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Tiivistelma

Synnytyksen kdynnistaminen on verrattain yleinen ja jatkuvasti kasvussa oleva synnytystoimenpide. Kayn-
nistettyjen synnytysten yleisyyden vuoksi tietoisuuden lisidminen aiheesta on erityisen tarkeassa roolissa.
Lisaksi tuen ja neuvonnan tarve korostuu. Kokemus synnytyksen kdaynnistamisesta on jokaisella synnytta-
jalla yksilollinen ja siihen vaikuttavat useat tekijat.

Tarkoituksena oli kerata tietoa synnyttdaneiden kokemuksista synnytyksen kaynnistamisesta. Tavoitteena
oli, etta hoitohenkilokunta voi kootun tiedon avulla kehittaa ohjausta synnytyksen kdaynnistamisesta ja
saada ajankohtaista tietoa. Tavoitteena oli myds, etta synnyttavat ja heidan laheisensa saavat vertaistukea
ja heidan tietoisuutensa lisdantyy synnytyksen kdaynnistamisesta. Opinndytetyo toteutettiin kuvailevana kir-
jallisuuskatsauksena syksyn 2023 ja kevaan 2024 aikana.
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Abstract

The induction of labor is a relatively common and growing obstetric procedure. Given the high prevalence
of induced labor, raising awareness is particularly important. In addition, the need for support and advice is
essential. The experience of induction of labor is unique to each individual and is influenced by a number of
factors.

The purpose was to gather information of women’s experiences of induced labor. The goal was to enable
nursing staff to use the gathered information to develop guidance on the management of labor induction
and to obtain up-to-date knowledge. The goal was also to provide peer support for both women giving
birth and their families and to increase their awareness of labor induction. The thesis was conducted as a
descriptive literature review during autumn 2023 and spring 2024.

The results showed that the induction of labor is an experience that causes conflicting emotions. The induc-
tion of labor may cause feelings of fear, insecurity and uncertainty, despite it being an awaited event. The
experiences of labor induction are influenced by a variety of factors, such as the proficiency of the nursing
staff, fear of labor, labor pain and the methods used to induce the labor. In particular the skills and aware-
ness of the nursing staff have a significant impact on the induction experience.
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1 Johdanto

Synnytyksen kaynnistamista on harjoitettu jo 1700- ja 1800-luvuilla. Synnytyksen kdynnistamisme-
netelmat ovat olleet alkuun epdluotettavia, kunnes synteettiset oksitosiini ja prostaglandiinit tuli-
vat saataville. (Drife 2021.) Tilastojen mukaan synnytyksen kdynnistaminen on kasvussa, nimittain
vuoden 2022 aikana 35 % synnytyksista kdynnistettiin. Ensisynnyttdjilla ja 40-vuotta tayttaneilla
synnytyksen kdynnistaminen on yleisempaa suhteessa muihin synnyttajiin. (Perinataalitilasto
2023.) Synnytyksen kaynnistaminen on selkedsti tilastojen mukaan edelleen jatkuvassa kasvussa,

siksi on tarkeda, etta tietoisuus asiasta lisaantyy.

Synnytyksen kaynnistaminen on verrattain yleinen synnytystoimenpide, jossa keinotekoisin mene-
telmin stimuloidaan synnytyksen kdynnistymista. Synnytyksen kdaynnistaminen katsotaan aiheel-
liseksi, kun sikion, didin tai molempien kannalta katsotaan, etta raskauden jatkaminen on suu-
rempi riski kuin synnytyksen kaynnistaminen. Synnytys voidaan kaynnistaa eri menetelmin
laakkeellisesti tai ladkkeettomasti. (Gill, Lende & Van Hook 2023.) Synnytyksen kdynnistdminen voi
olla synnyttdjdlle odottamaton tilanne ja aiheuttaa kielteisidkin kokemuksia, jolloin tuen ja neu-
vonnan tarve synnyttdjalle on erityisen tarkedssa roolissa. (Joensuu, Saarijarvi, Rouhe, Gissler,

Ulander, Heinonen, Torkki & Mikkola 2022.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kerata tietoa synnyttdaneiden kokemuksista synnytyksen
kdaynnistamisestd. Opinndytetydn tavoitteena on, etta hoitohenkilékunta voi kootun tiedon avulla
kehittaa ohjausta synnytyksen kdynnistamisesta ja saada ajankohtaista tietoa. Opinndytetyon to-
teutuksessa on kaytetty kirjallisuuskatsausta. Opinndytetydn teoriaosuuden toteuttamisessa on
hyddynnetty luotettavia, laaja-alaisia ja monipuolisia ldhteita. Valituissa tutkimuksissa keskitytaan
synnyttaneiden kokemuksiin synnytyksen kdynnistamisesta. Tutkittua tietoa on hyddynnetty ja nii-

den avulla on koottu tietoa synnyttaneiden kokemuksista synnytyksen kdaynnistamisessa.

2 Tarkoitus ja tavoitteet

Tarkoituksena on kerata tietoa synnyttdaneiden kokemuksista synnytyksen kdynnistamisesta. Opin-
naytetyOn tavoitteena on, etta hoitohenkildkunta voi kootun tiedon avulla kehittda ohjausta syn-

nytyksen kdynnistamisestd ja saada ajankohtaista tietoa. Tavoitteena on myds, etta synnyttavat ja



heidan laheisensa saavat vertaistukea ja heidan tietoisuutensa lisddantyy synnytyksen kdaynnistami-
sestd. Opinndytetyon tekijoiden henkilékohtaisena kehittymistavoitteena on syventaa tietamysta

synnyttaneiden synnytyksen kdaynnistamiskokemuksista.

Tutkimuskysymyksena on, millaisia kokemuksia synnyttaneilld on synnytyksen kdynnistamisesta.

3 Synnytys

Synnytyksella tarkoitetaan kansainvalisen maaritelman mukaan vahintaan 22 viikkoa kestanytta
raskautta, tai sikion vahintadan 500 gramman painoa. Synnytys on tdysiaikainen raskauden kestet-
tya 37 viikkoa ja yliaikainen raskauden jatkuessa viikolle 43. Synnytys on ennenaikainen, kun ras-
kaus on kestanyt alle 37 viikkoa. (Ennenaikainen synnytys 2018.) Alatiesynnytys jaetaan neljaan eri
vaiheeseen; avautumisvaiheeseen, ponnistusvaiheeseen, jalkeisten poistumiseen seka tarkkailu-

vaiheeseen. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto, Vayrynen & Aiméla 2006, 209-210.)

Avautumisvaihe alkaa siitd, kun supistukset ovat muuttuneet saannéllisiksi ja kohdunsuu avautu-
nut 2—4 senttimetriin. (Tiitinen 2023a.) Aikaa ennen varsinaista avautumisvaihetta - jolloin supis-
tuksia ilmenee, mutta avautumista ei juurikaan tapahdu - kutsutaan latenssivaiheeksi. Latenssivai-
heen supistukset ovat kivuttomampia ja epasadannollisempia kuin synnytyssupistukset. Suurin osa
synnyttdjista saapuu sairaalaan latenssivaiheen aikana, silla latenssivaihetta voi olla vaikeaa erot-
taa varsinaisesta avautumisvaiheesta. (Kukko & Uotila 2021, 196—200.) Aktiivinen avautumisvaihe
alkaa kohdunsuun avauduttua 4—6 senttimetriin. Avautumisvaiheen pituus vaihtelee yksilgittdin,
mutta se voi kestaa useita tunteja. Lopulta kohdunsuu avautuu tdysin 10 senttimetriin, jolloin tar-

joutuva osa laskeutuu lantioon. (Tiitinen 2023a.)

Ponnistusvaihe alkaa, kun sikio laskeutuu painaen perdsuolta ja valilihaa. Lapsi syntyy synnyttdjan
ponnistaessa supistusten tahtiin. Ponnistusvaihe kestaa muutamasta minuutista jopa pariin tun-
tiin. Ponnistusvaihe paattyy, kun lapsi on syntynyt. Erilaisia apuvalineita, kuten synnytysjakkaraa

voidaan kokeilla. (Tiitinen 2023a.)



Jalkeisvaihe alkaa, kun lapsi on syntynyt. Napanuora katkaistaan kahden minuutin kuluessa ja lapsi
annetaan synnyttdneelle ihokontaktiin. 5-10 minuutin kuluttua supistukset yleensa irrottavat istu-
kan. Istukan yhteydessa tulevat myds sikiokalvot ja napanuora. Mikali istukka ei ole irronnut tun-

nin kuluttua, voidaan se joutua irrottamaan kasin leikkaussaliolosuhteissa. (Tiitinen 2023a.)

Tarkkailuvaihe eli synnytyksen neljads vaihe kasittda syntyman jalkeista kahden tunnin ajanjaksoa,
jolloin synnyttdjaa ja vastasyntynytta tarkkaillaan tehokkaasti. Synnytyksen jalkeen katilo tarkkai-
lee erityisesti elimistdn palautumista synnytyksesta seka vastasyntyneen vointia. Samalla pyritaan

vahvistamaan varhaista vuorovaikutusta perheen valilld. (Paananen ym. 2006, 266-267.)

Normaali synnytys sujuu padosin itsestaan omalla painollaan, eika sen kulkuun tarvitse erityisesti
puuttua. Synnytyksen aikana on tarkeda seurata synnyttdjan ja sikion vointia sdanndllisesti, jotta
hairion sattuessa voidaan siihen reagoida nopeasti. Katilon tehtdvana on seurata synnytyksen ete-
nemista ja tarvittaessa konsultoida ladkaria. Suomessa synnytykset hoidetaan suurimmaksi osaksi
sairaalassa, sillda normaalistikin alkanut synnytys voi joskus muuttua riskitilanteeksi. (Tiitinen

2023a.)

