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Opinnaytety® on prosessikuvaus artikkelin kirjoittamisesta ja suomenkielinen artikkeli on liit-
teend. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat 1) Mitéd synnytyksen aikainen tuki tarkoittaa
ja mitd hyoétya siitéd 2) Minkalaisesta synnytyksen aikaisesta jatkuvasta tuesta aidit kokevat
hyotyvansa eniten. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa artikkeli, joka auttaa lukijaa ymmar-
tamaan katildiden antaman synnytyksen aikaisen tuen merkityksen. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on selvittdd synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen méaaritelma, selventaa lukijalle jat-
kuvan tuen hyotyja, seka Hyva syntyméa -hankkeen keskeisten tulosten julkistaminen.

Opinnaytetyd on osa suomalaista Hyva syntyma- hanketta, jonka tavoitteena on kehittaa
toimintamalli synnytyksen aikaisesta tuesta. Hankkeen interventiosairaaloina olivat Hyvin-
kéaéan sairaala ja Oulun yliopistollinen sairaala, joissa tehtiin synnytyssalikatildiden interven-
tiokoulutus alku- ja loppumittausten valissa. Verrokkisairaaloina olivat Kuopion yliopistolli-
nen sairaala, Tampereen yliopistollinen sairaala, Hameenlinnan sairaala ja Salon sairaala.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksena avattiin synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen osa-alueet,
jotka ovat emotionaalinen, fyysinen ja tiedollinen tuki, sek& synnyttdjan puolella oleminen.
Jatkuvan tuen hyotyja ovat 1) synnytyksen aikainen jatkuva tuki vahentaa sektioiden luku-
maaraa, 2) aidille jaa positiivisempi synnytyskokemus, 3) kétilo pystyy paremmin arvioimaan
synnytyksen etenemistd, 4) katilélla on parempi mahdollisuus luoda luottamuksellinen
suhde synnyttdjaan ja 5) synnytyksen kesto on lyhempi. Sairaaloiden lapsivuodeosastoilla
vuosina 2012-2013 toteutetun kyselyn vastausten perusteella selvitettiin kaksitoista eniten
auttavinta jatkuvan tuen muotoa. Ne ovat 1) katilon luottamusta herattava ja varma toiminta
synnyttgjaa hoitaessa, 2) synnyttajan kipulddkityksesta huolehtiminen, 3) kunnioittava hoito,
4) yksil6llinen kohtaaminen, 5) katilé kehui synnyttajaa, 6) katilé sai tuntemaan synnyttgjan
olon turvalliseksi 7) synnytyksen aikaisista tapahtumista kertominen, 8) Sairaalan rutiinien
ja toimenpiteiden selittdminen, 9) katilon totuudenmukaisuuden ja ymmarrettavyyden, 10)
katilo otti synnyttdjan mukaan paatoksentekoon 11) katilon hyvaksyva asenne ja tilanteen
normalisointi, 12) k&tilo yritti toteuttaa synnyttdjan toiveita.

Esille tulleita jatkotutkimusaiheita: kenen tarjoamasta tuesta &idit hy6tyvat synnytyksen ai-
kana eniten ja minkalaisesta jatkokoulutuksesta salikatilot hyotyisivat eniten jatkuvan tuen
integroimiseksi nykyisiin hoitokaytanteisiin.

Avainsanat Jatkuva tuki, synnytys, aidin kokemus, katil
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The purpose of our study was to write an article about mothers’ experiences of support dur-
ing childbirth and to describe this writing process. The research questions of our study were
1) how is the labor support defined and what the benefits of it are 2) what kind of support
mothers find the most effective. To get evidence-based answers for these questions, we
made a systematic literature review and used results of Finnish Hyva syntyma -study.

The quantitative study made by Hyva syntymda -project collected data from six maternity
units in Finland from the mothers of newborn babies. We present results of this data as a
part of our article.

As a result of the literature review we found that labor support can be divided into four di-
mensions: emotional and physical support, information giving and parturient advocacy. The
results showed many benefits of continuous support, five most common in literature were 1)
less caesarean births, 2) more positive feelings about childbirth experience, 3) midwife’s
better ability to assess the labor progress, 4) midwife’s better ability to build trusting rapport
with the parturient and 5) shorter length of labor. Twelve most effective methods of support
based on Hyva syntyma -study are 1) midwifes confidence-inspiring and secure actions, 2)
taking care of pain relief medication, 3) midwifes respectful care, 4) midwifes individual en-
counter, 5) being praised by the midwife, 6) the midwife making parturient feel safe 7) being
told about intrapartum events, 8) being explained the hospitals routines and procedures, 9)
midwifes truthful and understandable communication, 10) being able to participate in deci-
sion making 11) midwifes approving attitude and normalization of the situation and 12) the
midwife trying to satisfy parturients’ wishes.

The results lead to the conclusion that continuous support during labor is important and there
is no need for future reassurance in that field. Instead, we propose a study to find out who's
support will benefit the mothers the most and from what kind of further training midwives
would benefit when the intended purpose is to include information about continuous support
to their current care methods.

Keywords Continuous support, child birth, mothers experience, midwife
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1 Johdanto

Tulevina kéatildind halusimme hakea opinnaytetydhon, joka edesauttaa kehittymistamme
katildina ja mahdollistaa osallistumisen kéatilotyon kehittamiseen. Hyva syntymé -hanke
oli mielestamme juuri sopiva tdhan tarkoitukseen. Hyva syntyma -hankkeen tavoitteena
on kehittaa toimintamalli synnytyksen aikaisesta tuesta, edistaa nayttdon perustuvaa ka-
tilotyota ja kehittaa katilotyon koulutusta. (Hyva syntyma -hanke 2012: 1,5.) Hanke toimii

opinnaytetyon perustana ja nakokantaa ohjaavana tekijana.

Keskeinen osa téta opinnaytetyota on artikkelin kirjoittaminen aiheesta tehtavan kirjalli-
suuskatsauksen pohjalta, sek& aiemmin aiheesta tehtyjen opinnaytetodiden (Leskinen —
Kahelin 2014; Heikkild — Vuorikoski 2014) tulosten perusteelta. Opinnaytety® on myos
kuvaus artikkelin kirjoitusprosessista vaihe vaiheelta ja valmis artikkeli on opinnaytetytn
litteena (liite 4). Artikkeli sisaltdd naytt6on perustuvaa tietoa jatkuvasta tuesta ja tutki-

mustuloksia aitien nakokulmasta.

Opinnaytety® etenee opinnadytetydskentelyn mukaisesti aihevaiheesta suunnitelmavai-
heeseen ja edelleen toteutusvaiheeseen. Artikkelin kirjoittamiseen liittyvalla prosessin
kuvauksella voidaan jatkossa helpottaa tulevia opinnaytetyontekijoita, jotka valitsevat sa-

manlaisen tytskentelymenetelmén. Opinnaytetyéta tehtiin vuosina 2014 ja 2015.

Opinnaytetydn aihe nousee tybelaman tarpeesta kehittdd synnytyksen aikaista tukea,
joka on yksi synnytysosastolla tydskentelevien katildiden perustehtavista. Hyva syntyma
-hankkeen tutkimus ja siitd tahan opinnaytetydhon tehty artikkeli auttavat parhaimmillaan

yhtenaistamaan hoitokaytanteita tutkittuun tietoon perustuen.



2 Artikkelin aiheen suunnitelma- ja jAsennysvaihe

2.1 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydskentelyn alussa maaritelladn tydn tarkoitus ja tavoite. Taman opinnayte-
tyon tavoitteena on kirjoittaa artikkeli aiheesta "Synnytyksen aikainen jatkuva tuki aitien
kokemana”. Opinnaytetytn tarkoituksena on selvittdd synnytyksen aikaisen jatkuvan
tuen maaritelma, selventaa lukijalle jatkuvan tuen hyotyja, seka Hyva syntyma -hank-
keen keskeisten tulosten julkistaminen. Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat:

1) Mita synnytyksen aikainen tuki tarkoittaa ja mita hyotya siita?
2) Minkalaisesta synnytyksen aikaisesta jatkuvasta tuesta aidit kokevat hyotyvansa

eniten?

Opinnaytetydn tuotoksena syntyvan artikkelin tavoitteena on selventaa katildiden anta-
man synnytyksen aikaisen tuen merkitysta. Tarkoituksena on kertoa suomalaisen Hyva
syntyma -hankkeen keskeiset tulokset kansainvaliselle lukijalle synnytyksen aikaisen jat-

kuvan tuen hyddyllisyydesta aitien kokemuksien osalta. Artikkelin tutkimuskysymys on:

1) Minkalaisesta synnytyksen aikaisesta jatkuvasta tuesta aidit kokevat hydtyvansa

eniten?

2.2 Artikkeli osana laajempaa hanketta

Opinnaytety6 on osa Hyva syntyma -hanketta. Hankkeen tavoitteena on tutkimuksesta
saatujen tulosten perusteella kehittaa synnytyksenaikaisesta tuesta toimintamalli. Hank-
keen tarkoituksena on selvittdd onko synnytyksen aikaisella jatkuvalla tuella vaikutusta
synnytyksen kulkuun ja vastasyntyneen ja vanhempien ensikontaktiin. Hankkeen tavoit-
teena on edistaa nayttéon perustuvaa katilotyota ja kehittdd katilotyén koulutusta. (Hyva
syntyma -hanke 2012: 1, 5.)

Hankkeen kokeilusairaaloina olivat HUS/ Hyvink&an sairaala ja Oulun yliopistollinen sai-
raala (OYS). Verrokkisairaaloina olivat Kuopin yliopistollinen sairaala (KYS), Tampereen
yliopistollinen sairaala (TAYS), KHSHP/ Hameenlinnan sairaala ja TYKS/ Salon sairaala.

Hankkeen alkukyselyt toteutettiin kokeilu- ja vertailusairaaloissa huhti- ja toukokuussa



2012, paitsi Salossa 2012—-2013 vuoden vaihteessa. (Hyva syntymé -hanke 2012: 3, 4.)
Alkumittausten jalkeen syksylla 2012 aloitettiin interventiosairaaloissa (Oulun yliopistol-
lisessa sairaalassa ja Hyvink&éan sairaalassa) lyhytkestoinen workshop synnytyssalikati-
I6iden koulutus (Koulutussuunnitelma 2012). Loppukyselyt tehtiin tammi-huhtikuussa
2013. Oulun, Kuopion ja Tampereen yliopistollisiin sairaaloihin lahetettyjen kyselyiden
vastausprosentti oli 70,5 % (n=1269). Hyvinkdan, Hameenlinnan ja Salon sairaaloihin
lahetettyjen kyselyiden vastausprosentti oli 70,9 % (n=851). Kyselylomakkeena kaytettiin
Bansil-Q-mittaria. (Hyva syntyma -hanke 2012: 2-4.) Kyselyiden tuloksia on analysoitu
Metropolian opinnaytetdissa. Metropolian uusimmat opinnaytetyot "Aitien nakemyksia
syntymanaikaisen jatkuvan tuen toteutumisesta/ Suomalainen hoitoympaéristd: Hyvin-
k&a, Hameenlinna, Salo” (Heikkila — Vuorikoski 2014.) ja "Jatkuva tuki synnyttajan hoi-
dossa suomalaisessa hoitoymparistdssa aitien arvioimana/ Oulun, Kuopion ja Tampe-
reen yliopistolliset sairaalat” (Leskinen — Kahelin 2014.) toimivat tdman opinnaytetydn

lahteina tulosten osalta.

Tassa opinnaytetydssa tehtava suomenkielinen artikkeliehdotus toimitetaan Hyva syn-
tyma -hankkeelle ja myohemmin muokkaamisen jalkeen sité tarjotaan julkaistavaksi kan-
sainvélisessa hoitotieteellisesséa Midwifery -lehdessa.

2.3 Tiedonhaun kuvaus

Opinnaytetyon p&&daineistona on kaksi Metropolian ammattikorkeakoulussa vuonna
2014 Hyva syntyma -hankkeelle tehtya opinnaytetydta (Leskinen — Kahelin 2014; Heik-
kila — Vuorikoski 2014). Opinnaytetdiden keskeisia tuloksia kasitellaan kappaleessa 3.1
Opinnaytetodiden esittely. Lisaksi aiheesta "synnytyksen aikainen jatkuva tuki aidin koke-
mana” tehtiin kirjallisuuskatsaus, jossa haettiin tutkittua tietoa neljasta eri tietokannasta.
Aineistoa tietoperustan tueksi haettiin suomenkielisesta tietokannasta Medic, joka sisal-
taa viitteita suomalaisesta ladke- ja hoitotieteellisesta kirjallisuudesta. Hakusanoina kay-
tettiin: “jatkuva tuki” ja "syntyma”. Englanninkielisia tunnettuja ja arvostettuja tietokantoja
on useita, opinnaytetyota varten valittin EBSCO, PubMed ja JBI (Ovid) niiden helppo-
kayttoisyyden vuoksi. Artikkeleja haettiin hakusanojen ja/tai otsikkojen sanojen perus-
teella. Englanninkielisid hakusanoja oli lukuisia (liite 1). Aineisto rajattiin koskemaan vain
viimeisen viiden vuoden (2009-2014) aikana julkaistua materiaalia, mahdollisimman tuo-

reen tiedon saamiseksi.



