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ABSTRACT

The objective of our study was to gather information on what kind of patient guidance midwives gave
on pain management during labour. Likewise the aim was to describe how midwives' professional
development was connected to the patient guidance on medical painkilling methods. In our study, we
focused on the midwives' point of view. Our study was part of the good Birth -project by Helsinki
Metropolia University of Applied Sciences, Finland. The aim was to produce information which may
be utiliged in the development of practices.

Our study aimed to describe midwives' experiences of the phenomenon under study. The approach of
the study was qualitative. The data was collected by theme interviews from midwives (n=5) who
worked in the delivery room in one of the maternity hospitals in southern Finland. The data was
analysed by the methods of qualitative content analysis.

The results showed that the patient guidance on medical pain management in labour was always target-
oriented, and it was based on the parturient's needs, wishes and safety. According to the midwives, they
cooperated with the parturient which meant making decisions together through discussion. Information
given by the midwives on medical methods focused on practical issues such as preliminary preparations
requisited. In overall, patient guidance was an interaction process in which attendance and emotional
support for example, were included as the means of patient guidance. Midwives aimed at patient-
centredness in guidance, taking into account various factors associated with the parturient such as the
fear of childbirth and parity. Challenges for patient guidance were conflict situations that arose from the
parturient's expectations that were not favourable for that stage of the labour. The midwives described
their professional development was greatly influenced by observing more experienced colleagues, and
work experience gave them confidence. The current Finnish childbirth culture was perceived as a
distinct segment of their professional development.

This may indicate that the current form of antenatal classes requires more development to meet the
needs of the pregnant women. It is important to increase collaboration between maternity hospitals and
prenatal clinics. This may guarantee that patient guidance given to parturients would be as
multiprofessional and coherent as possible. The results may also indicate that the intergration of
evidence based information into practice must be developed at the organisational level.
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1 JOHDANTO

Useimmille naisille synnytyskipu on heidédn eldminsi vaikein ja kovin kipukokemus (Ranta
1999: 489). Lihes kaikki naiset kokevat kipua synnytyksesséd, mutta sen kokeminen vaihte-
lee suuresti yksiloiden vélilla (WHO 1996: 13). Miettinen-Jaakkola (1992: 44) pohtii syn-
nytyskivun olemusta toteamalla, ettd kipu itsessdédn ei koskaan ole pelkkd aistimus vaan
sithen liittyy aina kisitys sen osuudesta laajempaan kokonaisuuteen. Se, miten reagoimme

kipuun, on opittua ja yhdistimme sen alitajuisesti johonkin vaaraan.

Tapa, jolla naiset synnyttdvit lapsia, on tiiviisti sidoksissa nikemyksiin luonnosta, tieteesti,
terveydestd, lddketieteestd, vapaudesta ja inhimillisistd — varsinkin naisen ja miehen vilisis-
td — suhteista (Odent 1984: 118). Medikalisaatio eli lddketieteellistyminen on raivannut tie-
tddn synnytysten pariin jo monen vuosikymmenen ajan. Synnytyskivusta on muodostunut
ladketieteellinen ongelma sen sijaan, ettd se kuuluisi luonnollisena osana synnytykseen. Ra-
ja terveyden ja sairauden vililld on hdmértynyt riskiorientoituneessa ja ladketiedekeskeises-
sd synnytyskulttuurissamme. Synnytyskipu ja sen lievittdminen puhuttaa niin alan ammatti-
laisia kuin itse synnyttdjidkin jatkuvasti. Suomen Kitiloliitto on hiljattain julkaissut kan-
nanoton liittyen synnytysten medikalisoitumiseen. Farmakologisten kivunlievitysmenetel-
mien kdyttd on yleistynyt paljon varsinkin kehittyneissd maissa. Tiedetddn kuitenkin, ettd
menetelmilld on etujensa lisiksi my0s haittapuolia, jotka ovat jdlineet vihemmaélle huomiol-
le. Ladkkeellisten kivunlievitysmenetelmien kdyttd lisdd tarvetta normaaliin synnytykseen
puuttumiselle erilaisin toimenpitein, kuten oksitosiinin infusoinnilla ja invasiivisella si-
kiomonitoroinnilla. (WHO 1996: 13—16.) Koukkula (1992: 57) on tutkimuksessaan toden-
nut, ettd kivun lievittdminen synnytyksessd ndhdiin nykydin pddasiassa laidketieteellisend
ongelmana ja hoitohenkilokunnan toiminta kivun lievittimiseksi painottuu farmakologisten

menetelmien kidyttoon.

Hautaniemen (2007: 86) mukaan synnytys on luonnollinen tapahtuma, jota tulee seurata
huolellisesti, mutta johon ei tule puuttua muuten kuin perustelluista syistéd. Eettisestd ndko-
kulmasta ajateltuna kitilon tulee tarjota synnyttdjélle riittdvia ja tdsmdllistd tietoa puolueet-

tomalta kannalta. Tamén taustalla on ajatus kitilotyon filosofiasta, jonka mukaan synnytyk-
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sen normaaliin kulkuun ei tule tarpeettomasti puuttua, ja jossa painotetaan naisen oikeutta

itsemddrddamiseen koskien terveysvalintoja. (Lowe 2004: 258.)

Potilaan tai asiakkaan ohjaamista eri konteksteissaan on hoitotieteessi tutkittu paljon niin
ohjaajan kuin ohjattavankin ndkokulmasta. Hoitotieteellisessd tutkimuksessa ohjaaminen
nihdiin osana ammatillista toimintaa (Kéiiridinen 2007: 106) ja hoitohenkildstd asennoituu
sithen yleisesti ottaen myonteisesti (Tdhtinen 2007: 68). Synnyttidjin ohjaaminen on tirked
ja olennainen osa kitilotyotd, mutta tutkimustietoa kitilon antamasta ohjauksesta on varsin
vihédn ja se on hajanaista. Opinndytetyossimme kidyttimidmme tutkimustieto on keritty
kahden viimeisen vuosikymmenen ajalta, silld kotimainen kétilotyon tutkimus on kaiken
kaikkiaan hyvin véhiistd. Oman tutkimuksemme tuloksia tarkastellessa huomasimme kui-
tenkin paljon yhteneviisyyksid vanhempienkin tutkimustulosten kanssa. Tdméi kertonee
siitd, ettd uudistuminen ja kehitys seké kitilotyossé ettd koko ditiyshuollossa tapahtuvat hi-

taasti.

Opinndytetyossimme tutkimme erdéssé eteldsuomalaisessa sairaalassa tyoskentelevien kéti-
loiden synnyttdjille antamaa ohjausta synnytyksen lddkkeellisestd kivunlievityksestd heididn
itsensd kuvaamana. Opinndytetydmme on osa Metropolia ammattikorkeakoulun Hyvi syn-
tymid — projektia, jonka tavoitteena on normaalisynnytyksen hoidon kehittdminen ja sitd
kautta naisen seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistaminen. Opinndytetyomme aihe on
tarked ja ajankohtainen, silld nykyddn sddnnollisen alatiesynnytyksen hoidossa kédytetddan
lisdéintyvissd miidrin tarpeettomia interventioita, joista osa on seurausta synnytyskivun
ladkkeellisestd kivunlievityksestd. Kétilon rooli synnytyksenaikaisessa lddkkeellisessd ki-
vunlievityksessid on synnyttdjdn ohjaamisen kannalta merkittdvd. Néin ollen on aiheellista
tutkia kétilon antaman ohjauksen tarkoituksenmukaisuutta synnyttdvin naisen hyvinvoinnin

ja synnytyksen luonnollisen etenemisen kannalta.

Kitilon antaman ohjauksen tutkiminen on perusteltua, koska silli on paljon vaikutusta
ladkkeellisen kivunlievitysmenetelmén valintaan tiedonannon kautta. On hyodyllistd tutkia
ohjauksen siséltod ladkkeellisistd kivunlievitysmenetelmistd, jotta saadaan kuva sen laadus-
ta ja kdytettdvyydestd synnyttdjan padtoksenteon tukena. Synnyttdjan saama ohjaus ja sen

laatu vaikuttavat paljolti synnytyskokemukseen. Ohjausosaamisen tutkiminen lddkkeellis-



ten kivunlievitysmenetelmien kédytossd kétiloitd haastattelemalla voi nostaa esiin myos ke-
hittdmistarpeita pohjakoulutuksessa sekd tdsmennyksid tydeldmiin syvennys- ja jatkokoulu-

tuksiin.

2 OHJAUS KATILOTYOSSA

Sana “ohjata” on johdos germaaniperdisestd ohja -kantasanasta ja on esiintynyt kirjakieles-
sd Agricolasta alkaen (Hékkinen 2004: 818). Ohjaaminen méiiritellddn ohjauksen antami-
sena jollekin, kuten kdytinnollisend opastuksena. Lisédksi se on jonkin suuntaamista, johdat-
tamista tai johtamista (Sadeniemi 1996: 12). Suomen kielen perussanakirja (1992: 335)
miirittelee ohjaamisen jonkin saattamisena kulkemaan haluttuun suuntaan, pitdé jokin oi-
keassa suunnassa ja sdddelld jonkin kulkua. Yleisissd sanakirjamééritelmisséd korostuu sel-
keisti termin etymologinen ldhtokohta, ohjaajan valta-asema ohjauksessa ohjattavaan nih-
den yhteistyondkokulman sijaan. Syntyy vaikutelma, ettd ohjaus on yksinomaan ohjaajave-
toista, ja ettd ohjaaja johdattelee ohjattavaa nimenomaan itse haluamaansa lopputulokseen.
Toisaalta on huomioitava, ettd tieteellisissd mairitelmissi tulevat esiin ihanteet, millaista

ohjauksen tulisi olla. (Ké4ridinen 2007: 106.)

Ohjaus on synonyymi sanoille opetus, koulutus, kasvatus ja valmennus (Jippinen 1999:
265). Leino ja Leino (1996: 102) ovat miiritelleet ohjauksen samaa tarkoittavaksi ilmai-
suksi my0s sanoille johdattaa, johtaa, opastaa, saattaa, neuvoa ja evéstidd. Ohjaus -késitettd
on kiytetty rinnakkain muun muassa neuvonnan, tiedon antamisen, opetuksen sekd infor-
moinnin késitteiden kanssa. Hoitotieteesséd kisitteet eroavat kuitenkin seki tarkoitusperél-
tdadn ettd sisdllollisesti. Kédridisen (2007: 107) mukaan hoitotieteessd ohjaus-késite liittyy
aina johonkin havaittavaan hoitohenkiloston tai potilaan mielessd olevaan tapahtumaan.
Ohjaus saatetaan usein ymmirtidd tiedon ja neuvojen antamiseksi, mitd se ei varsinaisesti
ole. Ohjauksessa on tarkoitus pidittdytyd suorien neuvojen ja valmiiden ratkaisumallien

tarjoamisesta.

Hoitotiede maédrittelee ohjauksen sisdltyviksi muihin késitteisiin. Ohjaaminen nihddidn

osana ammatillista toimintaa, hoito- tai opetusprosessia. Ohjaus ammatillisena toimintana
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tarkoittaa keskustelemista tavoitteellisesti asiakkaan tilanteeseen ja oppimiseen liittyvisti
asioista. Prosessina ohjaus on joko aktiivista merkitysten luomista, tavoitteellista ongel-
manratkaisua ja selviytymistd tai kokemusten reflektointia sekd niistd oppimista. Ohjaus-
prosessissa autetaan ja tuetaan potilasta késitteleméédn tilannettaan. Ohjauksen tavoite ja
sisdltd médrittelevit ohjausprosessin etenemistid. Ohjauksen sisélto liittyy potilaan tietojen
ja taitojen oppimiseen sekd psykososiaaliseen tukemiseen. Hoitotieteessd ohjauksen katso-
taan myos aina olevan sidoksissa potilaan ja hoitajan yksilollisiin arvoihin, terveydentilaan,
sukupuoleen, kédyttdytymiseen ja perhetaustaan. (Kééridinen — Kyngis 2005: 253; Kédaridi-
nen 2008: 12.) Jokaisella synnyttdvilld naisella on taustallaan omat eldmédnkokemuksensa,
jotka viérittdavit hinen odotuksiaan ja toiveitaan sekd vaikuttavat hdnen kokemukseensa ras-
kaudesta ja synnytyksestd. Néin ollen jokainen ohjaustilanne on aina ainutlaatuinen. (Wea-

ver 1998: 88.)

Ohjausta on hoitotieteessd tutkittu paljon eri nikokulmista. Muun muassa Téhtinen (2007:
60—63) on tutkinut hoitajien tiedollisia, taidollisia ja asenteellisia ohjausvalmiuksia, ohja-
usmenetelmien hallintaa, ohjaustapahtumaa ja ohjauksen puitteita heidén itsensd kuvaama-
na. Tutkimustulosten mukaan hoitajat arvioivat tiedolliset ja taidolliset ohjausvalmiutensa
sekd vuorovaikutustaitonsa hyviksi. Tutkimuksen mukaan tyokokemuksen pituudella oli
merkitystd hoitohenkiloston tiedollisiin ja taidollisiin ohjausvalmiuksiin. Pidemmaén tydko-
kemuksen omaavat hoitajat arvioivat ohjausvalmiutensa paremmiksi kuin lyhyemmaén tyo-
kokemuksen omaavat hoitajat. Opetus- ja ohjaustaitojen kehittyminen edellyttivit kédytin-
non kokemusta. Hoitajat pitivét ohjausta arvokkaana osana tyotdén ja arvioivatkin asenteel-
liset ohjausvalmiutensa hyviksi. Toisaalta he olivat sitd mieltd, etti potilaan ohjaaminen
vihentdd aikaa hoitaa muita potilaita. Hoitajat arvioivat myds toteuttavansa ohjausta poti-
lasldhtoisesti ja potilaan tunteet huomioiden. Hoitajilla oli tyoyksikoissddn kaytettdvissd
ndyttéon perustuvaa tietoa kiytettdviksi ohjauksen perustaksi, mutta sithen perehtymiseen
ei ollut aikaa. Hoitajien esittdmié kehittimisehdotuksia olivat muun muassa aika-, henkilos-

toresurssien ja koulutuksen lisdiminen.



2.1 ”Mind lupaan ja vannon...”

Kitilotyossd edellytetddin ohjauksen, neuvonnan ja ammatillisen vuorovaikutuksen osaa-
mista erilaisten ithmisten kanssa. Synnytyksen hoitotydssd timé tarkoittaa naisen omien
voimavarojen tukemista vuorovaikutuksellisin keinoin. (Pienimaa 2006: 29.) Kitilon roo-
liin synnytyksen hoitajana liittyy siis varsin ldheisesti ohjaajan rooli. Synnyttdjin ohjaami-
nen on tieteellisen tiedon ja kliinisen osaamisen taitavaa yhdistimistd ja soveltamista.
(Raussi-Lehto 2007: 208). Tama liittyy ldheisesti kitilotyon karitatiiviseen luonteeseen,
miké tarkoittaa ammattitaidon hyddyntdmistd parhaalla mahdollisella tavalla apua tarvitse-
van hyviksi (Viyrynen 2007: 32-33). Kitilovala, joka alkaa otsikon sanoin, on kitilon

noyrd lupaus auttaa synnyttdvii naista parhaan taitonsa mukaan.

Ohjaus on synnytyksen hoidon téirked elementti ja tyoviline. Ohjaussuhteessa on oleellista
hyviksyd synnyttdjdn ja kiitilon asiantuntijuuksien erilaisuus toisiaan tdydentidvini voima-
varana. Tasavertainen suhde mahdollistaa molempien osapuolien vilisen aktiivisen ja ta-
voitteellisen toiminnan. (Kiiridinen 2008: 14.) Styrmanin ja Leino-Kilven (1993: 61) tut-
kimuksessa synnyttdjdt katsoivat hyvin hoidon olevan yhteistyotd kitilon kanssa. Louhi-
vuori (1994: 121) on todennut, ettd myos kétilon ndkokulmasta onnistunut hoitosuhde edel-

lytti yhteistyon sujumista sekd molemminpuolista luottamusta (Louhivuori 1994: 121.)

Synnytyksen hoitoty0ssi kitilo on ohjausprosessin asiantuntija, miki edellyttdd ammatilli-
sen vastuun kantamista (Kiéridinen 2007: 134). Ohjausprosessin asiantuntijuus edellyttda
tietoa ohjattavista asioista, oppimisen periaatteista ja ohjausmenetelmistd. Onnismaan
(2007: 46) mukaan ohjaaja ei kuitenkaan saa nojautua liiaksi asiantuntijuuteensa, silld se
voi johtaa “ennalta tietimiseen”. Ohjauksen tyovilineitd ovat tiedot, taidot sekd oma per-

soona (Ojanen 2000: 62).

Synnyttidjd ymmaérretiin asiansa, tilanteensa ja tavoitteidensa asiantuntijaksi ja asiakkaaksi.
(Kadridinen — Kyngis 2005: 255). Onnismaan (2007: 27) mukaan nykyiidn ohjauksessa ko-
rostetaan aiempaa enemmaén jaettua asiantuntijuutta. Hyvéni esimerkkini ohjausmentalitee-

tin muuttumisesta ajan myotd voidaan pitad ladkintohallituksen tydoryhmédn mietintod, joka
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on vuodelta 1977. Synnytyskivun lddkkeellisen lievittdmisen valinnassa ei itse synnyttdjalla
tuolloin ollut juurikaan sanansijaa: “Ratkaisun kivunlievityksen tarpeesta ja menetelmén
kiytosti tulee tapahtua obstetrikon, anestesiologin ja synnytystd valvovan hoitajan yhteisel-

14 paatokselld”. (Ladkintohallitus 1977: 3.)

Kédridinen (2007: 107-111) on tutkinut ohjauksen laatua seki potilaan ettd hoitohenkilo-
kunnan arvioimana. Tutkimuksen mukaan ohjaus parhaimmillaan mahdollisti ohjattavan ja
ohjaajan oppimisen, voimaantumisen ja itseohjautuvuuden kasvun sekid edisti ohjattavan
terveyttd. Ohjausprosessissa tapahtui oppimista niin ohjattavan kuin ohjaajankin osalta. Oh-
jauksen avulla pyrittiin saavuttamaan tavoitteet auttamalla ohjattavaa oppimaan tehok-
kaampia tapoja késitelld hyvinvointiin liittyvid asioita. Ohjauksen ominaispiirteitd olivat
potilaan ja hoitohenkiloston konteksti, vuorovaikutus, ohjaussuhde sekd aktiivinen ja ta-

voitteellinen toiminta.

2.1.1 Kaitilo synnyttdjidn ohjaajana

Monissa kitilotyotd kuvaavissa tutkimuksissa on esitetty hyvin kétilon ominaisuuksia syn-
nyttdjdn kuvaamana. Kuvauksista on noussut esiin piirteitd, joita tarvitaan synnyttdjén hy-
vissid ja laadukkaassa ohjaamisessa. Styrmanin ja Leino-Kilven (1993: 42) tutkimuksessa
kitiloltd vaadittiin ja edellytettiin hyvén hoidon suhteen kiinnostusta, synnyttdjin yksilollis-
td huomioimista sekd yhteistyotd. Kitilolld tuli myos olla riittdvasti aikaa synnyttéjille.
Ahonen, Hupli ja Lauri (1995: 51-54) ovat tutkimuksessaan todenneet, ettd synnyttdjan
hoitotydssd korostuu hyvien vuorovaikutustaitojen hallitseminen ja sitd kautta kyky yhteis-
ten toimintalinjojen 10ytdmiseen. Lisdksi kitiloiltd vaaditaan osaamista nidhdd vastuunsa
antamastaan tiedon mééréstd ja laadusta, jonka perusteella hdnen tulee rohkaista synnytté-
jJai esittiméin toivomuksiaan. Yhteistoimintaan perustuva piitoksenteko siséltdd sekd am-
matillisen tiedon ettd synnyttdjan yksilolliset toiveet, eikid ole turvallisuusriski synnyttédjélle
tai syntyville lapselle. Synnyttdjdn hoidon synnyttdjédldhtoisyys ei voi toteutua, elleivit
myoOnteiset asenteet synnyttdjan oikeuksiin siirry toiminnan tasolle. Hautaniemen (2007:
68) tutkimuksessa synnyttdjat kuvasivat hoitohenkilokunnan tdrkeiksi ominaisuuksiksi rau-

hallisuutta, ammattitaitoisuutta, vanhempaa ikéé, rentoutta, empaattisuutta ja kannustavuut-
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ta. Kitilo voi olemuksellaan vahvistaa synnyttdjin turvallisuuden tunnetta. Ajan ja tiedon

antaminen sekd huolenpito koettiin hallintaa vahvistaviksi tekijoiksi.

Styrmanin ja Leino-Kilven (1993: 42) tutkimuksessa synnyttdjit ovat katsoneet hyvin hoi-
don edellytyksiksi kitilon koulutuksen, ammattitaidon ylldpitdmisen ja jatkuvan lisdkoulu-
tuksen. Kitilon pitéisi tuntea uusimmat hoitomenetelmit ja heidén tulisi pysyéd synnyttdjan
hoidossa ajan tasalla. Synnyttdjien mukaan myos kétilon tydkokemus toi varmuutta synny-
tyksen hoitoon. Cluett (2005: 50) on todennut, ettd nidyttdon perustuva hoitotyd on keskei-

nen edellytys nykyaikaiselle ja naiskeskeiselle toiminnalle ditiyshuollossa.

Louhivuori (1994: 40—42) on tutkinut kitiloiden ammatillista kasvua sekd humanististen
periaatteiden toteutumista synnytyksen hoidossa. Tutkimuksen mukaan kitilot odottivat
synnyttdjaltd aktiivisuutta ja hyvidd yhteistyotd. Kitiloiden ndkemyksen mukaan toisinaan
synnyttdjien ennakkokisitykset ja -odotukset synnyttimisestd sinidnsi ja erityisesti henkilo-
kunnasta saattoivat perustua ithannekuvaan synnytyksen helppoudesta, kivuttomuudesta ja
onnellisuudesta. Thannemalli ja todellisuus, kuten lamaannuttavat supistuskivut, saattoivat
passivoida synnyttdjidn toimintakyvyttoméiksi. Luottamus kitiloon ja hyvé yhteistyd voivat

kuitenkin auttaa synnyttdjdd ongelmatilanteessa.

Kitilon kompetenssia on miiritelty erilaisissa sopimuksissa ja suosituksissa seké eettisissd
ohjeissa niin kansallisella kuin kansainviliselldkin tasolla (Vdyrynen 2006: 32). Kitilon
ammatillista patevyyttd on kuvailtu myos kolmiulotteisella, holistisella mallilla, johon kuu-
luvat kliininen osaamisen lisdksi ammatillinen ldhestymistapa sekd yksilollinen ndkemys
kitilotyostd (Fraser — Cooper 2003: 6). Tirkedd onkin huomata, ettd jokainen kitilo ohjaa

synnyttdjdi paitsi tietojensa ja taitojensa avulla, myds persoonaansa kiyttéen.

2.1.2 Tiedon jakaminen

Kitilon antama ohjaus liittyy avun ja objektiivisen tiedon antamiseen synnyttdjin yksilolli-
set tarpeet ja mielipiteet huomioiden. Tiedon jakaminen on yksi tdarkeimpid tekijoitd hoi-

tosuhteessa. Riittdmiton tiedon saanti vihentdd synnyttdjan mahdollisuutta itsendiseen pii-



toksentekoon lisdten samalla hoitavan kitilon péitantidvaltaa (Liukkonen — Heiskanen —

Lahti — Saarikoski 1998: 33-34).

