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Synnytysten kaynnistykset ovat nousseet niin maailmalla kun Suomessa. Vuonna 2021
Suomessa joka kolmas synnytys kaynnistetaan, trendi on jatkuvasti ollut nousussa.
Kaynnistys litetaan useasti huonoon synnytyskokemukseen, talla on kauaskantoiset vai-
kutukset. Siksi on tarkeada kiinnittdd huomiota tukeen ja informointiin kaynnistettavassa

synnytyksessa.

Opinnaytetyo tarkoituksena oli suunnitella Helsingin Naistenklinikan kaynnistys yksikén
ammattilaisten kanssa uusi ohjausmalli, joka pohjaa tutkimus nayttoon. Tavoitteena oli
luoda osallistava ohjausmalli, nayttédn pohjautuvaan tietoon nojaten. Malli auttaa anta-

maan selkeda ohjausta seka osallistaa synnyttajat.

Opinnaytetyo oli tutkimuksellinen kehittdmistyd. Ensimmainen vaihe tydssa sisalsi integ-
ratiivisen Kkirjallisuuskatsauksen. Tutkimuksellisen kehittamistyon toisessa vaiheessa
kerrotaan mallin kehittdmisestd yhdessa Naistenklinikan osastonhoitajan, apulaisosas-
tonhoitaja seka katildiden avulla. Taman tutkimuksellisen kehittdmistydon menetelmind
kaytettiin aivoriihia, haastattelua seka pohjattiin nayttéén perustuvaan tietoon. Osallis-
tava ohjausmalli on tarkoitettu katildille, mallin avulla he voivat antaa kaynnistykseen tu-
leville synnyttgjille heidan tarvitsemaansa tietoa ja tukea. Tassa tutkimuksellisessa ke-
hittdmistydn ohjausmallissa korostuvat synnyttdjan osallisuus omaan hoitoon seka am-
mattilaisten asiantuntijuus. Jatkotavoitteena on saada palautetta katil6iltd mallin kaytet-
tavyydesta seka kerata synnyttajilta palautetta mallin vaikutuksesta kaynnistys kokemuk-

seen.
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The rates of labour inductions have been rising nationally and globally during the last
decades. In Finland, every third labor is induced, and the numbers seems to be as-

cending. The labor induction is also associated with poor childbirth experience.

The purpose of this study was to plan a new guidance model for midwives of the
Woman’s hospital in Helsinki. The aim was to create a model that gives clear infor-

mation and actively involves woman in the induction process.

The thesis was based on research and development work. The first phase consisted of
an integrative literature review. The second phase describes the progress of the model.
The guidance model is a model for midwives, so that they can give the needed support
and knowledge for woman whose labour are to be induced. The model is formed with
cooperation from the head nurse, assistant head nurse and midwives from the labour
ward, and are based on brainstorming sessions, interviews, and the latest research
data. In this research and development work the orientation of professional’s experi-
ence and individual care plan are emphasized. The goal is to receive feedback from
the midwives of the model’s usability and further receive feedback from women, from

the point of effectiveness.

Key words: Labour induction, knowledge and support, guidance model
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1 JOHDANTO

Synnytyksen kaynnistys on suuri tapahtuma, joka hoitohenkilékunnalle on rutiinia mutta
yksittaiselle naiselle tapahtuma, joka tulisi perustella mahdollisimman hyvin, jotta kayn-
nistyskokemuksesta tulisi mahdollisimman ymmarrettava ja joka parantaisi myos synny-
tys kokemusta. Tassa opinnaytetyossa tarkastellaan synnytysten kaynnistamista il-
miona, jota tehdaan paivittain naisille ympari maailmaa, synnytyksen saamiseksi kayn-
tiin. Synnytyksista noin 20-30 % alkaa kaynnistyksilla, naiden osuus on jatkuvassa nou-
sussa. Kaynnistyksiin liitettavat riskit ovat pitkittynyt synnytys seka paivystyskeisarileik-
kaukset. (Kruit, Nuutila & Rahkonen 2016, 1845.)

Koska kaynnistys voi monesti pitkittya tulisi ennen kaynnistysta kiinnittaa erityista huo-
miota, informointiin ja annettuun tukeen, jossa tulisi hyvin perustella tulevat toimenpiteet,
syyt naihin, seka mahdolliset vaihtoehdot unohtamatta kaynnistysten riskeja. Tiedon ja
tuen tarve ennen kaynnistysta on puutteellista ja tieto on tuotettu erittain ladketieteelli-
sesta nakdkulmasta, siksi opinnaytetyo on aiheellinen. Tarve opinnaytetydlle nousi tyo-

elaman tarpeesta parantaa ohjausta kaynnistettavissa synnytyksissa.

Tarkoituksena on kehittdmistydn menetelmin selvittda ja tuottaa uutta tietoa kaynnistet-
tavien synnyttajien tiedon ja tuen mahdollisista puutteista seka tarpeista ja nain parantaa
annettua ohjausta seka hoidon laatua, josta hyétyy ammattilaiset seka kaynnistykseen
tulevat naiset. Tavoitteena on kehittda ohjausmalli yhteistydssa ammattilaisten kanssa.
Ohjausmallia voi hyddyntéda ennen synnytyksen kaynnistamista ja nain parantaa seka
kaynnistyskokemusta ettd synnytyskokemusta. Yhteistydn taho on Helsingin ja Uuden-

maan Sairaanhoitopiiri (HUS) Naistenklinikka, Helsingissa.
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2 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITEET

Kehittamistyon suunnitelma

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella hoitoalan ammattilaisten kanssa tut-
kimusnayttéon pohjautuva ohjausmalli synnyttajien tuen ja tiedon tarpeesta kaynnistetta-
vissa synnytyksissa. Nain hoitoalan ammattilaiset voivat toteuttaa ohjausta synnyttajien

tarpeiden pohjalta ja samalla parantaa hoidon laatua.

Kehittamistehtavat

1. Millaisia tekijoita tulee ottaa huomioon tiedon ja tuen tarpeessa ennen kaynnis-
tettya synnytysta?
2. Millainen on hyva ohjausmalli tiedon ja tuen antamiseen ja toteuttamiseen en-

nen kaynnistettya synnytysta?

Opinnaytetyo tavoitteena on luoda nayttédn perustuvan tiedon avulla ohjausmalli, kayn-
nistettdvien synnytysten tiedon ja tuen toteutukseen Helsingin Naistenklinikan kaynnis-

tys osastolle



3 SYNNYTYKSEN KAYNNISTAMINEN

3.1 Yliaikaisuus ja synnytyksen kdynnistys maarat

Suomessa noin 8-10 % raskauksista ylittdd 41 raskausviikkoa. Raskauden kestettya
42 viikkoa maaritellaan se yliaikaiseksi Synnytyksen kaynnistamista ei suositella muista
kuin ladketieteellisista syista ennen 40 raskausviikkoa. (Terveyskyla.fi 2020) Normaa-
lissa raskaudessa ensimmainen yliaikaisuuskontrolli on aitiyspoliklinikalla raskausvii-
kolla 41+5. Lasketun ajan ylittymisen jalkeen istukan toiminta heikkenee, jolloin sikidén
hapenpuute, kohdunsisaisen ahdingon ja perinataali kuoleman riskit lisdantyvat. Myos
synnyttajien suhtautuminen yli lasketun ajan etenevaan raskauteen ja henkinen jaksa-
minen vaihtelee suuresti (Uotila 2015, 377: Kruit ym. 2016, 1846.) Normaaleissa ras-
kauksissa synnytysta ei ole syyta kaynnistaa, koska itsestdan kaynnistynyt synnytys

sujuu useasti parhaiten.

Yliaikainen raskaus seka synnytyspelko ovat tiloja, jossa huoli syntymattomasta
lapsesta seka omien voimien rajallisuudesta kasvavat. Ahdistus ja pelko voivat
tayttaa ajatukset niin ettd mielikuvien syntyminen tulevasta lapsesta estyy tai hai-
riintyy Tama voi estdd normaalin valmistautumisen synnytykseen seka altistaa trauma-

tisoitumiselle, lapsivuodemasennukselle ja varhaisen vuorovaikutuksen ongelmille (Bro-
den 2006, 27).

Synnytysten kaynnistaminen on yksi yleisimmista synnytyslaaketieteen toimenpiteista
lansimaissa, jo joka kolmas synnytys kaynnistetdan. Synnytyksen kaynnistyksen ylei-
simmat syyt ovat yliaikaisuus ja lapsivedenmeno ilman spontaanien supistusten kayn-
nistymista, muodostaen 50-60 % kaikista kaynnistyksista (WHO recommendations for
induktion 2011). Syy kaynnistykselle voi myds olla psykososiaalinen tai logistinen, ku-

ten aidin uupumus, synnytyspelko tai muu perhe tilanne.

Vuonna 2021 suomessa syntyi 6,6 % enemman lapsia edellisvuoteen verrattuna, naista
33,8 prosenttia alkoi kaynnistyksella. Eniten kdynnistyksia tehtiin Mikkelin keskussairaa-
lassa, jossa kaynnistys prosentti ylitti 50:nen, kun taas Helsingin Naistenklinikalla kayn-
nistys prosentti oli miltei 20 % vahemman (thl, perinataalitilasto, 2020) Alla oleva kuvio

1. havainnollistaa Suomessa vuosina 2015-2021 tehdyt kaynnistys prosentit.
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KUVIO 1. Kaynnistetyt synnytykset vuosina 2015-2021

WHO:n julkaisussa, 2011, todetaan ettd noin 25 % synnytyksistd ovat kdynnistettyja.
Synnytysten kaynnistykseen on myds yhdistetty keisarileikkausten maarallinen kasvu,
esim. Yhdysvalloissa maara on kasvanut 50 prosentilla 15 vuoden aikana. (Little &
Caughey 2015, 2.) Vuonna 2020 Suomessa keisarileikkausten maara oli 18.4 % kaikista
synnytyksista, naista suunniteltuja sektioita oli 7,5 %. Myds imukuppisynnytysten osuus
on kasvanut, kun vield 20 vuotta sitten imukuppisynnytyksiin paatyi 6,0 % oli vastaava
osuus vuonna 2020 9,6 %. (Thl, 2020 6.) Naiden kahden edella mainitun ilmién takia on
my0Os synnytyspelkopotilaiden maara kasvanut. Uudelleen synnyttgjilla pelko voi kum-
muta aiemman synnytyksen pohjalta ja litetdan negatiiviseen synnytys kokemukseen.
(Rouhe & Saisto 2013, 2).

Mielenkiintoa herattaa se, ettei tatd kumminkaan ole yhdistetty esimerkiksi epaonnistu-
neisiin tai pitkittyneisiin kdynnistyksiin, vaikkakin kirjallisuudessa komplisoitunut synnytys
tai muu negatiivinen synnytyskokemus nostetaan merkittavaksi synnytyspelon riskiteki-
jaksi (Karvonen, 2015, 5). Ensisynnyttdjan kohdalla valmistautuminen synnytyksen
kaynnistamiseen, jossa odotettu spontaani synnytys ei ole kaynnistynyt, syntyy helposti
pettymyksia, joita on vaikea korjata. Uudelleen synnyttdjien kohdalla on yhta tarkeaa in-

formoida kaynnistyksen kestosta, koska monesti toinen synnytys on nopeampi.

Negatiivisen synnytyskokemuksen on myds havaittu lisddvan mahdollisen toisen lapsen
hankintaa negatiivisesti tai toivetta suunnitellusta sektiosta seuraavassa raskaudessa
(Schaal ym. 2019, 16: Shetty ym. 2005,) Synnytyskokemukselle on olemassa valmiita
mittareita, kun taas kaynnistyskokemukselle vastaavia mittareita ei ole. Kaynnistetta-

vissa synnytyksissa katilot ovat ensisijaisen tarkeassa asemassa, jotta hyva kaynnistys
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kokemus saadaan toteutettua niin uudelleen kuin ensisynnyttajan kohdalla. Naihin voi-
daan vaikuttaa kattavalla tiedolla seka tuella. Kattavaan ohjeistukseen tulee satsata. En-
nen kaynnistysta synnyttajan tulee tietda, miksi synnytys kaynnistetdan. Synnyttajalle
tulee kertoa vaihtoehdot kaynnistykselle, seka siihen liittyvat riskit. Edella mainitut asiat
kaydaan jokaisen synnyttdjan kanssa erikseen lapi ja valitaan synnyttajan yksildlliseen
tilanteeseen sopivin ja riskittémin vaihtoehto. (Synnytyksen kaynnistaminen 2020). Sai-
raalassa kiireettdomaan synnytyksen kaynnistdmiseen tulisi varautua riittavalla ajalla,
keskustelulla ja mahdollisimman kattavalla tiedolla, jossa asiallinen informaatio ja katilén

rauhallinen kaytos lievittdd mahdollisia pelkoja ja jannitysta.