Kivun lievitys on olennainen osa synnytysta, silla Iahes kaikki synnyttdjat pitavat synnytysta kivuli-
aana (Tiitinen 2023a). Vaikka synnytyskipu voidaan nahda positiivisena kipuna, auttaa oikeanlai-
nen kivun lievitys vahvistamaan synnyttdjan kykya tyostaa kipua (Paananen, Pietildinen, Raussi-
Lehto, Vayrynen & Aiméla 2006, 244). Kivun hoitovaihtoehtoja on useita, kuten asentohoito, suih-

kussa kaynti, kipuldakkeet, ilokaasu ja puudutukset (Tiitinen 2023a).

3.1 Synnytyksen kdynnistyminen

Useimmiten synnytys kaynnistyy lasketun ajan ldhella (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 315). Synny-
tyksen kdynnistymista ja sen etenemista mitataan useilla tutkimuksilla: muun muassa tutkimalla
kohdunsuun avautumista, monitoroimalla supistusten voimakkuutta ja tiheytta ja tarkkailemalla

sikion laskeutumista (Paananen ym. 2006, 237).



Perimmaisia syita synnytyksen kdaynnistymiseen ei ole tiedossa, mutta ilmeisesti kohtulihaksessa,
istukassa ja sikiossa tapahtuvat hormonaaliset muutokset saavat synnytyksen kaynnistymisen ai-
kaan. Kohtulihaksessa estrogeeni- ja keltarauhashormonitasapaino siirtyy enemman estrogeeni-

valtaiseksi ja kohdun supistusherkkyyttd sadtelevan oksitosiinin maara lisdantyy. (Ylikorkala & Ta-

panainen 2011, 315.)

Ennen varsinaisen synnytyksen alkamista kohdunkaula pehmenee ja lyhenee tai havidaa kokonaan.
Supistusten alkaessa kohdunsuu on usein jo vahintaan yhden senttimetrin eli yhdelle sormelle
auki. Kohdunkaulan kypsymiseen voi liittya limaista vuotoa, jota kutsutaan myds limatulpan irtoa-
miseksi. Lima voi irrota muutamia pdivia ennen synnytysta, tai juuri kun synnytys on kdynnisty-
massa. Synnytyksen alkaessa tdma vuoto muuttuu vereslimaiseksi. Normaalissa raskaudessa ja lan-
tion ollessa tarpeeksi valja, sikion paa asettuu yldaukeamaan kiinnittyen siihen jo synnytyksen

alkuvaiheessa. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 316.)

Synnytys voi kdynnistya supistuksilla tai lapsiveden menolla. Synnytys katsotaan kdaynnistyneeksi,
kun supistukset ovat saanndllisia ja kestaneet kaksi tuntia, jatkuen keskeytyksettémina lapsen syn-
tymaan. Saannodlliset supistukset tulevat alle kymmenen minuutin valein ja kestavat 40-60 sekun-
tia. (Paananen ym. 2006, 210-211.) Synnytys voi kdynnistya myos sikidkalvojen puhkeamisella eli
lapsiveden menolla ilman edeltavia supistuksia. Ndin kdy noin viidesosassa synnytyksista. Useim-
miten supistukset alkavat muutaman tunnin sisalld lapsiveden menosta. (Ylikorkala & Tapanainen
2011, 317.) Lapsiveden mentya on tarkea selvittaa, milloin lapsivesi on mennyt ja minka hajuista ja
varista se on infektion merkkien poissulkemiseksi. Lapsivesi on normaalisti kirkasta tai harmahta-
vaa ja muun vdrinen lapsivesi on poikkeavaa ja syyta. tutkia. Lisdksi, jos spontaanit supistukset ei-
vat ala lapsiveden mentya, on synnytys syyta kdynnistda. (Paananen ym. 2006, 211-212.) Synny-
tysta on syyta alkaa kdaynnistamaan noin 24 tuntia lapsiveden mentyd, mikali supistukset eivat ole
alkaneet spontaanisti. Kdynnistamisajankohta kuitenkin vaihtelee synnytyssairaaloiden valilla ja
sithen vaikuttavat esimerkiksi raskauden kulku, sikién paan kiinnittyminen ja lapsiveden laatu. Suu-
rimmalla osalla synnyttdjista supistukset ovat kuitenkin alkaneet spontaanisti vuorokauden sisalla

lapsiveden menosta. (Tiitinen 2020b.)

Synnytyksen kdynnistymisen arvioiminen voi olla ajoittain hankalaa ammattilaisillekin, silla kivuli-

aita supistuksia voi esiintyd muutenkin raskausaikana, eivatka ne valttamatta johda kohdunsuun



avautumiseen. Naita kutsutaan myds niin sanotuiksi harjoittelusupistuksiksi tai avautumisvaiheen
latenssivaiheeksi. Ensisynnyttdjan voi olla siten vaikea tietdaa milloin on oikea aika lahtea sairaa-
laan. Ottamalla yhteytta synnytysvastaanoton katil66n voidaan kuitenkin tarkentavin kysymyksin

selvittaa, onko tarve tulla jo sairaalaan vai odotella kotona. (Hutchison, Mahdy & Hutchison 2023.)

3.2 Synnytyksen kdynnistaminen

Synnytyksen kaynnistdminen on yleisin toimenpide, joka liittyy synnytyksiin. Tavallisesti synnytys
kdynnistyy itsestaan, mutta saattaa kuitenkin olla tarpeen kdynnistaa synnytys, jos raskauden jat-
kamisen riskit ovat raskaana olevan tai sikion kannalta merkittavammat kuin raskauden paattami-
seen ja itse kdynnistamiseen liittyvat riskit. Synnytyksen kdynnistamiseen pitaa aina olla ladketie-
teellinen syy. Kdynnistamiselld kypsytetaan kohdunkaulaa ja stimuloidaan supistustoimintaa, jolla
pyritadn alatiesynnytykseen. Ennen synnytyksen kdynnistamista arvioidaan yksil6llisesti raskaana
olevan ja sikion vointi, raskauden kesto, riskitekijat ja kohdunkaulan kypsyys. Synnyttdjan tulee
aina tietda, miksi synnytys kaynnistetaan. Taman lisaksi kaydaan lapi eri menetelmia ja vaihtoeh-
toja seka kerrotaan mahdollisista riskeistd. Synnyttdjaa pitaa informoida hyvin selkedsti ja ymarret-
tavasti kaynnistyksen hyddyista ja riskeista. Hoito toteutetaan aina yhteisymmarryksessa synnytta-
jan kanssa. Lopulta synnyttdja ja hoitohenkilékunta tekee paatoksen yhdessd, miten hanen

hoitonsa ja synnytys etenee. (Kruit, Nuutila & Rahkonen 2016, 1845; 1851.)

3.2.1 Synnytyksen kdynnistamisen syyt

Synnytys kdynnistetdaan raskaana olevasta tai sikidsta johtuvista syista. Synnytyksen kaynnistami-
sen syitd on monia. Naitad ovat raskauden aikainen verenpaine, pre-eklampsia, yliaikainen raskaus,
lapsivedenmeno taysiaikaisessa raskaudessa ilman supistuksia 24 tunnin kuluessa, ennenaikainen
lapsivedenmeno, lapsiveden vahaisyys, raskaana olevan vakava perussairaus, sikion kasvuhidas-
tuma, epadily sikion voinnin huononemisesta, veriryhma immunosaatio, korioamnioniitti, raskaus-
hepatoosi, vakaa synnytysta edeltdva verenvuoto, raskausdiabetes, kaksosraskaus, kohtukuolema,

psykososiaaliset syyt ja logistiset syyt. (Kruit, Nuutila & Rahkonen 2016, 1846.)

Raskauden aikainen verenpaineen vaihtelu on luonnollista. Systolisen paineen kohotessa yli 30
mmHg tai diastolisen paineen kohotessa 15 mmHg yli alkuraskauden tason, verenpaine tulkitaan

kohonneeksi. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Aimald 2015, 423.) Pre-eklampsia on tila,



jossa verenpaine nousee yli tason 140/90 mmHg ja valkuaista erittyy virtsaan 20 raskausviikon jal-
keen. Tama tila johtaa siihen, etta istukan verenkierto vahentyy, jonka seurauksena sikion kasvu
hidastuu. Riski istukan irtoamiseen kasvaa. Tarkkaa syyta pre-eklampsiaan ei tiedetd, mutta sita

pidetdan istukkasairautena. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Aimé&la 2015, 422-423.)

Yli-aikainen raskaus tarkoittaa sitd, etta raskaus on kestanyt yli 42 viikkoa. Raskauden muuten su-
juessa normaalisti, sovitaan 10-12 pdivaa lasketun ajan jalkeen arviokdynti aitiyspoliklinikalle. (Tii-

tinen 2023c).

Lapsivedenmenon tapahtuessa sikidkalvot puhkeavat ja emattimesta rupeaa valumaan lapsivetta.
Yleensa se johtaa spontaaniin synnytyksen kdynnistymiseen. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto
& Aiméla 2015, 204-205; Kruit, Nuutila & Rahkonen 2016, 1847.) Ennenaikainen lapsivedenmeno
voi johtua infektiosta, joka aiheuttaa sikiokalvoston tulehduksen, josta aiheutuu kalvojen puhkea-
minen. Nain infektio voi levita lapsiveteen ja sikioon. (Ennenaikainen synnytys 2020). Lapsiveden

vahaisyys eli oligohydramnion on tunnettavissa palpoimalla. Vatsa tuntuu silta, kuin sikio olisi tyh-
jiossa. Sikion osat tuntuvat erittdin selkeasti ja nakyvat myos selvasti paallepdin. (Paananen, Pieti-

ldinen, Raussi-Lehto & Aimala 2015, 198.)

Raskaana olevan vakavia perussairauksia voivat olla mm. diabetes, krooninen hypertensio, munu-
aissairaudet, maksasairaudet, tulehdukselliset suolistosairaudet, autoimmuunisairaudet, epilepsia

ja sydan sairaudet. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Aiméla 2015, 353-354.)

