloin
synnytys kaynnistyy ja taytyy lahted sairaalaan. Aineistossa nousi myos esiin tunne
siitd, miten kaynnistys helpotti arjen suunnittelua ja kotiasioiden jarjestelya synnytyksen
ajaksi. (Lundh ym. 2023; Nilvér ym. 2022; Nilvér ym. 2021.)

6.2 Kaynnistamisen yhteys synnytyskokemuksen ulkoisiin tekijoihin

Aineistossa havaittiin synnytyksen kaynnistamisen olevan yhteydessa myds synnytys-
kokemuksen ulkoisiin tekijoihin. Naista eniten havaintoja oli synnytyksen pitkaksi koe-
tussa kestossa, joka vaikutti synnytyskokemukseen kielteisesti. Ensisynnyttdjilla havait-
tiin synnytyksen kaynnistyksen yhteydessa riski pidempaan synnytykseen kuin uudel-
leensynnyttdjilla (Palce, Kruit & Rahkonen 2022a). Toisaalta kdynnistetty synnytys
saattoi olla kestoltaan myos hyvin nopea, jolloin se koettiin synnytyskokemusta paran-
tavana tekijana. Nain oli etenkin silloin, kun kyseessa oli uudelleensynnyttaja. (Hark-
ness ym. 2023; Danilack ym. 2023; Dupont ym. 2020; Hamm & Srinivas & Levine
2019.)
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Synnytyksen keston pidentyessa voimavarat kuluvat ja esimerkiksi kyky ottaa kipeita
supistuksia vastaan laskee. Synnytyksessa koettu kipu ei ollut merkittavasti yhteydessa
synnytyskokemuksen muodostumiseen, mutta synnytyksen pitkan keston takia synnyt-
taja saattoi joutua poikkeamaan synnytyssuunnitelmastaan ja turvautumaan laakkeelli-
siin kivunlievityksiin enemman kuin oli ennen synnytysta ajatellut. Synnyttajilla esiintyi
my0s ahdistusta tai epamukavuutta silloin, kun he joutuivat odottamaan pitkia aikoja
synnytyksen kaynnistymista, kipeiden supistusten alkamista tai paikkaa synnytysosas-
tolla. Etenkin synnytysosastolta vapautuvan paikan odottelu koettiin epamukavana ja
turhauttavana. (Place ym. 2023a; Blanc-Petitiean ym. 2021; Cross-Sudworth ym. 2023;
Danilack ym. 2023; Dupont ym. 2020; Hamm ym. 2019.)

Aineistossa oli mukana tutkimuksia, joissa vertailtiin synnytyksen kaynnistyksen eri me-
netelmia synnytyskokemukseen nahden. Lisaksi havaittiin, etta kaynnistysmenetel-
malla voi olla yhteys synnytyskokemukseen ja sen muodostumiseen. Laakkeellisista
kaynnistysmenetelmistd myonteisempana koettiin suun kautta annosteltu misoprostol
kuin vaginaalisesti annosteltu misoprostoli tai dinoprostoli (Hensen ym. 2023; Haege-
land ym. 2023; Lepelletier ym. 2024; Mauri ym. 2023). Ballonki kaynnistysmenetel-
mana koettiin seka huonona etta hyvana. Osa koki, etta ballonki on epamiellyttava, kun
taas toinen ajatteli, etta ballonki on lempeampi menetelma kuin vaikka laakkeelliset
kaynnistysmenetelmat. Aineisto osoitti kuitenkin sen, etta kaynnistysmenetelmalla oli
melko vahan yhteyksia siihen, millaiseksi synnytyskokemus lopulta muodostuu. (Blanc-
Petitiean ym. 2021; Place ym. 2022a, Haavisto ym. 2021; Lepelletier ym. 2024; Schaal
ym. 2019; Strandberg & Wallstrom & Widberg-Itzel 2021.)

Se, millaisessa ymparistdssa synnytyksen kaynnistaminen tai kohdunsuun kypsyttely
aloitetaan, oli yhteydessa synnytyskokemukseen. Synnyttgjilla oli mahdollisuus valita
kaynnistyksen aloitus joko kotona tai sairaalassa tehtavaksi. Osa koki, etta kotona
kaynnistyksen aloitus oli hyva asia ja tuki myonteisen synnytyskokemuksen muodostu-
mista. Kotona olleet kokivat olevansa turvallisessa ja tutussa ymparistdssa, kun taas
sairaala koettiin stressaavana tai vieraana paikkana. My06s vastakkaisia tuntemuksia
nousi esiin. Osa koki olonsa turvallisemmaksi sairaalassa kuin kotona. Yhtenevaista
molemmille havainnoille kuitenkin oli se, ettd myonteistd kokemusta tuki, kun synnyt-
taja sai itse paattaa, onko hanen parempi olla synnytyksen kaynnistyksen alussa ko-
tona vai sairaalassa. (Haavisto ym. 2021; Hansen ym. 2023; Haegeland ym. 2023; Jay
& Thomas & Brooks 2018; Lou ym. 2021; Nilvér ym. 2022.)

Synnytystavan havaittiin olevan vahvasti yhteydessa kaynnistetyn synnytyksen synny-

tyskokemukseen. Jos synnytys paatyi ongelmattomaan alatiesynnytykseen, oli silla
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myonteinen vaikutus synnytyskokemukseen (Joensuu ym. 2022; Mauri ym. 2023). Lap-
sen syntyessa kiireellisella tai hatasektiolla, koettiin synnytyskokemus kielteisena. Sek-
tiosynnytys oli riskina kielteiselle synnytyskokemukselle, vaikka synnyttaja koki muiden
synnytyksen osa-alueiden menneen hyvin (Place ym. 2022b: 12). Synnytyksen paatty-
essa avustettuun alatiesynnytykseen oli synnytystapa yhteydessa kielteisen synnytys-
kokemuksen muodostumiseen (Adler & Rahkonen & Kruit 2020; Falck & Nelson &
Blomberg 2019; Joensuu ym. 2022; Place ym. 2023a.)

Synnytyksen kdynnistamisen yhteys synnytyskokemukseen vaihteli myos sen mukaan,
millainen synnytyshistoria synnyttajilla oli. Usea ensisynnyttdja koki synnytyksen kayn-
nistyksen olleen kielteisena vaikuttajana synnytyskokemukseen. Ensisynnyttgjilla ha-
vaittiin olevan kaynnistetyssa synnytyksessa suurempi riski joutua sektioon tai instru-
menttisynnytykseen, joten tdman ajateltiin olevan yhtena tekijana huonon synnytysko-
kemuksen muodostumisessa (Adler ym. 2020). Ne, joilla oli takana yksi tai useampi
synnytys kokivat synnytyksen kaynnistdmisen olleen yhteydessa myonteisesti synny-
tyskokemuksen muodostumiseen. Taman arveltiin johtuvan siita, ettad usein uudelleen-
synnyttajan kaynnistetty synnytys eteni nopeammin ja oli sujuvampi kuin ensisynnytta-
jilla. Kuitenkin aineistossa myos havaittiin, etta osa uudelleensynnyttajista ei ollut tyyty-
vaisia synnytyksen kaynnistykseen silla se koettiin pidempana kuin aiemmin koettu
spontaani synnytys. (Adler ym. 2020; Place ym. 2022b; Place ym. 2023a; Ponti &
Ghinassi & Tani 2022.)

Kaynnistetyn synnytyksen havaittiin vaikuttavan siihen, miten synnyttaja pystyi noudat-
tamaan aiemmin laadittua synnytyssuunnitelmaa tai toiveitaan synnytysta kohtaan.
Synnytyksen kaynnistamista ei ollut otettu huomioon synnytyksen suunnittelussa, joten
usein synnyttaja joutui vaihtamaan suunnitelmaansa hyvinkin nopealla aikataululla.
Synnytyksen kaynnistys myds sulki osan synnyttajan toiveista pois ja tama saattoi vai-
kuttaa kokemukseen kielteisesti. Vaikka synnyttdja joutui muuttamaan synnytyssuunni-
telmaansa, oli kokemus kaynnistetysta synnytyksesta hyva. Tata tuki erityisesti se, etta
synnyttdja tuli kuulluksi sairaalassa ja hanelle annettiin riittdvasti informaatiota synny-
tyksen aikana. Myds synnyttdjan mukanaolo hoitoa koskevassa paatdksenteossa tuki
mydnteisen kokemuksen muodostumista. (Blanc-Petitjean ym. 2021; Danilack ym.
2023; Harkness ym. 2023; Lundh & @vrum & Dahl 2023; Nilvér ym. 2021.)

6.3 Synnyttajan hoito synnytyksen kaynnistamisen yhteydessa

Aineistossa nousi useasti esiin se, miten merkityksellisessa roolissa henkildkunnan ja

synnyttajan valinen kommunikaatio on silloin, kun synnytys joudutaan kaynnistamaan.
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Hyva kommunikaatio synnytysta hoitavan katilén kanssa tuki synnyttajan kokemaa tur-
vallisuudentunnetta ja sita kautta myonteista synnytyskokemusta. Kokemus siita, etta
on tullut kuulluksi tai etta ajatukset ja toiveet otetaan huomioon synnytyksen hoidossa,
nousi esiin myonteista kokemusta vahvistavana tekijana. Luottamus synnytysta hoita-
vaan katiloon ja laakariin koettiin tarkeana. Luottamuksen puuttuessa, koettiin synny-
tyksen kaynnistaminen kielteisempana kokemuksena. (Adler ym. 2020; Dupont ym.
2020; Lawal ym. 2022; Lou ym. 2021; Lundh ym. 2023.)

