EEEEEEEEE
AAAAAAAAAAAAAAAAAA

AITIEN KOKEMUKSIA SYNNYTYKSEN
KAYNNISTAMISESTA

Elina Nikula
Zephyra Rahimi

)

Hoitoty0

< Kitilotyo

N Opinnaytety6

A v
s

NP

—

AN

= [N

[\ =\ A\
L 5 AT

N7 <=

2SNV
AN STy D

>
a\



THVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Hoitoty6
Katilotyo

ELINA NIKULA & ZEPHYRA RAHIMI:
Aitien kokemuksia synnytyksen kdynnistamisesta

Opinnaytety6 55 sivua, joista liitteitd 3 sivua
Lokakuu 2016

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten didit kokevat kaynnistetyn syn-
nytyksen ja mitka asiat kokemukseen vaikuttavat. Tavoitteena oli kehittad k&ynnistyspo-
tilaan hoitoty6ta ja lisata tietoa aitien kokemuksista liittyen synnytyksen kaynnistami-
seen. Liséksi tarkoituksena oli antaa avaimia katilotyon kehittdmiseen k&ynnistyspotilaan
hoitotydssa. Opinnaytetyon tehtdvina oli kuvailla, miten didit kokevat sairaalassaoloajan
tullessaan synnytyksen kaynnistykseen ja mitka tekijat tdhan kokemukseen vaikuttivat
sekd minkalaisia ennakkokasityksia tai ennakkotietoja dideilla oli ennen kéynnistamista
ja oliko tietotaso heidan mielestéan riittava. Tehtavana oli myos pohtia, milla tavoin syn-
nytyskokemusta voitaisiin parantaa.

Opinnaytety6 toteutettiin kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa kéyttaen.
Aineisto kerattiin E-kyselylomakkeella Facebookin Aitylit ja Aktiivinen synnytys ry ryh-
mien keskustelupalstojen kautta. Kyselylomake sisélsi seitsemdan suljettua ja viisi avointa
kysymysta. Vastauksia tuli 645, joista 45 oli keskeneréisid. Avoimet kysymykset analy-
soitiin aineistoléhtdisella sisallon erittelylld ja kvantitatiivinen aineisto késiteltiin SPSS-
tilasto-ohjelmalla.

Vastauksia tuli lyhyessa ajassa paljon, misté voisi paatella dideill& olevan tarvetta kertoa
synnytyskokemuksestaan ja aiheen olevan tarkea tutkimuskohde. Kéaynnistetyn synny-
tyksen ajatellaan ennakkoon olevan kipedmpi ja rajumpi kuin spontaanisti kayntiin lahte-
neen synnytyksen. Melko hyvin tiedettiin, ettd synnytys ei valttamatta lahde heti kayntiin.
Usein prosessin lahdettiin myos vailla ennakkotietoa ja avoimin mielin. Prosessin aikana
kaivattiin sitd, etta henkilokunta pysahtyisi hetkeksi keskustelemaan kiireettomasti poti-
laan kanssa tilanteesta ja antaisi tietoa, jonka pohjalta synnyttéja pystyisi itse osallistu-
maan hoitoonsa paremmin. Havaittiin, ettd henkilokunnan kéaytos jaa synnyttdjien mie-
leen niin hyvéssé kuin pahassakin. Monessa vastauksessa oli kommentoitu vain henkil-
kunnan kayttaytymista.

Vieras ymparisto, epatietoisuus ja tilanteen hallitsemattomuus heikentévat synnytysko-
kemusta. Tuloksemme mukailivat aiempia tutkimustuloksia, joita kaikkia yhdistava te-
kija oli tiedonannon kehittdminen. Synnyttdjat haluavat tulla kuulluiksi ja kohdatuiksi
kiireettd. Mikali Kkiireelliseen tilanteeseen joudutaan, tulisi tilanne kdyda jalkikateen l&-
vitse rauhallisesti. Komplikaatiot ja vastoin suunnitelmia mennyt sairaalassaoloaika, voi-
daan viel& pelastaa henkilokunnan empaattisuudella ja hyvéalla kaytoksella.

Asiasanat: &itien kokemus, synnytyksen kdynnistdminen, synnytys, Kipu
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The purpose of this study was to find out how mothers experienced induction and which
factors affected the experience. The aim of this study was to develop induced patients’
care and increase information about maternal experience regarding the induction of labor.
The aim was also to share improvement to midwifery work about induced patients. The
task of the thesis was to describe women’s experiences of being hospitalized during in-
duction, factors which affected their experiences and what kind of foreknowledge they
had before induction and whether it satisfied them. One tasks of the thesis were also to
ponder how experiences of induction of labor can be developed.

Both qualitative and quantitative methods were applied in the study. The response rate
was 645, of which 45 were incomplete. The data were collected through different discus-
sion columns which were Facebooks of Aitylit and Active labour ry with a questionnaire.
The qualitative questions were analyzed through differentiation analysis and quantitative
questions were analyzed using SPSS -software. The responses showed that mothers have
a need to share their experience. Findings reveal that induction of labor is more painful
and fierce than spontaneous birth. Many also yearned for staff’s time and information so
mothers could participate in their own care.

The study suggests that unknown environment, uncertainty and lack control of situation
made birth experience less satisfactory. The most important finding of the present study
was that there is a need to improve the information provided to women undergoing labour
induction. The amount of support from caregivers appear to be important when women
evaluate their childbirth experiences.

Key words: mothers’ experience, induction of labor, labour, pain
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1 JOHDANTO

Synnytyksen kéynnistaminen on yha yleistyva toimenpide maailmanlaajuisesti. Synny-
tyksen kdynnistamista ja siihen kaytettavia metodeita on tutkittu la&ketieteen kantilta pal-
jon. Véahaisemmélle huomiolle on sen sijaan jaényt se, mité synnyttajat ajattelevat kayn-
nistyksestd ja minkalainen synnytyskokemus heille j&a, kun synnytys on kaynnistetty.
Synnytyskokemuksella on kauaskantoiset vaikutukset naisen ja koko perheen eldmaan.
(Mannistd & Sillanpaa 2006, 53; Rankio & Viksten 2014, 51.) Koemme téarkednd, ettéd
aiheesta saadaan lis& tietoa ja pyritd&dn tuomaan esiin asioita, joiden avulla kdynnistys-
potilaan hoitoty6té voitaisiin parantaa. Opinnaytetyon rajallisissa puitteissa keskitymme
ainoastaan naisiin, joiden synnytys on kéynnistetty. Olisi hedelmallista ottaa vertailukoh-
teeksi myds naisia, joiden synnytys on kaynnistynyt spontaanisti. Téallaisia tutkimuksia
on tehty vahan, ja tulosten perusteella kdynnistetyn synnytyksen jalkeen aitien synnytys-
kokemukset ovat hieman negatiivisempia, kuin spontaanisti k&ynnistyneen synnytyksen
jalkeen (Hildingsson, Karlstrom & Nystedt 2011, 151; Shetty, Burt, Rice & Templeton
2005, 56).

Opinnaytetydbmme teoriaosuudessa selvitdmme, mitd synnytyksen kdynnistymisesta tie-
detddn. Teemme katsauksen niin Suomen kuin muutaman vertailumaan kohdalla siit,
kuinka paljon synnytyksid kdynnistetdan ja mik& on toimenpiteen yleisyyden kehitys-
suunta. Selvitimme, mitd eri metodeita synnytyksen kaynnistamiseksi on yleisimmin
kaytOssé ja misté syistd synnytys voidaan kdynnistéa tai missé tapauksissa kaynnistysta
ei voida toteuttaa. Lopuksi esitimme tekijditd, joiden on todettu vaikuttavan synnytysko-
kemukseen ja tuomme esiin aikaisempien tutkimusten tulokset. Pyrimme saamaan tyohon
kansainvélistd ndkokulmaa kayttaméalla monipuolisia ja luotettavia lahteitd. Tassa opin-
naytetyossa kaytettiin seka kvantitatiivista etta kvalitatiivista tutkimusmetodia.

Tarkoituksena oli alun perin tarkastella &itien kokemuksia kirjallisuuskatsauksen avulla.
Tutkittua tietoa 16ytyi kuitenkin niin véhan, etta tehtdva osoittautui Iahes mahdottomaksi.
Metodi vaihdettiin kvantitatiiviseksi tutkimusmetodiksi, jota taydennettiin viidell& avoi-

mella kysymyksell&.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad, miten aidit kokevat kdynnistetyn synnytyksen
ja mitka asiat kokemukseen vaikuttavat.

Taman opinndytetyon tavoite on kehittdd k&ynnistyspotilaan hoitoty6ta ja lisata tietoa ai-
tien kokemuksista synnytyksen kaynnistdmisestd, jonka pohjalta voidaan kehittaa kayn-
nistysta odottavan ja sité lapi kayvan aidin synnytys kokemusta kétilotyon keinoin.

Opinnaytetyon tehtdvat ovat:

1. Minkalaisia ennakkokasityksia tai ennakkotietoja aideilla oli ennen kéynnista-

misté ja onko tietotaso heidan mielestaan riittava?

2. Mitka tekijat vaikuttavat synnytyskokemukseen?

3. Miten kaynnistetyn synnytyksen kokeneet kuvailevat sairaalassaoloaikaa ja siita

jaanytta kokemusta?

4. Mill& tavoin synnytyskokemusta kaynnistetyssa synnytyksessa voitaisiin paran-

taa?



3 SYNNYTYKSEN KAYNNISTYMISEN FYSIOLOGIAA

Raskaus on téysiaikainen, kun viimeisimpien kuukautisten alkamispaivasta on kulunut 40
viikkoa. Ennenaikainen raskaus paattyy ennen h 37+0 ja yliaikainen ylittaa h 42+0. (Saa-
rikoski 2011, 412.) Synnytys voidaan méaaritelld alkaneeksi, kun kohdun rytminen supis-
telu voimistuu ja tihenee ja kun kohdunkaula lyhenee ja avautuu (Norwitz & Shorge 2006,
1165). Synnytyksen kaynnistymisen mekanismit eivat ole vield aivan taysin selvilla.
Luultavimmin synnytyksen kéynnistymiseen vaikuttavat aidin, istukan, sikion ja kohdun
mekanismit, mutta ratkaiseva aloitussignaali on todenndkdisimmin sikiosta l&htdisin.
Ajatellaan, ettd synnytyksen kaynnistymiseen vaikuttavat monet asiat. (Saarikoski 2011,
412.)

Sikion aivoliséke erittadd oksitosiinia, joka liséa solun siséisté kalsiumpitoisuutta. Oksito-
siinia erittdvat loppuraskaudessa myds istukka ja sikiokalvot. Oksitosiinipitoisuus didin
plasmassa lisdéntyy raskauden myota ja oksitosiini reseptoreiden maara alkaa lisdéntya
raskauden puolivélisté asti. Reseptorien maaraa lisdévat sukupuolihormonit ja kohdun li-
séantyvé venytys. Reseptorit myos herkistyvét oksitosiinin vaikutukselle. Alkuraskau-
dessa kohtulihas ei oksitosiiniin reagoi. Oksitosiini lisdd myds prostaglandiinien eritty-
mista. (Saarikoski 2011, 412; Myllykangas 2011, 1-2.)

Prostaglandiineja tuottavat istukka, amnion (PGE2) ja decidua (PGF 2a). Prostaglandii-
nit aktivoivat kohdun supistelua ja pehmentévat kohdunkaulaa pilkkomalla sidekudoksen
kollageeniséikeitd. Kohtulihaksessa prostaglandiinit lisdavéat aukkoliitosten maaraa, mika
helpottaa lihassolujen yhtenaistéd supistelua. (Saarikoski 2011, 413; Myllykangas 2011,
1-3.) Prostaglandiinien liséksi kohdunkaulan pehmenemiseen, vesipitoisuuden lisaanty-
miseen, lyhenemiseen ja avautumiseen vaikuttaa myds kollagenaasi-, proteinaasi- ja pep-
tidaasientsyymeja. Prosessin etenemiseen vaikuttavat myds aiemmin mainitun oksitosii-
nin ohella progesteroni, estrogeeni, relaksiini, sytokiinit ja typpioksidi. (Nuutila 2006,
1098; Myllykangas 2011, 1-3.) Lisaksi sile&n lihassolun supistumista ja relaksoitumista
séatelee myosiinin fosforylaation aste (Saarikoski 2011, 413-414). Fosforylaatiota ja de-
fosforylaatiota taas saatelee kalsiumionin solunsisainen maaré (Nuutila 2006, 1099). Né&in
ollen tekijat, jotka lisd&vat solunsisdisen kalsiumin mééraa, voivat aktivoida supistuksia
(Saarikoski 2011, 414).



Raskauden aikana kohdunkaula on kiinte& ja suljettu. Kun raskaus etenee kohti synny-
tystd, kohdunkaula valmistautuu synnytykseen lapikdymaélla uudelleen muotoutumiseen.
Ensimmaisessa vaiheessa kohdunkaula pehmenee. Pehmeneminen saattaa alkaa jo ensim-
maisella trimesterill& ja johtaa vetolujuuden alenemiseen. Ensimmainen vaihe on yleensa
hitaasti eteneva ja vaatii progesteronirikkaan ympériston. Spontaania synnytysté edelta-
vind viikkoina alkaa kohdunkaulan kypsymisen toinen vaihe. Tdma vaihe kohdunkaulan
uudelleen muotoutumisessa on erittdin tarked, silla sen my6téd kohdunkaula voi avautua
ja supistukset voivat alkaa. (Timmons, Akins & Mahendroo 2010, 353 — 361.)