Tietokannat jaettiin ja artikkeleita etsittiin ensin itsendisesti, yhdessa kuitenkin kaytiin ot-
sikoita lavitse. Osa artikkeleista oli samoja, joten kaksoskappaleet karsittiin heti. Artikkelit
valittiin sen perusteella, etta ne olivat saatavilla kokonaisina. Tiedonhaun toteutuksen
taulukossa (liite 1) tama ilmenee hylattyina artikkeleina tiivistelman perusteella. Hakusa-
noilla saatiin tietokannoista paljon hakusanoja vastaavia tuloksia, aineistoa karsittiin
aluksi otsikon ja sitten tiivistelman perusteella. Osa artikkeleista hylattiin niiden nakokul-
man perusteella. Jaljelle jdaneisiin artikkeleihin ja tutkimuksiin perehdyttiin syvallisesti ja
lopuksi valittiin koko tekstin perusteella sopivimmat tutkimukset ja kirjallisuuskatsaukset.
Liséksi etsittiin aiheeseen sopivia artikkeleja manuaalisella haulla Midwifery -lehdista,
seka Internetista esimerkiksi Katiloliiton verkkosivuilta. Artikkeliin valitut tutkimukset esi-

telladn Tutkimusten analyysi -taulukossa (liite 2).

2.4 Aihevaiheen prosessikuvaus

Ensimmaisessa opinnaytetydn projektikohtaisessa ohjauksessa, toukokuussa 2014, ta-
vattiin ohjaava opettaja ja valittiin synnytyksen aikaiseen tukeen liittyvan opinnaytetyon
tdsmennetty aihe. Vaihtoehtoina oli aitien nakdkulma, isien ndkokulma ja katildiden na-
kokulma. Liséksi vaihtoehtona oli syntymarekisteriin kirjattujen tietojen ja aitien nakokul-

man vertailu.

Taman opinnaytetyén aiheeksi valittiin aitien ndkdkulma. Kun tiedetdédn minkalaista tu-
kea aidit erityisesti kaipaavat, osataan paremmin huomioida juuri ne asiat ja mahdollistaa
kullekin aidille yksil6llinen ja onnistunut synnytyskokemus. Jatkuvan tuen puute tai tar-
peisiin vastaamaton tuki vuorostaan heikentdd synnytyskokemusta, lisaa tutkimusten
mukaan sektioiden lukumaaraa ja synnytyksiin puuttumista. (Ross-Davie — McElligott —
King — Little 2014: 19-20; Aune — Hvaal Amundsen — Skaget Aas 2014: 89.) Oikeanlai-

sen ja riittdvan tuen tarjoaminen on siksi ensisijaisen tarkeaa.

Opinnaytetydn aihevaiheessa paatettiin myds tydmenetelmista. Opinnaytetydssa teh-
daan kirjallisuuskatsaus. Opinnaytetyd on myos kuvaus opinnaytetyéprosessin etenemi-
sesta vaihe vaiheelta, tietoperustan kerddmisesta aina artikkelin kirjoittamiseen. Artikke-
lin kirjoittamiseen liittyvalla prosessin kuvauksella voidaan jatkossa helpottaa tulevia

opinnaytetyontekijoitad, jotka valitsevat samanlaisen tyéskentelymenetelman.



Aihevaiheessa aloitettiin tiedonhaku ja méaariteltiin keskeiset kasitteet. Opinnaytetyon tie-
toperustana paatettiin kayttdd mahdollisimman tuoreita kansainvalisia tutkimuksia syn-
nytyksen aikaisen tuen merkityksesta, jotta myohemmissa vaiheissa voidaan arvioida
onko muualla maailmassa saatu samanlaisia vai poikkeavia tuloksia &itien kokemuk-
sista, kuin Suomeen sijoittuvassa tutkimuksessa. Paapaino opinnaytetydssa on kuiten-
kin suomalaisesta tutkimuksesta saaduissa tuloksissa ja siksi ty¢ paadyttiin otsikoimaan
"Synnytyksen aikainen jatkuva tuki suomalaisissa synnytyssairaaloissa daitien koke-

mana”. Aihe ja sen hetkinen tyd esiteltiin lokakuussa 2014 aiheseminaarissa.

3 Artikkelin suunnitelmavaihe

3.1 Opinnaytetdiden esittely

Hyva Syntyma hankkeeseen tehdyissa opinnaytetdissa (Heikkila — Vuorikoski 2014; Les-
kinen — Kahelin 2014.) esitellaan sairaaloille l&hetettyjen kyselylomakkeiden tulokset.
Kyselylomakkeessa on 22 kysymysta didin nakokulmasta kasittden synnytyksen aikai-
sen jatkuvan tuen nelja osa-aluetta: fyysinen, emotionaalinen, tiedollinen ja puolesta pu-
huminen. Kyselylomakkeessa oli myds kysymyksia koskien kumppanin tukemista, var-
haista vuorovaikutusta ja ensi-imetysta. Kyselyn tulokset: synnytyksen aikaisen fyysisen
tuen auttavimmat muodot olivat katilén luottamusta herattava ja varma toiminta synnyt-
tajaa hoitaessa seka synnyttajan kipulaakityksesta huolehtiminen. (Leskinen — Kahelin
2014: 49.)

Taulukko 1. Kétilén luotettavuus ja varmuus (Leskinen — Kahelin 2014: 18; Heikkila — Vuorikoski
2014: 18.)

Sairaala Auttoi todella paljon Auttoi melko paljon Ei kokemusta
alku % alku % alku %
loppu % loppu % loppu %

KYS 74,5 20,5 0,0
70,5 22,6 0,0

TAYS 73,8 21,3 0,4
73,9 22,6 0,4

oYs 76,2 20,4 0
70,5 22,3 1

Hyvinkaa 76,7 17,9 1,2
76,7 19,8 1,1

KHSHP 78,3 19,4 08
74,0 24,0 0,0

Salo 74,2 19,6 1,0



79,0

17,1

0,9

Taulukko 2. Kipulaakityksesta huolehtiminen (Leskinen — Kahelin 2014: 18; Heikkila - Vuorikoski

2014; 17.)

Sairaala

KYS
TAYS
oYS
Hyvinkaa
KHSHP

Salo

Auttoi todella paljon
alku %
loppu %
67,4
66,9
64,3
63,2
74,5
68,6
70,9
73,0
73,0
73,6
61,4
58,4

Auttoi melko paljon
alku %
loppu %
23,9
28,1
24,9
25,0
17,4
23,8
19,7
20,8
21,4
24,2
24,1
23,6

Ei kokemusta
alku %
loppu %
7,5

11,0
9,1

9,3

0

1

11,3

8,1

3,1

42

13,5
16,0

Auttavimmat emotionaalisen tuen muodot olivat aidin kehuminen, kunnioittava ja yksiol-

linen hoitaminen sekéa turvallisen olon luominen. (Leskinen — Kahelin 2014: 23, 49; Heik-
kil — Vuorikoski 2014: 22, 23.)

Taulukko 3. Synnyttgjan kehuminen (Leskinen — Kahelin 2014: 23; Heikkild — Vuorikoski 2014:

23)

Sairaala

KYS
TAYS
oYs
Hyvinkaa
KHSHP

Salo

Auttoi todella paljon
alku %
loppu %
78,1
80,0
72,2
73,6
82,8
70,5
83,8
80,5
83,8
80,9
77,1
78,8

Auttoi melko paljon
alku %
loppu %
18,4
14,8
21,2
24,5
13,3
21,8
12,1
16,6
13,3
18,1
17,7
19,2

Ei kokemusta
alku %
loppu %
2,0

2,2

1,6

3,1

1,5

1,0

0,8

2,9

1,5

2,1

2,0

1,9

Taulukko 4. Kunnioittava hoito (Leskinen — Kahelin 2014: 23; Heikkila — Vuorikoski 2014: 22.)

Sairaala

KYS

Auttoi todella paljon
alku %

loppu %

66,0

Auttoi melko paljon
alku %

loppu %

315

Ei kokemusta
alku %

loppu %

0,0



49,3 39,9 0,0
TAYS 64,2 30,5 0,0
56,1 34,6 1,0
oYsS 73,4 24,3 1,0
62,1 29,7 0,0
Hyvinkaa 62,2 30,9 0,0
67,1 254 11
KHSHP 69,0 24,8 0,8
59,4 37,5 0,0
Salo 66,0 32,0 1,0
63,2 28,0 0,0

Taulukko 5. Yksildllisyyden huomioiminen (Leskinen — Kahelin 2014: 23; Heikkila — Vuorikoski
2014: 22.)

Sairaala auttoi todella paljon auttoi melko paljon ei kokemusta
alku % alku % alku %
loppu % loppu % loppu %

KYS 70,7 24,7 0,0
67,9 26,3 0,7

TAYS 70,7 22,4 0,0
68,1 24,9 0,0

oYs 80,3 16,6 0,4
66,7 27,2 0,0

Hyvinkaa 75,5 20,8 0,4
79,1 20,3 1,7

KHSHP 73,1 215 0,0
76,0 22,9 0,0

Salo 76,5 20,4 0,0
74,5 19,8 0,0

Taulukko 6. Katild sai synnyttdjan tuntemaan olonsa turvalliseksi (Leskinen — Kahelin 2014: 23;
Heikkild — Vuorikoski 2014: 22,23.)

Sairaala Aulttoi todella paljon Auttoi melko paljon Ei kokemusta
alku % alku % alku %
loppu % loppu % loppu %

KYS 65,5 26,7 3,0
58,8 24,4 51

TAYS 61,6 27,8 3,3
62,5 25,9 5,7

oYs 76,0 17,7 2,3
61,7 27,5 1,0

Hyvinkaa 64,1 28,3 3,3
64,7 30,6 29

KHSHP 67,4 26,4 0,8
61,1 29,5 1,0

Salo 62,5 29,2 2,0

70,8 20,8 0,0



Tiedollisen tuen muodoista synnyttdjat kokivat auttavimmiksi synnytyksen aikaisista ta-
pahtumista kertomisen, paatoksen tekoon osallistumisen, rutiinien ja toimenpiteiden se-
littimisen seka katilon totuudenmukaisuuden ja ymmarrettavyyden. (Leskinen — Kahelin
2014: 27, 49; Heikkila — Vuorikoski 2014: 27, 28.)

Taulukko 7. Synnytyksen aikaisista tapahtumista kertominen (Leskinen — Kahelin 2014: 27; Heik-
kild — Vuorikoski 2014: 28.)

Sairaala Auttoi todella palion  Auttoi melko paljon Ei kokemusta
alku % alku % alku %
loppu % loppu % loppu %

KYS 57,2 35,6 3,0
60,2 26,3 3,6

TAYS 54,6 35,7 2,1
55,8 32,7 4,4

oYS 69,0 23,8 3,1
55,0 32,8 3,1

Hyvinkaa 57,6 30,9 25
57,0 30,2 1,1

KHSHP 65,6 27,3 15
62,1 30,5 1,0

Salo 57,7 34,0 1,0
66,3 24,0 1,9

Taulukko 8. Katilo vastasi totuuden mukaisesti ja ymmarrettavasti (Leskinen — Kahelin 2014: 27;
Heikkila — Vuorikoski 2014: 28-29.)

Sairaala Auttoi todella paljon Auttoi melko paljon Ei kokemusta
alku % alku % alku %
loppu % loppu % loppu %

KYS 64,3 30,1 15
55,1 36,2 0,0

TAYS 65,4 25,9 0,4
61,7 31,3 0,4

oYs 76,1 19,7 0,4
64,1 28,1 15

Hyvinkaa 68,2 26,8 1,6
63,4 28,5 1,1

KHSHP 73,8 20,0 0,0
63,4 29,0 1,1

Salo 66,3 25,5 0,0
68,6 21,9 0,9

Taulukko 9. K&tild selitti sairaalan rutiinit ja toimenpiteet (Leskinen — Kahelin 2014: 27; Heikkila —
Vuorikoski 2014: 27-28.)

Sairaala Auttoi todella paljon  Auttoi melko paljon Ei kokemusta
alku % alku % alku %
loppu % loppu % loppu %

KYS 50,5 37,5 4,0



42,9 39,8 3,6
TAYS 51,5 35,6 2,8
44,9 40,3 5,3
oYS 60,4 32,0 3,8
47,3 33,9 4,1
Hyvinkaa 46,6 39,7 2,5
49,7 34,1 4,0
KHSHP 60,2 29,7 1,5
50,0 36,5 0,0
Salo 56,3 33,3 2,0
62,3 26,4 0,0

Taulukko 10. K&tilo otti synnyttédjan mukaan paétdksentekoon (Leskinen — Kahelin 2014: 27; Heik-
kila — Vuorikoski 2014: 28.)

Sairaala Auttoi todella paljon  Auttoi melko paljon Ei kokemusta
alku % alku % alku %
loppu % loppu % loppu %

KYS 63,4 25,3 6,5
51,9 36,6 51

TAYS 46,3 38,1 53
50,7 37,2 5,7

oYS 60,4 25,7 5,8
54,1 31,4 51

Hyvinkaa 51,5 33,6 4,6
47,3 40,0 5,2

KHSHP 65,6 24,2 1,5
58,1 30,1 3,5

Salo 49,5 33,7 2,1
56,7 28,8 1,0

Neljannen osa-alueen, eli synnyttdjan puolella olemisen auttavimmaksi muodoksi syn-
nyttajat kokivat katilon hyvaksyvan asenteen ja katilo yritti toteuttaa synnyttajan toiveita.
(Leskinen — Kahelin 2014: 49; Heikkila — Vuorikoski 2014: 32.)