3.2 Tieto ja tuki kdaynnistettavissa synnytyksissa

Synnytyksen kaynnistaminen aiheuttaa monelle naiselle tunteen, ettd normaaliin synny-
tysajankohtaan puututaan. Monet ovat tyytyvaisia kaynnistys paatdokseen, kun taas toiset
miettivat onko vauva valmis syntymaan, myos ajatusten muuttaminen alkuperaisesta
synnytyksesta muuttaa odotuksia. Monet kokevat, etteivat olleet saaneet tarpeeksi tietoa
synnytyksen kaynnistamisesta, kun taas synnytyksen kaynnistamisen lapikayneet naiset
iimaisivat huolensa itsestdan ja luonnollisen synnytyksen menettdmisesta. (Gatward,
Simpson, Woodhart & Stainton 2010, 3-9.) Katildiden antamalla tiedolla, synnyttaja voi

valmistautua paremmin tulevaan kaynnistykseen.

Monessa tutkimuksessa nousee esille ennakkoluulot ja ennakkokasitykset kdynnistettyja
synnytyksia kohtaan. Myds monelta puuttuu ennakkotieto kaynnistyksesta. Halosen ja
Kokkosen (2009) opinnaytetydsta nostaa esille synnyttajien saaman tiedon ja tuen kayn-
nistettavissa synnytyksissa. Tutkimuksessa mukana olleet kokivat saaneensa laakareilta
Iahinna tiedollista tukea. Konkreettisempana tukeen kuului ohjeita, tukea ja kannustusta.

Synnytyksen kaynnistaminen lisasi myds tuen tarvetta. (Halonen & Kokkonen 2009, 26)

Sosiaalinen tuki maaritelldan ihmisten valiseksi vuorovaikutukseksi, jossa he saavat tai
antavat sosiaalista, henkista, empaattista, tiedollista, toiminnallista ja aineellista tukea.
Synnyttajat kokevat tiedollisen tuen tarvetta raskauden eri vaiheissa. Tassa neuvola on
ensisijaisen tarkedssad asemassa, kun taas raskauden loppupuolella tiedollisen tuen
tarve kasvaa tulevasta synnytyksesta ja siihen liittyvistd mahdollisista toimenpiteista.
(Kumpusalo, 1991 14). Synnytyksen kdynnistamisesta on runsaasti tuotettua tietoa, sen
saanti on nykypaivana helppoa, kumminkin ammattilaisen antama tieto seka tuki yh-
dessa on ensiarvoisen tarkeaa, nain saatu tieto ja tuki osataan kohdentaa alusta Iahtien

oikein. Koska synnytyksen kaynnistamiseen liitetdan useasti nopea ja raju synnytys, ei
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ainoastaan tieto riitd, vaan aiheellista on myos tuen antaminen. Riittava tiedon saanti ja
tieto siitd mitd kaynnistyksen aikana tapahtuu voivat nostaa kaynnistyksen aikaista tyy-

tyvaisyytta.

Sosiaali- ja terveysalojen ammattilaisilla on hyvin yhtenaiset eettiset toimintaperusteet,
joissa korostetaan asiakkaan oikeuksia vaikuttaa itsedan koskevaan paatdéksentekoon.
(Ménkkoénen, 2007 32). Synnytyksen kaynnistamisessa tulisikin taata naiselle riittava
tieto kaynnistyksesta, jotta han kykenee olemaan mukana tuetussa paatoksen teossa

eikd saa kokemusta, ettd hanen aisoistaan paattaa hoitohenkilékunta.

Laadukas potilasohjaus Iahtee aina potilaan tarpeista, vuorovaikutuksen vaikutusta ei
myo6skaan pida aliarvioida. Tiedon ja tuen tulisi perustua nayttédn perustuvaan tietoon,
jolloin laadullinen ja yksildllinen ohjaus olisi kaikkien saatavilla. Ohjauksen tulisi olla koor-
dinoitua ja mallinnettua, jotta jokaisella henkilékunnassa olisi mahdollisuus seka turvalli-
nen olo antaa hyvaa ohjeistusta ja tukea. Onnistuneen ohjauksen esteiksi nahdaan ris-
tiriitaiset kasitykset ohjauksen sisallosta, henkildston vahyys seka kiire. Ohjaus koetaan
myds puutteelliseksi tiedon, valineiston seka epaasiallisten tilojen haasteina (Kaariainen,
2021, 34).

Onhjaustilanteissa hoitajia ohjaavat kansainvaliset sopimukset seka kansalliset lait ja ase-
tukset. Ne luovat pohjan ohjaustilanteeseen ja mahdollistavat koko ohjaustoiminnan.
Ohjauksen tulee tayttaa tietyt laatukriteerit, jossa potilaan oikeudet ja asema huomioi-
daan, nain sitoudutaan kunnioittamaan ja huomioimaan potilaan ihmisarvoa. (Potilasoh-

jauksen haasteet, Kaytannon hoitotydhon soveltuvat ohjausmallit 7.)
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4 KEHITTAMISTYON MENETELMAT JA TOTEUTUS

41 Integratiivinen kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jonka avulla muodostetaan yhtenainen kasi-
tys jo olemassa olevista tutkimuksista saaden kasitys valitusta aiheesta. Kirjallisuus kat-
saus etenee vaiheittain. Ensimmaiseksi maaritelldan tutkimuksen tarkoitus seka tutki-
muskysymykset. Seuraavaan vaiheeseen siirryttdessa tehdaan kirjallisuushaku ja vali-
koidaan aineisto. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta on tarkeaa, etta aineis-
tonhakuprosessiin on luotu strategia. Seuraavassa vaiheessa valitaan tietokantahakuja
varten tutkimukseen sopivat hakusanat ja niistd muodostuvat hakulausekkeet, seka

maaritellaan sisaanotto- ja poissulkukriteerit. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 22-26.)

Tietokantahakujen jalkeen tutkimusaineiston laatu arvioidaan arviointi- ja laatukriteerei-
den avulla. Aina laadunarviointi ei ole kuitenkaan mahdollista, koska jokaiselle tutkimus-
tavalle ei I6ydy kriteeristdja. Edella mainitun prosessin aikana pohditaan, onko tutkimus-
ten tieto relevanttia ja vastaako ne laadittuihin tutkimuskysymyksiin. Seuraavaksi ai-
neisto analysoidaan ja tulkintaan, pddmaarana on luokitella ja jarjestdd saadut tulokset
niin ettd ne muodostavat kokonaiskuvan ja auttavat lisddmaan ymmarrysta aiheesta. Vii-
meisessa tydvaiheessa raportoidaan tulokset. (Niela-Vilen & Hamari 2016,28; Sulosaari
& Kajander-Unkuri 2016, 110-114.)

Taman opinnaytetydn menetelmaksi valittiin integratiivinen kirjallisuuskatsaus, koska se
sallii myds tekijan omaa tulkintaa. Tassa luvussa kasitelldan integratiivista kirjallisuus-
katsausta tutkimusmetodina teoriassa ja kuvataan, miten kirjallisuuskatsauksen etene-
minen tapahtuu tdssa opinnaytetydssa. Kirjallisuuskatsaukset ovat tutkimusmenetelmia,
joiden lahtokohtana on teoria, padmaarana on koota tieteellista tietoa tutkimuskysymys-
ten avulla ja muodostaa olevasta tutkimustiedosta synteesi. (Leino-Kilpi 2007, 2 Russel
2005, 8.) Analysoimalla tutkimuksia ja niiden tuloksia, 16ydetdan mahdollisesti nakdkul-
mia, jotka ovat uusia aiheesta. Terveydenhuoltoalalla tydskentelevien on nahty velvolli-
suudeksi seurata ja paivittaa tietoaan tutkimustietoon nojaten ja paivittamaan tietoaan ja

osaamistaan (Aveyard, 2010, 13).

Kirjallisuuskatsauksia voidaan tehda monin eri tavoin ja ne eroavat toisistaan esimerkiksi
kayttotarkoituksen, otoksen ja aineiston analyysin suhteen. (Whittemore & Knafl 2005,
547). Tahan tydhon valittu integratiivinen kirjallisuuskatsaus on laajin kirjallisuuskatsaus-

ten lajeista. Se sallii monipuolisemmin eri menetelmin tehdyn ja empiirisen ja teoreetti-
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sen tutkimuksen yhdistamisen, nain tutkittavasta aiheesta on mahdollisuus saada katta-
vampi ja syvempi kasitys (Whittemore ym. 2005, 546). Opinnaytetydn liittyvat tutkimuk-
set valitaan eri Iahtdékohdista, naissa on myo6s kaytetty eri tutkimusmenetelmia, nain tie-

don kokoaminen ja tarkastelu integratiivisella kirjallisuuskatsauksella oli luonteva valinta.

Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tehda synteesi aiheeseen liittyvasta
empiirisesta tai teoreettisesta tutkimustiedosta ja muodostaa kattava ja kokonaisvaltai-
nen kuva aiheesta. Integratiivista katsausta kaytetdan esimerkiksi kasitteiden tai teorioi-
den maarittelyssa seka nayton arvioinnissa. Kuvatussa menetelmassa on viisi loogisesti
etenevaa vaihetta: menetelmassa aloitetaan ongelman tunnistamisella, eli tutkimusky-
symyksen asettamisella. Tutkimuskysymykset ohjaavat kirjallisuushakua, mita selkedm-
min kysymykset ovat rajattuja sen selkeampaa on hakujen teko. Taman kautta maaray-
tyy my®os tarkoitus ja toteutus. Kun ndma ovat hahmottuneet siirrytdan itse kirjallisuuden
ja tutkimusten hakuun, jonka maaraa asetettu ongelma, joka tassa tyéssa kohdistuu hoi-
totydhon (Welma, L, Lubbea, Ham-Baloyib, Smitc, 2020.)

Opinnaytetydn toteutus alkaa kysymysten asettelulla.” Tutkimusongelman ja tutkimusky-
symysten tarkeytta tutkimusprosessissa kuvaa se, ettd moni tutkimushanke jaa tuloksil-
taan merkityksettomaksi ongelman ja kysymysten huonon rajauksen vuoksi. (Vilkka
2015, 60.)

Kun kysymykset ongelmaan ovat lopullisessa muodossa alkaa tiedon haku, joka mah-
dollisesti viela muokkaa kysymyksia asettelua. Aineiston keruuta varten valitaan haku-
sanat ja niiden yhdistelmat, seka tietokannat, joista tietoa ldhdetddn hakemaan, jotta
saadaan mahdollisimman laajalti. Kun asiaankuuluva aineisto on I6ydetty hakujen pe-

rusteella, karsitaan pois se aineisto, joka ei ole relevanttia tyon osalta.

Aineisto luokitellaan tutkimuskysymysten mukaan ja tehddan temaattinen analyysi,
joka jarjestaa, ryhmittelee ja kuvaa aineistoa, tama sisaltda myds tutkijan tulkintaa. Nai-
den avulla muodostetaan synteesi, joka ymmarretaan yleensa jo olemassa olevien asi-

oiden yhdistamiseksi, josta muodostuu uusi asia (Stolt ym. 2016, 111-113.)

Temaattinen analyysi on yksi laadullisen tutkimuksen analysointimenetelmista, jonka tar-
koituksena on aineiston jarjestdminen ja kuvaaminen. Sen avulla voidaan kuvata ja jar-
jestda suurempia kokonaisuuksia. Se eroaa esimerkiksi induktiivisesta sisallénanalyy-
sista siten, etta aineistoa ei pilkota pieniin osiin. Temaattinen analysointitapa on hyddyl-

linen silloin, kun aineistosta halutaan tuoda esille laajempia kertomuksia ja kokemus-
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maailmoja. Temaattiseen analyysiin kuuluu aina myos tutkijan omaa tulkintaa, joka ke-
hittyy aineiston kasittelemisen my6ta. (Karila 2019.) Tassa tydssa aineisto analysoitiin

kayttaen temaattista analyysia

Temaattinen analyysi voidaan ndhda omana tutkimusmetodina, vaikka se useasti miel-
letdankin erilliseksi tyOkaluksi tai apuvalineeksi muissa menetelmissa. Aineistolahtoéi-
sessa analyysissa aineisto pyritddn koodaamaan ilman ennalta maariteltya mallia ja tut-
kijan oletuksia, mutta tutkija ei kuitenkaan ole taysin vapaa teoriaan sitoutumisesta. Teo-
rialahtdisessa temaattisessa analyysissa tutkijalla on teoreettinen kiinnostus aiheeseen
ja han tarkastelee aineistoa tasta teoreettisesta nakokulmasta kasin. Analyysissa esite-
tdan aineistosta esille tulleet vastaukset tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
108—-109: Braun &Clarke, 83-84, 221.)

4.2 Aineisto

Aineiston haku aloitettiin heti tutkimuskysymysten asettamisen jalkeen kevaalla 2021.
Koska edellisesta tiedonhausta oli kauan, tutkia otti yhteyttda Tampereen ammattikorkea-
koulun informaatikkoon. Alustavat haut tehtiin kesakuun 2021 alussa, jossa kartoitettiin

tulosten kattavauutta, informaatikon avustuksella.