Ryttyldinen (2005: 132—137) on tutkinut sisdistd hallintaa synnytyksen aikana naisten arvi-
oimana. Synnytyksen aikana hallinnan tunnetta edistettiin antamalla tietoa synnytyksen ete-
nemisestd sekd toimintamahdollisuuksista esimerkiksi synnytyskivun suhteen. Ilman tietoa
synnyttdjdn oli vaikea hahmottaa itseddn aktiivisena toimijana synnytyksen aikana. T#ssi-
kin tilanteessa epavarmuus synnytyksen kulusta tuotti turvattomuutta ja pelkoa. Asiantunti-
jalta ei vaadittu synnytyksen kulun ennustamista, vaan riittdvin ja asiallisen tiedon avulla
orientoida naista synnytystilanteessa. Oman nikemyksensd mukaan synnyttdjit pyrkivit
synnytyksen aikana aktiivisesti tuomaan esille toivomuksiaan, mielipiteitdén sekd tunte-
muksiaan ja siten osallistumaan pédétosten tekemiseen, mitd asiantuntijat eivit aina huomi-

oineet paitoksentekotilanteissa.

Styrman ja Leino-Kilpi (1993: 36, 76) ovat tutkineet ensisynnyttdjien kdsityksid hyvistd
hoidosta sddnnollisen synnytyksen aikana. Ensisynnyttidjien nikemyksen mukaan hyvi hoi-
to koostui tiedon antamisesta seki ohjauksesta ja neuvonnasta synnytyksen aikana. Synnyt-
tdjat vaativat katilolta aloitteellisuutta ohjauksessa. Synnyttdjét tarvitsivat tietoa eri kivun-
lievitysmahdollisuuksista. Eri vaihtoehtojen tarjoaminen edisti synnyttdjien ndkemyksen
mukaan heiddn omatoimisuuttaan ja he tulkitsivat omien toiveiden huomioon ottamisen

kunnioittamiseksi.

Hautaniemen (2007: 78, 80—-84) tutkimuksessa omaan tilanteeseen liittyvén tiedon saami-
nen synnytyksen aikana lisdsi synnyttdjin hallinnan tunnetta. Tiedon puute tai sen riittdmét-
tomyys sekd epdselvisti annettu tieto estivit itsemidrddmisen toteutumista. Térkedd oli tie-
to synnytyksen etenemisestd, mahdollisista vaihtoehdoista seké tilannekohtaisista kéytédn-
non toimintaohjeista. Tutkimuksen mukaan tdrkedd oli huomioida tapa, jolla tietoa anne-
taan. Selkeit ja rauhallisesti annetut ohjeet lisdsivit luottamuksen tunnetta sekéd hallintaa.
Ohjeiden jatkuva antaminen sinnikk&ésti ja perusteltuna koettiin hyodyllisend. Tietoon pe-
rustuvien valintojensa kautta naiset kokivat voivansa vaikuttaa synnytykseen. Tiedon vilit-
tamisen synnyttdjit katsoivat myos lisddvian kompetenssia synnyttdmisen suhteen. Kétilo

toimi ensisijaisena tiedonantajana synnytyksen hoidon aikana.



Kitilotydssd on aina korostettu naisen omien ratkaisujen kunnioittamista (Vdyrynen 2006:
33). Tietoisen suostumuksen mahdollisuuden antaminen on synnyttédjélle tirkedd, silld se
edistdd osallistumista tukevan ohjauksen toteutumista. Tietoisella suostumuksella tarkoite-
taan hyvin perusteltujen vaihtoehtojen tarjoamista ja niistd keskustelemista yhdessid synnyt-
tdjdn kanssa. Valinnan mahdollisuus on yhteydessdi myonteiseen synnytyskokemukseen.
(Hautaniemi 2007: 68, 80—81). Tietoinen suostumus muodostuu kahdesta eri késitteesti,
tietoisuudesta ja suostumuksesta. Ihmisen ollessa tietoinen (informed) jostakin, hdn on pe-
rehtynyt asioihin. Suostumus (consent) merkitsee samanmielisyyttd, myontymisti tai luvan
antamista omien tuntemusten perusteella. Tietoisen suostumuksen antaminen edellyttdd
monipuolisen ja ymmairrettdvin tiedon saamista vuorovaikutuksessa hoitohenkilokunnan
kanssa. Annetun tiedon tulee olla riittdvad, tasmaéllistd, tarkkaa sekd tilanteeseen sopivaa.
Lidketieteellisten termien kdyttdmistd tulee vilttdd. Henkilokunnan tehtéiviné on varmistaa,

ettd annettu tieto on ymmairretty oikein. (Valiméki 2004: 138, 142.)

2.1.3 Vuorovaikutus ohjauksessa

Ohjauksessa keskeistd on osapuolten vélinen vuorovaikutus ja sen laatu. Mattila (2001:
105) médrittelee hoitosuhteen vuorovaikutuksen ydinprosesseiksi vahvistumisen ja tunne-
kokemuksen jakamisen, jotka edistdvit potilaan hyviid oloa ja terveytti. Ohjaus nidhdédédn
aktiivisena ja tavoitteellisena toimintana, jossa asiakas ja hoitohenkildstd ovat kaksisuun-
taisessa vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa, ja joka on sidoksissa heiddn kontekstiinsa.
(Kadridinen 2007: 134.) Vuorovaikutus hoitotydssd on usein myds spontaania kohtaamista
ja reagoimista potilaan tarpeisiin. Ohjaaminen edellyttdd ohjaajalta hyvid vuorovaikutus- ja
johtamistaitoja. Vuorovaikutustaitoihin kuuluvat ohjattavan kehitystd edistavd ohjauksen
ajoitus, suotuisan ilmapiirin luominen ja ohjausympiriston hyodyntdminen. Johtamistaitoja
tarvitaan turvallisen ohjausympériston valitsemiseen, ohjausprosessin ylldpitoon sekd muu-

tosten arviointiin ja kirjaamiseen. (Kééridinen — Kyngis 2005: 256.)

Vuorovaikutustilannetta voidaan tarkastella neljilld, toisiaan seuraavalla tasolla, joita ovat
vuorovaikutusta edeltdvid vaihe, esittely- eli suuntautumis-, ylldpito- eli tyo-, sekéd piétos-

vaihe. Hoitosuhde kitilon osalta syntyy jo ennen ensimmdistd kohtaamista, silli hdn on
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yleensd muodostanut jonkinlaisen ennakkokisityksen tulevasta suhteesta saamiensa esitie-
tojen perusteella. Ensimmadisessd vaiheessa kitilolld on mahdollisuus itsetutkiskeluun ja
sitd kautta tunnistaa ensimmaisid reaktioitaan synnyttdjad kohtaan. Tdméd on tirkedd, silld
vuorovaikutusta edeltiville vaiheelle on tyypillistéd stereotypioiden luominen. Téll6in riski-
ni on, ettd vuorovaikutus tapahtuu roolien, ei todellisten ihmisten, vilitykselld. (Sundeen —

Stuart — Rankin — Cohen 1987: 141-143.)

Ensivaikutelma luo perustan vuorovaikutukselle. Ensimméinen tapaaminen méiérittdd sen,
millaiseksi vuorovaikutus jatkossa muodostuu. Esittely- eli suuntautumisvaiheessa kiitilo ja
synnyttdjd muodostavat kumpikin alustavan késityksen toisistaan, mikd vaatii aikaa. Luot-
tamus kehittyy edelleen vastavuoroisuuden kokemiseen, vilittdmiseen ja empatiaan. Térke-
44 on lisdksi, ettd roolit selkiytyvit molemmille osapuolille. Pddtosvaihe merkitsee autta-
missuhteen pdidttymistd, mikd parhaimmillaan on kasvattava kokemus sekd kitilolle ettd
synnyttdjdlle. Jalkikdteen on syytd tarkastella saavutettuja tai saavuttamattomia tavoitteita
itsereflektion avulla. My0s keskustelu synnyttdjin kanssa voi antaa aineksia ammatilliseen

kasvuun ohjaajana. (Sundeen ym. 1987: 143-156.)

Ohjauksessa keskustelu luo pohjan vuorovaikutukselle, ja sen vilineitd ovat kohtelu, ym-
mirtdminen, tukeminen ja yhteistyd. Kohtelu ilmenee vilittimisend, avoimuutena, aitoute-
na, iloisuutena ja inhimillisyytend sekd ystdvillisyytend ja hyvéksyntdnd. Ymméirtiminen
on empatiaa, kuuntelemista ja kysymistd. Tukeminen on auttamista, rohkaisemista ja vah-
vistamista. (Kédridinen — Kyngis 2005: 254.) Onnismaa (2007: 45) katsoo kunnioituksen ja

empatian olevan ohjaussuhteen ldhtokohtia, ei niinkéin erillisid ”ohjaustaitoja”.

Ryttyldinen (2005: 145) on todennut tutkimuksessaan, ettd hoitohenkilokunta voi toimin-
nallaan ja ohjauksellaan joko edistid tai estdd synnyttdjidn kokemusta hallinnasta synnytyk-
sen aikana. Asiantuntijoiden toiminnassa synnyttdjan kokemaa hallintaa esti eniten naisen
kohteleminen tylysti. Synnyttédjd ei rohjennut kysyé asiantuntijalta mitdén eikd esittdd omia
mielipiteitddan. Tylysti kidyttdytyvid asiantuntija viritti kiytoksellddn koko tilanteen kieltei-
seksi. Lisdksi ammattilaisen epdvarmuus aiheutti epdluottamusta synnyttdjdssd huonontaen
hallinnan kokemusta. Epdvarmuus nikyi hoitotydssi tietiméttomyytend, hatddntymisend tai

mielipiteiden vaihtumisena usein.
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Onnismaan (2007:44) mukaan ohjaus parhaimmillaan on dialogia. Dialoginen ohjaussuhde
on erddnlainen kasvatussuhde, jossa ohjaajalla on vastuu tehdé kaikkensa ohjattavan kasvun
edistdmiseksi. Dialogisuus termind viittaa molemminpuolisuuteen, Mind-Sind suhteeseen.
(Ojanen 2000: 62.) Ohjauksessa puheviestinnin, dialogin, osuus asiakkaan tai potilaan osal-
listumisen tai osallistumattomuuden kannalta on merkittivd (Kyngds — Kéddridinen — Poski-
parta — Johansson — Hirvonen — Renfors 2007: 82-83). Yhteistoiminnassa verbaalinen ja
non-verbaalinen kommunikaatio kietoutuvat toisiinsa (Onnismaa 2007: 44). Ohjattavan
osallistumista tukevissa puhekdytinnoissd voidaan tarkastella neljdé eri tekijad: osallistu-
jaksi kutsuminen, itsearvioinnin tukeminen, ohjattavan asiantuntemuksen kunnioittaminen
sekd hoitajan kohteliaisuus. Vuorovaikutus voidaan aloittaa arkirupattelulla sekd voinnin ja
tuntemusten tiedustelemisella. Itsearviointia voidaan tukea tunnustelevan puheen avulla,
mikd tarkoittaa sanojen toistamista, epdtdydellisid lauseita ja taukoja. Kuunteleva palaut-
teen antaminen osoittaa, ettd ohjattavan ndkemys omasta tilanteestaan tulee kuulluksi.
Vaihtoehdot tulee esittdd neutraalisti ja ohjeiden tulee olla yksil6llisid. Ohjaajan kohteliai-
suus edistdd my0Os ohjattavan osallistumista vuorovaikutukseen. (Kyngis ym. 2007: 82-83.)
Ohjausvuorovaikutuksessa kuunteleminen saa uudenlaisen merkityksen. Se voi tarkoittaa
esimerkiksi ohjattavan kisitysten ja véérinkésitysten sekd uskomusten kuulemista. Ohjatta-

van puhe voi antaa paljon vihjeitd hdnen avuntarpeestaan. (Onnismaa 2007: 41.)

Samat asiakkaan tai potilaan osallistumista edistidvét ohjausvuorovaikutuksen puhekéytin-
not toistuvat myos Koukkulan (1992: 47) tutkimuksen tuloksissa. Tutkimuksessa uudel-
leensynnyttdjit ovat kuvailleet hyvédd hoitajaa muun muassa seuraavin médritelmin: ”Ym-
mirtidvdinen, rohkaiseva, ei dksy, ei ylhddltdpidin komenteleva, ei vihittelevd, ei toyked, ei
moiti, tietdd, mitd tekee, kyselee, tarjoaa kivunlievitysti, keskustelee, ohjaa ajatuksia muu-

alle, ja joka kuuntelee synnyttdjad”.

2.1.4 Ttsemiidradamisen ja padtoksentekoon osallistumisen tukeminen

Ohjausta synnytyksen aikana synnyttdjdn ndkokulmasta tarkasteltaessa voidaan todeta, ettd
synnyttdjdt pitdvit tirkednd tiedonsaantia, yksilollisesti toteutettua ohjausta, itsemadraamis-

td, yhteistyotd padtoksenteossa, omatoimisuutta, hallinnantunnetta. Kétilotyotd sekd synnyt-
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tdjien kokemuksia kisittelevissd tutkimuksissa kuvataan usein synnytyksen aikaisen ohja-

uksen tai sen puutteen seurauksia, ei niinkdédn varsinaista ohjausprosessia.

Koukkula (1992: 59) on tutkimuksessaan todennut, ettd tasavertainen toiminta synnyttdjan
kanssa, hdnen mielipiteidensd huomioon ottaminen seki yksilollisten vahvuuksien ja heik-
kouksien tunnistaminen synnytyskivun kohtaamisessa heti sairaalaan tulovaiheessa auttavat
hoitajaa toteuttamaan hoitoty6td synnyttdjin tarpeita vastaavalla tavalla. Synnyttéjén tiedot,
kitilon ldsnédolo ja mahdollisuus keskustella kitilon kanssa lisdédvit itsemadarddmistd. (Val-

limies-Patomaiki 1998: 154.)

Ahonen ym. (1995: 49-51) ovat tehneet vertailevaa tutkimusta péitoksenteosta synnyttdjan
hoidossa sekd synnyttédjien ettd kétiloiden nakokulmasta. Tutkimuksessa kuvailtiin asennoi-
tumista péddtoksentekoon sekd toteutunutta todellisuutta kitildiden ja synnyttdjien arvioi-
mana. Tutkimustulosten mukaan synnyttdjien ja kitiloiden vélilld ei ollut juurikaan eroa
suhtautumisessa synnyttdjien osallistumisoikeuteen péédtoksenteossa. Kitilot ja synnyttdjit
olivat yhtd mieltd myo0s siitd, ettd synnyttdjin mielipiteen huomioiminen piitoksenteossa
on tarkedd. Synnyttdjdn oikeuteen tiedonsaantiin synnyttédjit ja kitilot suhtautuivat saman-
suuntaisesti. Merkittidvind tutkimustuloksena koetusta todellisuudesta saatiin kuitenkin né-
kemyserot kitiloiden ja synnyttdjien vililla. Vaikka suurin osa sekd synnyttédjistd ettd kiti-
l6istd kannatti vahvasti yhteistd paatoksentekoa, ei synnyttdjien kokemusten perusteella to-
dellisuudessa ndin kuitenkaan tapahtunut yhtéd suuressa miirin. Kétildiden kisitykset omas-
ta toiminnastaan olivat selkedsti myonteisempid kuin mitd synnyttédjét olivat synnytyksen
hoitotilanteissa kokeneet. Ero ryhmien vililld on erittdin merkitsevd. Kitildiden asenteet
synnyttédjillikin. Kiytdnnon hoitotilanteessa todellisuus oli kuitenkin toisenlainen. Tutki-
muksen tulokset nostivat esiin kiytinnon synnytyksen hoitotilanteen synnyttdjildhtoisyy-
den ja synnyttdjdan oikeuksiin asennoitumisen eron. Kitilot suhtautuivat ammatillisen auk-
toriteetin kyseenalaistamiseen kannustavasti, mutta suhtautuminen eridivdin piitoksente-

koon oli kuitenkin kielteinen.

Haaramo (1995: 48) on tutkinut synnyttdjin itsemddradmistd synnytyksensd hoidosta syn-

nyttdjdn itsensd arvioimana. Tutkimuksessa kétilon katsottiin olevan paras tiedonantaja syn-
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nytyksen aikana silld hdn osaa vastata selvimmin synnyttdjien esittdmiin kysymyksiin. It-
semddrdadmisen suhteen kitilo kuvattiin tdrkedksi tiedon antajaksi ja synnyttdjin kysymyk-
siin vastaajaksi. Synnyttdjit halusivat keskustelua, tietoja ja hyvidd yhteistyotd synnytystd
hoitavan henkilokunnan kanssa. He ovat kasvamassa itsemédirddmiseen myonteiselld tavalla

ja ndkevit sen paremman hoidon ja palvelun edellyttimisena.

Louhivuoren (1994: 98) mukaan kiitilot pitdvit synnyttdjid kykenevind tekeméédn padtoksid
kivunlievitysmenetelmien suhteen. Haaramo (1995: 47-48) on todennut tutkimuksessaan,
ettd kivunlievitys on synnytyksen hoidossa osa-alue, jonka suhteen synnyttdjit haluavat
tehdd paatoksid. Antamalla mahdollisuuden valintaan tarjoamalla eri vaihtoehtoja voidaan
synnyttdjd osallistaa synnytyksen hoitoa koskevaan padtoksentekoon. Hallinnan kokemus
synnytyksessd vahvistuu, kun synnyttdjille tarjotaan mahdollisuus valita muun muassa
synnytysasento, kivunlievitysmenetelmai ja kéytetddnko supistuksia vauhdittavaa ladkitysta.
Valintaa edeltdd aina yhteinen keskustelu ja pohdinta asiantuntijan kanssa eri toimintamah-
dollisuuksista. Synnyttdjien nikemyksen mukaan ei ole vilttdmitonté, ettd synnyttdjin va-
linta tai toive tosiasiallisesti aina toteutuu vaan merkityksellisemp@d on, ettd hin kokee saa-
neensa aidon mahdollisuuden valitsemiseen. Pddtoksentekoon osallistumattomuuden syiksi
synnyttdjit kuvaavat heiddn omien toiveiden ja tuntemustensa sivuuttamista. (Ryttyldinen

2005: 129-130.)

2.1.5 Ohjauksen menetelmait

Louhivuori (1994: 61-69) on todennut, ettd kitilot pitidvit potilaan kanssa juttelua, erityi-
sesti tiedon antamista, ja fyysistd ldsnidoloa itsensd turvattomaksi kokevan synnyttdjin aut-
tamismenetelmind. Kétilot oman nidkemyksensd mukaan ohjaavat synnyttdjdd jatkuvasti
antamalla tietoa synnytyksen eri vaiheista sekd siitd, mitd on odotettavissa. Tiedonanto pe-
rustellaan turvallisuuden tunteen luomisella, synnyttdjan ymméirryksen lisddmiselld, synnyt-
tdjan oikeudella saada tietoa sekd motivoinnilla. Kétilot kokevat myos, ettd he pyrkivét oh-
jauksen kautta vaikuttamaan synnyttdjan kdyttdytymiseen padmddridnddn hillitty ja hallittu
synnytys. Haastatellut kétilot arvioivat my0s ajoittain jittdvéinsi jotain kertomatta suojel-
lakseen synnyttdjan psyykettd mahdollisesti pelottavilta asioilta. Yli puolet kitil6istéd, halu-

tessaan kannustaa synnyttdjid, valehtelevat synnyttéjille esimerkiksi synnytyksen etenemi-
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sestd. Katilot kuvasivat joutuvansa toisinaan tekemiidn hoitopéddtoksid vastoin synnyttdjian

toivomuksia ammatillisen vastuunsa nojalla.

Pihlajaniemi (1992: 52) on tutkinut synnytyskipua ja kétilon kidyttdmid synnytyskipua lie-
vittdvid hoitomenetelmid synnytyksen avautumisvaiheessa. Synnyttdjin ammatillinen tu-
keminen synnytyskivun lievittimiseksi sisdltdd informatiivisen, emotionaalisen ja toimin-
nallisen tuen. Informatiivinen tuki koostuu synnyttijin ohjauksesta ja tietojen vélittdmises-
td. Synnytyskivun lievittimisen kannalta keskeisid ohjauksen osa-alueita ovat psykoprofy-
laktisen menetelmidn mukainen ohjaus, liikkkumisen ja asentojen valinnan ohjaus sekid
“muuhun” keskittymisen ohjaus. Tietojen vilittdmisen osalta synnytyksessid korostuvat tie-
to synnytyksen edistymisestd, suoritettavista toimenpiteistd ja synnytyksessid kiytettdvasti
laitteistosta. Ammatillisella tuella pyritdin vaikuttamaan synnytyskipuun, synnytykseen

liittyviin pelkoihin ja synnytyskivun hallintaan ja titd kautta synnytyskivun kokemiseen.

Synnyttdjin ohjaaminen tapahtuu siis pédasiallisesti vuorovaikutuksellisin keinoin. Kétilon
antamasta tuesta on myos kiytetty termid vuorovaikutuksellinen tukeminen. Tdmé kuvaa
hyvin ohjauksen pddmaéirid, joita ovat kasvun, terveyden, eliménhallinnan ja hyvinvoinnin
tukeminen sekd voimavarojen lisddntyminen. Toisinaan synnyttdjidn ollessa lamaantunut
kivusta hén ei kykene vuorovaikutukseen hintd ohjaavan kitilon kanssa. Télloin katilolta
vaaditaan kykyéd ottaa tilanne haltuun, Ohjaustapoja tulee osata kéyttdd tilanteen mukaan.
Mikili synnyttdjdn todellisia tarpeita ei kuulla, on mahdollista, ettd annettu ohjaus menee
hukkaan. Ohjausmenetelmiéd vuorovaikutuksen keinoin ovat esimerkiksi ohjeiden antami-
nen, tiedon jakaminen perusteluineen, hyviksyvi ja tukeva ohjaus, katalysoiva ja aktiivinen
kuuntelu seké erilaisten tunteiden salliminen ja pukeminen sanoiksi. Konfrontointi on oh-
jattavan puheen ja toiminnan ristiriidan esiintuomista ilman syyllistimistd. Télloin kitilo
toimii ikéin kuin peilini, joka auttaa ndkeméiin sokeita kohtia. Menetelmi vaatii kuitenkin

hienotunteisuutta ja oikeaa ajoitusta. (Aimilid 2006: 39-42.)

2.2 Laadukas ohjaus

Kiidridinen (2007: 115, 134) on tutkinut ohjauksen laatua seki potilaan ettd hoitohenkilos-

ton arvioimana. Tutkimuksen tuloksena voidaan todeta, ettd laadukas ohjaus on potilaslih-



15

toistd, vuorovaikutteista, tavoitteellista, hoitohenkiloston ammatilliseen vastuuseen perus-
tuvaa ja vaikuttavaa. Lisidksi laadukas ohjaus on aina sidoksissa potilaan ja hoitohenkild-
kunnan kontekstiin. Ohjauksen tulee olla riittdvdd ja asianmukaisin resurssein toteutettua.
Potilaista viidennes ei pidd ohjausta potilasldhtdisend, vaikka hoitohenkildststd suurin osa
arvioi toimivansa potilasldhtoisesti ohjaustilanteissa. Karlsenin (1997: 101-102) mukaan
hoitajat painottavat yksilollisyyden merkitystd ohjauksessa, mutta kdytinnon ohjaustydssi
kuitenkin sivuuttavat potilaan yksilolliset tarpeet, ja ohjauksen sisdltd muotoutuu usein

yleisluontoiseksi ja pinnalliseksi.

Jos ohjattavan taustatekijoitd ei oteta huomioon, ohjaus tapahtuu aina samalla tavalla tilan-
teesta riippumatta. Ohjaaminen ei tilloin perustu yksilollisyyden kunnioittamiseen. Fyysi-
asettaa asiakkaan ohjaustarpeet tirkeysjirjestykseen ja mietittdvé, millaisia asioita hén on
kulloinkin valmis omaksumaan. Ohjauksessa huomioitavia psyykkisid taustatekijoitd ovat
kisitys omasta terveydentilasta, terveysuskomukset, kokemukset, mieltymykset, odotukset,

tarpeet, oppimistavat ja -valmiudet sekd motivaatio. (Kyngés ym. 2007: 29-32.)