10

4 SYNNYTYKSEN KAYNNISTAMINEN

4.1 Kaynnistykset maailmalla

Vuonna 2014 Suomessa oli 57 019 synnytystd. Néistd kaynnistettyja oli 22,7 %. Kayn-
nistettyjen synnytysten osuutta vertailtaessa voidaan huomata kehityksen olevan nousu-
suuntainen. Esimerkkind 1993 13,9 %, 2003 17,0 % ja 2011 19,9 % synnytyksista oli
kaynnistettyja (TAULUKKO 1). (Gissler & Vuori 2015.) Tosin ennen vuotta 2004 tilas-
tointi kriteerit eivét olleet tarkasti madriteltyja. Tasté syysté sairaaloiden ilmoittamia lu-
kuja ei voi varauksetta vertailla. (Nuutila 2006, 1097.) Vuoden 2015 ennakkotietojen mu-
kaan vuoden 2015 kaynnistysprosentti oli 24,8 (Gissler & Vuori 2016). Myos maailmalla
suuntaus nayttaisi olevan samansuuntainen. Esimerkiksi Yhdysvalloissa synnytyksen
kaynnistaminen on lisd&ntynyt huimasti viime vuosikymmenind. Vuonna 1990 Yhdys-
valloissa kaynnistettiin 10 % synnytyksistd ja vuonna 2010 jo 23 %. (Bell, Erickson &
Carter 2014, 35-42.)

TAULUKKO 1. Kaynnistykset Suomessa vuosina 1992- 2014 (Gissler & Vuori 2015)

% Kéaynnistykset v. 1992 - 2014

25 22,7
20

15

10

1992 1994 1995 2000 2004 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

== Prosentti %

Australiassa synnytyksia kéynnistetddn myos paljon. Kymmenen vuoden tarkasteluvélilla
kaynnistysprosentti on pysytellyt samansuuntaisena. Vuonna 2000 29,3 %, 2008 26,7%
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javuonna 2012 29,1 % synnytyksista kdaynnistettiin. Australiassa synnytykset kéynniste-
td&n useimmiten kalvojen puhkaisulla tai kalvojen puhkaisun tueksi otetaan kayttoon ok-
sitosiini. Muita ladkkeellisia menetelmié kaytetddn huomattavasti vahemman. (Govern-
ment of Western Australia department of health 2014.) Kanadassa synnytysten kaynnis-
tdmisen méara on nousut maltillisesti. Vuosina 2000 - 2012 kaynnistysten maara oli 22,7
- 24,7 %. Yleisin kaynnistysmetodi Kanadassa on kalvojen puhkaisu yhdistettyna oksito-
siiniin ja toiseksi yleisin pelkk& oksitosiini. (Canadian Institute for Health Information
2015.) Ruotsissa kdynnistyksia on tilastojen mukaan véhan verrattuna muihin maihin,
mutta rauhallista nousua on kuitenkin havaittavissa (TAULUKKO 1) (Statistiska central-

byran 2013). Sairaaloiden valiset erot kaynnistysmaarissa ovat maailmalla suuria.

Suomessa vuonna 2013 kaikkien synnyttédjien keski-ikéa oli 30,4 vuotta ja ensisynnyttajien
28,6 vuotta (Tilastokeskus 2014). Ruotsin virallisista tilastoista voidaan nahda ialla ole-
van merkitystd synnytyksen kdynnistdmiseen. Mitd vanhempi synnyttdjd, sitd enemmaén
synnytyksid on prosentuaalisesti k&ynnistetty. (Socialstyrelsen 2016.) Yhtend syyna
kaynnistysten lisddntymiseen saattaa olla synnyttéjien ikdantyminen. Myds ylipainoisten
naisten ja synnyttajien maara lisdantyy jatkuvasti. Talla lienee merkitysta lisaantyneeseen
kaynnistysten madradn. Lihavuus lisa4 riskid paitsi moniin raskaudesta riippumattomiin
sairauksiin ja oireyhtymiin, myos raskauden aikaisiin ongelmiin kuten raskausdiabetes,
sikiobn makrosomia, pre-eklampsia ja raskaushypertensio. Lisaksi ylipainoisen odottajan
raskaus venyy yliaikaiseksi useammin kuin normaalipainoisen odottajan. (Raatikainen,
K.; Harm4,K & Randell,K. 2010, 1103-1108.)
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TAULUKKO 2. Kaynnistykset vuosittain maailmalla (Canadian Institute for Health In-
formation 2015; Gissler & Vuori 2015; Government of Western Australia department of
health 2014; Statistiska centralbyran 2013)

% Kaynnistetyt synnytykset
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4.2 Kaynnistamisen indikaatiot ja kontraindikaatiot

Synnytyksen kaynnistamiseen on aina oltava patevé laéketieteellinen syy, jolloin raskau-
den jatkamisen riskit ylittdvat sen paattdmisen riskit. Tilanne vaatii kokemusta ja kykyéa
hahmottaa synnyttajan, sikion ja perheen kokonaistilanne. Jotta synnytysta voitaisiin al-
kaa kaynnistad, on aidin kyettava synnyttamaan alateitse ja luisen lantion mitat on oltava
soveliaat alatiesynnytykselle. (Saarikoski 2011, 414-415.) Indikaatio kdynnistamiselle
voi olla &idin terveydellinen ongelma, kuten esimerkiksi diabetes, krooninen munuaissai-
raus, krooninen hypertensio tai hoitoa vaativa syopésairaus. Raskauden aikaisista ongel-
mista johtuen raskaus voidaan myds kaynnistadéd pre-eklampsian, raskaudenaikaisen hy-
pertension, hepatoosin, ennenaikaisen sikiokalvojen puhkeamisen tai amnioniitin vuoksi.
Sikion voinnin vuoksi kdynnistys voidaan tehda esimerkiksi kasvun hidastumisen, lapsi-
veden véhenemisen, KTG-kayra muutosten, yliaikaisuuden tai ultrassa havaittujen poik-
keavien 16yddsten vuoksi. Syyné kdynnistdmiselle voi myos olla todettu fetus mortus tai
varmistettu epdmuodostuma, jonka ennuste on toivoton. Synnytyksia kaynnistetdan myos
sosiaalisin syin aidin eldméantilanteen, vasymisen tai pitkan sairaalamatkan vuoksi. Tal-
16in edellytykset synnytyksen k&ynnistymiselle tulisi olla hyvét. (Saarikoski 2011, 413-
414.)
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Synnytysté ei luonnollisesti voida kaynnistaa, mikali alatiesynnytykselle on jokin este.
Tallaisia esteitd ovat esimerkiksi sikion poikkitila, aidin lantion ahtaus, etinen istukka,
vasa praevia, aiempi kohdun lavistava kirurgia, riittdmétén mahdollisuus sikion kunnol-
liseen monitorointiin ja mikali &idilla on anamneesissaan enemman kuin yksi aiempi sek-
tio. (Myllykangas 2010, 3; Nuutila 2006, 1098.) Kaynnistetyssd synnytyksessa on omat
riskinsé. L&&kkeellisiin kdynnistysmetodeihin liittyy kohdun takysystolian ja hypersti-
mulaation riski. Kun kohtu supistelee liian tihe&sti ja voimakkaasti ja kohtulihaksen pe-
rustonus kohoaa, istukan verenkierto heikkenee. Tall6in riski sikion asfyksiaan, asidoo-
siin, aivovaurioihin ja jopa kuolemaan lisdantyy. (Bonsack, Lathrop & Blackburn 2014,
606 -615; Myllykangas 2010, 5.)

Siita, lisadkd kaynnistdminen operatiivisten alatiesynnytysten riskid, ollaan montaa
mieltd. Sektioriskin kohoaminen sen sijaan vahvistetaan useimmissa tutkimuksissa. Toi-
saalta jo syy, miksi synnytys on pééatetty kdynnistad, saattaa itsesséén lisata sektioriskia.
(Bonsack ym. 2014, 609-012; Henderson & Redshaw 2013, 1165; Koppatz 2010,4-6;
Myllykangas 2010, 6.)

Synnytyksen jalkeinen verenvuoto saattaa olla runsaampaa kaynnistetyissa synnytyk-
sissd. Lisddntyneeseen vuotoriskiin on yhdistetty niin oksitosiini, kuin prostaglandiinit-
kin, mutta myos pdinvastaisia tuloksia on saatu. (Bonsack ym. 2014, 612-615; Koppatz
2010, 15-16.) Koppatz (2010) on vertaillut Katiloopiston sairaalassa spontaanisti kayn-
nistyneitd ja kaynnistettyja yliaikaisia ja taysiaikaisia raskauksia. Tulosten mukaan runsas
synnytyksen jalkeinen vuoto korreloi voimakkaasti kdynnistamisen lisaksi raskausviik-
kojen, synnytyksen keston seké kdaynnistamiseen ja synnytykseen kuluneen ajan kanssa.
(Koppatz 2010, 21.)

4.2.1 Kaynnistamisen vaikutukset sikitéon

Kéynnistamisella ja siihen liittyvilla la&keaineilla on vaikutusta sikioon. Misoprostoliin
liittyy suurempi riski kohdun liian tihedén ja epérytmiseen supisteluun seké supistusten
monihuippuisuuteen. Ndma altistavat sikiotd ahdingolle. Tastd syystd KTG-kéayra on
hyvé ottaa ennen misoprostolin aloittamista ja uudelleen tilanteen mukaan supistusten
tihennyttyd. (Nuutila 2006, 1099.) Misoprostolilla ajatellaan olevan vaikutusta myos si-

kion suolistoon, jolloin riski sikion lapsiveteen ulostamiseen lisadntyy (Alfrievic, Aflaifel
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& Weeks 2014). Tamé havaittiin myos laajassa Cochrane katsauksessa (Hofmeyr, Gul-
metsoklu & Pileggi 2009). Mekoniumaspiraatio tai vahintaankin vihrea lapsivesi on lii-
tetty kaynnistettyyn synnytykseen myds muissa tutkimuksissa (Bonsack ym. 2014, 609-
612; Koppatz 2010, 20; Myllykangas 2010,7). Toisenlaiseen tulokseen taas tultiin 22 tut-
kimusta sisaltaneesséd Cochrane katsauksessa, johon siséltyi 9283 potilasta. Tassé kat-
sauksessa induktio véhensi mekoniumaspiraatiota. Induktioryhmassa myaos esiintyi vé-
hemmaén sektioita ja perinataalimotaliteetti oli pienempi kuin vertailuryhmassa. (Gulmet-
zoglu, Crowther, Middleton ym. 2012.)

Koppatzin (2010) tutkimuksen mukaan yliaikaisuudella oli eniten vaikutusta lapsiveden
varjaantymiseen (Koppatz 2010, 20). Raskausviikolla 42 mekoniumaspiraation riski on
nelinkertainen verrattuna taysiaikaisen lapsen synnytykseen (Ylilehto 2016). Apgar-pis-
teisiin kdaynnistyksella ei nayttaisi olevan merkitystd, mutta vastasyntynyt tarvitsee use-
ammin tehostettua hoitoa k&ynnistetyn synnytyksen jalkeen verrattuna spontaanisti kayn-
nistyneeseen synnytykseen. Myo6s vaikean syntymadasfyksian riski kasvaa. (Koppatz
2010, 20; Myllykangas 2010, 12-13.) Autismin lisadantyminen on myds liitetty kaynnis-
tettyyn synnytykseen. On ajateltu, ettd oksitosiinin yleistynyt kdytt6 saattaisi olla tdmén
ilmion takana. On kuitenkin hankala jélleen tietad, onko oksitosiini todella syyllinen, vai
vaikuttaako mahdollisesti jokin seikka, mink& vuoksi synnytys on paatetty k&ynnistaa.
(Bonsack ym. 2014, 610-614.) Oksitosiinin, sen vapautumista saatelevén proteiinin ja ok-
sitosiinireseptorin tietyt geenivariantit on tosin alustavasti liitetty autismiriskiin (Karlsson
& Kortesluoma 2011, 912).

Toisaalta polikliininen kdynnistaminen ndhdaan mahdollisena ja vakavat haittavaikutuk-
set ovat harvinaisia. Cochrane katsauksessa ei todettu positiivisia eikd negatiivisia vaiku-
tuksia &idin eik& vastasyntyneen terveyteen. Saatiin viitteita siitd, ettd mikali synnytys
kaynnistetddn polikliinisesti ja diti padsee kotiin odottelemaan synnytyksen k&ynnisty-
mistd, olisi synnytyksen kesto lyhyempi ja synnytyksen aikana tarvittaisiin vahemman
ladkitystd. Katsauksessa ei kuitenkaan otettu kantaa siihen, mitk& kaynnistysmetodit oli-

sivat k&yttokelpoisimpia tdhan tarkoitukseen. (Dowswell, Kelly, Livio ym. 2010.)
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4.3 Kohdunkaulan kypsyttaminen

Synnytyksen kaynnistdminen aloitetaan kohdunkaulan kypsytykselld, mikéli Bishopin
pisteet ovat alle 6 (TAULUKKO 3). Kohdunkaulan kypsytyksen tavoitteena on johtaa
epékypsan kohdunkaulan kudoksen pehmenemiseen, ohenemiseen seka avautumiseen,
jotta synnytyksen k&ynnistdminen onnistuisi. Jos k&ynnistdminen aloitetaan kohdun-
kaulan ollessa taysin epakypsd, saattaa se johtaa pyséhtyneeseen synnytykseen, sikion

hapen puutteeseen seka didin vasymiseen. (Myllykangas 2010, 4.)

Arvioitaessa kohdunkaulan kypsyysastetta, voidaan kaytta4 eri menetelmi ja uusia etsi-
taén jatkuvasti. Yleisimmin k&ytdssd on perinteinen Bishopin pisteytys. Tama pisteytys
arvioi kohdunkaulakanavan pituutta, asentoa, kiinteytta, kohdunsuun avautumista seka
sikion tarjoutuvan osan korkeutta (TAULUKKO 3). Bishopin pisteytys vaati sisatutki-
muksen. Maksimipistemaara on kolmetoista ja tutkimukset ovat osoittaneet, ettd kun pis-
teitd on yli yhdeksan, kdynnistdminen onnistuu varmimmin. Naisista, jotka saivat véhin-
taan kuusi pistettd, 90 % saavutti alatiesynnytyksen kuuden tunnin sisélla. Alle kuusi pis-
tettd saaneilla synnytyksen kaynnistyminen oli epdvarmaa. Kun pisteitd on kuusi tai
enemman, voidaan kohdunkaulan ajatella olevan kypsé ja olosuhteet k&ynnistamiselle
suotuisat. Kokonaispisteytys maaraytyy jokaisen osa-alueen pisteytyksestd. Bishopin pis-
teytysté on kritisoitu sen vuoksi, etta tulos voi olla riippuvainen tutkimusten suorittajasta.
Liséksi parametreistd tulee pisteitd saman verran, mutta niiden painoarvo ei kdytannossa
ole sama. (Ezebialu, 1., Eke, A., Eleje, G. & Nwachukwu, C. 2013.)