Aitiysneuvolassa seurataan sikion kasvua mittaamalla kohdun kasvua mittanauhalla. Tarvittaessa
voidaan ultradanitutkimuksella arvioida sikion kokoa. Paaasiallinen syy sikion kasvun hidastumi-
seen on kohdun ja istukan huono verenkierto, josta kehittyy istukan vajaatoiminta. Myos sikion
kasvua heikentdvat raskaana olevan tupakointi, runsas alkoholinkdytto seka jotkin ladkkeet. (Tiiti-

nen 2023d.)

Veriryhma immunosaatio merkitsee sitd, etta raskaana olevan ja sikion veriryhmat poikkeavat toi-
sistaan, talloin raskaana olevan puolustusjarjestelma saattaa alkaa tuottamaan vasta-aineita sikion
punasoluja vastaan, jolloin raskaana oleva immunosoituu. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto &

Aimila 2015, 431-432.) Korioamnioniitti tarkoittaa kohtutulehdusta ja sikidkalvojen tulehdusta,



jolloin hoitona on antibioottihoito ja synnytyksen kaynnistaminen (Tiitinen 2023e). Raskaushepa-
toosilla eli hepatogestoosilla tarkoitetaan raskaushairiotad, jossa esiintyy ihon kutinaa ja maksa-ar-

vojen pitoisuuden nousua veressa. (Tiitinen 2022f.)

Verenvuodon syy on useimmiten selvitettava, varsinkin jos siihen liittyy supistuksia. Raskausviikon
22 jalkeen on aina verenvuodon syy tutkittava synnytyssairaalassa. Kohdunsuun polyypit, infektio,
laskimolaajentumat tai pahanlaatuiset muutokset voivat saada aikaan vuotoa. Raskauden aikainen
verenvuoto voi myds johtua istukan ennenaikaisesta irtoamisesta tai syyna voi olla etinen istukka.

(Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Aimala 2015, 224; 454.)

Raskausdiabeteksen eli gestaatiodiabeteksen kehittymiseen vaikuttavat kaksi tekijaa. Nama tekijat
ovat insuliiniresistenssi ja haiman beetasolujen puutteellinen insuliinin eritys. Raskausdiabetek-
sesta on kyse, kun se alkaa tai todetaan ensi kertaa raskauden aikana. (Paananen, Pietildinen,

Raussi-Lehto & Aimaild 2015, 415.)

Kaksosraskaudessa kehittyy kaksi lasta kerralla. Kaksosraskaudessa suurimmat vaikeudet ovat pie-
nipainoisuus ja ennenaikainen synnytys. Raskauden keston, sikididen tarjonnan ja voinnin mukaan

suunnitellaan synnytystapa kaksosraskaudessa. (Tiitinen 2023g.)

Kohtukuolema tarkoittaa sita, etta sikio kuolee kohtuun, kun raskaus on kestanyt vahintdaan 22
viikkoa, tai sikion paino on vahintaan 500 grammaa. Ladkari antaa aina lopullisen ensitiedon. (Paa-

nanen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Aimald 2015, 394-395.)

Synnytyksen kdaynnistamisen aiheisiin kuuluu myds psykososiaaliset syyt ja logistiset syyt. Naita
ovat esimerkiksi uupumus, synnytyspelko tai pakottava perhetilanne. Jollakin perheelld saattaa
olla myds liian pitka matka synnytyssairaalaan, jonka takia kaynnistaminen olisi talldin parempi

vaihtoehto. (Kruit, Nuutila & Rahkonen 2016, 1846.)



3.2.2 Synnytyksen kdaynnistamisen menetelmat

Synnytyksen kaynnistamiseen on eri menetelmia. Synnytyksen kaynnistamista suunniteltaessa en-
nen kdynnistamista valitaan kuhunkin tilanteeseen sopivin ja riskittdmin vaihtoehto. Sisatutkimuk-
sessa arvioidaan kohdunkaulakanavan kypsyys, jonka avulla pystytaan valitsemaan sopiva kdynnis-

tdmistapa. (Tiitinen 2023h.)

Kaynnistysvaihtoehtoihin kuuluvat ladkkeelliset menetelmat ja mekaaniset menetelmat. Ladkkeel-
lisia menetelmia ovat prostaglandiinivagitoriot, suun kautta annettavat prostaglandiinitabletit ja
oksitosiinitiputus. Mekaanisia menetelmia ovat kalvojen puhkaisu, ballonki ja dilapan. Edellda mai-

nittuja tapoja voidaan myos yhdistella tarvittaessa. (Tiitinen 2023h; Induction of labour N.d.)

Prostaglandiinia eli misoprostolia voidaan kayttaa taysiaikaisen synnytyksen kdynnistamisessa. Se
saa aikaan kohdun supistelua ja kypsyttdaa kohdunkaulaa. Tama toteutetaan joko suun kautta tai
emadttimeen annosteltavalla prostaglandiinilla. Ladketta annostellaan 4-6 tunnin valein, ennen
kuin kalvot puhkaistaan. (Kruit, Nuutila & Rahkonen 2016, 1849.) Prostaglandiinia annosteltaessa
on oltava tarkka, silla liilan suuri maara tai esimerkiksi emattimen kautta annostelu voi johtaa epa-
fysiologiseen ja istukan toimintaa ja sikidn vointia hadiritsevaan supisteluun. Sikion hyvinvointiin ja
turvallisuuteen tulee kiinnittdd huomiota monitoroimalla sikion syddamen syketta ennen miso-
prostolin antoa ja KTG-kayra on otettava 30—40 minuutin valein valmisteen annon jalkeen, tai kun

supistukset ovat alkaneet. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 399; Rahkonen & Heinonen 2019, 565.)

Oksitosiinia annetaan yleisesti, kun kohdunkaula on laajentunut ja siihen voidaan yhdistaa lapsive-
sikalvojen keinotekoinen puhkaisu. Oksitosiini laitetaan tippumaan suoraan laskimon kautta (Tiiti-
nen 2023h). Nain oksitosiini saa aikaan supistuksia ja supistukset myds voimistuvat sen avulla.
My0s tilanteissa, jossa lapsivedenmenosta on kulunut yli 24 tuntia, eivatka supistukset ole alka-
neet siitd huolimatta, ettd kohdunsuu on kyps3, voidaan antaa oksitosiinia. (Paananen, Pietildinen,
Raussi-Lehto & Aiméla 2015, 247). Oksitosiini voi my®ds aiheuttaa kohdun liiallista toimintaa, erityi-
sesti sellaisissa tilanteissa, joissa ei ole kdytettdvissa laitteita, joilla annoksia ja supistuksia voidaan

seurata tarkasti (National Library Of Medicine 2016.)
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Synnytyksen kdynnistdminen kalvojen puhkaisulla toteutetaan, kun kohdunkaula on riittavan
kypsa. Toimenpide on kivuton, eikd vahingoita lasta tai raskaana olevaa. Sisatutkimuksessa teh-
daan sikiokalvoihin reika. Toimenpiteen avulla lapsivesi padasee valumaan ulos. Tama edistaa syn-
nytysta ja parantaa supistuksia. Lapsiveden mentya lapsen vointia voidaan seurata tarkemmin kuin
vatsan paalta, pienen elektrodin avulla, joka asetetaan sen pdahan. (Paananen, Pietildinen, Raussi-
Lehto & Aimal3 2015, 246-247.) Kalvojen puhkaisua kdynnistysmenetelmina on punnittava tark-
kaan, silla riskeind on esimerkiksi napanuoran esiinluiskahtaminen, lisdantynyt infektioriski ja syke-

kayrien poikkeavuudet (Tallhage ym. 2022, 2).

Synnytyksen kdynnistaminen ballonki-menetelmalla sisatutkimuksen yhteydessa kohdunkaulaka-
navan lapi asetetaan katetri, jonka padssa oleva ballonki taytetaan keittosuolaliuoksella. Tarvitta-
essa sita voi myos vetda helldvaraisesti 1-2 kertaa tunnissa. Ndin ballonki kypsyttaa kohdunkaula-
kanavaa paikallisesti. Ballonkin irtoamisen jalkeen, padstaan puhkaisemaan sikidkalvot. Ballonki-
menetelma on turvallinen ja sen laiton jalkeen voi liikkkua vapaasti. Halutessaan potilas voi kotiutua
asetuksen jalkeen, jos sairaalaseurantaa vaativia raskauskomplikaatioita ei esiinny. (Paananen, Pie-
tildinen, Raussi-Lehto & Aiméala 2015, 247.) Ballonki -menetelmalld kdynnistettyjd synnytyksia on
tutkimuksissa verrattu esimerkiksi misoprostolilla kdynnistettyihin synnytyksiin ja tultu tulokseen,
ettd ballonkimenetelma ei ole yhta tehokas, silla sitd kdytettdessa alatiesynnytyksen onnistumis-
prosentti oli pienempi. Lisdksi ballongilla kaynnistetty synnytys tarvitsi useammin avukseen oksito-
siinin. Kaiken kaikkiaan ballonki -menetelma on kuitenkin tehokas ja turvallinen kdynnistysmene-
telma niin synnyttdjalle kuin sikiolle. Tutkimuksen mukaan ballonki -menetelma voi mahdollisesti
olla sikiolle turvallisempi vaihtoehto kuin misoprostolilla kdynnistaminen. (Kemper, Li, Goni, Flana-
gan, Weeks, Alfirevic, Bracken, Mundle, Goonewardene, Eikelder, Bloemenkamp, Rengerink, Kruit,

Mol & Palmer 2021.)

