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TIVISTELMA

Latenssivaiheen tunnistaminen on ensiarvoisen tarkeétd latenssivaiheen
hyvén ja oikean hoidon kannalta. Se on tarkeéta sekd hoitohenkilokunnalle
ettd raskaana olevalle naiselle ja hdnen puolisolleen.

Latenssivaiheesta tehdyt tutkimukset osoittavat, ettd latenssivaiheen
suotuisimman hoitopaikan uskotaan olevan kodinomainen ympaéristd,
paikka jossa synnyttédjd kokee olevansa turvassa ja rauhassa. Latenssivai-
heessa sairaalaan saapuminen altistaa interventioille, joiden on havaittu
olevan riski synnytyksen komplisoitumiselle. Latenssivaiheessa oleva syn-
nyttdja kaipaa sekd puolisonsa ettd ammattihenkilon tukea ja tietoa syn-
nytyksen kulusta. Latenssivaiheen hyvistd hoidosta puhuttaessa taytyy
muistaa my0s latenssivaiheen turvallinen hoito.

ABSTRACT

In order to be able to treat in the right way the latent phase of the labour, the
recognition of the latent phase is crucially important. It is important for the
midwives but also to the preagnant women and to her spouse.

Studies have shown that the favourable environment in the latent phase
of labour should be a place where women feels safe and comfortable. That kind
of place is usually home or other cozy environment. Hospital care in the latent
phase increases the risk of interventions and complications during labour. Wom-
an in the latent phase of labour needs support provided by her spouse and profes-
sionals. She also needs adequate information of the passage of her labour. When
discussing the good care of the latency phase, it is also important to remember
the safe treatment of the latency phase.
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SYNNYTYKSEN LATENSSIVAIHE

Synnytyksen latenssivaiheen méaéaritelma ei ole kirjallisuudessa taysin yksi-
selitteinen. Latenssivaihe on ajanjakso ennen aktiivista avautumisvaihetta.
Kohtu supistelee saannollisesti tai epasdaannollisesti, kohdunsuu pehmenee
ja alkaa hiljalleen lyhentyé ja avautua. Latenssivaiheessa synnyttdja kokee
supistukset joko kipeind tai vain kohdun kovettumina. Supistukset saatta-
vat haitata normaalia unirytmid, mutta toisaalta supistukset voivat myos
tauota siten, ettd pystyy nukkumaan tai ainakin lepdamaéén kunnolla ja ke-
radmian voimia tulevaa varten. (Raussi-Lehto 2015.) Osa synnyttédjistd ko-
kee epdvarmuutta latenssivaiheessa, he miettivit omaa parjaamistddn, sitd
missd vaiheessa synnytys on ja kivun lievityksen tarvetta.

Latenssivaiheen hoitoa tulisi kehittdd ja pdivittdd siten, ettd annettu
hoito tukisi normaalia synnytyksen kulkua ja neuvot tukisivat perheiden
paatoksentekoa ja tavoitetta fysiologiseen synnytykseen. Oikea ja kannat-
televa informaatio latenssivaiheessa lisdisi naisen luottamusta omiin tai-
toihin ja voimiin synnyttda ja kestdd synnytyskipua. Lisdksi informaation
tulisi olla oikea-aikaisesti helposti ja luotettavasti saatavilla. (Carlsson ym.
2012; Barnett ym. 2008; Cheyne ym. 2007.) Latenssivaihe ja sen hoidon on-
gelmat ja mahdollisuudet tulisi huomioida sairaaloiden rakenteissa. Uusia
tiloja suunnitellessa tulisi muistaa perhekeskeisyys ja puolison tuen mer-
kitys mahdollistamalla synnyttdjan ja hanen puolisonsa yhdessa olo koko
synnytyksen ajan; latenssivaiheesta lapsivuodeosastolle asti.

LATENSSIVAIHEEN HOITO SYNNYTTAJAN JA HANEN
PUOLISONSA NAKOKULMASTA

Tutkimusten mukaan keskiméaarin joka kolmannella synnyttdjalla synny-
tys ei ole aktiivisessa avautumisvaiheessa sairaalaan tulohetkelld (Bailit
ym. 2005). Sairaalaan hakeudutaan varmuuden vuoksi, halutaan olla 1&-
helld apua ja hoitoa. Sairaalaan tulosyyksi synnyttdjat mainitsevat muun
muassa epétietoisuuden. Epétietoisuutta koetaan yleisesti siitd, ettd missa
synnytyksen vaiheessa ollaan ja siitd mitd seuraavaksi tulee tapahtumaan.
Synnyttdjdt ovat epatietoisia my0s siitd, ettd eteneekd synnytys normaalis-
ti ja ovatko kokemukset ja tuntemukset normaaleita. Kivun kokeminen ja
epdtietoisuus omista rajoista ja kyvyista sietdd kipua olivat my0s syitd min-