Kidridisen (2008: 11) mukaan laadukas ohjaus edellyttdd ohjaajalta ohjauksen filosofisten
ja eettisten ldhtokohtien pohdintaa sekd hyvid ohjausvalmiuksia. Laadukas ohjaus on moni-
tahoinen ja kontekstisidonnainen ilmio. Laadukkaan ohjauksen turvaamiseksi ensisijaisen
tarkedd on, ettd jokainen potilasta ohjaava tunnistaisi ja tiedostaisi omat ohjausta koskevat
ldhtokohtansa, kuten mitd ohjaus on sekd miten ja miksi ohjaan. Ohjaustoiminta on perus-
teltua, kun ohjaaja on tietoinen ohjauksen taustalla olevasta filosofiasta ja etiikasta. Kéy-
tannon kitilotydssd timé ilmenee esimerkiksi siind, kohdellaanko synnyttédjda aktiivisena ja
vastuullisena oman tilanteensa asiantuntijana sekd kunnioitetaanko hénen tietojaan, koke-
muksiaan ja arvojaan. Synnyttdvin naisen kiyttdytymisen ymmirtiminen vaatii kétiloltd
my0s tyon eettistd pohdintaa. Siihen kuuluvat omien henkilokohtaisten ja ammatillisten ar-
voldhtokohtien tunnistaminen reflektoimalla omia uskomuksia ja kokemuksia. Myds mah-
dollisten ennakkoluulojen ja ohjauksen merkityksen tunnistaminen liittyvit ammatilliseen
itsetarkasteluun. (Kééridinen — Kyngés 2005: 255.) Louhivuoren (1994: 121) mukaan kéti-

16t pitdvit oman tydskentelyn arviointia erittdin tirkednd, jopa vilttdmattomana.
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Laadukas ohjaus pohjautuu tieteellisesti tutkittuun tietoon tai vankkaan kliiniseen koke-
mukseen. Tdmé edellyttdd, ettd hoitaja péivittdd tietojaan tarjotakseen potilaalle asianmu-
kaista tietoa paitoksenteon ja valintojen tueksi. Hoitajan velvollisuutena on myos ylldpitdd
ja kehittdd ohjaustaitoja, mikd tarkoittaa taitoa rakentaa ja ylldpitdd potilaan luottamusta,
luoda hyvé vuorovaikutussuhde sekd kiyttdd oikein ja jarkevisti erilaisia ohjausmenetel-
mid. (Kédridinen 2008: 11; Weaver 1998: 97.) Benner, Tanner ja Chesla (1999: 49) totea-
vat, ettd kiytdntd ilman teoriaa ei tuota taitavaa kayttdytymistd monimutkaisia selviytymis-
taitoja edellyttivilld aloilla, jollaista kitilotyokin on. Toisaalta teorialla ilman kéytintod on
vield huonommat selviytymisen mahdollisuudet. Hoitajan kehittidesséd taitojaan teoria ja
kiytantd kietoutuvat keskindiseksi, toisiaan tukevaksi omaehtoiseksi prosessiksi. Todelli-
nen asiantuntijuus voidaan saavuttaa vain, jos molempia osa-alueita kehitetdéin ja arvoste-

taan.

3 SYNNYTYSKIVUN MERKITYS

Ja vaimolle Hdin sanoi: ”Mind teen suuriksi sinun raskautesi vaivat, kivulla sinun pitdd
synnyttdmdn lapsia; mutta mieheesi on sinun halusi oleva, ja hdn on sinua vallitseva”.
1. Mooseksen kirja, 3. luku, 16. jae

Synnytyskipu kuuluu olennaisena osana synnytykseen, se on luonnollista, kertoo synnytyk-
sen etenemisestd ja on hieman erilaista synnytyksen eri vaiheissa. Synnytyskivun tarkoitus
on osaltaan varoittaa synnyttdjdd, jotta hin osaa hakeutua turvalliseen paikkaan synnytté-

miin ja mahdollisesti saamaan apua.

Jo niinkin vanhasta kirjasta kuin Raamatusta 10ytyy viittauksia synnytyskipuun, jonka lie-
vittdiminen kristillisten oppien mukaan on kiellettyd. Synnytyskipu ymmérretddn Raamatun
mukaan Jumalan langettamana rangaistuksena syntiselle naiselle. Keskiajan Euroopassa
naiset, joilla oli kykyji ja taitoja muun muassa lievittdd synnytyskipua, paloivat noitina ro-
vioilla ldhes kahden vuosisadan ajan. (Utrio 1994: 188.) Kautta aikojen synnytyskipua on
kuitenkin pyritty lievittdmiin tavalla tai toisella. Suomessa ennen sairaalasynnytyksid nai-
set synnyttivdt saunan ldmmossid. Pirttiviinaa hankittiin koyhimpiinkin koteihin synnytys-

tuskien lievittdmiseksi. (Hanninen 1965: 12—13.) Muissa kulttuureissa on myos kuvattu eri-
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laisia tapoja ja riittejd, kuten nokkosilla vihtominen, transsi sekd humalluttavien aineiden

nauttiminen (Sarvela 2009: 295).

Kipu-termid on médritelty hoitotieteellisissd julkaisuissa melko pitkilti samalla tavalla.
McCafferyn ja Paseron (1999: 17) mukaan kipu on mité tahansa yksil6 sanoo sen olevan, ja
sitd esiintyy silloin, kun yksilo sanoo sen esiintyvédn. Tdmé maédrittely kivusta on hoitotie-
teessd yleisin. Suomen kielen perussanakirjan (1990: 487) mukaan kipu tarkoittaa fyysistd
tuskaa, kirvelyd, kivistystd, polttoa tai pakotusta. Englanninkielinen sana “pain” tulee sa-

nasta ’poena”, joka merkitsee piinaa ja rangaistusta (Kalso — Mattila 1996: 387).

Synnytys jaetaan kolmeen toisiaan seuraavaan vaiheeseen, joita ovat avautumis-, ponnistus-
ja jilkeisvaihe. Synnytyksen voidaan katsoa olevan erédédnlaista aktiivista tyotd, jota tyoste-
tddn yhdessd kivun kanssa. (Liukkonen ym. 1998: 28-29; Sariola — Haukkamaa 2004: 332;
Ranta 1999: 485.) Synnytyskipuun liittyvid yleisid ja kaikilla esiintyvid kivun tunnusmerk-
kejd ovat muun muassa vasokonstriktio eli verisuonten supistuminen, pulssin kiihtyminen,
verenpaineen kohoaminen, hengityksen tiheneminen, lihasten jénnittyminen sekd ihon
muuttuminen kalpeaksi ja hikiseksi. Kipu aiheuttaa elimistoon stressitilan, johon se reagoi
erilaisin stressivastein. Tdssd suhteessa synnytyskipu ei eroa muusta akuutista kivusta. Ki-
putila lisdd stressihormonien, kuten adrenaliinin, noradrenaliinin, kortisolin sekd endorfiini-
en erittymistd, mikéd voi heikentdd verenkiertoa, aiheuttaa asidoosia ja heikentdd ruoansula-

tusta. (Brownridge 1994: 45.)

Synnytyskipu aiheutuu kohdun rytmikkiistd supistuksista, jotka synnytyksen edetessd ti-
hentyvit, seki lantion ja ulkosynnyttimien venytyksestd sikion pdin painuessa alemmaksi.
Synnytyskipu on kokemuksena yksil6llinen ja sen voimakkuuteen vaikuttavat muun muas-
sa sikion koko ja asento, supistusten voimakkuus, synnyttdjidn kipukynnys, mahdolliset ai-
emmat synnytyskokemukset sekd odotukset. (Liukkonen ym. 1998: 28-29; Sariola — Hauk-
kamaa 2004: 332; Ranta 1999: 485.) Lisiksi kivun tuntemuksen muodostumiseen vaikutta-
vat aikaisemmat kipukokemukset, kulttuuri, fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset sekd hengelli-
set tekijét (Sailo 2000: 30-31). Pelko, epitietoisuus ja ahdistus vaikeuttavat kipukokemusta

ja saattavat jattad pitkdaikaiset negatiiviset jiljet synnyttdjan mieleen (Kalso 2002: 248).
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3.1 Kipu synnytyksen eri vaiheissa

Avautumisvaihe jaetaan latenttiin ja aktiiviseen vaiheeseen. Synnytyksen latentissa vai-
heessa synnyttdjit tuntevat supistukset hallittavina. Kipuja kuvaillaan kuukautiskivun tyyp-
pisiksi. Kipu on siis olemassa, mutta se on hallittavissa. Synnytyksen aktiivivaitheessa syn-

nyttédjit kokevat rasittavimman kivun. (Koukkula 1992: 55-56.)

Avautumisvaiheen kipu on viskeraalista, tuntuu tylppdné ja jomottavana sekd on huonosti
paikannettavissa. Kipu vilittyy kohdunkaulakanavan ja kohdunsuun tuntohermojen sym-
paattisten siikeitten myotd selkdytimeen rintarangan T11 -12 segmenttien tasolle. Kohdun-
suun avautuessa kolmeen tai neljdén senttimetriin kivut muuttuvat yhi terdvdmmiksi, voi-
mistuvat ja laajenevat my0os spinaalisegmenttien T10 ja L1 alueelle. Kohdunsuun ollessa
kahdeksasta kymmeneen senttimetriin auki, avautumisvaiheen aktiivisessa vaiheessa, kivut
ovat voimakkaimmillaan. Ensisynnyttéjilli avautumisvaihe kestdd keskiméirin kymmenen
tuntia ja on yleensi selkedsti kivuliaampi, kuin uudelleensynnyttdjilld, joiden avautumis-
vaiheen kesto on keskimédrin kuusi tuntia. Avautumisvaiheen kestossa esiintyy niin en-
sisynnyttdjilld kuin uudelleensynnyttdjillikin suurtakin vaihtelua. (Hollmén 1992: 108;
Liukkonen ym. 1998: 28-29.) Avautumisvaiheessa koettu kova, hallitsematon kipu, voi
heikentdd kohdun supistustoimintaa, silld voimakkaan kivun aiheuttama katekoliamiinien,
adrenaliinien ja noradrenaliinien erityksen lisddntymisen kehossa on todettu aiheuttavan
verenkiertohdiriditd. Néin ollen synnyttdjin kipu ja tuskaisuus saattavat aiheuttaa verenkier-

ron heikkenemistd istukassa ja siten hapenpuutetta lapselle. (Liukkonen ym. 1998: 29.)

Aktiivinen ponnistusvaihe alkaa, kun kohdunsuu on tdysin auki eli kymmenen senttimetrié,
jolloin kohdunsuun reunat eivét enédd tunnu. Talloin sikidn pédd on laskeutunut lantion poh-
jalle ja tehnyt sisdrotaation. Synnyttdjd tuntee voimakasta ponnistamisen tarvetta lapsen
tarjoutuvan osan painaessa perdsuolta supistusten aikana. (Sariola — Haukkamaa 2004:
328-329; Brownridge 1994: 42.) Ponnistusvaiheen kesto vaihtelee suuresti ja on uudelleen-
synnyttdjilld yleensd nopeampi kuin ensisynnyttdjilli. Ponnistusvaiheen kipu syntyy, kun
lapsen tarjoutuva osa painaa ja venyttdd lantion kipuherkkid alueita, kuten lantion ja vélili-
han alueen lihaksia, lihaskalvoja ja ligamentteja. Ponnistusvaiheen lopulla kudosten venyt-

tyminen seki vililihaan, lihaksiin, virtsarakkoon ja -putkeen ja peridsuoleen kohdistuva pai-
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ne atheuttavat terdvid ja tarkoin paikantuvaa kipua. (Liukkonen ym. 1998: 29-30.) Osa
synnyttédjistd voi kokea edelld mainittujen tekijoiden ohella myds sdrkeviid, polttavaa ja
kramppimaista kipua reisissd, joka johtuu lanneristipunoksen hermojen puristuksesta (Kal-

so 2002: 246).

Ponnistusvaiheen jédlkeen seuraa synnytyksen kolmas eli jilkeisvaihe. Tdssd vaiheessa koh-
tu supistuu voimakkaasti ja istukka seki lapsivesikalvot poistuvat kohdusta. Jélkisupistuk-
set atheuttavat huomattavasti lievempéd kipua, kuin avautumisvaiheen supistukset. Jélkeis-
vaiheessa puudutetaan ja ommellaan mahdolliset vililihan repedmit tai mahdollinen

episiotomiahaava, miki tuottaa kipua juuri vélilihan alueella. (Liukkonen ym. 1998: 30.)

3.2 Kipu synnyttdjdn kokemana

Synnyttdjistd noin 95 % pitdd synnytystd kivuliaana, noin 20 % kokee sietdmétonti kipua ja
puolet synnyttdjistd kokee erittdin kovaa kipua. (Sariola — Haukkamaa 2004: 322) Saman-
suuntaisia tuloksia on saanut Pihlajaniemi (1992: 66) tutkimuksessaan, jossa kdvi ilmi, ettd
vain pienelld osalla synnyttdjistd synnytys on tdysin tai ldhes kivuton tai heikosti kivulias.
Valtaosalla synnyttdjistd synnytyskipu vaihtelee voimakkuudeltaan kohtalaisesta erittdin
voimakkaaseen. Arviot kivusta painottuivat eniten voimakkaan kivun suuntaan ja noin joka

kymmenes synnyttdjd koki kivun sietiméttoméina.

Pihlajaniemi (1992: 67) on tutkinut synnytyskipua synnyttdjien kuvaamana. Tutkimustulos-
ten mukaan synnyttdjin korkeampi ik, synnytykseen liittyvit pelot, turvattomuuden tunne,
synnyttdjin kokemus itsestddn huonona synnyttdjdnd sekd avautumisvaiheen kokeminen
teknisend olivat tekijoité, jotka lisdsivit synnyttdjin kokemaa kipua. Hyvin moni synnyttdja
pelkési synnytyskipua. Synnytyskivun kokemiseen eivit olleet yhteydessd synnytysten lu-
kumaéird, avautumisvaiheen kesto, synnytysvalmennus, ldsnédolijat synnytyksessd, kipulda-
kitys, litkkkuminen ja oksitosiini-infuusion kéytto. Vallimies-Patoméen (1998: 166) tutki-
muksen mukaan jalkeilla oleminen ja muiden selviytymiskeinojen kdyttd vdhentivit kivu-
liaisuutta, farmakologisen kivunlievityksen kéyttod sekd synnyttdjdn pelkoja. Koukkula

(1992: 54-55) on todennut tutkimuksessaan, ettd suurin yksittdinen tekiji, joka edistdd syn-
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nytyskivun sietdmistd, on tukihenkilon mukana olo synnytyksessd. Muita edistédviid tekijoitd
ovat valinnan mahdollisuutta korostava hoitoympiristd, synnytystilanne sekéd yksilollinen

ohjaus ja tuki.

Fyysistd kiputuntemusta synnyttdjit kuvaavat sanoin: repivi, polttava, terdvé, kouristava ja
painava. Synnytyskipua synnyttijit kuvaavat myos seuraavin affektiivisin ilmauksin: kidut-
tava, tappava, kauhistuttava, visyttivi ja drsyttdvd. Kipua ei koeta ainoastaan fyysisend
tuntemuksena, vaan pikemminkin kokonaisvaltaisena tuskana. Uudelleensynnyttédjien ku-
vaukset kivusta ovat maltillisempia ja siséltdvit vahemmin affektiivisia ilmauksia. Ponnis-
tusvaiheen kivun kuvailussa synnyttdjat kiyttdvit kokonaisvaltaisia pahanolon ilmauksia.
Synnytyskipukokemus on moniulotteinen ilmid, jonka perusta on synnyttdjan yksilollisessd
kokemuksessa synnytyskivusta ja sithen yhteydessd olevista tekijoistd. (Koukkula 1992:
55-57.)

Ryttyldinen (2005: 141, 174) todennut, ettd kétilot usein vihittelevét tai aliarvioivat syn-
nyttdjdn kokemaa kipua, miké kipukokemuksen lisiksi heikentdd synnyttdjidn kokemaa hal-
linnan tunnetta synnytyksen aikana. Samansuuntaiseen tulokseen on tullut myds Koukkula
(1992: 57), jonka mukaan synnyttdjit kokevat negatiivisena inhimillisen vuorovaikutuksen

vihiisyyden ja heiddn mielipiteidensd huomiotta jédttdmisen synnytyksen aikana.

Koukkulan (1992: 54-59) tutkimuksesta kévi ilmi, ettd hoitohenkilokunnan toiminta synny-
tyskivun lievittdmiseksi painottuu farmakologisten menetelmien kédyttoon. Tutkimuksessa
todettiin myds, ettd ensisynnyttdjit eivit ole kovin tietoisia synnytyskivun lievityksestéd hoi-
totyon keinoin. Inhimillisen vuorovaikutuksen keinoja ei aina kdytetd synnyttdjien tarpeita
vastaavalla tavalla. Uudelleensynnyttéjét painottavat synnytyskivun lievittdmisessd synnyt-
tdjan yksilollisid ndkemyksid ja toiveita sekd tilanteen tuomia vaatimuksia. Synnyttdjien
mukaan henkilokunta voi toiminnallaan edistdd synnyttdjdd selviytymiin kipujen kanssa.
Edistédvid tekijoitd ovat inhimillisen vuorovaikutuksen tasolla tapahtuva hoitotyd, synnytti-
jdn mielipiteiden ja yksilollisten tarpeiden huomioon ottaminen heti hoitosuhteen luomisti-

lanteessa synnytyssairaalassa sekd myohemmin vaihtoehtoja valitessa.
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Koukkulan (1992: 31, 54-57) tutkimuksessa ensisynnyttéjit asennoituvat farmakologiseen
kivunlievitykseen kielteisesti ennen synnytystd. Syini kielteiseen asennoitumiseen oli luon-
nonmukaisuuden pitiminen parempana vaihtoehtona ja lddketieteellisten kivunlievitysme-
netelmien mahdollisesta vahingollisuudesta lasta ajatellen. Uudelleensynnyttéjét olivat mie-
lestddn kykenevid ja halukkaita oman toimintansa avulla edistiméén selviytymistd kivusta.
Ensisynnyttdjien vahvuutena on kivun kohtaaminen, jota leimaa usko ja halu selvitd synny-
tyksestd. Uudelleen synnyttdjien kohdalla vahvuutena on aikaisemman kokemuksen tuoma
henkilokohtainen ymmirrys tapahtumasta. Uudelleensynnyttdjit olivat mielestdén kykene-

vid ja halukkaita oman toimintansa avulla edistimiin selviytymisté kivusta.

Ohjauksen ajoittaminen kuhunkin synnytyksen vaiheeseen sopivaksi on tirkedd. Jotta ohja-
uksella olisi vaikuttavuutta, hoitajan on tirkeédd havaita ohjattavan valmius vastaanottaa oh-
jausta (Benner 1984: 79.) Synnyttdjin voimavarat ovat maksimissaan synnytyksen latentis-
sa vaiheessa, jolloin heiddn mukaansa on paras mahdollinen hetki keskustella kétilon kans-
sa toimintalinjoista kivunhoidon osalta. Télloin synnytt4jilld on vield voimia keskittyd omi-
en perusteltujen mielipiteiden esittimiseen. Myos hoitajalla on mahdollisuus tutustua syn-
nyttdjdn arvomaailmaan, jota hin voi kédyttdd pohjana toiminnalleen myShemmaésséd vai-
heessa. Henkilokunta ei aina synnyttidjien mielestd kdyté tilaisuutta ohjatakseen tai tukeak-

seen heitd kohtaamaan synnytyskipua. (Koukkula 1992: 40, 57.)

4  SYNNYTYSKIVUN FARMAKOLOGINEN LIEVITYS

Hyvéédn synnytyksen hoitoon kuuluu olennaisena osana myos synnytyskivun hallinta niin,
ettd synnyttdjdlld on kaikki voimavaransa ja keskittymiskykynsi kiytettdvind synnytyksen
aikana. Kivunlievityksen, niin ladkkeettomin kuin lddkkeellisenkin, on todettu myos vihen-
tdvin didin ja vastasyntyneen epédedullisia synnytyksen ja kivun stressivasteita. Hallittavissa
oleva ja mahdollisimman siedettdvd synnytyskipu lisdédvit naisen potentiaalia hallita synny-
tystilannetta. Kivuttomuus vapauttaa naisen keskittyméédn synnytykseensé ja antaa energiaa

osallistua sithen. (Ryttyldinen 2005: 131.)
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Kitilon osuus kivunlievitysmenetelmien valinnassa on oleellinen. Kitilon ohjausosaami-
nen, omat mielipiteet, kiireinen ilmapiiri sekd osaston vakiintuneet hoitokdytdnnét voivat
olla esteend hyville ja synnyttdjédn toiveita vastaavalle kivunlievitykselle. Synnyttdjien mu-
kaan my0s ohjauksen ajoittaminen synnytyksen alkuvaiheeseen edistdi heidédn osallistumis-
taan paiatoksentekoon ja antaa myos kitilolle mahdollisuuden tutustua synnyttdjan arvo-
maailmaan. Synnyttdjit katsovat, ettd kivun pahetessa ja ollessa kovimmillaan ohjausta on

vaikeaa ottaa vastaan. (Koukkula 1992: 34, 57-59.)

Synnytyskivun lievitykseen on olemassa useita tehokkaita ladkkeellisia menetelmid, joista
suurin osa kuitenkin aiheuttaa tutkimusten mukaan lisdéintynyttd lisdhoidon tarvetta synny-
tyksen edetessd sekd mahdollisesti rajoittavat synnyttdjan vapaata liikkumista. Synny-
tysanalgesian tavoitteena on tarjota didille, isille ja syntyville lapselle turvallinen ja miel-

lyttdvd synnytystapahtuma. (Hollmén 1992: 106, 110-112).

4.1 Synnytysanalgesian kehitys Suomessa

Suomeen ja Pohjoismaihin synnytyskivun hoidon vaatimukset ja hoitomenetelmien kehit-
tdminen tulivat vasta 1960-luvulla ja sitd kautta synnytyskivun modernin hoidon kehitys
alkoi vihitellen 1970-luvun alussa. Sitd ennen kédytossi olivat 1dhinnd parenteraaliset opiaa-
tit ja 1lokaasuinhalaatiot, mutta niidenkin kdyttd oli vihiistd. Tehokkaiden analgesiamene-
telmien puuttuessa myos kitildiden ja synnytysliddkérien oli pakko suhtautua kipuun kuin
luonnonlakiin, ja henkinen tuki jdi usein ainoaksi avun antamisen keinoksi. Synnytyskipu-
jen lievityksen kehitys sai kuitenkin vauhtia keviilld 1977, jolloin naiskansanedustajat te-
kivit hallitukselle kirjallisen kysymyksen. Vastineessaan silloinen sosiaali- ja terveysminis-
teri Irma Toivanen velvoitti lddkintohallituksen selvittimiin edellytyksid laajentaa synny-
tyskipujen lievitystd sairaaloissa sekd antamaan maata koskevat yhdensuuntaiset ohjeet
synnytyskipujen lievityksestd. Ladkintohallitus asettikin hieman myShemmin tekemaélldédn
laatia ehdotus toteuttamisohjelmasta seki arvioida tarvittavat henkilovoimavarat. (Ldédkin-

tohallituksen tyoryhmén mietintd 1977: 1-4.)
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Tyoryhmin yhtend ehdotuksena oli lumbaalisen epiduraalipuudutuksen esittiminen ensisi-
jaiseksi valtakunnalliseksi johtopuudutusmenetelméksi. Titd kautta epiduraalipuudutuksen
kiyton yleistyttyd 1980-luvun alussa pystyttiin vihitellen ldhes kaikissa Suomen synnytys-
sairaaloissa tarjoamaan tehokasta synnytysanalgesiaa. Silti vasta 1990-luvulla anestesialdé-
kdrien miird ja asenneilmapiirin muutos mahdollistivat nykyaikaisen kivunlievityksen ko-

konaisvaltaisen kidyttoonoton. (Ladkintohallituksen tyoryhmén mietinté 1977: 1-4.)

4.2 Kohdesairaalaassa kiytetyt ldidkkeelliset kivunlievitysmenetelmét

Tilastojen mukaan kohdesairaalassa kidytetyimmit ldikkeelliset kivunlievitysmenetelmét
ovat ilokaasu ja epiduraalipuudutus. (Kuvio 1). Spinaalipuudutuksen kiytté on hieman vuo-
sien aikana kasvanut. Yhdistetyn spinaali-epiduraalipuudutuksen kéytostd ei 10ydy tietoja
kohdesairaalan osalta. Stakesin tilastotiedotteesta (2008) ei ole tarkemmin eritelty, miti

kaikkia menetelmid sisédltyy kohtaan “muut ldikkeelliset kivunlievitysmenetelmét™.