Tiedonhakua varten oli maaritelty tutkimukseen mukaan otettavien tutkimusten sisaan-
otto- ja poissulkukriteerit. Sisdanottokriteereiksi oli maaritelty suomen, ruotsin tai englan-
ninkieliset julkaisut, joista oli saatavilla koko teksti seka julkaisuvuosiksi 2010—2021. Li-
saksi julkaisun tuli kasitella kaynnistettavia raskauksia ja tiedon ja tuen tarvetta naissa.
Tiedonhaku uusittiin joulu-tammikuussa 2021-2022, jolloin julkaisuvuosiksi maariteltiin
2015-2022, nain varmistettiin, ettd mahdollisimman uudet julkaisut paasevat mukaan.
Lisaksi julkaisut eivat saaneet kasitella katilon tapoja tydskennella eika laaketieteellisia

interventioita.
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Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Kielet: suomi, ruotsi tai englanti Ei saatavilla suomeksi, ruotsiksi tai eng-
lanniksi

Koko teksti saatavilla Kokoteksti julkaisua ei saatavilla

Julkaisuvuosi 2015-2022 Julkaistu ennen vuotta 2015

Kasittelee kaynnistettavia synnytyksia, Ei kasittele kaynnistettyja synnytyksia,

seka tiedon ja tuen tarvetta naissa keskittyy enemman laaketieteellisiin in-
terventioihin seka katilon tapoja tyosken-
nella

KUVIO 2. Sisadanotto- ja poissulukukriteerit tiedonhaussa

Tehdyssa tiedonhaussa kaytettiin hakusanoja eri yhdistelmin seka Boolen operaattoria

FL ]

hyoédyntaen. Tiedonhaussa kaytettiin seuraavia hakusanoja:’midwifery care”, "maternity

care of midwife”, “induction of labour”, “support” seka ruotsinkielisia hakusanoja kuten
"varkarbete” "framkallat, sanoja yhdisteltin AND, ja OR seka sanoja *- katkaisten. Haut
suoritettiin systemaattisesti Cinahl, Pubmed, Ovid sekd Svemed+, tietokantoja kayttaen.
Systemaattinen haku tuotti yhteensa 19470 tulosta, josta rajausten ja kaksoiskappalei-
den poiston jalkeen oli jaljelld 836 julkaisua, ndma kaytiin otsikkotasolla |api. LAhempaan
tarkasteluun paatyi 61 julkaisua. Abstraktin lukemisen seka sisdan ja poissulkukriteerien
jalkeen jaljelle jain 20 julkaisua, josta luettiin koko teksti ja edelleen poissuljettiin kritee-
reilld; ei vastaa tutkimuskysymykseen eika ole vertaisarvioitu. Systemaattisella haulla
IOytyi viisi vertaisarvoitua julkaisua, lisdksi manuaali haulla mukaan saatiin kolme ver-
taisarvioitua artikkelia, laadunarviointiin paatyi kahdeksan artikkelia. Tiedonhakupro-

sessi loytyy liitteesta 1-2.

Laadun arviointi ja lopullinen aineisto kirjallisuus katsauksesta

Mukaan valikoituneeseen aineistoon paatyi kolme tutkimusta Cinahl tietokannasta, joka
on yksi keskeisimmista tietohaun tietokannoista. Loput kaksi tutkimusta valikoitui Med-
line (Pubmed)tietokannasta. Taman lisaksi tehtiin manuaalista hakua mukaan valikoitu-
neiden tutkimusten lahdeluetteloista, tama tuotti kolme mukaan otettavaa tutkimusta.
Manuaalihaulla mukaan otetut tutkimukset paatyivat laadunarvointiin koska ne vastasi-
vat tutkimuskysymyksiin seka olivat sisalloltdan merkittavia. Valikoitunut aineisto taytti
hyvin asetetut kriteerit seka vastasi tutkimus kysymyksiin, laadunarviointiin paatyi kah-

deksan eri tutkimusta ja tutkimusartikkelia.
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Jotta tutkimuksen tulokset olisivat luotettavia, tehtiin laadun varmistamiseksi laadun ar-
viointi, Joanna Briggs Instituten (JBI) laadunarviointikriteeristéad hyddyntaen. Arvioinnin
tarkoituksena on varmistaa, etta ainoastaan laadukkaat ja tutkimukselle oleelliset tutki-
mukset paasevat aineistoksi, nain valtytaan vaaristyneilta tuloksilta seka helpotetaan tul-
kintaa. Aineistoa ei kaikkien tutkimusten osalta pystytty arvioimaan, sopivan menetelman
uupuessa, mutta koska ne vastasivat tutkimuskysymyksiin ja olivat sisall6llisesti rikkaita,
paatettiin nama kuitenkin hyédyntavat opinnaytetydssa. Integratiivinen kirjallisuuskat-
saus on sallivin ja mahdollistaa monipuolisemmin yhdistamaan eri menetelmilla tehdyt
tutkimukset. Yhteenveto kirjallisuuskatsauksen aineistosta on kuvattuna taulukossa liit-

teessa 3.

4.4 Aineiston analysointi

Koska aineistoa oli tarkoitus hyddyntaa ohjausmallin tekemiseen, paadyttiin temaatti-
seen analyysiin. Temaattisella analyysilla tarkoitetaan alkuperaisen aineiston jarjesta-
mista, koodaamista, luokittelua seka synteesia. (Whittemore & Knafl 2005, 550). Te-
maattinen analyysi on joustava ja sallii my06s tutkijan omaa tulkintaa ja mahdollistaa nain

iimion laajemman tarkastelun.

Tassa opinnaytetydssa kirjallisuuskatsauksen teemoittelu alkoi aineiston lukemisella, sa-
malla tehtiin muistiinpanoja seka vari koodattiin sisaltéa, joita nousi aineistosta. Usean
Iapikaynnin tuloksena aineistosta pystyttiin I6ytdmaan toistuvat sisallét ja nain saatiin ni-
mettyd teemoja, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Temaattisessa analyysissa on
tarkeaa, ettd teemat rakennetaan niin ettei yhteys alkuperaiseen aineistoon ja merkityk-
siin katoa. (Braun & Clarke 2006, 77-101).
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5 KEHITTAMISTYON PROSESSI-KOHTI UUTTA OHJAUSMALLIA

5.1 Kehittamistyon vaiheet

Kehittamistyolle luonteista on prosessimaisuus, eli vaiheita, jotka seuraavat toinen toisi-
aan. Tassa opinnaytetydssa kaytettiin tutkimukselliselle kehittamistydlle esitettya pro-
sessimallia ja pyrittiin nain toteuttamaan siind esitettyja vaiheita koko prosessin ajan.
Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti (2009) kuvaa kuinka tutkimukselliselle prosessissa tydhon
liittyvat vaiheet ovat helppo hahmottaa seka erottaa toisistaan ja selkeyttaa tekijalle mil-
laiseksi tyd on muodostumassa. Tyypillistd prosessimaisessa tydssa on edeta jarjestel-
mallisesti, ennen eteenpain siirtymista huomioidaan kaikki oleellinen. Tydn aikana on
myo6s mahdollista, etta joudutaan palaamaan taaksepain eika aina selkeita vaiheita hah-
mottaa. Ojasalo ym. (2009) toteavatkin, ettei omassa tydssa kannata huolestua, vaikka
oma tyo ei aivan kuvattujen prosessin vaiheiden mukaan edistyisikaan. (Ojasalo ym.
2009, 22-25.)

1. Kehittamiskohteen

6. r{ehinamisprosessin tunnistaminen ja
Ja lopputulosten alustavien tavoitteiden
arviointi maarittdminen

Koko prosessin ajan huolehditaan

5. Kehittamis- jarjestelmallisyydesta 2. Kehittamis-
hankkeen « analyyttisyydesta kohteeseen
toteuttaminen « kriittisyydesta perehtyminen
ja julkistaminen - aktiivisesta vuorovaikutuksesta teoriassa
eri muodoissa « kirjoittamisesta eri tahoille ja kdytannossa

« eettisyydesta.

4, Tietoperustan
laatiminen seka
Idhestymistavan
ja menetelmien
suunnittelu

3. Kehittamistehtavan
madrittaminen ja
kehittamiskohteen
rajaaminen

Kuvio 1. Tutkimuksellisen kehittdmistydn prosessi (Ojasalo ym. 2009, 24)
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Tutkimuksellisen kehittamistydn tarkoituksena on ongelmien ratkaiseminen seka uusien
nakokulmien luominen kaytannon toimintaan. Menetelma sopii hyvin kaytantoon ja tilan-
teisiin, jossa tarkoituksena on kehittaa ja taman kautta muuttaa ja lisata ymmarrysta seka
tietoa aiheesta, ettd muutoksesta. (Anttila 2006, 440.) Tutkimuksellinen kehittdmistyd
saa useasti alkunsa lahtokohdista, kuten organisaation kehittdmistarpeista tai halusta
saada muutoksia aikaan. Tahan kuuluu ongelmien ratkaisua, jotka nousevat kaytan-
ndsta sekd uusien ideoiden, kaytanteiden, tuotteiden tai uusien palveluiden tuottamista
ja toteuttamista. (Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti 2014, 19.) Tassa opinnaytety6ssa tarkoi-
tuksena on lisatd ymmarrysta kaynnistettavien synnytysten tiedon ja tuen tarpeesta ja
tata kautta tuottaa uusi ohjausmalli, joka helpottaa ohjaustilannetta niin etta ohjaus laa-
dullisesti olisi hyvaa ja kokemus synnytyksen kaynnistadmisesta olisi mahdollisimman on-
nistunut.

Kehittamistyo6lla halutaan saada esille parempia vaihtoehtoja kaytantéon seka vieda asi-
oita eteenpadin, unohtamatta uuden tiedon ja tekstin tuottamista, joka on myds tutkimuk-
sellisessa kehittamistydssa keskeista. Tutkimuksellisessa kehittamistydssa tarvitaan niin
kehittamisen kuin projektitydn osaamista, oleellista on aiheen osaaminen. Vaikka kehit-
tamisty6 tehdaan usein yhdessa muiden kanssa, siina usein korostuu myos itsenaisyys
(Ojasalo ym. 2014, 15-20) Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa ohjausmallia on
taustoitettu nayttdon perustuvalla tutkimustiedolla, seka tehden yhteistyota Naistenklini-
kan katildiden seka apulaisosastonhoitajan kanssa. Yhteistyo on tapahtunut teams-pa-
laverien seka keskusteluiden kautta niiden kanssa, jotka olivat estyneita tulemaan pala-
veriin. Anttilan (2006, 446—447) teoksessa painotetaankin, etta kehittdmisen tueksi tulisi
kerata systemaattista ja kriittisesti arvoitua tietoa niin kaytannosta kuin teoriasta ja etta
tutkimuksellisen kehittamistydn tulee tapahtua yhteistytssa tydelamatoimijoiden kanssa,

nain 16ydetaan positiiviset vaihtoehdot sekd epaonnistuneet ratkaisut.

5.2 Tutkimusnayttoon perustuva tieto ja yhdessa kehittaminen

Tutkimusnayttéon perustuva toiminta on ajantasaista tietoa, jota harkitusti kaytetaan po-
tilaan hoidossa ja taman laheisten huomioimisessa. Lisaksi tassa tulisi huomioida poti-
laiden omat nakemykset yhdistettyna hoitohenkilokunnan kokemustietoon. Yhdenmukai-
set hoitokaytannot takaavat kansalaisille yhtalaista, tasa-arvoista ja parasta mahdollista

hoitoa. (www.epressi.com.Suomen sairaanhoitajaliitto.)

Hoitotyossa ohjaus nahdaan auttamismenetelmana, jossa tavoitteena on lisata potilaan
tietoa hanen sairaudestaan seka toimintakyvystaan sen hetkisessa elamantilanteessa.

Ohjaus nahdaan aktiivisena vuorovaikutuksena, jossa neuvotaan seka annetaan tietoa.
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Ohjauksen tavoitteena on lisata potilaan omia voimavaroja ja valmiuksia sekd uusien
toimintatapojen I6ytamista oman terveytensa lisdamiseksi tai sairauttaan hoitaessa. Oh-
jauksessa on tarkeaa lisata tietoisuutta sekd kunnioittaa valinnan vapautta. (Koivisto,
2019)

Synnytysten kaynnistdmisen ohjauksessa tulee huomioida seka synnyttija ettd hanen
kumppaninsa, heidan yksilolliset tarpeensa ja toiveensa seka perustella heille nayttéon
perustuvaan tietoon nojaten mitkd paatokset juuri heidan kohdallaan ovat parhaita
(Akuamoah-Boateng ym. 2017, 47-51). Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
(HUS) yhtena toiminnan perustana on kohtaaminen, jossa kunnioitetaan, arvostetaan
seka annetaan yksilOllistéa hoitoa. Kehitettdvassa ohjausmallissa noudatetaan HUS:in
sekd WHO:n suosituksia synnytysten kaynnistamiseksi sekd ammattilaisten kayttamaa
katilétydn ohjeistusta taustana. Tutkimusnaytdn lisdksi ohjausmallin kehittdmisessa hyo-
dynnetdan Helsingin Naistenklinikan katildiden seka apulaisosastonhoitajan pitkda ko-

kemusta seka tietoa kdynnistettavistd synnytyksista, yhteiskehittdmisen keinoin.