TAULUKKO 3. Bishopin pisteytys (Saarikoski 2011)

Pisteet 0 1 2 3
Kohdunsuu auki (cm) suljettu | 1-2 3-4 >5
Kohdunkaulakanavan pituus (cm) | >4 2-4 1-2 1-2
Tarjoutuvan osan korkeus -3 -2 -1tai 0 +1 tai +2
Kiinteys Kiinted | puolipehmed | pehmeé
Kohdunkaulan asento taakse | keskelld eteenpdin

Langen ja h&nen tyoryhmansa mukaan ratkaisevin merkitys synnytyksen kaynnistami-
selle on kohdunsuun tilanne ja sen pistearvo tulisi painottaa véhintdan kaksinkertaiseksi

verrattuna Bishopin pisteytykseen. Muunnellun pisteytyksen tulokset ovat samat, kuin
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muilla menetelmill& saavutetut, mutta Langen pisteytystaulukko on yksinkertaisempi. Se
sisaltda kolme tutkittavaa osa-aluetta 1) kohdunkaulan pituus 2) kohdunsuun tilanne seka
3) tarjoutuvan osan korkeus. Pisteytyksen ollessa 5-7, arvioitu tulos onnistuneesta kéyn-
nistyksestd on 75%. Tuloksen ollessa alle 4, riski kdynnistamisen ep&onnistumiselle on
huomattavan suuri (TAULUKKO 4). (Possner ym. 2013, 178-179.)

TAULUKKO 4. Langen pisteytys (Possner ym. 2013, 178-179)

Tarjoutuvan osan korkeus -3 -2 -1,0 +1, +2
Pisteet 0 1 2 3
Kohdunsuu auki (cm) 0 1-2 3-4 >4
Pisteet 1 2 4 6
Kohdunkaulakanavan pituus (cm) | 3 2 1 0
Pisteet 0 1 2 3

4.4 Kaynnistysmenetelmat

4.4.1 Ballonki

Erilaisia katetreja ja ballonkeja alettiin kayttaa synnytyksen kaynnistamiseen 1900-luvun
alkupuolella (Nuutila 2006, 1098). Ballonkia kaynnistysmenetelmana kéaytetddn maail-
malla paljon, mutta Suomessa ballonkia on alettu laajemmin kdyttd4 vasta 2010-luvun
vaihteen molemmin puolin. Ballongin ajatellaan avaavan kohdunkaulan kanavaa mekaa-
nisesti seka stimuloivan didin omaa prostaglandiini tuotantoa. Menetelmassé laakari vie
sisatutkimuksen yhteydessa kohdunkaulan kanavan lavitse tietynlaisen katetrin, jonka
pééassé oleva pieni saili taytetdan 40-50 ml:lla keittosuolaliuosta. Nestetaytteinen pallo

asennetaan sikitkalvojen ja kohdunkaulan sisésuun véliin. Katetrin varsi teipataan aidin
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reiteen, jotta kohdunkaulaan saadaan kohdennettua pieni veto. Sikion p&an painaessa koh-
dunkaulaa ja ballongin nesterakkulaa, kohdunkaulakanava avautuu sen verran, ettd kal-
vojen puhkaisu saattaa olla mahdollista. (Panelius, Heikinheimo,O & Rahkonen, 2012,
2093-2102.)

Useimmiten kaynnistdminen ballongilla on yhta tehokasta, kuin misoprostolilla (Panelius
ym. 2012, 2093-2102). Possner ym (2013, 182) teoksessa Human labor & birth taas mai-
nitaan tutkimuksesta, jossa vertailtiin prostaglandiinia saaneita synnyttajia ballongilla
kaynnistettyihin synnyttdjiin. Tutkimuksessa havaittiin, ettd ballongilla kdynnistettyjen
ryhmassé vaadittiin enemman oksitosiinin kdyttoa ja interventioita kuin prostaglandiinilla

kaynnistettyjen ryhmassa.

Ballongilla ei ole suoraa kohdun supistuksia lisdévéa vaikutusta, joten riski kohdun hai-
tallisen tihed&n supisteluun on pienempi kuin l&&kkeilla (misoprostoli) kdynnistetyssa
synnytyksessé (Panelius ym. 2012, 2093-2102; Possner ym 2013, 180-181). On tutkittu,
ettd mikali ballonki poistettaisiin heti asennuksen jélkeen, infektioriski vahenee, mutta
synnytyksen kesto pitenee. Tutkimuksen mukaan synnytys pidentyi kuitenkin vain en-
sisynnyttéjilld. Ballonki voitaisiin ndin poistaa nopeammin uudelleensynnyttéjilta.
(Sharma 2009, 390-395.)

4.4.2 Sikiokalvojen puhkaisu

Toiselta vuosisadalta (101-200 eKr.) lahtien ammattilaiset ovat kayttaneet manuaalisia
kaynnistysmetodeja (Bonsack 2014, 606). Viime vuosina ympari maailmaa sikiokalvojen
puhkaisu on ollut yleinen kéytanto. Sikiokalvojen puhkaisun tarkoitus on kdynnistéa syn-
nytys tai pitkittyneessé synnytyksessé edistéd sitd. (Smyth, Markwham & Dowswell
2013.) Sikiokalvojen puhkaisun tavoitteena on nopeuttaa sekd voimistaa supistuksia ja
néin ollen lyhentdd synnytyksen kestoa. Ennen kalvojen puhkaisua tilanteen on oltava
suotuisa synnytysta ajatellen, sill& kalvojen puhjettua perdéntymistietd ei ole. Kalvot puh-
kaistaan viemélla sormet kohdunkaulan sisdén. Sormien suojassa pidetadn klassinen kuu-
lapihdin puolikas tai muu terdva instrumentti ja se asetetaan sikiokalvoja vasten. Sikio-
kalvoihin tehdaan reikd, jolloin lapsivesi alkaa yleensa valua pois. Noin 1-2 tuntia sikio-
kalvojen puhkaisun jalkeen, kohdun tilavuus laskee ja kohtu ottaa kontaktia sikiéon. Nain
sikion paa alkaa laskeutua. (Saarikoski 2011, 414.) Sikiokalvojen puhkaiseminen lisaa
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prostaglandiinien tuotantoa ja néin ollen vahvistaa kohdun supistustoimintaa (Myllykan-
gas 2011,5). Kalvojen puhkaisuun liittyy riskejd, jotka ovat kuitenkin harvinaisia. Naita
ovat esimerkiksi muutokset KTG-kéyréssé ja napanuoran ulos luiskahtaminen eli pro-
lapsi. (Smyth ym. 2013.)

4.4.3 Prostaglandiinit

Prostaglandiinien kaytto aloitettiin 1960-luvulla. Prostaglandiineja kaytetdan seka koh-
dunkaulan pehmittdmiseen, ettd varsinaiseen synnytyksen kaynnistdmiseen. Synnytys
voidaan kaynnistéa prostaglandiineilla missé raskauden vaiheessa hyvansa. Prostaglan-
diineilla lahdet&én liikkeelle etenkin silloin, kun Bishopin pisteet ovat alle 6. (Nuutila
2006, 1099; Saarikoski 2011, 415.) Vield 1990-luvun puolella yleisessa kaytossa oli va-
ginaalinen dinoprostoni (prostaglangin E2) geelina tai vagitoriona annosteltuna. Sittem-
min on siirrytty misoprostolin (prostaglandin E1) kayttoon, jonka alkuperdinen kayttotar-
koitus on ventrikkeliulkuksen ehkéisy ja hoito. Misoprostoli (Cytotec) on synteettinen
prostaglandiini E1-analogi, joka on huomattavasti dinoprostonia halvempaa ja séilyy huo-
neenldmmaossa. Misoprostoli voidaan annostella peroraalisesti tai vaginaalisesti. Sen on
todettu olevan véhintdan dinoprostonin veroinen kohdunkaulan pehmittaja ja liséksi se
aikaansaa kohdun supistustoimintaa. (Nuutila 2006, 1101.) Misoprostolin on todettu ole-
van yhtd tehokas annostelureitista riippumatta. Peroraalinen reitti ndyttaisi vahentavan
sektioriskid, mutta pidentadad hieman synnytyksen kestoa. Dinoprostonia ja misoprostolia
ei suositella kaynnistystavaksi niilla synnyttdjilla, joilla on aikaisempi kohtuarpi, silla
heilld on suurentunut riski kohdun takysystoleen sekd kohturuptuuran. (Possner ym.
2013, 181-182.) On myos tutkimuksia, joiden mukaan kohturuptuuran riski on lisdéntynyt
misoprostolia kéytettdessda, mutta ei dinoprostonia kdytettdessa. Suomessa synnyttdjia,
joilla on aiempi kohtuarpi, seurataan normaalia tarkemmin synnytyksen aikana ja syn-

teettisen oksitosiinin ja misoprostolin kaytdssa kaytetadn harkintaa. (Nuutila 2006, 1101.)

4.4.4 OKksitosiini ja NIST

Oksitosiini on neuropeptidi, joka sisaltad yhdeksédn aminohappoa. Sitd muodostuu ihmi-

selld hypotalamuksessa, josta se kulkeutuu sita valmistavien solujen aksoneita pitkin ai-

volisdkkeen takalohkoon ja erittyy sitd kautta verenkiertoon. Todennakdisesti oksitosiini



19

levidd vapaasti kudoksiin myds synapsitilan ulkopuolelta. Tatd kutsutaan tilavuusher-
movaélitykseksi. Luonnollinen oksitosiini vaikuttaa ihmiseen monella muullakin tavalla,
kuin kohdun ja maitotiehyiden lihaksistoa supistaen. Oksitosiini liitetdan esimerkiksi pa-
rinvalintaan, vuorovaikutussuhteiden luomiseen (etenkin varhaiseen vuorovaikutukseen),
ahdistuksen vahenemiseen ja seksuaaliseen kaytokseen. (Kortesluoma & Karlsson 2011,
911-918; Bell ym. 2014, 35.)

Oksitosiini otettiin ensimmaista kertaa kayttéon vuonna 1928, jolloin aivolisédkkeen erit-
tdmasta hormonista puhdistettiin synnytyksen kdynnistamiseen soveltuva valmiste. Tata
pidetdan myos hetkend, jolloin k&ynnistamisen moderni kausi alkoi. Synteettinen oksito-
siini tuli markkinoille vuonna 1955. (Nuutila 2006, 1097.) Oksitosiinia kéytetaan ensisi-
jaisesti supistusten voimistamiseen ja synnytyksen edistdmiseen, toissijaisesti synnytyk-
sen kaynnistamiseen Oksitosiini infusoidaan suonensisaisesti mieluiten tippalaskurin
kautta kohdun vastetta ja sikion vointia seuraten. Kohdun vaste alkaa asteittain ja saavut-
taa vakaan tilan n. 20-40 minuutissa. Oksitosiinin puoliintumisaika on 3-20 minuuttia.
Supistustiheyden ja -voimakkuuden seka sikién voinnin seuranta on erittdin tarkeaa ok-
sitosiini-infuusion aikana, sill liian suurten annosten tiputtaminen saattaa aiheuttaa koh-
dun hyperstimulaatiota, sikion voinnin heikkenemista tai kohturuptuuran. Oksitosiinilla
on myo0s lieva antidiureettinen vaikutus. T&mé on hyva pitd4d mielessé etenkin, mikali
potilaalle on tiputettu suuria méaria laskimonsisaisia nesteitd. (Nuutila 2006, 1099; Saa-
rikoski 2011,415.)

NIST (Nipple Stimulation) on jo Hippokrateen kuvaama keino edistaa didin oman oksi-
tosiinin tuotantoa (Bonsack ym. 2014, 606). NIST on tullut Euroopassa kayttoon vasta
1700 - 1800- luvulla, mutta muualla se on ollut kaytdssa jo pidempaén. Ladketiede ei
kuitenkaan tunnista NIST:ia kaynnistysmenetelmaksi, vaikka sita yleisesti kaytetaankin.
(Razgaitis & Lyvers 2010, 65-69.) NIST eli ndnnien hierominen aiheuttaa kohdun supis-
telua, mutta tarkka mekanismi sille on viel& epaselva. Sen ajatellaan lisddvan oksitosiinin
tuotantoa kehossa ja néin stimuloivan kohdun supistelua. (Kavanagh, Kelly & Thomas
2005.) NIST sallii synnyttajalle hallinnan tunteen k&ynnistysprosessin aikana. Sen etuja
ovat ladkkeettdmyys, edullisuus ja luonnollisuus. Erddan ohjeen mukaan nénnejé hierotaan
10 minuutin ajan ja pidetddn 10 minuutin tauko. Sarja jatkuu, kunnes kayralla nahdaan
supistustoimintaa tai synnyttdja tuntee supistukset. (Razgaitis & Lyvers 2010, 68- 69.)

NIST:in tekoon on erilaisia k&ytantoja.
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4.4.5 Muut kdynnistysmenetelmat

Misodel on uusimpia kaynnistysmenetelmid maailmalla. Se on hyvaksytty 29 Euroopan
valtiossa. Kaytto aloitettiin laajalti vuodesta 2013 lahtien. Se on tarkoitettu synnytyksen
kaynnistdmiseen 36. raskausviikon jalkeen epakypsédn kohdunkaulan kypsyttdmiseen
osastoseurannassa. Misodelin vaikuttava aine on misoprostoli. Misodel on polyesteri ver-
kossa oleva depotladkevalmiste. Misodelin etuja ovat ladkeaineen erittyminen tasaisem-
min kuin kapseleista tai tabletista ja hyva synnytyksen ennustettavuus. (Fimea 2014; Laa-
keinfo 2015.) Misodelin vasta-aiheita ovat yliherkkyys misoprostolille, epdily sikion huo-
novointisuudesta, KTG-muutokset, vihred lapsivesi, vaikea pre-eklampsia, HELLP,
aiempi sektio tai muu kohtuarpi, kohtuanomalia, kaksosraskaus tai jos lapsivedenmenosta
on yli 48 tuntia. Misodelin asettaa synnytyksiin erikoistunut henkildkunta ja se vaatii jat-
kuvaa sikion ja kohdun valvontaa. Misodel nauha asetetaan syvélle emattimen pohjuk-
kaan poikittain. Synnyttdja on asettamisen jalkeen 30 minuuttia makuulla ja litkkuminen
on mahdollista normaalisti sen jalkeen. (TAYS ohje 2016.) Misodelin aikana ei saa kéyt-
tdd muita kohtua supistavia ladkkeitd. Yleisia haittavaikutuksia, joita voi ilmentyéd, ovat
sikion takykardia ja kohdun poikkeava supistelu. Misodel tulee poistaa synnytyksen al-
kaessa, mikali ilmenee KTG-muutoksia tai asentamisesta on kulunut 24 tuntia. Mikali
Misodel poistuu itsestadn, sita ei korvata uudella, silla uuden annoksen vaikutusta ei ole
tutkittu. (Fimea 2014; Laakeinfo 2015.)