Kohdesairaalassa kaytetyt kivunlievitysmenetelmiit, kaikki synnyttijait
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KUVIO 1. Kohdesairaalassa kiytetyt synnytyksen lddkkeelliset kivunlievitysmenetelmiit
vuosilta 2002 — 2003, 2006 — 2007 sekd 2004-2005. Stakes 2008.
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4.3 Inhalaatioanalgesia

Typpioksiduulista on kansankielesséd kiytetty yleisesti ilmaisua ilokaasu sen aiheuttamien
sivuvaikutuksien takia, joita ovat muun muassa humalankaltainen ja huvittunut olotila.
Typpioksiduuli on rédjdhtiméton epdorgaaninen kaasu ja inhaloitavista analgeeteista ainoa
yleisesti synnytyskivun hoidossa kiytetty ja hyvin tutkittu lddkintimuoto. Vihiisen veri-
liukoisuutensa vuoksi anestesia alkaa nopeasti muutamassa minuutissa. Ilokaasua kiytetddn
erityisesti avautumisvaiheen supistuksia helpottamaan, silld sen rauhoittava ja kipua lievit-
tavd vaikutus on hyvi. (Rosenberg 1998: 499; Kaukinen 1996: 362.) Ilokaasu kulkeutuu
nopeasti istukan ldpi, mutta silld ei ole havaittu olevan kliinisesti merkittdavid vaikutuksia
siki0On tai vastasyntyneeseen ja se poistuu vastasyntyneen elimistdstid nopeasti hengityksen

kdynnistyessi. (Nikkola — Fellman 2006: 3573).

Ilokaasu hengitetdin maskista, jossa sekoitussuhde on hapen ja typpioksiduulin osalta 1:1.
Ilokaasun hengittiminen aloitetaan heti supistuksen alkaessa ja lopetetaan supistuksen hei-
ketessd. Kaasu kulkeutuu aivoihin verivirran mukana noin 15 sekunnissa, ja tehokkaimmil-
laan kivunlievitys on noin puolen minuutin sisdédn hengityksen jilkeen. Synnyttdjistd vain
noin 4-10 % pitdid ilokaasun antamaa kivunlievitystd riittdvidnd ja siksi sitd kdytetdinkin
usein yhdistettynd muihin kivunlievitystekniikoihin tdydentivdnd menetelmédnd. (Kalso
2002: 251.) Kitilo ohjaa synnyttdjdd ilokaasun kdytossd. Aluksi hengitystekniikka vaatii

opettelua ja totuttelua, joten kitilon antaman ohjauksen tulee olla selkedd. (Tiitinen 2008).

4.4 Regionaalinen analgesia

Regionaalinen analgesia méiritelméni kattaa seuraavissa kappaleissa késittelemdmme epi-
duraali- ja spinaalipuudutuksen, paraservikaalipuudutuksen sekd pudendaalipuudutuksen
(Jaakola — Alahuhta 2006: 536-537). Puuduteaineet estdvit hermoérsykkeiden johtumista
vaikuttamalla hermokalvon natriumkanaviin. Puudutteiden aiheuttamia haitallisia ja toksi-
sia oireita ovat korvien soiminen, puheen puuroutuminen, tajunnan tason lasku, kouristuk-

set, rytmihdiriot ja verenkiertolama. Puudutteiden ja opioidien vaikutus selkidytimen kivun-
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sadtelyyn on synergistinen eli ne vaikuttavat samansuuntaisesti. (Kalso — Vainio 2002:

166.)

Epiduraalipuudutusta pidetddn yhtenid tehokkaimmista synnytyskivun lievittimiskeinoista
(Nystedt — Edvardsson — Willman 2004: 460) erityisesti ensisynnyttdjilld, joiden synnytys
on yleensd pitkidkestoisempi ja kivuliaampi kuin uudelleensynnyttdjin. Puudutuksen tar-
peen médrittelee kétilo yhdessi synnytyslddkérin ja synnyttdjin kanssa. Puudutuksen laittaa
anestesialddkédri kitilon avustamana. (Sariola — Haukkamaa 2004: 334; Verdjdankorva —
Huupponen — Huupponen — Kaukkila — Torniainen 2006: 146.) Epiduraalipuudutus laite-
taan mieluiten vasta, kun synnytys on varmasti kidynnissid kohdunsuun ollessa kolmesta nel-
jaén senttimetrid. auki. Epiduraalipuudutus on pitkdvaikutteisempi kuin spinaalipuudutus ja
se voidaan my0s tarvittaessa toistaa. Puudutuksen sivuoireena voi esiintyd verenpaineen
laskua, jota pyritddn estimiin suonensisdiselld nesteytykselld jo ennen puudutuksen antoa.
Sivuoireiden vuoksi epiduraalipuudutus vaatii jatkuvaa sikion sykekéyrin rekisterdintid se-
ki didin voinnin, verenpaineen ja pulssin seurantaa. Toisaalta epiduraalipuudutus voi paran-
taa istukan verenkiertoa ja siten turvata sikion vointia, jolloin siitd voi olla apua esimerkiksi

pre-eklampsian yhteydessa. (Sariola — Haukkamaa 2004: 334.)

Nystedt ym. (2004: 460—464) toteavat, ettd epiduraalianalgesian kédytto synnytyksen aikana
ei lisdd riskid joutua sektioon. Epiduraalipuudutuksen ja hartiadystokian vélilld on kuiten-
kin yhteys. Epiduraalipuudutuksen kéyttd voi lisdtd didin kuumeilua synnytyksen aikana.
Liséksi epiduraalipuudutuksen kédyton katsotaan lisddvin riskid vastasyntyneen sepsikseen
ja antibioottihoitoon. Tdmaé saattaa johtua siité, ettd epiduraalipuudutus on yleinen ensisyn-
nyttdjien keskuudessa. Ensisynnyttdjien synnytys on usein kestoltaan pitki ja sisdltdd lukui-
sia sisdtutkimuksia sekd lapsiveden menon synnytyksen varhaisessa vaiheessa. Epiduraali-
puudutuksen kdyttd on my0s yleistd synnyttdjilld, joilla on jo ennalta kohonnut riski har-
tiadystokian ilmaantumiseen tai synnytyksen piittimiseen sektioon. Néin ollen epiduraali-
puudutuksen yhteyttd ndihin komplikaatioihin ei voida varmistaa. Vallimies-Patoméen
(1998: 150—-151) tutkimuksen mukaan epiduraalipuudutus on yhteydessi supistusten tehos-
tamiseen lddkkein, sikionveren pH-maédritykseen, synnytyksen pitkddn kestoon sekd epi-

saannolliseen alatiesynnytykseen.
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Spinaalinen eli intratekaalinen puudutus on epiduraalipuudutuksen ohella tehokkaimpia
synnytyskivun lievitysmenetelmid ja silld voidaan poistaa voimakkaimmatkin kivut ldhes
kokonaan (Kalso 2002: 252). Kayttdmalld pienid lddkeainepitoisuuksia saadaan aikaan sen-
sorinen puutuminen ja véltetddn synnytyksen kannalta haitallinen motorinen salpaus. (Pere
1996: 271, 276.) Lievittiddkseen kohdun supistelusta aiheutuvia kipuja, puudutuksen tulee
ulottua kymmenennen rintarankanikaman tasolle asti (Covino — Scott — Lambert 1994:
139). Spinaalipuudutus puuduttaa nopeasti synnytyskanavan alaosan ja vililihan alueen
(Brownridge 1994: 165), silld se laitetaan suoraan selkiydintilaan. Spinaalipuudutuksen
analgeettinen kesto on noin 1-2 tuntia, eikd sitd voida uusia kuten epiduraalipuudutusta.
Spinaalipuudutusta kiytetddnkin yleisemmin uudelleensynnyttéjilld, joilla synnytys on kes-

kiméérin nopeampi ja kivuliaampi kuin ensisynnyttdjilld. (Kalso 2002: 253.)

Yhdistetty spinaali-epiduraalipuudutus (CSE, combined spinal-epidural) tarjoaa molempien
tekniikoiden edut. Siind yhdistyvét spinaalipuudutuksen nopea kivunlievitys sekd epiduraa-
lipuudutuksen pitkikestoinen kivunlievitys. Télloin etuna on my0s se, ettd puudutus voi-
daan tarvittaessa uusia epiduraalitilassa olevan katetrin kautta. Yhdistelméatekniikan kaytto

synnytyksissd on Suomessa vield melko vihdistd. (Jaakola 2008: 33.)

Kohdunkaulan puudutus eli paraservikaalipuudutus on Suomessa melko yleisesti kiytetty
varsinkin uudelleensynnyttdjilld sen nopeuden ja suhteellisen lyhyen keston vuoksi (1-1,5
tuntia). (Sariola — Haukkamaa 2004: 333-334.) Puudutus voidaan tarvittaessa uusia ja se
on tarkoitettu erityisesti avautumisvaiheen kivunlievitykseen kohdunsuun ollessa auki nelji
senttimetrid tai enemmin (Raussi-Lehto 2007: 252). Kohdunkaulan puudutuksen laittaa ai-
na synnytyslddkéri. Puuduteaine ruiskutetaan niin sanotulla Kobakin neulalla emittimen
pohjukkaan ldhelle kohdunkaulaa. Injektiotekniikoiden ollessa nykyisin melko pinnallisia
ja kehittyneitd sekd kdytettdessd pienempid ja laimeampia puuduteainemaédrid, sikion syke-
taajuuden harvenemista havaitaan kohdunkaulan puudutuksen yhteydessd melko harvoin.
Kohdunkaulan puuduttaminen vaatii kuitenkin jatkuvaa kohdunsisdistd KTG-rekisterdintié,
silld puudutetta saattaa joutua kohtuverenkiertoon ja sitd kautta sikioon. Paraservikaalipuu-
dutus on kohtalaisen tehokas, silld noin 60 % synnyttdjistd pitdd kivunlievitystd hyvina.
Paraservikaalipuudutus on kéyttokelpoinen terveilld synnyttdjilld, joilla on tdysiaikainen

raskaus ja hyvékuntoinen siki6. (Sariola — Haukkamaa 2004: 333-334.)
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Pudendaalipuudutuksen voi laittaa synnytysladkari tai sithen koulutuksen saanut kitilo. Pu-
dendaalipuudutus tehdiiin juuri ennen ponnistusvaihetta ja onnistuessaan se puuduttaa véli-
lihan ja ulkosynnyttimien seudun. Néin ollen se on omiaan lievittiméén ponnistusvaiheen
kipua. Puudutemenetelmin etuna on ponnistuskyvyn sidilyminen tehokkaana. (Kalso 2002:
252). Episiotomia ja sen ompelu voidaan tehdd myos ilman lisdpuudutusta synnyttdjin saa-
tua pudendaalipuudutuksen. Puuduttaminen suoritetaan samanlaisella neulalla kuin pa-
raservikaalipuudutus. Puuduteneula vieddin sormiohjauksessa emittimen limakalvon ldpi
heti istuinluun kirjen takaa noin 1 cm:n syvyyteen. Neula lépdisee tiiviin ristiluu-

istuinkérkisiteen, jonka takana kulkee hdapyhermo. (Sariola — Haukkamaa 2004: 335.)

4.5 Parenteraaliset opioidit

Euforisoivat analgeetit eli opioidit vaikuttavat kipua estdvésti selkidytimessd, keskiaivoissa,
aivorungossa ja aivokuorella sijaitsevien opioidireseptoreiden vilitykselld. Opioidit ovat
tehokkaimpia akuuteissa kiputiloissa, joissa kipu johtuu ldhinnd kudosvauriosta ja tuleh-
duksesta. Yleisimpid haittavaikutuksia ovat visymys, pahoinvointi ja oksentelu, ummetus,
suun kuivuminen seki hengityslama. Oikein annosteltuna opioidit eivét aiheuta kivuliaalle
synnyttédjélle hengityslamaa, silld kipu stimuloi hengityskeskusta. (Kalso — Vainio 2002:
137-138, 142.) Parenteraalisten opioidien kipua lievittavi teho ei ole samaa luokkaa kuin
epiduraalipuudutuksissa sekd annosvasteessa on todettavissa paljon yksilollistd vaihtelua.
Opioidien kéytto on kuitenkin hyvi vaihtoehto tilanteissa, joissa puudutusten kidytto on vas-
ta-aiheista. Néitd ovat hyytymishiirio, paikallinen infektio tai sepsis, hypovolemia, allergia

sekd riittdvien anestesiapalvelujen puute. (Jaakola 2008: 32.)

Suomessa petidiini eli meperidiini on ollut kiytetyin opioidi synnytysanalgesiassa 1940-
luvulta lidhtien, joskin sen kédytté on viime aikoina huomattavasti vihentynyt tehokkaampi-
en kivunlievitysmenetelmien yleistyttyd (Jaakola 2008: 31). Petidiinid kdytetdédn lihakseen
annosteltuna pédasiallisesti avautumisvaiheen alussa, kohdunsuun ollessa auki 0-3 sentti-
metrid (Raussi-Lehto 2007: 249). Petidiinin etuna on tehokas imeytyminen ja nopea meta-
boloituminen synnyttdjin elimistossid (Kalso — Mattila 1996: 400). Mahdollisen spasmo-

lyyttisen vaikutuksensa takia petidiini on suosittu synnytyskivun hoidossa kohdunsuun
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avautumisvaiheessa, mutta sen on todettu tehoavan vain noin vajaalla puolella synnyttdjista.
Synnytyksen yhteydessd on liséksi syytd ottaa huomioon petidiinin sikion hengitysté la-
maava vaikutus, mikéli ldadkettd on annosteltu &didille 2 -3 tuntia ennen lapsen syntymii.
(Raussi-Lehto 2007: 249.) Taustalla on toksisen metaboliitin, norpetidiinin, kerddntyminen
vastasyntyneen elimistoon (Kalso — Mattila 1996: 400). Synnyttijille petidiini voi aiheuttaa
sivuvaikutuksina vidsymystd, pahoinvointia, oksentelua, kutinaa, hengityslamaa sekid on-

gelmia mahan tyhjenemisen kanssa (Nikkola 2003: 2065).

Synnytyskivun lievityksesséd lyhytvaikutteisista opioideista fentanyylid on kiytetty eniten.
Sen etuna on nopeavaikutteisuus eikéd silld ole aktiivisia metaboliitteja, jolloin sikiovaiku-
tukset ovat epitodennikoisid. (Jaakola 2008: 31.) Fentanyylin on katsottu olevan tehokas
voimakkaan synnytyskivun hoidossa (Raussi-Lehto 2007: 250). Fentanyyli annostellaan
laskimoon ja usein vield potilaan itse sddtelemén kipupumpun avulla (patient-controlled
analgesia, PCA). Suoneen annostellun fentanyylin vaikutus alkaa ldhes heti ja on huipus-
saan muutamassa minuutissa. Kivunlievityksen kesto on noin 30-60 minuuttia. Lyhyt-
vaikutteisuus mahdollistaa my0s toistuvan annostelun tarvittaessa (Jaakola 2008: 31). Fen-
tanyylin tiedetdin kulkeutuvan nopeasti istukan ldpi. Haittavaikutuksena sen on todettu hi-
dastavan sikion sykettd sekd véhentdvin sykevaihtelua ohimenevésti. (Nikkola 2003:

2066.)

5 SYNNYTYKSEN KIVUNHOITO EETTISENA OIKEUTENA

Kitilotyossd on kyse naisen ja perheen hoitotyostd, johon liittyy uuden elimén syntyminen.
Kitilotyossd keskeisintd on eettisestd nikokulmasta se, ettd usein on kyse vihintddn kahden
ihmisen tai koko perheen terveydestd. Kitilotyossd tehdyt eettiset ratkaisut muokkaavat
suurissa madrin vieston késitystd palvelujirjestelmén toimivuudesta, sen eettisestd laadusta
ja siitd, miten se edistdd terveyspalvelujen kiyttdjien oikeuksia (Leino-Kilpi 2003:
172—173.) Kitilotyon eettisissd ohjeissa mainitaan myos keskeiset eettiset periaatteet joita
ovat itsemidrddmisoikeus, tasa-arvo, yksilollisyys, terveyskeskeisyys, vastuullisuus, turval-

lisuus, jatkuvuus, perhekeskeisyys ja omatoimisuus.
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Kitilo vastaa itsendisesti sddnnollisen synnytyksen hoidosta. Synnytys on luonnollinen ta-
pahtuma, jonka aikana kétilo vahvistaa naista ottamaan vastuunsa ja kdyttdmédn omia ky-
kyjdin ja sisdistd vahvuuttaan erityisesti synnytyskivun kanssa selvidmisestd. Katilo kayttdd
luovuuttaan ja persoonallisuuttaan synnyttdjidn tarpeiden tulkinnassa. Kitilolld tulee olla
kyky tulkita myos sanatonta viestintdd. Kétilo pyrkii luomaan turvallisen ja myonteisen
synnytyskokemuksen. Hén rohkaisee ja antaa tilaa erilaisille vaihtoehdoille, kunnioittaa

potilaan yksilollisyyttd ja itsemédrdimisoikeutta.

Synnyttdjd on aina kipujensa ensisijainen asiantuntija. Hin méirittelee kivun olemassaolon
sekd voimakkuuden. Toissijaisina kivun asiantuntijoina tulevat laikéri, hoitaja, perhe ja ys-
tavit. Hoitohenkilokunnan ensisijainen tehtdvd on tukea ja auttaa potilasta selviytyméédn
kivusta. Olennaista on potilaan kokeman kivun ja sen merkityksen ymmirtiminen seki hy-
viksyminen. Kivun lievittdminen voi olla haaste hoitohenkilokunnalle, silld potilaan oikeus

kivun hoitoon perustuu ihmisoikeuksiin. (Sailo — Qvick 2000: 60-63.)

Kivunhoito on osaltaan myos asennekysymys. Kipua voidaan pitdd luonnollisen osana sai-
rautta tai tapahtumaa ja niin ollen hyvéksytéin, ettd synnytykseen kuuluu kipuja. (Sailo —
Qvick 2000: 62-63.) Kitilon tyotd ohjaavat omien eettisten ohjeiden lisdksi myds sairaan-
hoitajien eettiset ohjeet (Leino-Kilpi 2003: 173). Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden (2006)
mukaan sairaanhoitajan ensisijaisena tehtdvind on tukea ja auttaa potilasta selviytymdidn
kivusta ja néin edistdd potilaan yksilollistd hyvéd oloa. Kitilo voi joutua pohtimaan tétéd asi-
aa synnyttdjin vaatiessa tehokkaampaa kivunlievitystid synnytyskipuihin. Synnytyksen ete-
nemisen, ajankohdan tai sikion voinnin perusteella ei valttimittd voida antaa synnyttédjélle
hinen haluamaansa kivunlievitysvaihtoehtoa. Téll6in kétilon olisi kuitenkin mietittivd mui-
ta kivunlievitysmenetelmid tai vaihtoehtoja, joilla pystyy synnyttdjdn voimavaroja tuke-

maan ja perusteltava asia selkeésti synnyttdjille. (Pylkkdnen 2006: 31-33.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa kitilon antamasta ohjauksesta synnytyksen
ladkkeellisestd kivunlievityksestd hdnen itsensd kuvaamana. Tarkastelemme myds, miten
kitilon ammatillinen kehittyminen on yhteydessd hinen antamaansa ohjaukseen synnytyk-
sen ladkkeellisestd kivunlievityksestd. Tavoitteena on, ettd opinnédytetyon kautta tuotettua
tietoa voidaan hyddyntidd kiytinnon tydeldmin kehittimisessid. Hyodynsaajina ovat kohde-
sairaalan synnytysosaston kitilot, joilla on mahdollisuus kédyttda hyodykseen tuottamaam-
me tietoa omassa tydssidn. Lisdksi kohdesairaala voi hyddyntdd tuottamaamme tietoa hen-

kilokunnan koulutuksen jérjestimisessi ja koordinoinnissa.
Tutkimuskysymykset:
1. Millaiseksi kitilo kuvailee antamaansa ohjausta synnytyksen ldadkkeellisistd
kivunlievitysmenetelmisti?

2. Miten kétilon ammatillinen kehittyminen on yhteydessd hinen antamaansa

ohjaukseen lddkkeellisistd kivunlievitysmenetelmisti?

7  TUTKIMUKSEN EMPIRINEN TOTEUTUS

Totuuden tutkimukseen tarvitaan vdlttimdittd metodi.
(René Descartes: Jdrjen kéyttoohjeet)

7.1  Kvalitatiivinen ldhestymistapa

Valitsimme tutkimukseemme laadullisen 1dhestymistavan, koska tarkoituksenamme on ku-
vata ja késitteellistdd kitilon synnyttdjille antamaa ohjausta synnytyksen lddkkeellisestd

kivunlievityksestd. Laadulliselle terveystutkimukselle ominainen ithmisldhtoisyys sopii hy-
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vin tutkimaamme aiheeseen. Suomenkielissd metodioppaissa ja tutkimusraporteissa kiyte-
tdédn laadullisen tutkimuksen synonyymeind termejé kvalitatiivinen, pehmed, ymmaértdvi ja
ihmistutkimus. (Tuomi — Sarajérvi 2008: 23.) Kvalitatiivisella tutkimuksella voidaan saada
syvillisid ja 1lmi6td aidosti kuvaavia tuloksia tiedonantajien itsensd kuvaamana (Janhonen
— Nikkonen 2001: 21). Laadullista menetelméd kannattaa kéyttdad silloin, kun kyseessd on
vihin tutkittu athe (Kylmé — Juvakka 2007: 31). Kvalitatiivinen ldhestymistapa tutkimuk-
sessa soveltuu kéytettaviksi myos, kun ollaan kiinnostuneita tietyssd tapahtumassa, tdssi
tapauksessa synnyttidjin ohjaamisessa, mukana olleiden yksittdisten toimijoiden luomista

merkitysrakenteista (Mets@amuuronen 2006: 88).

7.2 Teemahaastattelu

Laadullisessa tutkimuksessa haastattelu on kéytetyin tutkimusaineiston keruumenetelma.
Siitd huolimatta haastattelun valitseminen tulee olla perusteltu tapa hankkia tietoa kunkin
tutkimuksen kohdalla. Opinndytetydondmme tutkimme rajattua aihealuetta, josta on melko
vihidn aiempaa tutkimusta. Koemme, ettd haastattelun avulla voimme saada rikkaan ja riit-
tavin tutkimusaineiston analysoitavaksi. Haastattelu tiedonhankintamenetelméni sopii tut-
kimukseemme, silli pyrkimyksenimme on ymmirtdd haastateltavan kokemusmaailmaa.
(Taylor 2005: 40.) Valitsimme haastattelun aineistokeruumenetelméksi, koska haastattelun
aikana meilld on mahdollisuus tulkita kysymyksid ja tdsmentdd vastauksia sekd oikaista
mahdollisia vddrinkidsityksid. Myos haastateltava saa mahdollisuuden kuvailla nikemyksi-
ddn yksityiskohtaisemmin. Joustavuutta kuvaa myos se, ettd kysymykset voidaan esittdd
siind jdrjestyksessd kuin katsomme aiheelliseksi. Haastattelutilanteessa olemme suorassa,
kielellisessd vuorovaikutuksessa tiedonantajan kanssa, jolloin voimme suunnata tiedonhan-
kintaa haastattelun aikana. Haastattelussa halutaan korostaa sit, ettd haastateltava on aktii-
vinen ja merkityksid luova subjekti. Haastattelun kautta on parempi mahdollisuus saada ku-
vaavia esimerkkejd tietystd aiheesta tai tilanteesta. (Hirsjarvi — Hurme 2008: 34-35; Met-

samuuronen 2006: 113; Taylor 2005: 41; Tuomi — Sarajérvi 2008: 74-76.)