Taulukko 11. Hyvaksyminen ja tilanteen normalisointi (Leskinen — Kahelin 2014: 31; Heikkila —
Vuorikoski 2014: 32.)

Sairaala Aulttoi todella paljon Auttoi melko paljon Ei kokemusta
alku % alku % alku %
loppu % loppu % loppu %

KYS 69,2 20,5 7,5
58,9 32,6 6,5

TAYS 61,0 27,7 6,1
57,6 30,5 10,2

oYs 68,6 23,3 5,8
59,2 30,2 7,3

Hyvinkaa 62,9 23,1 7,9
69,1 19,8 6,9

KHSHP 68,9 22,7 7,8

65,5 23,8 12,5
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Salo 67,0 22,3 4,1
66,0 24,7 8,5

Taulukko 12. Katilo yritti toteuttaa synnyttajan toiveita (Leskinen — Kahelin 2014: 31; Heikkila —
Vuorikoski 2014: 32.)

Sairaala Auttoi todella paljon  Auttoi melko paljon Ei kokemusta
alku % alku % alku %
loppu % loppu % loppu %

KYS 62,8 26,6 6,0
53,0 29,5 3,6

TAYS 55,0 31,6 53
60,5 28,8 6,1

oYSs 66,1 21,8 4,6
58,1 29,0 4,6

Hyvinkaa 60,2 23,9 7.4
60,4 28,3 9,1

KHSHP 60,5 31,5 4,6
58,9 28,9 6,3

Salo 59,4 27,1 2,0
57,4 24,8 4,7

3.2 Keskeiset kasitteet

Euroopassa katilon ammatti on vanhin naisten koulutusammatti. Katilbkoulutus on saa-
nut alkunsa Euroopassa; Kreikassa, Ranskassa ja Saksassa on varhaisimpia merkint6ja
koulutetuista katildista. (Paananen — Pietildinen — Raussi-Lehto - Vayrynen — Aimala
2009: 17.) Suomessa katilon taidot olivat pitkdan kansanomaiset, elamankokemuksen ja
itse-oppimisen kautta karttuneet. Synnytyksiin liittyikin noina aikoina paljon taikauskoa,
Kristinuskoon liittyvid uskomuksia ja muita epaammatillisia kaytanteita. Naitd vanhoja
viisaita naisia on nimitetty monilla nimilla, kuten "katyri”, Ruotsi-Suomen aikaan "paar-
murska” (ruotsin sanasta Barnmorska) tai mydhemmin “pirttimuori’. (Hanninen 1965: 9,
12-13.) Nykyaan katilon tyd on hyvin tarkkaan maariteltyd. Tassa kappaleessa esitellaan
opinnaytetyon kannalta keskeisimpia kasitteita katilétydhon liittyen.

3.2.1 Katilobn maaritelma ja "hyva katiloys”

Katilo on henkild, joka on suorittanut katilokoulutuksen ja rekisterdity katildluetteloon
jaltai saanut laillisen luvan suorittaa katilon ammattia (ICM International Definition of the
Midwife 2011). Suomessa ammattioikeuden katilélle myontdd Valvira, sosiaali- ja ter-

veysalan lupa- ja valvontavirasto. Lupa mydnnetdan laissa maaritellyin perustein siten,
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ettd katilon ammattinimekkeella tydskentelevalla tulee olla valtioneuvoston maérittelema
ammattiin johtava koulutus ennen laillistamista. (Valtioneuvoston laki terveydenhuollon
ammattihenkilosta 1200/2007 § 5.) Katilon tyd kasittaa naisen raskauden, synnytyksen
aikaisen ja jalkeisen hoidon, sekéa vastasyntyneen hoidon. Kétilé antaa ohjausta, hoitoa,
neuvoa ja tukea. Katilén antama hoito siséltdd ennaltaehkaisevat toimenpiteet, aidin ja
lapsen ep&normaalin tilan selville saamisen seka laakarin tai muun asianmukaisen avun
hankkimisen. My0s hatatoimenpiteiden suorittaminen on kéatilon vastuulla jos laakaria ei
ole saatavilla. Katil6 tehtaviin kuuluu myés naisen ja perheen terveysneuvonta- ja kas-
vatus, myos koko yhteiskunnan piirissa. (ICM International Definition of the Midwife

2011; Katilon maaritelma.)

Hyva katild on synnytyksessa mukana lasnéaolollaan ja tukea antamassa, ennemmin kuin
automaattisesti synnytyksen kulkuun puuttuen. Katilén tuki ja lasndolo auttavat synnyt-
tajaad kokemaan olonsa luottavaiseksi ja parjadvansa synnytyksen aikana. llman tukea
diti saattaa kokea olonsa yksinaiseksi, hylatyksi ja turvattomaksi. "Hyvaan katildyteen” ei
riitd, ettd vain oven suusta kysyy synnyttajan vointia. "Hyva katiloys” sisaltaa jatkuvan
lasnaolon ja tuen tarjoamisen; yksinkertaisesti lasnd olemista ja ajan viettamista synnyt-
tajan tai pariskunnan kanssa, samalla kun katilo tarkkailee vauvan vointia ja synnytyksen
etenemista. (Aune ym. 2014: 91-92.) Hyva katil6 huomioi synnyttgjat yksilollisesti, tun-
nistaa naisen voimavarat ja kyvyn synnyttaa seka huomioi heidan erilaiset tuen tarpeet
(Aune ym. 2014: 93; Laatua katilotydhon 2004: 13). Katilon ja synnyttajan valinen vuo-
rovaikutussuhde on katilotyon tarked osa-alue ja katilon tulee pyrkia luomaan hyva hoi-
tosuhde, jossa molemmat osapuolet ovat aktiivisia vaikuttajia. Tarvittaessa katilo toimii
synnyttdjan puolestapuhujana. Katilén ja synnyttgjan vélinen suhde edellyttdad luotta-
musta ja sisaltaa yhteisen ymmarryksen kautta jaetun vastuun ja hallinnantunteen. Syn-
nyttajalle taméa vuorovaikutussuhde on tarkea ja voi vaikuttaa synnytyskokemukseen.
Synnytyskokemuksen tulisi olla positiivinen, traumaattinen synnytyskokemus voi vaikut-
taa naisen itsetuntoon ja saada naisen kokemaan itsensa epéapatevaksi aidiksi. (Aune
ym. 2014: 92-93.) Katilon nédkdkulmasta synnytys on luonnollinen tapahtuma. Katilén
tulee pystya kohtaamaan ja tukemaan perheitd myos erilaisissa kriisitilanteissa. (Laatua
katilotyohon 2004: 13.) Jotta katilé voi onnistua luottamuksellisen suhteen luomisessa ja
hyvassd suhteessa synnyttdjan kanssa, tulee hanen luottaa itseenséd ja ammattitai-
toonsa (Aune ym. 2014: 91). Englannissa toimivassa Nursing and Midwifery Council
(NMC):ssa kaytetddn neljad hyvan katilon periaatetta, joita ilman katilo ei voi tydsken-

nella ammatillisesti ja turvallisesti. Periaatteet ovat 1) yksiléllisen hoidon antaminen ja
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yksilén arvon kunnioittaminen, 2) moniammatillinen tyéskentely ja terveyden edistami-
nen, 3) korkeatasoisen tydtavan ja hoitotyon noudattaminen ja yllapitaminen, 4) olemalla
tinkimattoman avoin ja rehellinen, seka pitamalla ammatillista mainetta ylla. (Borrelli
2014: 4.)

3.2.2 Syntyman vaiheet ja katildn rooli eri vaiheissa

Ensimmaisessa synnytyksen vaiheessa, avautumisvaiheessa, kohdunsuu alkaa avau-
tua ja kohtu supistelee saanndllisesti vahintdan kymmenen minuutin véalein. Avautumis-
vaiheen latentissa vaiheessa kohdunkaula pehmetessdan haviaa ja kaantyy takaa joh-
toviivaan. Latenttivaihe voi kestaa jopa kaksi vuorokautta, uudelleen synnyttdjilla se voi
olla huomattavasti lyhempi. Avautumisvaiheen aktiivisessa vaiheessa kohdunsuu on
avautunut 3-4 senttimetria ja supistukset ovat voimakkaampia, pitkdkestoisempia ja ti-
heampié kuin latenttivaiheessa. Sikion paa laskeutuu synnytyskanavaan. (Sariola — Tik-
kanen 2011a.) Nykyaikainen tapa synnyttaa sairaaloissa ja synnytysten keskittdminen
suurimpiin kaupunkeihin vaikuttaa myds synnyttdjan saaman tuen maaraan (Hodnett —
Gates — Hofmeyer — Sakala 2013: 2). Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin (HUS)
suositus on, etta avautumisvaiheen alussa naisen on turvallista olla kotonaan ja kayttaa
rentoutumiseen ja kivunlievitykseen luonnollisia keinoja, kuten lamminta suihkua, liikku-

mista tai alaselan hierontaa (Supistukset 2014).

HUS antaa ohjeistusta myos sairaalaan lahdon ajankohdasta ja kannustaa synnyttajaa
tunnustelemaan vointia aluksi kotona ja kehottaa synnyttajad lahtemaan sairaalaan
vasta kun supistukset ovat jatkuneet saannéllisina ja voimistuvina vahintadan kahden tun-
nin ajan ja ovat niin kovia, ettei niiden aikana pysty puhumaan ja/tai supistukset tulevat
saanndllisesti alle viiden minuutin vélein ja/tai kotonaolo ei tunnu enaa hyvalta. Katilon
antamaksi alkuvaiheen tueksi voidaan laskea ainoastaan puhelimitse annettava tuki ja
arvio sairaalaan lahddn ajankohtaisuudesta. (Supistukset 2014.) Edella olevan ohjeistus
koskee matalan riskin synnytyksia. Jos synnytys kaynnistyy verisen tai vihredn lapsive-
den menolla, tai lapsivesi menee kun kyseessé on tiedetty peratila tai monisikidinen ras-
kaus tulee sairaalaan lahted heti. My6s jatkuva kova kipu, ponnistamisen tarve, runsas
likkumattomuus, sikion liikkeiden vaheneminen ja raskausmyrkytyksen oireet ovat ai-

heita ottaa yhteyttd synnytyssairaalaan viipymatta. (Milloin lahte& sairaalaan? 2014.)

Toinen vaihe jaetaan laskeutumisvaiheeseen ja ponnistusvaiheeseen. Laskeutumis-

vaihe katsotaan alkavaksi kun kohdunsuun reunoja ei ole tunnusteltavissa ja kohdunsuu
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on 10 senttimetrid auki. Laskeutumisvaiheessa sikibn paa on kiertynyt niin, etta laki-
sauma on suorassa mitassa suhteessa symfyysiin ja laskeutuu synnytyskanavaan. Pon-
nistusvaiheessa synnyttajélle tulee supistusten aikana tarve ponnistaa. Paan tulisi syn-
tya rauhallisesti, jotta kudokset véahitellen venyvat ja repedman riski pienenee. Paan syn-
nyttya autetaan ensin ylempi hartia ulos ja seuraavaksi alempi hartia. Taman jalkeen
kevyesti vetamalla kainaloista lapsi syntyy. (Sariola — Tikkanen 2011b.) K&tilon rooli syn-
nytyksessa on olla tukihenkild, opettaja, asianajaja seka jatkuvuuden tuoja. Katilon tar-
joama synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen nelja osa-aluetta ovat emotionaalinen, fyysi-
nen/konkreettinen, tiedollinen tuki ja naisen puolesta puhuminen. (Leppdaho — Koski
2013: 6.) Toisen vaiheen jatkuvan tuen merkitys koettiin niin keskeiseksi, etta se avattiin

omaksi alaotsikokseen ”3.2.3 Synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen maaritelmat”.

Synnytyksen kolmannessa vaiheessa kohtu alkaa supistua nopeasti ja istukka syntyy.
Istukan syntymaa autetaan painamalla vatsan paalta kohdun pohjaa ja vetamalla kevy-
esti napanuorasta. Normaali verenvuoto tassa vaiheessa on noin 500 millilitraa. Nopea
kohdun supistuminen ehkaisee verenvuotoa. (Sariola — Tikkanen 2011c.) Oksitosiini aut-
taa kohtua supistumaan ja korkea oksitosiinin maara vaikuttaa myds suotuisasti rinta-
maidon nousuun ja aidin hoivavietin kehittymiseen (Baker 2010: 667). Katilbn jatkuva
tuki l1api synnytyksen on tarkeaa aidin synnytyskokemuksen kannalta. Hyva synnytysko-
kemus ja katilon jatkuva lasnaolo edistaa aidin kiintymysta vauvaan ja perheen fyysista
ja psyykkista hyvinvointia myos varsinaisen syntyman jalkeen. (Aune ym. 2014: 89.) Po-
sitiivinen synnytyskokemus on yhteydessa positiivisiin tuntemuksiin aitiytta kohtaan ja
vahaisempaan vanhemmuuteen liittyvdan stressiin ja ahdistuneisuuteen (Ross-Davie -
Cheyne 2014: 56).