Myonteista synnytyskokemusta vahvistavina tekijoina havaittiin synnyttajan saaman
ohjauksen ja tiedon maara seka laatu. He, jotka saivat etukateen tietoa synnytyksen
kaynnistamisesta, olivat keskimaarin tyytyvaisempia synnytykseen kuin he, jotka eivat
kokeneet saaneensa riittavasti tietoa. Myods se, etta tietoa ja ohjausta saatiin oikea-ai-
kaisesti, oli tarkeda. Kaynnistetyissa synnytyksissa kaivattiin tietoa eniten juuri silloin,
kun paatds kaynnistyksesta on edessa tai juuri tehty. Tietoa tulisi aina saada myo6s
kaynnistyspaatoksen jalkeen. Synnyttdjat kokivat, etta tietoa ei ehtinyt omaksua 1aaka-
rin vastaanoton aikana ja he jaivat kaipaamaan katilén ohjausta viela |aakarin tapaami-
sen jalkeen. Synnytyskokemukseen yhteydessa oli myds se, saiko synnyttaja ohjausta
henkilokohtaisesti vai ohjelehtisten kautta. Henkilokohtaisesti annettu tieto koettiin pa-
rempana, mutta sita tukemassa oli hyva olla ohjelehtinen tai vastaava kirjallinen materi-
aali. Kun synnyttaja koki, etta sai tarvitsemansa tiedon henkilokunnalta ja hanella ol
lapi synnytyksen mahdollisuus kysya katiloltd apua, koettiin se synnytyskokemuksen
kannalta myonteisena. Tiedon ja ohjauksen maara korostui siis kaynnistetyissa synny-
tyksissa, silla tilanne oli sellainen, johon synnyttdja ei ollut osannut valmistautua etuka-
teen. (Blanc-Petitjean ym. 2021; Cross-Sudworth ym. 2023; Dupont ym. 2020; Hark-
ness ym. 2023; Haegeland ym. 2023; Jay ym. 2018; Lawal ym. 2022; Lou ym. 2021;
Lundh ym. 2023.)

Hoito synnytyksen kaynnistyksen aikana on yhteydessa synnytyskokemukseen. Kayn-
nistysprosessi, joka alkaa paatoksesta kaynnistaa synnytys ja paattyy lapsen synty-
maan, on yhteydessa niin mahdollisuuksiin vaikuttaa omaa hoitoa koskeviin paatoksiin
kuin osallistumiseen omaan hoitoon. Aineistossa nousi esiin se, miten synnyttajat, jotka
paasivat olemaan mukana omaa hoitoa koskevassa paatoksenteossa, kokivat synny-
tyskokemuksen myoénteisempina kuin he, jotka kokivat olevansa paatdksenteon koh-
teina. Synnyttajille oli tarkeaa, ettd he paasivat vaikuttamaan omaa hoitoaan koske-
vaan paatdksentekoon. Tama vaikutti synnyttdjien kontrollin tunteeseen vahvistavasti.
Kun synnyttajilla oli mydnteinen kokemus kontrollin tunteesta synnytyksen aikana, koki-

vat he synnytyskokemuksenkin mydnteisempana. Aineistossa nousi esiin myds se, etta
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jos osallistuminen omaan hoitoon heikkeni tai synnyttajaa ei otettu mukaan paatéksen-
tekoon, heikentyi myds synnytyskokemus. (Cross-Sudworth ym. 2023; Danilack ym.
2023; Hansen ym. 2023; Harkness ym. 2023; Lunhd ym. 2023; Mauri ym. 2023.)

Aineistosta tehdyissa havainnoista voi nahda sen, etta synnytyksen kaynnistyksen yh-
teydessa synnyttajalla on kohonnut riski saada huono synnytyskokemus. Riski havait-
tiin kohonneeksi etenkin ensisynnyttjilla (Adler ym. 2020: 4). Tasta huolimatta suurim-
malla osalla synnyttajista oli hyva synnytyskokemus, ja he olivat tyytyvaisia saamaansa

hoitoon.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Synnytyksen kdynnistamiselld on tdman opinnaytetydn tulosten perusteella vaikutuksia
synnytyskokemukseen. Vaikutus voi olla myonteinen tai kielteinen, riippuen siita mita

synnytyksessa on tapahtunut ja millainen tausta synnyttgjalla itselladn on. Useassa tut-
kimuksessa havaittiin se, etta synnytyksen kaynnistaminen on riski huonon synnytysko-
kemuksen kehittymiselle. Tama voi olla kiinnostavaa niille, jotka synnytyksia Suomessa
hoitavat. Riski tulisi ottaa huomioon jo suunniteltaessa synnytyksen kaynnistamista yh-

dessa synnyttajan kanssa.

Vuonna 2019 julkaistussa katsauksessa synnytyksen kaynnistykseen liittyvista koke-
muksista 16ydettiin kolme teemaa. Ne olivat synnyttajan odotusten muutos, kaynnistys
ei omana- paatdksena seka kaynnistysprosessi. Tuloksissa havaittiin, etta synnyttajat
kokevat niin synnytyksen kuin synnytyksen kaynnistamisenkin hyvin eri lailla. Katsauk-
sen tulokset ovat samankaltaisia kuin tassa opinnaytteessa tehdyissa havainnoissa. Ne
osoittavat sen, ettad synnyttajat kaipaavat tukea paatdksentekoon ja oman synnytys-

suunnitelman muutoksiin. (Lou ym. 2019)

Taman opinnaytetydn tuloksissa havaittiin, ettd synnyttajan ottaminen mukaan paatok-
sentekoon, riittdva ohjaus ja turvallisuuden tunne synnytyksen yhteydessa ovat synnyt-
tajalle tarkeita asioita. Paatdoksentekoon osallistaminen ja riittdva ohjaus tulisi muistaa
myads silloin, kun synnyttdjan kanssa keskustellaan synnytyksen kaynnistdmisesta.
Vaikka Suomessa synnytyksen kaynnistamiselle yleensa on olemassa laaketieteellinen
peruste, on synnyttdjan kanssa paatoksesta keskustelu tarkedssa asemassa. Suo-

messa synnytyksen hoito ei sisalla pelkastaan turvallisuutta, vaan hoidon tulisi olla
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my0s laadukasta. Laadukas hoito taas sisaltaa sen, etta synnyttija itse otetaan mu-

kaan hanta koskeviin paatdéksenteon hetkiin.

Erityisen suuri riski huonoon synnytyskokemukseen havaittiin niilld, joiden synnytyksen
kaynnistaminen paatyi suunnittelemattomaan sektioon. Heidan tulisikin saada erityista
tukea kokemuksen lapi kaymisessa niin katildiden kuin |adkarienkin taholta. Myds nai-
den synnyttajien huomioiminen ja huonon synnytyskokemuksen riskin tiedostaminen

ovat tarkeita asioita synnytyksen hoidon kehittdmisen nakokulmasta.

Taman opinnaytetyon tulokset osoittavat sen, ettd synnytyksen kaynnistamisen hoidon
tulisi tapahtua naiskeskeisen hoidon periaatteiden mukaan. Naiskeskeinen hoitoty6 on
keskeinen asia katilon tydssa ja osa katilétydn osaamisaluetta. Naiskeskeisen hoidon
tulisi keskittyd naisen yksiléllisiin tarpeisiin, odotuksiin ja toiveisiin. Katilétydssa tulisi
tunnistaa naisen oma mahdollisuus paatdksentekoon ja kontrolliin suhteessa omaa hoi-
toa koskeviin paatdksiin. Naista tulisi myds tukea sellaisten paatésten teossa, jotka vai-
kuttavat perheeseen tai perheen hyvinvointiin. Nainen on oman hoitonsa asiantuntija,
jonka on saatava olla mukana paatoksenteossa — myos synnytyksen kaynnistyksen yh-
teydessa. (Lundgren & Dahl 2022: 144.)

Myonteisen synnytyskokemuksen kannalta tarkeata on synnyttajan ohjaus synnytyksen
kaynnistyksen aikana. Ohjauksen tulisi sisaltaa riittavasti oikeanlaista tietoa ja tukea
synnyttajan ajatuksia ja toiveita tukien. Synnyttajien tukeminen oman synnytyssuunni-
telman muutoksissa on tarkeaa, silla kaynnistyksen yhteydessa muutoksia synnytys-
suunnitelmaan voi tulla eteen. Synnytyksen kaynnistys voi tulla synnyttgjalle yllatyk-
sena, joten erityisesti talloin tiedon ja tuen tarjoaminen on merkityksellista ja voi paran-
taa synnyttajan synnytyskokemusta. Hyvalla ohjauksella ja riittavalla tuella pystytdan

vaikuttamaan mydnteisesti tulevaan synnytyskokemukseen.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys

Kirjallisuuskatsausta tehdessa on tarkeaa pohtia sita, millaisin kriteerein kirjallisuutta
katsaukseen valitaan ja miten kirjallisuutta arvioidaan tuloksia etsiessa. Kirjallisuuden
valinnan tulisi olla hyvin perusteltua ja tulisi pohtia sita, miksi juuri tdma aineisto on vali-
koitunut tarkasteluun. Kirjallisuuskatsauksen tekijan on myds tiedostettavat omat ra-

jansa niin kirjallisuuden arvioinnin kuin tutkimusten valinnankin suhteen. (Kara 2019.)

Tama opinnaytetyd oli ensimmainen tekemani kirjallisuuskatsaus ja koska tein sen yk-

sin, olen joutunut opettelemaan arvioimaan erilaisia tutkimusartikkeleita opinnaytety6ta



25

tehdessani. Koska kokemukseni kirjallisuuskatsauksen teosta on vahainen, tiedostan
my0s sen, ettd osaamiseni taso on voinut vaikuttaa tutkimusten valintaan ja tulosten ar-
viointiin. Tyon tekijana tiedostin myds sen, ettd oma nakokulmani ja ajattelutapani vai-
kuttivat siihen mita aineistoa olen sisallyttanyt tahan opinnaytetyéhon. Olen pyrkinyt
katsomaan ty6ta monesta nakdkulmasta, ja tyéta on arvoitu myos ohjaavan opettajan

ja opponenttien toimesta.

Tata opinnadytety6ta tehdessa olen sitoutunut toteuttamaan opinnaytetyoni hyvan tie-
teellisen kaytannon mukaan. Se tarkoittaa sita, etta tein opinnaytetydni mahdollisim-
man luotettavasti, rehellisesti, arvostavasti ja vastuuta kantaen. Tama opinnaytetyon
menetelman olen valinnut tieteeseen perustuen ja I&hteina olen kayttanyt laadukkaita
ja yleisesti hyvaksyttyja lahteitd. Lahdeviitteita olen kayttanyt huolellisesti ja pyrin tuo-
maan muiden tutkijoiden tyota esille arvostavasti. Vastuu hyvan tieteellisen kdytannon
noudattamisesta on ollut minulla, opinnaytetydn tekijalla, koko prosessin ajan. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2023.)

Taman opinnaytetydn tekijana olen perehtynyt ja sitoutunut hyvan tieteellisen kaytan-
non ohjeeseen seka suorittanut Metropolia-ammattikorkeakoulun tarjoamat opintojak-
sot tutkimusmenetelmiin ja -valmiuksiin liittyen ennen opinnaytetydn tekemisen aloitta-
mista. Ammattikoulujen rehtorineuvoston eli Arenen suosituksen mukaisesti opinnayte-
tyon tekijana olen huolehtinut siita, ettd menetelmat, aineistot, tulokset ja tuotokset ovat
kaikkien kaytettavissa ja toistettavissa. Tama yllapitaa opinnaytetydn tekemisen avoi-
muutta, luotettavuutta seka nakyvyytta. Valmis opinnaytetyo julkaistaan Theseus- tieto-
kannassa, joka on kaikille avoin opinnaytetydarkisto. (Ammattikorkeakoulujen rehtori-

neuvosto Arene Oy 2019.)