S\23456789\0I\\2I3®I5\él7\8|9202\222324252627282930

119



k& takia hakeuduttiin sairaalahoitoon. Vaikka synnyttdja kertoi parjaavansa
hyvin kivun kanssa sairaalaan tulohetkelld, han halusi kirjautua sairaalan
asiakkaaksi, jotta olisi ldhempédnd apua sitten, kun ei endd koe parjaavan-
sd synnytyskipujensa kanssa. Epétietoisuutta voidaan kokea myds sikion
voinnista. Halutaan varmistusta siitd, ettd sikié voi hyvin, ja ettd synny-
tyksen kdynnistyminen ei ole vaikuttanut sikion terveyteen tai turvalliseen
syntymdaan. Synnyttdjat kertoivat myds, ettd puoliso halusi siirtyd sairaa-
laan. Vaikka synnyttdjd itse kertoi pérjddvénsa kipujen kanssa, puoliso ei
parjannyt synnyttdjan kipujen kanssa. Han ei ollut valmistautunut tai va-
rautunut siithen, ettd synnyttdjan kokema kipu olisi niin voimakasta. (Carls-
son ym. 2012; Eri ym. 2011; Barnett ym. 2008; Cheyne ym. 2007.)

Synnyttdjan ndkokulmasta katsottuna latenssivaihe on hankala. Milloin
on oikea aika ldhted sairaalaan? Milloin synnytys on jo niin edistynyt, ettd
on sallittua olla niin kiped, ettd haluaa sairaalan asiakkaaksi ja kipuldédketta?

LATENSSIVAIHEEN HOITO KATILON NAKOKULMASTA

Kitilon ndkokulmasta katsottuna latenssivaiheen hoito on hankalaa. Kivun
kokeminen on yksil6llistd, joten kuka pdittad, onko synnyttdja riittavan ki-
ped? Kuinka kertoa synnyttdjélle, ettd vieldkin kipedmpid supistuksia on tu-
lossa, joten ndmad supistuskivut kannattaisi mieluummin liikkua pois kuin
lievittad pois? Kuinka kertoa tieto ilman, ettd synnyttdja kokee, ettd hanen ki-
puaan ja tuntemuksiaan viheksytdan tai jatetddn huomiotta? Ja miten perus-
tella pettyneelle synnyttéjélle kotiuttaminen eikd synnytyssaliin siirtdminen?

Useat tutkimukset osoittavat, ettd latenssivaiheessa sairaalahoitoon
otetun synnyttdjan synnytykseen puututaan herkasti. Synnytyksen ei anne-
ta edistyd omaa luonnollista tahtia; pitda taukoja ja taas jatkaa edistymista.
Puuttuminen eli ensimmadinen toimenpide, johtaa toiseen toimenpiteeseen
ja niin edelleen. Puututaan tarpeettomasti normaaliin synnytyksen etene-
miseen, puututaan synnyttdjan henkilokohtaiseen synnytysaikatauluun;
puututaan fysiologiseen synnytykseen. Sairaalaan saapuminen vasta ak-
tiivisessa avautumisvaiheessa on selkedsti yhteydessad viahempiin toimen-
piteisiin synnytyksen aikana ja siten se tukee fysiologista synnytystd. Se
vahentdd ladkkeellisen kivunlievityksen tarvetta, lisdd omaa luonnollisen
oksitosiinin tuotantoa, lisdd alatiesynnytyksen todennékdisyyttd ja ennen
kaikkea, tukee myonteistd synnytyskokemusta. (Bailit ym. 2005; Klein ym.
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2004, Holmes ym. 2001.) Hyvé latenssivaiheen hoito ja etukédteen annettu
tieto latenssivaiheen kulusta ja kestosta tukevat synnyttdjan paatostd olla
kotona mahdollisimman pitkddn latenssivaiheessa. Hyva latenssivaiheen
hoito ja riittdva tieto latenssivaiheen merkityksesta lisddvat myds fysiologi-
sen synnytyksen todennékéisyyttd. (Maimburg ym. 2010; Gross ym. 2009.)

OHJAUKSEN MERKITYS LATENSSIVAIHEEN HOIDOSSA

Synnytys on sekd fyysinen ettd psykologinen prosessi. Synnyttdjan tulisi olla
my0s mieleltddn avoin supistuksille, niiden luonteen muuttumiselle ja itse
synnytykselle, jotta epdvarmuus ja stressi eivét estédisi tai vahentdisi luonnol-
lisen oksitosiinin eritystd. Mikali synnyttdjalla on riittdvasti etukdteen tietoa,
héan pystyy rentoutumaan ja sopeutumaan latenssivaiheen tuntemuksiin.