Valitbn syntymanjalkeinen aidin ja lapsen ihokontakti edistéaa keskindisen siteen muo-
dostumista ja imetyksen aloittamista. Varhainen ihokontakti nostattaa oksitosiinin maa-
raa aidin elimistdssa. Vastasyntyneen hengitys rauhoittuu ihokontaktissa ja sydan ly6
rauhallisemmin. Vastasyntyneen lampétila pysyy hyvana ja tasaisena ihokontaktissa.
Ihokontakti edistdd myds vastasyntyneen verensokeriarvojen pysymistd normaaleina.
Jos vastasyntynyt saa olla ihokontaktissa hairitta syntyman jalkeen, vastasyntynyt le-
paa aidin rinnalla ja alkaa itse rydmia rintaa kohti ja alkaa imemaan. Jos aiti ei pysty
ottamaan vastasyntynyttd ihokontaktiin syntyméan jalkeen, voi isa tai muu synnytystuki-
henkil® ottaa vauvan ihoaan vasten. Ihokontaktissa vastasyntyneen ja aikuisen ihot ovat
kosketuksissa mahdollisimman laajasti. Ihokontakti on hyddyllinen ensimmaéisen kolmen

kuukauden ajan, ihokontaktissa lapsi on véhemman stressaantunut ja se edistda aidin
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hormonituotantoa, joka vuorostaan vaikuttaa positiivisesti imetyksen eri vaiheisiin. (Haa-
taja 2011: 129-130.) Imetysohjauksen antaminen, seka imettdmiseen ja varhaiseen iho-
kontaktiin kannustaminen ovat myo6s katilon tarjoamaa tukea ja luonteva jatko synnytyk-
sen aikaiselle jatkuvalle tuelle. Imetysohjausta on pidetty niin tarke&nd, ettd Suomessa
ammattikorkeakoulujen tarjoaman WHO:n suositusten mukainen imetysohjaajakoulutus
on lisatty pakollisena katilokoulutuksen opetussuunnitelmaan lahes kaikissa koulutusta
tarjoavissa ammattikorkeakouluissa (Imetyksen edistaminen suomessa 2009: 91). On
havaittu, ettéa 4-6 kuukautta taysimetetyilla lapsilla on matalampi sairastumisen riski lap-
sena ja myds mydhemmin aikuisena. Imetyksesta on myds aidille hyétya, heilla on pie-
nempi sairastumisen riski esimerkiksi rintasyépaan ja munasarjasytpaéan. (Baker 2010:
665.)

3.2.3 Synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen méaaritelmat

Emotionaalista tukea kuvataan lahteissa eri tavoin. Se on sanallista ja kehonkielella an-
nettua (non-verbal) tukea ja rohkaisua esimerkiksi supistusten aikana. Mydtatuntoa nay-
tetdan synnyttajalle esimerkiksi aanensavyn ja kasvonilmeiden avulla. Luottamukselli-
seen suhteeseen aktiivisesti pyrkiminen ja rentoutuneen tunnelman luominen synny-
tyshuoneeseen ovat myos tarkeita tuen muotoja. (Ross-Davie ym. 2014: 20-22.) Ren-
toutunut ilmapiiri synnytyshuoneessa suojelee synnyttajaa kiireisyydelta muualla synny-
tysosastolla, jolloin synnyttgja tuntee katilolla olevan aikaa tarjota hanelle hyvaéa hoitoa
(Aune ym. 2014: 91). Hodnett ym. (2013) mé&arittelevat emotionaalisen tuen jatkuvaksi
lasnaoloksi, rauhoitteluksi tai tyynnyttelyksi (reassurance) ja kehumiseksi (praise)
(Hodnett ym. 2013: 3). Synnyttajat pitavat vuorovaikutussuhdetta kéatiloon tarkeana
osana synnytyskokemusta. Naiset toivovat synnytyksen aikana katilolta tukea, valinnan-
mahdollisuuksia, hallinnantunteen vahvistamista ja tarpeenmukaista tietoa. Synnyttajien
mielesta katilbon ammatillinen osaaminen ja teoreettinen tieto eivat ole tarkeimpia piirteita
katilossa. Osa synnyttajista kuitenkin arvostaa aktiivista osallistumista hoitoon ja osa ha-

luaa antaa suurimpien paatdsten teon hoitovan tahon vastuulle. (Borrelli 2013: 3, 8-9.)

Emotionaalista tukea koskevat kysymykset muotoiltin Hyva syntyma -hankkeen kysy-
myslomakkeeseen seuraavien kuvaavien maaritelmien avulla:
Kunnioittava hoito, valittAminen (esimerkiksi katilon ystavallisyys), turvalli-
sen olon luominen, katilon potilashuoneessa viettama aika, synnyttajan ke-

huminen, huomion kiinnittdminen muualle esimerkiksi keskustelemalla ja
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ahdistuneisuuden huomioiminen (Kysely synnytyksenaikaisesta tuesta
2012).

Konkreettisella ja fyysisella tuella tarkoitetaan esimerkiksi katilon kadentaitoja ja fyysista
kosketusta. Esimerkiksi Hodnett ym. puhuu tassé yhteydessa kasitteesta "comfort mea-
sures”. Silla tarkoitetaan synnyttajan toiveiden mukaisia ja synnytysta helpottavia asioita
kuten lohduttavaa kosketusta, hierontaa, lampimaéan kylpyyn tai suihkuun ohjaamisen ja
riittdvasta nesteytyksesta huolehtimista ja juomien tarjoamista (Hodnett ym. 2013: 3.)
Baker sisallyttda "comfort measures” -tukeen myds pyrkimyksen helpottaa synnyttgjan
Kipua ja levottomuutta (pain and anxiety) ja parantaa rentoutumista ja hyvanolontun-
netta. (Baker 2010: 666.) Hyva syntyma -hankkeen kyselylomakkeessa fyysisella tuella
tarkoitetaan:
Hengityksessa ja rentoutumisessa avustamista, kosketusta (esimerkiksi
selan hieromista), hairidtekijdiden vahentamista, fyysisen olon paranta-
mista (esimerkiksi asennon vaihdossa avustamista), kipulaakityksesta
huolehtimista, seka ké&tilon luotettavuutta ja varmuutta (Kysely synnytyk-
senaikaisesta tuesta 2012).

Tiedollisella tuella tarkoitetaan informaation antamista synnyttajalle, kyse voi olla esimer-
kiksi synnytyksen eri vaiheeseen liittyva tiedonantoa tai ohjausta eri kivunlievitys- ja
muista selvidmismenetelmistd (Hodnett ym. 2013: 3). Kun synnyttdja saa oikeanlaista
informaatiota lisd& se hanen mahdollisuuksiaan tehda tietoon perustuvia valintoja. Tieto
myds vahentaa naisen pelkoja ja vahvistaa luottamusta omiin kykyihin. (Borrelli 2014:
9.) Hyva syntyma -hankkeen kyselylomakkeessa tiedollinen tuki avattiin seuraavalla ta-
valla:
Synnytys sairaalaan tutustuttaminen, sairaalan rutiinien ja toimenpiteiden
selittdminen. Tiedon antaminen synnyttajan paatdksenteon tueksi (mah-
dollisten synnyttajan mukana olon hoitoonsa liittyvassa paatoksenteossa),
rittdva tiedonanto synnytyksen aikana (esimerkiksi muutoksista kertomi-
nen), totuudenmukaisuus ja ymmarrettavyys, sek& hengitys- ja rentoutu-

mistekniikoiden opastaminen. (Kysely synnytyksenaikaisesta tuesta 2012.)

Naisen puolesta puhumisella tarkoitetaan synnyttajan edun ajamista eri tilanteissa. Toi-
mintaa voidaan kuvata myds synnyttdjan asianajajana toimimisena (Leppaaho - Koski

2013: 6). Naisen puolesta puhumista kuvataan sanalla "advocacy” ja sanaa kaytetaan
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kuvaamaan myds aidin toiveiden sanoittamista (Hodnett ym. 2013: 3). Synnyttajan puo-
lella olemisen osa-alueet kuvattiin Hyva syntyma -hankkeen kyselylomakkeessa seuraa-
valla tavalla:
Toiveiden eteenpdin vieminen (esimerkiksi ladkarille), toiveiden toteuttami-
nen ja hyvaksyminen ja tilanteen normalisointi (Kysely synnytyksenaikai-
sesta tuesta 2012).

3.2.4 Synnytyksen aikaisen tuen muotoja

Myds muita tuen muotoja mainitaan tutkimuksissa: sosiaalinen tuen katsotaan tarkoitta-
van lasnaoloa ja naisen kanssa olemista (Sosa — Crozier — Robinson — Ed 2012: 454),
"coping techniques” vuorostaan sisaltda naisen uskon vahvistamisen hanen oman kehon

voimaan ja kykyyn synnyttaa seka hengitystekniikan hyodyllisyyteen (Baker 2010: 666).

Synnytyksen aikaisella henkildkohtaisella (one-to-one) tuella tarkoitetaan kétilon ja syn-
nyttajan valista laheistéa hoitosuhdetta ja katilon henkista l1asnéoloa synnyttajan kanssa.
Kasitteet henkilokohtainen tuki ja jatkuva tuki eivat ole synonyymeja, koska edellisella ei
viitata aikaan, jonka kéatilo viettaa synnyttajan kanssa. Useassa tutkimuksessa kasitetta
synnytyksen aikainen jatkuva tuki kaytetdén ja henkilokohtainen tuki kaytetdan kuitenkin
synonyymeina. Henkilokohtaisella tuella on havaittu hyotyja synnytyksessa: enemman
synnytyksen aikaista tukea (tiedon antaminen, fyysinen ja psyykkinen tukeminen; &idin
toiveiden sanoittaminen, eri kivunlievitysten tarjoaminen), synnytyksen lopputulokset pa-
rantuvat, synnytyksen kesto lyhenee, aidin ja katilén synnytyskokemus on parempi, va-
hemman hairiétekijoita ja parempi aidin ja katilon vélinen suhde. (Sosa ym. 2012: 451—
454, 456.)

Tehokkaalla (effective) synnytyksen aikaisella tuella tarkoitetaan emotionaalista tukea,
synnyttajan puolesta puhumista, tarjottavaa tietoa ja neuvoja synnytyksen kulusta, seka
neuvottuja selviytymistekniikoita. Katild voi tukea tarjoamalla synnyttgjan toiveiden mu-
kaisia, hyvaa oloa edistavia keinoja. Hyotyja tehokkaasta tuesta on esimerkiksi, etta aidit
ovat tyytyvaisempia synnytyskokemukseensa, toipuvat synnytyksesta nopeammin ja
ovat vahemman aikaa sairaalassa. Aidit kokivat aiemmin ja enemman kiintymysta lap-
seensa ja karsivat vahemman synnytyksen jalkeisesta ahdistuksesta ja masennuksesta.
Myo6s synnytyksen kesto havaittiin lyhemmaksi, farmakologisen kivunlievityksen tarve
vahaisemmaksi ja puuttuminen synnytykseen sen nopeuttamiseksi vahemmaksi synnyt-

tajan saadessa tehokasta tukea. Tehokas tuki synnytyksen aikana edesauttaa myds
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imetysta ja pidentdd imetysaikaa. Teoriat, joilla nd&m& hyddyt voidaan selittédd, ovat 1)
jatkuva synnytyksen aikainen tuki voi auttaa sikiota syntyméaan alateitse ja 2) jatkuva tuki
vahentaa synnytyksen aikaansaamaa stressireaktiota. (Baker 2010: 665—666.)

3.2.5 Operatiivinen synnytys

Jatkuvaa tukea tarjottaessa synnytyksessa on epatodennakdisempaa seka instrument-
tien kaytto, ettd sektio (Hodnett ym. 2013: 13; Ross-Davie - Cheyne 2014: 52). On to-
dettu, etta operatiivisen synnytyksen lapikayneet naiset useammin kokivat tulleensa ja-
tetyksi yksin synnytyksen alkuvaiheessa, kuin naiset, jotka synnyttivat normaalisti ala-
teitse (Ross-Davie ym. 2014: 19).

Kirjallisuudessa operatiivista synnytysta ja instrumenttien kayttéa kuvataan nain: sikion
normaalissa paatarjonnassa synnytysta voidaan nopeuttaa kayttamalla pihteja tai imu-
kuppia. Imukuppi kiinnitetdan sikion paéhan alipainetta kayttden ja sen avulla vetaen
saadaan siki® syntymé&an. Synnytyspihteja ei pddasiassa enaa kayteta, Suomessa imu-
kuppia kaytetéd&dn noin 9 % synnytyksista. Imukuppeja on kahden mallisia, kova ja peh-
med. Kovaa imukuppia kayttaessa alipainetta kehitellddn useampi minuutti ennen en-
simmaista vetoa. Pehmealla imukupilla veto voidaan aloittaa jo seuraavan supistuksen
tullessa aidin samalla ponnistaessa. Lantion riittdvyys arvioidaan ennen imukuppivetoa
ja tarvittaessa tehdaan episiotomia. Imukuppia voidaan kayttaa jos ponnistusvaiheessa
synnytys pysahtyy, aidin tilan vuoksi halutaan valttda kovaa ponnistamista tai sikid on
akillisessa hatatilassa. Kohdunsuun taytyy olla taysin auennut ja sikion paa on laskeutu-
nut tarpeeksi matalalle, jotta imukuppia voidaan kayttad. Imukuppi irrotetaan sikion paan
synnyttya. (Tiitinen 2014.) Imukupin tai synnytyspihtien kaytélla synnytyksessa on ha-
vaittu olevan kohtalainen yhteys peraaukon sulkijalihaksen repedaméaén (Ryttyla-Korho-
nen 2011: 6, 20).

