Saara Hakala, Raakel Herttua, Eliisa Kruus
Synnytyksen aikainen jatkuva tuki — lasnaoloa

lagkkeena

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Katilo (AMK)

Hoitotyon koulutusohjelma
Opinnaytety6

20.5.2015

mz:ropolia



Tiivistelméa

g?;'lj(?(g) Saara Hakala, Raakel Herttua, Eliisa Kruus
Synnytyksen aikainen jatkuva tuki - lasnaoloa laakkeena
SiVUMAATA 25 sivua + 3 liitetta
, 20.5.2015
Aika
Tutkinto Kétilo (AMK)
Koulutusohjelma Hoitotyon koulutusohjelma
Suuntautumisvaihtoehto Katilétyon suuntautumisvaihtoehto
Ohjaaja(t) Lehtori, TtT Pirjo Koski

Opinnaytety® on osa Hyva syntyma -hanketta, jonka tavoitteena on kehittdd nayttéon pe-
rustuvaa katilotyota seka kehitelld synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen toimintamalli. Hank-
keen tarkoituksena on tutkia, onko jatkuvan tuen tarjoamisella vaikutuksia synnytyksen
kulkuun, vastasyntyneen terveyteen seka vastasyntyneen ja vanhempien ensikontaktiin.

Opinnaytetyodn tarkoituksena oli tutkia synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen vaikutusta syn-
nytyksen kulkuun ja &idin synnytyskokemukseen kirjallisuuskatsauksen avulla seka laatia
artikkeliehdotus Hyva syntyma -hankkeelle. Tavoitteena oli artikkeliehdotuksen ja kirjalli-
suuskatsauksen kautta jakaa tiivistettya tutkimustietoa alan ammattihenkiléille ja sita kaut-
ta edistdd nayttoon perustuvaa katilotyota.

Opinnaytetydprosessin alussa tutustuttin Midwifery -lehden artikkelin kirjoitusohjeisiin,
jonka jalkeen tuotettiin soveltava systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauk-
sessa tutkittiin katilon antaman jatkuvan tuen vaikutuksia synnytyksen kulkuun ja aitien
kokemuksia saamastaan synnytyksen aikaisesta jatkuvasta tuesta. Aineisto haettiin hoito-
tieteellisista tietokannoista ja analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Artikkeli laadit-
tiin kirjallisuuskatsauksen ja Hyva syntyma -hankkeessa aikaisemmin tehdyn opinnayte-
tydn tutkimuksen tulosten pohjalta. Kyseisen tutkimuksen puitteissa toteutettiin koulutusin-
terventio synnytyksen aikaisesta jatkuvasta tuesta kahden interventiosairaalan kétilgille.
Naiden sairaaloiden synnyttdjien syntymarekisteritietoja verrattiin neljan kontrollisairaalan
vastaaviin tietoihin. Artikkelissa kuvattiin katilén tarjoaman synnytyksen aikaisen jatkuvan
tuen vaikutuksia synnytyksen kulkuun ja synnyttajaén seka esiteltiin tutkimuksen tulokset.

Aikaisempien tutkimusten mukaan synnytyksen aikainen jatkuva tuki edesauttaa saannolli-
sen synnytyksen kulkua, jolloin spontaani alatiesynnytys on todennakdisempi. Jatkuva tuki
vahentaa ladkkeellisen kivunlievityksen tarvetta, sektio- ja toimenpidesynnytyksia, lyhentaa
synnytyksen kestoa seka vaikuttaa synnytyskokemukseen positiivisesti. Hyva syntyma -
hankkeessa toteutetun opinndytetydn tulosten mukaan koulutusinterventiolla ei kuitenkaan
ollut merkittavaa vaikutusta synnytyksen kulkuun eik& vastasyntyneen terveyteen.

Jatkossa voisi tutkia Suomen Aaitiyshuollon palvelujarjestelméan ja esimerkiksi maailmalla
kaytetyn caseload -mallin vaikuttavuuden eroja.
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The purpose of our final project was to describe the effects of continuous support during
labor on maternal and perinatal outcomes. Our final project is a part of an initiative carried
out in Finland. The aim was to promote evidence-based midwifery by writing an article
based on the results of a systematic literature review and the results of a previous study
implemented in the initiative. The previous study examined the effects of continuous sup-
port during labor based on Finnish perinatal statistics.

First, we got familiar with the writing instructions of a journal the article was suggested to
be published in. Then we conducted a systematic literature review on the objective. The
research questions for the literature review were as follows: How does the continuous
support given by midwife affect the course of labor? How did the mothers experience the
continuous support they received during labor? The research material was gathered from
databases for nursing research. The material was analyzed with inductive content analy-
sis. The findings of the previously implemented study were presented in the article with the
results of the literature review.

According to previous studies, continuous labor support enhances the normal course of
labor. Therefore, the probability of a spontaneous vaginal delivery is higher. Continuous
support during labor also decreases the need for pharmacological pain management such
as epidural analgesia. The caesarean section and instrumental birth rates were also re-
duced due to continuous support. Continuous labor support reduces the duration of labor
and has a positive effect on mother’s birth experience. The results of the previous study
implemented in the initiative showed that there were no significant effects of continuous
labor support according to the perinatal statistics.

Further studies should be carried out to compare the effectiveness of Finnish maternity
care with Caseload Midwifery Programs used in many countries.

Keywords Continuous support, midwifery, labor, effectiveness, mother
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1 Johdanto

Naisella on oikeus kokea lapsensa syntyma toiveidensa mukaan valitsemassaan pai-
kassa. Synnyttaminen laakarijohtoisissa yksikoissa riippumatta siitd, onko synnytys
saanndllinen vai komplisoitunut, on yleistynyt maailmanlaajuisesti. Myos kasitys siita,
ettd synnytys voidaan todeta sddnndlliseksi vasta syntymén jélkeen, on yleistynyt. Ta-
ma on johtanut siihen, etté useissa maissa synnytyslaakéarit ovat ottaneet hoitolinjauk-
seksi saannollisen synnytyksen hoitamisen komplisoituneen synnytyksen tavoin. (WHO
1996: 2.)

Suomessa synnytysten keskittdmisella isoihin sairaaloihin voi olla suunnittelemattomia
negatiivisia seurauksia (Hemminki — Heino — Gissler 2011: 1192). Sairaaloissa on rutii-
ninomaisesti tapana puuttua synnytyksen kulkuun korkean riskin synnytysten vaatimal-
la tavalla (WHO 1996: 2). Jos matalan riskin synnyttdjaa hoidetaan sairaalassa, joka on
profiloitunut hoitamaan korkean riskin synnytyksid, heihin saatetaan suhtautua auto-
maattisesti riskisynnyttdjind. Tama saattaa johtaa liiallisiin toimenpiteisiin. (Hemminki
ym. 2011: 1192.) Suomessa raskausaika ja synnytys hoidetaan hajautetusti eri pisteis-
sa daitiyshuollon palvelujarjestelmassa. Nain ollen jarjestelman eri alueet tarkastelevat
raskaana olevan ja synnyttdjan elaménaluetta vain kapea-alaisesti. Tama nahdaankin
ditiyshuollon yhtena isoimpana ongelmana, silla yksi aidille tuttu katilé harvoin hoitaa
tata raskauden alusta saakka aina lapsivuodeajan loppuun. (Ryttylainen 2005: 34.)
Jatkuva tuki helpottaisi naisen kokemaa synnytyksen aikaista ahdistusta rentouttamalla
synnyttajaa ja siten edesauttaisi synnytyksen luonnollista etenemistd (McGrath — Ken-
nell 2008: 96), jolloin spontaani alatiesynnytys on todennékdisempaa (McLachlan ym.
2012: 1487).

Raskaus on psykososiaalinen tapahtuma, joka vaikuttaa sek& naiseen ettda hanen
kumppaniinsa. Ensimmaisen raskauden ja synnytyksen myota yksild tai pariskunta
kokee suuren muutoksen kasvaessaan vanhemmiksi. Tama elamanmuutos vaikuttaa
myds parisuhteen rooleihin yhteisen vastuun myota. Positiivisella synnytyskokemuksel-
la on merkittava rooli tamén elamanmuutoksen hallinnassa. Tutkimusten mukaan hyva
tuki synnytyksen aikana parantaa synnytyskokemusta seké vaikuttaa tuleviin raskauk-
siin ja synnytyksiin synnytyspelkoa ennaltaehkaisevasti. (Ekstrom — Herfelt Wahn -

Lundgren — Thorstensson 2012.) Tasta syysta synnytyksen aikaista tukea on tarkea



tutkia ja tutkittua tietoa saattaa tyoelamaan katildiden, katilbopiskelijoiden ja muidenkin

terveydenhoitoalan ammattihenkildiden hyddynnettavaksi.

Opinnaytetyomme on osa Hyva syntyma -hanketta, jonka tarkoituksena on selvittaa,
onko synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen tarjoamisella vaikutuksia synnytyksen kul-
kuun, vastasyntyneen terveyteen tai vastasyntyneen ja vanhempien ensikontaktiin.
Hankkeen puitteissa toteutettiin koulutusinterventio katildille synnytyksen aikaisesta
jatkuvasta tuesta Oulun ja Hyvink&éan sairaaloissa. Koulutuksen jalkeen tarkoituksena
oli vertailla koulutusinterventiosairaaloiden ja neljan kontrollisairaalan hoidon tuloksia ja
sen kautta havainnoida onko niiden antamalla synnytyksen aikaisen tuen vaikutuksilla
eroja. Hyva syntyma -hankkeen tutkimuksen tulosten kautta kehitetddn synnytyksen

aikaisen jatkuvan tuen toimintamallia. (Katilélehti 2014: 16-18.)

2 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjoittaa kirjallisuuskatsaus seka artikkeliehdotus. Pro-
sessin alussa tutustuttiin Midwifery-lehden artikkelin kirjoitusohjeisiin, jonka jalkeen
Kirjoitettiin soveltava systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen tutki-

muskysymykset ovat:

1) Miten kéatiléon antama jatkuva tuki vaikuttaa synnytyksen kulkuun?

2) Millaisena aidit kokivat saamansa synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen?

Artikkeli kirjoitettiin kirjallisuuskatsauksen ja Hyva syntyma -hankkeessa aiemmin teh-
dyn aitien synnytyksen aikaiseen tukeen liittyneen opinnaytetydn (Dahlqvist — Lepisto —
Vainio 2014) pohjalta. Tuloksina aiemmassa opinnaytetydssa toimivat tutkimukseen
osallistuneiden syntymarekisteritiedot, siksi kirjallisuuskatsauksen teoriataustassa ku-
vattiin syntymarekisterin vuoden 2012-2013 tuloksia. Tarkoituksena oli kuvata artikke-
lissa katilon tarjoaman synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen vaikutuksia synnytyksen
kulkuun ja synnyttajaan. Artikkeliehdotuksen tavoitteena on jakaa tiivistettya tutkimus-
tietoa alan ammattihenkilGille, jotta nayttéon perustuvaa tietoa voitaisiin hyodyntaa kay-

tannon tydelamassa.



3 Opinnaytetytn teoreettinen tausta

3.1 Saannollinen synnytyksen kulku

Kansainvalisen maaritelman mukaan puhutaan synnytyksestd raskauden kestettya yli
22+0 viikkoa tai kun sikid painaa vahintdan 500 grammaa. Taysiaikaisesta synnytyk-
sesta puhutaan, kun raskaus on edennyt viikolle 37+0. Synnytys voi alkaa supistuksilla,
jotka kypsyttdvat kohdunkaulaa tai lapsiveden menolla. Sikidkalvojen puhkeamisen

jalkeen supistuksien pitdisi alkaa muutaman tunnin kuluttua. (Tiitinen 2014.)

Synnytys jaetaan kolmeen eri vaiheeseen, jotka ovat avautumisvaihe, ponnistusvaihe
ja jalkeisten poistuminen. Avautumisvaiheesta puhutaan, kun kohdunsuu on avautunut
2—4 senttimetrid ja kun supistukset ovat saanndllisia. Avautumisvaiheen tarkoituksena
on sikidn tarjoutuvan osan laskeutuminen lantion pohjalle, mika vaatii kohdunsuun
aukeamisen kymmeneen senttimetriin. Tama voi kestaa ensisynnyttdjalla noin 7-9 tun-
tia. Ponnistusvaiheessa sikid painaa perdsuolta ja valilihaa, jolloin aiti kokee ponnistus-
tarvetta. Ensisynnyttdjalla ponnistusvaiheen kesto on yleensa 20-30 minuuttia, kun
taas uudelleensynnyttgjilla noin 10 minuuttia (THL 2012: 40). Ponnistusvaihe loppuu
lapsen syntymaan didin ponnistaessa supistuksien aikana. Jalkeiset syntyvat noin tun-
nin kuluessa syntymasta kohdun supistelujen ja vatsanpeitteiden paalta painelemisen
myo6ta. Jalkeisten syntymisen aikana aditi menettaa keskimaarin 500ml verta. (Tiitinen
2014.)

3.2 Synnytyksen aikainen kétilotyo

Katilo on henkild, joka on hyvaksytysti suorittanut katildkoulutuksen kyseisen maan
edellyttamalla tavalla ja saanut patevyyden toimia katilétydssa ja/tai rekisterditya kati-
I6luetteloon. K&tild tydskentelee eri-ikdisten ja eri eldmdnvaiheissa olevien naisten
kanssa antaen hoitoa, ohjausta ja neuvontaa. Asiakaskuntaan kuuluu nuoria synnytta-
mattomia tyttdja, raskaana olevia ja synnyttdvia seka eri-ikdisia gynekologisista vaivois-

ta karsivia naisia. (Pajukangas-Viitanen 2004.) Suomessa saanndllisen alatiesynnytyk-



sen hoitaa katilo (Tiitinen 2014). Katild toimii paljon itsendisesti ja havaitessaan poik-
keavuuksia didissa tai lapsessa reagoi nopeasti konsultoimalla ladkarid. Lisaksi katild
hoitaa synnyttaneitd, vastasyntyneitd ja heidan perheitdan huomioiden ja kunnioittaen
asiakkaiden yksildllisyytta ja ihmisarvoa. Tarvittaessa katilé myds puolustaa asiakkaan
oikeuksia. (Pajukangas-Viitanen 2004.)

Useissa maissa, kuten Yhdysvalloissa, Englannissa ja Australiassa toimii tavallisten
katildiden rinnalla niin sanotut caseload-katilot. Tall6in naisen raskausajan, synnytyk-
sen ja lapsivuodeajan hoitaa sama katilo tai katiloryhma tai moniammatillinen hoitotiimi.
Jos caseload-katilé toimii moniammattillisessa tiimissa han voi hoitaa myos korkeanris-
kin synnytyksid. Caseload -katilo tarjoaa jatkuvaa tukea naiselle hoitamalla hanta ras-

kauden alusta lapsivuodeajan loppuun saakka. (Tracy ym. 2014.)

Lontoon aitiyshuollon ammattilaisille suunnatuissa ohjeistuksissa suositellaan, etta
synnytyksessa tulisi antaa niin sanottua one-to-one -tukea. Talla tarkoitetaan sitd, etta
synnyttgjaa ei tule jattda synnytyksessa yksin kuin vain lyhyiksi hetkiksi tai naisen
pyynnosta. Katilon tulee olla naisen tavoitettavissa koko synnytyksen hoidon ajan. Mi-
kali synnytys jatkuu katildiden vuoron vaihtuessa, siirretdan synnytyksen hoito ennalta
maaratylle katilolle, joka jatkaa one-to-one -hoitoa. (London’s maternity services: 19.)
Kasitteitad ‘one-to-one’ -tuki ja ‘caseload’ -katiloys kaytetaan tutkimuksissa osittain myos

synonyymeina.

3.3 Katilén tarjoama jatkuva tuki synnytyksessa

Katilbn antamaa ammatillista tukea on kuvattu aidin omia voimavaroja ja hallinnan tun-
netta vahvistavana tukena, joka auttaa aitia selviytymaan synnytyksen eteen tuomista
haasteista. Jos synnytyksen aikainen tuki on jatkuvaa, se my6s pienentaé laaketieteel-
lisen puuttumisen riskia, kuten hatasektiota tai paikallispuudutusta. Synnytyksen aikai-
sen jatkuvan tuen on myos todettu johtaneen lyhytkestoisempiin synnytyksiin. (Ekstrom
ym. 2012.)