5.3 Kehittamistehtavan suunnitelma, maarittaminen, rajaus ja menetelma

Kehittamistydsta hankittu tieto seka tutustuminen kohteeseen, josta tyota tehdaan hel-
pottavat kehittdmistehtavan rajaamista seka maarittelya, nain saadaan kokkonaiskuva
tydn laajuudesta. Ojaslo ym. (2009, 25) korostavat ja pitavat juuri tata prosessissa tar-
keana, tdman jalkeen on helpompi laatia prosessikuvas seka valita omat Iahestymistavat
kehittamistydta varten. Taman opinnaytetydn aineiston hankinta on tehty integratiivisella
kirjallisuuskatsauksella, jonka pohjalta valikoitunut aineisto taytti hyvin asetetut kriteerit
seka vastasi tutkimuskysymyksiin. Nain ollen opinnaytetydssa kaytettiin kahdeksaa eri
tutkimusta ja tutkimusartikkelia, jotka analysoitiin teemoittelun jalkeen. Kehittamistydn
kohde ja tydskentelytavat ovat entuudestaan tuttuja, koska opinnaytetydn kirjoittaja tyos-

kentelee naistenklinikalla.

Kehittamisella pyritdan parempaan lopputulokseen, siksi kehittdmistehtava tulee maari-
tella tarkasti seka mihin talla pyritaan. Kuten tassa tyossa, kehittamistehtavalla on jokin
konkreettinen tavoite kuten tuotos, uusi toimintatapa tai kehittamisideoiden luominen.
Useasti kehittdmistyéhon kuuluu myds mallintamista, tarkoitukset voivat vaihdella. (Oja-
salo ym. 2009, 32-33) Taman opinnaytetydn kehittdmistehtavan tarkoituksena on tuot-
taa ohjausmalli, jonka tavoitteena on auttaa hoitohenkilokuntaa ohjaamaan kaynnistyk-
seen tulevia synnyttajia seka heidan kumppaneitaan, niin ettd kaynnistyskokemus olisi

mahdollisimman hyva.
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Jotta kehittamistyon onnistumista voisi arvioida on aina tarkeaa, etta kehittamistehtava
on tarkasti maaritelty ja ettd onnistumiselle on laadittu tarkat mittarit, nain tuloksia voi-
daan arvioida myéhemmin. (Ojasalo ym. 2009, 33) Tassa opinnaytetydssa on tarkoituk-
sena koota ohjausmalli, jota hoitohenkilékunta voi hyédyntaa omassa tyéssaan. Mallin
kayttdkelpoisuutta voidaan myéhemmin arvioida esimerkiksi naisten tyytyvaisyydella an-

netusta ohjauksesta tai ohjausmallin mielekkyydesta tyossa.

Kehittamistydn onnistumisen kannalta on myos tarkeaa valita oikea lahestymistapa. Ke-
hittamistehtava maarittaa mika lahestymistavoista on sopivin kulloiseenkin kehittamis-
tydhdén. Lahestymistapa ei ole menetelma eika tekniikka vaan on liitettavissa kehittami-
sen tavoitteisiin. Tahan tydhon valittiin konstruktiivinen lahestymistapa koska siina on
tavoitteena kaytanndn ongelman ratkaisu luomalla konkreettinen tuotos, tassa tapauk-
sessa ohjausmalli. Konstruktiivisessa tutkimuksessa pyritdan kaytannonlaheiseen rat-
kaisuun luomalla uusi malli. Konstruktiiviselle 1ahestymistavalle on my®s vuoropuhelu
teorian ja kaytannon valilla oleellista (Ojasalo ym. 2009, 36.) Vaikka ylla mainitussa 1a-
hestymistavassa on oleellista myds hyddyllisyyden ja toimivuuden arviointi kehitetysta
ratkaisusta, on tassa tydssa tarkoitus rajata tyd toteutettuun ohjausmalliin, arviointi hyo-
dyllisyydesta ja toimivuudesta jaa tyon ulkopuolelle. Tama ei kuitenkaan tarkoita, etteikd
ohjausmallia ole pohdittu ja suunniteltu perinpohjaisesti. Kehittamistyo rajattiin vaiheisiin

1-3, nain aihe rajattiin koskemaan tuotettua mallia koska ajalliset resurssit ovat rajalliset.

Ratkaisun soveltam isalusen lssjuuden
Torkastelu

R atkatsussa kaytettyen teonakytkertomn
NEYHEMINEN |8 1atkaisun URUUSEVON
owittemnen

R atkaisun tormivuuden testsus ja
kensruktion oikeelisuden
osottaminen

Ratkaisujen lastiminen

Syviligen leoreettiten ja kitnndlisen
tiedon hankinta futkim uksen ja
kehttamisen kotteesta

Ml ek kBSN Orgekn an etsminen

KUVIO 2. Konstruktiivisen tutkimuksen prosessi (Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti 2009,
67)



21

"Menetelmid valittaessa keskeisintd on ensin pohtia, millaista tietoa tarvitaan ja mihin
tarkoitukseen sitd aiotaan kayttaa. Eri menetelmilld saadaan kehittamistyon tueksi eri-
naista tietoa ja erilaisia nakokulmia”. (Ojasalo ym., 2009, 40.) On siis suositeltavaa kayt-
taa eri menetelmia, jotka taydentavat toisiaan, jolloin saadaan varmuutta kehittamistyo-
hon liittyviin paatdksentekoihin. Valitsin tassa tydssa menetelmiksi yhteisolliset menetel-
mat. Menetelmassa joukko ihmisia kokoontuu ja luo yhdessa uusia nakdkulmia ja kayt-
taa luovuutta. Tavoitteena aivoriihessa on saada mahdollisimman paljon ideoita, jotka
kirjataan. Innokyla selittdd aivoriihen luovan ongelmanratkaisun menetelmana, jossa
kaikki ryhman jasenet osallistuvat, tavoitteena on kehittda suuria maaria ideoita turvalli-
sessa ymparistdssa. Tassa tapahtuu ideoiden parantelemista seka yhdistelemista, lo-
puksi parhaat ideat valitaan. (Innokyla n.d.) Tarkoituksena oli kayttaa flingaa virtuaali-
sena tilana tdma kumminkin jai toteuttamatta tiukan aikataulun takia, ajatukset laitettiin

paperille ja saatiin ndin koottua ajatukset ja ideat.

54 Aivoriihen ja haastattelun yhteenveto

Aivoriihen alussa kaytettin SWOT-analyysia tukena ohjausmallin kehittamisessa.
MindToolsin nelikenttamenetelma koostuu vahvuuksien, heikkouksien, mahdollisuuk-
sien ja uhkien arvioinnista, sanat ovat englanninkielistd kaannettyind strengths,
weaknesses, opportunities ja threats. Nelikentdssa oikealla puolella ovat negatiiviset te-
kijat, kun taas vasemmalla myonteiset. Mahdollisuudet ja uhat ovat ulkoisia tekijoita, kun
taas vahvuudet ja heikkoudet kuvastavat sisdisa seikkoja. Analyysissa kirjoitettiin niita
tekijoita, jotka vaikuttavat suunniteltuun ohjausmalliin, ne analysoitiin ja edelleen hyo-
dynnettiin ohjausmallin kehittdmisessa. (MindTools n.d) Konstruktiivisessa tutkimuk-
sessa on tarkeaa eri vaiheiden dokumentointi seka valittujen metodien tulee olla perus-
teltuja (Ojasalo, 2009 67). Swot analyysin avulla saatiin helposti kiinni ne vahvuudet ja
heikkoudet, joita talla hetkelld asiakkaiden tiedon ja tuen tarpeissa on seka mita ohjauk-
sessa on havaittu puutteelliseksi seka mitka tekijat luovat uhkia ja mitka tekijat mahdol-

lisuuksia. Liite 3.

Luvat tyon toteuttamiselle oli saatu naistenklinikan synnytysosaston osastonhoitajalta,
keskusteluiden pohjalta. Koska tyossa ei kayteta potilas tietoja ei varsinaisia lupia ole
hankittu. Aivoriihi toteutettiin kevaalla 2022, maaliskuun alussa. Koska aikataulujen yh-
teen sovittaminen oli haastavaa, toteutettiin aivoriihi teamsin valityksella. Virtuaalista ai-
voriihea kaytetdan virtuaalifasilitoinnin tytkaluna, kun kokouksen osallistujat tyéskente-
levat etayhteyksien valityksella. Tyoskentelyn toteuttamiseksi tarvitaan kokoustydkalu
esimerkiksi teams kuten tassa tydssa. (Innokyla n.d) Virtuaalitydpajaan osallistuville lai-

tettiin kutsut sédhkdpostitse paria vilkkkoa ennen ajankohtaa.
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Niiden kohdalla, jotka eivat paasseet mukaan teamsin valitykselld olevaan aivoriiheen,
toteutettiin haastattelu. Haastattelu soveltuu moniin tarkoituksiin ja nain saamme syval-
lisempaa tietoa. Haastattelu nahdaan yhdeksi tiedonhankinnan perusmuodoista, siina
kuullaan ihmisten mielipiteitd seka kerataan tietoa (Hirsjarvi & Hurme 2006, 11) Haastat-
telu oli avoin, joka on joustava ja muistuttaa enemman keskustelua kuin haastattelua.
Eri menetelmilla saadaan kehittamistydn tueksi erinaista tietoa ja erilaisia nakodkulmia.
Avoin haastattelu selvittda syvallisesti esimerkiksi, mita ihmiset todella ajattelevat tie-
tysta teemasta, tassa tydssa tiedon ja tuen tarpeesta ennen kaynnistettya synnytysta.
(Ojasalo ym. 2009, 41.)

+ .

Sisdinen S W
ympiristo Vahvuudet Heikkoudet
Ulkoinen o) T
ympiristo Mahdollisuudet Uhat

KUVIO 3. SWOT-analyysin nelikentta (2007)
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Asetettujen tutkimuskysymysten pohjalta kirjallisuuskatsauksesta nousi seitseman eri

teemaa, jotka vastasivat kahteen tutkimuskysymykseen.

Tutkimuskysymykset olivat seuraavat: "Mika on tiedon ja tuen tarve ennen kaynnistettya
synnytystd” seka "miten tiedon ja tuen saanti toteutuu ennen kéynnistettyd synnytysta.”
Ensimmaisessa tutkimus kysymyksessa haettiin vastausta "tiedolle” seka "tuelle”, toi-
sessa kysymyksessa haluttiin selvittdd miten "tiedon ja tuen antaminen toteutuu”, jotta
tulosten selkeys pysyisi hyvana, kerrotaan tulokset myos eriteltyina. Liite 4.

Tiedon tarve Tuen tarve

Emotionaalinen
tuki

Ymmarrys ja

ohjaus

Informatiivinen
tuki

Tiedottaminen

Kaytannon tuki

Tiedon ja tuen

toteutus

Tiedon | '

Ohjaus
laatu

KUVIO 4. Kirjallisuus katsauksen teemat



24

6.1 Kaynnistys prosessin ymmarrys ja ohjauksen tarkeys

Hyvin toteutettu synnytyksen kaynnistaminen tulisi sisaltaa tietoa koko kaynnistys pro-
sessista koska tiedetaan, etta kaynnistetyt synnytykset ovat useasti pitkia, kivuliaita seka
vaikuttavat negatiivisesti itse synnytyskokemukseen, talla voi olla kauaskantoiset vaiku-
tukset aiti- lapsi suhteeseen (Evans, Sands, Spiby, Evans, Pallotti, Eldrige, 2020, 2185
& Schal, Fehm, Albert, Heil, Pedersen, Fleisch, Hepp, 2019, 41) Hyva synnytyskokemus
korreloi my0s positiivisesti imetyksen onnistumiseen. Myos synnytyspelkojen ja -synny-
tysmasennusten seka aitivauva suhteen varmistamiseksi kattava tieto ennen kaynnistet-

tavaa synnytysta on erityisen tarkeaa.

Perusteltu tieto synnytyksen kaynnistamisesta tiedetdan olevan vahaista seka keskitty-
van kaynnistys menetelmiin. Siksi hyvaa tukea antava hoito kaynnistettavassa synnytyk-
sessa tulisi sisaltaa tietoa syista, jotka perustellaan hyvin, prosessin etenemisesta, ki-
vunlievitysten vaihtoehdoista seka emotionaalisen tuen antamisesta. Myos hyotyjen, ris-
kien seka vaihtoehtojen lapi kdynti antaa mahdollisuudet tuetulle(tukea) paatoksen te-
olle. (Evans, Sands, Spihy, Evans, Pallotti, Eldrige 2020, 2186.)