3.3 Suunnitelmavaiheen prosessikuvaus

Suunnitelmavaihe aloitettiin syyskuussa 2014 osallistumalla opinnaytetyota tekeville
suunnattuun suunnitelmapajaan. Vaikka aiheseminaaria ei ollut viela pidetty, aloitettiin
seuraava vaihe jo lukemalla lapi kaikki tiivistelman perusteella valitut artikkelit. Koko
tekstin perusteella valittiin ne tutkimukset (liite 1), joita tydssa voitiin hyddyntaa opinnay-

tetyon teoriapohjana. Lisaksi valittin muutama kirjallisuuskatsaus ja kirjalahde.



18

Suunnitelmavaiheessa tavoitteena oli kirjallisuuskatsauksen avulla kerété tietoperusta
artikkelia varten ja avata keskeiset kasitteet. Suunnitelmavaihe oli enimmakseen itse-
naista tiedonkeruuta, jota tehtiin erikseen ja parina, tekstia kirjoitettiin kuitenkin yhdessa.
Itsenaisen tyoskentelyn paéatteeksi pidettiin suunnitelmavaiheen -seminaari, jossa esitel-
tiin tietoperusta ja keskeiset kasitteet. Marraskuussa 2014 toteutuneessa seminaarissa
saatiin opponenteilta rakentavaa palautetta opinnéytetyon etenemisestd, rakenteesta ja
sisédllosta. Tilaisuudessa saatiin myods ryhmaohjausta. Tarkempaa ohjausta haettiin ta-
paamalla ohjaava opettaja henkildkohtaisesti. Opponenttien ja opettajan palautteiden
perusteella tydhdn tehtiin muutamia muokkauksia ennen suunnitelmavaiheen tyoén pa-
lauttamista. Hyvaksyttyyn suunnitelmavaiheeseen kuului myés itse toimia opponenttina

toiselle opinnaytety6 -ryhmalle.

4  Artikkelin toteutusvaihe

4.1  Artikkelin kirjoitusprosessi

Opinnaytetydn toteutusvaihe aloitettiin tammikuussa 2015 henkilékohtaisella ohjauk-
sella. Midwifery -lehden kirjallisiin ohjeisiin perehdyttiin ennen aloittamista huolella (4.1.1
Artikkelin kirjoitusohjeet), jonka jalkeen artikkelin kirjoittaminen aloitettiin tiivistelman kir-
joittamisella. Johdantoa kirjoittaessa hyddynnettiin tdssa opinnaytetdissa tehtyd syste-
maattista kirjallisuuskatsausta. Valitut tutkimukset luettiin huolellisesti ja niista tehtiin si-
sallénanalyysi (liite 3). Sen perustella pystyttiin laskemaan mista jatkuvan tuen hyodysta
on vahvin nayttd. Menetelmat osiota kirjoitettaessa perehdyttiin siihen, milla menetelmilla
kyselyiden tuloksia oli analysoitu aiemmissa opinnaytetdissa. Kyseisista analysointime-

netelmista hankittiin lisatietoa tulosten ymmartamiseksi.

Tulokset -osan kirjoittaminen oli aikaa vievin vaihe, silld tuloksia ei voinut suoraan siirtéda
aiemmista opinnaytetotistd (Heikkila — Vuorikoski 2014; Leskinen — Kahelin 2014). Jo
suunnitelmavaiheessa aiempien tdiden esitellyista tuloksista etsittiin eniten Auttoi todella
paljon ja Auttoi melko paljon -vastauksia saaneita synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen
muotoja, toteutusvaiheessa valittujen tuen muotojen maaraksi muodostui 12 (taulukot 1-
12). Loydetyt 12 aitien mielesta eniten auttavinta jatkuvan tuen muotoa esitettiin artikke-

lissa kirjallisesti. Koska tulokset haluttiin esittaa tiivistetysti, kaikista tuloksista tehtiin ar-
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tikkelia varten kaksi taulukkoa. Taulukoissa interventiosairaaloiden tulokset laskettiin yh-
teen Excel -taulukon avulla ja samoin kuin verrokkisairaaloiden tulokset, liséaksi laskettiin
Auttoi todella paljon ja Auttoi melko paljon -vastaukset. Toisen taulukon tuloksissa esi-
telladn interventio- ja verrokkisairaaloiden alku- ja loppumittausten yhteenlasketut vas-
taukset kahdentoista auttavimman tuen muodon osalta. Toisessa taulukossa vertaillaan
intervention vaikutusta. Sairaaloista paatettiin kirjoittaa yleisesti (numeroituina), silla kan-
sainvéliselle artikkelin lukijalle paikallisten sairaaloiden nimet eivat kerro juuri mitaan.

Sairaaloista kuitenkin mainittiin, olivatko ne yliopistollisia vai aluesairaaloita.

Pohdintaa kirjoittaessa koottiin yhteenvetoa tuloksista ja niiden yhtenaisyyksista kan-
sainvalisiin tutkimuksiin. Pohdintaan yhdistettiin myo6s johtopaatdkset. Artikkelin eettisyy-
den pohdinta otsikoitiin erikseen, siihen sisallytettiin Midwifery -lehdessa vaadittuja poh-
dintoja esimerkiksi rahoituksesta ja lahteiden luotettavuudesta. Artikkelia kirjoitettiin sekéa
yhdessa, etta erikseen. Artikkelin puhtaaksikirjoituksen teki vain toinen, jotta artikkelista

saatiin tyyliltdén yhtenainen.

Opinnaytety6n pohdinta ja suomen- ja englanninkielinen tiivistelma kirjoitettiin prosessin
lopuksi. "Englanninkielisen tiivistelman kirjoittaminen” -pajasta saatiin apua englannin-
kielisen tiivistelm&n muotoiluun ja kirjoitusasuun. Lopullinen tyd ajettiin ennen toteutus-
seminaaria Turnitin plagiointi-ohjelman [&pi varmistuaksemme siité, etta teksti on var-
masti omin sanoin kirjoitettu ja tulokseksi saatiin 10%. Aikaa toteutusvaiheelle oli huhti-
kuun 2015 puoleen vadliin, jolloin viimeistelya vaille valmis ty6 arvioitiin opponoijien toi-
mesta toteutusseminaarissa. Seminaarin jalkeen tyota muokattiin joidenkin opponoijien
ja ohjaavan opettajan ehdotusten perusteella. Opinnaytetyén arviointiin siséltyi jalleen

my0Os oma opponointi toisesta toteutusvaiheen opinnaytetydsta.

4.1.1 Artikkelin kirjoitusohjeet

Opinnaytetydn tuloksena on tieteellinen artikkeli, jossa esitellaan Hyva syntyma-hank-
keen tekemén tutkimuksen tuloksia seka teoriaa opinnaytety6ta varten etsityn tietope-
rustan pohjalta. Tieteellinen artikkeli yleensé rakentuu IMRD -mallin mukaisesti (Intor-
duction, Materials and methods, Results, Discussion). Tieteellisen artikkelin alussa on
abstrakti, joka on tiivistelma artikkelista ja yleensa kirjoitetaan viimeisena. Johdanto (In-
troduction) sisaltaa artikkelin tavoitteen kannalta oleellisen aiemman tiedon ja maaritel-

mat tutkimuksen paakasitteista. Aineisto ja materiaali (Materials and methods) osiossa
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tarkastellaan tutkimuksen asetelmaa, otantaa ja suorituspaikkaa seké vastausaktiivi-
suutta. Osiossa on myds tilastolliset analyysit, jotka esitelldadn yksinkertaisesti vastaa-
maan artikkelin tutkimuskysymyksiin. Tulokset (Results) osiossa raportoidaan tutkimuk-
sen tuloksia. Tuloksissa raportoidaan vain tilastollisesti merkittavimmat, jos dataa on
saatu tutkimuksessa paljon. Pohdinta (Discussion) on tulosten luotettavuuteen liittyvaa,
kuten yleistettavyytta tai mittareiden luotettavuutta. Pohdinnassa vertaillaan tuloksia
aiempaan tietoon ja syita saatuihin tuloksiin. Tieteellinen artikkeli sisaltda myoés johto-
paatdkset (Conclusion) ja kiitokset (Acknowledgements) artikkelin tuottamiseen valilli-
sesti osallistuneille tahoille. Johtopaattksessa pohditaan, onko tutkimuksen tulosten pe-
rusteella havaittavissa uutta kyseisesta aiheesta, seka onko tuloksilla merkitysta Kliini-

seen kaytantdon tai tieteenalan kehittamiseen. (Metsala 2014: 11-15.)

Opinnaytetydn artikkelin kirjoittamisessa noudatetaan Midwifery -lehden tieteellisen ar-
tikkelin ohjeita. Artikkelin pituus ohjeiden mukaan on enintdan 5000 sanaa, taméa ei si-
salla kuvioita, taulukoita tai lahteita. Teksti kirjoitetaan Word-ohjelmalla yhden kolumnin
muotoon. Artikkelin alussa on tiivistelma (abstract) ja johdanto (introduction), joissa sel-
keasti esitellaan artikkelin aihe ja tarkoitus. Tutkimusaineisto ja menetelméat (methods),
seka tulokset (findings) esitellaan kattavasti. Tieteellisen artikkelin viimeisena osana on
pohdinta (discussion), johtopaéattkset (conclusion), eturistiriidat (conflict of interest) jos
sellaisia on, seka arvio eettisyydesta (ethical approval). Lahteet (references) merkitaan
kuten kaikkiin muihinkin asiateksteihin. (Guide for author 2014.)

Julkaisuun liittyvid eettisia puolia Midwifery -lehden kayttdmien ohjeiden mukaan kirjoit-
tajan osalta ovat: raportoinnin normit (Reporting standards), tietojen saatavuus ja saily-
minen, alkuperaisyys ja plagiointi, moninkertainen, ylimaarainen tai samanaikainen jul-
kaiseminen (Multiple, Redundant or Concurrent Publication) ja l&hteiden tunnustaminen.
Myds artikkelin tekijanoikeudet (Authorship of the Paper), julkistaminen ja eturistiriidat
(Disclosure and Conflicts of Interest) seka perustavaa laatua olevat virheet julkaistussa

tydssa pitada tarkistaa ennen julkaisua. (Publishing ethics 2015.)

4.2 Tulokset

4.2.1 Tutkimuksista esiin nousevat jatkuvan tuen hyddyt
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Artikkelin kirjallisuuskatsauksessa kaytetyissa tutkimuksissa esiinnousseet jatkuvan
tuen hyodyt analysoitiin ja analyysin tulokset esitettiin taulukossa (liite 3). Hyotyja I6ydet-
tiin useita. Vahvin nayttd synnytyksen aikaisesta tuesta oli seuraavien hyotyjen osalta:
1) synnytyksen aikainen jatkuva tuki véahentéa sektioiden lukumaaréé (Ross-Davie ym.
2014: 21; Aune ym. 2014: 92; Hodnett ym. 2013: 13; Kashanian ym. 2010: 199-200), 2)
aidille jaa positiivisempi synnytyskokemus (Ross-Davie ym. 2014: 22; Aune ym. 2014:
92-93; Hodnett ym. 2013: 12), 3) kéatild pystyy paremmin arvioimaan synnytyksen ete-
nemista Aune ym. 2014: 91-92; Ross-Davie ym. 2014: 21), 4) kéatildlla on parempi mah-
dollisuus luoda luottamuksellinen suhde synnyttgjaan (Aune ym. 2014: 91; Ross-Davie
ym. 2014: 21-22) ja 5) synnytyksen kesto on lyhempi (Hodnett ym. 2013: 13; Kashanian
ym. 2010: 199-200). Aune ym. (2014) tuovat tutkimuksessaan myds esille sen tarkean
seikan, etta mita tietoisempi kétilé on jatkuvan tuen hytdyista, sita sitoutuneempi han on
tekemaan synnyttajan olon turvalliseksi ja luottavaiseksi. Téllainen katild pyrkii edista-
maan synnytysta lasnaolollaan, sen sijaan, ettd automaattisesti puuttuisi synnytyksen
fysiologiseen, luonnolliseen etenemiseen. (Aune ym. 2014: 91.) Tuloksia pohditaan lisda

artikkelissa.

Ross-Davie ja Cheyne (2014) kirjallisuuskatsauksen mukaan synnytyksen aikainen tuki
vaikuttaa parantavasti synnytyskokemukseen ja edistaa normaalia synnytysta ja vahen-
tamaan ladketieteellistd puuttumista synnytyksen kulkuun. Synnytyksen aikainen jatkuva
tuki edistad positiivista sopeutumista aitiyteen, seka vahentaa riskid traumaperaiseen
stressireaktioon ja muihin lapsivuodeajan mielenterveyshairidihin. Negatiivinen synny-
tyskokemus voi puolestaan lisatd lapsivuodeajan mielenterveyshdirididen ilmenemista.
(Ross-Davie — Cheyne 2014: 52, 56.)