Useissa tutkimuksissa &itien toivoma synnytyksen aikainen tuki on luokiteltu neljaén eri
ryhmaan: emotionaalinen tuki, informatiivinen tuki, fyysinen tuki ja aidin oikeuksien
ajaminen (lliadou 2012: 2). Emotionaalista tukea on katilon jatkuva lasnaolo, aidin voi-

maannuttaminen ja kehuminen. Informatiivisella tuella tarkoitetaan aidin tiedottamista



esimerkiksi synnytyksen kulusta ja ohjausta erilaisista selviytymistekniikoista. Fyysisel-
l& tuella tarkoitetaan katilon tarjoamia erilaisia tapoja helpottaa aidin oloa. Na&ita ovat
esimerkiksi lohduttava kosketus, hieronta, nestetasapainosta huolehtiminen ja lampi-
maan suihkuun ohjaaminen. Aidin oikeuksien ajamisella tarkoitetaan katilon auttavan
aitia tuomaan ilmi hanen toiveitaan muille. ( Hodnett — Gates — Hofmeyr — Sakala 2013:
3.) Kéatilon antama verbaalinen tuki voidaan jakaa neljaén eri pddryhméaan. Niistd uskon
vahvistaminen ja totuudenmukainen tiedonanto ovat yleisimmin kaytettyja, kun taas
suora ohjeistus ja "baby talk” eli vauvan kautta puhuminen ovat vahemman kaytettyja.
On huomattu, etté jos katild luo uskoa synnytyksen onnistumiseen, tukihenkilot lahtevat
mukaan kannustamiseen ja siten &iti ymparoidaan positiivisella ilmapiirilla. Aidin hallin-
nantunnetta lisaa katilon rehellinen tiedonanto synnytyksen kulusta. (Borders — Haozo-

us — Leeman - Rogers - Wendland 2013.)

Synnytyksen aikaista tukea on kuvattu vuorovaikutteisena prosessina, johon vaikuttaa
tuen tarjoajan ikd, kokemus ja persoona kuten myds toimintaymparisté. Kumppanin
tarjoama sosiaalinen tuki eroaa katilon antamasta ammatillisesta tuesta, mutta kum-
matkin ovat tarkeitd synnytyskokemuksen kannalta. Taysin ulkopuolisen henkilén an-
taman tuen on todettu olevan vaikutuksiltaan tehokkaampaa kuin kumppanin tai sairaa-
lan henkildkuntaan kuuluvan ammattihenkilon. Tallaista jatkuvaa tukea tarjoavat ei-
ammatilliset doulat. Tutkimusten mukaan doulat pystyvét tarjoamaan jatkuvaa tukea ja
l&sn&oloa, jota katilot eivéat resurssien vahyyden ja kiireen takia pysty tarjoamaan. Nai-
set, jotka ovat kokeneet jadneensa vaille tukea synnytyksessd, saattavat karsia voi-

makkaasta synnytyspelosta seuraavissa raskauksissa. (Ekstrom ym. 2012.)

Kirjallisuuskatsauksessa jatkuva tuki kasittaa synnytyksen aikaisen tuen, vaikka case-

load ja one-to-one -tuki kattaa usein myos raskauden ajan hoidon..

3.4 Synnytyksen hoidon vaikuttavuus

Terveydenhuollossa hoidon vaikuttavuudella tarkoitetaan annetun hoidon vaikutusta
asiakkaan tai potilaan terveydentilaan. Hoidon vaikuttavuuden mittaamisessa on olen-
naista pyrkid lI6ytamaan ja analysoimaan rekisteriaineistosta tietoja, jotka kuvaavat
hoidon vaikuttavuutta muun muassa synnyttajan tai syntyvan lapsen elaméanlaatuun ja
terveyden tilaan. (Peltola ym. 2009: 9-11.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yll&api-
tamaan syntymarekisteriin tilastoidaan &itien ja vastasyntyneiden tiedot sekd synnytys-

ten maarat ja synnytystoimenpiteet sairaaloittain. Syntymarekisteri toimii synnytyksen



aikaisen hoidon ja jatkuvan tuen vaikuttavuuden mittarina. Tilastoinnin ja tutkimuksen
pohjalta hoitokaytantéja voidaan kehittdd. (THL 2013.) Hyva syntyma - hankkeessa
synnytyksen hoidon vaikutuksia arvioitiin alku- ja loppukyseiden ja niihin vastanneiden

ditien syntymarekisteritietojen avulla (Koski 2012).

3.4.1 Synnytyksen hoidon tulokset Suomessa 2012

Vuonna 2012 Suomessa syntyi 59 856 lasta, joista 59 693 syntyi elavana (THL 2013:
29). Synnytys tapahtui keskimaéarin raskausviikoilla 39+4 (THL 2013: 3). Kaksosten
osuus vuonna 2012 oli 2,7 % ja kolmosten 0,1 % (THL 2013: 39). Suurin osa lapsista
(94 %) syntyi raskausviikkoihin nahden normaalikokoisena (AGA). Raskausviikkoihin
nahden pieni- (SGA) ja isokokoisena (LGA) lapsia syntyi lahes saman verran (3,2 %
vs. 2,8 %). Kaikista syntyneisté lapsista vuosina 2011-2012 keskosina (< 2500 g) syn-
tyi 4,2 %. (THL 2013: 4.)

Kaikista vuonna 2012 syntyneista lapsista alle seitseman Apgarin pistettda sai 5,9 %
(THL 2013: 4). Vuonna 2012 sektiolla syntyneiden osuus kaikista syntyneista oli 16,8
% ja imukuppiulosauttoa kaytettiin 8,6 % synnytyksista (THL 2013: 42).

Vuonna 2012 lahes kaikki (99,8 %) lapset syntyivat sairaaloissa. Synnytyksista 18 ta-
pahtui suunnitellusti kotona ja 62 synnytysta tapahtui sairaalan ulkopuolella suunnitte-
lemattomasti. Matkasynnytyksid oli 63 vuonna 2012. Laskettaessa Naistenklinikka,
Katildopisto ja Jorvin sairaala yhdeksi sairaalaksi (HYKS), niin synnytyksia hoitavia
sairaaloita Suomessa vuoden 2012 lopussa oli 28. Yli puolet (53 %) lapsista syntyivat
yliopistollisissa sairaaloissa, yli yksi kolmasosa (37 %) keskussairaaloissa ja noin joka
kymmenes (10 %) vuosina 2011-2012 syntyneesta lapsesta syntyi muissa sairaalois-
sa. Eniten synnytyksia tapahtui HYKS:ssa (24,8 %). (THL 2013: 3.)

3.4.2 Synnyttajat ja synnytystoimenpiteet

Vuosina 2012-2013 synnytyksia oli 116 767 (THL 2014: 15). Ensisynnyttgjien osuus
kaikista synnyttajista oli noin 41 prosenttia. Synnytyssairaaloita vuonna 2013 Suomes-

sa oli 30, joista 11:sta sairaalassa hoidettiin alle 1000 synnytyst& vuodessa.
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Kuvio 1. Synnyttdjien lukumaarat sairaaloittain, kaikki ja ensisynnyttajat 2012-2013 yhteensa
(THL 2014: 2).

Kaikista synnyttajistd 92 % ja ensisynnyttdjista 97 % sai jotain kivunlievitysta vuosina
2012-2013 (THL 2014: 5). Naina vuosina epiduraalipuudutuksen kaikista synnyttgjista
sai 48,2 %. Yliopistosairaaloissa 55 % kaikista synnyttaneista ja 80 % ensisynnyttajista
sai epiduraalipuudutuksen (Kuviol). (THL 2014: 18.)
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Kuvio 2. Epiduraalipuudutus sairaalatyypeittain, kaikki ja ensisynnyttajat 2012—2013, % (pois
lukien monisikidiset synnytykset ja keisarileikkaukset) *HYKS (Naistenklinikka), TYKS, TAYS,
KYS ja OYS. **Mukana ei ole yliopistosairaaloita, lukuun ottamatta HYKS: Katildopiston ja Jor-
vin sairaalat. (THL2014: 5.).

Kaikista synnyttaneistd aideista ilokaasua vuosina 2012-2013 kaytti 57,8 %. Myos
muiden, vahemman yleisten kivunlievitysmenetelmien kayttd on Suomessa lisaantynyt.
Spinaalipuudutuksen sai vuosina 2010-2011 16,6 % kaikista synnyttgjistd, kun vuosina
2012-2013 vastaava luku oli 19,1 %. Samalla aikavalilla yleisyys nousi myds yhdiste-
tyn spinaali-, epiduraali- (0,8 % vs 1,6 %), paraservikaali- (17,9 % vs 18,1 %) ja puden-
daalipuudutuksen (8,5 % vs 9,7 %) kaytossa. (THL 2014: 18; 20.) Aideista 12 % sai
jotain muuta laékkeellista kivunlievitysta. Ei-ladkkeellista kivunlievitystad, kuten esimer-
kiksi akupunktiota sai 34 % a&ideista. Eniten ei-ladkkeellista kivunlievitysta kaytettiin

sairaaloissa, missa oli alle 750 synnytysta vuodessa. (THL 2014: 8.)

Kaikista synnyttaneista 84 % ja ensisynnyttdjistda 80 % synnytti vuosina 2012-2013
alateitse. Keisarileikkauksien osuus kaikista synnytyksistd vuonna 2013 oli 15,8 % ja
ensisynnyttdjien kohdalla 20,4 %. Oheisen tilastotaulukon (Kuvio 2.) mukaan Lukemat
ovat pysyneet vuodesta 2000 lahtien melko tasaisena (Kuvio 2). Imukuppisynnytyksien
osuus kaikista synnytyksista oli vuosina 2012—-2013 8,8 % ja ensisynnyttajien kohdalla
luku oli 15,9 %.(THL 2014: 8-9).
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Kuvio 3. Keisarileikkausten ja imukuppisynnytysten osuudet synnytyksista, ensi- ja uudelleen-
synnyttgjat 2012—-2013, % (vain yksisikidiset synnytykset) (THL 2014: 10).

Oksitosiinia synnytyksien yhteydessa kaytettiin 56 % yleisyydella. Vuosina 2012—-2013
episiotomioita tehtiin vahemman kuin edellisvuosina. Episiotomia tehtiin 22 %:lle kaikis-

ta synnyttajista. Ensisynnyttajista episotomia tehtiin 45 %:lle. (THL 2014: 10.)

4 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydbn ensimmainen osa toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena,
silla sita on kuvailtu luotettavana tapana koota aikaisempaa tutkittua tietoa tiivistetysti
yhteen (K&ariaginen — Lahtinen 2006: 37—-45; Salminen 2011: 9). Kirjallisuuskatsauksen
kautta on mahdollista tutustua tutkittavaan aiheeseen seké tuoda ilmi, kuinka aihetta on
tutkittu aiemmin ja minkalaisesta nakokulmasta (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2014:
87). Kirjallisuuskatsauksessa vertaillaan, ryhmitellaan ja arvioidaan aikaisempaa tutkit-
tua tietoa ja suhteutetaan sitd tutkittavaan aiheeseen. Kirjallisuuskatsausta kaytetdan

myds usein keinona aiheen rajaamiseen tutkimusta tehdessa. (Turun yliopisto 2014.)
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4.1 Tiedonhaun kuvaus ja aineiston valinta

Opinnaytetydn aiheeksi valittiin synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen vaikutus synnytyk-
sen kulkuun. Tiedonhaku oli systemaattista. Tutkittua tietoa aiheesta lahdettiin etsi-
maan kansainvalisista tietokannoista, kuten Cinahl (Ebsco), PubMed ja Cochrane Lib-
rary. Lisaksi kaytettiin suomalaista Medic -tietokantaa. Kansainvalisissa tietokannoissa
kaytettiin muun muassa seuraavia hakusanoja: continuous support, labor, labour,
childbirth, labour support, support in labour, continuity of support, supporting women,
nursing support, emotional support, professional support, midwife, midwifery, effective-
ness, effect, mother, early interaction, childbirth outcome, birth experience. Naista
muodostettiin hakuja tehdessa runsaasti eri yhdistelmia kayttden “AND” ja “OR” rajaus-
ta. Suomalaisessa tietokannassa hakusanoina oli muun muassa: synny*, hallinn* ja
tuki. Kansainvdlisissa tietokannoissa hakuja rajattiin koskemaan tutkimuksia, jotka oli
tehty vuosina 2002—-2014, kielena tuli olla englanti, tiivistelman tuli olla saatavilla sekéa
kyseessa tuli olla tutkimusartikkeli. PubMed -tietokannassa hakua rajattiin viel& niin,
ettd hakusanojen tuli esiintya joko otsikossa tai vahintaan tiivistelmassa seka tulokset
jarjestettiin aiheeseen liittyvyyden mukaan. Suomalaisessa tietokannassa haut rajattiin
koskemaan vuosina 2004—-2014 tehtyja tutkimuksia. Tutkimusten tuli vastata toiseen tai

molempiin tutkimuskysymyksiin.

Ensimmaisena valintakriteerind oli otsikko. Sen jalkeen tutustuttiin tutkimusartikkelin
tiivistelmaan, jonka perusteella tutkimukset valittiin jatkoon tai hylattiin. Tarkemman
tutkimuksiin tutustumisen jalkeen valittiin opinndytetydn aiheeseen parhaiten sopivat
tutkimukset. Aineistoa etsittiin my6s manuaalisesti alan tieteellisista julkaisuista seka
tutkimusten ja Kirjallisuuskatsauksien lahdeluetteloista. Manuaalisessa tiedonhaussa
ensimmainen valintakriteeri oli otsikko, jonka jalkeen tutustuttiin tiivistelm&an. Tiivistel-
man perusteella tutkimus joko hylattiin tai valittiin jatkoon. Perusteellisemman tutkimuk-

seen tutustumisen jalkeen tehtiin lopullinen valinta.

41.1 Tiedonhakutaulukko

Tietokanta Hakusana Kaikki Valittu otsi- | Valittu tiivis- | Hyvaksytty
tulokset kon perus- | telman pe-

teella rusteella

Cinahl (Ebsco) | continuous 6 5 5 0
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Cochrane Li- | mothers’ birth |6 1 0 0
brary experience AND
midwife

Medic synny* 5 2 1 1
AND

hallinn*

synny* 42 2 1 1
AND
tuki

4.1.2 Aineiston kuvaus

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensa kymmenen tutkimusta. Kaksi tutkimuksista
on Yhdysvalloista, kaksi Australiasta, yksi Jordaniasta, yksi Singaporesta, yksi Uudes-
ta-Seelannista ja yksi Hollannista. Liséaksi mukana on yksi suomalainen tutkimus ja yksi
Suomessa tehty vaitéskirja. Vaikka tiedonhaku rajattiin koskemaan vuosina 2002—2014
julkaistuja tutkimuksia, hyvéaksyttiin mukaan yksi tutkimus vuodelta 1986, silla se vasta-
si erinomaisesti tutkimuskysymykseen ja lisasi kirjallisuuskatsaukselle ajallista perspek-
tiivid. Tutkimuksista kuusi kéasittelee aitien kokemuksia saamastaan jatkuvasta synny-
tyksen aikaisesta tuesta ja nelja tutkimuksista kasittelee jatkuvan tuen vaikutuksia syn-
nytyksen kulkuun ja perinataalikomplikaatioihin.

4.1.3 Siséllén analysointi

Aineisto analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin keinoin. Tutkimusten tulokset jaettiin

ensin kahteen paaluokkaan tutkimuskysymysten mukaan:

1) Katilén antaman jatkuvan tuen vaikutukset synnytyksen kulkuun

2) Aitien kokemukset saamastaan jatkuvasta tuesta synnytyksen aikana

Kahden paaluokan alle muodostettiin useita alaluokkia tutkimusten pohjalta nousseiden
teemojen mukaan. Alaluokkia yhdisteltiin, jotta saatiin laajempia asiakokonaisuuksia.
Ensimmaisen paéaluokan sisélle jai lopulta kuusi alaluokkaa ja toisen paaluokan alle
kahdeksan alaluokkaa. Naiden teemojen mukaan esiteltiin kirjallisuuskatsauksen tu-
lokset (liite 3).

Sisallénanalyysin kautta dokumenttien analysointi on systemaattista ja objektiivista.
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Menetelmalla voidaan tiivistéda tutkimustietoa ja tehda tutkittavasta aiheesta yleistyksia.
Tutkimuksen siséltoé voidaan nain koota ja jarjestella. Analysoidusta tiedosta tehd&éan
taman jalkeen johtopaatokset. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 103.)

4.2 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

4.2.1 Katilén antaman jatkuvan tuen vaikutukset synnytyksen kulkuun

Jatkuva tuki auttaa vahentamaan naisen kokemaa synnytyksen aikaista ahdistusta
rentouttaen synnyttajaa ja edesauttaa siten synnytyksen luonnollista etenemista (Mc-
Grath — Kennell 2008:96), jolloin on todennakdisempaa synnyttaa spontaanisti alateitse
(McLachlan ym. 2012: 1487). Perinataalikomplikaatioiden on my6s havaittu vahenevan
merkittavasti synnyttdjan saadessa jatkuvaa tukea synnytyksen aikana. (Klaus — Ken-
nell — Robertson — Sosa 1986: 585-586).

Epiduraalipuudutuksen kayttd synnytyksen aikaisena kivunlievityksena oli huomatta-
vasti yleisempaa naisilla, jotka eivat olleet saaneet jatkuvaa tukea synnytyksen aikana.
Kyseisilla synnyttajilla epiduraalin kayttd oli 4-12 % yleisempéaé kuin jatkuvaa tukea
saaneiden synnyttdjien keskuudessa. (McGrath — Kennell 2008: 92; Fox ym. 2013:
706; McLachlan ym. 2012: 1487.) Myds muiden laakkeellisten kivunlievitysmuotojen
kayttd seka synnytykseen puuttumisen tarve oli vahdisempaa aitien keskuudessa, jotka

olivat saaneet jatkuvaa tukea. (Fox ym. 2013: 705).