Opinnaytetyon tekijana olen kaynyt lapi Arene Oy:n (2019) suosittaman muistilistan.
Koska opinnayte toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, ei sen tekeminen edellyttanyt eet-
tistd ennakkoarviointia. Opinnaytetydn tekijana minulla ei ole yhteistydkumppania eika
opinnaytteella ole tilaajaa tydelamassa. Opinnaytetydn tekemisesta on tehty sopimus
Metropolia ammattikorkeakoulun kanssa. Koska opinnaytetydni perustuu muiden teke-
maan tutkimukseen, kiinnitin opinnaytetyén raporttia kirjoittaessani erityistd huomiota
lahdeviitteiden oikeellisuuteen. Opinnaytetyd tarkastettiin plagiaatin varalta sdannolli-
sesti Turnitin- plagiaatintunnistusohjelmalla. Opinnaytety6ta tarkasteltiin sdannollisesti

my0Os ohjaavan opettaja seka opponenttien toimesta.
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Opinnaytetyoni aihe on sellainen, joka puhututtaa niin mediassa kuin synnyttdjien seka
synnytyksia hoitavienkin tahojen keskuudessa. Vaikka opinnaytetydni on kirjallisuuskat-
saus, antaa se kuitenkin viitetta siita, ettd synnytyksen kaynnistamisella on yhteyksia
synnytyskokemukseen. Talla havainnolla taas on vaikutusta siihen, miten synnytyksen

kaynnistamiseen tulisi suhtautua.

Synnytysten hoitoa pyritdan kehittdmaan koko ajan turvallisempaan suuntaan, jotta
synnyttdjien ja vastasyntyneiden terveys ei olisi vaarassa synnytyksen yhteydessa.
Usea synnytyksen kaynnistyksia tutkinut taho katsoo synnytysta laaketieteellisesta na-
kdkulmasta, jolloin synnyttgjan kokemus ja sen vaikutus yksilon elamaan saattaa jaada
vahemmalle huomiolle. On tarkeda huomioida se, etta vaikka synnytys olisi turvallinen
|&aketieteen nakokulmasta, ei se valttamatta ole sitd synnyttajan kokemuksen nakokul-

masta. Nama nakodkulmaerot voivat aiheuttaa ristiriitoja eri ammattikuntien valilla.

7.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Taman opinnaytetyon luotettavuutta arvioin Joanna Briggs Instituutin (JBI) muokkaa-
malla tydkalulla, joka on scoping- katsauksille muokattu versio PRISMA- tarkastuslis-
tasta. Opinnaytetyon raportin kaikki osat on kayty lapi PRISMA-ScR tarkastuslistan
avulla (Liite 4). Tarkastuslistassa kaydaan lapi scoping- katsauksen raportoinnin jokai-

nen vaihe aina otsikosta johtopaatoksiin.

Scoping- katsauksissa luotettavuutta lisda katsauksen selkea rakenne, tarkka tutkimus-
kysymyksen asettelu ja katsaustyypin sopivuus tutkimuskysymykseen nahden. Kat-
sauksen rakenne tulisi olla hyvin selitetty ja jokainen tyévaihe kuvattu, jotta katsauksen
luotettavuus olisi arvioitavissa. Koska scoping- katsaus on luonteeltaan kartoittava, on
tarkka tutkimuskysymyksen asettelu tarkeda. Scoping- katsaukseen voidaan ottaa mu-
kaan eri metodein tehtyja tutkimuksia ja siksi on tarkeaa, etta tutkimusten taulukointi on
tehty selkeasti ja ymmarrettavasti. Tutkimuskysymyksen ja aineiston valinnan kriteerei-

den tulee olla linjassa keskenaan. (Munn ym. 2018: 5.)

Aineiston valintaani ohjasi tutkimuskysymys, jolloin aineistoon pyrittiin saamaan katta-
vasti tutkimuskysymykseen vastaavia artikkeleita mukaan. Apuna niin tutkimuskysy-
myksen asettelussa kuin aineiston valinnassakin kaytin PCC- tyokalua, jonka kayttdéa
suositetaan etenkin scoping- katsauksissa (Munn ym. 2018: 5). Opinnaytetydn tekijana
kavin lapi otsikkotasolla saadut hakutulokset kahteen kertaan, kahtena eri paivana. Sa-

malla tapaa kavin itse lapi tiivistelmat ja lopulta kokotekstit. Aineiston valinnan teki siis
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yksi henkild ja se vahentaa opinnaytetyoni luotettavuutta. TAman opinnaytetydn aineis-
ton tulkinta on tehty vain yhden tekijan toimesta, joka myds vahentaa tulosten luotetta-

vuutta.

Erityisesti opinnaytetyon tekemisessa keskityin metodin noudattamiseen, silla se lisasi
tyon luotettavuutta. Tutkimuskysymys on ohjannut tyétani sen jokaisessa vaiheessa.
Opinnaytetydn aineiston tutkimusten luotettavuuden arviointia en ole tehnyt, silla se ei
kuulunut scoping- menetelmaan. Kaikki mukaan aineistoon otetut tutkimukset olivat
kuitenkin vertaisarvioituja tutkimuksia. Aineiston tutkimusten ajattelin siis olevan tie-
deyhteison hyvaksymia ja laadukkaasti tehtyja. Tama liséa opinnaytetyoni luotetta-

vuutta.

8 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset
Taman opinnaytetydn tulosten perusteella tehtiin kolme johtopaatosta:

1. Synnytyksen kaynnistdminen on yhteydessa synnytyskokemuksen muodostu-

miseen.

2. Synnytyskokemuksen muodostumisen sisaisista tekijoista tarkeimmiksi osoit-
tautuivat synnyttajan kokema turvallisuuden tunne seka synnyttajan kokema
osallisuus omaan hoitoon.

3. Synnytyskokemuksen muodostumisen ulkoisista tekijoista merkittavimpia olivat
synnytystapa, kommunikointi henkildkunnan kanssa seka synnyttajan saama
ohjaus synnytyksen kaynnistyksen yhteydessa.

Opinnaytetyon tulosten perusteella seuraavat jatkotutkimusaiheet olisivat tarpeellisia:

1. Katildiden kokemusten kartoittaminen synnytyksen kaynnistdmisen prosessista.

2. Katildiden ja synnyttgjien vuorovaikutus synnytyksen kaynnistamisen aikana.

3. Synnytyksen kaynnistamiseen liittyva paatdksenteko: Katildiden ja synnyttajien

nakemyksia.
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Alkuperaisartikkelit taulukoituina

Tekijat, tutkimuksen nimi,

julkaisuvuosi ja maa

1.

Adler, Katti & Rahkonen,
Leena & Kruit, Heidi. Mater-
nal childbirth experience in
induced and spontaneous la-
bour measured in visual ana-
log scale and the factors in-
fluencing it; a two-year co-
hort study. 2020. Suomi.

Tutkimuksen tar-

koitus

Tarkoitus vertailla
synnytyskokemusta
spontaanisti kayn-
nistyneen ja kayn-
nistetyn synnytyk-
sen valilla seka tut-
kia synnytyskoke-
mukseen vaikutta-

via tekijoita.

Menetelma ja aineistonkeruu

Retrospektiivinen kohorttitutki-

mus.

Maarallinen aineistonkeruume-
netelm3, jossa tilastollinen ai-
neistoanalyysi toteutettiin
SPSS- ohjelmalla.

Synnytyskokemus arvioitiin
VAS mittarilla, joka on kysytty
synnytyksen jalkeen, ennen

kotiutumista sairaalasta.

Tutkimusjoukko ja -

ympaéristo

N= 18 369

Aineisto on keratty
Helsingin yliopistolli-
sen sairaalan potilas-
tietokannasta
1.1.2017-31.12.2018.
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Keskeisimmat tulokset

Aineiston synnytyksista 28,9 % oli kayn-
nistettyja synnytyksia ja 71,1 % spon-

taaneja synnytyksia.

Yhteensé 4,5 %:lla oli huono synnytysko-
kemus (VAS alle 5).

Naiset, joiden synnytys kaynnistettiin, oli-
vat keskimaarin tyytymattdbmampia synny-
tyskokemukseen verrattuna spontaanin

synnytyksen kokeneisiin.

Kaynnistysmetodi ei vaikuttanut synnytys-

kokemukseen.

VAS 9-10 oli yleisempi spontaanin synny-

tyksen kokeneilla.



2.

Blanc-Petitjean, Pauline &
Dupont, Corinne & Car-
bonne, Bruno & Salome, Ma-
ria & Goffinet, Francois & Le
Ray, Camille. Methods of in-
duction of labor and
women’s experience: a pop-
ulation-based cohort study
with mediation analyses.
2021. Ranska

Tarkoituksena ver-
tailla kohorttitutki-
muksen aineistosta
synnytyskokemusta,
kun muuttujina ovat
synnytyksen kayn-
nistys, kdynnistys-
metodi, interventiot
synnytyksessa ja
synnytyksen kompli-

kaatiot.

Vertailutukimus

Maarallinen aineiston moni-

muuttuja-analyysi.

MEPID- dataa (Methods of In-
duction of labor and perinatal
outcomes) kaytettiin aineiston
pohjana. Kyselykaavake luotiin
tutkimusryhman ja asiantunti-

joiden toimesta ja se lahetettiin

N= 1453

Mukaan otettiin kaikki

kaynnistetyt synnytyk-
set, joissa syntyi elava
lapsi ja joissa synnyt-

taja vastasi kyselyyn.

Ensin osallistujat jaet-
tiin ryhmiin, joissa
kaynnistys aloitettiin

joko kohdunkaulan
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VAS alle 5 oli yleisempi kdynnistetyissa

synnytyksissa.

Ensisynnyttajat olivat useammin tyytymat-
témia synnytykseen verrattuina uudel-

leensynnyttdjiin.

Matala synnytyskokemus yhdistetaan en-
sisynnytykseen, kaynnistettyyn synnytyk-
seen, sektioon, toimenpidesynnytykseen,
synnytyksen jalkeiseen verenvuotoon ja
aidin synnytyksen aikaiseen infektioon.
Verrattuna oksitosiiniin, kohdunkaulan
kypsyttely oli yhteydessa huonompaan

synnytyskokemukseen.