Misodelia tutkittiin Sveitsissa yli 3000 synnyttdjalle. Tutkimuksessa valittiin sattuman-
varaisesti 3000 synnyttajaa joista 1358 oli epékypsa kohdunkaula. Ensimmaiselle ryh-
maélle (n=678) asennettiin Misodel vaginaalisesti ja toiselle ryhmélle (=680) annettiin di-
noprostonia vaginaalisesti. Misodel ryhmassé olleiden synnyttdjien kokonaissynnytys-
aika oli keskimé&arin 21,5 tuntia ja dinoprostoni ryhman 32,8 tuntia. Misodel ryhmassa
oksitosiinia kaytettiin huomattavasti vahemman (48,1% Misodel vs 74,1% dinoproston).

Sektiomadrien vélilla ei havaittu eroja. (Ferring pharmaceuticals 2013.)

Akupunktio on perinteinen kiinalainen hoitomenetelm4, jossa potilasta on alun perin pis-
telty kivilla. Sittemmin hoitoa on alettu toteuttaa pistelemalld ohuita neuloja tiettyihin
pisteisiin. Kiinalaisen ladketieteen mukaan tietyt pisteet kehossa vastaavat tiettyja elimié
ja tavoitteena on saavuttaa elimiston tasapaino. Lansimaissa akupunktiota kéytetdan paa-

asiassa kivun hoitoon, mutta sité on kokeiltu myos esimerkiksi paihderiippuvuuksien hoi-
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toon vaihtelevin tuloksin. Akupunktiosta saattaa olla apua myés synnytyskivun hoi-
dossa. Hoitoa antavan tulee olla koulutettu ja dareishermoston anatomian tuntemus on
suotavaa. Akupunktio on edullinen ja k&ytdnndssé haitaton keino. (Saarelma 2015; Jun-
nila 2014; Tiitinen 2013.)

Akupunktion merkitysta synnytyksen kaynnistdmiseen on tutkittu jonkin verran. Merki-
tyksellisimmat pisteet ovat sddren alaosan sisasyrjalla sijaitseva SP6 ja peukalon ja etu-
sormen valiselld alueella sijaitseva LI4. (Lim, Wilkinson, Wong ym. 2009, 1209-1214.)
Vuonna 2013 julkaistun Cochrane katsauksen mukaan akupunktiolla oli vaikutusta koh-
dunkaulan kypsymiseen verrattuna lumeryhmaan ja tavanomaisin keinoin kdynnistettyjen
ryhmaan. Akupunktiolla kaynnistettyjen synnytykset kestivat keskiméarin kauemmin
kuin tavanomaisesti kaynnistettyjen ryhmassa. (Smith, Growther & Grant 2013.) Lim ym.
kirjallisuuskatsauksessa toisaalta saatiin viitteita siité, ettd akupunktio saattaisi lyhentaa
synnytysta. Kaikkiaan tutkimusten mukaan akupunktion tehoa ei voida vahvistaa riitta-
vasti. Toisaalta akupunktion turvallisuus ja ladkkeettomyys takaavat sen, ettd sité voidaan
suositella kokeiltavaksi &idin niin halutessa. (Lim ym. 2009, 1209-1214; Smith ym.
2013.)

1700-luvulla kayttoon tulleilla merilevilld voidaan laajentaa kohdunkaula kanavaa. Ny-
kyisin kéytetddn Laminariaa, steriilid merilevaa tai synteettisia hydrofiilisia materiaaleja.
Levé asetetaan kohdunkaulakanavaan ja levan imiessa vettd kohdunkaulakanava laajenee
mekaanisesti. (Jozwiack, Bloemenkamp & Kelly ym. 2012; Nuutila 2006, 1098.)
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5 SYNNYTYSKOKEMUKSEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

5.1 Synnytyskokemus

Kun synnytysté tarkastellaan didin ndkdkulmasta, voidaan puhua synnytyskokemuksesta.
Kokemus on subjektiivinen, eik& vastaa valttamaétta lainkaan ulkopuolisten havaintoja ta-
pahtumista. Positiivisena &idit kokevat synnytyksen, kun synnytys on ollut fyysisesti
helppo, kivunlievitys on ollut hyvaa, tehokasta ja oikea-aikaista, henkilokunta positiivista
ja osaavaa, ymparistd on ollut kodinomainen, diti on kokenut olevansa osallisena paatok-
sentekoon ja onnistuneensa synnytyksessa ja kun synnytys on koettu perhettd yhdista-
vana. (Syrjaldainen 2013, 8-15; Méki-Kojola 2009,5-8.) Valmentautuminen synnytykseen

omatoimisesti ja synnytysvalmennuksen kautta lisdad myds synnytystyytyvaisyytta.

Psykologisilla tekijoilla on my6s vaikutusta. Synnytyskokemukseen vaikuttavat aidin en-
nakkoasenteet ja odotukset, jotka voivat selittdd kahden laédketieteellisesti samankaltaisen
synnytystapahtuman kokemukselliset erot. Aitiyteen liittyvien negatiivisten asioiden
kieltdminen ja suhtautuminen itiyteen erittdin ihannoivasti saattaa johtaa huonompaan
synnytyskokemukseen kivuliaisuuden ja hallinnan tunteen osalta. Aidin synnytyskoke-
muksella on todettu olevan vaikutusta seka aidin ettd isdn kokemukseen itsestdén van-
hempana. Positiivinen synnytyskokemus lisda seka miehen ettd naisen tyytyvaisyytta
vanhemmuuteen, parisuhteeseen ja lapseen. TallGin psyykkisié resursseja ei tarvitse kéyt-
ta& negatiivisten kokemusten tydstamiseen synnytyksen jalkeen, vaan vanhemmuuteen
voi heti antautua kokonaisvaltaisesmmin. Kokemuksella on vanhemmuuteen suurempi
merkitys kuin synnytyksen aikana tehdyilla interventioilla. (Mannistd & Sillanpéa 2006,
53.)

Negatiivisella synnytyskokemuksella saattaa olla loppueldmaan vaikuttavia vaikutuksia.
Aiti saattaa tuntea syyllisyytts, epdonnistumista, hapead, huonommuutta ja vahentynytta
seksuaalista halukkuutta. On mahdollista, ettd lapsia ei en&é uskalleta hankkia lisaa,
vaikka toiveissa olisi ollut useampi lapsi. (Gottwall & Wanderstrom 2002, 254- 260;
Rankio & Viksten 2014, 50-52.)
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52 Kipu

Kipu on osa luonnollista synnytysprosessia ja kuuluu synnytykseen luonnollisena reak-
tiona ihmisilla seka useilla eldinlajeilla. Osa synnyttéjista kokee kivun kasvattavan &itina
sekd ihmisend, osa taas ei koe saavansa lisdarvoa kivun kokemisesta. Synnytyskipu aja-
tellaan usein erilaiseksi kivuksi, silla lopputulos on yleensa positiivinen ja kivulla on
tietty merkitys. Kansainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen IASP:n (International Asso-
ciation for the Study of Pain, 1994) méaaritelman mukaan Kipu on epamiellyttava aistimus
ja tunnekokemus, joka liittyy todettuun tai mahdolliseen kudosvaurioon tai jota kuvataan
samalla tavoin. Kivun kokeminen on aina henkilokohtaista ja yksil6llisté ja siihen vaikut-
tavat monet tekijat. Erilaisia epdmiellyttavié tunteita, kuten karsimysta, pelkoa, tuskaa ja
ahdistusta liittyy lahes aina kipuun. Kipu onkin aina seka aistimus ettd kokemus (Wal-
ding. 1991, 388 — 397; Eloranta 2002, 4-5.) Kipukokemukseen vaikuttavat muun muassa
ikd, kulttuuriset tekijat, sukupuoli, tunteet, aikaisempi kokemusmaailma ja vasymystila.
Raskauden aikana kipukynnys nousee ja keho tuottaa omia endorfiineja eniten synnytyk-
sen aikana. (Sarvela & Nuutila 2009, 1881.)

Synnytyskivun voimakkuus on myds yksil6llistd ja siihen vaikuttavat psykologiset, fy-
siologiset ja anatomiset tekijat. Muita vaikuttavia tekijoit4 siihen ovat supistusten voi-
makkuus, sikion koko ja asento, lantio, aiemmat synnytys- ja kipukokemukset, Kipukyn-
nys, pelko, ditiyteen liittyvat asiat ja tukihenkilon puute. (Sarvela & Nuutila 2009; 1881,
Maki-Kojola 2009, 8-9.) Synnytyskipua voidaan pitdé yhtend voimakkaimmista kipuko-
kemuksista elamén aikana. Kipukokemus on todettu olevan voimakas silloin, kun ky-
seessd on ei-toivottu raskaus, pelko, ahdistuneisuus ja epétietoisuus. Kivunsietokykya va-

hentéé pitkittynyt synnytys seka didin vasymys. (Méki-Kojola 2009, 9.)

5.3 Synnytysymparisto

Synnytysympdrist0 ei ole vahapatdinen asia. Ymparistolld, jossa nainen synnyttad, voi
olla suuri vaikutus hdnen kokemaansa pelon ja ahdistuksen mééraén. Sairaala on vieras
ymparistd useimmille naisille, jossa vakiintuneet rutiinit ja yksityisyyden puute voivat
edistdd hallinnan tunteen heikkenemistd. Myos teknologia ja interventiot ovat erés syy
naisten kokemaan synnytystyytymattomyyteen. (The Royal College of Midwives 2012,
3-8.)
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Jenkinson, Josey & Kruske (2014, 2-21) mainitsevat suosituksessaan synnytysympariston
tarkeimmiksi tekijoiksi kotoisan ja rauhallisen ympariston. Myos Maki-Kojolan (2009)
tutkimuksessa aidit kokevat sairaalan kodinomaisuuden psyykelle tarkedksi, mika taas
edesauttaa rentoutumista. Kodinomainen ymparistd ja himmennetyt valot auttavat val-

mistautumaan tulevaan. (Mé&ki-Kojola 2009, 30.)

Hyvin harva synnyttdja saapuu sairaalaan synnytyksen ollessa niin pitkalla, ettei synny-
tysympéristoon kiinnittaisi huomiota. Y mpériston muutos vaikuttaa usein muutenkin syn-
nytyksen kulkuun. (The Royal College of Midwives 2012, 4-8.) Etenkin latenssivaiheessa
ymparistolla on suuri vaikutus. On tarke&d, ettd ympaéristd tukee, inspiroi ja kannustaa
aktiivisuuteen ja synnytyksen fysiologian tukemiseen. Ponnistusvaiheessa ymparistén
merkitys korostuu etenkin ponnistusasentoihin liittyen. Valineiston ja ympariston olisi
hyva tukea vaihtoehtoisia kivunlievitysmenetelmid. Synnyttajan kéytéssa olisi hyva olla
muun muassa renkaita, ammeita, puolapuita, airjogaliinoja, palloja, mattoja, sékkituoleja,
TENS ja musiikkisoitin. (Humenick 2000, 9.) Iso-Britannissa tehdyssa tutkimuksessa tut-
kittiin polikliinistd synnytyksen kdaynnistamista. Tutkimuksen mukaan kaikki tutkimuk-
seen osallistuneet 70 naista nostivat kodin ympéristona eraaksi suurimmista teemoista.
Kaynnistamisen alkuvaiheessa kotona oleminen koettiin psyykkisesti ja fyysisesti hy-
véksi, jolloin rentoutuminen onnistui helpommin. Kotona olemista arvostettiin, silla sai
nukkua omassa sdngyssd, syoda halutessaan, tehdéa kotitditd, viettaa aikaa perheen kanssa,
liikkua vapaasti ja sdilyttaa yksityisyytensa. Tilanne tuntui olevan myds paremmin hal-
linnassa tutussa ympaéristossa. (O Brien, Rauf, Alfrievic ja Lavender 2013, 325-331.) On
yha enemman todisteita siitd, ettd sairaalan tiloja voidaan suunnitella synnyttéjan kannalta
turvallisemmiksi ja rauhoittavimmiksi. Tdméa on puolestaan yhdistetty vahentyneisiin in-
terventioihin, hyvaan kliiniseen hoitoon seké positiivisen synnytyskokemukseen. (Jen-
kinson ym 2014, 19-29.)

5.4 Tukihenkiltén ja katilon tuen merkitys

Katilon hyva tuki, tehokas vuorovaikutus ja sitoutuneisuus naisen hoitoon voi vaikuttaa
myonteisesti naisen synnytyskokemukseen (Folan & Murtagh 2014, 106-110; Syrjéaléinen
2013, 12). Katilon kannustaminen, l&snéolo, tsemppaaminen ja jaméakka ote etenkin pon-

nistusvaiheessa koetaan hyvéksi. Tarkedna koettiin myos se, ettd k&tilon kanssa ollaan


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Humenick%20SS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17273198
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samalla aaltopituudella. Ajankohtaisen tiedon saaminen, mahdollisuus osallistua omaan
hoitoon ja kuulluksi tuleminen lisasivét selviytymisen tunnetta ja uskoa tulevaan. (Méki-
Kojola 2009, 1-32; Syrjalainen 2013, 14.) Hyva vuorovaikutussuhde ké&tilon ja synnytta-
jan vlilla voi parantaa synnytyskokemusta silloin, kun toiveet synnytysta kohtaan eivét
toteudu (Syrjéléinen 2013, 2).