Haastattelu aineistonkeruumenetelméni tuo opinndytetyon tekemiseen myos haasteita ja
huomioon otettavia ndkokulmia. Hirsjirvi ja Hurme (2008: 35) ovat kuvailleet muutamia

haastattelun haittapuolia. Haastatteleminen vaatii haastattelijalta taitoa ja osaamista sdddelld
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keskustelun kulkua ja etenemistd. Keskustelu haastattelun aikana ei saa ldhted versomaan
aiheen ulkopuolelle. Haastattelu on my0s aikaa vievé tapa kerété tutkimusaineistoa. Ennen
haastattelua tdytyy etsid sopivat haastateltavat ja saada heiddn suostumuksensa. Itse haastat-
telu ja aineiston litterointi ovat hidasta tyotd. Haastattelun luotettavuusongelmaksi katso-

taan haastateltavan taipumus antaa sosiaalisesti hyviksyttivid vastauksia.

Valitsimme aineistonkeruumenetelmsiksi teemahaastattelun, silld se korostaa kvalitatiivisen
tutkimusotteen mukaisesti tutkijan ja tiedonantajan vilisen suhteen roolia todellisuuden ku-
vaamisessa. Teemahaastattelua on luonnehdittu erdiinlaiseksi keskusteluksi, jossa tutkija
pyrkii vuorovaikutuksessa saamaan selville hintd kiinnostavat asiat (Eskola — Vastaméki
2007: 25). Teemahaastattelussa haastattelu kohdennetaan tiettyihin teemoihin ja niihin liit-
tyviin tarkentaviin kysymyksiin, joista keskustellaan. Teemahaastattelu korostaa ihmisten
tulkintoja 1lmidistd sekd heidédn asioille antamiaan merkityksid. Oleellista on my0s, miten
merkitykset syntyvit vuorovaikutuksessa. Teemahaastattelua sanotaan puolistrukturoiduksi,
koska kisiteltdvit teemat ovat kaikkien haastateltavien kohdalla samat, mutta avoimuudes-
saan se on lidhelld syvidhaastattelua. (Hirsjarvi — Hurme 2008: 47-48; Tuomi — Sarajirvi
2008: 76-77.) Haastattelijan tehtdvind on varmistaa, ettd kaikki etukiteen miiritellyt tee-
ma-alueet kidyddin ldpi haastattelussa. Teema-alueiden jérjestys ja laajuus vaihtelevat haas-
tattelutilanteen ja haastateltavan mukaan (Eskola — Vastamiki 2007: 27), mikd kuvastaa

hyvin menetelmin joustavuutta.

Valitsimme haastattelun lajiksi yksilohaastattelun, koska kitilon antama ohjaus, jota opin-
ndytetyossimme tutkimme, on yksiloohjausta. Kitilon tyon itsendisen luonteen vuoksi kat-
soimme, ettd yksilohaastattelu on pari- tai ryhméihaastattelua parempi vaihtoehto. Yksilo-
haastattelussa el ole muita vaikuttamassa haastateltavan vastauksiin ja vastuu haastattelun
suunnasta on tdysin haastattelijalla (Hirsjdrvi — Hurme 2008: 61). Teemahaastattelun luon-
teeseen kuuluu haastattelun tallentaminen, mink& johdosta se sujuu nopeasti ja ilman katko-
ja. Kun haastattelu nauhoitetaan, saadaan kommunikaatiotapahtumasta siilytetyksi olennai-
sia seikkoja kuten tauot, ddnenkiyttd ja mahdollinen johdattelu. Nauhuria voidaan kiyttaa

kuitenkin vain haastateltavan suostumuksesta. (Hirsjarvi — Hurme 2008: 92-93.)
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7.3 Tiedonantajat

Tutkimukseen osallistui viisi (n=5) kohdesairaalassa synnytyssalityoti tekevii katiloa.
Tyokokemuksen pituus synnytyksen hoitotyostd vaihteli 0—5 vuoden, 6—10 vuoden ja yli
kymmenen vuoden vililld. Tyosuhteen laadulla tai edellisilld tyopaikoilla ei ollut merkitys-
td tiedonantajien valinnassa vaan tyokokemus synnytyksen hoidosta ratkaisi. Téarkeéda oli
my0s, ettd haastateltavat olivat kyvykkiitd ilmaisemaan itseddn mahdollisimman monipuo-

lisesti tutkittavan aiheen kannalta (Tuomi — Sarajédrvi 2008: 87—-88).

Tavoitteena oli 10ytdd tutkimukseemme tyouran alkuvaiheessa olevia seki jo jonkin verran
tyokokemusta kartuttaneita kitiloitd. Lisdksi toivoimme joukkoon myos vihintddan yhden
pitkin tyokokemuksen omaavan kétilon. Néin oletimme, ettd saamme nédkyviin ohjaukseen
vaikuttavia ammatilliseen kehitykseen liittyvid tekijoitd, kuten pohjakoulutuksen ajankohta

tai tyokokemuksen pituus.

7.4  Aineiston keruu

Haastattelut jirjestimme tiedonantajien tydpaikalla elokuussa 2009. Kédytidnnon jérjestelyis-
td sovimme yhdessid osastonhoitajan kanssa. Osastonhoitaja oli valinnut tydntekijoistddn
viisi kriteerit tdyttdvid haastateltavaa, joita haastattelimme heidédn tyodajallaan. Osastonhoi-
taja oli huolehtinut haastateltavien anonymiteetisti pyytdmélld henkilokohtaisesti heitéd
osallistumaan haastatteluun ja antamalla ldhettimédmme saatekirjeet. Haastatteluista ei ylei-

sesti puhuttu osastolla.

Haastattelut jérjestettiin kukin synnytysosaston yhteydessd. Kdytdnnon syistd kaikkia haas-
tatteluja ei pystytty jarjestimédn samassa tilassa. Haastatteluun varattu rauhallinen tila ja
etukiteistieto haastattelutapahtumasta vihensivit héiriotekijoitd, joskaan eivit niitd tdysin
poistaneet. Haastattelutilasta riippumatta haastatteluasetelma pystyttiin pitimédn samanlai-
sena. Haastattelun aikana tiedonantaja istui tuolissa ja haastattelija hintd vastapditd. Tark-
kailija istui poydén dédressd hieman sivummalla. Haastattelut toteutimme yhteistyossé siten,
ettd toinen toimi vuoroin haastattelijana ja toinen tarkkailijan roolissa. Haastattelun aikana

tarkkailija kirjasi joitakin tukisanoja paperille, jotta kyettiin esittiméédn tarkentavia Kysy-
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myksid tai palaamaan aiheeseen haastattelun edetessd. Haastattelunauhuri oli sijoitettu
haastattelijan ja tiedonantajan viliin sopivalle etdisyydelle molemmista. Olimme varanneet
kdyttoon myos varanauhurin. Haastattelun aluksi tiedonantaja sai tutustua haastattelun tee-
moihin ja lukea saatekirjeen vield kertaalleen ldpi. Haastattelua ohjasivat samansiséltoiset
teemat, mutta haastatellut saivat kertoa vapaamuotoisesti tutkittavasta ilmiostd. Ennen haas-
tattelun alkua osapuolet esittelivit itsensd ja haastateltavalta kysyttiin lupa haastattelun
nauhoitukseen. Kaikki tiedonantajat suostuivat nauhurin kédyttoon. Haastattelumateriaalin
litteroimme sanatarkasti puhtaaksi. Litteroinnin jédlkeen aineistoa kertyi 42 sivua, fontti

koolla 12, rivivililla 1.

7.5 Aineiston analyysi

Tutkimusaineiston analyysi kdynnistyy tallennettujen haastattelujen litteroinnilla vilitto-
misti jokaisen haastattelun jidlkeen. Toisaalta analyysia tapahtuu jo haastatteluvaiheessa,
jolloin havainnoidaan haastateltavaa. Teemahaastattelujen kautta kerdidimadmme tutkimusai-
neiston analysoimme induktiivisella sisdllonanalyysilld, jolloin ldhtokohtana on tutkimuk-
seen osallistujien nidkokulma ja kokemusmaailma (Kylmd — Juvakka 2007: 29). Aineisto-
lahtodisen sisédllonanalyysin paamiiridnd on luoda tutkimusaineistosta teoreettinen kokonai-
suus. Analyysiyksikot valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja kysymysten mukai-
sesti silld oleellista laadullisessa tutkimuksessa on, ettd ne eivit ole ennalta sovittuja ja

mddriteltyjd. (Tuomi — Sarajérvi 2008: 21, 97.)

Laadullinen sisdllonanalyysi on menetelmd, jonka avulla voimme tehdéd havaintoja verbaa-
lisessa muodossa olevista dokumenteista ja analysoida niitd systemaattisesti. Sisdllonana-
lyysissd on oleellista samanlaisuuksien ja erilaisuuksien erottelu tutkimusaineistosta. Ai-
neistoa kuvaavat luokat ovat toisensa poissulkevia ja yksiselitteisid. Induktiivinen eli ai-
neistoldhtdinen sisidllonanalyysi etenee vaiheittain kdyden ldpi pelkistimisen, aineiston

ryhmittelyn ja lopuksi abstrahoinnin. (Latvala — Vanhanen-Nuutinen 2001: 26.)

Tutkimusaineiston pelkistiminen tarkoittaa sitd, ettd tutkimusaineistolta kysytddn tutki-
muskysymysten mukaisia kysymyksid. Vastaukseksi saadaan pelkistetyt ilmaukset aineis-

tosta. Seuraavassa vaiheessa etsitddn pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksia ja samanlai-
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suuksia ryhmittelemalld aineisto. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetdén samaksi luokaksi,
jolle annetaan sen sisdltod kuvaava nimi. Kolmannessa vaiheessa, jota kutsutaan abstra-
hoinniksi, yhdistetddn samansisiltoiset luokat, jolloin saadaan aikaiseksi yldluokat. (Latvala
— Vanhanen-Nuutinen 2001: 26-29.) Haasteena sisidllonanalyysissd on tutkimusaineiston
pelkistaminen niin, ettd se kuvaa tutkittavaa ilmiotd mahdollisimman luotettavasti. Luotet-
tavuuden kannalta onkin térkedd, ettd tutkija pystyy osoittamaan yhteyden tutkimustulosten

ja aineiston vililld. (Latvala — Vanhanen-Nuutinen 2001: 36.)

Tutkimuksessamme analyysiyksikoksi valitsimme kaikki aineistosta nousevat tutkimusteh-
tdvien kannalta olennaiset selkeit ilmaisut eli analyysi kohdistui suoraan aineiston siséltéon
(kuvio 3). Analyysiyksikot koostuivat alkuperdisistd ilmauksista muodostaen aihekokonai-
suuden, joka saattoi siséltdd useita lauseita. Analyysiyksikkod emme valinneet tarkasti etu-
kiteen, koska halusimme tuoda esille kaikki tiedonantajien tulkinnat ja merkitykset ilmiosti
tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti. Aineistosta poimitut lausumat pelkistimme ja yhdis-
timme samaa tarkoittavat ilmaisut omiin luokkiinsa. Pelkistettyjd ilmaisuja kertyi yhteensi
331. Pelkistetyt ilmaisut koodasimme kirjainkoodeilla ja niihin liitetyilld sivu- ja rivinume-
roilla, jotta pystyimme palaamaan aineistoon tarvittaessa. Seuraavassa vaiheessa nimesim-
me muodostetut luokat sisdltod kuvaaviksi ja ndin muodostimme alakategoriat (24). Yhdis-
timme vield samansisiltoiset luokat, nimesimme ne kokonaisuutta kuvaaviksi ja sitd kautta
muodostimme ylédkategoriat (7) (liite 1). Yhdistamilld yldkategoriat saimme muodostetuksi
ydinkategorian. Seuraavassa on esitettynd kuvio induktiivisen sisdllonanalyysin vaiheista

(kuvio 2).



Ylédkategorioista ydinkategorian muodostaminen

Alakategorioista ylidkategorioiden muodostaminen

Samankaltaisista ilmauksista alakategorioiden muodostaminen

Ilmausten alleviivaaminen
Pelkistettyjen ilmausten etsiminen vastaamaan esitettyihin tutkimuskysymyksiin

Ilmausten kirjoittaminen
Pelkistetyistd ilmauksista samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen

Haastattelujen lukeminen useaan kertaan
Haastattelujen kuunteleminen ja puhtaaksi kirjoitus

KUVIO 2: Induktiivisen sisidllonanalyysin vaiheet
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8  TUTKIMUKSEN TULOKSET

Haastattelemamme kétilot ajattelivat, ettd synnyttdjdn ohjaaminen lddkkeellisistd kivun-
lievitysmenetelmistd on péddasiassa kétilon tehtdvd. Synnyttdjdn ohjaaminen on moniulot-
teinen 1lmio, jota voidaan tarkastella useasta eri ndkokulmasta. Kuviossa 3 on esitettynid
yhteenveto kétilon synnyttdjille antaman ohjauksen sisédllostd. Tutkimuksen tuloksena esi-
tamme kohdesairaalan kitildiden kuvauksen synnyttdjin ohjaamisesta ladkkeellisistd kivun-
lievitysmenetelmistd synnytyksen aikana. Esittelemme piikategorioista muodostuneet yli-

kategoriat alleviivattuina. Liitteessd 1 on esitettynd kategoriointi kokonaisuudessaan (liite

1.

& mrnatilline Tawvoitteellisinis —
leehittviminen T hited sty
Haa stawrat . Kitilon antara Tiedon antatninen
ohiaustilantest ohjaus <+
syrtyttajan tanstateldjat Chjaulzsen

apukeinot

KUVIO 3. Yhteenveto kitilon antaman ohjauksen sisdllosta.
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8.1 Tavoitteellisuus

Kitilon antama ohjaus synnytyksen lddkkeellisestd kivunlievityksestd on tavoitteellista

toimintaa. Kétilon tavoitetta kuvaavat kolme alakategoriaa:

Turvallisuus
Tarkoituksenmukaisuus
Synnyttdjidldhtoisyys

Kitiloiden mukaan synnytyksen kivunlievityksen tulee olla sikion kannalta turvallisesti to-
teutettu. He painottivat, ettd synnytyksen hoidossa kitilo on vastuussa sekéd synnyttdjin ettd
sikion hyvinvoinnista.

”Se on turvallinen vauvalle ja sit se synnytys edistyy.”

Kiytetyn kivunlievitysmenetelmén tulee olla tarkoituksenmukainen ja kyseiseen synnytyk-

sen vaiheeseen sopiva. Tavoitteena on, ettd lddkkeelliselld kivunlievitykselld ei olisi vaiku-
tusta synnytyksen etenemiseen. Kitiloiden mukaan tarkoituksenmukainen kivunlievitys
synnytyksessd etenee portaittain alkaen lddkkeettomistd menetelmistd edeten tarvittaessa
ladkkeellisiin keinoihin. Kétilon tavoitteena on, ettd synnyttdjd itse on tyytyvdinen saa-

maansa kivunlievitykseen.

Kitilot kuvasivat antamansa ohjauksen tavoitteeksi my0Os synnyttdjildhtéisyyden. He toi-

vovat, ettd synnytyksestd jdd synnyttédjille hyvd kokemus. Kivunlievityksen perimmaéiseni
tarkoituksena on, ettd synnyttdjd parjad kipunsa kanssa. Kétilon nikemyksen mukaan kivut-
tomuus ei ole hyvin synnytyskokemuksen takeena vaan ennemminkin synnyttdjdn koke-

mus autetuksi tulemisesta.

”Suurin kai se on se, ettd se synnyttdjd kokisi saavansa sellaisen kivunhoidon, jolla
héin tulee toimeen. Ja se, ettd eihdn se tavoite aina ole, ettd saadaan kivuton syn-
nyttdjd vaan nimenomaan se, ettd hén kokee, ettd se kipu on huomioitu, ja autettu
mahdollisuuksien mukaan. ”
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8.2 Yhteistyo

Kitilot kuvasivat synnyttdjdn ohjaamisen tapahtuvan parhaimmillaan yhteistyon periaat-
teella. Tdmaé tarkoittaa padtdsten tekemistd yhdessid keskustellen. Kitilo on synnytyksen-
hoidon asiantuntija, mutta synnyttéji itse osaa parhaiten kuvailla tuntemuksiaan. Néin ollen
tarvitaan yhteistyotd, jotta synnyttdjd kokisi selvidvinsé kipunsa kanssa. Kétiloiden kdytté-

mid yhteistyotd edistdvid toimintatapoja ohjauksessa ovat:

Synnyttdjidn osallistaminen
Tietoisen péiatoksenteon mahdollistaminen

Synnyttidjdn osallistaminen merkitsee kuuntelemista seké toiveiden ja tarpeiden kysymisti.

Synnyttdjin kuunteleminen edistdd yhteistyon toteutumista ohjauksessa, silld nédin kétilolla
on mahdollisuus ottaa aidosti huomioon synnyttdjin toiveet. Synnyttdjian kuvaillessa koke-
maansa kipua ja sen astetta kitilo voi ehdottaa sopivaksi mieltimdidnsd kivunlievitysvaih-

toehtoa juuri kyseiseen synnytyksen vaiheeseen.

”Mutta se on just sitd, ettd siind vaiheessa, kun ensikontakti tulee, et sitte ldpi-
kaydddn sitd synnytyshistoriaa, ja se kertoo niistd synnytyskivuista, ja miten se ne
kokee.”

Kitilot kertoivat kysyvénsé aktiivisesti synnyttdjin toiveita ja tarpeita kivunlievityksen suh-
teen. Heiddn mukaan kaikki synnyttdjit eivit vilttdmittd oma-aloitteisesti tuo esiin omia
ajatuksiaan liittyen kivunlievitykseen. Kysyminen on my0s synnyttdjdédn tutustumista. Kiti-
16t kysyvit myos, miten jokin kivunlievitysmenetelmé on auttanut. Esimerkiksi uudelleen-
synnyttdjdd ohjatessa kitilot pyytidvéat hdntd kuvailemaan aikaisempaa synnytyskokemus-

taan, mikd my0s osaltaan toimii pohjana ohjaukselle.

”Mut se, ettd kartotan kummiski sen tilanteen, ettd mitd hdn on niinku ajatellu.”

”Et md aina niinku kerron vaihtoehdot ja sit md kysyn: ”Onks sulla itelld jotain
toiveita?”

Eri kivunlievitysvaihtoehtojen tarjoaminen merkitsee kitiloiden mukaan synnyttdjin osal-

listamista paatoksentekoon. He pyrkivit ohjaamaan siten, ettd synnyttdjilld olisi aina mah-
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dollisuus valita mieleisensd kivunlievitysmenetelmi. Kitilot kertoivat tarjoavansa synnytti-

jille eri kivunlievitysvaihtoehtoja niin laidkkeellisid kuin ladkkeettomidkin.

”Ja sit just antaa tavallaan niit vaihtoehtoja, et ettd sil didil on jotain, mistd se voi
valita.”

Yhteistyon periaatteeseen liittyy tietoisen pédidtoksenteon mahdollistaminen, miké tarkoittaa

kiytinnossd eri vaihtoehtojen tarjoamista sekd annetun tiedon perustelemista. Synnyttdjin
ohjaaminen ladkkeellisistd kivunlievitysmenetelmistd vaatii varsin kattavaa tietoperustaa,
joka on rakennettu seki teoreettisesta ettd kokemuksen kautta kertyneestd tiedosta. Kitilot
perustelevat synnyttédjéille antamaansa tiedollista ohjausta pyrkimyksenédén antaa mahdolli-
suus tietoiseen péddtoksentekoon. Usein tulee vastaan tilanteita, joissa esimerkiksi synnytti-
jé saattaa vaatia synnytyskivun lddkkeellistd lievittdmisti liian aikaisessa synnytyksen vai-
heessa. Synnyttdjédn tietoinen péaitoksenteko laidkkeellisen kivunlievityksen suhteen merkit-

see sitd, ettd hin ymmartdd, mitd vaikutuksia ja seurauksia niilld saattaa olla.

"Et jos se on vaikka sormelle auki ja se haluu puudutuksen, ni sitte kerron, et miks
el sitd nyt voida antaa ja mitd muuta me voitas kokeilla.”

”Ensin md yritdn perustella, ettd miksi sitd (epiduraalipuudutusta) ei vield vois
laittaa, esimerkiks jos synnytys ei vield ole kunnolla kdynnissd eli yritdn niinku se-
littdd, miten se synnytys yleensd etenee.”

8.3 Tiedon antaminen

Kitilon synnyttédjélle antamassa ohjauksessa korostuu selkeimmin tiedon antaminen 14dk-
keellisistda kivunlievitysmenetelmistd. Seuraavassa tekstitaulukossa esitetyt lddkkeelliset
kivunlievitysmenetelmit ovat tilastojen mukaan kohdesairaalassa yleisimmin kiytetyt 1didk-
keelliset kivunlievitysmenetelmit. Suurimmaksi osaksi ndistd lddkkeellisistd menetelmisti

kitilot kertovat antavansa tietoa synnyttéjélle.

Ilokaasu
Epiduraali- ja spinaalipuudutus
Petidiini
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Ilokaasusta kitilot kertovat, ettd sen hengittaminen ei poista kipua kokonaan, vaan oikein
kiytettynd se vie supistuskivulta terdvimmén kirjen. Lisédksi kétilot antavat tietoa ilokaasun
sivuvaikutuksista, kuten mahdollisesta pahoinvoinnista ja tokkuraisesta olotilasta sekd me-
netelmin vaikutustavasta. He kertovat synnyttijille, ettd ilokaasusta saadussa kipua lievit-
tavissd vasteessa on paljon yksilollistd vaihtelua eri synnyttdjien vélilld. Yksi katiloistd
mainitsee kertovansa ilokaasun hyvistd ja huonoista puolista sekd vaikutuksesta sikion sy-

kekédyradn.

”No ilokaasusta nyt tulee esimerkiks annettua aika sillai niinkun semmonen, ettd mitd hy-
vdd siind on ja mitd huonoa saattaa tulla, pahaa oloa ja saattaa tulla vihin semmonen
humaltunu olo ja ndin.

Regionaalisen analgesian muodoista kitilot mainitsivat epiduraali- ja spinaalipuudutukset.

Kitilot kertovat synnyttédjille menetelmien vaikutusnopeudesta ja —ajasta. He antavat niin
ikddn tietoa myos tarvittavista esivalmisteluista, kuten virtsarakon tyhjentdmisestd ennen
puudutteen laittoa seki i.v.-nesteen infusoinnista verenpaineen laskun ehkiisemiseksi. Epi-
duraali- ja spinaalipuudutusten laiton seurauksista kitilot kertovat, ettd se vaatii tehok-
kaampaa sikiomonitorointia ja ndin ollen sikiokalvojen puhkaisua scalp-elektrodin asetta-
mista varten. Muutama kétiloistd mainitsee kertovansa selkdpuudutusten vaikuttavan pon-
nistamiseen epidedullisesti sekd mahdollisesti lisddvin riskid imukuppisynnytykseen. Har-
vinaisista selkdpuudutusten komplikaatioista, kuten epiduraaliabskessin tai postspinaali-
pidnsdryn mahdollisuus jitetdin kertomatta. Komplikaatioista informointia synnytystilan-

teessa pidetdédn ldhinnd synnyttdjin pelotteluna.

” Haittavaikutuksista sen verran, ettd just et pissaamiseen voi vaikuttaa, et senkin takii tdy-
tyy pissata ja sitte toki, et siithen ponnistamiseen se vaikuttaa aika olennaisesti.”

”Jos on kalvot ehjdit ja sit diti haluais puudutuksen, niin toki md sit sanon, ettd tdn jdlkeen
meidn tdytyy puhkasta ne kalvot, et me saadaan vauvan pddhdn se scalppi.”

Petidiini oli parenteraalisista opioideista ainoa, jonka kitilot mainitsivat haastatteluissa. An-
taessaan tietoa petidiinistd kitilot painottavat sen synnytystd edistdvdd vaikutusta. Tdmén
he perustelevat silld, ettd petidiini auttaa synnyttdjad rentoutumaan. Synnyttédjille he myos

vakuuttavat, ettd petidiinin antaminen ei pysdytd kdynnisséd olevaa synnytysti. Toisaalta he
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kertovat myos, ettd petidiini liian aikaisessa synnytyksen vaiheessa annettuna saattaa py-

sdyttdd synnytyksen.