Jatkuvaa tukea saaneiden synnytykset paatyivat sektioon 5,5-16,0 % harvemmin kuin
tavanomaisesti hoidettujen synnytykset (McGrath — Kennell 2008: 92; Klaus ym. 1986:
585; McLachlan ym. 2012:1487). McGrathin ym. tutkimuksessa havaittiin, etta kaikista
kaynnistetyista synnytyksista jatkuvaa tukea saaneista aideista 12,5 % paatyivat sekti-

oon, kun taas tavanomaista hoitoa saaneista 58,8 % (McGrath — Kennell 2008: 92).

Vélilihan ensimmadisen ja toisen asteen repedmia oli hieman vdhemman niilla synnytta-
jill&, jotka olivat saaneet jatkuvaa tukea eiké kolmannen tai neljannen asteen repeamia
esiintynyt lainkaan (Fox ym. 2013: 705). My6s episiotomioiden maara oli vahaisempi

jatkuvaa tukea saaneilla naisilla (McLachlan ym. 2012: 1487).
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Jatkuvaa sosiaalista tukea synnytyksen aikana saaneiden aitien synnytyksen kesto oli
keskimaarin kahdeksan tuntia lynyempi verrattuna muihin synnyttajiin (Klaus ym. 1986:
585). Samasta syysta lapsivuodeaika sairaalassa lyheni noin viisi tuntia (McLachlan
ym. 2012: 1487). Jatkuvalla tuella havaittin myos olevan ehkéiseva vaikutus synnytyk-
sen jalkeisten mielialahairididen syntyyn (Oweis 2009: 532).

Jatkuvaa tukea saaneiden ditien vastasyntyneet tarvitsivat keskimaarin 2,4-8.0 % va-
hemman erityistarkkailua ja -hoitoa kuin tavanomaista hoitoa saaneiden ditien vas-
tasyntyneet (Fox ym. 2013: 705; Klaus ym. 1986: 585; McLachlan ym. 2012: 1487).

4.2.2 Aitien kokemukset synnytyksen aikaisesta jatkuvasta tuesta

Synnytyksen aikainen jatkuva tuki oli dideille hyvin tarkeaa (Howarth - Swain - Trehar-
ne 2011: 6), kun taas sen puute vahensi naisten synnytystyytyvaisyyttd (Oweis 2009:
530). Suurin osa jatkuvaa tukea saaneista aideista oli tyytyvaisia vuosienkin jalkeen
saamaansa tukeen (Rijnders ym. 2008: 111). Aidit, jotka olivat saaneet edellisessa
synnytyksessa tavanomaista hoitoa, kokivat saamansa jatkuvan tuen parempana vaih-
toehtona. Jatkuva tuki mahdollisti &idin ja katilén pitkaaikaisemman vuorovaikutussuh-
teen syntymisen, jolloin &iti koki k&tilon tuntevan hanet. Jatkuvaa tukea saaneet aidit
toivoivat saavansa samanlaista hoitoa myds seuraavissa synnytyksissa. (Williams —
Lago - Lainchbury - Eagar 2005: 618—619.)

Aidit kokivat tyytyvaisyytta, kun kétild huolehti heidan fyysisista perustarpeistaan (Syr-
jalainen 2013:26). Tyytymattomyytta aiheutti fyysisen koskemattomuuden jarkkyminen
ja katilén puutteelliset kadentaidot (Syrjalainen 2013: 2).

Aitien synnytystyytyvaisyytta lisasi yksildllinen kohtelu (Williams ym. 2005: 619) ja ko-
kemus kuulluksi tulemisesta, joka ilmeni synnytyksen hoitoon liittyvdan paatéksente-
koon osallistamisena (Syrjalainen 2013: 29). Informaation puute ja ohjeiden epajoh-
donmukaisuus laski synnytystyytyvaisyytta, jolloin aidin mahdollisuus osallistua paa-
toksentekoon heikkeni. Suurin osa aideista piti tarkeana kysymysten esittdmisen mah-
dollisuutta, mika lisési tyytyvaisyytta. (Williams ym. 2005: 619.) Synnytyksen luonnolli-
sen etenemisen seka aktiivisen synnytykseensa osallistumisen salliminen on olennai-
nen osa paatoksentekoon osallistumista. Jotta &iti voi osallistua synnytyksensa paatok-

sentekoon tulee hanelle antaa mahdollisuus toteuttaa synnytyssuunnitelmaansa, johon
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kuuluu muun muassa vapaus paattaéd kivunlievityksesta seka synnytysasennosta. (Syr-
jalainen 2013: 29.)

Useimmat jatkuvaa tukea saaneet aidit kuvailivat katil6ad adjektiiveilla: huomaavainen,
kannustava (Rijnders ym. 2008: 111) iloinen, empaattinen ja rauhallinen. Nama kéatilon
ominaisuudet lisasivat synnytystyytyvaisyytta. (Syrjalainen 2013: 29.) Kannustaminen
auttoi naisia jaksamaan synnytyksen lapi ja sen merkitys korostui erityisesti ponnistus-
vaiheessa. Synnyttdajat kokivat kannustavana pienieleisetkin teot, kuten kosketuksen,
katseen tai kadesta kiinni pitdmisen. (Ryttyldinen 2005: 124.) Lahes kaikki jatkuvaa
tukea saaneet aidit kokivat saaneensa synnytyksessa kunnioittavaa kohtelua ja aitoa
valittamista (Williams ym. 2005: 619). Negatiiviseen synnytyskokemukseen oli puoles-
taan vahvasti yhteydessa katilon kokeminen kiireisena (Rijnders ym. 2008: 111) ja per-
hetta yhdistavan kokemuksen vaarantuminen (Syrjalainen 2013:2). Katilon rauhallinen
toiminta lisaa kiireetttmyyden tunnetta synnytyksessa ja sitd kautta vahvistaa synnytta-
jan hallinnantunnetta (Ryttylainen 2005: 128). Jatkuva tuki ja hyva vuorovaikutussuhde
lisdavat aidin hallinnan tunnetta ja sita kautta edesauttavat positiivisen synnytyskoke-
muksen muodostumista (Syrjalainen 2013: 2).

Oweisin tutkimuksen mukaan aidit olivat tyytyvaisimpia katilén hoitamaan synnytyk-
seen, vahemman tyytyvaisia kétilon ja obstetrikon yhdessa hoitamaan synnytykseen ja
vahiten tyytyvaisia ladkarijohtoiseen synnytykseen (Oweis 2009: 529). Synnyttadjat ko-
kivat synnytyksen hoidon yksityisessa sairaalassa paremmaksi kuin julkisessa sairaa-
lassa, silla yksityiselld puolella hoito oli paaosin kéatildjohtoista ja kéatilolla oli mahdolli-
suus hoitaa yhta synnytysta kerrallaan (Oweis 2009: 531).

Synnytyskokemusta heikensi osastosiirto synnytyksen aikana (Rijnders ym. 2008: 113)
sekad synnytyksen normaalista kulusta poikkeaminen (Syrjalainen 2013: 2). Synnytyk-
seen puuttumisesta huolimatta aiti koki olonsa turvalliseksi, kun tuttu katilé oli paikalla
ja toimi aidin puolestapuhujana (Howarth 2011: 10). Luottamus kéatildon toi turvallisuu-
den tunnetta naiselle erityisesti silloin kun synnytys oli kunnolla kdynnissd (Howarth
2011: 10). Komplisoituneessa synnytyksessa aidin mahdollisuus osallistua paatoksen-
tekoon heikkeni, mik& aiheutti tyytyméattomyytta (Williams ym. 2005: 620). Sairaalan
politiikan ja synnyttajan toiveiden valinen ristiriita lisdsi negatiivisen synnytyskokemuk-
sen todennakoisyyttd. Liiallinen synnytyksen aikainen testien ottaminen synnyttajasta
tai sikiosta aiheutti aideille huolta. (Williams ym. 2005: 620.) Puutteet kivunlievityksen

saatavuudessa (Williams ym. 2005: 619) ja valinnanvarassa vaikuttivat aidin tyytyvai-
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syyteen sita heikentavasti (Rijnders ym. 2008: 113). Yli puolet jatkuvaa tukea saaneista
dideistd, joiden synnytys paatyi toimenpiteeseen tai suunnittelemattomaan sektioon
koki synnytyksen positiivisena. Uudelleen synnyttgjat kokivat synnytyksen useammin
positiivisena kokemuksena kuin ensisynnyttgjat. (Rijnders ym. 2008: 111.)

Sairaalassa synnyttdminen lisasi negatiivisen synnytyskokemuksen riskia. Edellisesta
synnytyskokemuksesta ja -paikasta riippumatta valtaosa aideista halusi synnyttaa seu-
raavan kerran kotona. (Rijnders ym. 2008: 114.) Rijndersin ym. mukaan jatkuvasta
tuesta huolimatta osalla aideistd synnytyskokemus oli negatiivinen. Synnytysympaéris-
tolla oli kuitenkin merkittava vaikutus tyytyvaisyyteen: sairaalassa synnyttaneista nega-
tiivisena synnytyksen koki 23 %, kun taas kotona synnyttaneista 4 %. (Rijnders ym.
2008: 111.)

Sosiaalinen jatkuva tuki oli erittdin tarkeaa aideille, silla he kokivat etteivat olleet yksin
synnytyksessa. Se lisasi synnyttdjan uskoa itseensa ja loi positiivisen alun aitiydelle.
(Howarth 2011: 10.) Jatkuva tukeminen ja rohkaiseminen synnytyksessa ei vaikuttanut
ainoastaan synnytystilanteeseen, vaan silla oli kauaskantoiset vaikutukset naisen ela-
maan (Ryttyldinen 2013: 124).

5 Artikkelin kirjoittamisprosessi

Opinnaytetydn artikkelin kirjoittamisen ensimmaisessa vaiheessa tutustuttiin Midwifery
-lehden kirjoitusohjeisiin (alaluku 5.1) ja tehtiin kirjallisuuskatsaus (alaluku 4.2), jossa
haettiin tieteellista tietoa asetettuihin kahteen kysymykseen (luku 2).

Seuraavaksi tutustuttiin synnytyksen aikaisesta jatkuvasta tuesta tehtyyn opinnaytety6-
hon, jonka aiheena oli jatkuvan tuen vaikutus synnytyksen kulkuun (Dahlqgvist — Lepistd
— Vainio 2014). Kyseisessa opinnaytetydssa esiteltiin Hyva syntyma -hankkeen vertai-
lututkimuksen tuloksia. Tuloksina toimivat tutkimukseen osallistuneiden syntymaérekis-
teritiedot. Opinnaytetyon ja kirjallisuuskatsauksen pohjalta kirjoitettiin artikkeliehdotus

Hyva syntyma -hankkeelle (liite 3) Midwifery -lehden kirjoitusohjeiden mukaisesti.

Yleisimpia tieteellisen artikkelin muotoja ovat teoreettinen artikkeli, katsausartikkeli ja
alkuperaista tutkimusta raportoiva artikkeli. Teoreettinen artikkeli perustuu aiemmin

tutkittuun tietoon ja sen uudelleen jasentdmiseen, kun taas katsausartikkeli tehdaan
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aiemman tieteellisen artikkelin tulosten pohjalta vertaillen sitd muihin aihetta koskeviin
tutkimuksiin. Alkuperdista tutkimusta referoiva artikkeli on haastava saada kansainvali-
sesti julkaistua, silla sen liséksi, etta artikkelin tulisi olla hyvin kirjoitettu, tiivis ja mielen-
kiintoinen tulisi tutkimuksen tulosten olla merkittavia. (Hirsjarvi ym. 2014: 269-270.)

5.1 Midwifery -lehden kirjoitusohjeet

Kansainvalinen Midwifery -julkaisu on katildille tarkoitettu tieteellinen alan lehti. Julkai-
sulla on hyvin yksityiskohtaiset artikkelin kirjoitusohjeet, jotka koskevat niin itse artikke-

lin muotoilua, sisaltéa kuin eettisyyttakin. (Elsevier 2014.)

Julkaisun eettisessa nakokulmassa tulee ottaa huomioon ihmisoikeudet ja eldinten
oikeudet. Kun tutkimuskohteena on ihminen, tulee noudattaa The Code of Ethics of the
World Medical Associationin ohjeita. Taten varmistetaan, ettei tutkittavien yksityisyytta
loukata. Tutkittavien tulee antaa tietoinen suostumus tutkimuskohteena olemiseen.
Kaikkien tutkimuksen tekijoiden tulee paljastaa mahdolliset sidoksensa tutkittavaan
aiheeseen tai tutkimuksessa mukana olevaan organisaatioon. Tutkimusartikkeliehdo-
tusta ei tule l&hettdd useaan eri julkaisuun kerrallaan, eika sitéd ole aikaisemmin saanut
julkaista millaén tieteellisella foorumilla. Julkaisuun on oltava lupa kaikilta tekijoilta.
Kaikki, jotka ovat olleet mukana toteuttamassa tutkimusprosessia, on mainittava artik-
kelin yhteydessé. Jokaisella tutkimuksen tekijaksi luokitellulla on tullut olla merkittava
osuus tutkimuksen teossa. Midwifery -julkaisu tarjoaa kaksi erilaista vaihtoehtoa teki-
janoikeuksiin. Toisessa vaihtoehdossa artikkeli on vapaasti saatavilla ja toisessa saa-
tavuutta on rajoitettu. Artikkeli tulee kirjoittaa hyvalla Amerikan tai Britannian englannilla

sekoittamatta naita kahta keskenaan. (Elsevier 2014.)

Artikkelin rakenne on jaoteltu otsikkoon, aiheen esittelyyn, menetelmiin, tuloksiin ja
pohdintaan. Kaikille artikkelin osioille on omat tarkat kirjoitusohjeensa. Pituus artikkelille
on keskimé&éarin 5000 sanaa, joihin ei lasketa lAhdeluetteloa eiké taulukoita tai kuvioita.
Ennen artikkelin hyvaksymistd sen vertaisarvioivat tutkimusaiheeseen perehtyneet
puolueettomat asiantuntijat, jotka eivat saa artikkelin tekijoiden henkil6llisyytta tietoon-

sa. Artikkelin hyvaksymisprosessi tapahtuu taysin virtuaalisesti. (Elsevier 2014.)
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5.2 Artikkeliehdotus

Teimme artikkeliehdotuksen (lite 3) IMRD -kaavan mukaisesti Hyva syntyma -
hankkeelle. Aiheena on jatkuvan tuen vaikutus synnytyksen kulkuun ja lopputulokseen.
Artikkelissa vastataan kysymyksiin 1) Onko jatkuvan tuen interventiolla vaikutusta syn-
nytyksen kulkuun? 2) Onko jatkuvan tuen interventiolla vaikutusta aidin ja vastasynty-
neen terveyteen? Artikkelissa esitelty tutkimus on tehty kvantitatiivisena vertailututki-
muksena. Tutkimuksessa koulutusinterventiolla ei havaittu merkittavdd muutosvaiku-
tusta synnytyksen kulkuun tai perinataalikomplikaatioihin. Artikkelissa on noin 3500

sanaa, mukaan lukematta lahteita.

6 Pohdinta

Opinnaytety®n tavoitteena oli kirjoittaa kirjallisuuskatsaus seka artikkeliehdotus. Kirjalli-
suuskatsauksessa tutkimme, miten katilon antama jatkuva tuki vaikuttaa synnytyksen
kulkuun, aidin ja vastasyntyneen terveyteen seka aidin synnytyskokemukseen. Kirjalli-
suuskatsauksen ja Hyva syntyméa -hankkeen puitteissa toteutetun opinnaytetydn tulos-
ten pohjalta kirjoitimme artikkeliehdotuksen, jonka kautta on tarkoitus tuoda tutkittua,
nayttéon perustuvaa tietoa tybelamaan katildiden ja muiden alan ammattihenkiléiden

hyddynnettavaksi.

Hakeuduimme Hyva syntyma -hankkeeseen, koska katiléopiskelijoina koimme aiheen
tarkedaksi oman oppimisen seka katilétyon kehittdmisen kannalta. Synnytyksen aikaista
jatkuvaa tukea on tarkea tutkia, silla siitd on kansainvalisesti paljon merkittavaa tutki-
musnayttod, mutta Suomessa aihetta on tutkittu vain vahan. Suomen aitiyshuollon pal-
velujarjestelma on epayhtenainen, jolloin hoidon jatkuvuus raskauden ja synnytyksen
osalta on haastavaa (Ryttyldinen 2005: 34). Syntyman aikaisen jatkuvan tuen tarjoami-
sen kannalta olisi valttAmatonta aitiyshuollon rakenteellinen muutos niin, ettd raskaus-
aika, synnytys ja syntyman jalkeinen hoito olisi yhtendista. Tallaisia aitiyshuollon malle-
ja kaytetddn muun muassa Englannissa, Hollannissa ja Uudessa-Seelannissa, joten

sen toimivuudesta on nayttoa.
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6.1 Tulosten pohdinta

Kirjallisuuskatsauksen tulosten (luku 4.2) mukaan jatkuva synnytyksen aikainen tuki
edesauttaa synnytyksen luonnollista etenemista, jolloin spontaani alatiesynnytys on
todennakodisempada. Myds perinataalikomplikaatioiden on havaittu vahenevan jatkuvan
tuen myota. Aidit kokevat synnytyksen aikaisen tuen hyvin tarkeéna ja toivoivat saa-

vansa sitd myos seuraavassa synnytyksessa.