Kaynnistetyssa synnytyksessa synnytyk-
sen ei koettu edenneen normaalisti ja
synnytyksen kesto koettiin pitkdna. Koh-
dunsuun kypsyttelyryhma ei valitsisi sa-

maa metodia uudestaan.

Synnyttaneisyys tai synnytyksen aikaiset
toimenpiteet eivat vaikuttaneet tuloksiin.



3.

Cross-Sudworth, Fiona &
Taylor, Beck & Davidson,
Louisa & Wright, Joselle &
Vitue, Ella & Kenyon, Sara.
Women'’s experiences of in-
duction of labour during
COVID-19 pandemic: a
cross-sectional survey.
2023. Englanti.

Tarkoituksena oli
tutkia naisten koke-
muksia synnytyksen

kaynnistamisesta

postilla tai sahkopostilla osal-

listujille.

Synnytyskokemus kysyttiin
kaksi kuukautta synnytyksen
jalkeen tutkimukseen mukaan

otetuilta synnyttajilta.

Poikkileikkaustutkimus.

Monimenetelmatutkimus, joka
toteutettu kyselylomakkeen

avulla.

Kyselylomake lahetetty vastaa-
jille noin 10 vrk synnytyksen
jalkeen.

Lomakkeessa oli 31 kysy-
mysta, joista osassa myos
avoin vastaamisen mahdolli-
suus. Kyselylomake sisalsi
BSS-lomakkeen kysymykset.

kypsyttelylla tai oksito-
siinilla. Naita ryhmia

vertailtiin keskenaan.

Sen jalkeen vertailtiin

kohdunkaulan kypsyt-
tely- ryhman sisalla eri
menetelmia ja synnyt-

tajan kokemusta.

N= 272

Kyselylomake lahetet-
tiin kaikille, jotka olivat
synnyttaneet kaynnis-
tyksen seurauksena
alateitse elavan lap-
sen. Kysely toteutettiin
Englannin yhden sai-
raanhoitopiirin alueella
1.3.-25.4.2021 vali-
sena aikana. Mukaan

tutkimukseen otettiin
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Kohdunkaulan kypsyttelymenetelmia ver-
ratessa ei tullut esiin suuria eroja. Bal-
lonki koettiin epamukavana verrattuna va-

ginaaliseen tai oraaliseen dinoprostoliin.

Yli puolet vastaajista oli joutunut odotta-
maan paasya synnytyksen kaynnistami-

seen.

Suurin osa tunsi, etta oli jotenkin mukana
paatdksenteossa ja pystyi tekemaan va-
lintoja synnytyksen kaynnistdmisen suh-

teen.

Suurin osa (82 %) koki, etta sai riittavasti
tietoa etukateen synnytyksen kaynnista-

misen syista ja kaynnistysprosessista.



4,

Danilack, Valery & Siegel-
Reamer, Leah & Lum, Liana
& Kesselring, Cailey &
Brosseau, Erin Christine &
Guthrie, Kate M. From “dis-
appointing” to “fantastic”:
Women's experiences with
labor induction in a U.S. ter-
tiary. 2023. USA.

Tavoitteena oli sel-
ventaa naisten odo-
tuksia ja kokemuk-
sia synnytyksen
kaynnistamisen pro-

sessissa

Aineisto analysoitiin maaralli-
sista vastauksista maarallisin
menetelmin. TAma sisalsi
kuusi BSS-lomakkeen kysy-

mysta.

Vapaan tekstin vastaukset
analysoitiin temaattisen ana-

lyysin avulla.

Laadullinen haastattelututki-

mus

Semi-struktoroitu haastattelu

yhden tutkijan ja synnyttajan

valilla. Haastattelu nauhoitettiin

ja litteroitiin seké koodattiin

sen jalkeen.

kaikki kyselyyn vastan-

neet.

N =36

Aineisto kerattiin sai-
raalasta, jossa synny-
tyksia on vuosittain
8000. Sairaalan kayn-
nistysprosentti on 25
%. Kaynnistysmene-
telma voi olla mika ta-
hansa. Osallistujat oli-

vat yli 18-vuotiaita,
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Laadullisissa vastauksissa nousivat esiin
mm. kommunikaation ja hoidon laadun
merkitys synnytyskokemuksen kannalta.
Myo6s kokemus siitd, etta ei ollut tullut
kuulluksi jossain vaiheessa synnytysta ja
koronapandemian vaikutus nousivat esiin

avoimissa kysymyksissa.

Vanhimmat vastaajat kokivat eniten, ettei-
vat padsseet vaikuttamaan kaynnistyk-
seen tai siihen liittyvaan paatoksente-

koon.

Kokemuksia synnytyksen kaynnistami-
sesta

- fyysiset kokemukset

- tunteelliset kokemukset

- kognitiiviset kokemukset

- useimmat kokivat, ettei kaynnis-
tamien vastannut heidan odotuk-
siaan synnytyksesta

- Pettymyksen tunteet omaa kehoa
ja sen toimivuutta kohtaan

- Kaynnistyksen alettua huomasi-
vat toimenpiteiden lisdantyvan
Sektioon paatyneet olivat turhau-
tuneita, kun piti kdyda kaynnistys
1api ja silti paadyttiin sektioon



5.

Dupont, Corienne & Blanc-
Petitjean, Pauline & Cortet,
Marion & Gaucher. Laurent

& Salome, Marina & Ray,

Tavoitteena oli
maarittaa tekijoita,
jotka ovat yhtey-
dessa tyytymatto-
myyteen synnytyk-

Camilla Le. Dissatisfaction of = sissa, jotka on

Haastattelu toteutettiin sairaa-
lassa ollessa joko potilashuo-
neessa, kokoushuoneessa tai

tutkijan tyotilassa.

Haastattelija oli kokenut tutkija,
joka on perehtynyt laadullisiin

metodeihin.

Aineisto analysoitiin temaatti-

sella analyysilla.

Prospektiivinen kohorttitutki-

mus.

Maarallinen aineiston moni-

muuttuja-analyysi.

synnytys oli kaynnis-
tetty ja he olivat syn-
nyttaneet elavan lap-

sen.

Tutkimukseen pyrittiin
saamaan seka ala-
teitse synnyttaneita
etta sektiolla synnytta-

neita.

N= 1453

Kaikilla vastanneilla
synnytys oli kdynnis-
tetty ja he ovat synnyt-
taneet elavan lapsen.
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- Tietoa kéynnistyksesta olisi kai-
vattu enemman
Odotukset kaynnistyksesta

- kaynnistykseen ei ollut varau-
duttu koska naiset ajattelivat, etta
synnytys kaynnistyy itsestaan.

- kaynnistyksen aika yllatti, se etta
siina kesti niin pitkaan.

Sivuvaikutukset ja huolet, joita koet-

tiin

- huoli vauvan terveydesta

- pelko sektioon joutumisesta

- huoli siita, ettéd keho pakotetaan
synnyttamaan ilman, etta se on
valmis siihen

Millainen olisi ideaalinen kaynnistys?

- osa koki kdynnistyksen hyvana

- osa toivoi vhemman puuttumista

- kommunikaation merkitys nousi

esiin

Osa koki kaynnistyksen hyvana, osa

taas huonona.
Ensisynnyttajistéd 30 % oli tyytymattdmia
synnytykseen. Syitd olivat: kdynnistysta ei
ollut kayty lapi synnytysvalmennuksessa
ja osallistumattomuus paatdéksentekopro-

sessiin.



women with induction of la-
bour according to parity: Re-
sults of a population-based
cohort study. 2020. Ranska

6.

Falck, Maja & Nelson, Marie
& Blomberg, Marie. The im-
pact of obstetric interven-
tions and complications on
women’s satisfaction with
childbirth a population-based
cohort study including
16,000 women. 2019.
Ruotsi.

kaynnistetty. Tulok-
sissa on huomioitu

synnyttaneisyys.

Tarkoituksena oli
tutkia, miten obstet-
riset interventiot ja
synnytyskomplikaa-
tiot vaikuttavat syn-
nytystyytyvaisyy-
teen

MEPID- dataa (Methods of In-
duction of labor and perinatal
outcomes) kaytettiin aineiston
pohjana. Kyselykaavake luotiin
tutkimusryhman ja asiantunti-
joiden toimesta ja se lahetettiin
postilla tai sahkopostilla osal-
listujille kaksi kuukautta synny-

tyksen jalkeen.

Retrospektiivinen kohorttitutki-

mus

Rekisteritutkimus

Maarallinen analyysi muuttu-

jien kesken

Tiedot keratty synnytystietojar-
jestelmasta, jossa synnytysko-
kemus arvioitu VAS asteikolla

Ranskassa koottu ai-
neisto seitseman eri
|&anin alueella olevista
94 synnytyssairaa-

lasta.

N=16 775

Aineisto keratty aika-
valilla: tammikuu 2016
- joulukuu 2017.
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Uudelleensynnyttajista 19,7 % oli tyyty-
mattdmia synnytykseen. Paallimmaisena
syyna oli se, etta synnytys kesti kauem-

min kuin 24 tuntia.

Molemmissa ryhmissa tyytymattomyytta
aiheuttivat vaginaalinen kipu tai epamu-
kavuus, riittdamaton kivunlievitys, riittama-
ton huomio/tuki, sektiosynnytys ja vaka-

vat aidin synnytyskomplikaatiot.

VAS 1-3 (huono kokemus) oli 5,7 % syn-

nyttajista.

Riskitekijat huonolle kokemukselle olivat:
hatakeisarinleikkaus, synnytyksen jalkei-
nen verenvuoto, Apgar <7 viiden minuutin

iassa,

Myds synnytyksen kaynnistdminen, inst-
rumenttisynnytys ja kolmannen asteen re-
peama voitiin yhdistd huonoon synnytys-

kokemukseen.



7.

Haavisto, Henna & Polo-
Kantola, Paivi & Anttila, Ella
& Kolari, Terhi & Ojala, Elina
& Rinne, Kirsi. Experiences
of induction of labor with a
catheter — A prospective ran-
domized controlled trial com-
paring the outpatient and in-

patient setting. 2021. Suomi

8.

Hamm, Rebecca F & Srini-
vas, Shindu K & Levine, Lisa
D. Risk factors and racial
disparities related to low ma-

ternal birth satisfaction with

Tarkoituksena on
vertailla kokemuksia
balonkikaynnistyk-
sesta asetelmassa,
jossa osa potilaista
on kaynnistyksen
aikana kotona ja

osa sairaalassa.