”Kerron, ettd mitd voi petidiinistd tapahtua, et se voi rentouttaa, se kohdunsuu ldihtee
avautumaa siitd, et pddstddn sitte taas vihdn eteenpdin.”

Petidiinin sivuvaikutuksista kitilot kertovat synnyttdjidin kohdistuvista vaikutuksista, kuten
pahoinvointi ja huimaus. Lidkeaineen vaikutuksista sikioon kitilot eivdt maininneet anta-
vansa tietoa. Erds kitiloistd mainitsi kertovansa synnyttdjille, ettd petidiinid on kiytetty

kauan synnytyksen kivunlievityksessi.

”Kerron, ettd mitd se petidiini on ja just kerron siitd, ettd sitd on kdytetty kauan
synnytyskivun lievityksee ja kerron, mitd kaikkee sivuvaikutuksii siitd mahdollisesti
voi tulla.”

8.4 Ohjauksen apukeinot

Tutkimusaineistosta kévi ilmi, ettd synnyttdjdn ohjaaminen on tiedon antamisen lisédksi pal-
jon muutakin. Ohjaaminen ei ole passiivista tiedon siirtimistid vaan enemménkin vuorovai-
kutusprosessi. Kitiloiden mukaan synnyttdjin ohjaaminen vaatii hyvid vuorovaikutustaitoja
ja varsinkin kykyéd olla vuorovaikutuksessa erilaisten synnyttdjien kanssa. He painottivat,
ettd ammatillisuuteen kuuluu mukautuminen ohjaustilanteisiin, jotka voivat olla hyvinkin
erilaisia. Tutkimusaineistosta poimimme kitiloiden puheessa usein toistuvia, niin sanottuja

ohjausta tukevia apukeinoja. Alakategorioita tistd ilmiostd muodostui viisi:

Mallin ndyttdminen
Lisnéolo

Emotionaalinen tuki
Ohjauksen ajoittaminen
Synnyttdjin tulkitseminen

Sanallista ohjaamista kétilot tukevat ja tdydentdvit konkreettisella mallin néyttamisell& tar-
peen mukaan. Esimerkiksi he néyttivit itse, minkilaisessa asennossa synnyttdjin tulee olla
epiduraalipuudutusta laitettaessa. Myos ilokaasun hengittdmistd opettaessa he nayttivit,

miten maskia pidetddn kasvoilla. Kétilot myos varmistavat, ettd ilokaasua hengitetdédn oi-
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kein. Yksi kitilo mainitsi myos, ettd uudelleensynnyttdjilld saattaa olla vadrd hengitystek-

niikka, mikd tdytyy tarkistaa.

”Sit se, et pystyy hengittdd, et silmdlasit saattaa olla esteend, et se maski ei mee
kunnolla naamalle tai se maski on huonosti naamalla.”

”Monesti md itte vield ihan ndytdn niinku, et miten selkd pitdd olla, et ne niinku
ymmdirtdd sen, et mitd se tarkottaa, et tdaytyy avata nikamavdlit.”

”Jos md esim. ilokaasunkin ohjaan niin kylld md jddn sithen katsomaan, ettd miten
se vaikuttaa, ja miltd se hdnestd tuntuu.”

Synnyttdjin ohjaaminen luonnollisesti vaatii ldsndoloa, jonka laatua kitilot korostivat ja
pitivit tirkednd. Osastolla on usein kiire ja kétilolld saattaa olla useampi synnyttdji hoidet-
tavanaan. Kitilot kuitenkin pyrkivit kiireestd huolimatta luomaan lyhyestékin ldsndolosta
synnytyshuoneessa kiireettomén. Olemalla ldsnéd synnyttédjélle kitilot viestittdvit olevansa
tamin kaytettivissd ja tarjoavansa tilaisuuden kyselld ja jutella. Kitiloiden mukaan varsin-

kin synnyttdji, jolla ei ole tukihenkil6d mukana, tarvitsee ldsndoloa vield enemmaén.

”Mutta kyl md sit, jos md meen sinne, ni kyl md siel oon niinku sillai sen hetken
ihan rauhassa ja annan niille sen tilaisuuden kyselld tai puhua mun kaa, jos ne ha-

luaa puhua.”

Lisndoloon synnytyshuoneessa vaikuttaa jonkin verran myos kétilon tulkinta synnyttdjan
avuntarpeesta. Esimerkiksi hiljaisen ja vetdytyvin synnyttdjdn luona vietetdin vihemmén
aikaa kuin ddnekkiin ja vaateliaan. Muutama tiedonantajista mainitsi liséksi henkilokemi-

oiden yhteensopivuuden lisddvin kétilon ldsndoloa synnytyshuoneessa.

”Jonku kaa ei oikee niinku kemiat mee yhteen.”

"Ettd jos on kauheen semmonen aktiivinen synnyttdjd ja kiinnostunu ja kyselevd, ni
sitte siel tulee paljon oltuu, mut sit jos on vihdn semmonen niinku, et ei paljon pu-
hu ja ndin, ni sit siel tulee oltuu kyl ehkd vihdn liiankin vihdsen.”

"Kyl se ldsndolo on tietenki tosi tirkee varsinki, jos ei oo ketdid seuralaista synny-
tykses ni kyl ne kaipaa sitd ldsndoloo ihan tosi paljon.”
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Kitilot kuvasivat synnyttdjan ohjaamisen olevan myos emotionaalista tukemista. Kannus-

taminen ja todesta ottaminen ovat tutkimusaineistosta poimittuja emotionaalisen tuen muo-
toja, joita katilot kdyttdvét ohjatessaan synnyttdjdd. Kannustavan ja rohkaisevan puheen
avulla kitilot kuvaavat tukevansa synnyttdjin jaksamista. Empaattinen ohjaaminen merkit-
see synnyttdjadn keskittymistd ja mukana eldmistd. Synnytyskipua ymmaértdad paremmin, jos
sen on itse kokenut. Synnytyskivun kitilot kuvailevat olevan subjektiivinen kokemus, joten
synnyttdjdn tuntemusten todesta ottaminen néhdédédn oleellisena osana emotionaalista tuke-

mista.

”Moni on sit sanonu just, ettd siit niinku kannustamisesta, ettd onneks sd sanoit
siind, ettd "kyl sd jaksat”, vaik se tuntuu itestd ihan semmoselta luonnolliselta et

»

“kyl sd jaksat, et ihan kohta tulee puudutus”.

Ohjauksen oikea ajoittaminen on kitildoiden mukaan yksi oleellisin tekijd synnyttdjén oh-

jaamisessa. Kitilot kertovat kullekin synnytyksen vaiheelle sopivista kivunlievitysmene-
telmistd synnytyksen edetessid. Kitiloiden mukaan ei ole tarpeellista antaa kaikkea tietoa
kerralla, joskin synnyttdjan ohjaaminen kannattaa ajoittaa siten, ettd hin pystyy kommuni-
koimaan kitilon kanssa. Néin ollen suurin osa tiedollisesta ohjauksesta olisi hyvéd antaa
synnytyksen alkuvaiheessa. Ohjauksen oikea ajoittaminen edistdd yhteistyotd synnyttdjin

kanssa.

”Emmd siind vastaanottotilanteessa jo kaada kaikkee sitd tietoa, et noni tds ois tdd
paketti, et sit ndin tehddn, et kylld se tdytyy eldd tilanteen mukaan, koska synnytys-
kin etenee aina omalla tavallaan.”

”Yleensd md pyrin kertomaan niistd kivunlievityskeinoista siind vaiheessa vield,
kun se synnytys ei oo vield kauheen kovassa vauhdissa, koska sillon ne on valmiit
vastaanottaa sitd tietoo paremmin.”

Vaikka tietoa tulee antaa synnytyksen vaiheen mukaan, kétilon tulisi kuitenkin aina olla
“askeleen edelld” eli ennakoida synnytyskivun kehittymistd. Ohjauksen tavoitteena nédin

ollen on, ettd synnyttdjén kokema kipu ei saisi hédnesti ylivaltaa.

”Et aina niinku tilanteen mukaan, mut et sit kuitenki véhdan pitdd niinku ennakoida,
ettei sitd kdy niin, et se diti on ithan hirveen kipee ja sitte ei oikee mee endd mikdid
tieto perille.”
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Vuorovaikutus synnyttdjan ohjaamisessa kitilon osalta perustuu osittain sanattoman vies-

tinnédn tulkintaan. Tutkimusaineiston perusteella synnyttdjdn tulkitsemisen alakategorioiksi

muodostuivat kétilon tulkinta synnyttdjan kivusta sekd synnyttdjidn tiedon tarpeen arviointi.

Synnyttdjdn kipua kitilot arvioivat kasvojen ilmeiden ja kdyttdytymisen perusteella. Non-
verbaalisen viestinnédn perusteella kiitilo pystyy tekeméédn péddtelmid synnytyksen vaiheesta

ja néin ollen auttaa my0s arvioimaan synnyttdjéin tarvetta kivunlievitykseen.

"Mut kyl sitd yrittdd vahd silldkin perusteella kattoo, et miltd se didin naama sit
ndyttdd, et jos se naureskelee ja sanoo, et hdn on nyt niin kipee, et hdn ei endd pdr-
jdd niin kyl siin voi sit pddtelld, onks se niin oikeesti.”

Kitiloiden kuvauksista kdy myos ilmi, ettd he jonkin verran arvioivat synnyttdjin tiedon-
tarvetta, minkd perusteella he antavat ohjausta. Kitilon tyon vuorovaikutteisen luonteen

vuoksi kitilot pitdavit synnyttdjin tulkitsemista tarkeidnd osana ammattitaitoa.

”Se on varmaan aika paljon kiinni siitd minkdlainen vaikutelma siind tulee siit
synnyttdjdstd, koska siin hirveesti vaistoo jo siind hetkessd, ku sd oot sen synnyttd-
Jjdn kanssa, et mitd tietoo se kaipaa.”

8.5 Synnyttdjin taustatekijat

Synnytyksen lddkkeellisistd kivunlievitysmenetelmistd annettu ohjaus on yleenséd kokonais-
valtaista ja samansuuntaista synnyttdjistad riippumatta. Haastattelemamme kitilot toivat kui-
tenkin esille, ettd tietyt asiat voivat vaikuttaa heiddn antamaansa ohjaukseen niin sisdltoon
kuin ohjaustyyliinkin. Kitiloiden kuvauksista ohjaukseen vaikuttavista synnyttdjin tausta-

tekijoistd muodostui alakategorioiksi:

Sosiaaliset taustatekijit
Valmentautuminen synnytykseen
Synnytyspelko

Synnytténeisyys

Synnyttdjin suhtautuminen kipuun
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Ohjaukseen vaikuttavia sosiaalisia taustatekijoitd ovat synnyttdjin ikd, koulutus- ja kulttuu-

ritausta. Synnyttdjin iln vaikutus ei nidy niinkédédn ohjauksen siséllossd vaan ohjaustyylissé.
Nuoren synnyttdjdn koetaan tarvitsevan enemmin tukea ja selkokielisenpédd ohjausta kuin
vanhemman synnyttdjin. Erds kétilo kuvaili nuoren synnyttdjdn ohjauksessa olevan &idilli-
sempi ote kuin vanhemman synnyttdjin kohdalla. Nuoren synnyttdjin koetaan myos luotta-
van enemmin kétilon ammattitaitoon. Korkeasti koulutettujen synnyttdjien koettiin olevan
vaativampia ohjauksen suhteen ja vaativan kitil6ltd enemmaén ohjaajana. Kitilot arvioivat
korkeasti koulutettujen synnyttdjien séilyttdvin paremmin itseméédrddmisoikeutensa. Yksi
kitilo mainitsi synnyttdjan ulkomaalaistaustan vaikuttavan ohjaukseen kommunikaatio-

ongelmien kautta.

”Ja sit tietty ehkd vanhemmat synnyttdjdt, ne oikee semmoset hyvin koulutetut niin-
kun, ne on sit taas kauheen vaativia.”

”Ja sitte et tietysti ulkomaalaistaustaset on vdihdn toinen juttu, et niitten kans voi
tammaosii kommunikaatio-ongelmii tulla.”

Kitiloiden mukaan ohjauksen kannalta on merkitystd, miten synnyttdjd on etukiteen val-

mentautunut synnytykseen. Valmentautuminen pitdd sisdlldin synnyttdjin tiedot lddkkeelli-

sistd kivunlievitysmenetelmistd sekéd internetistd ja kavereilta saadun tiedon. Kitildiden
mukaan synnyttdjit omaavat perustiedot lddkkeellisistd menetelmistd, mutta eivit ole tar-
peeksi tietoisia niiden vaikutuksista ja riskeistd. Internetistd ja kavereilta saatu tieto taas

usein perustuu véritettyihin tarinoihin ja kauhukertomuksiin.

”Se on niin helppo vaan vaatia, et haluun tdmmdsen ja timmosen, jos ei tiedd, mi-
td kaikkea sielld on taustalla ja mihin se vaikuttaa.”

”Ne etukdteen valmentautumiset on joko sitd, ettd ne kuulee ystdviltdidn tai ne kday

netistd lukemassa niitd kauhukertomuksia tai sitten niitd, ettd vaadi sitte sitd ja tdtd
Jja vaadi sitd ja tdtd, kun meet synnyttdd.”

Synnytyspelkoisen synnyttdjdn ohjauksen koettiin olevan lihelld nuoren synnyttijin ohja-

ustyylid, mutta siséltdvin sensitiivisemmaén ldhestymistyylin seké olevan enemmiin tiedolli-
sesti tukevaa. Sensitiivisyys synnytyspelkoisen synnyttdjdn ohjaamisessa merkitsee koros-
tunutta toiveiden ja tarpeiden huomiointia seké ldsndoloa. Mikili synnyttdjd on kidynyt pel-

kopoliklinikalla, pyritdédn sielld laadittuja suunnitelmia kivunlievityksen suhteen noudatta-
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maan mahdollisimman pitkille. Kétiloiden mielestd pelokas synnyttédjd vaatii paljon tiedol-

lista tukea ja ohjausta seki pitdmisti ajan tasalla synnytyksen kulusta.

”Ku aatellaa jotai sype - synnytyspelkopotilasta - niin ne kylld yleensd niinku ha-
luu just sitd tietoo. Ja et ne pysyy koko aika ajan tasalla siind. Ja ehkd just se, et ne
niinku itte saa enemmdn pddittdd asioita.”

"Et kyl siind niinkun, jos on pelokas synnyttdjd, ni se ohjaus korostuu niinku ehot-
tomasti viel tuplana. Ehkd sitd kiinnittdd just enemmdn niinku huomiota siihen, et
miten ne asiat sanoo.”

Eniten synnyttdjidn taustatekijoistd ohjaukseen katsottiin vaikuttavan synnyttineisyyden.

Tamai kategoria pitdd sisdllddan aikaisemmat kokemukset synnytyskivun lievityksestd ja ai-
kaisemmat negatiiviset synnytyskokemukset. Uudelleensynnyttéjien tiedontarve arvioitiin
vihdisemmaiksi kuin ensisynnyttdjien, silld heilld on aikaisempaa synnytyskokemusta ja
niiden kautta saatua tietoa lddkkeellisistd kivunlievitysmenetelmistd. Kitilot arvioivat uu-

delleensynnyttédjien tietdvén tarpeeksi esimerkiksi puudutuksista.

”No kyl ne vaikuttaa tosi paljon tai sillai niinkun et jos on uudelleen synnyttdjd, ni
kyl sen huomaa, et se menee vdahd niinku sillee et "nonii tddhdn on tuttu sulle ja...”
—tyylilla.”

Kitilot kokivat, ettd synnyttdjan suhtautumisella synnytyskipuun on merkitystd annettuun

ohjaukseen. Synnyttdjilld saattaa olla edellisistd synnytyksistd huonoja kokemuksia kivun-
lievityksen osalta. Synnytys on saattanut pitkittyé tai pysdhtyd kidytetyn kivunlievitysmene-
telmén takia. Synnyttdjit, jotka ovat kokeneet postspinaalipdinsédryn, haluavat vilttdd epi-
duraali- ja spinaalipuudutuksia. Hyvin kivulias synnytyskokemus taustalla vaikuttaa siten,

ettd synnyttdjd saattaa vaatia ladkkeellistd kivunlievitysti ajattelematta sen seurauksia.

”Sit jotkut saattaa sanoo, et se (puudutus) on niinku hidastanu sitd synnytystd tai
se on pitkittiny, et he ei haluu sen takii sitd puudutetta.”

Kitilot kokevat, ettd suurin osa synnyttédjistd pitdd synnytyskipua ja sen lievittdmisti lddke-
tieteellisend ongelmana. Kitilot arvioivat, ettd synnyttdjien nikemyksen mukaan lddketie-
teelliset kivunlievitysmenetelmét kuuluvat luonnollisena osana synnytykseen, joten heididn
saattaa olla vaikea ymmaértdad annettuja perusteluja. Synnyttédjd saattaa olla tyytymétén syn-

nytyskokemukseensa, mikili esimerkiksi spinaalipuudutusta ei ole ehditty laittaa nopeasti
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edenneen synnytyksen takia. Kitilot toivat esiin, ettd ilman lddkkeellistd kivunlievitystd
synnyttdvid on huomattavasti vihemmén. Niin sanottujen “luomusynnyttijien” ohjaaminen

koetaan helpommaksi.

”Halutaan synnyttdd niinku tunnottamasti ja kivuttomasti ja sillee, et se vaan putoo
se vauva sieltd.”

8.6 Haastavat ohjaustilanteet

Ohjauksessa synnytyksen ldadkkeellisistd kivunlievitysmenetelmistd tulee ajoittain vastaan
ammatillisesti haastavia tilanteita. Tilanteet ovat haasteellisia usein my0s ammattieettiseltd
kannalta, silld tosinaan saatetaan joutua jopa rajoittamaan synnyttdjdn itseméddrdimisoikeut-
ta. Haastavat ohjaustilanteet muodostaa yhden ylédkategorioista ja sen alakategorioiksi muo-

dostuivat:

Ohjaaminen ristiriitatilanteissa
Kipedn synnyttidjin ohjaaminen
Tukihenkil6n puuttuminen kitilon tyohon

Kitilot toivat esille kaksi melko yleisti ristiriitatilannetta, joissa ohjaustaidot joutuvat eri-

tyisesti koetukselle. Nidin voi kdydé esimerkiksi tilanteessa, jossa synnyttdjd vaatii vahvem-
paa lddkkeellistd kivunlievitystd liian varhaisessa vaiheessa, jolloin synnytys ei vield ole
kunnolla kdynnissd. Vastakohta tille on tilanne, jossa synnyttdjd haluaisikin synnyttdd il-
man lddkkeellistd kivunlievitystd, mutta on kuitenkin niin kiped ja jannittynyt, ettei synny-
tys sen takia etene. Niissi tilanteissa kitiloltd vaaditaan selkeitd ohjaustaitoja ja ammatti-
eettistd nikemystd, jotta synnyttdjille 10ydetddn vaihtoehtoinen, miellyttdvd seké turvalli-

nen kivunlievitysvaihtoehto.

Ristiriitatilanteissa korostuu kitiloiden mielestd annetun tiedon perusteleminen teoria- ja
kokemustietoon pohjaten. Tietoa tulee antaa riittavisti ja selkeisti, jotta synnyttdja ymmér-
tdisi vaatimustensa mahdolliset seuraukset. Lisiksi ohjauksessa tulisi valttdd katteettomien
lupausten antamista. Esimerkiksi kerrottaessa lddkkeellisistd kivunlievitysmenetelmistd ei
luvata tdaydellistd kivuttomuutta. Kitilo ei myoskddn saisi luvata synnyttédjille lddkkeellista

kivunlievitystd ilman, ettd on selvilld synnytyksen vaiheesta.
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”Ja sit se on tosi vaarallista mennd lupaamaan ettd sd saat puudutuksen tai ndin,
ilman ettd sd oot vield tutkinut sitd.”

”Siin md sitte yritdn perustella mahdollisimman hyvin just sitd, ettd minkd takia ei
voida vield puuduttaa.”

VEttd ei se (epiduraalipuudutus) valttamdittd vie kaikkee kipua ja toisaalta se voi olla ihan
hyvdiki, ettei vie kaikkee kipua pois ja semmonen painon tunne voi olla.”

Itsemédradmisoikeuden rajoittamisen tarvittaessa kitilot mainitsivat yhdeksi haasteellisim-
maksi asiaksi ohjaamisessa ristiriitatilanteissa. Kitiloiden mielestd synnyttdjien itsemdi-
radmisoikeus lddkkeellisessd kivunlievityksessd on suhteellista. Kétilot joutuvat miettimééin
ammattieettisid ndkokulmia tilanteessa, jossa synnyttdjdn vaatimukset lddkkeellisestd ki-
vunlievityksestd eivit ole synnytyksen vaiheen kannalta mahdollista toteuttaa. Kétilon on
otettava huomioon myos ldidkkeellisen kivunlievityksen mahdollinen vaikutus sikion hy-

vinvointiin. Ndissi tilanteissa kitiloltd vaaditaan hyvid neuvottelu- ja vuorovaikutustaitoja.

"Et tokihan silld synnyttdjdlld on se itsemddrddmisoikeus, mutta sitte tdytyy aina
miettid, ettd minkd kustannuksella. Ettd sit taas kdtilolld on vastuu myds siitd vau-
vasta, et kyl niinku liian usein didit ajattelee vain itseddn.”

"Siind tdytyy sitten aina miettid et se itsemddrddmisoikeus on suhteellista. Mutta
pddsddntoisesti md esitin ne vaihtoehdot ja ehdotan, minkd md kdtilond ndkisin,
ettd on nyt hyvd ottaa.”

Suomessa kitilot hoitavat hyvin itsendisesti synnytyksid, mutta edelleen synnytyksen 144k-
keellinen kivunlievityksen toteutus kuuluu suurimmaksi osaksi ladkirille. Katilot keskuste-
levat synnyttdjin kanssa ja pohtivat sopivinta vaihtoehtoa kivunlievitykselle. Mikili kétilo
ja synnyttdja eivit piadse yhteisymmarrykseen ldadkkeellisen kivunlievityksen kéaytostd, kti-
16 joutuu konsultoimaan lddkérid ja siirtimédn hoitovastuun hénelle. Toisinaan ldédkiri te-

kee padtoksid ladkkeellisestd kivunlievityksestd vastoin kétilon suosituksia.

”Jos sieltd tulee se ehdoton, et kyl md haluun tidn puudutuksen niin tokihan md yri-
tan perustella, et miks sitd ei ehkd vield vois laittaa, mut jos se edelleen on hyvin
vahvasti, et hidn haluaa niin sittenhdn md meen sen lddkdrin luo.”



50

”Puhun asiasta ja lddkdri saa sitten tehdd sen pddtoksen, ettd jos halutaan puudut-
taa sormelle auki niin se on sitte sen lddkdrin pddtos ja lddkdrin niinku mydskin
vastuulla.”

Haastaviin ohjaustilanteisiin lukeutuu myos kipeédn synnyttijdn ohjaaminen, erityisesti niis-
sd tilanteissa, joissa synnytyskivut ovat yltyneet todella koviksi. Kitilot kokivat kipeédn
synnyttdjdn ohjauksessa haasteelliseksi sen, ettd synnyttdjd ei vélttdmittd pysty ottamaan
endd tietoa vastaan. Tdstd syystd myos lilan yksityiskohtaista tiedon antamista tulisi vilttdd
ja pyrkid mahdollisimman konkreettiseen ohjaukseen kipeédn synnyttdjin kohdalla. Asioita

saatetaan myOs joutua toistamaan useampaan otteeseen.

"Et se on aika haastavaa se, et ku diti on tosi kipee ja sitten kun, jos se on susta
riippumatonta, et sille ei saada vield mitddn kivunlievitystd, ni se, ettd vaan jaksaa
sitd ditid kannustaa ja tsempata ja ohjata justiinsa ja sit siin ehkd on se, ettd se on
kipee, ni sitd pitdd moneen kertaan sanoo ne asiat.”