Naisten puutteellinen tieto kaynnistys prosessista seka epatietoisuus kaynnistyksen kes-
toista aiheuttaa tarpeetonta huolta. Huolen aiheet voivat vaihdella aikaisemmista lapsista
kotona, kaynnistyksen pituudesta, seka kumppanin mukanaolosta. Koettu huoli kivun
etenemisesta eri tasoille seka hoidon taso seka saatavuus huolettavat, myos huoli kdyn-
nistettdvan synnytyksen potentiaalisista interventioista sekd pettymyksistd synnytyk-

seen, joka ei vastannut odotuksia. (Evans, Sands ym. 2020, 2192.)

Asianmukainen ja kattava tieto sekd, menetelméat tiedon jakamiselle, edesauttavat osal-
listumista ja parantavat naisten informoitua paatoksen tekoa. Tieto ennen kaynnistysta
ja kdynnistyksen eri vaiheissa lisdsi myos psyykkistd mahdollisuutta valmistautumiseen.
Erityisesti mita kaynnistykselta voi odottaa, tapahtumien kulku, painoi enemman kuin va-
lintojen tekeminen. (Akuamoah-Boateng, Spencer, 2018, 52.) Yliaikaisen raskauden tie-
detaan olevan psyykkisesti erittain raskasta, henkilokunnan on huolehdittava naisen
psyykkisesta hyvinvoinnista antamalla tutkittua tietoa seka tilaa keskustelulle ennen
kaynnistettya synnytysta. Tama tulee myos muistaa niiden naisten kohdalla, jotka odot-

tavat pitkaan kaynnistysta osastoilla.
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6.2 Tieto ja kommunikointi

Yliaikaisen raskauden tuoma stressi omasta jaksamisesta seka huoli vauvasta ovat it-
sessaan suuri kuormitus loppuraskaudessa, kdynnistyksen tuoma epavarmuus lisaa en-
tuudestaan koettua huolta. Sairaalan kaytannot ohjaavat synnytyksen kaynnistykseen
tulevaa naista, saapumisajat ovat tarkoin maariteltyja, kaynnistyksen ajankohta seka
mahdolliset kumppanin mukanaolon rajoitteet. Sairaaloiden alimiehitys, kiire, seka kapa-
siteetti johtavat odottamattomiin myohastymisiin seké& keskeytyksiin kaynnistyksissa.
(Jay, Thomas, Brooks, 2017, 66.) Mydhastymiset lisdavat entuudestaan koettua stres-

sid, eteenkin vauvan puolesta.

Kaynnistyksissa vastaan tulevat lykkaytymiset eteenpain koetaan lisdadvan huolta, erityi-
sesti jos kaynnistyksen syyt ovat vauvasta johtuvia. Hyvin toteutettu tiedottaminen ma-
dollisista myodhastymisista auttaa valmistautumaan kaynnistykseen ja antaa realistiset
odotukset prosessille, puutteellisen tiedon kuvattiin voimia vahentavaksi. (Jay, Thomas,
Brooks, 2017, 67—78.) Tiedon antaminen etukateen on tarkeaa, tiedottamisen merkitys
kasvaa jokaisen mydhastymisen kohdalla, seka toimenpiteet taman jalkeen. Ajantasai-
sen tiedon puutteesta seuraa epavarmuutta, epaluottamusta ja lopulta mahdollista pel-

koa.

Omakohtaisen alustavan suunnitelman puuttuminen, tieto prosessin etenemisesta lisasi
huolestuneisuutta, koettiin ettei tietoa jossain kohdissa saada tarpeeksi, eikd annetun
tiedon ymmarrysta "kontrolloitu” koska tasmallisen tiedon avulla edesautetaan osalli-
suutta, ndin parannetaan mahdollisuutta osallistua keskusteluihin seka edesautetaan tu-
ettua paatdksen tekoa. (Akuamoah-Boateng, Spencer, 2018, 52.) Hoitohenkildkunnan
antaman tiedon tulee olla riittdvaa ja varsinkin ymmarrettavaa, niin ettei tiedon antamista
rajata ainoastaan kaynnistysta edeltavaksi vaan tiedon saanti tulee olla jatkuvaa koko

kaynnistys prosessin ajan.

Erityisesti ennen kaynnistysta saatu tieto kdynnistys prosessia on hyddyllistd, Schaalin
ym. tutkimuksessa tutkittin 450 naisen odotuksia seka tyytyvaisyytta kaynnistyksissa
saatuun tietoon ennen kaynnistysta, todettiin yli 30 % naisista olevan tyytymattémia saa-
maansa tietoon ennen synnytyksen kaynnistysta. (Schaal ym, 2019, 46.) Kaynnistetta-
vissa synnytyksissa katildé koetaan paaasialliseksi tiedon antajaksi. (Evans ym.) katil6illa
onkin paremmat mahdollisuudet vaikuttaa kaynnistetyissa synnytyksissa annettavaan
tietoon paremmin kuin jo kdynnissa olevissa synnytyksissa, nain jaa tilaa keskustelulle

sekd mahdollisille toiveille, ndin ohjaus ja tiedon omaksuminen voi tapahtua paremmin.
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Synnytysvalmennusten uupuminen on havaittu lisddvan epatietoisuutta, valmistautumi-
nen kaynnistyksiin ja synnytyksiin on monen kohdalla puutteellista, tietoa on hankittu

epaluotettavista lahteista, jotka useasti antavat vaaranlaisen kuvan tapahtumista.

6.3 Tuen tarve - Emotionaalinen tuki

Synnytyksen kaynnistys ndhdaan potentiaalisena riskitekijana negatiiviselle synnytys ko-
kemukselle, synnytyksen kaynnistyksen pitkittyessa paiviksi, tdma voidaan kokea erittain
stressaavana ja huolta lisdavana tulevaa synnytysta ajatellen. Koska synnytyksen kayn-
nistys voi olla pitkaveteinen prosessi on psykologisen(emotionaalisen) tuen tarve suuri.
Erityisesti turvallisuuden tunteen luominen kaynnistetyissa synnytyksissa kaipaa erityista
huomiota. (Shaal ym. 2019, 45—46 ja Joensuu ym. 2021, 6.) K&tildiden antama tuki onkin
yksi katilotyon tarkeimmista tehtavista, jolla voi lisata naisen turvallisuuden- ja hyvan olon

tunnetta tulevan kaynnistyksen aikana.

Monen naisen kohdalla raskauden kaynnistys voi olla ensimmainen kokemus sairaa-
lassa olosta, jossa yksityisyyden menettaminen ja vieraiden ihmisten laheisyys erityisesti
tuottaa epamukavuutta ja stressia. Pettymykset menetettyyn normaalin raskauden kayn-
nistymiseen ja synnytys tuottavat pettymyksia. Oman kaytdéksen vaikutukset muihin ym-
parilla oleviin seka pelot synnytyksen kaynnistamisesta ilman kumppanin lasnaoloa, tun-
temattomien ympar6imana, varsin haavoittuvassa tilassa. (Jay ym. 2017, 66—-68). Kump-
panin lasndolo tuo tukea ja turvaa naiselle, joka on uuden tilanteen edessa, koronan
aikana kaynnistettyjen raskauksien synnytyspelko lahetteitd nahdaan jo, naissa on ko-

ettu tukihenkilén poissaoloa.

Katildn emotionaalisen tuen antaminen tulisi fokusoida naisten tarpeisiin, ilmapiirin luon-
tiin, jossa on mahdollisuus, helppoon, ajasta riippumattomaan katilon ohjeistukseen ja
tukeen sekd mahdollistaa keskustelu suunnitelmasta koko kaynnistysprosessin aikana.
(Evans ym. 2020, 2186). Mahdollinen kaynnistyksen kasitteellistaminen valitilaksi voisi
lisata katildiden ymmarrysta naisten tunteista kdynnistyksen aikana ja edesauttaa enem-

man naiskeskeisen hoidon saavuttamiseksi. (Jay ym. 2017, 69.)

Unohdetuksi tulemisen olo paivasaikaan, jolloin keskitytadan enemman akuutimpien po-
tilaiden hoitoon, oli [asna, tdma nakyi kokemuksena vahaisestd huomiosta. Hoitohenki-
I6kunnan tuleekin ottaa huomioon kaynnistysta edeltava saatu adekvaatti tuki, joka tukee
ja edistaa fysiologista synnytysta ja nain samalla vahentaa ahdistuneisuutta. (Jay ym.
2017, 67.) Hyvassa ohjauksessa perustellun tiedon ja varsinkin tuen tuoma turvan tunne

on tarkeaa, jotta nainen voi rauhassa keskittya tulevaan kaynnistykseen.
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Kaynnistys on siirtymavaihe, jossa ollaan "toisten kellon alla”, kdynnistyksen varaami-
nen, sairaalaan saapuminen, sairaalassa oleminen seka jatkuvan kontrollin alaisena on
monelle pelottavaa. Hoitohenkildkunnan paatos siirtymisestd kaynnistysyksikdsta syn-
nytys huoneeseen, jolloin synnytys nahdaan virallisesti olevan kaynnissa, on tuen tar-
peen vahattelyna. Kaynnistyksen epaonnistuminen tai keskeyttaminen naisesta riippu-
mattomista syista lisda voimattomuutta. (Jay ym. 2017, 67—68.) Vahatteleva asenne lii-
tettiin monesti vallankayttoon, jota seuraa epaluottamusta henkilokuntaan. Hyvalla tuella
ja tehokkaalla kommunikaatiolla seka sitoutumisella tukea antavaan hoitoon saadaan

kauaskantoiset positiiviset kokemukset naisille tassa tarkeassa elaman muutoksessa.

6.4 Tiedon tarve ja henkinen valmentautuminen

Vaikkakin elamme tietoyhteiskunnassa, on myds ihmisia, jotka kokevat tiedon puutetta.
Naisten tiedetdan raportoineen liian vahaisesta informaatiosta synnytyksen kaynnista-
misesta, tieto kaynnistettavistd synnytyksistad koetaan fokusoivan menetelmiin ja syihin.
Tiedon antaminen nahtiin yhdeksi hoitohenkildkunnan velvollisuuksista, keskittyen sa-
nalliseen tiedon antamiseen. Syvallisempi tieto ja tietamys kaynnistyksesta lisaa naisten
henkista valmistautumista. (Murtagh, Folan, 2014, 107-108.)

Tukea antavan informaation tulee olla selkeda auttaen naisia tuetussa paatoksen te-
0ssa, suunnata naisen odotukset realistiseen synnytyksen kaynnistamiseen, unohta-
matta riskien ja vaihtoehtojen kertomista. Kaynnistettavissa synnytyksissa katilo koettiin
paaasialliseksi tiedon antajaksi, jota heidan tulisi tehda koko prosessin ajan. (Evans ym,
2020, 2186-2193.) Tavat, jolla kdynnistys prosessista keskustellaan, on oleellinen vai-
kutus naisen kokemukseen mahdollisuuksista vaikuttaa paatdsten tekoon. Vaikkakin osa
naisista on tyytyvaisia saamaansa ohjeistukseen, on myds voimattomuutta kohdata hen-
kildkunnan laaketieteelliset ohjaukset, erityisesti jos koettiin huolta ja painostusta per-
heen jaseniltd (Evans, 2020, 2192). Hoitohenkildkunnan tulee luoda positiivinen ympa-
ristd kaynnistykseen tulevalle naiselle, riittdva informointi, varautuminen pitkdan osas-
tolla olemiseen seka realistiseen kokonaiskuvaan kaynnistysprosessista seka sen pituu-

desta.

Kaytannon tuen merkitys nousee, kun tuleva kaynnistys pitkittyy, talléin on tarkeaa taata
rauhallinen, yksityisyytta vaaliva tila, jossa on tilaa synnyttajalle ja kumppanille. Tilassa,
jossa voi nukkua ja rauhoittua. Tutkimusten mukaan kokemukset meluisesta ymparis-
tosta ja yksityisyyden menettamisesta ja samalla eristaytymisen olosta vaikuttavat koet-

tuun tuen saantiin (Evans, 2020, 2193). Kéynnistetyissa synnytyksissa stressihormonien
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vaikutus oxitosiinin tuotantoon ja sen vapautumiseen voi olla yksi vaikuttava tekija kor-
keisiin toimenpide seka operatiivisiin synnytyksiin kaynnistetyissa synnytyksissa (Jay,
2017, 68). Pitkaaikainen epamukavuuden tunne, jossa koettu tuen saanti seka tunne

eristyksissa olosta voi olla tekija epaonnistuneelle kaynnistykselle.