Tarkoituksena oli
maarittda, mitka te-
kijat vaikuttavat syn-
nytyskokemukseen
kaynnistetyissa syn-

nytyksissa

Randomisoitu kontrolloitu tutki-
mus.

Maarallinen aineiston analyysi.

Kaynnistettavat synnyttajat ja-
ettiin kotiryhmaan ja sairaala-

ryhmaan.

Kokemusta arvioitiin VAS- mit-
tarilla arvioitavilla kysymyksilla
kaynnistyksen alettua. Kyse-

lyyn vastattiin 1, 5, 9 ja 13 tun-
tia katetrin asettamisen jalkeen

seka synnytyksen jalkeen.

Prospektiivinen kohorttitutki-
mus

Maarallinen monimuuttuja-ana-

lyysi.

Birth Satisfaction Scale (BSS)

— mittarilla toteutettu kysely.

N=113

Aineisto osa suurem-
paa tutkimusaineistoa,
joka keratty Turussa
vuosina 2016-2019.

Kaikkien synnytys oli

kaynnistetty ja heilla oli
saanndllisesti edennyt
taysiaikainen, yksisiki-

oinen raskaus.

N =330

Otanta tehtiin tammi-

heinakuussa 2018.

Aineistoon mukaan

otetuilla synnytys oli
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Yleisesti kaynnistyskokemukseen oltiin
tyytyvaisia. Kuitenkin kotona olleessa ryh-
massa esiintyi enemman pelkoa ja tyyty-
mattdmyytta kadynnistyksen aikana. Mita
pidempaan katetri oli paikoillaan, sita
enemman naiset pelkasivat ja heidan ol
vaikea rentoutua.

Naiset, joiden fyysinen kunto oli parempi,
kokivat vahemman pelkoa, ahdistunei-
suutta ja stressia kdynnistyksen aikana.
Uudelleensynnyttdjat kokivat vahemman
pelkoa ja olivat rentoutuneempia kuin en-

sisynnyttajat.

Erot ryhmien valilla olivat kuitenkin pienia,

joten kliininen merkitys nailla on pieni.

Tyytyvaisyyttd synnytykseen laski pitka
synnytys.
Sektiosynnytys huomattiin olevan riskina

huonolle synnytyskokemukselle.

Eriarvoisuuden paateltiin lisdavan riskia

huonolle synnytyskokemukselle.



labor induction: a prospec-
tive, cohort study. 2019.
USA.

9.

Hansen, Karen & Eriksson,
Axelina & Jeppsen, Sarah &
Jeppengaard, maria &
Krebs, Lone. Women'’s expe-
riences of induction of labour
with misoprostol tablets com-
pared with vaginal insert.
2023. Tanska.

Tarkoituksena oli
vertailla ensisynnyt-
tajien kokemuksia
synnytyksen kayn-
nistamisesta, kun
toinen ryhma saa
misoprostolia suun
kautta ja toinen va-

ginaalisesti.

Prospektiivinen kohorttitutki-

mus.

Maarallinen aineiston analyysi

Kyselyn parametreja vertailtiin

t-testin avulla. Vastaukset ana-

lysoitiin SPSS ohjelmalla

Tutkimukseen osallistujat vas-

tasivat kysymyksiin synnytyk-

sen jalkeen. Niille, jotka jattivat

sairaalassa vastaamatta kysy-

myksiin, soitettiin jalkikateen ja

pyydettiin osallistumaan tutki-

mukseen.

kaynnistetty, ja he oli-
vat synnyttaneet ela-
van lapsen. Raskaus-
komplikaatiot tai edelli-
nen sektiosynnytys oli-
vat poissulkukritee-

reina.

N=123

potilaita otettiin mu-
kaan tutkimukseen
kahdesta eri sairaa-

lasta.

Vastauksia kerattiin ai-
kavalilla: lokakuu
2015-lokakuu 2017,
puhelimitse seurantaa
jatkettiin toukokuuhun
2018 saakka.
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Tutkimuksessa tarkasteltiin synnytysko-
kemusta myo6s ihonvarin perusteella.
Etiikka!

Suun kautta misoprostolia saaneet koki-
vat synnytyksen kivuliaampana ja kokivat,
ettd sairaalassa oloaika pitkittyi. Suurin
osa koki kdynnistyksen jalkeen synnytyk-

sen kuitenkin hyvana.

Suun kautta misoprostolia saaneet arvioi-
vat synnytyskokemuksen merkittavasti
paremmaksi kuin vaginaalisesti miso-

prostolia saaneet.

Silla, kuinka kauan kaynnistamisen aloi-
tuksesta kului syntymaan, ei ollut merki-

tysta synnytyskokemuksen kannalta.



10.

Harkness, Mairi & Yuill, Cas-
sandra & Cheyene, Helen &
Black, Mairead & Pasupathy,
Dharmintra & Sanders, Julia
& Heera, Neelam & Wallace,
Chlorice & Stock, Sarah
Jane. Experience of induc-
tion od labour: a cross-sec-
tional postnatal survey of
women at UK maternity
units. 2023. Englanti.

Tarkoituksena ol
tutkia naisten koke-
muksia ja ndkemyk-
sia synnytyksen
kaynnistadmisen pro-

sessista.

Kyselylomakkeena kaytettiin
Wijma Delivery Expec-
tancy/Experience Question-

naire kaavakkeen kysymyksia.

Monimenetelméatutkimus. N = 309

Kysymyspohjainen synnytyk- Kaikkien kysymyksiin
sen jalkeen toteutettu aineis- vastanneiden synnytys
tonkeruu. Kysymyksissa oli oli kdynnistetty.
seka valmiita vastausvaihtoeh-
toja etté vapaan tekstin mah- Englannissa aitiysyksi-
dollisuus. Kysely toteutettiin kdissa toteutettu tutki-
verkossa. mus
Tutkimus osa the CHOICE-
tutkimusprosessia.

Kysymykset oli aikaisemmin

testattu toimiviksi juuri synny-
tyskokemuksen, aidin henki-

sen hyvinvoinnin ja hallinnan-

tunteen arvioimiseksi.
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Tietoa synnytyksen kaynnistamisesta ja
kaynnistyksen vaihtoehdoista saadaan
huonosti tietoa etukateen.

Synnytyksen kdynnistdminen voi luoda
pelkoa ja rajata pois synnytyksessa nai-
sen toivomia vaihtoehtoja.

Aitiyshuolto kérsii hoitajapulasta, ja se na-

kyi aitien vastaukissa.

Naiset, jotka kokivat synnytyksen kayn-
nistamisen positiivisina, toivat esiin henki-
I6kunnan tarjoaman tuen ja informaation

tarkeana osana kokemusta.



1.

Haegeland, Hanne A & Moi,
Marianne G & Austad, Fride
E & Oommen, Hanna & Ros-
sen, Janne & Lukasse, Mir-
jam. Women’s experience
and views of outpatient and
inpatient induction of labor
with oral misoprostol: A sec-
ondary qualitative study.
2023. Norja.

Tarkoituksena ol
tutkia naisten koke-
muksia sairaalan ul-
kopuolisesta synny-
tyksen kaynnistami-
sesta seka tarkas-
tella tata vaihtoeh-
tona sairaalassa ta-
pahtuvalle synny-
tyksen kaynnistami-

selle.

Vastaukset analysoitiin SPSS-
ohjelmalla. Vapaan tekstin
osiot analysoitiin temaattisella

analyysilla.

Semi-struktoroitu haastattelu-
tutkimus

Laadullinen aineiston analyysi.

Litteroidut vastaukset analysoi-
tiin Graneheimin ja Lundmanin

sisallon analyysilla.

N=12

8 synnyttajaa sairaalan
ulkopuolella kdynnis-
tyksessa olleita

4 synnyttajaa sairaa-
lassa kaynnistyksessa

olleita.
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Kolme paakategoriaa
Vaadittu ymparistd kotikaynnistykselle

- riittdva informaatio
- tiheat kotikadynnit/seurantakaynnit
- helposti annosteltava kdynnistys-
menetelma
Mitka asiat tuntuivat paremmalta kotona

- jatkuva tukihenkildn tuki
- vapaa liikkuminen ja itseilmaisu
Mika tuntui turvallisemmalta sairaalassa

- nopea paasy ammattilaisen arvi-
oon

- sykekayran seuraaminen

- eiriskid matkasynnytyksesta

Valinnan tekeminen koettiin stressaavana



12.

Jay, Annabelle & Thomas,
Hilary & Brooks, Fiona. In la-
bor or in limbo? The experi-
ences of women undergoing
induction of labor in hospital:
Findings of a qualitative
study. 2018. Englanti.

Tarkoituksena oli
tutkia ensisynnytta-
jien kokemuksia
synnytyksen kayn-

nistamisesta.

Laadullinen tutkimus

Temaattinen aineiston ana-

lyysi.

Semi-strukturoitu haastattelu,
joka toteutettiin synnyttajien
kotona 3-6 viikkoa synnytyk-

sen jalkeen.

N =21

Kaikki olivat etela-eng-
lannissa asuvia en-
sisynnyttdjia. Kaikkien

synnytys kaynnistetty.
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Synnytyksen kaynnistymisen odottaminen

osastolla koettiin haastavana kohtana.

Katildiden kasitys siita, milloin synnytys
on kaynnissa erosi synnyttajan omasta

kokemuksesta.

Yksil6llisen hoidon tarjoamisessa epaon-

nistuttiin.

Synnytyksen kaynnistyksen viivytykset
olivat tavallisia, eika niitéd osattu odottaa.

Kaynnistysprosessi aiheutti ahdistusta,
kuten myds se, ettd sairaalassa ollessa

joutui olemaan puolisosta erossa.

Naiset eivat aina olleet selvilla synnytyk-
sen suunnitelmasta ja tama aiheutti ah-

distusta.



13.

Joensuu, Johanna & Saari-
jarvi, Hannu & Rouhe,
Hanna & Gissler, Mika &
Ulander, Veli-Matti & Hei-
nonen, Seppo & Torkki, Pau-
lus & Mikkola, Toimi S. Ma-
ternal childbirth experience
and induction of labour in
each mode of delivery: a ret-
rospective seven-year cohort
study of 95,051 parturient in
Finland. 2022. Suomi.

Tarkoituksena oli
arvioida synnytys-
kokemusta synny-
tyksen kaynnistyk-
sen kokeneiden ja
spontaanisti synnyt-

taneiden valilla

Retrospektiivinen kohorttitutki- = N = 95 051
mus

HUSIn neljassa synny-
Maarallinen monimuuttuja-ana-

lyysi.

tyssairaalassa synnyt-
téneet vuosina 2012—-
2018.
Synnytyskokemus mitattiin

VAS-asteikolla. Aineisto kerat-

tiin sairaalan potilastietojarjes-

telmasta.