Dilapan on turvallinen ei-hormonaalinen synnytyksen kaynnistamismenetelma. Se asetetaan koh-
dunkaulaan sisatutkimuksen yhteydessa. Dilapan on osmoottinen laajennin, joka on valmistettu
patentoidusta hydrogeelistd, joka imee nestettd kohdunkaulakanavasta ja kasvattaa nain ollen tila-
vuutta. Tdma auttaa kohdunkaulaa pehmenemadan ja avautumaan, jotta synnytys etenee. (Nati-

onal Health Service N.d.)
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4 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on keskeinen menetelma, jota kdytetaan, kun muodostetaan kokonaiskuvaa tie-
tysta aihealueesta tai asiakokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsauksia kdytetdaan usein hahmottamaan
jonkin aihealueen tai ilmidn tutkimustarvetta, tai se voi olla itsessdaan tutkimusmenetelma. Kirjalli-
suuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen eri paatyyppiin: kuvailevaan katsaukseen, systemaattiseen

katsaukseen ja meta-analyysiin. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 8.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa narratiiviseen ja integroivaan katsaukseen. Integroivan
kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata tutkittavaa ilmiéta mahdollisimman monipuolisesti.
Sen avulla on mahdollista tuottaa uutta tietoa aiempien tutkimusten pohjalta ja se auttaa kirjalli-
suuden kriittisessa tarkastelussa ja syntetisoinnissa. Integroiva kirjallisuuskatsaus on sijoitettavissa
osaksi systemaattista kokonaisuutta. Verrattuna systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen integ-
roiva kirjallisuuskatsaus tarjoaa kuitenkin laajemman kuvan aihetta kasittelevasta kirjallisuudesta,

eika ole siten yhta valikoiva tai seulo tutkimusaineistoa yhta tarkasti. (Salminen 2011, 8.)

Tahan opinndytetyohon on kadytetty integroivaa lahestymistapaa, joka mahdollistaa tutkittavan il-
midn kuvailun mahdollisimman monipuolisesti. Synnytyksen kaynnistamisesta |6ytyy useita tutki-
muksia ja se on melko laaja aihe, joten siksi integroiva kirjallisuuskatsaus sopii tahdan opinndytety6-
hon. Se mahdollistaa kirjallisuuden kriittisen tarkastelun ja laajemman kuvan muodostamisen

tarkastellusta kirjallisuudesta.

4.1 Tiedonhaku

Tiedonhaku toteutettiin seuraavista tietokannoista. Kaytdssa tietokantoina oli PubMed, joka on
biolddketieteen ja sen ldaheisten tieteiden tietokanta (Pubmed n.d). Lisdksi kdytossa on Medic, joka
on ladketieteeseen, hammasladketieteeseen ja hoitotieteeseen liittyvien artikkeleiden, kirjojen ja
vaitoskirjojen tietokanta (Medic n.d). Kaytdssa on myds Cinahl, joka on parhaan saatavilla olevan

hoitotydn ja liitannaissairaanhoidon kirjallisuuden kattava tietokanta (Cinahl (EBSCO) 2018).

Y/ M

Hakusanoja ovat “synnytys”, “kdaynnistaminen” ja "kokemus” ja englanniksi “labor”, “induction”,

"experience”. Hakulausekkeita ovat ndista muodostetut "synnytys” AND “kdaynnistaminen” AND
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”n n

"kokemus”, ”synnytyskokemus” AND “kaynnistetty synnytys” ja englanniksi “labor” AND ”induc-

tion” AND ”experience, “birth experience” AND “induced labor”.

Taulukko 1. Sisaanottokriteerit

e Tutkimukset tai artikkelit sijoittuvat aikavalille 2013—-2023

e Tutkimukset tai artikkelit kasittelevat synnyttaneiden koke-
muksia synnytyksen kdynnistamisesta

e Tutkimus tai artikkeli on suomen- tai englanninkielinen

e Tutkimukset tai artikkelit |6ytyvat JAMK:in opiskelijoille saata-
villa olevista tietokannoista

e Tutkimus tai artikkeli on luettavissa koko teksting, full text

Pubmed -tietokannasta hakusanoilla “induced labor experience” rajausten jalkeen hakutuloksia
tuli 137, joista otsikon perusteella valittuja oli 8, abstraktin perusteella valittuja 7 ja opinnaytetyo-
hon valittuja tuloksia oli 6, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Lisdksi Pubmed -tietokannasta
hakusanoilla “birth experiences induction” hakutuloksia tuli 144, joista otsikon perusteella valittuja
1, abstraktin perusteella valittuja 1 ja opinndytetydhon valittuja 1, joka vastasi tutkimuskysymyk-

seen.

Cinahl -tietokannasta haettiin “induced labor experience” hakusanoilla, joista hakutuloksia tuli 1,
otsikon perusteella valittuja 1, abstraktin perusteella valittuja 1 ja opinndytetyohon valittuja 1,
joka vastasi tutkimuskysymykseen. Hakulausekkeella ”birth experience” AND "induced labor” ha-
kutuloksia tuli 12, joista otsikon perusteella valittuja 2, abstraktin perusteella valittuja 1 ja opin-

naytetyohon valittuja 0, koska mikaan tutkimuksista ei vastannut tutkimuskysymykseen.

Medic -tietokannasta hakulausekkeella "labor” AND ”induction” AND ”experience” rajausten jal-
keen hakutuloksia tuli 3, joista otsikon perusteella valittuja O ja abstraktin perusteella valittuja O,

koska mikaan tutkimuksista ei vastannut tutkimuskysymykseen.



Taulukko 2. Tiedonhakutaulukko
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Tietokanta | Hakusa- Rajaukset Hakutulok- | Otsikon pe- | Abstraktin Opinnayte-
nat/Haku- set rusteella (eli tiivistel- tyohon vali-
lausekkeet valitut man) perus- | tut

teella valitut

Pubmed Induced la- | 2013-2023 | 137 8 7 6
bor expe- Text availa-
rience bility: Ab-

stract, free
full text

Pubmed Birth expe- | 2013-2023 | 144 1 1 1
riences in- | Text availa-
duction bility: Ab-

stract, full
text

Cinahl Induced la- | 2013-2023 |1 1 1 1
bor experi- | Text availa-
ence bility: Ab-

stract, full
text

Cinahl Birth expe- | 2013-2023 | 12 2 1 0
rience Text availa-
“AND” in- bility: Ab-
duced la- stract, full
bour text
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Medic labor 2013-2023 |3 0 0 0
“AND” in-
duction

“AND” ex-

perience

4.2 Sisdllonanalyysi

Taman opinndytetydn aineisto on analysoitu sisallonanalyysilld. Integroivassa katsauksessa kadyte-
taan ja hyodynnetdan sisallénanalyysia tekstien seka tekstimuotojen aineistojen analysoimisessa.
Valmiiksi tutkittujen tietojen ja tuloksien avulla voidaan syventda tietdmysta aiheesta. Sisallonana-
lyysissa pyritdan tuomaan aineiston samankaltaisuudet ja poikkeavuudet esille seka kuvataan niita

verbaalisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 123-124.)

Sisadllonanalyysi on jaettu kolmeen eri lahtokohtaan. N&ita ovat aineistolahtdinen-, teorialdahtoi-
nen- tai teoriaohjaava sisdllénanalyysi. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 99.) Tassa opinndytetydssa kayte-
taan induktiivista menetelmaa eli kyse on aineistoldahtoisesta sisallonanalyysista. Induktiivisessa
menetelmadssa aineisto on keskeisin asia sisallonanalyysin teossa. Aineistosta tuodaan esiin merkit-
tavimmat asiat huolimatta siitd, mita ne ovat tai miten ne vastaavat aikaisempia tutkimuksia. Ai-
neistolahtoisessa sisallonanalyysissa teoriatieto ei saisi vaikuttaa aineistossa esiintyviin asioihin.
(Tuomi & Sarajarvi 2012, 95-100.) Deduktiivinen sisadllédnanalyysi perustuu teoriaan. Siind analyysi
pohjautuu jo olemassa olevaan malliin tai teoriaan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Ta-
han opinndytetyohon sopii induktiivinen menetelma, koska siina kdytetdan aineistoja, jotka perus-

tuvat synnyttaneiden kokemuksiin synnytyksen kaynnistamisesta.

Sisdllénanalyysi tehtiin lukemalla valitut tutkimukset ja artikkelit seka kaymalla ne perusteellisesti
lapi. Aluksi valitut tutkimukset luetaan ja ne kaydaan perusteellisesti |api. Seuraavaksi valitaan
analyysiyksikkd. Analyysiyksikkd on yleensa yksittdinen sana, lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus.

Taman jalkeen toteutetaan koodaaminen eli kartoitetaan aineiston tarkeimmat kohdat, jonka yh-
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teydessa ne myos merkitaan, esimerkiksi vilvaamalla tekstia kayttaen eri varikoodeja. Koodaami-

sen avulla etsitaan vastauksia tutkimuskysymykseen. Seuraava vaihe on pelkistaminen. Siina vali-

tut alkuperaisilmaisut taulukoidaan ja niista muodostetaan pelkistettyja ilmaisuja. Pelkistamisessa

pitdd muistaa kirjata ilmaisut mahdollisimman paljon vastaavanlaisilla termeilld kuin aineistossa.

(Kyngas & Vanhanen 1999, 4-6.) Taman jalkeen tulee luokittelu. Luokittelussa pelkistetyt ilmauk-

set muodostetaan siten, ettd vastaavanlaiset ilmaukset muodostavat alaluokan. Havainnollistavaa

otsikkoa voidaan kayttaa alaluokkien nimedmiseen. Luokittelun jalkeen paastaan kasitteellistami-

seen, jossa aiemmin muodostetut alaluokat kombinoidaan ylaluokiksi. Kasitteellistamisen jalkeen

tulevat paaluokat, jotka koostuvat aiemmista yldluokista. (Niiden avulla saadaan luotua yhdistava

luokka. tuleeko?) (Tuomi & Sarajarvi 2012, 108-113.)

Taulukko 3. Alkuperadisilmausten pelkistaminen

Alkuperaisilmaus

Alkuperaisilmaus suomennet-

tuna

Pelkistetty ilmaus

Providing women with a bet-
ter understanding of the loL
process could reduce negative
experiences and promote re-

alistic expectations.

Jos naiset ymmartaisivat pa-

remmin loL-prosessia, negatii-
visia kokemuksia voitaisiin va-
hentda ja realistisia odotuksia

edistaa.