4.2.2 Hyva syntyma -hankkeen tulokset

Hyva syntyma -hankkeeseen tehdyista opinnaytetoista (Leskinen — Kahelin 2014; Heik-
kila — Vuorikoski 2014.) keréattiin keskeiset tulokset. Auttoi todella paljon ja Auttoi melko
paljon -vastauksista méaariteltiin yhteenlasketun prosenttim&éaran perusteella parhaiksi
arvioidut synnytyksen aikaisen tuen muodot. Saaduista tuloksista 12 eniten synnyttajan
hyodylliseksi kokemaa tuen muotoa olivat 1) katiloén luottamusta herattava ja varma toi-
minta synnyttajaa hoitaessa, 2) synnyttajan kipuladkityksesta huolehtiminen, 3) kunnioit-
tava hoito, 4) yksildllinen kohtaaminen, 5) katildo kehui synnyttdjaa, 6) katilé sai tunte-
maan synnyttdjan olon turvalliseksi 7) synnytyksen aikaisista tapahtumista kertominen,

8) Sairaalan rutiinien ja toimenpiteiden selittdminen, 9) katilon totuudenmukaisuuden ja
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ymmarrettavyyden, 10) katilo otti synnyttgjan mukaan paatoksentekoon 11) katilon hy-
vaksyva asenne ja tilanteen normalisointi, 12) k&tilo yritti toteuttaa synnyttajan toiveita.
Tuloksia pohditaan lisaa artikkelissa. Hyva syntyma -hankkeeseen liittyvén intervention
vaikutukset on kuvattu taulukossa 13. Intervention vaikutukset kahteentoista synnyttajien

hyddyllisimmiksi kokemaan tuen muotoon.

Taulukko 13. Intervention vaikutukset kahteentoista synnyttajien hyodyllisimmiksi kokemaan tuen
muotoon. (Heikkila — Vuorikoski 2014: 17-18, 22—-23, 28-29, 32; Leskinen — Kahelin 2014: 18,
23, 27-28, 31.)

Interventiosairaaloiden vastausten
muutokset
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4.3 Opinnaytetydn hyédyntaminen

Opinnaytety6ta on tarkoitus hyddyntaa tutkitun tiedon jakamiseen. Valmis artikkeliehdo-
telma (liite 4) l&hetetddn Hyva syntyma -hankkeelle arvioitavaksi ja heidan vaatimien
tarkennusten ja muokkausten jalkeen toivottavasti eteenpéain Midwifery -lehdelle. Taméa
prosessi on kuitenkin niin pitka, ettéd varmistaaksemme opinnaytetydssa saadun tiedon
hyddyntamisen, sen keskeisista tiedoista tehdaén posteri, joka esitetddan Metropolian

ala-aulassa muille katiloopiskelijoille ja katilotyon opettajille keva&n 2015 aikana.

5 Pohdinta
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Synnytyksen aikainen jatkuva tuki on tarkeda ja aiheesta on tehty runsaasti tutkimuksia
ja kirjallisuuskatsauksia. Uuden tutkimustiedon saaminen ja soveltaminen tygelamaan
on oleellinen osa hoitoty6ta. Kuitenkin tiedon siirtdminen hektiseen sairaalaympéristéon
on haastavaa, silla uusimpia artikkeleita ei aina ole aikaa lukea. Tietoisuutta jatkuvan
tuen hyodyista kasitelladn Aune ym. tutkimuksessa ja siind korostetaan kéatilon omaa
ideologiaa tyostaan "hyvana katilona”. (Aune ym. 2014: 91.) Haluamme ajatella, etta
kaikki katilot haluavat olla hyvia kéatil6itéa ja haluamme tukea tatad yhteyttd opinnayte-
tydmme ja tybelaman kanssa artikkelin kautta. Taman opinnaytetyén aiheeksi valittiin
ditien nakdkulma, silla mielestamme synnyttajan kokemus syntymasta on katilolle tarkea

ymmartaa ja huomioida.

Opinnaytetydn tekemisen my6ta synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen tarkeys on selkey-
tynyt. Opinnaytetyon henkilékohtaisena tavoitteenamme oli, etta voimme itse kehittya
opinnaytetyon avulla voimaannuttaviksi katiloiksi ja tehda synnytyksesta aideille hyvan
kokemuksen. Olemme l6ytaneet paljon tutkittua tietoa siita, etta katilén antama jatkuva
tuki synnytyksen aikana on synnyttéjalle tarke&a ja tuen toteutumiseen pitaisi pyrkia, esi-
merkiksi kun &iti saa jatkuvaa tukea ja on sen seurauksena on vahemman uupunut, katild
joutuu puuttumaan synnytyksen kulkuun véhemman ja todennakéisyys aidin positiivi-
seen synnytyskokemukseen kasvaa. Kuitenkin samaan aikaan koemme, etté synnytys-
ten keskittdminen on ajankohtainen aihe Suomessa. Keskittdminen saattaa suurentaa
synnytysosastojen volyymia ja todennakdisesti tulee lisdéamaan katildiden tyttaakkaa.
Jos samanaikaisesti hoidettavien synnyttdjien lukumaara kasvaa, ei yhden synnyttgjan
saama tuki millaéan voi olla jatkuvaa. Jos synnytysmatkat tulevat pitenemaan keskittami-
sen seurauksena, voi se myos johtaa siihen, ettad aidit joutuvat synnyttdmaan ilman kéati-

|6n tukea tai jopa kokonaan ilman hoitoalan ammattilaisen lasnéoloa.

Artikkelin kirjoitusprosessia helpotti toimiva yhteistyd, jossa selkea tydnjako oli tehty hen-
kilokohtaisten vahvuuksien ja mielenkiinnon mukaan. Artikkelin tydstaminen sujui melko
helposti, koska olimme tehneet laajan ja kattavan pohjatyon. Artikkelia varten kerattyyn
materiaaliin tutustuttiin huolella; luettiin useaan kertaan ja tehtiin merkintdja ja huomau-
tuksia. Emme kokeneet englannin kielisten artikkeleiden lukemista ty6ta hidastavana te-
kijana. Artikkelin rakenteeseen oli selkeéat ohjeet ja niita oli helppo noudattaa kun niihin
oli kunnolla perehtynyt. Valmis artikkeliehdotelma palautetaan Hyva Syntym&- hank-
keelle ja mahdollisesti muokkaamisen jalkeen sita tarjotaan julkaistavaksi kansainvali-

sessa hoitotieteellisessé Midwifery -lehdessa.
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Eettisesti on mietittava, olemmeko kenties jattaneet jonkin tarkeén tutkimuksen ulkopuo-
lelle ja olemmeko siirtdneet lahteidemme kirjoittajien ajatukset oikein tah&n opinnayte-
tydohon. Lahteita valitessamme noudatimme tarkasti asettamaamme kriteeria tutkimus-
ten julkaisuvuodesta, 2009—2014. Tama kuitenkin rajaa artikkelissa hyddynnettavia tut-
kimusten maaran suppeaksi. Vaikka tutkimuksia ei ole maéarallisesti montaa, arvioimme

ne kuitenkin laadukkaiksi ja luotettaviksi.

Opinnaytetydn aihe nousi alun perin tydelaman tarpeesta kehittaa synnytyksen aikaista
tukea, joka on yksi synnytysosastolla tydskentelevien katildiden perustehtavista. Toivot-
tavaa on, etta taman opinnaytetyn tuotoksena syntynyt artikkeli auttaa lukijoita ymmar-
tamaan jatkuvan tuen merkityksen ja vinkkeja siihen, kuinka sitéa voi parhaiten tarjota.
Parhaimmillaan artikkeli auttaa yhtenaistamaan hoitokaytanteita tutkittuun tietoon perus-
tuen. Jokainen synnyttdja on kuitenkin yksilo, jota ei voi tukea mink&aan yleisohjeen mu-
kaisesti. Katildiden tulisi tiedostaa nama tuen muodot, viettaa aikaa synnyttdjan kanssa
ja soveltaa sitten tuen eri muotoja tydssaan parhaaksi katsomallaan tavalla. Vaikka syn-
tyman aikaisen jatkuvan tuen hyoétyja tullaankin kartoittamaan todennakdisesti tulevai-
suudessakin, ei tuen hyddyllisyytta mielestdmme tarvitse kyseenalaistaa tulevaisuuden
tutkimuksissa. Jatkotutkimusehdotelmamme onkin selvittaa, kenen tarjoamasta tuesta
aidit hyotyvat synnytyksen aikana eniten ja minkalaisesta jatkokoulutuksesta salikatilot
hyétyisivat eniten jatkuvan tuen integroimiseksi nykyisiin hoitokaytanteisiin.
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Artikkeli

Kétilon antama synnytyksen aikainen jatkuva tuki suomalaisissa

synnytyssairaaloissa aitien kokemana.

Tiivistelméa

Tavoite: Tuottaa tietoa synnyttajan nakokulmasta Hyvéa syntymé -hankkeen "Jatkuva tuki
synnytyksen aikana” tutkimuksessa saatujen tuloksien perusteella.

Tarkoitus: Kuvailla Hyva syntyma -hankkeessa dideille toteutetun kyselyn tuloksia, eten-
kin sitd minkalaisesta synnytyksen aikaisesta tuesta aidit kokevat tutkimuksen perus-
teella eniten hydtyvansa ja auttaa lukijaa ymmartamaan katildiden antaman synnytyksen
aikaisen jatkuvan tuen merkitys synnyttdjan nakdkulmasta.

Tutkimuskehys: Suomalaisen Hyva Syntyma -hankkeen tutkimus, johon osallistui 6 syn-
nytyssairaalaa. Kahdessa sairaalassa tehtiin henkildkunnan koulutusinterventio kysely-
lomakkeiden alku- ja loppumittauksen valissd, muut nelja toimivat verrokkisairaaloina.
Osalllistujat: 2120 vastasynnyttanytta (n=3000) naista vastasi kyselylomakkeeseen. Ky-
selyné kaytettiin Bansil-Q-mittaria.

Interventio: Alkumittausten jalkeen kahdessa sairaalassa jarjestettiin synnytyssalikatiloi-
den workshop -koulutus, jossa ideoitiin konkreettisia muutoksia voimassa oleviin synny-
tyksen aikaisen tukemisen toimintamalleihin. Koulutuksen jalkeen toteutettiin muutoksen
arvioimiseksi loppumittaus kaikissa kuudessa sairaalassa samalla mittarilla kuin alkumit-
taus.

Tulokset: Hyva syntyma -hankkeesta saaduista tuloksista 12 eniten synnyttajan hyodyl-
liseksi kokemaa tuen muotoa olivat 1) katilon luottamusta herattava ja varma toiminta
synnyttdjaa hoitaessa, 2) synnyttgjan kipulddkityksesta huolehtiminen, 3) kunnioittava
hoito, 4) yksil6llinen kohtaaminen, 5) katilé kehui synnyttajaa, 6) katilé sai tuntemaan
synnyttdjan olon turvalliseksi 7) synnytyksen aikaisista tapahtumista kertominen, 8) Sai-
raalan rutiinien ja toimenpiteiden selittaminen, 9) katilon totuudenmukaisuuden ja ym-
marrettavyyden, 10) katilo otti synnyttdjan mukaan paatoksentekoon 11) katilon hyvak-
syvé asenne ja tilanteen normalisointi, 12) k&tilo yritti toteuttaa synnyttdjan toiveita.
Johtopaatokset: Synnytyksen aikaisesta jatkuvasta tuesta on ndytt66n perustuvaa hyo-

tya, aidit kokevat kaikki tuen osa-alueet auttaviksi. Tuen muoto tulisi valita synnyttajan
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tarpeista ja toiveista l&htien. Katiloita tulisi jatkokouluttaa synnytyksen aikaisen jatkuvan
tuen osalta.

Jatkotutkimusaiheita: Kenen tarjoamasta tuesta aidit hyotyvat synnytyksen aikana eniten
ja minkalaisesta jatko-koulutuksesta salikatilot hyotyisivat eniten jatkuvan tuen integroi-
miseksi nykyisiin hoitokaytanteisiin.

Avainsanat

jatkuva tuki (continuous support), synnytys (child birth), aidin kokemus (mothers expe-

rience), katilé (midwife)

Johdanto

Kautta aikojen naiset ovat tukeneet toisiaan synnytyksessa. Vuosien varrella synnytyk-
set ovat siirtyneet sairaaloihin ja tuen maara ja laatu on muuttunut tekniikan kehittyessa.
Tana paivana katilon aikaa kuluu ynd enemman kirjaamiseen ja teknisten laitteiden seu-
rantaan. Katilo ei mytskaan pysty tarjoamaan jatkuvan tuen tarkoittamaa yhtéjaksoista
l&sn&oloa, silla usein hanellda on useampi kuin yksi aiti hoidettavana samanaikaisesti.
Naistéd on seurauksena, ettd yhd useammin synnyttajan jatkuva tuki on enemman poik-

keus kuin itsestaanselvyys. (Hodnett ym. 2013.)