6.5 Henkilokunta tiedon ja tuen jakajana

Tietoa naisten odotuksista ja kokemuksista kaynnistetyissa synnytyksissa on tutkittu va-
han. Raportointi keskittyy talla hetkella kaynnistys maariin seka kaynnistettavien ras-
kauksien ajoitukseen seka synnytysten lopputulemiin. Kumminkin tukea antavan hoidon
tarkeys jaa huomioimatta, joka on naiselle ensisijaisen tarkeda. Evansin ym. 2020 tut-
kimuksessa tuodaan esille kdynnistys tiimi, joka koostuu katil6ista, joiden tarkoituksena
on parantaa informaatiota seka kouluttaa henkilokuntaa kaynnistyksissa, raportti kertoo
naisten tyytyvaisyydesta. Terveydenhoitoalalla on kaytdssa jo monia mittareita, jotka mit-
taavat esimerkiksi synnytyskokemusta, nama tulisikin ottaa kayttoon kaynnistyskoke-

musta mittaamaan. (Evans 2020, 2193)

Erikseen suunniteltu brosyyri, jossa kaydaan lavitse kaynnistys prosessi yksinkertaisella
kielelld, sisaltden toimienpiteet seka sivuvaikutukset seka suuntaa antava ajallinen jana,
voi lisata naisten tietoisuutta seka ymmarrytysta kaynnistys prosessiin. Hyvin toteutetun
valmistautumisen mydéta voidaan toteuttaa realistisesti kaynnistysta, joka myds valilla si-
saltaa pitkiakin odotuksia (Evans 2020, 2194 & Jay 2017, 69). Tarkeaa onkin valmistaa

naiset adekvaatilla tiedolla seka positiivisella asenteella.

Naiset hakevat myds tietoa toisilta naisilta, jotka ovat kokeneet kaynnistetyn synnytyk-
sen, vertaistuentarve on. Tietoa ja tukea haettiin suoraan internetista tai omilta ystavilta.
Motivaattori tiedon haulle oli kokemuksellinen tieto mitéd kaynnistys on sekd mitd muut

naiset olivat valinneet (Farnwort, 2017, 4).

Asianmukainen ajoitus tiedon ja tuen sekd ohjauksen anto hoitohenkildkunnalta, niin
maarallisesti kuin laadullisesti, on tarkeada kaynnistettavissa synnytyksissa. Onkin huo-
mioitavaa, ettei kaynnistysta tarjota vaihtoehtona vaan nahdaan naisten suostuvan kayn-
nistykseen ennemminkin, kun valitsevan sitd. Useasti unohdetaan yksildlliset olosuhteet
ja mieltymykset. Koska painostus suositusten noudattamisesta lisaa vaihtoehdottomuu-
den oloa, seka lisda kokemusta rutiinista eikd keskustelevasta valinnasta. Samanaikai-
sesti kaynnistyksesta kieltaytyminen nahtiin hyokkayksena hoitohenkilokuntaa vastaan.
Olisikin tarkeaa, ettd kaynnistys nahtaisiin optimaalisena interventiona. (Farnworth, Gra-
ham, Haighton, Robson, 2021, 1-13.)
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Henkildkunnan tiedollinen tuen antaminen rakentuu paasaantoisesti suosituksiin ja oh-
jeistuksiin kaynnistyksista. Nayttéon perustuvan tieto koetaan Iahtdkohtaisesti olevan yh-
distettya tietoa, joka tukee johdonmukaisesti ohjauksessa, varautuneisuutta lisasi se,
etta tiedon muuttaminen kaytantdon on haastavaa. Haasteita koettiin ajallisesti seka tie-
dollisesti, varsinkin perehtyneet naiset koettiin haasteeksi, jossa omaa tietoa tarkastel-
tiin, tdma koettiin ohjauksen puutteena hoitohenkilokunnan valilla. Kaynnistyksiin tule-
vien naisten saama tieto, joka pohjautuu kaytannon kokemukseen, nahtiin negatiivisena,
koska sita ei liitetty omaan tilanteeseen. Niiden kohdalla, jotka halusivat realistisen kuvan
kaynnistyksesta, oli myos kaytannon kertomuksilla arvoa. (Farnworth, 2017, 3—4, 6-7.)
Kuitenkin hiljaisen tiedon eteenpain vieminen on yhta tarkeda kaynnistettavissa synny-

tyksissa, kun synnytysten hoidossa.

6.6 Ohjausmalli

Ohjausmallia tyostettaessa kuultu eri toimijoita kaynnistysyksikosta seka yhdessa hei-
dan kanssaan keskusteltu miten tiedon ja tuen saanti toteutuu talla hetkella. Mika olisi
mahdollisesti optimaalisin tapa, josta hydtyisivat henkildkunta ja kaynnistykseen tulevat
naiset. Kehitettavassa ohjausmallissa on huomioitu nykyiset menetelmat tiedon ja tuen
toteutumiselle. Pohjan ohjausmallille antaa tutkimustieto. Virkkala (2020) on YAMK-opin-
naytetydssaan tyostanyt palvelumuotoilun keinoin synnyttajapersoonia, naita hyédynne-

tdan tassa ohjausmallissa.

Virkkalan (2020) opinnaytetydssa synnytyspersoonia oli monia, tadssa tydssa persoonia
on kaksi; ensisynnyttdja ja uudelleen synnyttaja. Ohjaus mallin tavoitteena on antaa oh-
jauksessa ainoastaan tarvittava, oleellinen tieto seka varata enemman aikaa kysymyk-
sille ja keskustelulle, ndin saadaan synnyttaja osallistettua omaan hoitoonsa paremmin.
Ensisynnyttdjan -ja uudelleen synnyttdjan ohjausmallit poikkeavat hieman toisistaan
koska uudelleen synnyttdjalla on jo mahdollisesti kokemus aiemmasta kaynnistyksesta.

Ohjausmalli on synnyttajalahtdinen ja osallistava. LIITE 6.

1.0hjausmallissa kaynnistyksen syyt perustellaan huolellisesti, riski-informaatio ilman
pelottelua on oleellista koska kaynnistyksiin liittyy pitkittynyt synnytys seka kohonnut toi-
menpide riski. Uudelleen synnyttajalla on mahdollisesti jo kokemus kaynnistyksesta,
jossa syyt tahan kaynnistykseen voivat olla eriavat. Kaynnistysten erilaisuudesta tuleekin

keskustella.
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2. Menetelmien lapikaynti niiltd osin, jotka ovat oleellisia synnyttajan kohdalla, koska lii-
allinen informaatio ei tuo lisdarvoa. Mahdollinen valinta eri kdynnistys tapojen valilla voi
joskus tulla kyseeseen, nain voidaan synnyttaja osallistaa paatdkseen, tuoden kuule-
miseksi tulemisen seka osallisuuden paatés vallassa. Kuulluksi tuleminen lisda ihmisar-
voa.

Menetelmat synnytyksen kaynnistykseen uudelleen synnyttijan kohdalla voivat olla toi-
set. Jos edellisesta kaynnistyksesta, tai varsinkin menetelmista, on jaanyt huonoja ko-
kemuksia, on synnyttdjan osallistaminen paatdksen tekoon viela tarpeellisempi, jotta

saadaan mahdollisesti parempi kokemus.

3.Kaynnistysprosessin ymmartadminen on erityisen tarkeda. Koska tiedetadan etta vaaris-
tyneet mielikuvat tuovat pelkoa ja pettymyksia, seka mahdollisesti huonon kokemuksen
kaynnistyksesta. Kaynnistyksen tapahtumat on hyva kuvata realistisesti ja rohkeasti,
tassa on muistettava painottaa aikaa, jota kaynnistykseen mahdollisesti menee. Uudel-

leen synnyttajan kaynnistys voi olla edellistd nopeampi, tasta tulee myds keskustella.

4. Koska huoli lapsesta ja omasta jaksamisesta on useasti lasna kaynnistyksissa, on
aiheellista informoida synnyttdjad mahdollisista mydhastymisistd, ndin vahennetaan

psyykkista kuormaa seka valtytaan ikavilta odotuksilta.

5. Kivunlievitys menetelmien lavitse kaynti on hyva tehda aikaisessa vaiheessa, koska
odotukset synnytyssaliin paasysta ovat suuret. Kypsytysyksikon tarjoamat kivunlievityk-
set ovat selkapuudutuksia maltillisempia koska kohdun suuta/kanavaa vasta kypsytel-
1&an, jotta itse synnytys saataisiin kaynnistettya. Niin ensi kuin uudelleensynnyttajan ki-
vunlievitys mahdollisuuksista tulee informoida, paino uudelleen synnyttdjan mahdolli-
seen nopeaan kaynnistymiseen tulee muistaa. 6. Kypsytysyksikko voidaankin nahda ai-

kana ennen synnytyssalia, niin kutsuttuna valitilana, englanniksi; liminal space.

6. Kiireettdmyys, rauhallisuus ja aika jossa tilaa keskustelulle ja kysymyksille. Uudelleen
synnyttdjan kohdalla tulee muistaa, ettei kdynnistykset ole koettavissa samalla tavalla

kuin esim. edellinen.

Mallintamisen jalkeen tehdyt kehitys ehdotukset olivat kivunlievityksen mahdollisuudet
kaynnistysyksikdssa, naiden kirjaaminen ylos seka mahdolliset toiveet naista.
Keskusteltu myds Apotin mahdollisuuksista kivunlievitys toiveiden kirjaamiselle seka

mitd on ennen kaynnistysta kayty lavitse.
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7 POHDINTA

71 Kaynnistettavan synnytyksen ohjausmalli

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa tiedon ja tuen tarvetta ennen kaynnis-
tettya synnytysta seka naiden tulosten pohjalta kehittda ohjausmalli, jota hoitohenkil®-
kunta voi hyddyntaa kaynnistettavan naisen ohjauksessa, niin etta seka kaynnistys etta

synnytys kokemuksesta tulisi hyva.

Tiedetdan ettad hyvalla synnytyskokemuksella on merkitysta naisen elamaan, kokemus
voi olla voimaannuttava, kun taas huono kokemus aiheuttaa paljon tarpeetonta karsi-
mysta. Hyva kaynnistyskokemus on yhta tarkeaa kuin itse synnytyskokemus. Tassa
opinnaytetydssa kaytettava aineisto keskittyi vuonna 2015-2022 julkaistuihin tutkimuk-
siin ja voidaankin todeta, etta viime vuosina on heratty tutkimaan enemman kaynnistys-
ten tiedon ja tuen tarvetta. Toivonen ym. tutkimuksessa oli tarkoitus selvittaa ruotsissa
2010 kehitetyn The Childbirth Experience Questionnare kaytettavyyttd. Suomessa Tut-
kimus mittaa synnytyskokemusta usealla eri osa-alueella kuten "omaa suorituskykya”,
"ammattilaisten tukea”, "koettua turvallisuutta” seka "osallistumista”. Tutkimukseen vali-
koitui myds kaynnistettyja synnytyksia. Todettiin etta kliinisessa kaytdossa kysely antaa
hyvan pohjan keskustelulle synnytyskokemuksen kartoittamiseksi yksilétasolla, nain ol-

len myds kaynnistyskokemuksista saadaan enemman tietoa.

Tuloksista kay ilmi, ettd tiedon ja tuen tarve koetaan suurkesi ja tarkedksi ennen kayn-
nistettya synnytysta. Talla hetkelld annettu tieto ennen kaynnistettya synnytysta keskittyy
menetelmiin ja on erittdin 1aaketieteellisesti painotettua. Synnytyksen kaynnistys on
stressaava tapahtuma monessa mielessa, huolta herattaa tuleva kipu, itse synnytys ja
seka vauvan vointi, siksi ammattilaisten, tassa tapauksessa katildiden antama tieto on
ensisijaisen tarkeaa. Tulevat tapahtumat tulisi perustella hyvin, niin etta aidit saisivat olla
aktiivisesti mukana keskustelussa ja paatosten teossa, nain synnyttajat osallisettaan
omaan hoitoon. Tiedon tulisi myOs sisaltaa kaynnistykseen sisaltyvat mahdolliset riskit
seka suuntaa antava aika jana, koska juuri aika synnytyksen kaynnistyksesta lapsen
syntymaan voi vieda aikaa, nain asennoituminen sairaalassa vietettyyn aikaan ei tule
yllatyksena. Vaikka haasteena sairaalassa ovat aikaresurssit tulisi tietoa tarjota koko

kaynnistysprosessin aikana eika ainoastaan ennen kaynnistysta.
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Suurta epatietoisuutta ja huolta sairaalassa aiheutti kdynnistyksen mahdolliset keskey-
tykset, varsinkin jos syyna oli vauvan voinnista johtuva synnytyksen kaynnistdminen
(Jay, Thomas, Brooks, 2017, 67—78). Kirjallisuuskatsauksen aineistosta nousi voimak-
kaasti esille tiedottamisen tarpeellisuus. Tiedottamisen painottaminen tulisikin nostaa yh-
deksi katilén tarkeimmista tehtavista kaynnistettavissa synnytyksissa. Kun kaynnistyk-
sen aikana tapahtuu muutoksia aikatauluissa, on juuri epatietoisuus tulevista tapahtu-
mista luomassa epaluottamusta hoitohenkilokuntaa kohtaan, ja aiheuttaa mahdollisia
pelkotiloja, joilla voi olla kauaskantoiset seuraamukset. Kiire ndhdaan useasti aiheutuvan
resurssipulasta, voimme kumminkin kiireen keskelld huomioida asiakkaita ystavallisesti
ja valittaa viestia, jotta he tietavat, ettd heidan asianansa on tarkeda, tdma ei ole ainoas-
taan resurssi kysymys vaan myos asenteesta kiinni. (Ménkkénen 2007, 163). Huomioi-
tavaa on myds se ettd, laskevassa syntyvyydessa olisi erityisen tarkeaa, ettei toisen lap-
sen hankinta ensisynnyttajain kohdalla ainakaan sairaalassa hankitusta huonosta koke-

muksesta jaisi uupumaan.