Kipeidn synnyttdjdn ohjauskeinoina kétilot toivat esiin myos rauhoittelun ja koskettamisen.
Kitilot kokivat tilanteen rauhoittamisen tirkeidksi osaksi kipedn synnyttdjin kivunhoitoa.
Synnyttdjdn rauhoittelukeinoina kdytetdin muun muassa rauhallista puhetta, koskettamista

esimerkiksi kéddestd kiinni pitdmélld tai hartioiden hieromista.

”Sillon, ku on kauheen kipee diti, ni kylhdn nyt harva mies tai kdtilo pystyy katto-
maa semmosta ihmistd, et kylhdn sitd niinku usein yrittdd ottaa kddestd kiinni tai
hieroo selkdd tai hartiaa.”

"Mut just se et rauhottaa sen tilanteen on just puoliks sitd kivunhoitoa.”

Kolmanneksi ylidkategoriaksi haastaville ohjaustilanteille muodostui tukihenkilon puuttu-
minen kétilon tyohon. Muutama kitilo toi esille, kuinka joskus tulee eteen tilanteita, joissa
tukihenkilon omat mielipiteet synnytyskivusta tai vaatimukset kivunlievityksestd haittaavat
kitilon synnyttdjille suuntaamaa ohjausta. Tukihenkil6lld saattaa jopa olla tavoitteena tiy-

dellinen kivun poistaminen ja hidnen ahdistuksensa tarttuu helposti myos synnyttdjan.
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”Isdt varsinkin on vdhdn liiankin kirjaoppineita, et ne tulee sit kertomaan, et mitd
seuraavaks tehddn, niin silloin ne vaatiikin vihdn enemmdn, enemmdn sitd niinku,
et hei nyt tdd tilanne on timmonen.”

“Et ne (isdt) ei kestd pienintdkdd vaimon kipua ja sit ku yritetdd sanoo niille, et siit
voi tulla kaikenlaisii... -- Suoraan sanoen ne on vdlil ihan vihasiiki.”

“Et jos se tulee silleen hysteerisesti huutaen, ja isdt yleensd siind vaiheessa on niit
hysteerisii. Se tarttuu siihen ditiin.”

8.7 Ammatillinen kehittyminen

Toiseen tutkimuskysymykseemme haimme vastausta pyytdmalld kitiloitd kuvailemaan eri-
laisia asioita heiddn ammattiuransa varrella, joilla he kokevat olevan vaikutusta heiddn an-
tamaansa ohjaukseen synnytyksen lddkkeellisistd kivunlievitysmenetelmistd. Kétiloiden

ammatillisen kehityksen kuvauksista nousi esiin kolme alakategoriaa, joita olivat:

Mallioppiminen
Synnytyskulttuuri
Tietotaito

Mallioppimisella tdssd yhteydessd emme tarkoita pelkéstididn sivusta seuraamista, vaan kéti-

l6iden esille tuomaa tapaa pyytdd neuvoja ja mielipiteitd toimintatapoihin vanhemmilta kol-
legoilta. Haastattelemamme kétilot ilmaisivat mallioppimisen toimivan tirkednd vaikutti-
mena liddkkeellisistd kivunlievitysmenetelmistd annetun ohjauksen suhteen. Kitilot kuvaili-
vat muun muassa hakevansa tukea ja mielipiteitd vanhemmilta kollegoilta tilanteissa, joissa
mietitddn, mika ladkkeellisen kivunlievityksen vaihtoehdoista olisi paras synnyttdjélle. Ki-
tiloiden mukaan myos lddkkeellisen kivunlievityksen ajoittaminen on asia, josta kysytddn
kollegan mielipidettd. Tietoa jaetaan ja asioista sekd tapahtumista keskustellaan paljon kol-
legoiden kesken. Tdméd kuvastaa sitd, kuinka kollegoiden mielipiteitd arvostetaan, vaikka

kitilon tyo muuten on hyvin itsendistd ja paédtoksid joudutaan tekeméién vililla nopeastikin.

" Kdytonnostd se kaikkein paras oppi tulee ithan ehottomasti ja sit noilt vanhemmil-
ta kollegoilta.”
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”Just se ajoittaminen, se on vieldkin vaikeet, todella vaikeeta, et tulee valilld, et hei
vitsi miten md nyt tin. Ja aina yhessd sit keskustellaan tuolla muitten kdtiloitten
kaa ja pohditaan.”

"Tddl on hirveen hyvd ainakin se, et aina voi kysyy, et niinku monta kertaa oon
pohtinu, et vaikka jonku vanhemman kollegan kanssa, et no, pistettdsko tdihdn nyt
spinaalipuudutus vai epiduraalipuudutus, et mitd mieltd sd oot ja niinku sitte aina
saa niinku myos uusia ndkokulmia itelleki.”

Kitilon antamaan ohjaukseen lddkkeellisistd kivunlievitysmenetelmistd vaikuttaa vallitseva

synnytyskulttuuri, joka vaihtelee aikakausittain synnyttdjien mukanaan tuomien uusien tuu-
lien sekd osastolla vallitsevien kédytidntojen mukaan. Erilaiset trendit aikakausittain nikyvit
myOs synnytyssalitydssd. Esimerkiksi 1990-luvulla luonnonmukainen synnyttiminen tai
“aktiivisynnytys” olivat yhden kitilon mukaan suosittua synnyttdjien keskuudessa, vaikka
sen perimmaistd merkitystd eivit kaikki tdysin ymmirténeet. Kétilot ovat huomanneet syn-
nytyskulttuurissa kuluvalla vuosikymmenelld muutoksen lddkitsemiskeskeisempéddn suun-
taan, mikd merkitsee lddkkeellisten kivunlievitysmenetelmien kasvanutta kysyntdd. Osa ki-
tiloistd mainitsi olevansa pohjimmiltaan ladkkeettomien kivunlievitysmenetelmien kannal-
la, mutta ovat joutuneet mukautumaan ja muokkaamaan toimintatapojaan nykyistd synny-

tyskulttuuria vastaavaksi.

"Ei hoideta endd niinku ditid vaan hoidetaan just niit laitteita ja sitd semmosta, se
kauheen niinku teknistd.”

”Oon ite luonteeltani ollu sellanen, et md oon tota enemmdn ollu noitten luo-
musynnytyksen ja tdllasten kannal.. Mut sit tietysti mun on pakko ollu omaa itteeni
muuttaa, koska synnyttdjdt on muuttunu. Enhdn md voi jamdhtdd siihen tasolle,
mikd se on ollu.”

Kolmanneksi ammatillisen kehityksen yldkategoriaksi muodostui tietotaito, joka pitdd sisil-
laan koulutuksesta saadun teoriapohjan, tyokokemuksen seki tietojen pdivittdmisen. Haas-
tattelemamme kitilot ovat saaneet kitilokoulutuksensa eri aikoina. He kaikki kuvailivat
saaneensa koulutuksen aikana teoriatietoa lddkkeellisistd kivunlievitysmenetelmistd. Erids
kitiloistd mainitsi, ettd koulutus on painottanut enemmin luonnonmukaista kivunlievitysti
ja toisaalta korosti lddkkeellisten kivunlievitysmenetelmien haittavaikutuksia. Kdytannon

tyolld ja kokemuksen karttumisella koettiin olevan suuri merkitys lddkkeellisten kivunlievi-
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tysmenetelmien soveltamisessa ja ohjauksen muokkaamisessa. Koulutuksesta saatu teoria-
tieto ndhddén pohjana ammatilliselle kasvulle. Tyokokemuksen koetaan kartuttavan tietoja

ja taitoja seki tuovan varmuutta tyohon.

”Perusopit oon saanu sield. Ja sitte pikkuhiljaa tdssd tyouran varrella ne on niinku
kehittyny.”

”Ihan tdmmonen teoria tavallaan et, mikd tdd puudutus on, mitd siin tehddn, miten
se tehddn, miten se vaikuttaa, ja mitd hyvdd ja huonoo siind on .”

“kokemuksen myotd ni aika paljon siihen on tullut sit sellasta, et on ymmdrtdnyt, et
apua, ei nyt ihan aina meekkddn ndin mitd teoriassa.”

"Kyl se kdytidnnon kokemus muokkaa siti koulutuksen antamaa teoriapohjaa nois
kivunlievityskdytonnoissd.”

Tietojen oma-aloitteisen pdivittimisen haastattelemamme kitilot kuvasivat vihaiseksi. Hei-
didn mukaan tutkitun tiedon etsimiseen ja sithen tutustumiseen ei ole resurssoitu tarpeeksi
tyoaikaa. Uuteen tutkimustietoon tutustutaan, jos se on tarpeeksi helposti saatavilla. Synny-
tyksenhoidossa tulee ajoittain vastaan uusia ja erityisid tilanteita, jotka saattavat motivoida
etsimddn tietoa oma-aloitteisesti. Koulutusta lddkkeellisistd kivunlievitysmenetelmisti
muutama kétilo toivoi lisdd tyonantajan taholta.

’

"Kylld md luen, jos md tormddn johonkin, mutta en md ldhe itte ettii sitd tietoo.’
" Kyl md kauheen kiinnostunu oon, et jos joku sanoo, ettd tdis on nyt timmonen ar-

tikkeli niin sitte, mut emmd niinku ite silleen et luenpas nyt hoitotiedelehted et oisko
tddlld jotain uutta tietoa mulle.”

9 POHDINTA

9.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on vilttdmitontd tuotetun tiedon ja tulosten hyédyn-
tamisen kannalta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi ei ole olemassa

yhtd selkeitd kriteereitd kuin méérillisessd tutkimuksessa. Tutkimuksen validiteetilla ja re-
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liabiliteetilla on molemmissa ldhestymistavoissa hieman erilainen sisiltd. Laadullisessa tut-
kimuksessa validiteettiongelmat saattavat liittyd tutkimusaineiston ja tutkimuskysymysten
véliseen ristiriitaan, aineistonkeruun puutteellisuuteen ja tutkimusaineiston heikkoon edus-
tavuuteen. Reliabiliteettiin liittyvit epdkohdat voivat olla syntyd aineiston analyysin aikana
tehdyistd virheistd. Toisaalta voidaan ajatella, ettd laadullisessa tutkimuksessa tuotettu tul-
kinta on aina tutkijan persoonallinen nikemys eiké niin ollen ole toistettavissa tai siirrettd-
vissd toiseen kontekstiin. Yleisesti standardoitujen arviointikriteerien puutteesta huolimatta
on esitetty, ettd laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida suhteessa tutkimus-
aineiston keruuseen, aineiston analyysiin seki tulosten raportointiin. (Nieminen 1997: 215—
216.) Tutkimustulokset eivit ole kéytetystd havaintomenetelmistd tai kiyttdjastd irrallisia.
Puhdasta, objektiivista tietoa ei siis ole olemassa silld tutkija pédttdd tutkimusasetelmasta

oman ymmairryksensd varassa. (Tuomi — Sarajédrvi 2008: 19.)

Tutkimusaineiston ja —menetelmén luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on kuvata tiettyd ilmiotd mahdollisimman monipuoli-
sesti. Niin ollen on tarkoituksenmukaista, ettd aineistoon valitaan niitd, jotka haluavat osal-
listua tutkimukseen, ja jotka kykenevit ilmaisemaan itsedin. Lisidksi on tdrkedd raportoida,
minkd periaatteen mukaisesti haastateltavat on valittu. My0s tiedonhankintamenetelméd vaa-
tii kriittistd tarkastelua. Jos haastattelussa esitetyt kysymykset ovat liian suppeita ja kapealle
alueelle suuntautuneita, tutkimuksen luotettavuus vihenee. Toisaalta liian véljit haastattelu-
teemat johtavat siihen, ettd tutkimusaineistoa kertyy suuria méériéd ja tutkija joutuu jatta-
méin siitd paljon raportin ulkopuolelle. Aineiston luotettavuutta voidaan lisdtd pitdmilld
haastattelupdivékirjaa, johon kirjoitetaan omat kuvaukset ja huomiot haastattelun kulusta.

(Nieminen 1997: 217.)

Tutkimukseemme valikoitunut tiedonantajien joukko muodostui vapaaehtoisesti tutkimuk-
seen osallistuneista synnytysti hoitavista kétiloistd. Tutkimukseen osallistuneet kitilot oli-
vat kukin tutkimushetkelld synnytyssalitydssd, joten heilld oli tuoreita ja jatkuvia kokemuk-
sia tutkittavasta ilmiostd. Tiedonantajien valinta oli harkinnanvarainen, koska tavoitteena
oli saada mahdollisimman monipuolinen tutkimusaineisto. Kohdesairaalan synnytysosaston

osastonhoitaja valitsi tiedonantajat miirittelemiemme kriteerien perusteella. Osastonhoitaja
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tuntee alaisensa hyvin ja niin ollen pystyi valitsemaan kriteerit tdyttivit mahdolliset tie-
donantajat. Ennen haastattelua kukin tiedonantaja sai luettavaksi osastonhoitajalle toimit-

tamamme saatekirjeen (liite 4).

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on jarkevad testata haastattelussa esitettdavit Kysy-
mykset kriittisilld vastaajilla ennen varsinaista aineistonkeruuta. Tdmén jilkeen kysymyksid
voidaan tarvittaessa korjata ja sitd kautta my0Os ehkiistd validiteettiongelman syntyé. Taval-
linen virhe kysymyksenasettelussa saattaa olla esimerkiksi niiden johdattelevuus. (Mékinen
2006: 93.) Esitutkimuksen avulla varmistimme, ettd laatimamme haastattelurunko on toi-

miva, looginen ja ymmarrettidvi (Vehvildinen-Julkunen 1997: 206).

Teemahaastatteluun siséltyi neljd teemaa (liite 2). Teemat muodostimme kirjallisuuteen ja
aiempaan tutkimustietoon perehtymisen kautta. Haastattelua varten kehitimme teemoja téy-
dentédvid apukysymyksid. Haastattelurungon testasimme kahdella synnytyssalityoté tekevél-
14 kitilolld kesdkuussa 2009. Koehaastattelu oli myos hyvé tilaisuus harjoitella haastattele-
mista. Haastatellut kétilot eivit tyoskentele kohdesairaalassa eivétkd ole muilla tavoin kyt-
koksissd opinndytetydmme tekemiseen. Haastatteluja ei tallennettu millddn tavalla, joten
niiden avulla saatua tietoa ei ole kdytetty opinndytetyossdmme. Koehaastattelusta saadun
palautteen perusteella muokkasimme haastattelurungon apukysymyksid tdsméllisemmiksi
ja ymmiarrettivimmiksi. Teemahaastattelun ehdottomana hyvéni puolena havaitsimme sen,
ettd kysymykset voi esittdd siind jarjestyksessd kuin ne luontevimmin tulevat. Huomasim-

me mydos, ettd ajankidyttoon tulee haastattelua tehdessi kiinnittdd huomiota.

Varsinaiset tutkimushaastattelut vaihtelivat kestoltaan puolesta tunnista 50 minuuttiin ja ne
tallennettiin nauhurille luotettavuuden parantamiseksi. Kidytossdmme oli kaksi nauhuria,
joista toinen rikkoutui kesken haastattelun. Tdmin johdosta korkeintaan muutama lause
haastattelusta jdi puuttumaan. Varanauhurin nauhoituksen laatu oli hyvid. Kahden haastatte-
lun keskeytyminen (puhelimen soiminen, haastattelunauhurin rikkoutuminen, huoneessa

kidynyt henkilokunnan jdsen) saattoi heikentdd tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa meididn on oltava tietoisia omista ldhtokohdistam-

me tutkimuksen tekijoind (Kylméd — Juvakka 2007: 129). Opinnidytetyon tekeminen ja laa-
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dullisen tutkimusprosessin ldpikdyminen on ollut meille molemmille uuden opettelua.
Haasteita toi my0s kokemattomuus synnytyksen hoitotyostd, miké ilmeni esimerkiksi haas-
tattelurungon laatimisessa. Kattavien ja oleellisten teemojen luominen tutkimuskysymyksid
vastaaviksi oli haastavaa. Haastattelijoina olimme niin ikdin kokemattomia, miki saattoi
nikyi haastateltavan lievina johdatteluna. Tdma nékyi esimerkiksi siten, ettd apukysymyk-

sid teemojen vilissd saatoimme kéyttdd jonkin verran liikaa.

Haastatteluaineiston laatu on suorassa yhteydesséd sen luotettavuuteen. Haastatteluvaiheen
aikana laatua voidaan parantaa huolehtimalla haastattelun tallentamisen apuna kéytettdvéan
nauhurin kunnosta ja varavilineistostd. Vililld tarkistimmekin tallentimen toimivuuden.
Haastattelun laatua voimme paransimme tekeméilld muistiinpanoja haastattelupdivékirjaan.
Pdivikirjaan kirjasimme huomioita haastateltavista ja haastattelun kulusta, mikd helpotti
aineiston tulkintaa myohemmin. Haastattelijoina toimimme samalla myds havainnoijina eli
kirjoitimme muistiin, mitd ja miten sanottiin. Haastattelun lopuksi kivimme ldpi haastatte-
lurungon silté varalta, ettd olisi jdényt jotain tdydennettdvid. (Hirsjarvi — Hurme 2008: 184—

185, Tuomi — Sarajirvi 2008.)

Aineiston analyysin luotettavuus

Tutkimusaineiston analysoinnin aloitimme litteroimalla nauhurille tallennetut haastattelut.
Luimme litteroitua aineistoa ldpi useita kertoja 16ytddksemme tutkimuskysymyksiin vas-
taavat keskeiset lausumat, jotka saattoivat sisiltdd useampia virkkeitd. Analysoinnin luotet-
tavuuden takaamiseksi tarkastelimme alkuperdisaineiston ja tehtyjen tulkintojen vilisen yhtey-
den sidilymistd. Analysoinnin eri vaiheissa esitimme tutkimustehtivin mukaisia kysymyksia
aineistolle, jotta pystyimme tarkistamaan, vastasiko luokitus asetettuihin tutkimuskysymyksiin.
(Nieminen 1997: 219). Tutkijoina meilld ei ollut henkilokohtaista kokemusta tutkimuksen koh-
teena olevasta ilmidstd. Ndin ollen koemme pystyneemme tarkastelemaan tutkimusaineistoa
tarpeeksi objektiivisesti. Tdma merkitsee sitd, ettd meilld ei ole tutkimusta tehdessdmme ollut

lahtokohtaisia tai kokemusperdisid oletuksia siitd, mitd kétilon antama ohjaus on.

Tutkimusaineiston analysointi oli vaikein osa koko tutkimusprosessia. Jouduimme hake-
maan paljon tietoa kirjallisuudesta analysointiin liittyen. Pelkistyksisti muodostettujen

luokkien jdrjestdminen toisensa poissulkeviksi oli haastavinta, silld ne olivat kisitteellisesti
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hyvin ldhelld toisiaan. Joitakin luokkia jatimme analyysin myotd kokonaan pois, koska
huomasimme niiden olevan epéoleellisia tutkimuskysymysten kannalta. Pyrimme kriitti-
syyteen tekemiemme valintojen suhteen ja ndin ollen jouduimme miettimiin luokkien jir-
jestystd useaan kertaan. Induktiivisessa sisdllonanalyysissa oleellista on, ettd luokitus 10y-
tyy tutkimusaineistosta ilman, ettd aineistoa pakotetaan ennalta médrittyyn teoreettiseen
kehikkoon (Nieminen 1997: 219.) Tulosten kuvauksessa olemme pyrkineet valitsemaan
mahdollisimman kuvaavia ja loogisia alkuperéisilmauksia perusteluksi muodostamillemme
luokituksille. Muodostuneiden yldkategorioiden mééridn perusteella voimme my0s todeta,
ettd olemme pystyneet tarkastelemaan 1lmiotd eri ndkokulmista. Toisaalta analyysin talou-
dellisuus, joka tarkoittaa kattavaa kuvausta mahdollisimman harvojen késitteiden avulla,
saattoi kérsid kisitteiden runsaudesta (Nieminen 1997: 220.) Kaiken kaikkiaan laadullisen
tutkimuksen analysoinnissa on muistettava, ettd ei ole olemassa yhté tulkinnallista totuutta,

vaan tulkintaan vaikuttaa myos tutkijan persoonallinen nikemys (Denzin 1994: 899).

Tutkimustulosten luotettavuus

Tutkimusaineistosta poimituilla suorilla lainauksilla olemme pyrkineet lisdiméén raportin
luotettavuutta ja osoittamaan lukijalle se, minkélaisesta alkuperdisaineistosta olemme kate-
goriat muodostaneet (Kyngéds — Vanhanen 1999.) Tulokset muodostuivat kétildiden todelli-
sista kokemuksista ja kuvauksista. Tutkimustulosten koemme vastaavan asettamiimme tut-

kimuskysymyksiin, mikd on oleellista luotettavuuden kannalta.

Laadullinen tutkimus ei pyri maddrillisen tutkimuksen tavoin tulosten yleistettdvyyteen.
Niin ollen tutkimustuloksiamme ei voi yleistdd koskemaan kaikkia synnytyssalityoti teke-
vid kitiloitd. Tutkimustuloksemme edustavat kuitenkin tutkittua ilmiotd sellaisenaan sidot-
tuna kontekstiin, jossa se on tehty. Tédten koemme, ettd laadullisen tutkimuksen tavoite tdyt-
tyy opinndytetyossimme. Olemme tulkinneet ja kuvanneet tiedonantajan, kétilon, koke-
musmaailmaa mahdollisimman avoimesti. Tuottamamme tieto on itsessdén arvokasta ja
olemme pyrkineet selkeyteen ja ldpindkyvyyteen tulosten raportoinnissa, jotta sen hyodyn-

nettdvyyttd on mahdollista arvioida.
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9.2 Eettiset nikokohdat

Tutkimuseettiset kysymykset koskevat pidasiassa tiedonhankintaa ja tiedonantajien
anonymiteettid. Etitkka on tidrked osa varsinkin inhimillistd toimintaa koskevassa tutkimuk-
sessa. (Vehvildinen-Julkunen 2001: 26.) Tutkimusetiikassa eettisyys on myos tutkijan it-
sensd kehittdmistd sekd tutkimusongelmien ja — menetelmien oikeaa valintaa (Mékinen

2006).

Tutkimustamme varten haimme tutkimuslupaa kohdesairaalaan ylihoitajalta laatimamme
tutkimussuunnitelman perusteella. Tutkimuslupa myo6nnettiin meille elokuussa 2009 (liite
3). Osastonhoitajan katsoimme olevan tdssd yhteydessd pétevin valitsemaan osaston tyon-
tekijoistd mahdolliset tiedonantajat. Ndin ollen tiedonantajien suostumus tutkimukseen

osallistumisesta tapahtui hinen vilitykselldan.

Tutkimukselle on aina l6ydyttdvd perustelut laajemmasta tietoperustasta, joten on tirkedd
pohtia sen oikeutusta ja eettisyyttd (Kylmi — Juvakka 2007: 144). Tutkimusaiheemme vali-
koitui Hyvd syntyméd -projektin kautta. Alkuperdisend aiheenamme oli tutkia kétiloiden
asenteita synnytyksen lddkkeellistd kivunlievitystd kohtaan. Kirjallisuuteen ja tutkimustie-
toon perehtymisen jidlkeen padadyimme tutkimaan kyseistd aihetta, mutta ndkokulmaksi va-
litsimme kétilon synnyttéjélle antaman ohjauksen. Tétd athetta on tutkittu hyvin vihin, jo-
ten olemme pystyneet tuottamaan uutta ja hyddyllisti tietoa. Asennetutkimus olisi néin pie-
nelld tiedonantajien joukolla saattanut luoda anonymiteettiongelmia, silld tyoyhteison jése-
net tuntevat hyvin toisensa. Toisaalta koemme, ettid kdyttdmdmme menetelmén ja valitse-
mamme ndkokulman avulla pystyimme osaltaan valottamaan my0s kétiloiden asenteita ky-

seisestd aihepiiristi.