Sekd neuvoloiden perhevalmennuksen ettd sairaaloiden rakenteiden
ja hoitomallien tulisi tukea latenssivaiheen tunnistamista ja hyvaa hoitoa.
Perhevalmennuksessa tulisi pystya tukemaan perheitd 16ytdméaan omia voi-
mavaroja ja hyodyntdmédan niitd, jotta saavutettaisiin myonteinen synny-
tyskokemus realististen toiveiden my6td. Valmennuksessa tulisi kertoa pai-
kallisen synnytyssairaalan hoitokdytannoista sekd kertoa ajankohtaista ja
ndyttoon perustuvaa tietoa synnytyksestd ja sen normaalista edistymisesta.
Tietoisuus latenssivaiheesta, sen kestosta ja merkityksestd synnytyksessa
lisdisi latenssivaiheen sietamistd. Epéatietoisuus ja siitd johtuva turhautumi-
nen lisddvat ahdistusta ja ns. turhia sairaalakdyntejd. Synnyttdjélle ja hdnen
tukihenkillleen tulisi kertoa miten synnyttdja voi itse omalla toiminnallaan
kotioloissa helpottaa oloaan ja miten puoliso voi hénté tukea. Koti on tut-
tu ja rauhallinen ymparisto, jossa synnyttdjd voi kokea olevansa turvassa,
seuranaan luotettava ldheinen ihminen. Puolison rooli on merkittdvé siing,
miten synnyttdjd kokee latenssivaiheen. Puolison oikea ja tukeva asenne
vaikuttavat myonteisesti synnyttdjan kokemaan hyvinvointiin, rentouteen
ja kipuun. Puolisolle tulisi perhevalmennuksessa kertoa yksinkertaisia ta-
poja, joilla hédn voisi auttaa ja helpottaa synnyttdjaa latenssivaiheessa. Syn-
nyttdjdlle ja hdnen puolisolleen tulisi myds kertoa, ettd on tilanteita jolloin
kotiin ei voi jadda odottelemaan synnytyksen vauhdittumista. Latenssivai-
heessakin voi tulla tilanteita, jolloin siirtyminen sairaalaan on ehdottoman
tarkedtd sekd didin ettd syntymattomén vauvan terveyden ja henkiin jaami-
sen takia. (Carlsson ym. 2012; Eri ym. 2011; McNiven ym. 1998.)
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VOIMAVAROJA VAHVISTAMALLA KOHTI
PAREMPAA LATENSSIVAIHETTA

Synnytyksen ajattelu, myonteisen asenteen rakentaminen ja voimavarojen
kerddaminen alkavat paljon ennen synnytyksen kdynnistymista. Siksi syn-
nyttdjan luottamusta omiin voimavaroihinsa ja kykyihinsd synnyttda tulee-
kin 1dhted rakentamaan jo raskausaikana. Avoin ja tasa-arvoinen keskuste-
lu synnyttdjan kanssa hanen omasta hoidostaan sekd hanen mielipiteidensa
ja toiveidensa huomioon ottaminen paitdksenteossa lisddvit synnyttdjan

hallinnan tunnetta.

Luottamus siihen, ettd pystyy ja osaa synnyttdd rakentuu kétilon an-
tamaan luotettavaan informaatioon. Lisdksi se, ettd synnyttdjan ja katilon
suhde on tasa-arvoinen, ja ettd synnyttédjd kokee pystyvansa osallistumaan
padtoksentekoon omissa asioissaan, lisddviat luottamusta synnyttdmiseen.
Raskauden aikaisessa kontaktissa hoitohenkilston kanssa korostuu usein
pyrkimys havaita ongelmat ja samalla my6s niiden ennaltaehkiisy. Neuvo-
lakédynneilld tulisi kuitenkin lisdksi kiinnittdd huomiota sithen, mill4 keinoil-
la voitaisiin lisdtd raskaana olevan positiivista suhtautumista ja voimavaroja
raskauteen ja synnyttdmiseen. Neuvolan henkilokunnan ja perhevalmen-
nuksen pitdjan ajankohtainen ja aito tieto synnyttamisesta ja siithen liitty-
vistd asioista olisi ensisijaisen tarked synnyttavan perheen luottamuksen ja
asenteen rakentumisen suhteen. (Carlsson ym. 2012; Cheyne ym. 2007.)