Tuen tuoma turvallisuus kaynnistettavissa synnytyksissa on erittain perusteltua, turvalli-
suuden tunne uudessa ymparistdssa sekd menetetty kokemus synnytyksen omasta
kaynnistymisesta luo stressia seka pettymyksia. Negatiivisia kokemuksia lisasivat hoito-
henkildkunnan kiire, jolloin unohdetuksi tulemisen olo oli Iasna, seka vahattelevat asen-
teet joi myos fokus naisten tarpeisiin, ilmapiirin luontiin, jossa on mahdollisuus, helppoon,
ajasta riippumattomaan katilon ohjeistukseen ja tukeen seka mahdollistaa keskustelu

suunnitelmasta koko kaynnistysprosessin aikana. (Evans ym. 2020, 2186)

Kuten kirjallisuuskatsauksen tuloksista kay ilmi, liittyy synnytyksen kaynnistamiseen
viela paljon tietamattomyytta seka pelkoja, jotka hallitsevat synnyttajia tassa tarkeassa

elaman tilanteessa, tama on huolestuttavaa koska, tiedetdan kaynnistysten jatkuvasta
nousua seka perhevalmennusten puutteesta seka laskevasta syntyvyydesta. Olisikin tar-
keda, ettd perhevalmennusten tarkeys nahtaisiin ja katildiden vastuuta naissa lisattaisiin,
koska katilot ovat kaynnistyksissd mukana seka huolehtivat kdynnistysten aikaisesta tu-
esta ja ohjauksesta. Opinnaytetydn tuotoksena tuotettu ohjausmalli on hyva tuki kayn-

nistykseen tulevien naisten ohjauksessa.

Luotettavuuden arviointi

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa noudatettiin kriteerien mukaisia kaytanteita,
niin tiedonhankinnassa, menetelmissa seka arvioidessa tieteellista tietoa, seka avoi-
muutta ja vastuullisuutta viestinnassa koko kehittamistydn aikana. Tutkimuksellinen ke-

hittdmistyd ilmenee eniten siten ettd se on jarjestelmallista, analyyttista seka kriittista.
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Tarkoittaen omia ratkaisuja seka tuotetun tiedon tulee rakentua olemassa olevan tiedon
paalle, tama tarkoittaa myds ymmarrysta teorian ja kdytannén vuoropuhelusta. (Ojasalo
ym. 2014, 21.) Luvat ovat hankittu opinnaytetydlle Tampereen ammattikorkeakoululta,
seka suulliset luvat Naistenklinikan osastonhoitajalta. Kehittdmistydn prosessi on doku-
mentoitu selkeasti ja kuvaus prosessista on havainnollistettu sekad kuvin etta tekstin

avulla.

Taman tutkimuksellisen kehittamistydn aihe on erittain ajankohtainen ja relevantti koska
synnytysten kaynnistykset ovat lisdantyneet niin kansallisesti kuin kansainvalisesti.
Kaynnistyskokemuksella on erittdin kauaskantoiset vaikutukset naisen elamassa, jotka
vaikuttavat myds yhteiskunnan tasolle. Opinnaytetydn tavoite ja tarkoitus lahti tybela-
mastad nousseesta tarpeesta, nain kehittdmistyd on muodostunut tydeldmalahtoiseksi
vastaten kaytannon tarpeita. Tydeldmatoimia ovat tukeneet kehittdmistyotd antamalla
ammattilaisten osallistua tydajalla aivoriiheen seka antanut konkreettista palautetta seka

parannus ehdotuksia ohjausmallille.

7.3 Eettisyyden ja vaikuttavuuden arviointi

Kehittamistydn taustoina on kaytetty aiemmin julkaistuja tutkimuksia, nain tiedon hankin-
nassa ei ole eettisia haasteita, eika kehittamistydssa mukana olleille koidu haittoja koska
heita ei tydssa ole nimiltd mainittu (Tuomi & Sarajarvi 2006, 128.). Tutkimuksellinen ke-
hittdmisty® on tehty tiiviisti tydelamatoimioiden kanssa seka kehittdmisessa tehdyt paa-
tokset raportoitu huolellisesti ja avoimesti. Yhteistyon tavoitteet seka opinnaytety6 tavoit-
teet ja tarkoitus on selkeasti esitelty tydelamassa. Prosessin aikana on kayty keskuste-
luja kasvotusten, teamsin seka sahkdpostin avulla. Hyvan yhteistyon ja teorian avulla on
kehitetty ohjausmalli synnytysten kaynnistykseen kehittamistyén menetelmin, nykyiseen
muotoon. Viite — ja Iahde viittauksissa on kaytetty Tampereen ammattikorkeakoulun oh-

jeistusta.

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa on tarkeaa arvioida tyon vaikuttavuutta. Vaikka ar-
viointia tehd&an koko prosessin aikana, on erityisen tarkeaa osoittaa, etta kehittamis-
tydssa onnistuttiin. Arviointi on palaute kehittdmistydssd mukana olleille toimioille (Ojala
ym. 2014, 47). Taman kehittdmistydn vaikuttavuutta on alusta pitéden arvoitu, niin yksit-
taisena opinnaytetyon tekijana kuin tyoelamatoimioiden kanssa. Aihe on ajankohtainen
seka keskeisessa roolissa kun ajatellaan naisten synnytysten hoitoa seka yhteiskunnal-

lista merkitysta.
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Tutkimuksellisessa kehittamistydssa voi palautetta pyytdd asiakkailta, tydntekijoilta tai
tyéelaman toimioilta, ja nain selvittda koettua vaikuttavuutta (Toikka& Rantanen, 152).
Palautetta ohjausmallin kaytettavyydesta on saatu mallintamisen aikana ja palautteiden
perusteella on ohjausmallia paranneltu niin etta siita olisi mahdollisimman paljon hy6tya
niin tyontekijoille kuin kaynnistykseen tuleville synnyttajille. Mallia tulee myds kriittisesti
arvioida sen kayttdéonoton jalkeen ja tehda parannuksia, jos siihen nahdaan tarvetta. Oh-
jausmallissa on huomioitu ne tutkitusta tiedosta nousseet tiedot sekd ammattilaisten ko-
kemuksista tehdyt huomiot, jotta kdynnistykseen tulevat synnyttajat huomioitaisiin pa-

remmin.

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa on edetty prosessimaisesti, vaihe vaiheelta.
Teorian sisaistdminen seka yhteistyd ammattilaisten kanssa on luonut mahdollisuuden
edeta tavoiteltuun lopputulokseen. Tydn tekeminen on opettanut kehittdmistydn merki-
tyksen niin yksilon kuin yhteiskunnan kannalta. Prosessin eri vaiheet ovat vaatineet run-
saasti itsenaista tydskentelya ja opettaneet tieteellista kirjoittamista seka auttanut hah-

moittakaan kehittamistyon tarkeytta ja vaativuutta.

Ohjausmallin kaytettavyys, katildilta seka synnyttdjiltd saatu palaute tulee olla kehitta-
misprosessin keskeisempia jatkotavoitteita. Uuden ohjausmallin kaytettavyys seka sen
tuoma apu kéatildille ohjaus tilanteessa seka synnyttdjien saama tieto ja tuki tulee olla
arvioinnin kohteena. Tavoitteena on myos ohjausmallin esitteleminen Katildlehdessa, ar-
tikkelin muodossa, nain tavoitetaan laaja lukija ryhma, joka voi vieda ohjausmallia myos
laajemmin yksikoiden tietoisuuteen seka avata keskustelua kadynnistettavista synnytyk-

sista

7.4 Johtopaatokset

Tutkimusten ja kaytannon perusteella hyva ohjausmalli tuen ja tiedon antamiseen ja to-
teuttamiseen tulee olla selkea ja osallistava. Mallin tulee palvella sek& ohjauksen antajia
ettd ohjusta tarvitsevia seka huomioida ensi ja - uudelleen synnyttdjat erikseen, koska
lahtokohdat kaynnistykselle ovat erilaiset. Katilon antama tieto kaynnistys prosessista
koettiin erityisen tarkeana, tassa aika, jota mahdollisesti synnytyksen kaynnistamiseen
menee, nahtiin tarkeaksi tiedoksi. Myos perusteet kaynnistykselle tulisi kdyda huolella
lavitse. Uutta mallia tuleekin hyodyntaa juuri naista lahtokohdista. Malli on suunniteltu
niin etta ensi ja uudelleen synnyttgjat voidaan kohdata ja ohjeistaa niin etta heidan tar-
vitsevansa tieto ja tuki on juuri heille suunnattua ja samalla osallistaa heidat omaan hoi-

toonsa.
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Tiedon ja tuen tarpeissa tulee huomioida synnyttajien eri lahtdkohdat. Tassa ensi ja uu-
delleen synnyttdjien tarpeet tiedosta ja tuesta voivat poiketa toisistaan. Uudelleen syn-
nyttdjilla on jo kokemus niin sairaalassa olosta, kun synnytyksesta, kun taas ensisynnyt-
tajien kokemus sairaalasta voi olla ensimmainen. Positiivinen kaynnistys kokemus tulee
sisaltaa riittavaa ajantasaista informaatiota, jota annetaan saanndllisesti koko kaynnis-
tysprosessin aikana, erityisesti jos aikataulut siirtyvat ja nain vaikuttavat synnyttajan olo-
tilaan. Tiedolla ja tuella voidaan tukea naista mahdollisessa jo haastavassa tilanteessa.
Ohjausmallin tarkoituksena on myds jo ennen kaynnistysta kayda lavitse kaikki mielta
askarruttavat kysymykset ja jattaa aikaa keskustelulle, myds kirjaukset keskusteluista

olisi hyva toteuttaa, jotta naihin voidaan palata.
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n=3

Manuaalinen haku:

Paillekkaisyydet poistettu:
n=35

‘ Seulonta

[Kelpoisuus

[Mukaan otetut

Julkaisu vuodet 2015-2022, koko teksti:

n= 16728
Cinahl=n 25
Ovid= 856

Pubmed= 15833
Svemed= 14

Rajattu hakutulos:

tut artikkelit(n=61)

tikkelit
n=20
Cinahl n=9
Pubmed n=6
Ovid n=5

Tietokantarajaus

(n =836)
L Cinal: ei lisaa rajauksia, n=25
Ovid: review articles, n=52
PubMed, review, free full text,
n=780

Svemed n=14

Otsikon perusteella vali- /
Tiivistelman perusteella vaIitu\k

|

Koko tekstin perusteella valitut artikkelit
Cinahl n=3
Pubmed=2

(n = 5+3 manuaalihaulla)

Poissulkukriteerit

n=41

Ei kasittele kdynnistettyja
synnytyksia n= 14
Laaketieteellisid interventi-
oita n=15
Kasittelee katilon tyoskentely

tapoja n=12

Sisaanottokriteerit
Englanti tai ruotsi
Kasittelee tiedon ja tuen tar-
vetta kdynnistettdvissa syn-

nytyksissa




Liite 2. Kirjallisuuskatsauksen havainnollistaminen

41



Liite 3. Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset
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Tekijat, vuosi, maa

Tutkimusmene-
telma

Tutkimuksen
tarkoitus

Keskeiset tulokset

Evans, K., Sands, G_,
Spiby, H., Pallotti, P,
Eldrige, J. 2020. UK

Arvicida tuen vai-
kuttavuutta muilla
laaketieteelli-

silla, ei invasiivisilla

Systemaattinen kat-
saus

Kuin
interventioilla nai- | Narratiivinen kuvas
sen mukavuuteen
ja hyvinvointiin syn-
nytyksen kaynnis-
tyksen aikana.

Kofi/avohoidossa tehdyt kaynnistykset ei-
vat lisaa naisten huolta/ahdistusta, verrat-
tuna sairaalassa tehtyihin kaynnistyksiin.
Kaynnistyksia kasitteleva ohjelehtinen li-
sda naisten tietoa ja ymmarrysta kaynnis-
tys prosessista. Kritiikki puuttuviin mittaus
menetelmiin nousi myos esille

Jay, A., Thomas, H.,
Brooks, F. 2017. UK

Kerata ensisynnyt-

Kvalitativinen puo-
listrukturoitu  haas-
tiivisia kokemuksia
kaynnistetyista
synnytyksista

tattelu 21 ensisyn-
nyttajalle, 3 —6viik-
koa synnytyksen jal-
keen. Haastattelut
nauhoitettiin ja litte-
roitiin, jonka jalkeen
aineisto analysoitiin
temaattisella analyy-
silla.