Naisten lisaantynyt ymmarrys

synnytyksen kaynnistamispro-
sessista voisi vahentaa negatii-
visia kokemuksia ja edistaa

realistisia odotuksia.

It was found that 11.8%
(17/143) reported a severe
fear of childbirth (W-DEQ A
score > 85). Before the induc-
tion, women with extreme

fear had 3.7 times increased

Todettiin, ettd 11,8 prosenttia
(17/143) ilmoitti vakavasta
synnytyspelosta (W-DEQ A -
pisteet > 85). Ennen synnytyk-
sen kdynnistamista naisilla,
joilla oli @arimmaista pelkoa,
oli 3,7-kertainen riski kokea

synnytyksen kdynnistaminen

Synnyttdjilla, jotka kokevat
synnytyspelkoa on suurempi
riski kokea synnytyksen kayn-

nistaminen kielteisena.
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risk of experiencing labor in- kielteisena (OR 3,7 [95 % ClI,
duction negatively (OR 3.7 1,04-13,41]).
[95% Cl, 1.04-13.41]).

5 Tutkimuksen tulokset

Synnyttaneiden kokemuksia synnytyksen kdaynnistamisesta muodostuivat 5 ylaluokasta: synnytys-
kivun vaikutus kaynnistyskokemukseen, hoitohenkilékunnan asiantuntemus, kdynnistysmenetel-
mien yhteys synnytyskokemukseen, ensisynnyttdjyyden ja uudelleensynnyttdjyyden merkitys

kdaynnistyskokemukseen seka synnytyspelon yhteys kdaynnistyskokemukseen.

5.1 Synnytyskivun vaikutus kdynnistyskokemukseen

Yldluokka synnytyskivun vaikutus kdaynnistyskokemukseen muodostui seuraavista alaluokista: syn-
nytyskivun kesto vaihtelevaa synnytyksen kdynnistyksessa ja synnytyskivun yhteys kdynnistetyn

synnytyksen synnytyskokemukseen, joita tarkasteltiin kahden tutkimuksen pohjalta.

Synnytyskivun keston vaihtelevuus synnytyksen kdynnistyksessa tuli esille Jacobsenin, Haslundin,
Brockin ja Schantz Laursenin (2018) ja Adlerin, Rahkosen ja Kruitin (2020) tutkimuksissa. Jacobse-
nin ym. (2018) tutkimus osoitti, ettd synnytyskivun kesto oli huomattavasti lyhyempi ladketieteelli-
sesti kaynnistettyjen ensisynnyttdjien kohdalla kuin spontaanisti alkaneiden kohdalla. Tutkimuk-
sessa ilmeni myos, etta monisynnyttdjien kohdalla [adketieteellisesti kaynnistettyjen synnytysten
koetussa synnytyskivun kestossa ei ollut huomattavaa eroa verrattuna spontaanisti kdaynnistynei-

siin synnytyksiin.

Synnytyskivun yhteys kdynnistetyn synnytyksen synnytyskokemukseen tuli esille Jacobsenin ym.
(2018) ja Adlerin ym. (2020) tutkimuksissa. Jacobsenin ym. (2018) tutkimus osoitti sen, ettd synny-
tyksen kaynnistys voi viitata merkittaviin hoitotarpeisiin, jotka liittyvat erilaisiin [ahestymistapoi-

hin, kuten emotionaaliseen tukeen ja toisenlaisiin kivunlievitysvaihtoehtoihin, koska koettu kipu
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on voimakkaampaa synnytyksen aikaisemmassa vaiheessa ja kivun kesto vaihtelee suuresti. Adle-
rin ym. (2020) tutkimus osoitti, etta kdynnistettyjen synnytysten keskimaarainen VAS-pistemaara

oli alhaisempi kuin spontaanisti alkaneissa synnytyksissa.

5.2 Hoitohenkilokunnan asiantuntemus

Yldluokka hoitohenkilékunnan asiantuntemus muodostui seuraavista alaluokista: tietoisuuden ja
tuen moniulotteinen merkitys synnytyksen kdaynnistamisessa seka nopea reagointi ja komplikaati-
oiden ennaltaehkaisy negatiivisen synnytyskokemuksen valttamiseksi, joita tarkasteltiin viiden ai-

neiston pohjalta.

Tietoisuuden ja tuen moniulotteinen merkitys synnytyksen kdynnistamisessa nousi esiin Placen,
Rahkosen, Verho-Reischlin, Adlerin, Heinosen ja Kruitin (2022), Joensuun, Saarijarven, Rouheen,
Gisslerin, Ulanderin, Heinosen, Torkin ja Mikkolan (2022), Nilvérin, Lundgrenin, Eldenin ja Dencke-
rin (2022) ja Jayn (2021) tutkimuksissa. Placen ym. (2022) tutkimuksessa osoitettiin, etta perus-
teellisella synnytysvalmennuksella ja sairaalahenkildkunnan antamalla tuella koko synnytysproses-
sin ajan voidaan parantaa ensisynnyttdjien kasitysta omasta kyvykkyydestdan ja valmiudestaan
synnytyksen kaynnistamisen, synnytyksen ja synnytyksen jalkeisen ajanjakson aikana. Joensuun
ym. (2022) tutkimuksessa tuli esiin, ettd synnytyksen kdynnistamisen kielteinen vaikutus on havait-
tavissa kaikissa synnytystavoissa ja on suurin operatiiviseen synnytykseen johtavassa synnytyk-
sessd. Kumulatiivisia synnytystoimenpiteita kohtaavat synnyttajat tarvitsevat erityista tukea ja
neuvontaa. Nilvérin (2022) mukaan synnytyksesta tulee synnytyksen kdynnistamisen myota erilai-
nen matka kuin toivotun spontaanin kaynnistymisen myota. Naiset olivat helpottuneita saades-
saan tietda synnytyksensa alkamispdivan. Samalla he kuitenkin tunsivat, etta jotain saattaisi olla
menetetty synnytyksessa. Lisaksi synnytyksen kaynnistamisessa naiset luovuttivat itsensa synny-
tyshenkilékunnan haltuun luottaen siihen, etta he tietdavat parhaat kdytannot ja antoivat heidan
hallita synnytysta. Jayn (2021) mukaan synnytyksen kdynnistamisessa naisten odotusten ja todelli-
suuden valilla on usein kuilu, riippumatta siita oliko synnytyksen kdynnistaminen tervetullut tai pe-
latty. Asianmukaista ja kattavaa tietoa ei ole valttamatta saatavilla, ja mahdollisuudet syvalliseen
keskusteluun ovat vahaiset. Kyseisessa tutkimuksessa tuli esille myds, etta naisten lisdantynyt ym-
marrys synnytyksen kdynnistamisprosessista voisi vahentaa negatiivisia kokemuksia ja edistaa rea-

listisia odotuksia.
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Nopea reagointi ja komplikaatioiden ennaltaehkaisy negatiivisen synnytyskokemuksen valtta-
miseksi nousi esiin Placen ym. (2022) seka Adlerin, Rahkosen ja Kruitin (2020) tutkimuksessa. Pla-
cen ym. (2022) tutkimuksen mukaan keskeisia tekijoitd synnytyksen kaynnistamisessa negatiivisen
synnytyskokemuksen valttamiseksi ovat nopea reagointi synnytyksen jalkeiseen verenvuotoon ja
tehokas synnytyksen kaynnistyskaytantd. Adlerin ym. (2020) tutkimuksen tulosten mukaan 4,5 %
naisista oli huono synnytyskokemus, joka liittyi synnytyksen kaynnistamiseen, ensisynnytyksiin,
sektioon ja operatiiviseen alatiesynnytykseen seka synnytyskomplikaatioihin, erityisesti synnytyk-

sen jdlkeiseen verenvuotoon ja didin infektioihin.

5.3 Kaynnistysmenetelmien yhteys synnytyskokemukseen

Yldluokka kaynnistysmenetelmien yhteys synnytyskokemukseen koostui alaluokasta kdynnistysme-

netelmien yhteys synnytyskokemukseen, jota tarkasteltiin kolmen tutkimuksen pohjalta.

Kaynnistysmenetelmien yhteys synnytyskokemukseen nousi esiin Adlerin ym. (2020), Blanc-Petit-
jeanin, Dupontin, Carbonnen, Salomén, Goffinetin ja Le Rayn (2021) seka Jayn (2021) tutkimuk-
sissa. Adlerin ym. (2020) tutkimuksessa ilmeni, ettd VAS-pisteissa ei ollut eroja induktiomenetel-
mien, kuten ballonkin tai misoprostolin valilld. Blanc-Petitjeanin ym. (2021) tutkimuksessa
osoitettiin, ettd oksitosiinia saaneilla naisilla oli vdhemman myonteisia kokemuksia synnytyksen
kdaynnistamisesta verrattuna naisiin, joilla kypsytettiin kohdunkaulaa. Lisaksi kyseisessa tutkimuk-
sessa tuotiin esille se, etta synnytyksen kaynnistamisessa kohdunkaulan kypsyttaminen liittyi myos
vahemmadn myonteiseen kokemukseen, eikd synnytyksen toimenpiteet tai komplikaatiot selitta-
neet sitd. Tuki ja neuvonta saattaisi parantaa synnytyskokemusta kohdunkaulan kypsytysta tarvit-
sevien naisten kohdalla. Jayn (2021) mukaan synnytyksen kdynnistamisessa oraalisesti ja ematti-

men kautta annostellun misoprostolin valilla ei havaittu eroa synnytyskokemuksen suhteen.