VAS- mittarilla annettua synny-
tyskokemusta verrattiin usean

eri muuttujan valilla.

Ensisynnyttajat ja uudelleen-

synnyttajat jaettiin eri ryhmiin.
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Synnytyksen kaynnistdminen vaikutti ne-
gatiivisesti synnytyskokemukseen kai-
kissa synnytystavoissa. Operatiiviset syn-
nytyksen koettiin negatiivisempina, kun
taustalla oli synnytyksen kaynnistaminen.
Synnytyksen kaynnistdmisen kokeneilla
matala VAS oli yleisempi paitsi heilla, joi-

den synnytys paatyi hatasektioon.

Kuitenkin kaynnistettyjen VAS oli korke-
ampi kuin yleisesti operatiivisen synnytyk-
sen kokeneilla, kunhan kaynnistyksen tu-

loksena oli onnistunut alatiesynnytys.

Synnytyksen kdynnistdminen tuplasi ris-
kin sektiosynnytykseen niin ensisynnytta-

jilld kuin uudelleen synnyttajillakin.



14.

Lawal, Tidwadeye & Dodge,
Laura E & Toffey, David &
Zera, Chloe & Wu, Melissa &
Larson Elysia. Facilitating
positive birth experience
when preferences are not
met: A qualitative analysis.
2022. USA.

Tarkoituksena oli
identifioida miten
ammattilaiset voivat
tukea synnyttajaa
yllattavissa ja odot-
tamattomissa tilan-
teissa. Erityisesti
keskityttiin synny-
tyksen kaynnistami-

seen.

Semi-strukturoitu haastattelu- N= 22

tutkimus

Laadullinen aineiston analyysi. = Mukaan otettiin aineis-
tosta yli 18-vuotiaat,

Synnytyksen jalkeen naiset jotka olivat synnytta-

tayttivat toiseen synnytystutki- | neet elavan lapsen.

mukseen liittyen kyselytutki-

muksen ja heista poimittiin tut- = Tutkimukseen osallis-

kimukseen ne, jotka kokivat tujat haastateltiin pu-

ristiriitaa synnytyksen kdynnis- = helimitse huhti-marras-

tdmisen ja omien toiveiden ja kuussa 2018.

odotusten valilla.

Litteroitu aineisto analysoitiin
Dedoose- ohjelman avulla.
Haastatteluja tehdessa kartoi-
tettiin myds tutkijan toimesta

yhteyksia ja nousevia teemoja.
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Ristiriita synnytystoiveiden ja todellisuu-
den kanssa voi johtaa negatiivisiin tuntei-

siin ja kokemuksiin.

Ammattilaiset voivat lieventaa tata ristirii-
taa ja negatiivisia kokemuksia tarjoamalla
tukea, osallistamalla paatéksentekoon

seka hyvalla hoidolla ja tuella.

Valmistautuminen ennen synnytysta koet-
tiin tarkeaksi. Mahdollisiin komplikaatioi-
hin toivotaan tukea jo ennen synnytysta.
Tiedon jakaminen ja saaminen ammatti-

laiselta koettiin tarkeaksi.

Toimiva kommunikaatio synnyttdjan ja

ammattilaisten valilla on tarkeata.

Valittdminen ja turvallisuuden tunne suo-

jasi negatiivisilta kokemuksilta.

Autonomian tunne ja sen huomioiminen
paatdksenteossa suojasi huonolta koke-

mukselta.



15.

Lepelletier, Mathilde & Gi-
rault, Aude & Provenzano,
Marie & Loujou, Quentin &
Goffinet, Francois & Le Ray,
Camille. Patient experience
in prostaglandins-induced
cervical ripening: A compar-
ative study using a standard-
ized questionnaire. 2024.

Ranska.

Tarkoituksena ol
vertailla suun kautta
otettavaa miso-
prostolia ja vaginaa-
lisesti kaytettavaa
dinoprostolia seka
synnyttajan koke-
musta naiden kah-
den eri kaynnistys-
metodin valilla.
Toissijaisesti tarkas-
teltiin kdynnistysme-
netelmien turvalli-

suutta.

Vertailututkimus.

Maarallinen aineiston analyysi.

Kahta kahden kuukauden jak-
soa vertailtiin, jossa ensin kah-
den kuukauden ajan kohdun-
suun kypsyttely toteutettiin di-
noprostolilla ja toisen kahden
kuukauden ajan misoprosto-

lilla.

Kysely toteutettiin EXIT- tydka-
lulla, jolla voidaan arvioida ko-
kemusta synnytyksen kaynnis-
tamisesta. Kysymykset olivat
Likert- asteikolla ja ne analy-

soitiin numeerisesti.

N= 165

81 vaginaalisesti an-
nostellun dinoprostolin
ryhmassa ja 84 suun
kautta annostellun mi-

soprostolin ryhmassa.
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Henkildkunnan suhtautuminen synnytta-
jan toiveisiin paransi ristiriidan tunnetta,
jos toiveet otettiin kunnioitettavasti huomi-

oon.

Misoprostoliryhmassa (suun kautta an-
nosteltu) raportoitiin korkeampi tyytyvai-
syys kaynnistysmenetelmaan. Suun
kautta otettu misoprostoli raportoitiin mu-

kavammaksi ja vdhemman invasiiviseksi.

Misoprostoliryhmassa raportoitiin vahem-
man kohdun hyperstimulaatiota ja lyhy-
empia aikoja kohdunsuun kypsyttelyn

aloituksesta synnytykseen.



16.

Lou, Stina & Carstensen,
Kathrine & Hvidman, Lone &
Jensen, Trine Fritzner &
Neumann, Lone & Habben,
Joke-Gesine & Uldbjerg,
Niels. “I quess baby was just
too comfy in there...”: A
qualitative study of women’s
experiences of late-term in-
duction of labour. 2021.

Tanska

17.

Lundh, Christin & @vrum,
Ane-Karine & Dahl, Bente.
Women'’s experiences with
unexpected induction of la-
bor: A qualitative study.
2023. Norja.

Tarkoituksena oli
tutkia, miten naiset
kokevat synnytyk-
sen kaynnistami-
sen, kun raskaus on

yliaikainen.

Tarkoituksena oli
tutkia naisten koke-
muksia, kun synny-
tys joudutaan odot-
tamatta kaynnista-

maan.

Laadullinen tutkimus.

Haastattelut toteutettu 4—8 viik-

koa synnytyksen jalkeen.

Aineisto analysoitiin temaatti-

sella analyysilla

Laadullinen tutkimus.

Semi-strukturoitu haastattelu,

joka toteutettiin vuonna 2022.

Data analysoitiin kayttamalla
systemaattista tekstin konden-
saatiota (STC)

N =23

Osallistujat rekrytoitiin
kahdesta tanskalai-
sesta sairaalasta.
Kaikkien synnytys ol
kaynnistetty yliaikai-

suuden vuoksi.

Kaikki olivat kdyneet
lapi yllattavan synny-
tyksen kaynnistadmisen
kolmen vuoden aikaja-

nan sisalla.
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Kaikki naiset toivoivat spontaania synny-

tysta

Pitkittynyt raskaus ajateltiin merkkina
siitd, ettei keho ole vield valmis synnytta-
maan. Kaynnistamisesta informoitiin riitta-
vasti mutta naiset olisivat toivoneet enem-
man aikaa vaihtoehtojen pohtimiseen.
Kaynnistamisen aloittaminen kotona koet-
tiin hyvana vaihtoehtona. 19 naista kerto
ettd synnytyskokemus oli hyva, kaksi yh-
disti huonon synnytyskokemuksen kayn-

nistamiseen.

Nelja paakategoriaa:

Paatos kaynnistaa synnytys tuli yllattaen

niin hyvassa kuin pahassa.

Informaatiota ei aina annettu ajoissa,

vaan se vaati naisen omaa aktiivisuutta.



18. Tarkoituksena ol
Mauri, Paola & Pilloni, Eleo- | arvioida eri kaynnis-
nora & Stillavato, Silvia & tysmenetelmia ja
Ragusa, Antonia & Mas- naisten tyytyvai-
turzo, Bainca & Trojano, Giu- = syyttd synnytyk-
seppe & Pietri, Giulia & Pe- seen.

gurri, Giorgia & Ricci, Elena

Defina & Teodoro, Maria

Christina & Guardala, Fabio

& Messina, Alessandro &

Svelato, Alessandro &

Parazzini, Fabio & lurlaro,

Enrico & Viora, Elsa. Role of

mode of induction and deliv-

ery and women’s satisfaction

after induction of labour at

Maarallinen tutkimus, jossa
naiset vastasivat kyselyyn
kaynnistyksesta ja siihen liitty-
vista tekijbista sairaalassa ol-

lessaan anonyymisti.

He myos vastasivat italian ver-
sioon BSS-R- synnytyskoke-

muskaavakkeesta.

N =300

Kaikilla synnytys oli
kaynnistetty, he olivat
taysi-ikaisia ja raskaus

oli kestanyt 41 viikkoa.

6 eri sairaalasta poti-

laita otettiin mukaan.
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Suostumus kaynnistykseen tuli Iahinna

terveydenhuollon henkildston paatdksina.

Synnytys oli positiivinen kokemus, jossa

koettiin, ettad naisista pidettiin huolta.

77,8 % koki kdynnistadmisen positiivisena

Suun kautta laakkeita annostelluissa
kaynnistysmenetelmissa tyytyvaisyys oli
korkeampaa, kun vaginaalisesti annostel-

luissa l1d&keryhmissa.

Alakautta synnyttaneet arvoivat synnytys-
kokemuksen parempana kuin sektiolla

synnyttaneet.

Kivun kontrollointi ja synnytyksen nopea
kaynnistyminen olivat asioita, joita naiset

arvostivat.



term: An observational
study. 2023. Italia

19.

Nilvér, Helena & Lundgren,
Ingela & Elden, Helen &
Dencker, Anna. Women'’s
lived experiences of induc-
tion of labour in late- and
post-term pregnancy within
the Swedish post-term in-
duction study — a phenome-
nological study. 2022.

Ruotsi.

20.