Synnytyksenaikainen jatkuva tuki voidaan jakaa neljaan osa-alueeseen. Fyysisella tuella
kuvataan perushoidosta huolehtimista, kivunlievitysmenetelmien tarjoamista ja esimer-
kiksi lohduttavaa kosketusta. Emotionaalisella tuella tarkoitetaan lasnaoloa, rohkaise-
mista ja kannustamista. Tiedollinen tuki sisaltaa informaation tarjoamisen sairaalan kay-
tanteista ja tietoa synnytykseen liittyvistd asioista, kuten synnytyksen etenemisesta. Nel-
jas osa-alue on naisen puolesta puhuminen, joka kasittaa esimerkiksi naisen toiveiden

sanoittamisen. (Hodnett ym. 2013.)

Jatkuvan tuen hyddyista on tehty useita tutkimuksia ja nayttéon perustuvia hyotyja on
I0ydetty runsaasti. Synnytyksen aikainen tuki selvasti vahentaa tutkimusten mukaan sek-
tioita (Ross-Davie ym. 2014; Aune ym. 2014; Hodnett ym. 2013; Kashanian ym. 2010)

ja aitien synnytyskokemus on usein positiivisempi (Ross-Davie ym. 2014; Aune ym.
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2014; Hodnett ym. 2013). Hodnett ym. (2013) tutkimuksen mukaan jatkuva tuki lisda
spontaanin alatiesynnytyksen todennakdisyytta ja vahentaa ladkkeellisen kivunlievityk-
sen tarvetta, seké operatiivisten synnytysten maaraa. Jatkuvan tuen merkityksellisyytta
tukee my0s se, ettéd naiset, jotka ovat kokeneet operatiivisen synnytyksen, useammin
raportoivat jadneensa yksin heita huolestuttavalla hetkella (Ross-Davie ym. 2014). Jat-
kuva tuki tarjoaa katilélle mahdollisuuden synnytyksen etenemisen seurantaan ja luotta-
muksellisen hoitosuhteen luomiseen (Aune ym. 2014; Ross-Davie ym. 2014). Jatkuvalla
tuella on my6s synnytyksen kestoa lyhentava vaikutus (Hodnett ym. 2013; Kashanian
ym. 2010) ja synnytyksen lopputuloksen kannalta positiivinen vaikutus (Ross-Davie ym.
2014).

Tutkimusten tarjoama tieto ja synnytyskulttuurin nykyinen kehittyminen ovat ristiriidassa
keskenaan. Vaikka tietoa jatkuvan tuen positiivisista vaikutuksista on tarjolla runsaasti,
ei jatkuvaa tukea voida tarjota synnytysyksikoiden kasvaessa, sen sijaan rutiininomai-
sesta teknologian kaytdsta voi olla jopa haittaa synnytyksen luonnolliselle etenemiselle
(Hodnett ym. 2013). Aune ym. (2014) mukaan katilét tiedostavat tarpeen jatkuvalle tu-
elle, mutta kertovat ettei tukea ole aina mahdollista antaa. Tall6in he turhautuvat ja tun-

tevat riittdméattomyyden tunnetta tydssaan (Aune ym. 2014).

Hyva syntyma -hanke on vuodesta 2010 tutkinut suomalaista synnytyksen aikaista tukea
ja sen toteutumista katildiden, aitien ja isien nakdkulmasta. Suomessa katilon keskeinen
rooli on tukea synnyttgjad, mutta tukea ei ole maaritelty yhtenevasti, annettua tukea ei
useinkaan kirjata ja ynd enemman esiintyy puuttumista myés matalan riskin synnytyksiin.
(Hyva syntyma -hanke 2012.) Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisen toiminta-
ohjelma korostaa, etta syntyméan aikaisen jatkuvan tuen tulisi toteutua kaikkien synnyt-
tajien osalla. Kokonaisvaltaisen syntyman aikaisen tuen tulisi olla synnyttajan omia voi-
mavaroja tukevaa. Tavoitteena on vahentaa tarpeetonta puuttumista synnytyksen kul-
kuun ja edistda varhaista vuovaikutusta. (Seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistami-
sen toimintaohjelmassa 2014-2020.) Hyva Syntyma -hankkeen pdamé&arana on yhte-
naistaa ja kehittda suomalaisen jatkuvan tuen hoitokaytant6d. Hankkeessa tutkittiin onko
synnytyksen aikaisella jatkuvalla tuella merkitysta synnytyksen kulkuun, vastasyntyneen
terveyteen, synnytyskokemukseen ja ensikontaktiin. Lisaksi vertailtin onko jatkuvan tuen
antamisessa eroa interventio- ja verrokkisairaaloiden valilla, ennen ja jalkeen interven-
tion. (Hyva syntyma -hanke 2012.) Tassa artikkelissa kuvataan synnyttaneille suomalai-

sille aideille (n=2120) toteutetun kyselyn tuloksia.
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Menetelmat

Aideille (n=2120) suunnattu kysely toteutettiin kuudessa suomalaisessa synnytyssairaa-
lassa vuosina 2012—-2013. Sairaaloista kolme oli aluesairaaloita ja kolme yliopistollisia
sairaaloita. Sairaaloista yliopistollisia oli interventiosairaala 1 ja verrokkisairaalat 1 ja 2.
(Hyva syntyma -hanke 2012.) Naissa yliopistosairaaloissa syntyi vuonna 2013 yhteensa
11910 lasta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014). Interventiosairaala 2 ja verrokkisai-
raalat 3 ja 4 olivat aluesairaaloita. (Hyva syntyma -hanke 2012.) N&aissé aluesairaaloissa
syntyi vuonna 2013 yhteensa 4181 lasta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014). Tutki-
muksessa tehtiin alku- ja loppumittaukset, joiden valissa kahdessa sairaaloista toteutet-
tiin henkildkunnan puolitoistatuntinen workshop -koulutus, jossa ideoitiin konkreettisia
muutoksia sairaaloiden voimassa oleviin synnyttajan tukemisen toimintamalleihin. (Kou-

lutussuunnitelma 2012.)

Tutkimuksen kyselylomakkeita annettiin katildiden toimesta synnyttaneille naisille lapsi-
vuodeosastolla (n=3000) ja kokonaisvastausprosentti oli 70,6 % (Leskinen ja Kahelin
2014; Heikkila ja Vuorikoski 2014). Tutkimuksen ulkopuolelle jatettiin ainoastaan aidit,
joille oli tehty elektiivinen sektio tai heidan kielitaitonsa ei riittanyt kyselyyn vastaamiseen.
Alku- ja loppumittauksissa kaytettiin samaa kyselylomaketta kaikissa kuudessa sairaa-
lassa, mik& mahdollistaa tulosten vertailun seka sairaaloiden vélilla, etta ennen ja jalkeen
intervention. (Hyva syntyma -hanke 2012.) Kyselylomakkeen 9 ensimmaista kysymysta
kasitteli asiakkaan taustatietoja, joista saatiin tietoja synnyttdjan ik&éan, pariteettiin, kou-
lutukseen ja tyollisyystilanteeseen liittyen. My0s siviilisaaty ja muun tukihenkilon kaytto
synnytyksen aikana tilastoitiin. Varsinaisen tutkimusmittarin (Bansil-Q-mittari) 25 kysy-
myksessa pyydettiin arvioimaan Likertin asteikolla synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen
hyotya, kysymykset 26 ja 27 olivat avoimia kysymyksia. Tutkimuksen kolmannessa
osassa pyydettiin avoimin ja suljetuin kysymyksin arvioimaan toteutunutta vastasynty-

neen ja aidin varhaiskontaktia ja vuorovaikutusta. (Bryanton ym. 1997.)

Katilon tarjpamaa synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen hytdyn mé&araa arvioitiin Bansil-
Q-mittarilla, Likertin asteikolla 0-5: vastausvaihtoehdot olivat (1) ei auttanut yhtéaan ja (5)
auttoi todella paljon, jolloin O tarkoitti, ettei vastaaja ollut kokenut saaneensa kuvattua

tukea. Vastaajalla oli myts mahdollisuus tuoda esiin muita kuin kyselyss& mainittuja toi-
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mintoja, jotka oli kokenut hyodyllisiksi synnytystilanteessa. Kysymyksenasettelulla pyrit-
tiin arvioimaan kaikkia jatkuvan tuen neljdd osa-aluetta 1) fyysista 2) emotionaalista 3)
tiedollista ja 4) synnyttgjan puolesta puhumista. (Bryanton ym. 1997.)

Tutkimusmittauksissa kerétty tilastollinen aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics 21 -
ohjelmalla. Mann-Whitney U-testilla selvitettiin tuen eri muotojen maksimi, mediaani ja
minimi, ja havainnoitiin onko ennen ja jalkeen mittauksilla tilastollista eroa. Merkitsevyys
rajana kaytettiin p <0,05. Chronbachin alfa-kertomien avulla tarkasteltiin syntymanaikai-
sen jatkuvan tuen eri luokkien reliabiliteettia alku- ja loppumittauksissa ja Pearsonin kor-
relaatiokertoimella (Khiin neliétesti) tarkasteltiin tulosten tilastollista merkityksellisyytta
seka arviointiin onko synnytysyksikéiden valilla eroja synnytyksen aikaisen tuen toteutu-
misessa. (Leskinen ja Kahelin 2014; Heikkild ja Vuorikoski 2014.)

Tulokset

Tutkimukseen vastasi 2120 (n=3000) synnyttanytta naista lapsivuodeaikana. Vastaajien
ian vaihteluvali oli 17-45, yli puolet vastaajista oli 21-30 -vuotiaita. Vastanneista yli
90 %:lla oli synnytyksessa tukihenkilona lapsen isé. Kaikki 12 auttavinta tuen muotoa
auttoivat yli 79 % vastaajista (taulukko 1.). Auttavimpina synnytyksen aikaisen fyysisen
tuen muotoina kaikissa sairaaloissa pidettiin kétilon luotettavuutta ja varmuutta; (1) katilo
oli luottamusta herattava ja varma, seka kipuldakityksesta huolehtimista; (2) katildé huo-
lehti kipulaakityksestani. Emotionaalisista jatkuvan tuen muodoista auttavimmiksi vas-
tanneet olivat kokeneet kunnioittavan hoidon; (3) k&tild hoiti minua kunnioittavasti, ja yk-
siléllisen kohtaamisen; (4) katild sai minut tuntemaan, etta minusta valitetdan yksilona.
Vastaajat kokivat myos hyotyneensa saadessaan kétilolta kehuja; (5) katilo kehui minua,
ja katilon saadessa synnyttajan tuntemaan olonsa turvalliseksi; (6) Katilé sai minut tun-
temaan oloni turvalliseksi. Tiedollisen tuen muodoista vastaajat kokivat auttavimmiksi
synnytyksen aikaisista tapahtumista kertomisen; (7) k&tild kertoi minulle mitd synnytyk-
sen aikana tapahtuu, sairaalan rutiinien ja toimenpiteiden selittdminen; (8) katilo selitti
sairaalan rutiinit ja toimenpiteet, seka katilén totuudenmukaisuuden ja ymmarrettavyy-
den; (9) katilo vastasi totuudenmukaisesti ja ymmarrettavasti ja otti synnyttdjan mukaan
paatoksentekoon; (10) sain osallistua paatoksentekoon synnytyksen aikana. Neljannen
osa-alueen, eli synnyttdjan puolella olemisen auttavimmaksi muodoksi vastaajat kokivat

katilon hyvaksyvan asenteen; (11) katildo hyvaksyi mita sanoin eikd tuominnut minua,
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seka sen, ettd katilo yritti toteuttaa synnyttgjan toiveita; (12) katilo yritti toteuttaa niin
monta toivettani kuin mahdollista. (Leskinen ja Kahelin 2014; Heikkila ja Vuorikoski

2014.)

Taulukko 1. Auttoi todella paljon ja Auttoi melko paljon -vastausten kaikkien sairaaloiden yhteen-

lasketun prosenttiméaran perusteella parhaiksi arvioidut synnytyksen aikaisen tuen muodot.