Hyva syntyméa -hankkeessa toteutetun tutkimuksen tuloksien mukaan jatkuvan tuen
koulutusinterventiolla ei ollut merkittavdd muutosvaikutusta synnytyksen kulkuun eik&a
aidin tai vastasyntyneen terveyteen. N&in voidaan todeta kirjallisuuskatsauksen ja Hyva
syntyma -hankkeen puitteissa toteutetun tutkimuksen tulosten olevan ristiriidassa kes-
kenaan. Mahdollisia syitd Suomessa saatuihin tuloksiin voi olla monia. Koulutusinter-
ventio on ehka ollut riittam&ton vaikuttaakseen katildiden toimintatapoihin ja asenteisiin.
On myo6s mahdollista, ettd osa koulutusintervention saaneesta henkildkunnasta on eh-
tinyt vaihtua ennen loppukyselyn toteuttamista, jolloin osa henkildkunnasta ei ole saa-
nut koulutusta jatkuvan tuen tarjoamisesta. Henkilokunnan asenteet ja vallitseva hoito-

kulttuuri voivat vaikuttaa jatkuvan tuen tarjoamisen maaraan ja laatuun.

Teknologian kehitys on mahdollistanut synnytyksen kulun seurannan etdalta, esimer-
kiksi kansliasta, erindisten hoitolaitteiden avulla. TAma muutos on johtanut siihen, etta
katilon lasnaolo synnytyshuoneessa on vahdisempaa. Monissa ulkomaisissa tutkimuk-
sissa oli annettu one-to-one -mallin mukaista tukea aideille, talléin katilé hoitaa yhta
synnytysta kerrallaan. Hyva syntyma -hankkeen tutkimussairaaloissa téllainen hoito ei
resurssien vuoksi valttdmatta ollut mahdollista. Talléin koulutusinterventiosta huolimat-
ta jatkuvaa tukea ei valttamatta ole kyetty tarjoamaan synnyttavélle perheelle. Toisaal-
ta, suomalainen synnytyksenhoito on jo valmiiksi korkeatasoista, joten koulutusinter-

ventiolla ei valttamatta sen vuoksi saatu merkittdvia tuloksia.

6.2 Opinnaytetydn eettisyys

Aihe ja toimintaohjeet annettiin Hyva syntyma -hankkeen toimesta, joten meilla ei ollut
henkilokohtaisia sidoksia hankkeeseen. Nain ollen lahtékohtamme opinnéytetydn te-
koon on ollut objektiivinen. Emme myosk&an ole olleet missaan tekemisissa tutkittavien

henkildiden kanssa.
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Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kymmenen tutkimusta eri maista. Valitsemamme tut-
kimusten m&ara tuo riittdvan varmuuden kirjallisuuskatsauksen laadulle. Laajempi ai-
neisto lisaa tiettyyn rajaan saakka kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta, kuitenkin maa-
rdn noustessa kasvaa my0s haaste aineiston hallittavuudesta. (Tuomi — Sarajarvi
2009: 136-137.) Koimmekin ettd kymmenen tutkimusta oli hallittava maara ja samalla
tarpeeksi laaja jotta kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat luotettavia. Tutkimusten analy-
sointi seka raportointi pyrittin tekemaan tarkasti ja objektiivisesti muuttelematta tutki-

musten tuloksia.

Opinnaytety6ta varten ei tarvittu tutkimuslupaa, silla menetelména toimi kirjallisuuskat-
saus ja Hyva syntyma -hankkeen puitteissa tehdyn tutkimuksen tuloksista referoitu
artikkeli. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui niin pieni- kuin suuriotoksisia tutkimuksia.
Mielestamme pieniotoksisten tutkimusten tuloksia ei voi yleistdd. Koska kaikkien mu-
kaan valikoituneiden tutkimusten tulokset olivat samansuuntaisia, koimme pieniotoksi-
setkin tutkimukset kayttokelpoisina. Tutkimukset ovat eri puolilta maailmaa, jolloin sa-
mansuuntaiset tulokset jatkuvasta tuesta kertovat mielestdmme tulosten yleistettavyy-
desta. Toisaalta eri kulttuureissa on erilaisia hoitokulttuureja ja -kaytantgja, jolloin tut-
kimusympaéristot eivat ole samanlaiset. Pohdimme, heikentaako tama tulosten yleistet-
tavyytta. Tutkimusaineisto oli padosin englanninkielistd, jolloin tulosten tulkinnassa on
mahdollisuus virheellisyyteen. Toisaalta, tutkimusaineisto kasiteltiin ja tulkittiin yhdessa
kaikkien opinnaytetydhon osallistuneiden kanssa, mika lisda totuudenmukaisen tulkin-
nan todennadkoisyytta. Aikarajauksena kirjallisuuskatsauksen tutkimuksille asetimme 12
vuotta, jotta saatiin tarpeeksi luotettavia aiheeseen liittyvia tutkimuksia. Mukaan valikoi-
tui kuitenkin yksi vanhempi tutkimus, silla koimme tdman lisdavan kirjallisuuskatsauk-
sen luotettavuutta ajallisen perspektiivin nakdkulmasta. Kyseisen tutkimuksen tulokset
olivat yhtendisid muun aineiston kanssa. Toisaalta, eri vuosikymmenina hoitokaytannot

ovat mahdollisesti olleet erilaisia, mika voi vaikuttaa tutkimusten vertailukelpoisuuteen.

Hyva syntyma -hankkeen puitteissa toteutetun tutkimuksen tulokset ovat numeraalisia,
joten tilaa tulkinnalle ei jA&nyt. Artikkelia varten referoimme tutkimustulokset luettavaan
muotoon siséltda muuttelematta. Muihin tutkimukseen liittyviin eettisiin ja luotettavuutta

kasitteleviin osa-alueisiin emme koe voivamme ottaa kantaa.

Tutkimusetiikassa lahtdkohtana on tutkittavan aiheen hyddyllisyys tutkimusalan kehit-
tamisen kannalta. Hoitotieteessa talla voidaan tarkoittaa tutkimusta, joka hyddyttaa

tulevaisuudessa esimerkiksi potilasryhmia tai kehittaa hoitotyon laatua. (Kankkunen —



22

Vehvilainen-Julkunen 2013: 218.). Nain ollen aihetta on tarkeéata tutkia naytt66n perus-
tuvan katilotyon edistamisen kannalta. Viime aikoina onkin korostettu, ettd jo tutkimus-
aiheen valinta on eettinen ratkaisu (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 218).

6.3 Oman oppimisen pohdinta

Tutustuttuamme aiheesta tehtyihin tutkimuksiin, ymmarsimme miten suuria terveysvai-
kutuksia jatkuvalla tuella on perheen hyvinvointiin ja minkalainen riski puutteellinen tuki

voi olla perheen kannalta.

Olemme kehittyneet opinnaytetytprosessin aikana ammatillisesti. Ryhméatydskentely-
taitomme ja pitkgjanteisyys ovat kehittyneet prosessin aikana. Koemme myds, etta
opinnaytetytn aiheeseen liittyva teoriatieto on vahvistunut ja syventynyt ja uskomme,
ettd opinnaytetyoprosessista on meille hydtya tybelamasséa. Projektin aikana olemme
harjaantuneet tieteellisen englanninkielisen tekstin lukemisessa, liséksi ammattisanas-
tomme on karttunut. Tieteellisen tekstin kirjoittamisen ja referoimisen taidot ovat kehit-

tyneet kirjallisuuskatsauksen myo6ta.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Maailmalla saatujen tutkimustulosten valossa Suomen aitiyshuollon toimintamalli nayt-
taisi kehittyvan siihen suuntaan, etta jatkuvan tuen tarjoaminen on hankalaa. Olisikin
syyta tutkia Suomen aitiyshuollon mallin ja esimerkiksi caseload -mallin vaikuttavuuden
eroja. Kirjallisuuskatsauksen tulosten pohjalta nousi ajatus kotisynnytyksen hyoédyista
niin aidin synnytyskokemuksen kuin synnytyksen kulun kannalta. Jatkossa voisi vertail-
la my6s kotisynnytyksien ja sairaalasynnytyksien eroja kokemusten seka perinataalitu-
losten kannalta. Tarkeda ja ajankohtaista olisi myos tutkia pienten ja suurten synny-

tysyksikéiden hoidon vaikuttavuuden eroja.
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emotionaa-
lista tukea
aidit kokivat
saaneensa
hoitajalta

keskiarvona
3.5 pistetta
ja hoitajan
ansiosta

synnytyk-

sen  koke-
muksen

positiivisuus
sai 3.4 pis-
tetta, kun
5=taysin eri

mielta.

Tutkimuk-
sen tulokset

osoittavat,
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na 1 har-
voin - 5
aina. 291
pistetta
kertoi  hy-
vasta hal-
linnantun-
teesta, kun
korkein pis-
temaara oli
115.  Tie-
donkeruu
tehtiin kesa-
elokuussa
2005.

etta aidit
kokivat va-
han hallin-
nan tunnet-
ta omassa
synnytyk-
sessaan.
Keskiarvo-
na aidit an-
toivat hal-
linnan tun-
teesta syn-
nytyksen
aikana 81.8
pistetta.
291 pistetta
laskettiin
tyytyvaisyy-
den pistera-
jaksi,  sen
antoivat
15.3% vas-
tanneista

aideista.

Naiset, jot-
ka synnytti-
vat  yksityi-
sessad sai-
raalassa

olivat tyyty-
vaisempia
synnytysko-
kemuk-

seensa,
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kuin naiset
jotka  syn-
nyttivat jul-
kisessa
sairaalassa
tai sotilas-
sairaalassa.
Fox — | Kuvailla 100 en- | Kuvaileva Jatkuvaa Ei selvia | Pieni
Lina — | EMMa Care | simmais- | tutkimus tukea saa- | tutkimuk- otanta
Kelly | (The Enhan- | t& ohjel- | ensimmai- neilla  syn- | sesta. (n=100
- ced Midwife- | maan sestd  sa- | nyttdjilla oli ) ja
Raes | ry Maternity | osallistu- | dasta vahemman tutki-
- Care) — oh- | nutta (n=100) sektioita muk-
Roos- | jelman kehit- | naista naisesta, (20% VS. sen
lee — | tamispro- jotka osal- | 32,12%) ja kuvai-
Keing | sessia ja listuivat epiduraali- leva
- ohjelman EMMa Ca- | puudutuksia luon-
Seng, | vaikuttavuut- re- (15% VS. ne.
2013, |ta siihen ohjelmaan. | 27,58%) ja Jatku-
Sin- osallistunei- Naisten useampia vaa
gapo- | den naisten synnytykset | onnistuneita tukea
re synnytysten olivat valilla | sektion jal- saatiin
kulkuun, helmikuu keisia ala- samal-
synnyttajiin 2011 - elo- | tiesynnytyk- ta tai
itseensd ja kuu 2012. |sia (77,7% sa-
vastasynty- One-to-one | vs. 65,27%). moilta
neisiin  Na- hoidon tu- | Jatkuvaa katiloil-
tional  Uni- loksia arvi- | tukea saa- ta jo
versity Hos- oitiin vertai- | neiden vas- koko
pitalissa lemalla tut- | tasyntyneet ras-
(NUH) Sin- kimusryh- tarvitsivat kaus-
gaporessa. man synny- | vahemman ajan,
tystuloksia | tehohoitoa ei pel-
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(mm. sekti-
oiden ja
muiden
synnytys-
toimenpitei-
den esiinty-
vyytta ja
laakkeellis-
ten  kivun-
lievitysmuo-
tojen kayt-
t6a) sairaa-
lan vuoden
2011 ta-
vanomaista
raskauden
ja synnytyk-
sen ajan
hoitoa saa-
neiden nais-
ten synny-
tysten  tu-
loksiin
(n=2447).
Aineisto
keréattiin
synnytys-
osaston
rekisterista
ja silla tay-
dennettiin
EMMa Ca-
re- ohjel-
man katiloi-

den omia

(8% VS.
12,5%).
Instrumen-
taalisten
synnytysten
maara  tut-
kimusryh-
massad  oli
hieman kor-
keampi (5%
vs. 4,28%).

k&s-
taan
synny-
tyksen
aika-

na.
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rekisteritie-
toja
Howa | Tarkoitus oli | Kymme- Osallistujia | Ei selvia | Katildiden, Pieni
rth — | selvittaa, nenen haettiin tutkimukses- | etenkin tiet- | otos
Swain | miten &idin | ensisyn- | haastatte- ta tyjen  kult- | (n=10)
— Tre- | erilaiset suh- | nyttgjdd, | luun lehti- tuurien
Tre- teet eri ihmi- | joiden ilmoituksen edustaijien
harne | siin ja niilta | keski-ika | kautta. Aidit pulasta joh-
, saama tuki | oli 31.5. | saivat etu- tuen joillain
2011, | nousee esil- | Ala- kateen aideilla ol
Uusi- | le ensisyn- | tiesynny- | haastattelu- vaikeata
See- | nyttdjdn ko- | tyksia, kysymykset loytaa itsel-
lanti. | kemuksista. | joista sekd tietoa leen oikea
kolme tutkimuk- katiloa  jo-
tapahtui sesta. hon  voisi
kotona, Haastattelut samaistua.
loput sai- | kestivat Heille oli
raalassa. | keskimaarin tarkeata
Kriteerei- | 76 minuut- hyva ja la-
na oli, | tia. Haastat- heinen suh-
ettei nai- | telut nau- de  katilon
sella hoitettiin  ja kanssa,
saanut litteroitiin jonka kans-
olla en- | jalkikateen. sa olisi
nestaan Jokaiselle helppo olla.
yhtaan haastatellul- Naiset koki-
raskautta, | le annettiin vat saavan-
synnytta- | nimimerkki sa katilolta
nyt ter-|ja muut turvaa,
veen las- | tunnistetie- etenkin
pen nel- | dot poistet- synnytyk-
jdn  Kkuu- | tiin tai muu- sen lahties-
kauden tettiin. Ana- sa kunnolla
sisalla, lyysi on kayntiin.
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ialtdan
18-42,
asuvat
yhdessa
lapsen
isan
kanssa
ja on
osallistu-
nut kati-
I6n  ras-
kauden
aikaiseen
seuran-

taan.

kuvaileva ja

tulkitseva.

Naiset koki-
vat negatii-
visena sen,
etta  katilot
joutuivat
l[Ahtem&éan
synnytyssa-
lista muiden
asiakkaiden
luo ja olisi-
vat halunnet
heidat pai-
kalle. Ar-
vostusta sai
yksil6llinen
ja  toiveita
kunnioittava
kohtelu ja
aidit  olivat
tyytyvaisia
katilon puo-
lustaessa
heidan toi-
veitaan laa-
kérille. Nai-
set kokivat
kumppanin-
sa tarkeim-
maksi tuen
antajaksi.
Heille oli
kuitenkin
tarkeata,
etta  katilo

suhtautuisi
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heidan
kumppanei-
hinsa posi-
tiivisesti.