Tukihenkilon, yleensd kumppanin, tuki koetaan tarkeéksi. Méki-Kojolan (2009) tutki-
muksessa tutkittavat kokivat tukihenkilén avun kokonaisvaltaiseksi, sek& henkiseksi etta
konkreettiseksi avuksi. Konkreettista apua toi fyysinen laheisyys, jolloin supistuksen tul-
len voi puristaa kattd, lammittdd lampopussia, tuoda juotavaa, hieroa ja olla fyysisené
tukena supistusten aikana. Henkisesti koettiin hyvéksi lasnéolo. On helpottavaa tuntea
tukihenkilon olevan hengessd mukana, eika véalttdmatta erityistd fyysista osallistumista
kaivata. (Maki-Kojola 2009, 30.)

Kumppanin l&sndolo vaikuttaa myds kivun kokemukseen sité lieventavésti. Kumppanin
lasnéololla on todettu olevan merkitystd myds varhaiseen vuorovaikutukseen. Aidit, joi-
den synnytyksessa on ollut mukana tukihenkild, ottavat useammin kontaktia vastasynty-
neeseen kuin ilman tukihenkil6a synnyttaneet. Toisaalta kumppanin epaasiallinen tai kiel-
teinen kaytos voi olla synnyttdjalle suuri rasitus. Kumppanin negatiivinen suhtautuminen
lapseen tai raskauteen ja epatarkoituksenmukainen kaytds sairaalassa ovat yhteydessa
traumaattiseen synnytykseen, pitkittavat synnytysta ja lisaavat synnyttdjan ahdistusta.
(Mannistd & Sillanpéa 2006, 13, 14, 30.)

5.5 Hallinnan kokemus omasta kehosta

Naisten kokemukset oman kehon ja mielen hallinnasta ja hallinnan menettdmisesté nou-
sevat esiin Kirjallisuudessa useasti. Hallinnan menettdminen on tunnetta siitd, etta kont-
rolli katoaa, joutuu paniikkiin, kipu on hallitsematonta, ei selvia synnytyksesta, ei muista
tapahtumia, eiké tiedd, mit4 mahdollisesti on edessa. (Méki-Kojola 2009,6,32; Syrjalai-
nen 2013, 11-12; Rankio & Viksten 2014,16.)

Hallinnan tunne syntyy siitd, ettd synnytt4ja kokee tulleensa kuulluksi, pystyvénsa vai-
kuttamaan hoitoonsa ja henkilokunnan kanssa muodostuu hyvé vuorovaikutussuhde.

Myds kiireeton, rauhallinen ympdristd, hoitohenkilokunnan ammattitaitoinen toiminta,
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kivunlievitys, tiedon saaminen, turvallisuuden tunne, kunnioitus ja kéatilon rohkaiseva ja

kannustava toiminta lisadvat hallinnan tunnetta. (Syrjalainen 2013, 11-12.)
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6 SYNNYTYKSEN KAYNNISTAMISEN VAIKUTUS SYNNYTYSKOKE-
MUKSEEN

Synnytyksen kéynnistamisen vaikutusta aitien synnytyskokemuksiin on tutkittu todella
vahan (Hildingsson, Karlstrom & Nystedt 2011, 151; Folan & Murtagh 2014, 105). LOy-
simme kuusi tutkimusta, joissa oli tarkasteltu p&&asiassa aitien kokemuksia synnytyksen
kaynnistdmisesta. Tutkimuksista nousee esiin muutamia teemoja. Synnyttajien odotukset
kaynnistdmisesté eivat vastanneet totuutta useassa tapauksessa. Yleisimmin aidit yllattyi-
vat synnytyksen ja koko prosessin pituudesta, jotka olivat pidempié kuin he olivat ajatel-
leet. (Scwartz ym. 2016, 8; Shetty, Rhona, Rice ym. 2005, 58.) Myos Kipu ja sisatutki-
musten suuri maara yllattivat aidit. Synnyttajat olivat ajatelleet, ettd he saisivat liikkua
vapaammin etenkin synnytyksen aikana, mika olisi auttanut kivun hallinnassa. (Shetty
ym. 2005, 58; Henderson & Redshaw 2013, 1164; Folan & Murtagh 2014, 106.)

Synnyttajat kaipasivat enemman tietoa ja keskustelua ammattilaisten kanssa tilanteestaan
ja kéynnistamispaatoksesta. (Henderson & Redshaw 2013, 1161; Schwarz ym. 2016, 3;
Shetty ym. 2005, 56; Murtagh & Folan 2014, 107.) Synnyttéjat haluaisivat tietoa kayn-
nistysmetodeista, miten prosessi mahdollisesti etenee ja miksi heidan kohdallaan valittiin
tietty metodi. Keskustelua hoitohenkilékunnan kanssa toivottiin enemméan myos senhet-
kisesta tilanteesta ja siitd, milla perustein kaynnistyspaatosta oltiin tekemassa. Talldin he
kokivat pystyvansd osallistumaan enemman omaan hoitoonsa ja padtoksentekoon.
(Scwartz ym. 2016, 7; Henderson & Redshaw 2013, 1165; Folan & Murtagh 2014, 107.)
Aidit kokivat, etté olisivat voineet valmistautua paremmin tulevaan synnytykseen, mikéli
heitd olisi paremmin informoitu kivun voimakkuudesta ja siitd, ettd kipua voi olla, vaikka
synnytys ei vield olisi edes kdynnissa. Paremman tiedonannon turvin he arvelivat, etti
synnytystilanne olisi pysynyt paremmin heidan hallinnassaan. (Folan & Murtagh 2014,
107.)

Sairaalan tilojen ahtaus, potilaspaikkojen vahyys seké henkilokunnan kéytos ja kiireinen
toiminta nousivat paiteemaksi Hendersonin & Redshaw:n (2013) tutkimuksessa. Kéayn-
nistettyyn ryhmé&én kuuluvista 73% dideistd kuvasi henkilokuntaa negatiivisesti. Erityi-

sesti henkilokunnan epdystavallisyys, kunnioituksen puute ja kommunikaatio-ongelmat
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vaikuttivat aitien kokemukseen. Aidit myos kokivat, etta heita ei kuunneltu. Henkilo-
kunta koettiin ammattitaitoiseksi, mutta kdytokseltaan epamiellyttavéksi. (Hendersson &
Redshaw 2013, 1164-1165.)
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7 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

7.1 Tutkimusmenetelma

Tassd opinndytety0ssé kaytettiin seké kvantitatiivista etta kvalitatiivista tutkimusmetodia.
Vastaajien perustietoja seka heidan synnytyksiinsa liittyvia tietoja selvitettiin kvantitatii-
visen tutkimusmetodin avulla. Tutkimuskohteena olivat kuitenkin myos &itien kokemuk-
set, joten kyselylomakkeeseen yhdistettiin viisi avointa kysymysta, jolloin metodiin yh-
distyi myos kvalitatiivinen eli laadullinen puoli. T&ll4 tavalla saatiin selville, minkalaisia
kokemuksia aideilld on ja mitka asiat siihen ovat saattaneet vaikuttaa. N&itd metodeita
voidaan kayttaa toisiaan tdydentavind, mikali ndin saadaan informatiivisempia tuloksia.
(Hirsjarvi ym. 2009, 136 - 137; Tuomi 2007, 99 — 100.)

Kvantitatiivisen tutkimusmetodin ominaispiirteitd ovat johtopadtokset aiemmista tutki-
muksista, kasitteiden madrittely, tiedon mittaaminen ja strukturointi, tiedon esittdminen
numeroin, aineiston saattaminen tilastollisesti kasiteltadvdan muotoon, vastaajien suuri lu-
kumaara ja padtelmien teko tilastolliseen analysointiin perustuen. Riippuen aineiston
koosta voidaan kayttaa erilaisia tilastomatemaattisia menetelmia. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 140; Tuomi 2007, 95 - 96; Vilkka 2007, 13.) Strukturoinnilla tarkoitetaan
tutkittavan asian kysymista kaikilta samalla tavalla ja siten, etta vastaajat vastaavat kysy-
mykseen samalla tavalla (Hirsjarvi ym. 2009, 191 - 192; Vilkka 2007, 14 - 15).

7.2 Aineiston kerdaminen ja toteuttaminen

Pohdittiin, mitk& kaikki asiat voisivat vaikuttaa synnytyskokemukseen ja kysymyksilla
pyrittiin saamaan niité esiin. Kaavakkeeseen valittiin kysymykset, joiden avulla selvitet-
tiin &idin ja synnytyksen perustiedot, kaytetyt kdynnistystavat ja kaytossa ollut kivun-
lievitys. Avoimet kysymykset antoivat mahdollisuuden kertoa vapaasti synnytyskoke-

muksesta ja siihen vaikuttaneista asioista.

Kysymyslomake testattiin viidella koehenkil6lla, joilta pyydettiin palautetta lomakkeen

tayttoon ja ymmarrettadvyyteen liittyen. Vastausten perusteella E-lomake (LIITE 1) jul-
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kaistiin internetissa Facebookin Aitylit ja Aktiivinen synnytys ry ryhmissa. Ryhmien ja-
senet jakoivat linkkid my6s omilla aikajanoillaan. Lomake julkaistiin 5.11.2015 ja kysely
oli avoinna 9.11.2015 asti. E-lomake (LIITE 1) oli avoinna nelj& paivaa ja vastauksia tuli
645 kappaletta. Keskeneraisia vastauksia, joissa avoimet kysymykset oli jatetty tyhjiksi,
oli 45 kappaletta. Lopullisesti kayttoon otettiin 597 vastausta, sill4 kolmessa tapauksessa

saman ihmisen vastaus oli tullut tallennetuksi kaksi kertaa.

7.3 Aineiston analysointi

Kyselylomakkeessa oli seitseman méarallista kysymysta (LIITE 1, kysymykset 1- 6 ja
11-12). Maaréllisten tulosten analysointiin kaytettiin SPSS-tilasto-ohjelmaa (Statistical
Package for Social Sciences versio 23). Tulokset kuvaillaan taulukkoina, prosentteina ja
frekvensseind. Aineiston viisi avointa kysymysta (LIITE 1, kysymykset 7-10 ja 13) pu-
rettiin aineistol&htoisen sisallon erittelyn avulla (Tuomi & Saarijarvi 2009, 93).

Aineisto pelkistettiin poistamalla kahteen kertaan Kirjoitetut seké& keskeneraiset vastauk-
set. Avoimissa vastauksissa esiin tulleet ilmaukset Kirjattiin ylos ja kvantifioitiin. Naista
tuloksista koottiin taulukot. Taulukoista voidaan n&hda ilmaukset tai kategoriat, jotka
toistuivat useimmiten. Alle kymmenen kertaa esiin tulleet ilmaukset sijoitettiin kategori-
aan muut. Laadullinen sisallénanalyysi toteutetaan usein aineistolahtdisen sisallénana-
lyysin avulla. Tédssa tydssa vastauksia tuli niin runsaasti, etta laadullisen aineiston analy-
sointiin k&ytettiin siséllonerittelya.
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8 TULOKSET

8.1 Tutkimusjoukon taustatiedot
Kyselyssa mukana olevista synnyttéjistd (N=597) ensisynnyttdjid oli 61 % ja uudelleen-

synnyttédjia 39 % (KUVIO 1). Synnyttédjien keski-iké& oli 27- vuotta nuorimman ollessa

14-vuotias ja vanhimman 43-vuotias.

SYNNYTTANEISYYS (N=597)

® Ensisynnyttaja

® Uudelleensynnyttaja

KUVIO 1. Synnytténeisyys.

71 % vastaajista ilmoitti kdynnistdmisen syyksi yliaikaisuuden ja 29 % muun syyn (KU-
VIO 2). Muut syyt on esitetty kuvassa 2 pienemmassa piirakkakuviossa. Synnyttajista osa
oli maininnut useampia syita synnytyksen kaynnistdmiseen. Kuviossa 2 otsikolla "’yksit-
taiset indikaatiot ” on yhdistettyna kaikki alle kymmen kertaa esiintyneet kdynnistyksen
syyt. Néita olivat synnytyspelko, selkakivut, geminiraskaus, aliemmat nopeat synnytykset,
KTG-muutokset, supistusten loppuminen, liikehélytys, polyhydramnion, perétila, lantion
ahtaus, matka, vihrea lapsivesi, infektio, 1. tyypin diabetes, verenvuoto, aikaisempi fetus

mortus, vaihtuva tarjonta ja HELLP-epaily.
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Kiynnistimisen syy (N=597) TTrT—_a_(IH

= Muu syy

Lapsivedenmeno

= Pre-eclampsia
LKkm

= Makrosomia/epiily
Yksittdiset indikaatiot
ASl ’/ = Gestaatiodiabetes
= Kohonnut verenpaine
' \ 24 = Oligohydramnion
= Hepatoosi

= Exhaustio matrsi

12 = [UGR
= Aidin perussairaus

= Istukan toimintahairiot

KUVIO 2. Kaynnistamisen syyt.

Laakkeellisista kaynnistysmenetelmista oksitosiini oli kaytetyin ja ladkkeettomista me-
netelmista eniten kaytettiin kalvojen puhkaisua (KUVIO 3). Kuviossa 3 muu kategoria

pitéé siséllaan seuraavat menetelmat: geeli, Misodel ja akupunktio.

Lkm Kaynnistysmenetelmat
400
350
300
250
200
150
100

50

0

OKksitosiini Kalvojen Cytotec p.o Ballonki Cytotec p.v uu
puhkaisu

KUVIO 3. Kaynnistysmenetelmét.

Kéaynnistettyjen synnytysten keskipituus oli 10,5 tuntia. Synnytysten keston vaihteluvali
oli 1- 48 tuntia. Kipua tarkasteltiin Visual Analog Scale eli VAS kipumittarilla, asteikolla
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0-10. Kipukokemuksen keskiarvoksi tuli 8, minimin ollessa 0 ja maksimin 10. Vastasyn-
tyneen vointia kuvaavien yhden minuutin ja viiden minuutin Apgar pisteiden keskiarvo
laskettiin. Yhden minuutin pisteiden keskiarvo oli 7,95 ja viiden minuutin pisteiden kes-
kiarvo oli 8,23.