5.4 Ensisynnyttajyyden ja uudelleensynnyttajyyden merkitys kaynnistyskoke-
mukseen

Yldluokka ensisynnyttdjyyden ja uudelleensynnyttdjyyden merkitys kaynnistyskokemukseen muo-
dostui seuraavista alaluokista: ensisynnyttdjat ovat uudelleensynnyttdjia tyytymattémampia syn-
nytyksen kaynnistyskokemukseen seka ensisynnyttdjyyden ja uudelleensynnyttdjyyden yhteys

kdaynnistetyn synnytyksen synnytyskokemukseen, joita tarkasteltiin kolmen tutkimuksen pohjalta.
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Adlerin ym. (2020) tutkimuksen mukaan ensisynnyttdjat ovat uudelleensynnyttajia tyytymatto-
mampia synnytyksen kdaynnistyskokemukseen. Vertailu toteutettiin molemmissa ryhmissa, spon-

taaneissa seka kaynnistetyissa synnytyksissa.

Ensisynnyttdjyyden ja uudelleensynnyttdjyyden yhteys kdynnistetyn synnytyksen synnytyskoke-
mukseen nousi esiin Placen ym. (2022) ja Joensuun ym. (2022) tutkimuksissa. Placen ym. (2022)
mukaan ensisynnyttdjilla ja uudelleensynnyttdjilla, joiden synnytys on kdynnistetty, on yhta suuri
riski saada negatiivinen synnytyskokemus. Negatiivinen synnytyskokemus johtuu pdaasiassa syn-
nytykseen liittyvista tekijoista. Joensuun ym. (2022) mukaan synnytyksen kaynnistdminen aiheut-
taa enemman kielteisia kokemuksia seka ensisynnyttdjille etta uudelleen synnyttdjille kuin spon-

taanisti kdaynnistyneille synnytyksille.

5.5 Synnytyspelon yhteys kdaynnistyskokemukseen

Yldluokka synnytyspelon yhteys kdaynnistyskokemukseen koostui yksittdisesta alaluokasta, synny-
tyspelko on negatiivisen synnytyskokemuksen riskitekija synnytyksen kdynnistamisessa, jota tar-

kasteltiin yhden aineiston pohjalta.

Synnytyspelko on negatiivisen synnytyskokemuksen riskitekija synnytyksen kdynnistamisessa
Jayn (2021) tutkimuksen mukaan. Jayn (2021) tutkimuksessa osoitettiin, etta synnyttdjilld, jotka
kokevat synnytyspelkoa on suurempi riski kokea synnytyksen kdynnistaminen kielteisena kuin
niilld, jotka eivat koe synnytyspelkoa. Myds vakava synnytyspelko ennen synnytysta oli kielteisen

synnytyskokemuksen riskitekija.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tassa opinndytetydssa koottiin synnyttaneiden kokemuksia synnytyksen kaynnistamisesta. Tavoit-
teena oli, etta hoitohenkilékunta voi kootun tiedon avulla kehittdaa ohjausta synnytyksen kaynnis-
tamisesta ja saada ajankohtaista tietoa. Opinndytetydn tuloksista nousi merkittavimmin esille, etta

synnytyksen kaynnistamiskokemukseen vaikuttaa moni tekija, kuten esimerkiksi synnytyskipu ja
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hoitohenkilokunnan asiantuntemus. Kaikilla tutkimuksissa esiin tulleilla tekij6illa on yhteys synny-
tyksen kaynnistamiskokemukseen. Tutkimusten tulokset olivat padosin yhtenaisid, mutta my®os ris-

tiriitaisuutta ilmeni jokseenkin.

Synnytyskivun vaikutus kdynnistyskokemukseen tuli esille siten, etta lddketieteellisesti kdaynnis-

tettyjen ensisynnyttdjien synnytysten kohdalla synnytyskivun kesto oli merkittavasti lyhyempi kuin
spontaanisti alkaneiden synnytysten kohdalla. Synnytyksen kaynnistyksessa turvaudutaan erilaisiin
hoitotarpeisiin, kuten emotionaaliseen tukeen ja vaihtoehtoisiin kivunlievitysmenetelmiin. (Jacob-
sen ym. 2018.) Esimerkiksi kipua arvioitaessa VAS-pistemaara oli alhaisempi kdynnistetyissa synny-

tyksissa kuin spontaanisti kdynnistyneissa (Adler ym. 2020).

Hoitohenkilokunnan asiantuntemuksella ensisynnyttdjien kohdalla koko synnytysprosessia voi-
daan parantaa perusteellisella synnytysvalmennuksella ja antamalla tukea seka siten parantaa syn-
nyttdjien kasitystansa omasta kyvykkyydestaan. (Place ym. 2022) Naiset luottivat siihen, ettd hoi-
tohenkilokunta tietda parhaat menetelmat ja he voivat siten ottaa vastuun synnytyksesta (Nilvér
2022). Naiset kokevat tarkedksi tietoisuuden lisddmisen synnytyksen kdynnistamisprosessiin liit-
tyen. Asianmukaista ja kattavaa tietoa ei ole valttamatta saatavilla ja sen vuoksi odotukset synny-
tyksen kdynnistamisesta eivat vastaa todellisuutta. (Jay 2021.) Huono synnytyskokemus on yhtey-
dessa synnytyskomplikaatioihin, jotka voidaan valttaa nopealla reagoinnilla ja tehokkaalla ja

asianmukaisella kaynnistyskaytannolla (Place ym. 2022; Adler ym. 2020).

Suomessakin terveydenhuollon hoitohenkilékunnan toiminta ja vuorovaikutus vaikuttavat merkit-

tavasti synnytyskokemukseen. Hoitohenkilokunnalle saattaa olla haasteellista ymmartdaa miksi syn
nytys voi olla traumatisoiva kokemus synnyttaneelle, vaikka kyse on luonnollisesta tapahtumasta
ja synnytys on sujunut normaalisti. Tiedon puute synnytyksen kulusta oli yksi merkittava tekija ne-
gatiivisessa synnytyskokemuksessa. Myds kiireen tuntu ja hoidon epajarjestelmallisyys vaikutti
synnytyskokemukseen kielteisesti. Synnyttaneet kaipasivat sitd, ettd heidan tarpeensa huomioitai-
siin yksildllisesti. Toivottavaa olisi, ettda hoitohenkilokunta osallistaisi aktiivisesti synnyttdjia synny-
tyksen aikaiseen hoitoon ja paatoksentekoon. (Minkalaisia kokemuksia naiset kuvaavat liittyvat

traumaattiseen synnytykseen? 2019.)
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Kaynnistysmenetelmien yhteys synnytyskokemukseen nakyi siten, ettad oksitosiinin kaytolla oli
vahemman myodnteisia vaikutuksia kuin kohdunkaulan kypsyttamiselld. Kohdunkaulan kypsytysta
tarvitsevien synnyttdjien kohdalla synnytyskokemusta voisi parantaa tuen ja neuvonnan avulla.

(Blanc-Petitjean ym. 2021.)

Hoitotydn tutkimussaation katsauksen tulosten mukaan synnyttdjille aiheutui kovasti mielipahaa
siitd, ettd esimerkiksi kalvojen puhkaisuun liittyvassa paatdksenteossa heidan mielipiteitdan ei
otettu huomioon. Synnyttavien omat nakdkulmat synnytystoimenpiteita suunnitellessa ja teh-
dessa jdi huomiotta, mika aiheutti tyytymattomyytta synnytyskokemukseen. (Minkalaisia koke-

muksia naiset kuvaavat liittyvat traumaattiseen synnytykseen? 2019.)

Ensisynnyttdjyyden ja uudelleensynnyttdjyyden merkitys kdynnistyskokemuksessa havaittiin
seka kaynnistetyissa ettd spontaaneissa synnytyksissa. Ensisynnyttdjat olivat tyytymattémampia
kdynnistyskokemukseen kuin uudelleensynnyttdjat. (Adler ym. 2020; Joensuu ym. 2022.) Toisaalta
ensisynnyttdjilla ja uudelleensynnyttdjilla saattaa olla yhta suuri riski saada negatiivinen kaynnis-

tyskokemus (Place ym. 2022).

Synnytyspelon yhteys kdynnistyskokemukseen tuli esille siten, ettd synnyttdjan kokiessa synny-
tyspelkoa on suurempi riski vdhemman mydnteiseen kdynnistyskokemukseen verrattuna niihin,

joilla synnytyspelkoa ei ole (Jay 2021).

Ruger-Navarrete, Vazquez-Lara, Antunez-Calvente, Rodriguez-Diaz, Riesco-gonzalez, Palomo-
GOmez, Gomez-Salgado & Fernandez-Carrasco (2023) tuovat myos tutkimuksessaan esille synny-
tyspelon epdsuotuisan ja vdhemman myodnteisen vaikutuksen synnytyskokemukseen. Monet syn-
nyttdjat kokevat synnytyspelkoa ja synnytyspelon kokemukseen vaikuttavat esimerkiksi aiemmat
synnytyskokemukset, raskauden kulku ja synnytysolosuhteet. Suunniteltu keisarinleikkaus ja syn-
nytyksen kdynnistaminen aiheuttavat suurempaa synnytyspelkoa kuin saanndllinen synnytys. Syn-
nytyspelkoa kokevat synnyttdjat turvautuivat herkemmin ladkkeellisiin kivunlievitysvaihtoehtoihin
vahentyneen kivun siedon vuoksi. Kasittelematon synnytyspelko oli my®6s riskitekija traumaatti-

selle synnytykselle ja raskaudenaikaiselle ahdistukselle. Taman vuoksi hoitohenkilokunnan tuki,



22

asiantuntemus ja luottamuksen ja turvallisuuden luominen synnyttdjalle vahentavat synnytyspel-
koa ja antavat synnyttdjalle mahdollisuuden myodnteisempaan synnytyskokemukseen. (Ruger-Na-

varrete ym. 2023.)