Klaus | Tutkia syn- | Peruster- | Tutkimuk- Jatkuvaa Ei selvia | Vanha
- nytyksenai- | veet, tdy- | seen osal- | tukea saa- | tutkimuk- tutki-
Ken- | kaisen sosi- | siaikaiset | listuneet neiden  &i- | sesta. mus
nell — | aalisen tuen | ensisyn- | naiset jaet- | tien synny- (1986).
Ro- Kliinista vai- | nyttajat tiin  satun- | tykset olivat
bert- | kutusta &idin | (n=465) naisesti vahemman
son — | ja vastasyn- | Social tutkimus- komplisoitu-
Sosa |tyneen pe- | Security | ryhmdaan neita (27%)
, rinataali- Hospita- | (h=186) ja | kuin kontrol-
USA, | komplikaati- | lissa kontrolli- liryhman
1986 | oihin. Guate- ryhmaan synnytykset
malassa. | (n=279). (59%). Tut-

Kontrolli- kimusryh-

ryhman man synny-

naiset sai- | tykset paa-

vat tavan- | tyivdt har-

omaista vemmin

hoitoa syn- | sektioon

nytyksen (7% VS.

aikana, eikd | 17%). Syn-

siihen kuu- | nytyksen

lunut jatku- | k&ynnista-

vaa tukea. | minen oksi-

Tutkimus- tosiinilla ol

ryhman yleisempaa

naiset sai- | kontrolli-

vat tavan- | ryhmassa

omaisen (13% VS.

hoidon  li- | 2%). L&ak-
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saksi  syn-
nytyksen
alusta lop-
puun jatku-
vaa tukea
doulalta.
Jatkuvaan
tukeen kuu-
lui niin emo-
tionaalinen
kuin  fyysi-
nenkin tuki.
Sairaalan
potilastie-
doista  ke-
rattiin tiedot
mm. synny-
tyksen kes-
tosta, oksi-
tosiinin  ja
synnytys-
pihtien kay-
tosta, sikion
mahdolli-
sesta stres-
sitilasta,
sektioon
paattyneista
synnytyksis-
ta ja vas-
tasyntyneen
terveydenti-

lasta.

keellista
kivunlievi-
tysta kaytet-
tiin  vahem-
man  tutki-
musryh-
massa (1%
VS. 4%).
Jatkuvaa
tukea saa-
neiden  &i-
tien vas-
tasyntyneet
karsivat
hieman har-
vemmin
asfyksiasta
(2% vs. 3%)
ja tarvitsivat
harvemmin
tehohoitoa
(2% VS.
7%). Synny-
tyksen  ai-
kaisen jat-
kuvan tuen
todettiin
lyhentavan
synnytyksen
kestoa 19,3
tunnista 8,7
tuntiin ja
vahentavan

todennakai-

syytta  pe-
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rinataali-
komplikaati-
oihin (76% -
> 37%).
Mc- Selvittaa, Kvantita- | Doularyh- Doulan tu- | Ei selvia
Grath | millaisia tiiviseen man synny- | kea saaneet | tutkimuk-
- perinataali- satun- tykset, pariskunnat | sesta.
Ken- | vaikutuksia | naistet- myds kayn- | kokivat dou-
nell, doulan syn- | tuun ver- | nistetyt lan  lasna-
2008, | nyttamatto- | tailutut- synnytyk- olon synny-
USA | mille Kkeski- | kimuk- set, pdaatyi- | tyksessa
luokkaisille seen rek- | vat har- | positiivise-
pariskunnille | rytoitiin vemmin na. \Vuoro-
antamalla kolman- sektioon kauden Kku-
synnytyksen | nella tri- | (spontaanit | luttua syn-
aikaisella mesterilla | 13,4% vs. | nytyksesta
jatkuvalla raskaana | 25,0 %, | aidit  (vas-
tuella on. olevia kaynnistetyt | tanneisuus
synnyt- 125% vs. | 87,9%) ja
tamattd- | 58,8%). isat (vas-
mi& nai- | Doulan jat- | tanneisuus
sia Cle- | kuvaa tukea | 80,8%) ko-
velandis- | saaneiden kivat doulan
sa  Ohi- | ryhméassa lasnaolon
ossa epiduraali- | positiivisena
vuosina nen kivun- | (7%) tai
1988- lievitys  oli | erittéain posi-
1992. vahaisem- tiivisena
Rekry- paa (64,7% | (93%). Kuu-
toidut vs. 76,0%). | den viikon
(n=420) kuluttua
jaettiin synnytyk-
satunnai- sestd valta-
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sesti kah-
teen
ryhmaan,
tutkimus-
ryhmaan
(n=224)
ja vertai-
luryh-
maan
(n=196).
Tutkimus-
ryhma sai
synnytyk-
sen ajan
jatkuvaa
tukea
doulalta.
Aineisto
keréattiin
synnytta-
jien ja
vastasyn-
tyneiden
potilas-
tiedoista.
Lisaksi
pariskun-
nat vas-
tasivat
kyselylo-
makkee-
seen 1
vuoro-
kauden ja

6 viikon

osa paris-
kunnista
koki doulan
lasn&olon
synnytyk-
sessa erit-
tain  positii-
visena
(86%), osa
positiivisena
(13%) ja
loput 1%
negatiivise-

na (n=2).
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kuluttua

synnytyk-

sesta.

Lomak-

keessa

tiedustel-

tiin paris-

kuntien

tyytyvai-

syytta

doulan

l&sna-

oloon

synnytyk-

Sessa.
McLa | Tarkoitukse- | Yhteensa | Tutkimuk- "One-to- Ei selvia
chlan | na oli selvit- | 2314 seen valit- | one”  tutki- | tutkimuk-
— For- | tda vahen- | naista, tiin matalan | musryhmén | sesta
For- taako  kati- | joista riskin — syn- | synnyttgjat
ster — | I6iden “one- | 1156 sai | nyttdjia sa- | joutuivat
Dave |to-one” hoi- | "one-to- tun- epatoden-
y —|to matalan | one” hoi- | naisotannal- | nédkdisem-
Far- riskin  syn- | toa jalla Royal | min keisari-
rell — | nytyksien 1158 sai | Women'’s leikkauk-
Gold | johtamista tavan- Hospitalista, | seen verrat-
— Biro | keisarileik- omaista heidan ol- | tuna tavan-
— Al- | kaukseen hoitoa. lessaan omaista
bers — | verrattuna <H24. Ai- | hoitoa saa-
Flood | matalan tien taustat | neisiin syn-
- riskin synny- olivat mo- | nyttajiin
Oats | tyksiin, jois- lemmissa (19.4% vs
- sa aidit ovat ryhmissa 24.9) Erot
Wal- | saaneet samanlai- nakyivat ei-
denstr | tavanomais- set, pienid | suunnitel-
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om -
2012,
Aus-

tralia

ta hoitoa.
Tutkimus-
ryhméan &idit
saivat ensi-
sijaisesti
hoitoa omal-
ta katilolta
(57%) ja
toissijaisesti
varakatilolta
(48%).

eroavai-
suuksia
lukuunotta-
matta. Tut-
kittavia ha-
ettiin  syys-
kuusta 2007
kesékuuhun
2010.

luissa keisa-
rileikkausis-
sa (16.3%
vs 21.4%),
suunnitel-
luissa keisa-
rileikkauk-
sissa ei ollut
huomatta-
vaa eroa
(3.1% S
3.5%). Ai-
deilla jotka
saivat "one-
to-one” hoi-
toa oli
enemman
spontaaneja
alatiesynny-
tyksia
(51.8% vs
41.5%),
episiotomiat
olivat harvi-
naisempia
(23.1% vs
29.4%) ja
tarve epidu-
raalille ol
vahaisempi
(30.5% vs
34.6%).
Toimenpi-
desynnytyk-

sien ylei-
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syydessa ei
ollut  tutki-
musryhmien
valilla  huo-
mattavia
eroja (
17.7%
vs19.4%).
Mydskaan
kolmannen
ja neljannen
asteen re-
peytymisten
ja kaynnis-
tyksien ylei-
syydella ei
ollu ryhmien
valilla eroa-
vaisuuksia.
Vastasynty-
neiden vii-
den minuu-
tin <7 apgar
pisteiden
yleisyydes-
sa ei ollut
huomatta-
vaa eroa
ryhmien
valilla (1.4%
versus
1.9%)
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Rijnd

ers -—

Basto

Scho
nbeck
— van

der

Pal —

Prins

Green
— Bui-
tendij

2008,
Hol-

lanti

Selvittdd
hollantilais-
ten aitien
synnytysko-
kemuksia
kolme vuotta
synnytyksen

jalkeen.

Vuonna
2001
Hollan-
nissa
synnytta-
neet aidit,
jotka oli-
vat olleet
vahintaan
kerran
raskau-
den, syn-
nytyksen
tai synny-
tyksen
jalkeen
tutkimuk-
seen
osallistu-
neiden
katilo-
praktii-
koiden
asiakkai-

na.

Vuoden
2001 aikana
synnytta-
neille aideil-
le lahetettiin
kyselyloma-
ke, jossa
pyydettiin
reflektoi-
maan
vuonna
2001 tapah-
tunutta syn-
nytysta ja
milta synny-
tys  kolme
vuotta myo-
hemmin
tuntui.  Ky-
selyyn vas-
1309

naista (vas-

tasi

tanneisuus
44 %). Ky-
selylomake
koostui 26
avoimesta
kysymyk-
sesta ja 140
suljetusta
(?)  kysy-
myksesta,
joilla kartoi-
tettiin muun

muassa

Ei selvia
tutkimukses-
ta.

Useimmat
kyselyyn
vastanneis-
ta aideista
(83 %)
muistelivat
synnytys-
taan positii-
visena ko-
kemuksena
ollen tyyty-
vaisia  tai
erittdin  tyy-
tyvaisia
synnytyk-
kul-
Mer-
kittdva osa

sen

kuun.

vastanneis-
ta (16,5 %)
ei kuiten-

kaan ollut

tyytyvainen
synnytyk-

seensa ol-
len  tyyty-
mattémia tai
erittdin  tyy-
tymattomia
siihen miten
synnytys

sujui.  Yksi
viidesta

toissynnyt-

tajasta  oli
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synnytyk-
sen kulku ja
mahdolliset
toimenpi-
teet, kivun-
lievitys-
muodot,
aidin suhde
lapseensa
ja kump-
paniinsa,
kokemukset
imetyksesta
seka aidin
synnytysko-
kemus ja
emotionaa-
linen hyvin-
vointi kolme
vuotta syn-
nytyksen
jalkeen.
Avainkysy-
myksena oli
miltd synny-
tys aidista
tuntui kolme
vuotta syn-
nytyksen
jalkeen.
Vastaus-
vaihtoehtoja
oli Viisi.
Vastaukset

analysoitiin

tyytymaton
synnytyk-
seensa kun
taas yksi
yhdeksasta
ensisynnyt-
tajasta  oli
tyytymaton
synnytyk-
seensa.
Kotona
synnytta-
neet olivat
harvemmin
tyytymatto-
mia synny-
tykseensa
(4 % kotona
synnytta-
neista) kun
taas sairaa-
lassa syn-
nyttaneista
tyytymatto-
mia oli
23 %. Kyse-
lyssa aiteja
pyydettiin
valitsemaan
adjektiiveja
kuvaile-
maan syn-
nytysta hoi-
tanutta

henkilda.
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jakamalla
ne teemoit-
tain eri

ryhmiin.

Synnytyk-
sensd posi-
tilvisena
kokeneet
valitsivat
useimmin
verbit: tukea
antava
(76,4 %),
hienotuntei-
nen
(70,2%),
informatiivi-
nen (62,2%)
ja lammin
(60,5%).
Negatiivisen
synnytysko-
kemuksen
saaneet
aidit valitsi-
vat useim-
min samat
verbit  kuin
positiivisen
kokemuk-
sen saa-
neet, mutta
he valitsivat
huomatta-
vasti  use-
ammin
muun  mu-
assa seu-

raavat ver-
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bit: kiireinen
(36,0% vs.
13,2%),
kylma
(26,6% vs.
5,6 %), toy-
kea (19,6%
vs. 4,0%) ja
pomottava
(26,6% vs.
5,6 %).

Negatiivisel-
la synnytys-
kokemuk-
sella oli
yhteys mm.
toimenpi-
desynny-
tykseen ja
sektioon,
sairaalassa
synnyttami-
seen, syn-
nytyksen
hoitaneen
henkilon
negatiivi-
seen kuva-
ukseen ja
vauvan tai
oman hen-
gen puoles-
ta pelkaa-

miseen.
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Rytty-
1&i-
nen,
2005,
Suo-

mi

Tarkoitukse-
na oli kuvata
naisen ras-
kauden ja
synnytyksen
aikaista hal-
linnan  tun-
netta. Lisak-
si tutkittiin
mitka tekijat
vaikuttivat

naisen  ko-
kemaan

hallinnan

tunteeseen.

Vuosina
1995-
2002
synnytta-
neet 18-
44  vuoti-
aat suo-
menkieli-
set nai-
set. Sa-
tun-
naisotan-
nalla va-
estojar-
jestel-
masta
poimittu
3000
naista.
Vastaajia
1625.

Aineisto

koottiin  ky-
selylomak-
keilla, jotka
analysoitiin.
Aineiston

tilastollinen
kuvaus teh-
tiin frek-
venssi- ja
prosent-

tiosuuksien
ristiin taulu-
koinnin  ja
keskiarvo-
jen kautta.
Avoimet

kysymykset
analysaoitiin
maarallisel-
& sisallon-

analyysilla.

Synnytysta
hoitavan
ammatti-
henkilon
varma ja
taitava toi-
minta, hyva
tiedonanto,
aidin osallis-
taminen
paatoksen-
tekoon, hy-
va kivun
hoito, nai-
sen itseluot-
tamuksen ja
kehon huo-
mioiminen
seka rauhal-
linen hoito-
ymparisto
vahvistivat
synnyttajan
hallinnan
tunnetta
synnytyk-
sessa.

Naiset koki-
vat synny-
tyksessa
katilon  an-
taman tuen
vahvistavan
heita silloin,
kun heidan
kehoaan
kunnioitel-
tiin ja syn-
nytyksen
etenemista
annettin
heille tietoa.
Synnyttajat
kokivat tyy-
tymaétto-
myytta, kun
heidan
kanssaan ei
neuvoteltu
eri  vaihto-
ehdoista
muun  mu-
assa kivun-
lievityksen
suhteen ja
heidan itse-
luottamus-
taan ei tuet-
tu. Hallintaa

edistavia
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tekijoita
synnytyk-
sessa: itse-
tunnon ja
kehon  tu-
keminen,
rauhoittava
hoitoympéa-
rist6 ja ti-
lanne, paa-
toksente-
koon osal-
listuminen,
synnytysta
hoitavan
henkilén
taitava toi-
minta, hyva
kivun hoito
ja  tiedon-
saannin
turvaami-

nen.

Vaikeassa

tai pitkdssa
synnytyk-

sessa syn-
nyttdjat ko-
kivat, etta
katilon  jat-
kuva tuki ja
kannusta-

minen auttoi

heitd  jak-
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samaan
erityisesti
ponnistus-
vaiheessa.
Syrja- | Tutkimuksen | Vastikaéan | Laadullinen Aidit  koki- | Suo-
|&i- tarkoitukse- | synnytta- | tutkimus, vat, ettd | messa
nen, na oli tuottaa | neet nai- | aineisto synnytyk- tehty,
2013, |tietoa, siitd | set kerattiin seen osal- | ja mel-
mitka tekijat | (n=250). | kyselylo- listuvan ko
SI_JO_ vaikuttavat makkeelle katilon an- | pieni
m synnytyk- avoimilla tama tuki on | otos
sessa  syn- kysymyksil- erityisen (n=250
nyttajan tyy- l&. Induktii- tarkeaa, ).
tyvaisyyteen vinen sisal- jotta naisen
tai tyytymat- [6n analyy- positiivinen
tomyyteen. Si. synnytysko-
Lisdksi ta- kemus vah-
voitteena oli vistuisi.
tuottaa tie- Emotionaa-
toa Siita, linen, fyysi-
onko Relax- nen ja tie-
birth synny- dollinen tuki
tystuesta sekd hyva
hyotya syn- vuorovaiku-
nyttajalle. tussuhde
vahvistavat
synnyttajan
synnytyk-
sen aikaista
hallinnan
tunnetta.
Naisen tun-
ne siita, etta

on onnistu-
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nut synny-
tyksessa
vahvistaa
hanen ko-
kemusta
synnytyk-
sesta sel-
viytymises-
ta.
Wil- Tutkimuksen | Tutki- Aineisto Caseload Aidit kokivat
liams | tarkoitukse- | mukseen | keréttiin katiloiden heidan
- na oli selvit- | osallistui | kyselylo- tarjoamalla | saamansa
Lago |taa ditien | matalan- | makkeella, | hoidolla oli | hoidon jat-
- tyytyvaisyyt- | riskin joka toimi- | myonteista | kuvana ja
Lainc | tda ’“caselo- | raskaana | tettiin syn- | vaikutusta erittain posi-
hbury | ad” kéatiléon. | olevia nyttajille hoidon jat- | tiivisena,
— Ea- | Tarkoi- naisia postitse. kuvuuteen. | kun  heita
gar, tuksena oli | (n=174), | Naisen an- hoiti case-
2010, | my6s tutkia | jotka tamiin kyse- load Katilo.
Aus- | lisasiko synnytti- | lylomak- Naiset koki-
tralia, | caseload vat Wol- | keen vasta- vat heidan
katilo hoidon | longong uksiin  yh- ja  katilon
jatkuvuutta. | sairaa- distettiin valisen suh-
lassa hanen  Klii- teen aitona
Australi- | niset tiedot. ja valittava-
assa Tutkimus oli na. Naisten
5.6.2004 | kvalitatiivi- vastaukset
ja nen. avoimiin
30.4.200 kysymyksiin
5 valise- vahvistivat,
na aika- ettd synnyt-
na. Nai- tajan ja kati-

sia hoiti-

[6n  suhde
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vat case-
load kati-
16t ja nai-
set oli
jaettu
kahteen
ryhmaan
sen mu-
kaan oli-
vatko he
synnytta-
neet ai-
kaisem-
min
(n=87)
vai olivat-
ko he
ensim-
maista
kertaa
raskaina
(n=87).
Tutki-
mukses-
sa oli
mukana
kuusi
katiloa,
jotka
tyosken-
telivat
kahdessa
ryhmas-
sa, jokai-

sella kati-

on tarke&s-
sa roolissa
hoidon jat-
kuvuuden ja
naisen tyy-
tyvaisyyden
kannalta.
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l6lla  oli
40 omaa
asiakasta
ja katilot
hoitivat

myos

tarpeen
mukaan
muiden

caseload
katildiden
asiakkai-

ta.
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Ylaluokat Alaluokat Alaluokkien yhdistaminen
1) Katilon antaman | Jatkuvaa tukea saaneiden | Vauvat olivat terveempiad
jatkuvan tuen | ditien vastasyntyneet tarvitsi-

vaikutukset synnytyk-

sen kulkuun

vat keskimaarin 2,4 - 8,0 %
vahemman erityistarkkailua ja
—hoitoa kuin tavanomaista
hoitoa saaneiden &itien vas-
tasyntyneet (Fox ym. 2013:
705; Klaus ym. 1986: 585;

McLachlan ym. 2012:1487).