Nilvér, Helena & Wessberg,
Anna & Dencker, Anna &
Hagberg, Henrik & Wenner-
holm, Ulla-Britt & Fadl, He-
lena & Sengpiel, Verena &
Lundgren, Ingela & Bergh,
Christina & Wikstrén, Anna-

Tarkoituksena oli
kerata syvallista
ymmarrysta naisten
kokemuksista syn-
nytyksen kaynnista-

misesta.

Tarkoituksena on
vertailla naisten
synnytyskokemuk-
sia, kun synnytys on
kaynnistetty 41. ras-

kausviikolla vs. kun

Laadullinen tutkimus

Fenomenologinen lahestymis-

tapa.

Aineistonkeruussa haastateltiin
synnytyksen kaynnistyksen ko-
keneita 1-3 kuukautta synny-

tyksen jalkeen.

Rekisteritutkimus

Maarallinen aineiston analyysi.

Naiset randomisoitiin ryhmiin,
joissa toisten synnytys kayn-
nistettiin 41 viikolla ja toisten
raskauden annettiin jatkua 42

viikolle, ennen kaynnistysta.

N =12

Osallistujat randomi-
soitiin kaynnistykseen
joko 41. raskausvii-
kolla tai 42. raskausvii-

kolla.

Kaikki mukaan otetut
poimittiin toisen tutki-
muksen suuremmasta

aineistosta.

N=2113

Naiset otettu mukaan
14 ruotsalaisen sairaa-
lan synnyttdjista vuo-
sina 2016—2018.
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Synnytys lahtee kaynnistyksessa ikaan
kuin eri reitille, kuin mita on alun perin
suunniteltu. Naiset sopeutuivat tdhan uu-
teen reittiin nahtyjen hyobtyjen kautta seka
luottamalla itsensa terveydenhuollon ka-

siin.

Nelja teemaa l6ydettiin: suunnitella suun-
nittelematonta, synnytysosastolla vie-
raana oleminen, jonkun muun kuin it-
sensa kontrolli synnytyksesta ja varjossa

olo siita, miten kaikki meni.

Ryhmien valilla ei huomattu suuria eroja.
Myodskaan synnytyskokemusmittareiden

valilla ei huomattu suuria eroja.

Ylipaataan naiset arvioivat synnytyskoke-
muksen korkealle, eli hyvaksi koke-
mukseksi.



Karin & Saltvedt, Sissel & El-
den, Helen. Women'’s child-
birth experiences in the Swe-
dish Post-term Induction
Study (SWEPSI): a multicen-
ter, randomized, controlled
trial. 2021. Ruotsi.

21.

Place, Katariina & Kruit,
Heidi & Rahkonen, Leena.
Comparison of primiparous
women’s childbirth experi-
ence in labour induction with
cervical ripening by balloon
catheter or oral misoprostol
— a prospective study using
a validated childbirth experi-
ence questionnaire (CEQ)

synnytys on kayn-
nistetty 42. raskaus-

viikolla.

SWEPSIS- tutkimus
(Swedish Post-term

Induction Study)

Tarkoituksena oli
vertailla ensisynnyt-
tajan kaynnistysme-
netelmana ballonki-
katetria ja mosipros-
tolia synnytyskoke-
muksen nakokul-
masta.
Tarkoituksena oli
myos vertailla CEQ
ja VAS menetelmaa

Synnytyskokemus kysyttiin
VAS asteikolla 1457 naiselta
kolmantena paivana synnytyk-

sesta.

Synnytyskokemus mitattiin
CEQ2- lomakkeella 656 nai-

selta 3 kk synnytyksen jalkeen.

Aineisto analysoitiin maaralli-
sin menetelmin SPSS ohjel-
malla.

Maarallinen tutkimus

Aineisto keratty seka synnytta-

jilta ettad potilastietorekisterista.

Aineisto analysoitu SPSS oh-
jelmalla maarallisin aineiston

analyysin keinoin.

Mukaan otettiin naiset,
joilla oli normaali ras-
kaus 41. raskausvii-

kolle.

N= 362

ensisynnyttdjia, joiden
synnytys kaynnistettiin
kohdunkaulan kypsyt-
telylld HUSissa
1.1.2019-31.1.2020.

Synnytyksen jalkeen
synnyttajat arvioivat
synnytysta CEQ
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Ballonki ja misoprostoliryhman valilla ei

ollut suurta eroa synnytyskokemuksessa.
Ballonkiryhm&ssa naiset arvioivat enem-
man olleensa valittuun metodiin tyytyvai-

sia.

VAS ja CEQ mittaria vertaillessa huomat-
tiin, ettd VAS kuvaa enemman naisen
omaa kapasiteettia ja turvallisuutta. CEQ
antaa paremmin arviota siita, miten nai-

nen on otettu mukaan paatéksentekoon



and visual analogue scale
(VAS). 2022. Suomi.

22,

Place, Katariina & Rahko-
nen, Leena & Verho Reischl,
Niina & Adler, Katti & Hei-
none, Seppo & Kruit, Heidi.
Childbirth experience in in-
duced labor: A prospective
study using a validated child-
birth experience question-
naire (CEQ) with a focus on
the first birth. 2022. Suomi

arvioidessa huonoa

synnytyskokemusta.

Tarkoituksena oli
tutkia tekijoita, jotka
vaikuttavat synny-
tyskokemukseen,
kun kyseessa on
ensisynnyttaja ja
kaynnistetty synny-
tys.

Prospektiivinen tutkimus

Maarallinen aineiston analyysi.

Synnyttajat vastasivat CEQ
(Childbirth Experience Questi-

onnaire) kysymyksiin synnytyk-

sen jalkeen. Synnyttajia pyy-
dettiin palauttamaan lomake
kuukauden kuluttua joko pos-

tilla tai sdhkopostilla.

Aineisto analysoitiin SPSS oh-

jelmalla maarallisin menetel-

min.

(Childbirth Experience
Questionnaire) ja VAS
asteikolla.

N=711

Naiset, joiden synnytys
kaynnistettiin HUSissa
1.1.2019-31.1.2020.

Synnytyksen tiedot ke-

rattiin potilastiedoista.

Vastanneet lajiteltiin
ensisynnyttajiin (57,4

%) ja uudelleensynnyt-

Liite 2 19 (22)

ja miten han on saanut tukea synnytyk-

sen aikana.

Ensisynnyttdjat, joiden synnytys kaynnis-
tetdan ovat riskissa huonoon synnytysko-

kemukseen.

Negatiivinen synnytyskokemus oli yhtey-
dessa sektiosynnytykseen ja synnytyksen
jalkeiseen runsaaseen verenvuotoon. En-
sisynnyttajat kokivat ettd "oma kapasitetti”
vaikutti negatiivisesti synnytyskokemuk-

seen.

Kohdunkaulan kypsyttely, oksitosiinin
kaytto ja paivaaikaan synnyttaminen yh-
distettiin ainakin yhteen negatiiviseen

osa-alueeseen synnytyksessa.

Epiduraali ja spinaalianestesia vaikuttivat
puolestaan positiivisesti kahteen osa-alu-

eeseen ja negatiivisesti yhteen.



23.

Place, Katariina & Rahko-
nen, Leena & Kruit, Heidi.
Women'’s subjective percep-
tions and background factors
associated with poor mater-
nal childbirth experience
among induced and sponta-
neous onset of labour: a two-
year tertiary hospital cohort
study. 2023. Suomi.

Tarkoituksena oli
tutkia aidin subjektii-
visten muuttujien
vaikutusta synnytys-
kokemukseen, kun
vertaillaan synny-
tyksen kaynnista-
mista ja spontaania

synnytysta.

Tarkoituksena oli

myds tutkia tausta-
tekijoiden ja synny-
tystavan yhteyksia
huonoon synnytys-

kokemukseen.

Retrospektiivinen kohorttitutki-

mus.

Maarallinen aineiston analyysi.

Aineisto keratty sairaalan re-
kisterista ja analysoitu Mann-

Whitneyn U-testilla ja t-testilla.

Synnytyskokemusta mitattu
VAS asteikolla, jossa huono
kokemus maaritelldan, kun

VAS <5.

Aiteja pyydettiin my6s kerto-

maan, miksi synnytyskokemus

oli sellainen kuin he sen arvioi-

vat, jos pystyivat syyta sille ni-

meamaan.

N = 836

Kaikki aineiston synny-
tykset, jossa huonoksi
arvioitu synnytyskoke-

mus.

HUSissa tehty tutki-

mus.
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Huono synnytyskokemus kaynnistetyissa
synnytyksissa oli 7,4 %:lla ja spontaa-

neissa synnytyksissa 3,2 %:lla

Aidin subjektiiviset syyt synnytyskoke-
mukselle olivat kipu (63,3 %), pitka syn-
nytys (25 %), hoitohenkilékunnan huono
tuki (12,9 %) ja suunnittelematon keisa-
rinleikkaus (12,4 %).

Kaynnistysryhmassa suunnittelematon
sektio ja hoitohenkilokunnan tuen puute
nousivat esiin, kun spontaanissa ryh-
massa Kipu ja nopea synnytys johtivat

huonoon synnytyskokemukseen.

Kaynnistysryhmassa esiintyi enemman
sektioita ja vakavia obstetrisia komplikaa-

tioita.

Toimenpidesynnytys nimettiin 23,3 %

syyksi huonolle synnytyskokemukselle.



24,

Ponti, Lucia & Ghinassi, Si-
mon & Tani, Franca. Sponta-
neous and induced labor: as-
sociation with maternal well-
being three months after
childbirth. 2022. Italia.

25.

Schaal, Nora & Fehm, Tanja
& Albert, Josefine & Heil,
Martin & Pedersen, Anya &
Fleisch, Markus & Hepp,
Philip. Comparing birth expe-
rience and birth outcome of

vaginal births between in-

Tarkoituksena on
selvittda, miten
spontaani synnytys
tai kdynnistys on
yhteydessa synny-
tyksen jalkeiseen
masennukseen tai
ahdistuneisuuteen,
kun synnytyksesta
on kulunut kolme

kuukautta.

Tarkoituksena oli
vertailla synnytysko-
kemusta spontaa-
nisti synnyttaneiden
ja kaynnistettyjen
synnytysten valilla
alatiesynnytyk-

sessa.

Maarallinen aineiston analyysi.

Synnytystiedot kerattiin sairaa-
lan rekisterista synnytyksen

jalkeen.

Kolme kuukautta synnytyk-
sesta kerattiin tieto didin ma-
sennuksesta tai ahdistuneisuu-
desta kyselylomakkeella.
Aineisto analysoitiin kuvaile-
valla statistiikalla seka kaksois-

muuttuja- analyysilla

Prospektiivinen tutkimus

Maarallinen aineiston analyysi.