6.2 Eettisyys

Tieteellisen tutkimuksen pitaa olla hyvan tieteellisen kdytannon tapojen mukaisesti tehty, jotta se
voi olla eettisesti hyvaksyttdava seka luotettava. Perustana on rehellisyys, luotettavuus, arvostus
seka vastuunkanto. Nadiden asioiden kuuluu ilmeta tutkimustulosten dokumentoimisessa, tulkitse-
misessa sekd maarittamisessa. (Keiski ym. 2023, 11-12.) Lapinakyvyys sekad avoimuus tiedonhan-
kinta, tutkimus- ja arviointimenetelmien kdytdssa on tarkeda. Kirjaamisen on oltava tarkkaa ja
paikkansapitavaa. Aina pitaa kunnioittaa muiden toita ottamalla huomioon heidan tutkimuksensa
ja saavutuksensa. (Kuula 2011, 34-36.) Tutkimukseen liittyvida menetelmia, kohdetta tai sisdista
vastuunjakoa on hyva kdyda lapi perusteellisesti ja keskustella avoimesti kriittisista kysymyksista
seka ongelmista. Kriittinen tarkastelu on olennaista tutkimusta tehdessa. Aineistojen ja tutkimuk-
sien kriittinen arviointi eri nakokulmista ilmentaa hyvaa tutkimusetiikkaa. (Kuula 2011, 39.) Tassa

opinndytetydssa tutkimus- ja arviointimenetelmien kdaytossa on huomioitu eettisyyden perusteet.

Epdeettiset tavat heikentavat tulosten luotettavuutta, joka saattaa johtaa koko tutkimuksen mita-
toimiseen. Epdeettiset rikkomukset jaetaan kahteen osa-alueeseen, nama ovat vilppi ja piittaamat-
tomuus. Sepittaminen, havaintojen vaaristely, plagiointi ja anastaminen ovat my®ds vilpin ilme-

nemistapoja, jotka vahentdvat luotettavuutta. (Kuula 2011, 36.)

Vadrien tietojen tai tulosten esiin tuominen tai jakaminen tieteellisessa toiminnassa tarkoittaa
vilppid. Tama harhauttaa paatdksentekijoita ja tiedeyhteis6a. Piittaamattomuus on taas esimer-
kiksi sitd, etta vahatelldaan muiden tutkijoiden osuutta, tutkimustulokset maaritelldan huolimatto-
masti tai kirjaaminen toteutetaan puutteellisesti. Sepittaminen tarkoittaa fiktiivisten havaintojen
ilmentamista tiedeyhteisolle. Talldin kyseisida havaintoja ei ole tehty tutkimuksessa kuvatuilla ta-
voilla tai menetelmilla. My6s vaarien tai keksittyjen tulosten julkaiseminen on sepittamista. Ha-
vaintojen vaaristely merkitsee sita, etta tietoisesti muutetaan alkuperdisia havaintoja, jonka seu-
rauksena niihin pohjautuva tulos vaaristyy. Olennaisten tulosten tai tietojen mainitsematta

jattaminen on myds vaaristelya. Plagiointi tarkoittaa sitd, etta toisen tuottamaa tekstia, aineistoa
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tai suunnitelmaa esittdada omanaan. Esimerkiksi internetin kdayton avulla plagiointi on nykyaan help-
poa. Internet kuitenkin my6s mahdollistaa plagioinnin jaljittamisen, joten siita on hyotyakin.
Omissa nimissa alkuperaisen tutkimusidean, -suunnitelman tai —havaintojen esiin tuominen on
anastamista. (Kuula 2011, 36—38.) Tdssa opinndytetydssa on noudatettu hyvan tieteellisen kaytan-
ndn tapoja. Opinndytetydssa on omin sanoin ymmarrettavasti referoitu [ahdemateriaaliin. Samalla
on huomioitu se, etta lahdemateriaalin ydin ei pdase kuitenkaan muuttumaan. Epdeettisten tavat
voidaan poissulkea plagiointiohjelman avulla. Opinndytetyon tarkastamiseen on kaytetty plagioin-
tiohjelmaa. Nadiden asioiden lisdksi opinndytetydn tekijat ovat allekirjoittaneet opinndytetydsopi-

muksen eettisten suositusten mukaisesti oppilaitoksen ja toimeksiantajan kanssa.

6.3 Luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden perustana toimivat tutkimuskysymyksen ja valitun aineiston
perustelu, vaiheiden jasentaminen ja argumentoinnin vakuuttavuus. On oleellista muistaa tark-
kaan tutkimuksen kohde ja sen tarkoitus. On lisdksi tarkeaa pohtia syita, miksi tutkimus on tarkea
ja millaisia ajatuksia se saa aikaan. Tutkimuskysymykset esitetdaan myds selkedsti. Tiedonhaussa
kaytetaan tieteellisia ja oman alan tietokantoja, valiten tarkasti hakusanat ja —lausekkeet. (Kangas-
niemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 292—-295.) Pohditaan my®os tutki-
muksen soveltuvuutta: esimerkiksi taysin eri kulttuurissa tuotettu tutkimus voi olla epdsopiva
(Tuomi & Sarajarvi 2012, 140-141). Sisadnottokriteerien muodostaminen kuuluu olennaisena
osana aineiston valintaprosessiin. Sisddanottokriteerien avulla saadaan lisattya luotettavuutta tutki-
musprosessiin ja karsittua puutteellisia tutkimuksia pois. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 25-33.)
Avainasemassa on lisdksi kriittisen pohdinnan hyédyntdaminen tiedonhaun jokaisessa vaiheessa.
(Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 292-295.) Tutkimusta ra-
portoidessa tulee kiinnittda huomiota riittavaan tarkkuuteen. Pohdinnassa tulisi tuoda esille kat-
sauksen luotettavuuteen vaikuttaneet asiat. Tutkijan on tarkeda hallita katsauksen teon vaiheet ja
niiden laadukkaan toteuttamisen lahtokohdat ja periaatteet. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 25-33.)
Tutkimusta tai aineistoa tehdessa pitdaa ottaa huomioon objektiivisuus. Omat henkilékohtaiset en-
nakkokdsitykset ja mielipiteet eivat saa vaikuttaa aineiston tekoon. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016,

24.)



24

Tassa opinndytetydssa hyva tieteellinen kdytanto ja luotettavuutta lisddvat tekijat on otettu huo-
mioon. Tutkimuksen kohde on otettu huomioon ja kdytetty aineisto on perusteltua. Valitut tutki-
mukset ovat tuoreita, tieteellisistd oman alan tietokannoista valittuja tutkimuksia. Englanninkieli-
set tutkimukset on kddannetty mahdollisimman tarkasti ja tutkimusten sopivuutta ja luotettavuutta
on pohdittu tarkasti. Kriittista pohdintaa on myds hyédynnetty opinndytetyon jokaisessa vai-

heessa.

Suurimpia pulmia kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen liittyen ovat puutteellisuus aineiston laa-
dun arvioinnissa ja kirjallisuuskatsauksen mahdollisesti sisdltama epatarkoituksenmukainen tai laa-
dultaan heikko aineisto. Vertaisarvioidut tieteelliset tutkimukset puolestaan lisdavat luotetta-
vuutta. Lisaksi katsaukseen valittavien alkuperdistutkimusten seka itse kirjallisuuskatsauksen
arviointi lisdavat luotettavuutta. (Vilkka 2023.) Opinndytetydssa pyrittiin kdyttdmaan luotettavia
vertaisarvioituja tutkimuksia. Lisaksi huomiota kiinnitettiin aineiston laatuun ja sen arviointiin. Va-
litut aineistot ovat sisaanottokriteerien mukaisia ja arvioitu tarkasti. Katsauksen laadukkaan to-
teuttamisen lahtokohdat ja periaatteet on otettu huomioon. Lisaksi opinndytety6ta tehdessa on

huomioitu objektiivisuus, kriittinen pohdinta ja reflektointi.

6.4 Johtopaitokset ja jatkotutkimusehdotukset

Taman kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan pdatelld, ettd synnytyksen kaynnistys on ristirii-
taisia tunteita aikaansaava kokemus. Synnytyksen kdynnistyskokemuksiin liittyy monta eri tekijaa.
Naita ovat esimerkiksi hoitohenkilékunnan asiantuntemus, synnytyspelko, synnytyskipu ja kdynnis-
tysmenetelmat. Erityisesti hoitohenkilokunnan ammattitaidolla ja tietoisuudella on merkittava vai-

kutus synnytyksen kaynnistyskokemukseen.

Koetussa synnytyskivussa ja sen kestossa on vaihtelevuutta, jonka vuoksi emotionaalista tukea ja
vaihtoehtoisia kivunlievitysmenetelmia tulee tarjota synnyttdjille entista herkemmin. Kaynniste-
tyissa synnytyksissa koettu kipu kipupistemaarien perusteella oli alhaisempi kuin spontaanisti

kdynnistyneissa.

Taman opinndytetydn pohjalta havaittiin seuraavat keskeiset jatkotutkimusehdotukset:
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Katiléiden ja muun synnytysta hoitavan henkilokunnan ammattitaidon ja tuen merkitys
synnytyksen kaynnistamisessa.

Ensisynnyttdjyyden ja uudelleensynnyttdjyyden yhteys synnytyksen kdaynnistyskokemuk-
seen.

Kaynnistysmenetelmien eri merkitykset synnytyskokemukseen.

Synnytyspelko ja sen esiintyvyys synnytyksen kaynnistyskokemuksessa.
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ja uudelleensyn-

nyttavilla naisilla.
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med.ncbi.nlm.nih
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tysta tarvitsevien
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birth experience
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Tarkoituksena on
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ents in Finland.
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med.ncbi.nlm.nih
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(Finland)

vaikutus koros-
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seen johtavassa
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jotka joutuvat
kohtaamaan ku-
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erityisen paljon
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aikana ja sen jal-

keen.