Jatkuvaa tukea saaneiden
synnytykset paatyivat sekti-
5,5-16,0%

kuin tavanomaisesti hoidettu-

oon harvemmin
jen synnytykset (McGrath —
Kennell 2008: 92 ; Klaus ym.
1986: 585 ; McLachlan ym.
2012:1487).

Vahemman sektioita

Epiduraalipuudutuksen kaytto
synnytyksen aikaisena kivun-
lievityksen&a oli huomattavasti
yleisemp&a naisilla, jotka eivat
olleet saaneet jatkuvaa tukea
synnytyksen aikana. (McGrath
— Kennell 2008: 92 ; Fox —
Lina — Kelly — Raes — Rooslee
— Keing — Seng 2013: 706 ;
McLachlan ym. 2012: 1487.)

Muiden

lievitysmuotojen kayttd seka

ladkkeellisten kivun-

synnytykseen puuttumisen

tarve oli vahaisempaa aitien

Vahemman laakkeellista ki-

vunlievitysta
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keskuudessa, jotka olivat
saaneet jatkuvaa tukea. (Fox
ym. 2013: 705).
Myo6s episiotomioiden maard | Vahemman  valilihan  re-

oli vahaisempi jatkuvaa tukea
saaneilla naisilla (McLachlan
ym. 2012:1487).

Valilihan ensimmaisen ja toi-
sen asteen repeamia oli hie-
man vahemman niilla synnyt-
tajilla, jotka olivat saaneet
jatkuvaa tukea eika kolman-

nen tai neljannen asteen re-

pedmia ja episiotomioita

peamia esiintynyt lainkaan
(Fox ym. 2013: 705).
Jatkuvaa sosiaalista tukea | Synnytyksen kesto ja sairaa-

synnytyksen aikana saanei-
den é&itien synnytyksen kesto

oli keskimaarin kahdeksan
tuntia lyhyempi verrattuna
muihin synnyttajiin (Klaus ym.
1986: 585).

Samasta syysta lapsivuodeai-
ka sairaalassa lyheni noin viisi
tuntia (McLachlan ym.
2012:1487).

lassa olo aika lyhyempi

Perinataalikomplikaatioiden
on my0s havaittu vahenevan
merkittavasti synnyttdjan saa-
dessa jatkuvaa tukea synny-
tyksen aikana. (Klaus — Ken-
nell — Robertson — Sosa 1986:
585-586).

Perinataalikomplikaatioita

vahemman
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2) Aitien kokemukset
saamastaan jatku-
vasta tuesta synnytyk-

sen aikana

Tyytyvaisyys

Synnytyksen aikainen jatkuva
tuki oli aideille hyvin tarkeaa
(Howarth 2011), kun taas sen
puute vahensi naisten synny-
tystyytyvaisyytta
2009:530). Suurin osa jatku-

vaa tukea saaneista aideista

(Oweis

oli tyytyvdisia vuosienkin jal-

keen saamaansa tukeen
(Rijnders — Baston — Schon-
beck — van der Pal — Green —

Buitendijk 2008: 111).

Aidit
tyytyvaisempia

kokonaisuudessaan

Aidit kokivat tyytyvaisyytta,
kun kéatilé6 huolehti heidan
fyysisista perustarpeistaan

(Syrjalainen 2013:26).

Tyytyméattomyytta aiheutti

fyysisen koskemattomuuden
jarkkyminen ja katilbn puut-
teelliset kadentaidot (Syrjalai-

nen 2013:2).

Fyysisista tarpeista ja ehey-
destda huolehtiminen lisasi

tyytyvaisyytta

Aitien  synnytystyytyvaisyytta
lisasi yksildllinen kohtelu (Wil-
liams ym. 2005: 619) ja ko-
kemus kuulluksi tulemisesta,
joka ilmeni synnytyksen hoi-
toon liittyvddn paatoksente-
koon osallistamisena (Syrja-
lainen 2013:29).

Paatoksen tekoon osallistu-

minen lisasi tyytyvaisyytta
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Komplisoituneessa synnytyk-

sessa aidin  mahdollisuus
osallistua

heikkeni, mik& aiheutti tyyty-

paatoksentekoon

mattomyytta  (Williams  ym.
2005: 620).

Synnytyksen luonnollisen ete-
nemisen sek& aktiivisen syn-
nytykseensa  osallistumisen
salliminen on olennainen osa
paatoksentekoon osallistumis-

ta. (Syrjaldinen 2013:29.)

Informaation puute ja ohjeiden

epajohdonmukaisuus laski

synnytystyytyvaisyyttd, jolloin
aidin mahdollisuus osallistua
heikkeni.

Suurin osa Aaideista piti tar-

paatoksentekoon

kedna kysymysten esittdmi-
sen mahdollisuutta, mika lisa-
si tyytyvaisyytta. (Williams ym.
2005: 619.)

Informaation puute lisasi tyy-
tymattomyytta

Useimmat jatkuvaa tukea
saaneet aidit kuvailivat katil6a
adjektiiveilla: huomaavainen,
kannustava (Rijnders

2008: 111) iloinen, empaatti-

ym.

nen ja rauhallinen. Nama kati-

Ibn  ominaisuudet lisasivat
synnytystyytyvaisyytta. (Syrja-

lainen 2013:29.)

Katilon ominaisuudet vaikut-

tivat tyytyvaisyyteen

Jatkuva tuki ja hyva vuorovai-

kutussuhde lisaavat aidin hal-

Hallinnan tunne lisési tyyty-
vaisyytta
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linnan tunnetta ja sitd kautta
edesauttavat positiivisen syn-
nytyskokemuksen muodostu-
mista (Syrjalainen 2013:2).

Synnytysymparistolla oli kui-
tenkin  merkittdva vaikutus
tyytyvaisyyteen: sairaalassa
synnytténeista negatiivisena
synnytyksen koki 23%, kun
taas kotona synnyttaneista

4%. (Rijnders ym. 2008: 111.)

Kotona synnyttaneet tyyty-

vaisempia

Jatkuva tukeminen ja rohkai-
seminen synnytyksessa ei
vaikuttanut ainoastaan synny-
tystilanteeseen, vaan silla oli
kauaskantoiset  vaikutukset
naisen elamaan (Ryttylainen

2013:124).

Jatkuvalla tuella kauaskan-

toiset vaikutukset
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Katilon antaman jatkuvan tuen vaikutus synnytyksen

kulkuun - Hyva syntyma -hanke

Saara Hakala, Raakel Herttua, Eliisa Kruus

Metropolia, university of applied sciences, Helsinki, Finland

Avainsanat: Katilg, jatkuva tuki, synnytys

Tiivistelma

Tutkimuksen taustat: Hyva syntyma -hankkeen tavoitteena oli kehittda synnytyksen
aikaisen tuen toimintamalli ja mitata sen vaikuttavuutta seka edistaa nayttéon perustu-
vaa katiloty6ta. Yhteistybkumppaneina hankkeessa toimivat Metropolia Ammattikor-
keakoulun terveys- ja hoitoala, Katil6liitto, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) seka

Hyvinkdan, Oulun, Tampereen, Kuopion, Salon ja Hameenlinnan sairaalat.

Metodit: Oulun ja Hyvinkaan sairaaloissa katildille toteutettiin koulutusinterventio jatku-
vasta tuesta. Intervention vaikutuksia tutkittiin vertaamalla interventiosairaaloiden ja
kontrollisairaaloiden syntymarekisteritietoja. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena vuo-
den 2012-2013 vaihteessa.

Tulokset: Yhdenkaan indikaattorin kohdalla ei havaittu tilastollisesti merkittdvad muu-

tosta. Tilastollisesti suuntaa antavia tuloksia ei mytskaan loydetty koe- tai vertailusai-

raaloissa. Tilastollisesti merkitsevana rajana pidetdan p<0,05 ja suuntaa antava jos se
on p<0,1.

Pohdinta: Tulosten pohjalta voidaan todeta, ettei koulutusinterventiolla ollut vaikutusta
synnytyksen kulkuun eik& &idin ja vastasyntyneen terveyteen. Koulutusinterventio saat-
toi olla laajuudeltaan ja sisalloltaan riittAmaton. Toisaalta, Suomessa synnytysten hoito
on korkeatasoista, joten merkittavaa muutosvaikutusta synnytyksen kulkuun tai aidin ja
vastasyntyneen terveyteen on vaikea saada. Kansainvalisissa tutkimuksissa jatkuvalla
tuella on todettu olevan vaikutusta synnytyksen kulkuun, mutta kyseisten tutkimusten
menetelmat ovat olleet erilaisia. Taman vuoksi tutkimuksen tulokset eivét ole taysin

vertailukelpoisia aikaisempien tutkimusten kanssa. Suomessa pienten synnytyssairaa-
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loiden sulkeminen ja synnytysten keskittdminen suurempiin yksikoihin aiheuttavat muu-
toksia suomalaiseen synnytyskulttuuriin. Jatkossa voisi tutkia Suomen &itiyshuollon

mallin ja esimerkiksi caseload -mallin vaikuttavuuden eroja.

Sisallys:
Johdanto
Metodit
Tulokset
Pohdinta

Lahteet

Johdanto

Synnytyksen aikaisella tuella on vaikutusta synnytyskokemukseen seka synnytyksen
lopputulokseen. Synnytyksessa tarvitaan sekd sosiaalista ettda ammatillista tukea.
Raskaus on psykososiaalinen tapahtuma, joka vaikuttaa sek&a naiseen ettd hanen
kumppaniinsa. Ensimmaisen lapsen kohdalla pariskunnasta tulee toistensa kumppa-
neiden lisaksi vanhempia, talldin positiivinen synnytyskokemus voi auttaa hallitsemaan
tatd suurta eldmanmuutosta. (Ekstrom - Herfelt Wahn — Lundgren - Thorstensson
2012)) lliadoun kirjallisuuskatsauksen mukaan useissa tutkimuksissa éaitien toivoma
synnytyksen aikainen tuki on luokiteltu neljgdn eri rynmééan: emotionaalinen tuki, infor-
matiivinen tuki, fyysinen tuki ja aidin oikeuksien ajaminen (lliadou 2012). On myo6s
huomattu, etta jos katild luo uskoa synnytyksen onnistumiseen, tukihenkilét lahtevét
mukaan kannustamiseen ja siten aiti ymparoidaan positiivisella ilmapiirilld (Borders -

Haozous — Leeman - Rogers - Wendland 2013).

Tutkimusten mukaan hyva tuki synnytyksen aikana parantaa synnytyskokemusta seka
vaikuttaa tuleviin raskauksiin ja synnytyksiin synnytyspelkoa ennaltaehkaisevasti. Kati-

I6n antamaa tukea on kuvattu didin omia voimavaroja ja hallinnan tunnetta vahvistava-
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na tukena, joka auttaa aitia selviytymaan synnytyksen eteen tuomista haasteista. (Ek-
strom ym. 2012.)

Epiduraalipuudutuksen kayttd synnytyksen aikaisena kivunlievityksena on huomatta-
vasti yleisempaa naisilla, jotka eivat saa jatkuvaa tukea synnytyksen aikana (McGrath
yms 2008: 92 ; Fox ym. 2013: 706; McLachlan ym. 2012: 1487). Myds muiden laak-
keellisten kivunlievitysmuotojen kayttd sek& synnytykseen puuttumisen tarve on vahai-
sempaa aitien keskuudessa, jotka saavat jatkuvaa tukea (Fox ym. 2013:705). Jos tuki
on jatkuvaa, synnytykset pdatyvat sektioon harvemmin kuin tavanomaisesti hoidetut
synnytykset (McGrath ym. 2008:92; Klaus ym. 1986:585; McLachlan ym. 2012:1487).
Valilihan ensimmaisen ja toisen asteen repedmia on hieman vahemman synnyttgjilla,
jotka saavat jatkuvaa tukea (Fox ym. 2013:705). Myos episiotomioiden maara on va-

haisempi jatkuvaa tukea saaneilla naisilla (McLachlan ym. 2012:1487).

Jatkuvaa sosiaalista tukea synnytyksen aikana saaneiden aitien synnytyksen keston on
syysta myos lapsivuodeaika sairaalassa voi lyhentyd (McLachlan ym. 2012:1487). Jat-
kuvan tuen havaittiin myos ennaltaehkaisevan synnytyksen jalkeisten mielialahairididen
syntya (Oweis 2009:532). Jatkuvaa tukea saaneiden ditien vastasyntyneet tarvitsevat
keskimaarin vahemman erityistarkkailua ja -hoitoa verrattuna tavanomaista hoitoa saa-
neiden &itien vastasyntyneisiin (Fox ym. 2013:705; Klaus ym. 1986:585; McLachlan
ym. 2012:1487).

Jatkuva tuki auttaa vahentdmé&an naisen kokemaa synnytyksen aikaista ahdistusta
rentouttaen synnyttajaa ja edesauttaa siten synnytyksen luonnollista etenemista (Mc-
Grath ym. 2008:96), jolloin on todennakdisempaa synnyttéaé spontaanisti alateitse (Mc-
Lachlan ym. 2012:1487). Perinataalikomplikaatioiden on myds havaittu vahenevéan
merkittavasti synnyttdjan saadessa jatkuvaa tukea synnytyksen aikana. (Klaus ym.
1986: 585-586).

Synnyttajat toivovat katilén olevan jatkuvasti lasnd synnytyksen aikana ja auttavan hei-
té hengitys- ja rentoutumistekniikoiden kanssa seka antavan tietoa erilaisista kivunlievi-
tysmenetelmista. Aidit kokevat tarkeaksi sen, ettad katild saa heidan olonsa mahdolli-
simman rauhalliseksi ja hyvéksi. My6s puolison huomioiminen ja rauhoittelu koetaan
tarkeéksi. (Barrett — Stark 2010: 15.)
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Turvallisuus pyritddn maksimoimaan synnytyksen hoidossa, jolloin kaytetaan rutiinin-
omaisesti ladketiedetta ja teknologiaa apuna, silla ladketieteellisten interventioiden ku-
vitellaan luovan turvallisuutta (Hemminki — Heino — Gissler 2011: 1193; Ryttyldinen
2005: 148).

Teknologian kehityttya se on yhd enemman osallisena synnytyksen hoidossa. Tekno-
logian kehityksen monien hydtyjen lisdksi sen yleistyminen on aiheuttanut sen, etta yha
enemman luonnollisesti etenevan synnytyksen kulkuun puututaan tarpeettomasti.
(Bruggemann — Parpinelli — Osis — Cecatti — Carvalhinho 2007: 2.) Yleiseksi kaytan-
noksi onkin tullut, ettd matalan riskin synnytysta hoidetaan komplisoituneen synnytyk-
sen vaativan teknologian ja ladketieteen mukaisesti ilman perusteltua tarvetta (Hem-
minki ym 2011: 1192;RCM 2007: 1;WHO 1996: 2). Suuri maara rutiinitoimenpiteita ja
lisaantynyt teknologia saattaa vaikeuttaa katilon mahdollisuuksia olla asiakkaansa jat-
kuvana tukena synnytyksen aikana (Hodnett — Gates — Hofmeyr — Sakala 2013: 4; Kip-
nis 2013: 69; Simkin — O’Hara 2002: 133; Sleutel — Schultz — Wyble 2007: 205).

Hyva syntyma -hankkeen tavoitteena oli kehittdd synnytyksen aikaisen tuen toiminta-
malli ja mitata sen vaikuttavuutta seké edistaa nayttéon perustuvaa kéatilotyota. Yhteis-
tyokumppaneina hankkeessa toimivat Metropolia Ammattikorkeakoulun terveys- ja hoi-
toala, Katiloliitto, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) seka Hyvinkaan, Oulun, Tam-

pereen, Kuopion, Salon ja Hameenlinnan sairaalat.