Keskustelu ja sen my6td toiminnan muuttaminen ja kehittiminen
synnyttdvan naisen ja hdnen perheensd hyviksi latenssivaiheen hoidossa
on tarkedtd. Olisi tarkedtd luoda synnyttdjdlle mielikuva myonteisesta il-
mapiiristd, jotta synnyttdjan ei tarvitsisi miettid, onko hén riittavan kipea
hakeakseen tai saadakseen apua synnytyssairaalalta. Synnyttdjan ei pitdisi
ikind tuntea syyllisyyttd ottaessaan yhteyttd sairaalaan synnytyksen alku-
vaiheessa. Osa synnyttdjistd ei tarvitse tukea paatoksentekoon siitd, milloin
hakeutuvat hoitoon, mutta iso osa synnyttéjistd kaipaa ammattilaisen mie-
lipidettd ja varmistusta tilanteesta ja sen normaaliudesta. Osa synnyttdjista
tulee my0s aina hakeutumaan hoitoon latenssivaiheessa, koska oleilu ko-
tona koetaan liian ahdistavana tai epdvarmana. (Carlsson ym. 2012; Nolan
ym. 2009; Cheyne ym. 2007.)
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YHTEISTYOLLA KOHTI TURVALLISTA LATENSSIVAIHETTA

Synnytyssairaalan kitilon rooli hyvén ja turvallisen synnytyskokemuksen
saavuttamisessa alkaa jo synnytyksen latenssivaiheessa. Synnyttdjilla tulisi
olla mahdollisuus ottaa puhelimitse yhteyttd asiantuntijaan, katiloon, jot-
ta hdn voisi keskustella tuntemuksistaan ja saisi tukea paatokselleen joko
lahted sairaalaan tai jaada vield kotiin. Tarkedtd puhelinohjauksessa on se,
ettd synnyttdjd kokee tulevansa kuulluksi ja ettd hdntd ohjataan yksilolli-
sesti, hdnen huolet ja tuntemukset huomioidaan ja ettd puhelu olisi kiiree-
ton. Kiireeton puhelu, jonka aikana kitilo keskittyy kuulemaan synnyttédjan
tuntemukset ja huolet, eikd tyydy tarjoamaan vain yleispatevid vastauksia,
lisdd synnyttdjan kokemusta yksil6llisestd hoidosta. Synnyttédjan kokemus
yksilollisestd kuulemisesta auttaa synnyttdjad ymmartdimaan ja sietdméaan
synnytyksensd alkuvaihetta ja tukee pédtostd jadda kotiin latenssivaihees-
sa. Huolellinen puhelinohjaus vihentdd ns. turhia tarkastuskdyntejd ja va-
pauttaa kétildiden resurssia ja vdhentdd kiirettd synnytysosastoilla. Huono
kokemus puhelinohjauksesta ei lisdd synnyttdjan luottamusta omiin voi-
mavaroihinsa tai sithen ettd parjad kipujensa kanssa, eikd se lisdd luotta-
musta yhteistychon kétilon kanssa. Huono kokemus ohjauksesta latenssi-
vaiheessa saattaa vaikuttaa heikentdvasti koko synnytyskokemukseen. (Eri
ym. 2011; Spiby ym. 2007; McNiven ym. 1998.)

YHTEENVETO

Latenssivaihe ja varsinkin pitkittynyt latenssivaihe on synnyttdjélle va-
syttava ja henkisid voimavaroja kuluttava ajanjakso. Synnyttdja tarvitsee
hyvéa henkistd tukea ja kannattelua jaksaakseen jatkaa synnytyksen aktii-
viseen avautumisvaiheeseen menettamittd toivoaan. Kitilon positiivinen
suhtautuminen ja kannustava ilmapiiri lisddvat synnyttdjan positiivisuutta,
rentoutta ja luottamusta tilanteen normaaliuteen ja omiin taitoihin synnyt-
tad. Tarkedtd on tunnistaa ja hoitaa oikein latenssivaihetta. Maltti olla puut-
tumatta synnytyksen kulkuun silloin kun puuttuminen on turhaa, mutta
jarked ja nakemystd puuttua silloin, kun se edistdd synnyttdjan hyvaa.

Hyva latenssivaiheen hoito on kirjattuna THL:n ”Edistd, ehkaise, vai-
kuta — Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelma 2014-2020 -op-
paaseen. Kirjallisuuden ja em. oppaan avulla olisi selkeédtd luoda yhtendiset
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hoito- ja toimintaohjeet kdyttoon kansalliselle tasolle sekd avoterveyden-
huoltoon etti erikoissairaanhoitoon.
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