Useimmin mainittu kivunlievitysmenetelmaé oli tukihenkildn tuki ja yleisin laakkeellinen
kivunlievitys oli epiduraalipuudutus (KUVIO 4). Kategoria "muu” siséltad yksittaisia
kertoja mainitut kivunlievitysmenetelméat. Néité olivat: akupunktio, parasetamoli, synny-
tyslaulu, jumppapallo, liike, asennot, hieronta, musiikki, hengitystekniikka, Litalgin, pe-

tidiini, homeopatia, mielikuvat, rebozo huivi, gua sha seka vyohyketerapia.

% Kivunlievitysmenetelmit
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KUVIO 4. Kivunlievitysmenetelmat.

8.2 Aitien ennakkokasitykset

Ensimmaéisessé avoimessa kysymyksessé tiedusteltiin, minkalaisia ennakkokésityksia tai
ennakkotietoja dideilld oli synnytyksen kaynnistamisesta. Yleisin mielikuva liittyi kipuun

ja sen voimakkuuteen. Aitien esiin tuomat ennakkokasitykset on esitetty kuviossa 5.
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KUVIO 5. Ennakkokaésityksia kaynnistyksesta

Suurella osalla vastaajista ei ollut erityisia ennakkokasityksié tai -tietoa liittyen synny-
tyksen kaynnistamiseen. Suurin osa ennakkokésityksista liittyi kipuun ja synnytyksen
luonnottomuuteen. Suuri osa odottajista ajatteli kaynnistetyn synnytyksen olevan ki-
peampi, rajumpi ja nopeampi, kuin spontaanisti kdynnistynyt synnytys. Monet tiesivét
etukateen, ettd synnytys ei vélttamatta kaynnisty heti ja aikaa saattaa kulua péivia. Osalla
oli aikaisempaa kokemusta, minka vuoksi he olivat tietoisia tulevasta. Tietoa oli saatu
mya0s esimerkiksi neuvolasta, synnytysvalmennuksesta ja synnytyssairaalasta. Netista tie-
toa tai kokemuksia oli lukenut melko moni. Myds ystavilta tai sukulaisilta oli kuultu ko-
kemuksia tai kauhukertomuksia. Osa vastaajista oli itse ammattilaisia ja tiesivat kaytan-
toja sitd kautta. Jotkut ajattelivat, ettd synnytys kéynnistyy heti tai on pidempi kuin spon-
taanisti kéynnistynyt synnytys. Myos komplikaatioita ajateltiin olevan enemmaén, seka
arveltiin synnytyksen péaatyvan useammin sektioon. Muut kohta sisaltaa alle kymmenen
kertaa esiin tulleet ilmaukset, kuten huoli siita, ettd kaynnistdminen vaikuttaisi negatiivi-
sesti vauvaan tai etta synnytys kdynnistetadn vain yhdella menetelméll4 tai yhdelld 148k-
keella. Osa ajatteli oksitosiinia tarvittavan enemman ja ettad synnytys on vaikea saada

k&ynnistymaan.
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8.3 Miillaista tietoa aidit olisivat kaivanneet etukateen

Kuviossa 6 esitetddn asiat, joista &idit olisivat kaivanneet tietoa etukéteen. Suurin osa
vastanneista ei kaivannut mitéén erityista lisatietoa, silla he kokivat tiedon lisdavén tuskaa

ja osa halusi heittaytyé ja antaa tilanteen vieda.
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KUVIO 6. Millaista tietoa aidit olisivat kaivanneet etukateen

Eniten tietoa olisi kaivattu kdytannon asioista ja kdynnistysprosessista. Vastaajat olisivat
halunneet tietdd, mita tapahtuu, koska tapahtuu ja miksi tapahtuu. Moni oli ilmoittanut
Iyhyesti kaivanneensa faktatietoa. Erityisesti tietoa vastaajat olisivat toivoneet eri kayn-
nistysmenetelmista ja miten ne toimivat. Monet olisivat halunneet tietdd, ettd menetelmia
on useita ja myos ladkkeettomid keinoja on olemassa. Synnytykseen liittyvistd kovista
Kivuista ja rajuista supistuksista olisi haluttu tietoa ennakkoon. Kipu on yksil6llinen ko-
kemus, mutta osa vastaajista olisi toivonut jonkinlaista varoitusta mahdollisesti edessa
olevasta kovasta kivusta tai perusteellisempaa selvitysté kivunlievityksesta ja sen haitta-

puolista

Neuvontaa siitd, ettd synnytys ei valttdmatta kdynnisty nopeasti ja aikaa voi kulua paivia-
kin oltaisiin toivottu. Kaikki eivat olleet selvilla siitd, miksi heidan synnytyksensé oli
paadytty kaynnistamaan tai oliko kdynnistdminen todella tarpeellista. Synnytyksen kes-
tosta haluttiin tietoa etukateen. Kaynnistamiseen liittyvista riskeista oltaisiin myos haluttu

tietoa. Niin itse k&ynnistdmiseen liittyvista riskeista kuin mité riskeja on, ellei synnytysta



36

kaynnistetd. Melko usein mainittiin, etta tieto mahdollisesta sektiosta olisi ollut mukava
tietdd etukateen. Vastaajat olisivat halunneet tietdd perusteluja oksitosiinin annosnos-
toille, mité oksitosiini on ja miksi sitd kdytetddn. Myos sivuvaikutuksista ja oksitosiinin

aiheuttamasta kivun lisdédntymisesta oltaisiin haluttu kerrottavan etukateen.

Muut kategoria siséltadd harvoin mainittuja asioita. N&ité olivat se, ettd synnytys voi olla
my0s helppo tai hankala. Lis&tietoa toivottiin ongelmista, k&ynnistdmisen haitoista seké
sen vaikutuksista vauvaan. Kaivattiin mahdollisuuksia vaikuttaa kdynnistystapaan ja pe-
rustelua sille, miksi juuri tietty menetelma oltiin valittu. Tietoa cytotecin ja muiden la&k-
keiden vaikutuksista ja synnytyksen etenemisesta toivottiin. Ennakkotietoa oltaisiin ha-
luttu siitd, miten kdynnistetty synnytys eroaa spontaanista synnytyksestd. Osa olisi halun-
nut kuulla positiivisia kokemuksia muilta ja miten itse voisi edesauttaa kdynnistymisté.
Toivottiin myos, ettd synnyttajaa olisi pidetty paremmin ajan tasalla siitd, mita ollaan te-

kemassa.

8.4 Aitien synnytyskokemukseen vaikuttavat tekijat

Synnytyskokemukseen vaikuttavat erittdin monet tekijat. Naitd tekijoitd on koottu kuvi-
oon 7. Suurin yksittainen synnytyskokemukseen vaikuttava tekija oli henkilékunta. Hen-
kilokunnan asenteilla, kaytoksella, lasnaololla, kohtelulla, tuella, ohjauksella, informaa-
tion antamisella ja tiedon yhdenmukaisuudella oli vaikutusta vastaajien kokemuksiin.
Henkil6kunnalta kaivattiin enemmé&n empatiaa, lasndoloa, tukea, tietoa tapahtumien ete-
nemisesta ja kuuntelemista. Myos yhtendisempia mielipiteita toivottiin. Toisaalta henki-
Iokuntaa pidettiin ammattitaitoisena, rauhallisena ja lasndolevana. Suurimpia esiin nou-
sevia teemoja olivat henkilokunnan asenteet ja kohtelu, henkilékunnalta saatu tuki, infor-

maatio, ammattitaito tai sen puute.



37

Lkm Kokemukseen vaikuttavat tekijat
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KUVIO 7. Kokemukseen vaikuttavat tekijat

Kipuun ja kivunlievitykseen liittyvat asiat nousivat esiin kymmenien ihmisten vastauk-
sista. Naistd suurempi osa oli tyytymattomia kivunlievityksen tehoon ja riittavyyteen.
Osa myos koki, etta kipua ei otettu tosissaan tai sitd vahateltiin. Ymparisto vaikutti monen
synnyttajan kokemukseen. Mainittuja asioita ymparistoon liittyen olivat oma rauha, per-
hehuone, ilmastointi, viihtyisyys ja vanhanaikaiset, epamodernit tilat. Negatiivisesti ko-

ettiin erityisesti oman rauhan puute.

Ruuhka ja Kiire vaikuttivat monen kokemukseen. Joskus nahtiin tarkeéksi mainita, ettd
vaikka kiireista oli, synnyttdjan saama hoito oli silti hyvaa. Opiskelijoiden lasnéolo koet-
tiin hyvéksi, silld heilla riitti aikaa keskittyd synnyttdjaén. Vauvan joutuminen lastenosas-
tolle tai muuten poikkeava vointi huoletti ymmarrettavasti sen kokeneita.

Tukihenkilén mukanaolo koettiin tarkedksi. Tukihenkilon roolia ei useinkaan erityisem-
min selvennetty, vaan tyydyttiin toteamaan sen olleen térked tekij&. Negatiivisina asioina
koettiin, jos tukihenkil6d ei ollut, hénet l&hetettiin kotiin tai hén ei saanut olla paikalla.
Komplikaatiot ja &killiset tilanteet synnytyskokemukseen vaikuttavana seikkana mainit-
tiin. Pitk& kaynnistysaika, pitka sairaalassaoloaika, paivia jatkuvat supistukset, sairaa-
laymparistd, kuorsaavat huonetoverit ja huonot unet olivat asioita, jotka kuluttivat &itien

voimia. Oma jaksaminen heikensi osan synnytyskokemusta.
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Synnytyksen jélkeinen aika lapsivuodeosastolla jai mietityttdaméén kymmenia diteja. He
kokivat itsensa unohdetuiksi ja lilan vah&n ohjausta saaneiksi. Vastaajat mainitsivat, etta
tietoa imetyksesta ei annettu tarpeeksi ja ohjaus oli puutteellista. Muutama vastaaja oli
tyytyvainen lapsivuoteilla saamaansa hoitoon. Myods uudelleensynnyttdjat kokivat kai-
paavansa imetysohjausta. Muu kategoriaan kuuluu alle kymmenen kertaa mainittuja te-
kijoita, joita olivat tukihenkilon Kkotiutus, pitka sairaalassaoloaika, litkkumisen vapaus.
Lis&ksi mainittiin, ettei kaivattu tarpeettomia tietoja, laitteet hairitsivat, hyvét itse hanki-
tut ennakkotiedot vaikuttivat kokemukseen, nopea kotiutus, vauvamyonteisyys seka kes-

kusteluapua oltaisiin kaivattu synnytyksen jélkeen.

8.5 Synnytyskokemusta parantavat asiat

Kuviosta 8 voidaan nahda, ettd suuri osa vastaajista ei osannut kertoa, miten heidén ko-
kemustaan olisi voitu parantaa. Heidan mielestdén asiat menivat niin kuin menivat, eik&
kukaan olisi siihen voinut vaikuttaa. Toisaalta suuri osa oli tyytyvaisia synnytykseen ja

saamaansa hoitoon.
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KUVIO 8. Kokemusta parantavat asiat
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Henkil6kunnan kaytos, asenne ja suhtautuminen potilaisiin néytteli hyvin suurta osaa ai-
neistossa. Henkilokunnan ystavéllisempi, empaattisempi ja yksilollisempi ké&ytos olisi pa-
rantanut synnytyskokemusta. Vastaajat olisivat arvostaneet henkilokunnan Kkiireetto-
myytta ja katilén lasndoloa synnytyksensé aikana. Toivottiin aikaa keskusteluun ja rau-
halliseen vuorovaikutukseen henkilokunnan kanssa, jolloin &iti ei tuntisi oloaan liuku-
hihna tuotteeksi. Aitien omia tuntemuksia olisi hyva kuunnella herkalla korvalla, silla
suuri osa koki, ettd heidan toiveitaan ja tuntemuksiaan ei huomioitu. Lasn&olon puute
yhdistyi usein riittamattomaan tukeen. Aidit kokivat myds, ettd saman kétilon kanssa toi-

miminen olisi lisannyt tyytyvaisyytta.

Kovat kivut ja epdonnistunut kivunlievitys heikensivat suuren joukon kokemusta. Vas-
taajat kokivat, ettd kivunlievitys annettiin vaaraan aikaan tai oli riittdméaton. Joissakin ta-
pauksissa katilolla oli ollut eridva mielipide synnyttajan tarvitsemaan kivunlievitykseen
ja tehokasta kivunhoitoa viivytettiin siitd syystd. Joidenkin kohdalla synnytys eteni niin
nopeasti, ettd mitaan kivunlievitysté ei ehditty antamaan. Melko moni vastasi, ettd l4&k-
keettdmiin Kkivunlievityksiin sai vahaistd ohjausta ja tukea niiden avulla parjaamiseen.
Myos se, ettd olisi padssyt helpommin liikkumaan synnytyksen aikana tai saanut kokeilla
erilaisia ponnistusasentoja, olisi parantanut synnytyskokemusta. Koettiin, etta litkkumi-
nen ja vapaavalintaiset ponnistusasennot olisivat auttaneet aitia hallitsemaan paremmin

tilannetta ja synnytysta.

Parempaa tiedonantoa olisi kaivannut erittdin moni. Tietoa olisi kaivattu siitd, mit4 ollaan
tekemadssé pitden synnyttdjé ajan tasalla tapahtumista. Kaynnistymisen ajankohtaa ja syn-
nytyksen etenemisti on hankala etukiteen tietad. Aidit kuitenkin kokevat, etta koko pro-
sessiin olisi helpompi motivoitua ja valmistautua, mikali heille kerrottaisiin, miten pro-
sessi mahdollisesti etenee ja mitd suunnitelmia jatkoon on olemassa. Etenkin monet en-
sisynnyttéjat kuvasivat, ettd heidan kokemuksensa olisi ollut parempi, mikali tietoa olisi
annettu yleisesti enemman kaikesta. Toivottiin my0ds yhtendisia toimintamalleja sairaalan
henkilokunnan kesken. Osa olisi toivonut, ettd kdynnistyspéatds olisi tehty nopeammin,

saliin siirto olisi tapahtunut nopeammin tai sektiop&atos olisi tehty aikaisemmin.