Metodit

Tarkoituksena oli tutkia katilén antaman syntyman aikaisen jatkuvan tuen vaikutuksia
synnytyksen kulkuun, aidin ja vastasyntyneen vointiin seka aitien synnytystyytyvaisyy-
teen. Tutkimus toteutettiin maarallisena eli kvantitatiivisena. Oulun ja Hyvinkaan sairaa-
loissa katildille toteutettiin koulutusinterventio jatkuvasta tuesta. Intervention kesto ol
kaksi kertaa 1,5 tuntia. Intervention vaikutuksia tutkittiin vertaamalla interventiosairaa-
loiden ja kontrollisairaaloiden synnytysten hoidon vaikuttavuutta ennen ja jalkeen inter-
vention. Tutkimuksen alkukysely toteutettiin vuonna 2012 ja loppukysely vuonna 2013.
Tutkimuksessa toimi hypoteesina “jatkuvalla tuella on vaikutusta synnytyksen kul-
kuun”. Tutkimuskysymyksina oli: (1) Onko jatkuvan tuen interventiolla vaikutusta syn-
nytyksen kulkuun? (2) Onko jatkuvan tuen interventiolla vaikutusta aidin ja vastasynty-

neen terveyteen?
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Tutkimusasetelma

Tutkimukseen osallistui kuusi sairaalaa, joista kolme oli yliopistollista sairaalaa ja kolme
keskussairaalaa. Naista Oulun ja Hyvinkdan sairaalat toimivat interventiosairaaloina ja

Kuopion, Tampereen, Hameenlinnan ja Salon sairaalat kontrollisairaaloina.

Osallistujat

Tutkimukseen osallistuvien synnyttdjien valintakriteerina oli riittdva suomen kielen taito.
Elektiivisia sektioita ei hyvaksytty mukaan tutkimukseen. Ennen interventiota kyselylo-
makkeita postitettiin yhteensa 1500 synnyttgjalle, joista alkukyselyyn vastasi 1181 nais-
ta, jolloin vastausprosentti oli 78,7 %. Syntymarekisteritietojen kayttdén myoénsi luvan
1007 synnyttajaa. Vain ne synnyttajat, jotka antoivat luvan syntymarekisterin kayttéon,
otettiin mukaan alkuaineistoon, jolloin otos oli 1007 aitia. Vastausprosentti oli korkein

Oulun sairaalassa (86,7 %) ja alhaisin Kuopion sairaalassa (67,0 %).

Loppukyselyn kyselylomakkeita postitettiin 1500 ja niihin vastasi 939 synnyttdjaa, jol-
loin loppukyselyn vastausprosentti oli 62,6 %. Loppuaineistoon valittiin ne synnyttajat,
jotka antoivat luvan syntymarekisteritietojensa kayttoon, talldin otos oli 704 aitia. Salon
sairaalassa vastausprosentti oli suurin (88,3 %) ja pienin prosentti oli Kuopion sairaa-

lassa (46,0 %). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos luovutti syntymarekisteritiedot.

Aineiston analysointi

Tutkimuksessa muuttujat on esitetty numeraalisesti. Tutkimusaineiston analysointi teh-
tiin IBM SPSS Statistics21 -ohjelmalla. Ennen havaintomatriisiin siirtamista aitien rekis-
teritiedot muunnettiin numeraaliseen muotoon ja tiedot prosessaoitiin niin, etta ne olivat
analysoitavissa. Aineisto seka rekisteritiedot liitettiin yhteen tutkimusnumeron mukai-
sesti niin, ettd vastaaja oli identifioitavissa kummassakin aineistoissa. Alku- ja loppu-
kyselyn aineistot esitettiin eri matriiseissa. Tutkimukseen osallistuneiden naisten taus-
tatietoja kuvattiin kyselylomakkeissa hyodyntaen frekvenssijakaumia, maksimeja, mi-
nimeja seka keskiarvoja. Naisten syntymarekisteritiedoista ajettiin ristiintaulukointeja

seka laadittiin tilastollisia tunnuslukuja, kuten keskiarvoja, sairaaloittain tutkimusindi-
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kaattorien mukaan. Alku- ja loppukyselyiden tulokset muodostettiin vertailemalla syn-
tymarekisteritietoja Khiin nelidtestilla eli Pearsonin korrelaatiokertoimella. Khiin neli6-
testilla tarkasteltiin tulosten tilastollista merkittavyytta sekd muutosvaikutusta. Tilastolli-

sesti merkitsevana rajana pidetaan p<0,05 ja suuntaa antavana tuloksena p<0,1.
Tulokset

Taustatiedot

Alkukyselyyn vastanneiden &itien keski-ika oli 29,7 vuotta (vaihteluvali 17—45 vuotta).
Heista 39,3 % oli ensisynnyttajia. Aitien keskimaarainen synnyttaneisyys oli 1,2 ja suu-
rin synnyttaneisyysluku oli 12. Loppukyselyyn vastanneiden &itien keski-ika oli 30,0
vuotta (vaihteluvali 17—45 vuotta). Heista 38,6 % oli ensisynnyttajia. Aitien keskimaa-
rainen synnytténeisyys oli 1,1 ja suurin synnyttaneisyysluku oli 9. Kaikista vastaajista
valtaosa oli naimisissa (59,2-59,3 %) tai avoliitossa (36,2—-37,3 %), loput olivat rekiste-
roidyssa parisuhteessa, naimattomia, eronneita tai asumuserossa. Alku- ja loppu-
kyselyssa yleisimmat koulutusasteet olivat ammattikoulu tai muu ammatillinen tutkinto
(35,5-39,3 %) seka alempi korkeakoulututkinto (31,7-32,1 %). Lisensiaattitutkinnon tai
tohtorin tutkinnon suorittaneita oli vahiten (2,0-2,3 %). Lahes kalikilla tutkimukseen
osallistuneilla synnytystukihenkiléna oli lapsen isa (93,6—95,2 %). Lopuilla oli tukihenki-

[6nddn kumppani tai muu tukihenkil®. liman tukihenkiléa synnytti 2,6—3,0 % aideistéa.

Kaikista kyselyihin vastanneista valtaosalla oli positiivinen synnytyskokemus (79,7—
81,2 %). Negatiivisena synnytyksensa koki 1,3—-3,0 % kaikista aideista. Synnytysko-
kemus oli jotain positiivisen ja negatiivisen valilta 15,8-18,9 %:lla vastanneista. Alku-
kyselyssa korkein positiivinen synnytyskokemusprosentti oli Hyvinkaalla (87,6 %) ja
loppukyselyssa Hameenlinnassa (88,0 %). Matalin mydnteinen synnytyskokemuspro-
sentti alkukyselyssa oli Tampereella (73,0 %) ja loppukyselyssa Hyvinkaalla (77,8 %).
Alkukyselyssa korkein negatiivinen synnytyskokemusprosentti oli Kuopiossa (3,0 %) ja
loppukyselyssa Hyvinkaalla (6,9 %). Matalin negatiivinen synnytyskokemusprosentti oli

alkukyselyssa Salossa (0,0 %) ja loppukyselyssa Tampereella (0,9 %).

Alkukyselyyn vastanneille naisille syntyi 1015 vauvaa. Vastasyntyneiden syntyméapaino
oli keskimaarainen 3542 grammaa. Korkein syntymapaino oli 5085 grammaa ja matalin
oli 670 grammaa. Lapset syntyivat 26+0 ja 42+2 raskausviikkojen valilla. Loppu-

kyselyyn vastanneille naisille syntyi 704 vauvaa. Korkein syntyméapaino oli 5190 gram-
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maa ja matalin oli 1750 grammaa. Keskimaarainen syntymépaino vastasyntyneilla oli
3534 grammaa. Lapset syntyivat 33+4 ja 42+3 raskausviikkojen valilla.

Indikaattorit

Tutkimustulokset esitellaan indikaattorien mukaan. Taulukoissa esitelld&n sairaaloittain
toimenpiteiden ja kivunlievityksen kaytto prosentteina seké 3.—4. asteen repeamien
esiintyvyys ennen ja jalkeen intervention. Intervention muutosvaikutusta on tarkasteltu
Khiin nelittestilla eli Pearsonin korrelaatiokertoimella. Tilastollisesti merkitsevana raja-
na pidetdén p<0,05 ja suuntaa antava jos se on p<0,1. Interventiosairaaloiden eli Hy-
vinkaan keskussairaalan ja Oulun yliopistollisen sairaalan p-luvut on esitelty erikseen.
Kontrollisairaaloita ovat Tampereen ja Kuopion yliopistolliset sairaalat sekd Salon ja

Hameenlinnan keskussairaalat, ja niiden p-luvut on esitetty yhdessa.

Synnytyksen kesto

Syntymarekisterissa tiedot synnytyksen kestosta on jaettu avautumis- ja ponnistusvai-
heeseen. Alkukyselyyn vastanneiden ensisynnyttdjien avautumisvaiheen kesto oli kes-
kimaarin 1067 minuuttia, kun taas uudelleensynnyttajien avautumisvaihe kesti keski-

maarin 577 minuuttia. Tieto avautumisvaiheen kestosta puuttui 180 synnyttajalta (17,9

%) alkuaineistossa.

Loppukyselyyn vastanneiden ensisynnyttdjien avautumisvaiheen kesto oli keskiméaarin
1036 minuuttia, kun taas uudelleensynnyttdjien avautumisvaihe kesti keskimaarin 555
minuuttia. Tieto avautumisvaiheen kestosta puuttui 31 synnyttajalta (4,4 %) loppuai-

neistossa.

Taulukko 2. Ensi- ja uudelleensynnyttajien avautumisvaiheen keston keskiarvo minuut-

teina sairaaloittain ennen ja jalkeen intervention.

Oulu Hyvink&& | Kuopio | Tampere | Hameenlinna | Salo | Yhteensa

PO* 1023 | 889 1096 1126 1154 985 1067
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ennen
pPO* 1130 | 1007 829 1142 1071 872 1036
jalkeen
p1** 572 515 601 591 591 520 577
ennen
p1** 551 545 572 548 585 550 555
jalkeen

*P0 = ensisynnyttdja, **P1 = uudelleensynnyttdja

Alkukyselyyn vastanneiden ensisynnyttajien ponnistusvaiheen kesto oli keskimaarin 69
minuuttia, kun taas uudelleensynnyttdjien ponnistusvaihe kesti keskimaarin 18 minuut-

tia. Tieto ponnistusvaiheen kestosta puuttui 173 synnyttgjalta (17,2 %) alkuaineistossa.

Loppukyselyyn vastanneiden ensisynnyttdjien ponnistusvaiheen kesto oli keskimaéarin
49 minuuttia, kun taas uudelleensynnyttdjien ponnistusvaihe kesti keskimaarin 17 mi-

nuuttia.

Taulukko 3. Ensi- ja uudelleensynnyttajien ponnistusvaiheen keston keskiarvo minuut-

teina sairaaloittain ennen ja jalkeen intervention.

Oulu | Hyvinkda | Kuopio | Tampere | Hameenlinna | Salo | Yhteensa

pPO* 49 91 128 41 46 67 69

ennen

pPO* 43 48 106 34 32 52 49
jalkeen

P+ 10 24 43 12 12 17 18

ennen

P1** 11 17 34 13 16 26 17
jalkeen
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*P0 = ensisynnyttaja, **P1 = uudelleensynnyttdja

Synnytystapa

Koulutusinterventiolla ei ollut vaikutusta alatiesynnytysten maaraan. Alkukyselyyn vas-
tanneista alateitse synnytti 86,2 %, kun taas loppukyselyssa alatiesynnytyksia oli 87,4
% kaikista synnytyksista.

Imukuppiavusteisia synnytyksia alkukyselyssa oli 9,2 % synnytyksista, kun taas loppu-
kyselyssa niita oli 9,1 %. Sekéa alku- etta loppukyselyssa imukuppia kaytettiin eniten
Hyvinkaalla (12,3 % ja 15,4 %). Vahiten imukuppiavusteisia synnytyksia alkukyselyssa
oli Oulussa (7,1 %) ja loppukyselyssa Tampereella (4,4 %). Pihtiavusteisia synnytyksia
ei ollut lainkaan alku- eik& loppukyselyssa. Kiireellisten sektioiden (3,8 % vs 2,3 %) ja
hatasektioiden (0,3 % vs 0,3 %) maarassa ei ollut juurikaan eroa alku- ja loppukyselyn
valilla. Peratilasynnytysten maara pysyi lahes samana kummassakin kyselyssa (0,5 %
vs 1,0 %).

Taulukko 4. Synnytystapa prosentteina sairaaloittain ennen ja jalkeen intervention.

Oulu | Hyvink&aa | Kuopio | Tampere | Hameenlinna | Salo Yhteensa
Alatie en- | 88,2 | 84,1 88,1 85,5 85,3 84,2 86,2
nen
Alatie jal- | 91,3 | 77,7 92,9 90,7 87,7 83,1 87,4
keen
Imukuppi 7,1 | 12,3 8,5 9,1 9,2 9,2 9,2
ennen
Imukuppi 75 |154 7,1 4,4 11,5 12,0 9,1
jalkeen
Kiireellinen | 4,2 3,1 3,4 41 3,7 53 3,8
sektio en-
nen
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Kiireellinen | 0,6 54 0,0 2,7 1,3 2,4 2,3
sektio jal-

keen

Hatasektio | 0,0 0,5/n=1 0,0 0,5/n=1 | 0,0 1,3/n=1| 0,3
ennen

Hatasektio | 0,0 1,5/n=2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3
jalkeen

Khiin nelittestilla saatiin Oulun p-luvuksi 0,200 ja Hyvink&an p-luvuksi 0,434 seka ver-

tailusairaaloiden p-luvuksi 0,152.

Oksitosiini

Oksitosiinin kayttd synnytyksen aikana oli lahes yhta yleista loppukyselyyn ja alku-
kyselyyn vastanneiden kesken (53,1 % vs 57,0 %). Seka alku- etta loppukyselyssa
runsainta oksitosiinin kayttd oli Himeenlinnassa (73,1 % vs 67,9 %) ja vahaisinta Sa-
lossa (44,0 % vs 28,9 %).

Taulukko 5. Oksitosiinin kaytto sairaaloittain prosentteina ennen ja jalkeen intervention.

Oulu | Hyvinkda | Kuopio | Tampere | Hameenlinna | Salo | Yhteensa
Ennen 55,5 | 66,7 50,6 51,6 73,1 44,0 |57,0
Jalkeen | 47,5 | 654 45,7 56,8 67,9 28,9 |531

Khiin nelittestilla saatiin Oulun p-luvuksi 0,109 ja Hyvink&an p-luvuksi 0,862 seka ver-

tailusairaaloiden p-luvuksi 0,330.

Kivunlievitys
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Epiduraalipuudutuksen kayttd synnytyksen aikana oli yhta yleista niin alku- kuin loppu-
kyselyynkin vastanneiden parissa (48,9 % vs 48,6 %). Puudutusta kaytettiin eniten Hy-
vinkaalla (56,4 % vs 57,7 %) ja sen kaytto oli vahaisinta Salossa (42,7 % vs 39,8 %).

Taulukko 6. Epiduraalipuudutuksen kaytto sairaaloittain prosentteina ennen ja jalkeen

intervention.

Oulu | Hyvinkda | Kuopio | Tampere | Hameenlinna | Salo | Yhteensa
Ennen 45,4 56,4 53,5 46,1 45,4 42,7 48,9
Jalkeen | 41,3 |57,7 47,1 52,5 50,0 39,8 |48,6

Khiin nelittestilla saatiin Oulun p-luvuksi 0,395 ja Hyvink&an p-luvuksi 0,758 seka ver-

tailusairaaloiden p-luvuksi 0,743.

Spinaalipuudutusten maara oli lahes sama alku- ja loppukyselyssa (17,9 % vs 18,2 %).
Alkukyselyssa spinaalipuudutusta kaytettiin eniten Hameenlinnassa (23,1 %) ja vahiten
Kuopiossa (11,0 %). Loppukyselyssa sen kaytto oli runsainta Oulussa (23,8 %) ja va-

haisinta Kuopiossa (12,9 %).

Taulukko 7. Spinaalipuudutuksen kaytto sairaaloittain prosentteina ennen ja jalkeen

intervention.

Oulu | Hyvinkda | Kuopio | Tampere | Hameenlinna | Salo | Yhteensa
Ennen 214 20,0 11,0 16,0 23,1 14,7 17,9
Jalkeen | 23,8 20,0 12,9 14,2 21,8 14,5 18.2

Khiin nelittestilla saatiin Oulun p-luvuksi 0,601 ja Hyvink&an p-luvuksi 0,964 seka ver-

tailusairaaloiden p-luvuksi 0,912.

Paraservikaalipuudutuksia oli lahes yhta paljon alku- ja loppukyselyssa (25,7 % vs 23,9

%), mutta sairaalakohtaiset erot olivat merkittavia: paraservikaalipuudutusta kaytettiin

eniten Hameenlinnassa (55,6 % vs 52,6 %) ja vahiten Hyvinkaalla (4,6 % vs 4,6 %).
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Taulukko 8. Paraservikaalipuudutuksen kaytto sairaaloittain prosentteina ennen ja jal-

keen intervention.