Kaikki mukaan otetut olivat

alateitse synnyttaneita.

8-72 tuntia synnytyksen jal-
keen naiset tayttivat CEQ kaa-

N =161

Kaikki olivat peruster-
veitd ensisynnyttdjia

ennen synnytysta.

N =186

Joista 95 spontaanisti
synnyttaneita ja 91
kaynnistettyja synny-
tyksia.
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Naiset, joiden synnytys kaynnistyi spon-
taanisti raportoivat vahemman ahdistunei-
suutta ja masentuneisuutta kuin ne, joi-

den synnytys kaynnistettiin.

Kaynnistetyissa synnytyksissa raportoitiin
matalampi osallisuus, ja turvallisuus kuin
spontaanisti synnyttdneiden ryhmassa.
Oman kapasiteetin ja ammatillisen tuen
alueilla ei huomattu merkittavia eroja ryh-

mien valilla.



duced and spontaneous on-
set of labour: a prospective
study. 2019. Saksa.

26.

Strandberg, Moa &
Wallstrén, Tove & Widberg-
Itzel, Eva. Women’s expec-
tations and experiences of
labor induction — a question-
naire-based analysis of a
randomized controlled trial.
2021. Ruotsi.

Tarkoituksena oli
analysoida naisten
odotuksia ja koke-
muksia, kun synny-
tys on kaynnistetty

eri menetelmilla.

Erityisesti keskityt-
tiin suun kautta an-
nosteltavaan miso-
prostoliin ja vagi-

naalisesti annostel-

tuun misoprostoliin.

vakkeen, jossa arvioivat syn-
nytyskokemusta neljan nako-

kulman kautta.

Laaketieteelliset tiedot kerattiin
sairaalan rekisterista.
Kontrolloitu, randomisoitu ky-

selytutkimus.

Maarallinen aineiston analyysi.

Ensimmainen kysely toteutet-
tiin 1 h kadynnistadmisen aloitta-
misen jalkeen ja toinen kysely
synnytyksen jalkeen, ennen

kotiutumista sairaalasta.

Kyselylomakkeessa kaytettiin
Wijma Delivery Expectation
Questionnaire- kaavaketta en-
nen synnytysta ja Wijman syn-
nytyksen jalkeen kokemuksia

mittaavaa kaavaketta.

N =196

Kaikki ensisynnyttajia,
joilla yksisikidinen ras-
kaus ja joiden raskaus
oli kestanyt yli 37 viik-
koa.

Poissulkukriteereina oli
aiempi kohtuarpi, ras-
kauskomplikaatiot tai
epanormaali KTG sai-

raalaan tulovaiheessa.
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Synnytyksen kaynnistdminen ei lisda vas-
tasyntyneen riskeja eika synnytystoimen-
piteita, kun synnytys paattyy alatiesynny-
tykseen.

11,8 % raportoi vakavaa synnytyspelkoa.

Naisilla, jotka pelkaavat synnytysta ennen

kaynnistysta, on 3,7 kertainen riski kokea

synnytys negatiivisena.
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Tutkimuskysymyksen pohjalta tehdyt havainnot aineistossa

b to ainei 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Maarallinen menetelma x X x x x x x X x X X x X X x x x
Laadullinen menetelma x X x x x x x

Monimenetelma x x

Aineiston tutkimuksen tarkoitus
Venailtu kaynnistysmenetelmia x x X X x X X x
Tutkittu kay nnistetyn synnytyksen synnytyskokemusta x x x x x x x x X x X X x x
Tutkittu, mitka asiat vaikuttavat synnytyskokemukseen kaynn. Synnytyksessa x x x x X x x
Aineistossa kaytetty synnytyskokemusta mittaava mittari
VAS ® ® % ® *

CEQ2 x x X x

BSS x x X

Wijma x x
Tutkijoiden oma mittari x x x x x x
Laadulliset kysymykset x x x ® x x x

Synnytyskok kseen liittyvat havainnot aineistossa
Kaynnistys littyi riskiin saada huonompi synnytyskokemus x x x x x x x x x
Kaynnistys oli yhteydessa hyvaan synnytyskokemukseen
Ohjauksenmaara oli yhteydessa kokemukseen x x
Ohjauksen laatu oli yhteydessa kokemukseen x x
Kommunikaatio henkilokunnan kanssa oli yhteydessa synnytyskokemukseen X
Pitka synntyksen kesto oli yhteydessa kokemukseen x ® x
Synnytystapa (alatie) vaikutti koke mukseen (myon/kielt)
Synnytystapa (instrumenttisynnytys) vaikutti kokemukseen (m/k) k k
Synnytystapa (sektio) vaikutti koke mukseen (m/k) k k k
Synnytystavalla (alatie/instrumenttisynnytys) ei ollut vaikutusta kokemukseen X
Kaynnistysprosessi vaikutti synnyttajan paatoksentekoon omassa hoidossa * x X x x x

Kaynnistysprosessi vaikutti synnyttajan osallistumiseen omaan hoitoon x x x x x
Synnyttaneisyys vaikutti synmytyskokemukseen kaynnistetyssa synnytyksessa ® X x x
Kaynnistamine n vaikutti kontrollin tunteeseen X x x x X

Kaynnistaminenvaikutti turvallisuuden tunteeseen

X X X X
ES
x
x
*
® oX X X
x

rrgx
=

x
x
x
x

Synnytyksen kaynnistaminen muutti synnytyssuunnitelmaa x x x x x
Synnytyksen kaynnistyksen menetelmat
Misoprostoli oraalisesti koettiin hyvana/huonona
Misoprostoli vaginaalisesti koettiin hyvana/huonona
Ballonki koettiin hyvana x

Ballonki koettiin huonona x

Kaynnistyksen aloitus kotona koettiin hyvana x x x

Kaynnistyspaikka (koti/sairaala) vaikutti koke mukseen x X x x x

Oksitosiini kaynnistyksessa vaikutti kokemukseen x

Kaynnistysmenetelmalla ei ollut vaikutusta koke mukseen x x x

23
)
Z

Suurimalle osalle kaynnistetyista naisista synnytyskokemus oli hyva x X b4 x x X X x ® X s X
Synnytyskipu ei juurikaan ole yhteydessa synnytyskokemukseen X
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Prisma- ScR tarkastuslista laadun arviointiin

Table. PRISMA-ScR Checklist

Section Item PRISMA-ScR Checklist item
Title 1 Identify the report as a scoping review.
Abstract

Structured summary 2 Provide a structured summary that includes (as applicable) background, objectives, eligibility criteria,
sources of evidence, charting methods, results, and conclusions that relate to the review questions
and objectives.

Introduction

Rationale 3 Describe the rationale for the review in the context of what is already known. Explain why the review
questions/objectives lend themselves to a scoping review approach.

Objectives 4 Provide an explicit statement of the questions and objectives being addressed with reference to their
key elements (e.g., population or participants, concepts, and context) or other relevant key
elements used to conceptualize the review questions and/or objectives.

Methods

Protocol and registration 5 Indicate whether a review protocol exists; state if and where it can be accessed (e.g., a Web address);
and if available, provide registration information, including the registration number.

Eligibility criteria 3 Specify characteristics of the sources of evidence used as eligibility criteria (e.g., years considered,
language, and publication status), and provide a rationale.

Information sources* 7 Describe all information sources in the search (e.g., databases with dates of coverage and contact
with authors to identify additional sources), as well as the date the most recent search was
executed.

Search 8 Present the full electronic search strategy for at least 1 database, including any limits used, such that
it could be repeated.

Selection of sources of evidencet 9 State the process for selecting sources of evidence (i.e., screening and eligibility) included in the

scoping review.

10  Describe the methods of charting data from the included sources of evidence (e.g., calibrated forms
or forms that have been tested by the team before their use, and whether data charting was done
independently or in duplicate) and any processes for obtaining and confirming data from
investigators.

Data charting process}

Data items " List and define all variables for which data were sought and any assumptions and simplifications
made.
Critical appraisal of individual sources of 12 If done, provide a rationale for conducting a critical appraisal of included sources of evidence;
evidence§ describe the methods used and how this information was used in any data synthesis (if

appropriate).

Summary measures 13 Mot applicable for scoping reviews.
Synthesis of results 14 Describe the methods of handling and summarizing the data that were charted.
Risk of bias across studies 15 Mot applicable for scoping reviews.
Additional analyses 16 Notapplicable for scoping reviews.
Results
Selection of sources of evidence 17 Give numbers of sources of evidence screened, assessed for eligibility, and included in the review,
with reasons for exclusions at each stage, ideally using a flow diagram.
Characteristics of sources of evidence 18 For each source of evidence, present characteristics for which data were charted and provide the

citations.

Critical appraisal within sources of evidence 19  If done, present data on critical appraisal of included sources of evidence (see item 12).

Results of individual sources of evidence 20  For each included source of evidence, present the relevant data that were charted that relate to the
review questions and objectives.
Synthesis of results 21 Summarize and/or present the charting results as they relate to the review questions and objectives.
Risk of bias across studies 22 Not applicable for scoping reviews.
Additional analyses 23 Not applicable for scoping reviews.
Discussion
Summary of evidence 24 Summarize the main results (including an overview of concepts, themes, and types of evidence
available), link to the review questions and objectives, and consider the relevance to key groups.
Limitations 25 Discuss the limitations of the scoping review process.
Conclusions 26 Provide a general interpretation of the results with respect to the review questions and objectives, as
well as potential implications and/or next steps.
Funding 27  Describe sources of funding for the included sources of evidence, as well as sources of funding for

the scoping review. Describe the role of the funders of the scoping review.

JBI = Joanna Briggs Institute; PRISMA-ScR = Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews.
* Where sources of evidence (see second footnote) are compiled from, such as bibliographic databases, social media platforms, and Web sites.
1 A more inclusive/heterogeneous term used to account for the different types of evidence or data sources (e.g., quantitative and/or qualitative
research, expert opinion, and policy documents) that may be eligible in a scoping review as opposed to only studies. This is not to be confused with
information sources (see first footnote).

1 The frameworks by Arksey and O'Malley (6) and Levac and colleagues (7) and the JBI guidance (4, 5) refer to the process of data extraction in a
scoping review as data charting.

§ The process of systematically examining research evidence to assess its validity, results, and relevance before using it to inform a decision. This
term is used for items 12 and 19 instead of “risk of bias" (which is more applicable to systematic reviews of interventions) to include and
acknowledge the various sources of evidence that may be used in a scoping review (e.g., quantitative and/or qualitative research, expert opinion,
and policy documents).
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