Nilvér, H.,
Lundgren, .,
Elden, H. &
Dencker, A.
(2022) Women'’s
lived experiences
of induction of
labor in late- and
post-term preg-
nancy within the
Swedish post-
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study — a phe-
nomenological

study.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli
saada syvalli-
sempi kasitys
naisten koke-
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den jalkeisena ai-
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Tieteellinen ar-

tikkeli

Fenomenologi-

nen tutkimus

Synnytyssairaa-
lan henkilékunta
joutuu tukemaan
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Strandberg, M.,
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expectations and
experiences of
labor induction -
a questionnaire-
based analysis of
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https://pub-

med.ncbi.nlm.nih

.gov/33947349/

(Sweden)

Paatarkoituksena
on verrata nais-
ten kokemuksia
synnytyksen
kdaynnstamisesta
suun kautta an-
nostellulla miso-
prostolilla (OMS)
verrattuna miso-
prostolin emati-
ninserttiin (MVI).
Arvioitiin myos
naisten yleista
tyytyvaisyytta
synnytyksen
kdynnistamiseen

ja negatiiviseen

Tieteellinen ar-

tikkeli

Satunnaistettu
kontrolloitu tuki-

mus

Suun kautta an-
nostellun miso-
prostolin (OMS)
ja emattimen
kautta annostel-
lun (MVI) valilla
ei ollut eroa, kun
analysoitiin syn-
nytyskokemusta
kdaynnistetyssa
synnytyksessa.
Voimakas synny-
tyspelko oli riski-
tekija negatiivi-
seen
kdaynnistetyn syn-

nytyksen synny-

kokemukseen tyskokemukseen.
vaikuttavia teki-
joita.
Jay, A. (2021) Tarkoituksena Tieteellinen Meta-analyysi Synnyttdjat tar-
Women'’s feel- selvittda aiempia | artikkeli vitsevat puoluee-

ings about induc-
tion of labour:
What health pro-
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educators need
to know.

https://web.s.eb-

SCo-

host.com/ehost/

pdfviewer/pdfvie

wer?vid=10&sid=

1315b076-2c34-

44f5-9377-
7acc687d56ch%4

Oredis (United

Kingdom)

ja kasitelld tar-
keimpiad teemoja
kolmesta hiljat-
tain tehdysta sys-
temaattisesta
katsauksesta. Li-
saksi tarkastel-
laan sitd, miten
naiset kayttavat
vaihtoehtoisia ja
taydentavia laak-
keita synnytyk-
sen kdaynnistami-
sen hoitoon,
seka ehdotuksia
hoidon paranta-

miseksi.

taan tarkoituk-
senmukaisella ta-
valla, oikea-aikai-
sesti.
Synnytyksen
kdaynnistamisen
hoidosta vastaa-
vien ammattilais-
ten tulisi olla tay-
sin tietoisia
synnytyksen
kdaynnistamisen
riskeista ja hyo-
dyista. Synnytta-
jilla tulisi olla
my06s mahdolli-
suus keskustella
naista raskausai-
kana ammattilai-

sen kanssa.
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Pelkistys

Alaluokat

Ylaluokat

Perusteellisella synnytysvalmen-
nuksella ja sairaalahenkilékun-
nan antamalla tuella koko syn-
nytysprosessin ajan voidaan
parantaa ensisynnyttdjien kasi-
tystda omasta kyvykkyydestdan ja
valmiudestaan synnytyksen
kdaynnistamisen, synnytyksen ja
synnytyksen jalkeisen ajanjak-

son aikana. (1)

Synnytyksen kdynnistamisen
kielteinen vaikutus on havaitta-
vissa kaikissa synnytystavoissa ja
on suurin operatiiviseen synny-
tykseen johtavassa synnytyk-
sessa. Kumulatiivisia synnytys-
toimenpiteitad kohtaavat
synnyttdjat tarvitsevat erityista

tukea ja neuvontaa. (5)

Synnytyksesta tulee synnytyk-
sen kdynnistamisen myota eri-
lainen matka kuin toivotun
spontaanin kdynnistymisen
myotd. Naiset olivat helpottu-
neita saadessaan tietaa synny-

tyksensa alkamispdivan. Samalla

Tietoisuuden ja tuen moniulot-
teinen merkitys synnytyksen

kdynnistamisessa

Hoitohenkilokunnan asian-

tuntemus
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he kuitenkin tunsivat, etta jotain
saattaisi olla menetetty synny-

tyksessa. (6)

Synnytyksen kdynnistamisessa
naiset luovuttivat itsensa synny-
tyshenkilokunnan haltuun luot-
taen siihen, etta he tietavat par-
haat kaytannoét ja antoivat

heidan hallita synnytysta. (6)

Synnytyksen kdynnistamisessa
naisten odotusten ja todellisuu-
den valilla on usein kuilu, riippu-
matta siita oliko synnytyksen
kdynnistdminen tervetullut tai
pelatty. Asianmukaista ja katta-
vaa tietoa ei ole valttamatta
saatavilla, ja mahdollisuudet sy-
valliseen keskusteluun ovat va-

haiset. (8)

Naisten lisaantynyt ymmarrys
synnytyksen kaynnistamispro-
sessista voisi vahentaa negatiivi-
sia kokemuksia ja edistaa realis-

tisia odotuksia. (8)
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Keskeisia tekijoita ladketieteelli-
sissa toimenpiteissa negatiivisen
synnytyskokemuksen valtta-
miseksi ovat nopea reagointi
synnytyksen jalkeiseen veren-
vuotoon ja tehokas synnytyksen
kdaynnistyskaytanto, jossa ala-
tiesynnytysten osuus on mah-

dollisimman suuri. (1)

Tutkimuksen tulosten mukaan
4,5 % naisista oli huono synny-
tyskokemus, joka liittyi ensisyn-
nytyksiin, synnytyksen kdynnis-
tamiseen, sektioon ja
operatiiviseen alatiesynnytyk-
seen seka synnytyskomplikaati-
oihin, erityisesti synnytyksen jal-
keiseen verenvuotoon ja didin

infektioihin. (3)

Nopea reagointi ja komplikaa-
tioiden ennaltaehkaisy negatii-
visen synnytyskokemuksen

valttamiseksi

VAS-pisteissa ei ollut eroja in-
duktiomenetelmien, kuten bal-

lonkin tai misoprostolin valilla.

(3)

Oksitosiinia saaneilla naisilla oli
vahemman mydnteisia koke-
muksia synnytyksen kdynnista-
misesta verrattuna naisiin, joilla

kypsytettiin kohdunkaulaa. (4)

Kaynnistysmenetelmien yhteys

synnytyskokemukseen

Kaynnistysmenetelmien yh-

teys synnytyskokemukseen
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Nykykadytdannossa kohdunkaulan
kypsyminen liittyi vdhemman
myOnteiseen kokemukseen syn-
nytyksen kaynnistamisessa, eika
synnytyksen toimenpiteet tai
komplikaatiot selittaneet sita.
Tuki ja neuvonta saattaisi paran-
taa synnytyskokemusta kohdun-
kaulan kypsytysta tarvitsevien

naisten kohdalla. (4)

Synnytyksen kdynnistamisessa
oraalisesti ja emattimen kautta
annostellun misoprostolin valilla
ei havaittu eroa synnytyskoke-

muksen suhteen. (7)

Ensisynnyttdjilla ja uudelleen-
synnyttdjilla, joiden synnytys on
kdaynnistetty, on yhta suuri riski
saada negatiivinen synnytysko-
kemus. Negatiivinen synnytys-
kokemus johtuu paaasiassa syn-

nytykseen liittyvista tekijoista.

(1)

Ensisynnyttdjat olivat uudelleen-
synnyttdjia tyytymattdmampia
synnytyskokemukseensa synny-

tyksen kdynnistamisesta. (3)

Ensisynnyttdjat ovat uudel-
leensynnyttdjia tyytymatto-
mampid synnytyksen kdynnis-

tyskokemukseen

Ensisynnyttdjyyden ja uudel-
leensynnyttdjyyden yhteys
kdaynnistetyn synnytyksen syn-

nytyskokemukseen

Ensisynnyttdjyyden ja uu-
delleensynnyttdjyyden mer-
kitys kaynnistyskokemuk-

seen
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Synnytyksen kdynnistdminen ai-
heuttaa enemman kielteisia ko-
kemuksia seka ensisynnyttdjille

ettd uudelleen synnyttdjille. (5)

Synnytyskivun kesto oli huomat-
tavasti lyhyempi ladketieteelli-

sesti kdynnistettyjen ensisynnyt-
tdjien kohdalla kuin spontaanisti

alkaneiden kohdalla. (2)

Ladketieteellisesti kaynnistetty-
jen monisynnyttdjien kohdalla
koetussa synnytyskivun kestossa
ei ollut huomattavaa eroa ver-
rattuna spontaanisti kdynnisty-

neisiin. (2)

Synnytyksen kaynnistys voi vii-
tata merkittdviin hoitotarpeisiin,
jotka liittyvat erilaisiin [ahesty-
mistapoihin, kuten emotionaali-
seen tukeen ja toisenlaisiin ki-
vunlievitysvaihtoehtoihin, koska
koettu kipu on voimakkaampaa
synnytyksen aikaisemmassa vai-
heessa ja kivun kesto vaihtelee

suuresti. (2)

McGillin kipukyselylomakkeen
tuloksissa ei havaittu merkitta-

vaa eroa verrattaessa koettua

Synnytyskivun kesto vaihtele-
vaa synnytyksen kaynnistyk-

sessa

Synnytyskivun yhteys kdynnis-
tetyn synnytyksen synnytysko-

kemukseen

Synnytyskivun vaikutus

kdaynnistyskokemukseen
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kipupistemaaraa kaynnistetty-
jen synnytysten ja spontaanisti
alkaneiden synnytysten valilla.

(2)

Kaynnistettyjen synnytysten
keskimaardinen VAS-pistemaara
oli alhaisempi kuin spontaanisti

alkaneissa synnytyksissa. (3)

Synnyttdjilla, jotka kokevat syn-
nytyspelkoa on suurempi riski
kokea synnytyksen kaynnistami-

nen kielteisena. (7)

Vakava synnytyspelko ennen
synnytysta oli kielteisen synny-

tyskokemuksen riskitekija. (7)

Synnytyspelko on negatiivisen
synnytyskokemuksen riskite-
kija synnytyksen kdaynnistami-

sessa

Synnytyspelon yhteys kdyn-

nistyskokemukseen