Synnytyksen jalkeen eniten parannettavaa koettiin olevan imetysohjauksessa. Parannet-
tavaa olisi ollut lapsivuodeosaston ja lastenosaston tyontekijoilla etenkin silloin, jos

vauva oli lastenosastolla hoidossa. Talldin toivottiin, ettd vaikka vauva olikin kaukana,
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oltaisi imetyksesta silti keskusteltu ja imetysta ohjattu. Henkilékunta koettiin liian Kii-
reiseksi tai vastaajille muodostui kuva, etta hoitajat arvelivat uudelleensynnyttdjien tieta-
van jo asiat. Osa my0s koki jd&neensa oman onnensa nojaan, kun synnytys oli ohitse.

Sairaalaympaéristoon oltaisi toivottu rauhaa ja yksityisyytta.

Synnytyksen jélkeinen aika lapsivuodeosastolla jai mietityttaméén kymmenia diteja. He
kokivat itsensa unohdetuiksi ja lilan vah&n ohjausta saaneiksi. Vastaajat mainitsivat, ett4
tietoa imetyksesta ei annettu tarpeeksi ja ohjaus oli puutteellista. Muutama vastaaja oli
tyytyvainen lapsivuoteilla saamaansa hoitoon. Myods uudelleensynnyttdjat kokivat kai-
paavansa imetysohjausta. Muu kategoriaan kuuluu alle kymmenen kertaa mainittuja te-
kijoita. Naita oli tukihenkilon kotiutus, pitké sairaalassaoloaika ja liikkumisen vapaus.
Liséksi mainittiin, ettd tarpeettomia tietoja ei kaivattu. Joillakin hyvat itse hankitut en-
nakkotiedot vaikuttivat kokemukseen. Nopea kotiutus ja sairaalan vauvamyonteisyys
mainittiin. Joidenkin mielestd keskusteluapu oli puutteellista ja laitteet hairitsivat keskit-

tymista.

8.6 Spontaanisti kdynnistyneen synnytyksen ja kaynnistetyn synnytyksen ero

Uudelleensynnyttijille suunnattuun kysymykseen vastasi 222 aitid. Aitien kuvaamat

eroavaisuudet on koottu kuvioon 9.

Kaynnistetty synnytys verrattuna spontaaniin
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KUVIO 9. Kaynnistetty synnytys verrattuna spontaaniin synnytykseen
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Useimmiten kéynnistettya synnytystéd kuvattiin kivuliaammaksi, rajummaksi ja nopeam-
maksi verrattuna spontaanisti kaynnistyneeseen synnytykseen. Supistuskipua kuvattiin
usein erilaiseksi, kun synnytys on k&ynnistetty. Vastaajat kuvasivat supistusten olevan
luonnottomia, kovia, terdvid, jatkuvia, alkavan varoittamatta, olevan vaikeammin hallit-
tavissa ja vastaanotettavissa. Etenkin naiset, joilla oli taustalla nopeita synnytyksia, koki-
vat kdynnistdmisen ja sairaalassaolon positiivisena, jotta sairaalaan 1&htoa ja kivunlievi-
tyksen saamista ei tarvitse miettia ja jannittdd. Muutaman mielest4 eri tavalla kaynnisty-

neet synnytykset eivat poikenneet mitenk&an merkittavasti toisistaan.

8.7 Yhteenveto tuloksista

Saamamme tulokset ovat suurelta osin yhtenevaisia aikaisempien tutkimusten ja tyon
synnytyskokemukseen vaikuttavien tekijoiden teoriaosuuden kanssa. Vastaajista yli puo-
let oli ensisynnyttdjid. Kaynnistykseen johtaneista syistd valtaosa oli laé&ketieteellisié.
Synnytys kaynnistettiin useimmiten oksitosiinilla tai kalvojen puhkaisulla. Synnytys ko-
ettiin kivuliaaksi ja kaytetyin ladkkeellinen kivunlievitys oli epiduraalipuudutus, jonka

otti 65 % vastaajista.

Etukateen synnyttdjat olivat ajatelleet kdynnistetyn synnytyksen olevan kivuliaampi ja
rajumpi kuin spontaanisti kaynnistynyt synnytys. Suurella osalla vastaajista ei toisaalta
ollut mitd&n ennakkotietoa tai ennakkokasityksia kéynnistykseen lahdettdessa. Suuri osa
ei tietoa kaivannut, silld& moni koki ennakkotiedon lisddvan tuskaa. Kuitenkin vain 12 %
oli saanut riittavasti tietoa etukateen. Eniten synnyttdjat kaipaavat yleista faktatietoa pro-
sessin etenemisestd, mita milloinkin mahdollisesti tulee tapahtumaan ja tietoa eri kayn-

nistysmetodeista.

Henkilokunta vaikutti synnyttdjien kokemuksiin niin hyvéssa kuin pahassakin. Henkil6-
kunnan kaytds, lasndolo, tuki, ohjaus ja kommunikaatiotaidot mainittiin valtaosassa vas-
tauksista. Negatiivista ja positiivista palautetta tuli l&hes puolet ja puolet. Myds synny-
tyksen kivuliasuus, kivunlievityksen riittdvyys ja oikea-aikaisuus ovat merkittavia teki-
joita synnytyskokemuksen muotoutumisessa. Kysyttdessa synnyttajilta, mika heidan syn-

nytyskokemuksestaan olisi tehnyt paremman, ylivoimaisesti suurin tekija oli henkilo-
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kunta. Henkildkunnalta oltaisiin toivottu enemman empaattisuutta, hyvaa kaytosta ja las-
ndoloa. Lasn&olon puute yhdistettiin usein riittdméattdman tukeen. Synnyttajat toivoivat
katiloilta ja ladkareiltd yksilollisempad tyootetta ja sitd, ettéd heitd oltaisiin kuunneltu.

Seké spontaanin ettd kaynnistetyn synnytyksen kokeneiden mukaan synnytyksissa on
eroa. Useimmiten supistukset kuvatiin erilaisina ja kivuliaampina. K&ynnistetyssa synny-
tyksessa supistukset kuvattiin teraviksi, akisti alkaviksi ja vaikeammin vastaanotettaviksi
kuin spontaanisti kdynnistyneesséd synnytyksessa. Hallinnan tunne koettiin paremmaksi
silloin, kun didin aiempi kokemus oli ollut nopea synnytys, tai matka sairaalaan oli pitka.
Tallgin tilanteen koetiin olevan hallinnassa, koska synnyttdjé sai olla valmiiksi sairaa-

lassa.
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9 POHDINTA

9.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettistd kestavyyttd voidaan pitdd tutkimuksen tarkeimpénd ominaisuutena.
Eettisyys on syyté pitdd mielessa tutkimuksen alkumetreilta loppuun asti. Jo tutkimusai-
heen valinta on eettinen ratkaisu. On tarkeatd pohtia mité tutkitaan, miten aihe valitaan ja
mill& keinoin aineisto saadaan kerattya. (Hirsjarvi ym.2009, 23 - 27; Tuomi 2007, 143-
148.) Aihevalinta oli mielestimme eettisesti hyvéaksyttava ja tarkea, silla aihetta on tut-
kittu vahan ja tdman kaltaisen tiedon avulla synnyttéjien hoitoa voidaan kehittéaa.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on jakanut ihmistieteisiin luettavien tutkimusalojen
eettiset periaatteet kolmeen osa-alueeseen. Ne ovat 1) tutkittavan itsemaard&@misoikeuden
kunnioittaminen 2) vahingoittamisen vélttdaminen ja 3) yksityisyys ja tietosuoja (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2009). Kerdasimme aineistomme E-lomakkeen avulla inter-
netissd, jolloin vastaaja sai itse vapaasti valita, vastaako kyselyyn vai ei. Kyselyn alussa
informoimme tutkimuksen tarkoituksesta ja mihin vastauksia tullaan k&yttdmaan.
Toimme myos ilmi anonymiteetin séilymisen l1&pi opinndytetyoprosessin eiké esimerkiksi

nimed tai asuinpaikkaa kysytty lainkaan.

Paitsi tutkimuskohdetta, myds tiedemaailmaa ja muita tutkijoita kohtaan on noudatettava
hyvaa eettistd ja tieteellista kaytdntéd. Muiden tutkimusten kunnioittaminen viittaamalla
asianmukaisesti, omien tulosten raportointi oikein ja totuudenmukaisesti kuuluvat hyvaan
eettiseen kaytantoon. (Hirsjarvi ym.2009,23 - 27; Tuomi 2007,143-148.) Viittaukset mer-
kitsimme asianmukaisesti, emmeka esittdneet omana tuotoksenamme muiden tutkijoiden

ajatuksia tai tuloksia.

Teoriaosuudessa kdytimme l&hteitd mielestdmme monipuolisesti ja arvioimme jokaisen
l&hteen luotettavuutta. Kaytimme paljon myos englanninkielisia l&hteitd, jolloin n&ko-
kulmaa tulee myos maailmalta. Toisaalta vieraskielinen lahde lisd4 vaarinymmarryksen
riskid. E-lomaketta tehdessamme olimme tutustuneet tutkimuksiin, jotka ké&sittelivat sa-
maa aihetta ja yleensé synnytyskokemuksia. Pohdimme kaksin ja yhdessa ohjaavan
opettajamme kanssa, mitka kaikki asiat voisivat olla merkittavia lomakkeelle laitetta-

viksi. Luotettavuutta tyéssdmme lisdé vastausten suuri volyymi. Vastausten suuri méaré
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toi esiin my6s puutteita E-lomakkeessamme. N&ma puutteet eivét tulleet esiin testates-

samme lomaketta viidella koehenkildlla.

Vastaajat eivat pystyneet merkitsemadn vastasyntyneen Apgar-pisteitd (LIITE 1, kysy-
mys 3), mikali hén oli saanut taydet 10/10 pistettd. Talldin jouduimme arvailemaan osan
vastauksista. Teimme paatelmén, ettd kukaan vastasyntynyt ei ole saanut Apgar- pisteita
10/1. Lis&ksi kohdassa, jossa kysyttiin synnytyksen kestoa (LIITE 1, kysymys 6), olisi
ollut syyta selvent&dd paremmin, miten synnytyksen kesto maéritellaan. Osa vastaajista oli
merkinnyt synnytyksen kestoksi jopa useita vuorokausia. Tassa kohtaa paatimme asettaa
yldrajan 48 tuntiin. Toisaalta alkuperéisen aineiston ajat kuvasivat totuudenmukaisesti

aikaa, jonka &idit kokivat synnytykseen kuluneen.

Jalkikateen ajateltuna olisi ollut hyddyllista kysya paattyiko synnytys sektioon tai instru-
mentaaliavusteisesti. Myos kokemukselle olisi ollut hyvé asettaa oma numeerinen arvi-
ointi kohtansa. Talloin olisimme pystyneet vertaamaan numeerista arviota kokemuksesta
eri k&ynnistys metodeihin, kipuun, vauvan saamiin Apgar- pisteisiin ja synnytyksen paat-

tymistapaan.

Strukturointi epdonnistui osittain kohdassa, jossa tiedustelimme induktiometodia (LIITE
1, kysymys 5). Kysymys oli kylla kysytty kaikilta samalla tavalla, mutta emme olleet
varmistaneet sitd, ettd kaikki huomaavat ohjeistuksen vastaamiseen. Nain vastaukset oli
vastattu eri tavalla. Vain osa oli merkinnyt missé jérjestyksessa induktiossa edettiin me-
todin osalta, mink& vuoksi emme saaneet toivomaamme informaatiota tdman kysymyk-
sen osalta. Oksitosiini oli aineistomme perusteella eniten kaytetty k&ynnistysmenetelma.
Tama saattaa olla hieman todellisuutta enemman, silld osa on saattanut mainita oksitosii-
nin kaynnistysmenetelmana, vaikka sita on voitu kayttaa synnytyksen edistamiseen. Saa-
rikosken (2011) mukaan prostaglandiinien tulon jélkeen oksitosiinia k&ytetadn nykyisin
ensisijaisesti supistusten tehostamiseen ja vasta toissijaisesti synnytyksen kdynnistami-

seen. Liséksi E-lomakkeen (LIITE 1) kieliasu olisi voitu tarkistaa ennen julkaisua.
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9.2 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinndytetydbmme tarkoituksena oli selvittad aitien kokemuksia siit4, miten he kokevat
synnytyksen kdaynnistdmisen prosessina ja mitka ovat tarkeimpia kokemukseen vaikutta-
via tekijoitd. Vastauksia tuli paljon ja erittdin lyhyessa ajassa, mika saattaa kertoa &itien
halukkuudesta saada d&nensa kuuluviin. Muutama vastaaja otti yhteytté viela jalkikéateen
ja toi esiin pettymyksensa siitg, ettd kysely oli jo suljettu, eivétka he olleet ehtineet vas-
tata. Paatimme analysoida tydn laadullisen aineiston sisallon erittelyn avulla, sillé aineis-
tolahtdinen siséllonanalyysi olisi nédin suurella aineistolla vienyt erittdin paljon aikaa.
Saamiemme tulosten mukaan koko sairaalassaoloaikana muodostuvaan kokemukseen eri
osastoilla vaikuttavat hyvin monet tekijat. Vastausten perusteella henkilokunnan kéytok-
selld, empaattisuudella ja kyvylla kuunnella potilasta on erittdin suuret vaikutukset syn-
nytyskokemuksen muotoutumiseen. Henkilokunnalta odotetaan rauhallisuutta, aikaa ja
hyvaa kaytosta. Hoitotydssa saattaa olla usein kiire ja hoidettavia potilaita paljon. Tdman
synnyttdjat ymmartavat, mutta toivovat silti, ettd lyhytkin kohtaaminen olisi kiireeton ja
mahdollisimman yksil6llinen vaatimatta valttamatta kovin pitkaa aikaa hoitajalta. Aikai-
semmissa tutkimuksissa tdmé teema nousi esiin etenkin Hendersonin & Redshaw:n
(2013, 1164- 1165) tutkimuksessa. On mielestdmme huomionarvoista, ettd henkilokuntaa
pidettiin ammattitaitoisena ja osaavana, vaikka sosiaalisessa kanssakaymisessé olikin toi-

vomisen varaa.