Maisten ja katiloiden maaritelmat "synnytta-
massa” muodosti eroavaisuuksia. Osaston
puutokset eivat mahdollistaneet yksilollista
hoitoa synnytyksen alussa, myos odotta-
mattomat viivastykset synnytyksen kayn-
nistamiselle, jotka olivat yleisia seka puoli-
son poissaolo tuottivat ahdistusta. Naiset
eivat myoskaan aina olleet selvilla hoidon
suunnitelmasta joka lisasi entisestaan ah-
distusta

Famworth, A, Graham,
R., Haighton, C., Rob-
son, S. 2021

UK

Miten tutkittua tie-
toa kaytetaan kay-

Kvalitativinen, puo-
listrktruroitu haastat-
telu:22 satunnaisesti
valittua hoitohenki-
loa, katiloa, obstet-

tannossa naisten ja
hoitohenkilokun-

nan paatoksen fe-
nikkoja ja aitiyshuol-
lon johtajaa seka 16
synnyttanytta naista

Ymmarrys miten synnytyksen kaynnistyk-
siin paadytaan, ja minkalaisiin enlaisiin ar-
voihin ja tietoon paatokset perustuvat.
Tunnistettin monimutkainen henkilokun-
nan, organisaation, yhteiskunnallinen ja
kulttuurillinen tekija, joka on kehittynyt ja
yhdistynyt tukemaan "ei paatoksenteko’
kulttuuria kaynnistetyissa synnytyksissa.
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0ssa kaynniste-
tyissa  synnytyk-
.

(3—6 viikkoa synny-
tyksen jalkeen) joille
tarjottin
tysta
synnytyksessa.
Haastattelut analy-
soitiin(generatiivi-
sella) temaattisella
sisallon analyysilla

kaynnis-
vimeisessa

Informaation syvallinen ymmartaminen,
jossa paatoksen teko, informoidut vaihto-
ehdot seka tieto ja tuki valinnoille omassa
hoidossa varsinkin kaynnistettavissa syn-
nytyksissa puuttuu.

Akuamoah-Boateng,
J., Spencer, R.2018

UK

Maisten kokemuk-
sia ja odoluksia
kaynnistetyissa
synnytyksissa, yli-
aikaisessa raskau-
dessa

Systemaattinen kat-
saus, kvalitatiivinen

Hyvin saadun tiedon ansiosta nainen, joka
tulee synnytyksen kaynnistykseen, on
suuri vaikutus/merkitys heidan tyytyvaisyy-
teensa seka ymmarrykseen kaynnistetyn
synnytyksen kulusta. Yksilollinen tiedon ja-
kaminen vaihtoehdoista seka yksityiskoh-
taisesti kertoa tapahtumien kulusta unohta-
matta myds riskeja koetfiin tarkeana

Myos jatkuvan tuen antaminen niin hoito-
henkilokunnalta kun puolisoltatukihenki-
loita

Schaal, N., Fehm, T,
Alpert, M., Heil, M.,
Pedersen, A, Fleisch,

M., Hepp, P.2019

Saksa

Vaikuttaako Kkayn-
nistetty  synnytys
negatiivisesti syn-
nytyskokemukseen
ja lopputulemaan,
sponlaaneihin ala-
tiesynnytyksiin ver-
rattuna

Eteneva  tutkimus
(Prospective study).
Jossa, 95 naista
synnytti spontaanisti
alateitse ja 91 nai-
sen synnytys kayn-
nistettiin.3-72 tuntia
synnytyksesta naiset
tayttivat  standar-
doidun kysely kaa-
vakkeen: jossa oli

(omat wvoimavarat,
mielletty turvallisuus,
osallisuus ja ammat-
tilaisen tuki)

Kaynnistettyjen synnytysten suhteen koet-
tiin alentunutta painoarvoa turvallisuuden
ja osallisuuden kohdilla. Todettiin etta on-
nistunut kaynnistetty synnytys ainoastaan
osittain vaikutti synnytyskokemukseen ne-
gatiivisesti. Ammattilaisten (katiloiden) an-
tama tuki tulisi optimoida.




Liite 4. Teemoittelu

YMmMArrys prosessista Emotionaalinen tuki

Tiedon ajoitus, laatu ja yhdistetty tieto

Tietoa ei kyseenalaisteta, koska se on
Ajallinen, oma suunnitelma Siirtymavaihe(stressi) ladkareilta ja hoitohenkildkunnalta saatua

menetelmallinen, tukena paatoksissa,
valinnoissa, pelot,

(Tieto & tiedon laatu)
pettymykset etc.

Hoitohenkilskunnan tieto/ perustuu
Keskusteleva tieto, Tuen tarpeen vihattely!! mihin/huonot valmiudet
yksildllinen
Kunnioittava/osallistava
tuki Pidetaan rutiinina jossa ei ndhda valinnan

hoitohenkilokunnalta saatua varaa
(aktiivinen rooli)

vaihtoehdot/valinnat

Odottamattomat

mydhéstymiset Tiedon kavalkadi

Informatiivinen tuki
(tietoa saadaan; info lehtisist3,
hoitohenkilkunnalta, ystavilta sukulaisilta,
netista)

(Tiedottaminen) odotukset

Kaytannon tuki

oma tila/yksityisyys
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Liite 5. Kehittamistyon eteneminen

~

2022 maalis-
(252 et ot i metnn ( huhtikuu (
el e Keskusieh, OpeRNITETIEN TECreETLIEINS SLLLASIS Tekd
Seicd ohjausmalin puutteesta, Nouses tarve kehittdd mall " o sk wuden malin .

chjaukseen Helsngin ralstenkiinian kiynnistys csartclie 1.2022 pidetiin hoitoal
imemainen ti 2021 touko-kes3 ideapaja hoi itthmizeicsi, teamsin vl 3 * Kesiikuussa vuden mallin kiybonoto, Estellain uutta
Tarkotubiena on extell tutkimauksista rousiutta maliia henlildkunnalie, esim. cLaTotLnni sekh
avuttuksella TEONITISTOS 1ekd kayds Lapd lahtokohdat hotomalln keskusteilasn sen kiytosts
» tiedonhaky toistetasn 2021-2022, jouk-tammikinasa Iahitzimizean |

2. Tavoittena on saada kokoniskuva tirpeests « Prosessin arviointi | Ohjaus malli viety kiytanaaon, miksi

ehitthmiseksi. Meneteimind kiytetiin idespajas joisa
1 it ingia sekl SWOT-

P toimintas, seki
an anvicintia maliin kiytettivyydestd seki mahdollisia

anabyysis. Tiedonkeruun kiytetddn flings-chjeimas
3 i 3 Ml

seurasvia kehittdmisidecits

pohy

2020-2021 U 2022 huhti-

kesakuu

Kuvio 5. Kehittamistyon prosessi

Kehittamistyota kuvataan yleensa prosessina, vaiheina, jotka seuraavat toisi-
aan. Prosessi koostuu usein selkeista vaiheista, jotka auttavat toimimaan jarjes-
telmallisesti ennen seuraavaan vaiheeseen siirtymista, jokaisessa vaiheessa on
hyva selvittaa mita tulisi tehda ennen seuraavaan siirtymista. (Ojasalo, Moila-
nen & Ritalahti, 2014, 22).
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Liite 6 ja 7. Ensi- ja uudelleen synnyttgjan ohjausmalli

}
O

Ensisynnyttajan-osal-

listava ohjausmalli

Kaynnistyksen syy: perustellaan hyvin, miksi tama raskaus on

parempi kdynnistaa seka riskit, joita kdaynnistykseen liittyy

Menetelmat: kaikkia ei tarvitse kayda lapi, ainoastaan ne, jotka
ovat oleellisia juuri talle kaynnistykselle. Jos kdaynnistys mene-
telmissa voidaan valita, osallistetaan synnyttaja paatoksen te-

koon

Kaynnistysprosessin ymmartaminen: kdaynnistys ei tarkoita vali-
tonta synnytysta, vaan kypsyttelya jotta synnytys sataisiin kayn-
tiin. Ei anneta liian optimistista aikaikkunaa vaan uskalletaan pu-
hua suorasti, jotta mahdollisilta pettymyksilta valtytaan, tama
auttaa myos psyykkiseen valmentautumiseen.

Ensisynnyttdjien kohdalla synnytyksen kdaynnistys voi venya pit-

kaksi, tata tulee erityisesti ja rohkeasti painoitta

Muuttuvista suunnitelmista tulee tiedottaa, varsinkin jos kdayn-
nistysajankohtaan tulee muutoksia tai myohastymisia, nain val-

tytaan mahdollisilta ikavilta odotuksilta

Kivunlievitysmenetelmat: Kaynnistysyksikon tarjoamat menetel-
mat seka synnyttajan omat keinot lievittaa kipua. Toiveet naista

kaydaan lavitse ja kirjataan apottiin

Aika ennen synnytyshuonetta: Valitilan normalisointi- siirtymi-
nen synnytyshuoneeseen vasta kun itse synnytys on kayn-

nissal/tai jos jokin muu syy antaa siirtymiselle aihetta

Tilaa kysymyksille ja keskustelulle
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Uudelleensynnyttija- osallistava

ohjausmalli

Kaynnistyksen syyt tdssa raskaudessa: syyt voivat olla erinaiset,
kun esimerkiksi edeltavassa synnytyksessa. Nain valtytaan
mahdollisilta vertailuilta edelliseen synnytykseen ja nahdaan tassa

kaynnistyksessa olevat hyvat puolet

Menetelmat: voivat mahdollisesti olla toisenlaiset, kun edellisella
kerralla koska uudelleen synnyttdjan kohdunkaulankanava
/kohdunsuu voi olla kypsempi kuin ensisynnyttajalla. Muistetaan

kumminkin synnyttajan osallistaminen paatokseen

Kaynnistysprosessin ymmarrys: uudelleen synnyttdjan kdynnistys
voi olla nopeampi ja mahdollisesti rajumpi, tasta tulee informoida,

jotta synnyttdja voi ainakin psyykkisesti tdhan valmentautua

Muuttuvista suunnitelmista tulee tiedottaa, varsinkin jos
kaynnistysajankohtaan tulee muutoksia tai myohastymisia, nain

valtytaan mahdollisilta ikavilta odotuksilta

Kivunlievitys menetelmista tulee informoida uudelleen synnyttajaa
yhta perusteellisesti, kun ensisynnyttidjaa. Painoa tulee antaa
uudelleen synnyttdjan mahdolliselle synnytyksen nopealle
kaynnistymiselle. Toiveet kaynnistyksen aikaisesta

kivunlievityksesta kirjataan apottiin.

Vaikka uudelleensynnyttajdlla on mahdollinen aiempi kokemus

kaynnistyksesta, ei se ole sama kuin tama

Tilaa kysymyksille ja keskustelulle




Liite 8. SWOT -analyysin tulokset
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Paljon eri menetelmia kaynnis-

taa, kypsytella

Valinnat yh-
dessa asiakkaan
kanssa, asiakas
osallistetaan
paatoksen te-

koon

Asiakkaan omat keinot

Valmennusten puuttu-

minen

Puhutaan asiat auki, oikeilla asia
sanaoilla.

Kaynnistysprosessin ymmarrys

Antaa realistinen
kuva kaynnistyk-

sesta

Liian “laimeat” perustelut.
Laaketieteellisia  termeja
tulisi mahdollisuuksien mu-

kaan valttaa

Eparealistiset odotuk-

set kaynnistykselta

Osataan painottaa oikeita asioita

Kerrotaan asiat

Aina ei ole mahdollisuutta

Asiakas ei vastaanota

kaynnistyksessa asioina, myos | kertoa kaikesta tietoa tai halua tietoa
riskit
Normalisoidaan kaynnistys Henkildkunnan kiire Toiveet, jotka eivat to-
Kaynnistyksen ajankohta kes- | avulla induktio teudu-pettymyksia,
kusteluun, kaynnistyksen ajan- | suunnitelma. pelkoja-synnytyspelot
kohta edelleen paapainotteisesti | Kaynnistysten
aamuissa edistaminen
vuorokauden
ajankohdasta
huolimatta
Eri 1ahtokohdat kaynnistykselle | Yksilollinen aika
suunnitelma
Hyvat tilat, jossa kaynnistys ta- | Tehda tiloja viela | Asiakkaan heikot tiedot | Valmennusten puute

pahtuu

paremmiksi,
jotta aika ennen
synnytyssaliin
siirtymista ei olisi

"valitila”.

Tulisiko kaynnis-
tys yksikkda kut-

sua toisella ni-

mitd kaynnistyksessa ta-

pahtuu
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mella
kiksi

esimer-

"kypsytys-

yksikkd”