Oulu | Hyvinkda | Kuopio | Tampere | Hameenlinna | Salo | Yhteensa
Ennen 336 |4,6 19,2 315 55,6 10,7 | 25,7
Jalkeen | 26,3 |4,6 18,6 29,0 52,6 15,7 | 23,9

Khiin nelitestilla saatiin Oulun p-luvuksi 0,133 ja Hyvink&&an p-luvuksi 0,984 seka ver-
tailusairaaloiden p-luvuksi 0,852.

Pudendaalipuudutuksia oli lahes yhta paljon alku- ja loppukyselyssa (12,4 % vs 13,6
%), mutta sairaalakohtaiset erot olivat erittain suuria: pudendaalipuudutusta kaytettiin

eniten Hameenlinnassa (70,0 % vs 71,8 %) ja vahiten Salossa (1,3 % vs 1,2 %).

Taulukko 9. Pudendaalipuudutuksen kayttd sairaaloittain prosentteina ennen ja jalkeen

intervention.

Oulu | Hyvinkaa | Kuopio | Tampere | Hameenlinna | Salo | Yhteensa
Ennen 29 6,2 7,0 7,8 70,4 1,3 12,4
Jalkeen | 2,5 10,8 8,6 8,2 71,8 1,2 13,6

Khiin nelittestilla saatiin Oulun p-luvuksi 0,787 ja Hyvink&an p-luvuksi 0,140 seka ver-
tailusairaaloiden p-luvuksi 0,886.

llokaasun kaytto oli lahes yhté yleista alku- ja loppukyselyssa (55,4 % vs 57,1 %), mut-
ta sairaaloiden valilla oli eroja: vahaisinta ilokaasun kaytt6 oli Oulussa (42,0 % vs 39,4
%) ja runsainta alkukyselyssa Tampereella (64,4 %) ja loppukyselyssa Hyvinkaalla
(66,9 %).
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Taulukko 10. llokaasun kaytto sairaaloittain prosentteina ennen ja jalkeen intervention.

Oulu | Hyvinkda | Kuopio | Tampere | Hameenlinna | Salo | Yhteensa
Ennen 42,0 |60,0 64,0 64,4 43,5 57,3 |55,4
Jalkeen | 39,4 | 66,9 64,3 67,8 48,7 54,2 |57,1

Khiin nelittestilla saatiin Oulun p-luvuksi 0,634 ja Hyvink&an p-luvuksi 0,182 seka ver-

tailusairaaloiden p-luvuksi 0,684.

Muun ladkkeellisen kivunlievityksen kaytto oli [ahes yhta yleista alku- ja loppumittauk-

sessa (9,2 % vs 9,9 %). Eniten niita kaytettiin Hameenlinnassa (31,5 % vs 29,5 %) ja
vahiten Oulussa (3,8 % vs 4,4 %).

Taulukko 11. Muiden la&kkeellisten kivunlievitysmenetelmien kaytto sairaaloittain pro-

sentteina ennen ja jalkeen intervention.

Oulu | Hyvink&a | Kuopio | Tampere | Hameenlinna | Salo | Yhteensa
Ennen 3,8 51 16,3 4,1 315 4,0 9,2
Jalkeen | 4,4 6,2 12,9 10,4 29,5 4,8 9,9

Khiin nelittestilla saatiin Oulun p-luvuksi 0,774 ja Hyvink&an p-luvuksi 0,709 seka ver-
tailusairaaloiden p-luvuksi 0,816.

Ei-ladkkeellisen kivunlievityksen kaytto oli Iahes yhta yleista alku- ja loppukyselyssa
(48,7 % vs 49,3 %). Alkukyselyssa eniten sitd annettiin Salossa (78,7 %) ja vahiten
Hyvinkaalla (21,5 %). Loppukyselyssa ei-ladkkeellista kivunlievitysté annettiin eniten
Kuopiossa (84,3 %) ja vahiten Hyvinkaalla (26,2 %).

Taulukko 12. Ei-laakkeellisten kivunlievitysmenetelmien kayttd sairaaloittain prosenttei-

na ennen ja jalkeen intervention.
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Oulu | Hyvinkda | Kuopio | Tampere | Hameenlinna | Salo | Yhteensa
Ennen 47,5 21,5 76,2 447 43,5 78,7 | 48,3
Jalkeen | 43,1 26,2 84,3 49,2 48,7 68,7 | 49,3

Khiin nelitestilla saatiin Oulun p-luvuksi 0,372 ja Hyvink&&n p-luvuksi 0,305 seka ver-
tailusairaaloiden p-luvuksi 0,860.

Episiotomia ja repeamat

Episiotomioita tehtiin lahes yht& paljon ennen ja jalkeen koulutusintervention (22,0 %
vs 24,0 %). Sairaaloiden valilla havaittiin eroja: eniten episiotomioita tehtiin Hyvinkaalla
(36,9 % vs 40,8 %), alkukyselyssa vahiten Hameenlinnassa ( 13,0 %) ja loppukyselys-

sa vahiten Salossa (12,0 %).

Taulukko 13. Episiotomiat sairaaloittain prosentteina ennen ja jalkeen intervention.

Oulu | Hyvinkaa | Kuopio | Tampere | Hameenlinna | Salo | Yhteensa
Ennen 19,3 36,9 14,5 25,1 13,0 13,3 | 22,0
Jalkeen | 20,0 |40,8 14,3 25,7 21,8 12,0 |24,0

Khiin nelittestilla saatiin Oulun p-luvuksi 0,884 ja Hyvink&an p-luvuksi 0,471 seka ver-
tailusairaaloiden p-luvuksi 0,434.

3.- tai 4. asteen repedmia oli lahes saman verran ennen ja jalkeen koulutusintervention
(0,8 % vs 1,4 %). Repeamien lukumaara vaihteli alkukyselyssa nollan ja kolmen valilla

ja loppukyselyssé yhden ja kolmen valilla sairaaloittain.
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Taulukko 14. 3.-4. asteen repeamaét sairaaloittain prosentteina ennen ja jalkeen inter-

vention.

Oulu | Hyvinkda | Kuopio | Tampere | Hameenlinna | Salo | Yhteensa
Ennen 0,4/ 1,0/n=2 | 0,6/ 0,5/n=1 | 2,8/n=3 0,0/ 0,8

n=1 n=1 n=0
Jalkeen | 1,3/ 23/n=3 [ 1,4/ 0,5/n=1 | 1,3/n=1 2,4/ 1,4

n=2 n=1 n=2

Khiin nelittestilla saatiin Oulun p-luvuksi 0,350 ja Hyvink&&an p-luvuksi 0,364 seka ver-
tailusairaaloiden p-luvuksi 0,592.

Apgar -pisteet

Suurin osa vastasyntyneistéa sai alku- ja loppuaineistossa Apgar -pisteiksi ynden mi-
nuutin iassé yhdeksan tai kymmenen (77,9 % vs 80,5 %). Osa vastasyntyneista sai
seitsemasta kahdeksaan Apgar -pistettd (17,8 % vs 15,2 %) ja loput yhdesta kuuteen
pistetta (4,2 % vs 4,3 %) yhden minuutin idssa alku- ja loppuaineistossa. Valtaosa vas-
tasyntyneistéa sai yhdekséan tai kymmenen Apgar -pistetta (90,7 % vs 91,9 %) ja osa
seitsemasta kahdeksaan pistetta (8,2 % vs 6,6 %) viiden minuutin idssa alku- ja loppu-
aineistossa. Viiden minuutin idssa alle seitseman pistetta sai alkuaineistossa 1,1 % ja

loppuaineistossa 1,5 % vastasyntyneista.

Sairaalahoito

Alku- ja loppuaineistossa valtaosa vastasyntyneista oli viikon i&dssé kotona (95,2 % vs
98,2 %), osa oli lapsivuodeosastolla (2,6 % vs 0,7 %) ja loput tarvitsivat muuta sairaa-
lahoitoa (2,3 % vs 1,1 %). Indikaattori sairaalahoito tarkoittaa vastasyntyneen sairaala-

hoidon tarvetta viikon kuluttua syntymasta.
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Yhteenveto

Yhdenk&aan indikaattorin kohdalla ei havaittu tilastollisesti merkittavaa muutosta. Tilas-
tollisesti suuntaa antavia tuloksia ei mytskaan loydetty koe- tai vertailusairaaloissa.
Interventiolla ei néin ollen todettu olevan merkittavaa muutosvaikutusta aidin tai vas-

tasyntyneen terveyteen eika synnytyksen kulkuun.

Taulukko 15. Indikaattorien p-luvut Oulun yliopistollisesta sairaalasta, Hyvink&an kes-

kussairaalasta ja vertailusairaaloista.

Oulu Hyvinkaa Vertailusairaalat
Synnytystapa 0,200 0,434 0,152
Epiduraalipuudutus 0,395 0,758 0,743
Spinaalipuudutus 0,601 0,964 0,912
Paracervikaalipuudutus 0,133 0,984 0,852
Pudendaalipuudutus 0,787 0,140 0,883
llokaasu 0,634 0,182 0,684
Muu ladkkeellinen 0,774 0,709 0,816
Muu kivunlievitys 0,372 0,305 0,860
Oksitosiini 0,109 0,862 0,330
Episiotomia 0,884 0,471 0,434
3. tai 4. asteen repeama  |0,350 0,364 0,592
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Pohdinta

Synnytyksen aikaista jatkuvaa tukea on tarkeda tutkia, silld siitd on kansainvalisesti
paljon merkittdvaa tutkimusnayttéd, mutta Suomessa aihetta on tutkittu vain vahan.
Suomen aitiyshuollon palvelujarjestelma on epayhtendinen, jolloin hoidon jatkuvuus
raskauden ja synnytyksen osalta on haastavaa (Ryttyldinen 2005: 34). Syntyman
aikaisen jatkuvan tuen tarjoamisen kannalta olisi valttamatonta aitiyshuollon
rakenteellinen muutos niin, etta raskausaika, synnytys ja syntyman jalkeinen hoito olisi
yhtendista. Tallaisia aitiyshuollon malleja kaytetddn muun muassa Englannissa,

Hollannissa ja Uudessa-Seelannissa, joten sen toimivuudesta on nayttoa.

Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusetiikassa lahtokohtana on tutkittavan aiheen hyddyllisyys tutkimusalan kehit-
tamisen kannalta. Hoitotieteessa talla voidaan tarkoittaa tutkimusta, joka hyddyttaa
tulevaisuudessa esimerkiksi potilasryhmia tai kehittaa hoitotyon laatua. (Kankkunen —
Vehvildinen-Julkunen 2013: 218). N&in ollen aihetta on tarkeata tutkia nayttéon perus-
tuvan katilotyon edistamisen kannalta. Viime aikoina onkin korostettu, ettd jo tutkimus-
aiheen valinta on eettinen ratkaisu (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 218).

Tutkijalla on velvollisuus noudattaa tutkimusetiikkaa (Vilkka 2007: 92). Tutkimuseetti-
sen neuvottelukunnan mukaan tutkimuksen uskottavuuden ja luotettavuuden takaavat
hyvien tieteellisten kaytantdjen noudattaminen (Kuula 2006: 34), johon on Hyva synty-

ma - hankkeessa pyritty.

Tutkimukseen on kaytetty ainoastaan niiden osallistujien aineistoa, jotka ovat antaneet
luvan heidan syntymarekisteritietojen kayttéon ja vastanneet kyselylomakkeeseen.

Vastaaminen kyselylomakkeisiin ja syntymarekisteritietojen kayttdmiseen suostuminen
on ollut aideille vapaaehtoista ja tama on kysytty aideiltd erikseen. Aineisto mita tutki-
muksessa on kaytetty, ei ole siséltanyt tunnistetietoja, joten tutkimukseen osallistujien

yksityisyytta on kunnioitettu. Tutkimuksen tuloksista kaikki on esitetty objektiivisesti.

Tutkimuksessa esitetyt kyselylomakkeiden tiedot ovat Hyvad syntyma -hankkeelta ja
syntymarekisteritiedot Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta, joka yllapitaa tietokantaa
syntymarekisteritiedoista saaden tiedot suoraan synnytyssairaaloista. Hyva syntyma -

hankkeeseen on osallistunut monia opiskelijaryhmid. Nain voidaan pitad mahdollisena,
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ettd aineistoa keratessd, syotttdessa, kasiteltdessa ja analysoitaessa on voinut tapah-
tua virheitd. Valtakunnallisessa tutkimuksessa riittdvana otoskokona pidetd&n 500-
1000 vastaajaa. Suuri otoskoko takaa, etteivat tulokset ole sattumanvaraisia. (Heikkila
2010: 30,45). Kyseisen tutkimuksen alkukyselyn otos oli 1007 ja loppukyselyn otos
704. Hyva syntyma -hankkeen puitteissa toteutetun tutkimuksen tulokset ovat
numeraalisia, joten tilaa tulkinnalle ei jaanyt. Artikkelissa referoimme tutkimustulokset

luettavaan muotoon sisaltdd muuttelematta.

Tulosten pohdinta

Kansainvdlisten tutkimuksien mukaan jatkuva synnytyksen aikainen tuki edesauttaa
synnytyksen luonnollista etenemistd, jolloin spontaani alatiesynnytys on todennakdi-
sempaa. Myds perinataalikomplikaatioiden on havaittu vahenevan jatkuvan tuen myo-
ta. Aidit kokevat synnytyksen aikaisen tuen hyvin tarkeana ja toivovat saavansa sita

my0ds seuraavassa synnytyksessa.

Hyva syntyma -hankkeessa toteutetun tutkimuksen tuloksien mukaan jatkuvan tuen
koulutusinterventiolla ei ollut merkittavdd muutosvaikutusta synnytyksen kulkuun eik&a
aidin tai vastasyntyneen terveyteen. Néin voidaan todeta kansainvalisten tutkimusten ja
Hyva syntyma -hankkeen puitteissa toteutetun tutkimuksen tulosten olevan ristiriidassa
keskendan. Mahdollisia syitd Suomessa saatuihin tuloksiin voi olla monia. Koulutusin-
terventio on ehka ollut riittdmaton vaikuttaakseen katildiden toimintatapoihin ja asentei-
siin. On my6s mahdollista, ettd osa koulutusintervention saaneesta henkilokunnasta on
ehtinyt vaihtua ennen loppukyselyn toteuttamista, jolloin osa henkilbkunnasta ei ole
saanut koulutusta jatkuvan tuen tarjoamisesta. Henkilokunnan asenteet ja vallitseva

hoitokulttuuri voivat vaikuttaa jatkuvan tuen tarjoamisen maaraan ja laatuun.

Teknologian kehitys on mahdollistanut synnytyksen kulun seurannan etdalta, esimer-
kiksi kansliasta, erindisten hoitolaitteiden avulla. Tama muutos on johtanut siihen, etta
k&tilon lasndolo synnytyshuoneessa on vahaisempéd. Monissa kansainvalisissa tutki-
muksissa oli annettu one-to-one -mallin mukaista tukea aideille, jolloin katilé hoiti yhta
synnytysta kerrallaan. Hyva syntyma -hankkeen tutkimussairaaloissa téllainen hoito ei
resurssien vuoksi valttamaétta ollut mahdollista. Talldin koulutusinterventiosta huolimat-

ta jatkuvaa tukea ei valttamatta ole kyetty tarjoamaan synnyttavélle perheelle. Toisaal-
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ta, suomalainen synnytyksenhoito on jo valmiiksi korkeatasoista, joten koulutusinter-

ventiolla ei valttamatta sen vuoksi saatu merkittavia tuloksia.

Jatkotutkimusehdotukset ja johtopaattkset

Suomen synnytyskulttuuri on kdannekohdassa, kun synnytyksia keskitetdan aina suu-
rempiin yksikdihin ja pienia synnytyssairaaloita lakkautetaan. Naista aiheutuvien muu-
toksien johdosta onkin aihetta pohtia mitk& tekijat edistaisivat ja mitk& vuorostaan vaa-

rantavat jatkuvan tuen toteutumista.

Maailmalla saatujen tutkimustulosten valossa Suomen aitiyshuollon toimintamalli nayt-
taisi kehittyvan siihen suuntaan, etta jatkuvan tuen tarjoaminen on hankalaa. Olisikin
syyta tutkia Suomen aitiyshuollon mallin ja esimerkiksi caseload -mallin vaikuttavuuden
eroja. Ulkomaalaisten tutkimustuloksien pohjalta nousi ajatus kotisynnytyksen hyddyis-
ta niin aidin synnytyskokemuksen kuin synnytyksen kulun kannalta. Jatkossa voisikin
tutkia kotisynnytyksien ja sairaalasynnytyksien eroja kokemusten seka perinataalitulos-

ten kannalta.

Katiloét ovat toiminnallaan avainasemassa muuttamaan suomalaista synnytyskulttuuria
aidin ja vastasyntyneen terveydelle edullisemmaksi. Suomen nykyinen aitiyshuollon
palvelujarjestelma ei tue jatkuvan tuen toteuttamista. Maailmalla on saatu vahvaa nayt-
t6a jatkuvan tuen hyddyistd, mika tulisi ottaa huomioon suunniteltaessa Suomen aitiys-

huollon toimintamallia.
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