Laadukkaan informaation antaminen ennen ké&ynnistyksen aloittamista ja koko prosessin
aikana on kullan arvoista. Tama tuli esiin myos kaikissa aiemmin mainituissa tutkimuk-
sissa. Tietoa kaivattiin kaikesta synnytykseen ja synnytyksen kdynnistamiseen liittyvasta.
Se, ettd synnyttdja on tietoinen toimenpiteista ja mita hanelle ja hanen lapselleen ollaan
suunnittelemassa ja tekeméssa, vaikuttaa tilanteen hallintaan ja kokemukseen omasta pys-
tyvyydestd. Synnyttgjat tarvitsevat ammattilaisten antamaa tietoa siihen, etta he kokevat
pystyvénsa saamiensa tietojen perusteella paattdmaan omasta hoidostaan tai ainakin hy-
vaksymaan hoitohenkilokunnan tekemét paatokset. N&in voidaan valttaa kokemus kaoot-
tisesta tilanteesta, jossa sairaalan henkilokunta on jattanyt huomioimatta didin ja &idin

mielipiteet.

Ammattilaisten ndkokulmasta on joskus jarkevaa pitaé synnyttajaa synnytyksen alkuvai-

heessa vielé prenataaliosastolla tai pitkittdd mahdollista sektiopdatdsta. Synnyttajat saat-
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tavat kuitenkin kokea tamaén viivyttelyna ja hidasteluna. Néissa tilanteissa hyvalla kom-
munikaatiolla ja k&rsivéllisella tiedonannolla saattaisi olla merkitysté siihen, miten aiti
jalkikateen tilanteen kokee. Synnyttéjille jaettavaa Kirjallista tietoa voitaisiin hyodyntéa
nykyistd enemman vaikkapa kéynnistysmetodeihin ja kynnistysprotokollan etenemiseen
liittyen. Toisaalta lahes puolet vastaajista ei olisi halunnut tai kaivannut lisdtietoa ennen
kaynnistyksen aloittamista. Onko henkil6kunnan n&htdva potilaasta paallepdin, kuka tie-
toa janoaa ja kuka sitd taas ei juuri kaipaa? Onko mahdollista, ettd synnytyksen ja koko
kaynnistysprosessin lapikaymisen jalkeen mieli onkin muuttunut ja jalkikéteen ajateltuna

olisi ollut kiva tietad yhta ja toista?

Valtaosa tutkimukseemme vastanneista kertoi kdynnistamisen syyksi yliaikaisuuden. T&-
man tuloksen todenperaisyyttd voidaan pohtia ja kyseenalaistaa, silla esimerkiksi Suo-
messa raskausviikolla 42 syntyi vuonna 2014 vain 2310 lasta, mika on 4,0% vastasynty-
neisté (Ylilehto, 2016). Myds Schwarz ym. (2016, 7) havaitsivat tutkimuksessaan, etté yli
puolet dideista mainitsi kdynnistdmisen syyksi raskauden yliaikaisuuden, vaikka raskaus-
viikot olivat todellisuudessa alle 41+0. Kysymyslomakkeessamme emme kysyneet ras-
kausviikkoja, joten tdmé asia ja& pohdinnan asteelle. Raskausviikot olisi ollut hyva tietaa
myos siksi, ettd Gatward, Simpson ja Woodhart ym. (2009, 4-5) totesivat tutkimukses-
saan, ettd se miten valmis aiti on synnyttdmaan, vaikuttaa synnytyskokemukseen. Téhén
raskausviikoilla saattaa olla vaikutusta. Osa, vaikkakin hyvin pieni osa, vastaajista mai-
nitsi myos, ettei kdynnistamisen syy ollut heidén tiedossaan. Ndista vastauksista osasta
voi paatelld, ettd kdynnistyksen syyta ei oltu tarpeeksi hyvin perusteltu, vaikka se esitetty
olikin. Olisi kuitenkin hyva pyrkié siihen, ettd jokaiselle synnyttajalle on selvad, miksi
synnytysta lahdetaan kaynnistdmaan, jolloin synnyttajan motivaatio lienee huomattavasti
parempi mahdollisesti pitkaankin prosessiin ryhdyttaessa. Tassa yhteydessé voidaan poh-
tia my0s potilaan vastuuta tiedonsaannistaan. Mikali mielta jokin asia askarruttaa, se on
hyva tuoda julki, jotta asiasta voidaan keskustella.

Kéynnistettyd synnytystd pidetd&n kivuliaampana ja rajumpana verrattuna itsekseen
kaynnistyneeseen synnytykseen. Saamiemme vastausten mukaan koetun kivun VAS kes-
kiarvoksi tuli 8, joka on melko suuri. Useat synnyttéjét, jotka olivat kokeneet sekéa kayn-
nistetyn, ettd spontaanisti kdynnistyneen synnytyksen kuvasivat keinotekoisesti aikaan-
saatuja supistuksia erilaisiksi, kivuliaammiksi, teraviksi ja vaikeammin siedettaviksi.
Kipu ja sen kokeminen ovat kuitenkin subjektiivinen kokemus, jonka kiistaton arvioimi-

nen on haastavaa. Verrokkiryhméan numeerinen arviointi kivusta antaisi vertailupohjaa.
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Ruotsalaistutkimuksen (Hildingsson ym. 2011, 154) mukaan kivun intensiteetissa ei eroa
juurikaan ole, mutta kdynnistetyissa synnytyksissa kaytetddn enemmaén epiduraalipuudu-
tusta. Kaynnistettyjen ryhméssa epiduraalipuudutuksen sai 47 % ja spontaani ryhmassa
28 % synnyttdjista. Aineistossamme epiduraalipuudutus oli yleisin laékkeellinen kivun-
lievityskeino ja sen oli saanut 65 % vastaajista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuo-
den 2014 tilastojen mukaan 49 % kaikista synnyttéjista sai epiduraalipuudutuksen. Hil-
dingsson ym. (2011, 154) tutkimuksen mukaan taysin ilman Kkivunlievitystd synnytti
kaynnistetyista 3,3% ja spontaaniryhmasta 6,2 %. Edella olevan perusteella voitaisiin va-
rovaisesti paatelld, ettd kdynnistetty synnytys on hieman spontaanisti kdynnistettya kivu-
liaampi, mutta pitavéa todistetta télle ei ole. Toisaalta THL:n tilastojen (Gissler & Vuori
2016) mukaan 75 % ensisynnyttdjista sai epiduraalipuudutuksen, kun taas uudelleensyn-
nyttédjista sen otti vain hieman péaalle 30 %. Aineistossamme ensisynnyttdjia oli 61 %,
jolloin ensisynnytténeisyys itsesséan liséa tilastollista prosenttiosuutta. Kokemus riitta-
mattomasta kivunhoidosta vaikuttaa osaltaan synnytyskokemukseen. Kétilon olisi hyvé
tytssddn panostaa ensisijaisesti yhteistyohon synnyttdjan kanssa kivunlievitysta suunni-
teltaessa ja tarvittaessa ammattitaitonsa turvin helpottaa synnyttajan paatoksia kivunlievi-

tyksen suhteen.

Aineistoamme tutkiessamme kiinnitimme huomiota siihen, ettd synnytys oli merkitty
usein kesténeeksi todella pitkdan. Taman havaitsivat tutkimuksessaan myés Hildingsson
ym. (2011, 154), joiden tutkimuksessa synnytyksen kesto pohjautui myds ditien omaan
tulkintaan ajasta ja synnytyksen kestosta. Aineistossamme synnytyksen keston keskiar-
voksi tuli vain 10,5 tuntia, mutta ennen tahén tulokseen paatymistd olimme asettaneet
synnytyksen keston ylarajaksi 48 tuntia. Alkuperéisessa aineistossa oli vastauksia, jotka
ylittivat tdiman hyvinkin reilusti. On mahdollista, ettd &idit laskevat synnytyksen alka-
neeksi kdaynnistdmisen alkamishetkestd, epasédannollisten supistusten alkamisesta tai lap-
siveden menosta. Saamistamme vastauksista voidaan paatelld, ettd aidit kaipaavat katilon

tukea pitkéksi koettuun prosessiin sairaalaan tulohetkesta alkaen.

Taman aineiston perusteella nayttaa siltd, ettd sairaalan tilojen uudistamisella voidaan
vaikuttaa naisten synnytyskokemukseen. Intiimi tapahtuma vaatii vastausten perusteella
enemman omaa rauhaa ja omat WC- ja suihkutilat. Sairaalassaolon miellyttavyytta lisaa
kodinomaiset tilat, silla monet kokevat sairaalaympariston pelottavana ja epamiellytta-

vana. Voidaan pohtia, miten lempe&, kodinomainen ympéristo verrattuna kliiniseen tilaan
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vaikuttaa sairaalaan tulevan synnyttajan tunnetiloihin ja sita kautta esimerkiksi oksitosii-

nituotantoon.

Teoriaosuudessa todettiin, ettd kdynnistetyn synnytyksen jélkeen vastasyntynyt tarvitsee
useammin hoitoa lastenosastolla verrattuna spontaani synnytyksella syntyneisiin lapsiin.
Huoli vauvasta ja imetysohjaus vauvan ollessa lastenosastolla nousi erééksi teemaksi ai-
neistomme vastauksista. Yksin synnyttaneiden osastolla olevissa dideissa on tietenkin
eroja, mutta heita ei tulisi lahtokohtaisesti ajatella helppoina, itsekseen pérjaavina poti-
laina. Henkil6kunnan tulee muistaa henkisen tuen merkitys vanhemmille, jotka joutuvat
olemaan erossa vastasyntyneestdadn. On hyva korostaa sitg, ettd lapsi on heidan omansa,
vaikka lastenosaston henkilokunta lasta paljon hoitaa. Myds imetykseen kannustamiseen

ja imetysohjaukseen kannattaa panostaa.

9.3 Jatkotutkimusaiheet

Jatkossa voitaisiin tehdé tarkempaa tutkimusta siitd, mika mahdollisesti vaikuttaa synny-
tyskokemukseen kaynnistyksen jalkeen sitd heikentdvéasti. On mahdollista, ettd lasketun
ajan jalkeen naiset ovat kypsempid synnyttdmaan ja motivaatio synnytykseen ja synny-
tyksen kdynnistamiseen on parempi kuin aikaisemmilla viikoilla. Viitteita tahén saatiin
Hildingssonin. ym (2011, 156) tutkimuksessa, jossa todettiin, ettd raskauden edetessa yli

41 raskausviikkoa, ei synnyttdjien kokemuksissa ja tuntemuksissa enéa ollut eroa.

Yhdistamalla aineistoon spontaanisti kaynnistyneen synnytyksen kokeneet, voitaisiin
saada tarkempaa tietoa siitd, mitka synnytyskokemuksessa ovat juuri ne asiat, jotka voi-
sivat johtua kdynnistymistavan erosta. Mielenkiintoista olisi myds selvittaa aitien koke-
muksia eri k&ynnistysmetodeista. Mita kdynnistysmetodia kayttaméalla synnytyskokemus

olisi mahdollisimman hyvad, vai onko metodilla mitéan vaikutusta.
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Synnytyksen kdynnistaminen aitien kokemana

Hei!

Olemme kaksi katiloopiskelijaa Tampereen ammattikorkeakoulusta. Teemme opin-
naytetyota aiheesta: "Synnytyksen kdynnistaminen aitien kokemana". Aihe on erit-
tdin tarkea ja vahan tutkittu. Tarkoituksenamme olisi kerata tyohon tietoja, joiden
avulla synnyttdjan ja koko perheen hoitotyota voitaisiin kehittda. Huomioithan, etta

olemme kiinnostuneita koko sairaalassaoloajasta, ei pelkastaan itse synnytys tapah-

tumasta. Vastauksesi on tdrkea ja arvokas paitsi meille, myos tuleville synnyttdjille.
Alla olevassa lomakkeessa on 13 kysymyst3, joista osaan vastataan lyhyesti ja osaan
voi vapaasti kertoa kokemuksestaan. Toivomme, ettd vastaat avoimiin kysymyksiin
mahdollisimman laajasti. Vastaamiseen kuluu aikaa noin 10-15 minuuttia. Suuret

kiitokset!

Ystdvdlisin terveisin,

Elina Nikula & Zephyra Rahimi
elina.nikula@health.tamk.fi

zephyra.rahimi@health.tamk.fi

Tampereen Ammattikorkeakoulu, TAMK

| TAUSTATIEDOT
1. 1kasi synnytys hetkell&?
2. Oletko ensisynnyttaja vai uudelleensynnyttéja?

3. Mitka olivat vauvasi apgar pisteet?
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Il KAYNNISTAMINEN
4. Miksi synnytys kdynnistettiin?
a) Yliaikaisuus

b) muu, mika?

5. Mill& keinolla synnytys kaynnistettiin?
(Kirjaa numeroin, miten synnytyksen kdynnistdminen eteni. Esim. Aloitettiin 1.

ballongilla tdmén jélkeen jatkettiin 2. kalvojen puhkaisulla 3. jne.)

Ballonki

Kalvojen puhkaisu

Oksitosiini

Cytotec (tabletti suun kautta)

Cytotec (eméttimen kautta)

Muu mika?

6. Kauanko kdynnistetty synnytys kesti?

7. Millaisia ennakkokasityksié/tietoa kaynnistyksesta sinulla oli?

8. Millaista tietoa olisit kaivannut etukateen?

111 KOKEMUS

9. Minkalaiset asiat vaikuttivat synnytyskokemukseesi koko sairaalassa olo aikana?

10.Mitka tekijat olisivat vaikuttaneet siihen, etta synnytyskokemuksesi olisi vield po-
sitiivisempi?

11. Asteikolla 0-10 miten koit kivun? (0= kivuton -10= pahin mahdollinen Kipu)

12. Mité kivunlievityksia sait synnytyksen kuluessa?
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Katilon tuki
Tukihenkilon tuki
Suihku

Amme

Geelipussi
TENS
Aquarakkulat

Oxanest

Epiduraali

Spinaali

llokaasu

Pundendaali (hapyhermon puudu-
tus)

Paracervical (kohdunkaulan puu-
dutus)

Muu, mika?

13. Uudelleen synnyttaja: Jos aikaisempi synnytyksesi kdynnistyi spontaanisti, mita

mahdollisia eroja koit synnytysten valilla?