Tuen 12 auttavimmaksi  Interventio Interventio  Verrokki- Verrokki-
luokat koettua tuen sairaalat sairaalat sairaalat sairaalat
muotoa alkumittaus loppu- alku- loppu-
n (%) mittaus mittaus mittaus
n (%) n (%) n (%)
Fyysinen  Katilon luotetta- 478 (95,02)  345(93,49) 639 (94,94) 504 (95,40)
tuki Vuus ja varmuus
(1-2) (1)
Kipulaékityksesta 409 (81,8) 308 (83,92) 555(83,08) 457 (81,31)
huolehtiminen (2)
Emotio- Kunnioittava hoito 482 (95,25) 339 (91,62) 644 (95,54) 520 (91,54)
naalinen 3)
tuki (3-6)
Yksil6llinen 487 (96,24) 354 (95,67) 636 (94,64) 537 (94,37)
kohtaaminen (4)
Kétilo kehui 476 (94,82) 342 (92,68) 629 (93,46) 539 (95,06)
synnyttajaa (5)
K&tilo sai synnytta- 457 (90,49) 334 (90,27) 600 (89,02) 483 (84,88)
jan tuntemaan
olonsa turvalliseksi
(6)
Tiedolli- Synnytyksen 443 (88,24) 316 (85,63) 603 (89,86) 489 (86,24)
nen tuki aikaisista
(7-10) tapahtumista
kertominen (7)
Sairaalan rutiinien 433 (86,06) 291 (79,07) 578(85,75) 471(82,92)
ja toimenpiteiden
selittdminen (8)
Katilon totuuden- 475 (94,43) 335(90,78) 619 (92,25) 518 (91,51)
mukaisuus ja ym-
marrettavyys (9)
K&tilo otti synnytta- 406 (81,2) 302 (81,84) 554 (82,68) 476 (83,95)
jan mukaan paa-
toksentekoon (10)
Synnyttd-  Katilon hyvaksyva 415 (83) 304 (82,83) 564 (83,80) 460 (81,27)
jan puo- asenne, tilanteen
lella ole- normalisointi (11)
minen
(11-12)
Katilo yritti toteut- 408 (80,95) 303 (81,89) 565 (84,07) 463(81,51)

taa synnyttajan toi-
veita (12)

(Leskinen ja Kahelin 2014; Heikkila ja Vuorikoski 2014.)
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Koulutusinterventio toteutettiin kahdessa interventiosairaalassa, joista 1 oli yliopistollinen
ja 2 alueellinen interventiosairaala. Kummallakin sairaalalla oli 2 verrokkisairaalaa, joissa
koulutusta ei toteutettu. Yliopistollisessa interventiosairaalassa tehdylla koulutusinter-
ventiolla ei ollut tulosten mukaan positiivista vaikutusta aitien kokemuksiin synnytyksen
aikaisen jatkuvan tuen eri luokkien auttavuudesta. Joidenkin kysymysten kohdalla oli ha-
vaittavissa laskua tuen auttavuudessa intervention jalkeen. Alueellisessa interventiosai-
raalassa ei ollut havaittavissa tilastollisesti merkittavaa muutosta alku- ja loppumittaus-
ten valilla miss&an tuen luokissa. Intervention vaikutukset verrokkisairaaloihin verrattuna

on esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2. Koulutusintervention vaikutukset vastaajien nakemyksiin siita, kuinka hyoddylliseksi
fyysinen, emotionaalinen ja tiedollinen tuki seka synnyttajan puolella oleminen koettiin, vastaus-
ten mediaanit ja p-arvot.

Interventio- Verrokki- Interventio- Verrokki-
sairaala 1 sairaalat1ja2 sairaala2 sairaalat3ja 4
Fyysinen tuki P=0,099 P=0,774 P=0,132 P=0,461
Mediaani 4,33 4,17 4,12 4,50
alkumittauksessa
Mediaani 4,33 4,17 4,33 4,33
loppumittauksessa
Emotionaalinen tuki P=0,072 P=0,031 P=0,506 P=0,918
Mediaani
alkumittauksessa 4,57 4,43 4,43 4,43
Mediaani
loppumittauksessa 4,36 4,43 4,57 4,33
Tiedollinen tuki P=0,001 P=0,248 P=0,391 P=0,661
Mediaani 4,50 4,33 4,50 4,50
alkumittauksessa
Mediaani 4,33 4,33 4,33 4,50
loppumittauksessa
Synnyttajan puolella P=0,010 P=0,625 P=0,506 P=0,531
oleminen
Mediaani 4,67 4,67 4,43 4,33
alkumittauksessa
Mediaani 4,33 4,67 4,57 4,33

loppumittauksessa
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(Leskinen ja Kahelin 2014; Heikkila ja Vuorikoski 2014.)

Pohdinta ja johtopaattkset

Tutkimukseen osallistuneet aidit arvioivat synnytyksen aikaisen tuen enimmakseen hyo-
dylliseksi ja auttavaksi. Tuloksiin valittin 12 tuen muotoa, jotka oli selke&sti arvioitu hyo-
dyllisimmiksi. Kuitenkin jokainen synnyttaja on yksilo, jolla on omat toiveet ja tarpeet.
Yksik&an tuen muoto ei ollut taydellisen auttava kaikkien vastaajien mielestd. Taméa ku-
vaa hyvin sitd kuinka monta muuttujaa, kuten esimerkiksi katildiden erilaiset tyotavat,
erilaiset ymparistdn tarjoamat mahdollisuudet ja synnyttdjien erilaiset luonteenpiirteet
vaikuttaa synnytyskokemukseen. Jotta kétildo pystyy tunnistamaan ja tarjoamaan juuri
kyseiselle aidille auttavimpia tuen muotoja, tulisi hanella olla aikaa tutustua synnyttgjaan

ja luoda haneen luottamuksellinen hoitosuhde.

Vaikka tutkimuksesta saatu lista auttavimmista tuen muodoista auttaa katilditd ymmar-
tamaan synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen monimuotoisuutta, ei se kuitenkaan tarjoa
ratkaisua toiseen ongelmaan; salikatildiden lisdantyneeseen tydtaakkaan, samanaikai-
sesti usean synnyttdjan hoitamiseen ja siitd aiheutuvaan jatkuvan tuen puutteeseen.
Aune ym. (2014) kirjoittaa tutkimuksessaan, ettd katilot kokevat tarkeaksi paitsi kaytetyn
ajan maaran, myos ajankayton laadun ja erityisesti synnyttajaan tutustumisen ensimmai-
sella tapaamisella. Katilon tulisi olla tapaamisessa aidosti lasna ja aktiivisesti pyrkia luot-
tamuksen syntymiseen ensitapaamisella ja jatkossa hyvaa suhdetta tulee yllapitaa riitta-
valla lasnaololla. Lasnaololla varmistetaan paitsi sikion ja aidin hyvinvointi, myds véalte-
tédan turhia puuttumisia ja saavutetaan véhemman traumaattisia synnytyskokemuksia ja

my6hemmin esiintyvad synnytyspelkoja. (Aune ym. 2014.)

Tutkimukseen sisaltyi kysymyksia kaikilta synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen neljalta
osa-alueelta. 12 auttavimman tuen listalle kipusi vahintaan 2 jokaiselta osa-alueelta.
Tast& voidaan tehd& johtopaatds, ettd fyysinen, emotionaalinen ja tiedollinen tuki, yh-
dessa synnyttdjan puolesta puhumisen kanssa ovat kaikki tarkeita ja synnyttajalle tarjot-
tavan tuen tulisikin lahtea synnyttajan itsensa tarpeista. Auttavimmiksi osa-alueista nousi
emotionaalinen tuki (4/12) ja tiedollinen tuki (4/12). Hodnett ym. (2013) kuvaa emotio-

naalista tukea jatkuvaksi lasndoloksi, kannustamiseksi ja kehumiseksi. Aune ym. (2014)
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korostaa hyvan katilon emotionaalisia taitoja; lsna- ja saatavilla olon lisaksi ty6hén kuu-
luu vahvasti lempeyden ja mydtatunnon esiintuominen. Emotionaalista tukea pohditaan
my6s Ross-Davie ym. (2014) tutkimuksessa. Tutkimuksen mukaan, katilon poissaolo
synnytyshuoneesta aiheutti synnyttajissa ahdistusta, erityisesti jos katilo ei selittanyt
minne meni, miksi ja kauan aikoo olla poissa (Ross-Davie ym. 2014). Synnytyksenaikai-
nen ahdistus lisda stressihormonin mééraa, joka vuorostaan voi johtaa sikion sydanaan-
teen poikkeavuuksiin, vahentaa kohdun supistusvoimaa, pitkittdéa synnytysta ja aiheuttaa
nain matalampia Apgar-arvoja vastasyntyneille (Hodnett ym. 2013). Kirjallisuuskatsauk-
seen siséltyvien tutkimusten emotionaalinen tuki voidaan ymmartad synnytyksen aikai-
sen tuen yhdeksi kulmakiveksi, joka vaikuttaa kaikella tavalla myds muiden jatkuvan tuen
osa-alueiden kuten esimerkiksi tiedollisen tuen tarjoamiseen. Siind missa emotionaali-
sen tuen muodot tuntuisivat olevan synnyttgjan turvallisuudentunnetta lisaavia, tiedolli-
nen tuki taas nayttaa perustuvan synnyttajan oman hallinnantunteen lisddmiseen. Posi-
tiivinen ketjureaktio tapahtuu, kun esimerkiksi tiedon antaminen mahdollistaa synnytta-
jan osallistumisen oman hoitonsa paatoksentekoon, jolloin synnyttajan tilanteen hallin-

nantunne vuorostaan lisda positiivisen synnytyskokemuksen todennakdisyytta.

Aune ym. (2014) pohtii tutkimuksessa katilon tietamysta suhteessa hanen toimintatapoi-
hin. Tulokset paljastavat, ettd mita tietoisempi katilé on jatkuvan tuen hyodyista, sita si-
toutuneempi han on tekemaan synnyttajan olon turvalliseksi ja luottavaiseksi. Tallainen
katilo pyrkii edistamaan synnytysta lasnaolollaan, sen sijaan, etta automaattisesti puut-
tuisi synnytyksen fysiologiseen, luonnolliseen etenemiseen (Aune ym. 2014). Kuten tut-
kimustuloksista voi paatella, tahan tutkimukseen liittyva interventio oli riittdmaton lisaa-
maan katildiden osaamista synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen osalta. Syyta intervention
negatiivisista vaikutuksissa yhden osallistuneen sairaalan osalta on vaikea arvioida, silla
saatavilla ei ole dokumentointia synnytysosaston mahdollisista tutkimusta hairitsevista
tekijoista kuten henkiloston vaihdoksista, kiireellisyydesta kyseisenéa ajankohtana tai ka-
tilbiden ja synnyttdjien valisistd henkilokohtaisista haasteista. Koska tutkimuksen inter-
ventio ei saanut aikaan merkittavid positiivia muutoksia kummankaan osallistuneen sai-
raalan mittauksissa, voidaan myds kyseenalaistaa tdmé&n workshop -tyylisen intervention
siséllon ja keston sopivuutta syntyman aikaisen jatkuvan tuen merkityksen ymmartami-
seen. Tuoreimman tutkimustiedon siséistdmiseksi ja oman tydyksikon tyoskentelytapoi-
hin sisallyttAmiseksi jatkuva kouluttautuminen on salikatil6ille kuitenkin tarkeda. Toivot-
tavaa on, ettd suomalaisessa tutkimuksessa saavutettu tieto kuitenkin auttaa katiloita

ympari maailman soveltamaan jatkuvan tuen eri hyvaksi havaittuja muotoja omassa
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osaamisessaan ja tyOyhteis6jd muuttamaan toimintatapojansa jatkuvaa tukea puolta-

vaan suuntaan.

Synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen tarjoaminen pitéisi olla jokaisessa synnytysyksi-
kossé ylpeyden aihe ja tuen kaikkien muotojen tarjoamiseen tulisi pyrkia, paitsi sen mo-
nien hyotyjen vuoksi, mutta my0s teknologian kehittyessa katildiden tydssajaksamisen
ja herkan ammattitaidon vaalimiseksi. Nykyisen synnytysten keskittamisen, synnytysyk-
sikkdjen jatkuvat kasvun ja teknologian kehityksen jatkuessa on mietittdva onko katilon
tybnkuva muuttumassa entista enemman epasaannollisten synnytysten hoitajaksi.
Hodnett ym. (2013) on pohtinut tutkimuksessaan doulan kayton hyétyja synnytyksessa.
Onko aiheellista tutkia, voivatko synnytykseen osallistuvat tukihenkil6t, kuten esimerkiksi
doulat, tarjota katilén poissa ollessa riittavaa emotionaalista tukea positiivisen synnytys-
kokemuksen ja turvallisen lopputuloksen turvaamiseksi saanndllisisséa synnytyksissa. In-
tervention lopputuloksia tarkasteltaessa on harkittava jatkotutkimusta myos siita, minka-
laisesta jatkokoulutuksesta salikatilot hyotyisivat eniten jatkuvan tuen integroimiseksi ny-

kyisiin hoitokaytanteisiin.

Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimukseen haettiin lupa eettiselta toimikunnalta. Tutkimusluvat haettiin myo6s kaikilta
tutkimuksessa osallisina olleilta sairaaloilta. Kyselylomakkeen alussa oli saatekirje, jossa
annettiin tietoa tutkimuksesta, osallistujan anonymiteetistd, satunnaistamisesta ja aineis-
ton luottamuksellisuudesta. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja tutkimuk-
seen osallistuneet antoivat tietoisen suostumuksen osallistumisestaan. (Hyva syntyma -
hanke 2012.)

Artikkelissa kuvatut tulokset on koottu niitd muuttamatta, ilman asenteiden tai odotusten
vaikutusta lopputulokseen. Kirjallisuuskatsauksesta on saattanut jA&da jokin tarked tut-
kimus pois, silla katsaukseen valittujen tutkimusten kriteereina oli esimerkiksi, etta artik-
keli on englannin- tai suomenkielinen, kasittelee synnytyksen aikaista jatkuvaa tukea ja
on ilmestynyt viimeisen viiden vuoden aikana. Aikavali asetettiin, jotta kirjallisuuskat-
saukseen saataisiin tuoreinta tutkittua tietoa. N&ain lyhyen aikavalin tutkimusten rajalli-

suus on kuitenkin saattanut vaikuttaa kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen.
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Kyselyn toteuttamista tukivat Suomen Katil6liitto, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja ky-
selyyn osallistuneet sairaalat. Kyselyn toteutti ja rahoitti Metropolian Ammattikorkeakou-
lun katilbkoulutusohjelma. (Hyva syntyma-hanke 2012.)
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