Aiheellemme 16ytyy perusteet myos laajemmasta kontekstista. Sosiaali- ja terveysministe-
rion julkaisemassa Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistdmisen toimintaohjelmassa
(2007-2010) on laadittu suositukset synnytyksen hoitoon my0s kivunlievitystd koskien.
Suositusten mukaan synnytyksen hoidossa tulisi vilttdd tarpeettomia toimenpiteitd. Synnyt-
tdvin naisen kivunhallintaa tuetaan tarjoamalla hénelle mahdollisuus valita sekd ei-

ladkkeellisistd ettd 1ddkkeellisistd kivunlievitysmenetelmistd. Synnytyksen aikana huolehdi-
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taan my0s naisen jatkuvasta psykososiaalisesta tuesta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006:
69.) Niin ollen on aiheellista tutkia, miten kansalliset seksuaali- ja lisddntymisterveyttd

koskevat suositukset toteutuvat kdytdnnon katilotyossa.

Laadullisen tutkimuksen ehdottomiin eettisiin periaatteisiin kuuluvat tiedonantajan vapaa-
ehtoisuus, anonymiteetin turvaaminen sekid luottamuksellisuus. Tutkimuksen tekemisen
kautta ei saa tuottaa minkéénlaista vahinkoa tiedonantajalle. (Latvala — Vanhanen-Nuutinen
2001.) Tutkijan vastuulla on haastateltavan anonymiteetin sdilyminen koko tutkimusproses-
sin ajan (Mikinen 2006: 115). Tutkimuseettisistd syisti emme mainitse tutkimusprosessin
missddn vaiheessa kohdesairaalan nimei tai sijaintia tarkemmin. (Latvala — Vanhanen-

Nuutinen 2001.)

Tiedonantajan henkil6llisyyden salaaminen voidaan turvata tutkimustulosten raportoinnissa
viittaamalla haastateltaviin numeroilla tai kirjaimilla. (Mékinen 2006: 115.) Lopullisessa
raportissamme pdddyimme kuitenkin jéttdmiin tutkimusaineistosta poimituista lainauksista
tunnisteet pois, silld katsoimme niiden lisddvén tiedonantajien tunnistettavuutta. Laadulli-
sen tutkimuksen raportti sisidltdd tavallisesti suoria lainauksia tutkimusaineistosta, mikd
saattaa vaarantaa anonymiteetin sdilymisen, silld ainakin osa tyontekijoistd tuntee toistensa
tyotavat ja puhetyylin hyvin. (Vehvildinen-Julkunen 1997: 31.) Tutkimuksemme tiedonan-
tajien joukko on pieni. Tiedonantajan ldhiympiristo, tdssd tapauksessa esimerkiksi tyoyh-
teiso, ei saa tunnistaa tutkimukseen osallistuneita. Tarkkoja henkilGtietoja emme haastatel-
tavilta kysyneet, silli ne eivit olleet oleellisia tutkimuksen kannalta. Suoria lainauksia

olemme kiytténeet harkiten.

Pelkkd lupaus luottamuksellisuudesta tutkimusaineiston késittelyssd ei riitd. Kerroimme
haastateltaville, miten luottamuksellisuus kidytinnOssd taataan tutkimuksen eri vaiheissa.
Haastateltaville selvitimme, ketkd pididsevit kisiksi heiddn antamiinsa tietoihin, ja kuinka
henkilollisyyden salaaminen kdytdnnossé tapahtuu. Tutkimusaineistoa emme antaneet kési-
teltdviksi kenellekdin muulle. Tutkimusaineiston hivitimme tutkimuksen valmistumisen

jéalkeen. (Mikinen 2006: 116, 148.)
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Haastattelut suoritimme tiedonantajien tyopaikalla ja -ajalla, miké toi haastetta tiedonanta-
jien anonymiteetin noudattamiseen kdytdnnon jirjestelyjen suhteen. Osastonhoitaja osoitti
meille erilliset tilat haastatteluita varten ja ne pyrittiin jirjestdmiin rauhalliseen ja héiriot-
tomédn paikkaan. Kaksi haastattelua keskeytyi ovenkoputukseen, miké saattoi heikentdd
tiedonantajien anonymiteettid. Haastattelutilat olisivat voineet sijaita kokonaan synnytys-

osaston ulkopuolella, miki olisi taannut anonymiteetin sdilymisen varmemmin.

Ennen haastattelua pohdimme, kuinka paljon kertoisimme tutkimuksesta haastateltaville.
Tiedonantajilla on oikeus saada riittdvésti tietoa tutkimuksesta, mutta annettu tieto ei saa
vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Tiedonantajan suostumusta pyydettdessd, koros-
timme anonymiteettid sekd mahdollisuutta keskeyttdd tutkimus hénen niin halutessaan.
My®0s haastattelunauhurin kiyttdmiseen kysyimme luvan. (Vehvildinen-Julkunen 1997: 29—

30.)

Jotta haastateltavilta voidaan saada pétevd suostumus tutkimukseen osallistumisesta, heiti
tulee informoida tutkimuksen tekemisen yksityiskohdista. Luottamuksellisuus on tutkijan
moraalinen velvollisuus, ja siitd on myos sdddetty henkilGtietolaissa. Tutkittavalla on oike-
us valita vapaasti, haluaako hin osallistua tutkimukseen vai ei. (Mékinen 2006: 116, 147.)
Tutkimusluvan saatuamme postitimme kohdesairaalaan saatekirjeet tutkimukseen osallistu-
ville tiedonantajille (liite 4). Osastonhoitajan kanssa sovimme, ettd vain mahdollisesti tut-
kimukseen osallistuvat tiedonantajat saavat saatekirjeet luettavaksi. Ndin ollen tyoyhteison
muut jdsenet eivit olleet tietoisia tutkimuksesta, joskin ovat toki saattaneet keskeniin kes-

kustella asiasta.

9.3 Tulosten tarkastelua

Tutkimustulosten perusteella voimme péitelld, ettd synnyttdjdn ohjaaminen lddkkeellisistd
kivunlievitysmenetelmistd synnytyksen aikana on varsin moniulotteista ty6td. Opinnéyte-
tydmme myotd ymmérramme synnyttdjdn ohjaamisen olevan paljon muutakin kuin tiedon
jakamista. Se on pikemminkin dynaaminen vuorovaikutusprosessi, johon kuuluu joukko
erilaisia hoitotyon elementtejd. Ohjaaminen synnytyksen alkuvaiheessa painottuu synnytti-

jdédn tutustumiseen, tietojen kerddmiseen ja keskusteluun erilaisista kivunlievitysmenetel-
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mistd. Synnytyksen edetessd ohjaus siirtyy yhd enemmin konkretian tasolle ja keskittyy
ldhinnd mukana eldmiseen ja ldsndoloon. Synnyttdjin kokeman kivun yltyessd usein fyysi-
nen vilimatka kétilon ja synnyttdjdn vililld pienenee, jolloin koskettamisen merkitys kas-

vaa.

Tavoitteellisuus. Kitilot kuvailivat synnyttdjin ohjaamisen ladkkeellisistd kivunlievitys-
menetelmistd olevan tavoitteellista toimintaa. Ohjauksen tavoitteiksi kitilot médrittelevit
turvallisuuden, tarkoituksenmukaisuuden ja synnyttdjédldhtoisyyden. Kuten Lang (1993: 49)
on tutkimuksessaan todennut, ettd vastuu synnyttdjasti ja tulevasta lapsesta, heidin turvalli-
suutensa, on yksi keskeisimpid kitiloiden hoitoideologian siséltdjd. Ndin ollen voidaan to-
deta, ettei timi osa kétiloiden hoitoideologiaa ole muuttunut kahden vuosikymmenen aika-

na.

Yhteisty6. Synnyttidjin ohjaaminen lddkkeellisistd kivunlievitysmenetelmistd on kétiloiden
mukaan parhaimmillaan yhteisty6td. Synnyttdjin kuunteleminen, toiveiden ja tarpeiden ky-
syminen, vaihtoehtojen tarjoaminen sekid tietoisen pédidtdksenteon tukeminen ovat tapoja,
joilla kétilot pyrkivit edistdimiin yhteistyotd synnyttdjan kanssa. Synnyttdjit toivovat kéti-
16n antavan valinnanmahdollisuuksia, mutta toisaalta kitilon tulisi tarvittaessa osata ottaa
ohjat késiinsd. (Lang 1993: 26). On tédrkedd pohtia, mitd nimé asiat kdytdnnon tydssi tar-

koittavat. Lowe’n (1998: 177) mukaan kétiloilld on erilaisia tapoja osallistaa synnyttdjad

nidkemyksensd tilanteesta, silld tdlloin hinté ei jitetd yksin pdédtostensi kanssa.

Haastattelemiemme kétiloiden mukaan synnyttédjit saisivat tuoda aktiivisemmin esiin omia
ajatuksiaan ja toiveitaan synnytyksen kivunhoidon suhteen, miké puoltaa kitildiden mainit-
semaa yhteistyon ndkokulmaa ohjauksessa. Toisaalta kuten Ruusuvuori (1992: 178) on jo
lahes kaksikymmentd vuotta sitten todennut, ettd aktiivisena subjektina toimiminen sairaa-
laympdéristossi ei valttamittd ole helppoa. Sairaala on paikkana useimmille outo ja henkilo-
kuntaa ei tunneta ennalta. Lisiksi sairaalaan yhdistyy usein oman aseman mieltiminen poti-
laaksi. Ndama tekijét saattavat osaltaan vaikeuttaa synnytykseen liittyvien tuntemusten osoit-

tamista. Lienee syytd pohtia, miten synnytykseen liittyvit hoitokdytintdémme asettavat syn-
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nyttdjdn potilaan asemaan, joka usein mielletdén passiiviseksi. Ohjauksen avulla onkin

mahdollista kannustaa synnyttdjdé aktiivisuuteen synnytyksen aikana.

Tiedon antaminen. Synnyttijdn ohjaaminen synnytyksen lddkkeellisistd kivunlievitysme-
netelmistd on pitkélti tiedon antamista. Kétilon synnyttdjille antama tieto ldadkkeellisistd
kivunlievitysmenetelmisti liittyy 1dhinnéd kidytdnnon asioihin, kuten puudutusten esivalmis-
teluihin, vaikutusnopeuteen- ja aikaan, ilokaasun hengitystekniikkaan sekéd yleisimpiin si-
vuvaikutuksiin. Ladkkeellisten kivunlievitysmenetelmien vakavammista haittavaikutuksista
kitilot eivit anna tietoa synnyttdjille, silld he pitdvét sitd ldhinnd synnyttdjdn pelotteluna.
Niin ollen olisikin syytd panostaa tiedolliseen ohjaukseen jo synnytysvalmennuksessa. Tie-
toisen padtoksenteon prosessi tulisikin Lowe’n (2004: 255) mukaan alkaa jo raskauden ai-
kana rohkaisemalla naista pohtimaan omia nikemyksidin ja odotuksiaan synnytyskivusta ja
sen liddkkeellisestd lievityksestd. Lisédksi hinen tulisi saada riittdvai ja asiallista tietoa 144k-
keellisistd menetelmistd. Tietoiseen paidtoksentekoon kuuluu muun muassa ymmaérrys me-

netelmien hyodyistd sekd mahdollisista riskeistd ja sivuvaikutuksista.

Ohjauksen apukeinot. Tutkimustulostemme mukaan kétilot kiyttivit erilaisia apukeinoja
synnyttdjdn ohjauksessa. Niitd ovat mallin ndyttdminen, ldsnidolo, emotionaalinen tuki, oh-
jauksen ajoittaminen ja synnyttdjdn tulkitseminen. Tutkimukseemme osallistuneet kétilot
kuvasivat synnyttdjdn ohjaamisen vaativan hyvid vuorovaikutustaitoja. Kitilon tulee osata
“lukea” synnyttdjdd myos sanattoman viestinndn avulla. Esimerkiksi synnyttdjian kasvojen
ilmeet ja litkehdinté antavat kétilolle viitteitd synnytyskivun asteesta ja ndin ollen viestittéd,
minkélaista ohjausta synnyttdjd kulloinkin saattaisi tarvita. Laaksoranta (1996: 39) on to-
dennut tutkimuksessaan, ettd synnyttdjin ja kétilon viliseen vuorovaikutukseen kuuluu sa-
nallisen vuorovaikutuksen lisdksi nonverbaalinen viestintd, kuten eleet, ilmeet, kosketus

sekd hiljaa ldasnéolo.

Monissa kitilotyotd koskevissa tutkimuksissa ldsndolo synnyttdjdn luona mainitaan térke-
dksi osaksi hoitotyotd. Vallimies-Patomien (1998: 154) mukaan synnyttdjdan luona olemi-
nen sisdltyy emotionaaliseen tukemiseen. Kitilon ldsnidolon synnytyksen aikana synnyttéjét
kokevat turvallisuuden tunnetta lisddviaksi tekijiksi. Tutkimustulostemme mukaan olemalla

lasnd synnytyshuoneessa kitilo viestittidd olevansa kdytettiavissd. He myos pyrkivét kiireestd
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huolimatta tekeméiin ldasnédolosta kiireettomén, jotta synnyttdjilld olisi aikaa keskustella.
Lisndolon midrddn vaikuttaa osaltaan henkilokemioiden yhteensopivuus. Ruusuvuori
(1992: 48) on tutkimuksessaan todennut, ettd synnyttdjit arvostavat kitilod, joka pystyy
luomaan luontevan keskusteluyhteyden seki heidin itsensé ettéd tukihenkilon kanssa. Lisik-
si he toivovat, ettd kitilo ehdottaa erilaisia keinoja lievittdd kivun tunnetta. Haastattele-
mamme kiitilot toivat esiin sen, ettd he ehdottavat synnyttijille erilaisia kivunlievitysmene-

telmid, mikéd on my0s tapa osoittaa olevansa synnyttdjdn kiytettédvissa.

Vallimies-Patoméki (1998: 154) on todennut tutkimuksessaan, ettd pelkojen ja kipujen lie-
vittdmisessd on tidrkedd naisen fyysisistd tarpeista ja mielialasta huolehtiminen, tiedon ja
neuvojen antaminen, hénen mielipiteidensd huomioonottaminen sekd oma-aloitteiseen ja
aktiiviseen toimintaan kannustaminen. Styrmanin ja Leino-Kilven (1993: 76—77) mukaan
synnyttdjien mukaan hyvén hoidon elementtejd ovat kannustaminen ja rohkaisu sekéd yksi-
161linen kohtelu (Styrman ja Leino-Kilpi 1993: 76-77). Samansuuntaisia asioita kertoivat

my0s haastattelemamme kiitilot synnyttdjien nykydinkin odottavan.

McCrea, Wright ja Murphy-Black (1998: 177) ovat tutkineet havainnoimalla irlantilaisia
kitiloitd ja heiddn synnyttdjille antamaansa ohjausta synnytyksen kivunlievityksestd. Kati-
16t jakautuvat tutkimuksen mukaan kolmeen eri luokkaan, joista esimerkillisin on niin kut-
suttu “lammin ammattilainen”. Tutkimuksen mukaan synnyttdjdn hyvéd ohjaaminen koostui
yksiloidyn ja ymmirrettdvin tiedon antamisesta ja ldsndolosta. Kitilo kertoi kdytettdvissd
olevista kivunlievitysmenetelmistd sekd niiden hyodyisti ja riskeistd. Mikéli synnyttdjd ha-
lusi ladkkeellistd kivunlievitystd, kitilo painotti sen huolellista ajoittamista synnytyksen
etenemisen kannalta. Synnyttdjin emotionaalinen tukeminen ja koskettaminen olivat tirked
osa ohjaamista. Padtoksenteon suhteen synnyttjdd ei jatetty yksin tekeméédn padtoksid vaan
asioista keskusteltiin yhdessd. Tutkimustuloksissamme toistuu paljon edelld mainittuja asi-

oita kitiloiden itsensd kuvaamina.

Synnyttijin taustatekijit. Synnyttdja tuo ohjaustilanteeseen mukanaan aina omat tausta-
tekijinsd, jotka ovat omalta osaltaan vaikuttamassa kunkin ohjaussuhteen kehitykseen.
Haastattelemiemme kitiléiden mainitsemia synnyttdjdn taustatekijoitd ovat sosiaaliset taus-

tatekijdat, synnytykseen valmentautuminen, synnytyspelko, synnyttineisyys sekd suhtautu-
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minen synnytyskipuun. Kétilot korostivat, ettid jokainen ohjaussuhde on hyvin yksil6llinen
ja jokainen synnyttidjd kohdataan omana persoonanaan, sillid jokainen synnytys on erilainen.
Kuitenkin he mainitsivat tiettyjd taustatekijoitd, joiden he kertoivat vaikuttavan esimerkiksi
ohjauksen sisdltoon ja tapaan ohjata. Esimerkiksi monisynnyttédjien he katsovat tarvitsevan
vihemman tiedollista ohjausta kuin ensisynnyttdjien. Vehvildisen (2000: 82) mukaan asian-
tuntijan ymmirrys yksittdisen naisen tilanteesta saattaa perustua jirjestelmén yleisten nor-
mien soveltamiseen, joka johtaa asiakkaiden ja potilaiden tyypittelyyn asiakas- ja potilasta-
pauksiksi. Tyypittely nidkyy esimerkiksi naisen nimedmisend “ensisynnyttédjdksi”, jolloin
saatetaan asettaa rajoja sille, kuinka kivulias synnytys voi olla. Hieman eridviin tutkimus-
tulokseen on aikaisemmin péitynyt Laaksoranta (1996: 49), joka on todennut, ettd kétilot
eivit luokittele synnyttdjdd sen mukaan, kuinka monetta lasta hiin on synnyttiméssi. Syn-
nyttdjd itse omana persoonanaan méadrittdd tuen tarpeen. Voidaankin pohtia, onko yksilolli-

syys ohjauksessa todellisuutta vai pelkkd fraasi.

Kitiloiden mukaan synnyttdjit ovat valmentautuneet synnytykseen eri tavoin, miki luo tie-
tynlaisen viitekehyksen ohjaamiseen synnytystilanteessa. Valmentautuminen synnytykseen
sisdltdd synnyttdjin tietimyksen ldadkkeellisistd menetelmistd, Internetin keskustelupalstoil-
ta ja kavereilta saadun tiedon. Kitiloiden mukaan synnyttdjit omaavat perustiedot synny-
tyksen lddkkeellisistd kivunlievitysmenetelmistd, mutta he eivit ole riittdvin tietoisia niiden
haitta- ja sivuvaikutuksista. Synnyttdjidt ovat saattaneet lukea internetin keskustelupalstoilta
“kauhukertomuksia” kivuliaista synnytyksistd, mikd luo usein aiheettomia pelkoja. Liséksi
kaverit usein my0s kannustavat vaatimaan synnytyskivun lddkkeellistd kivunlievitystd omi-
en kokemustensa perusteella. Elimme tietoyhteiskunnassa, joka pursuaa erilaisia informaa-
tion ldhteitd, kuten aikakauslehdet ja Internet. Vaatii taitavaa ldhdekritiikin kdyttod, kun
ryhtyy tutustumaan Internetistd 10ytyviin synnyttdmistd koskeviin kirjoituksiin ja niiden
asianmukaisuuteen. Suuri informaatiotulva saattaa my0s erehdyttdd maallikon luulemaan
omaavansa paljon ja tarpeeksi tietoa paatoksenteon pohjaksi. Raynes-Greenow, Roberts,
McCaffery ja Clarke (2007: 143) ovat tutkimuksessaan péddtyneet samansuuntaisiin tulok-
siin. Synnyttdjdt uskoivat tietdvénsa tarpeeksi synnytyksen ladkkeellisistd kivunlievitysme-
netelmistéd tehdékseen tietoisia pdédtoksid niiden kiytostd synnytyksessd. Todellisuudessa he

eivit olleet lainkaan tietoisia niiden riskeistd, esimerkiksi vaikutuksista synnytyksen kul-
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kuun tai sikioon. Synnyttédjét luottivat, ettd sukulaisilta ja ystiviltd kuultu, kokemusperdinen

tieto on riittdvin luotettavaa ja tosiasiallista.

Haastattelemamme kitilot eivét ottaneet kantaa nykymuotoiseen synnytysvalmennukseen.
Neuvolan roolia synnytykseen valmentajana on kuitenkin kritisoinut muun muassa Ruusu-
vuori (1992: 57-59) jo 90-luvun alussa. Tuolloin huomattiin, etti neuvolan synnytysval-
mennus antol epirealistisen kuvan synnytyskivusta ja sen lievityksestd. Esimerkiksi 144k-
keelliseen kivunlievitykseen liittyvit riskitekijét jitettiin késittelemaéttd. Lisdksi havaittiin
ristiriitaisuuksia synnytysvalmennuksessa jaetun ja muualta saadun tiedon vililld. Synnytté-
jat tarvitsisivat enemmin tietoa ja ohjeita jo ennen synnytysti, jotta voisivat itse aktiivisesti

toimia synnytyksen aikana.

Haastavat ohjaustilanteet. Synnyttdjin ohjaamisessa tulee ajoittain vastaan ristiriitatilan-
teita, jotka kétilot kokevat haasteellisina. Yleisin ristiriitatilanne synnytyksenhoidossa kos-
kee ladkkeellisen kivunlievityksen sopivaa ajankohtaa. Synnyttédjét saattavat usein vaatia
ladkkeellistd kivunlievitystd synnytyksen kannalta epidedulliseen ajankohtaan. Langin
(1993: 25-26) tutkimuksessa nousi esiin samantyyppinen ristiriitatilanne, joka mahdollises-
ti johtuu synnyttdjian tiedon puutteesta tai kykenemittomyydestd yhdistda tietoja. Jos esiin-
tyvid ristiriitaisuuksia ei késitelld, jad synnyttdjélle herkisti negatiivinen kuva synnytykses-
td, kun se ei kaikilta osin vastannutkaan hidnen odotuksiaan. Tutkimustuloksemme viittaa-

vat siihen, ettd tihdn epidkohtaan ei ole saatu isoa muutosta nykypéivddan mennessa.

Kitilot kokevat haastavana ohjauksen kannalta my0s tukihenkilon puuttumisen kitilon tyo-
hon. Kitiloiden mukaan tukihenkilon saattaa olla vaikeaa hyviksyéd kipua luonnolliseksi
osaksi synnytystid. Joissakin tapauksissa tukihenkilot vaativat lddkkeellistd kivunlievitystid
piittaamatta sen seurauksista synnytyksen kulkuun. Sillankorvan (2000: 72) mukaan kétilot
kokevat tukihenkilon puuttumisen kétilon tyohon vaikeaksi synnytyksenhoitotilanteessa.
Lihes puolet tai puolet vastaajista oli kokenut erityisen vaikeaksi synnytyksenhoitotilan-
teen, jossa tukihenkil6 antoi kétilolle synnytyksenhoitoon liittyvid ohjeita, arvosteli timén

tyoskentelytapaa tai komenteli kiitiloa.
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Langin (1993: 25-28) mukaan synnyttdjien odotukset koskien synnytyksen hoitoa olivat
ristiriidassa todellisuuden kanssa. Toisaalta synnyttéjét pitivéit synnytystd luonnollisena ta-
pahtumana, johon tulisi puuttua mahdollisimman vihén, mutta toisaalta taas pitivit oikeu-
tenaan saada lddkkeellistd kivunlievitystd heti niin halutessaan. Synnyttéjét toivoivat saa-
vansa osaksi padttdd itse synnytyksessd tarvittavien toimenpiteiden tarpeellisuudesta. He
my0s uskoivat tietojensa riittdvén sithen. Myos Sillankorva (2000: 70) on noin kymmenen
vuotta myShemmin pédétynyt samoihin tuloksiin, joiden mukaan synnyttdjin epérealistiset
odotukset ja asennoituminen synnytykseen seki tarkat suunnitelmat siité, kuinka synnytyk-

sen tulee edetid voi vaikeuttaa synnytyksen hoitoa.

Haastaviin ohjaustilanteisiin lukeutui haastattelemiemme kitiloiden mukaan kipeédn synnyt-
tdjan ohjaaminen, jossa korostuu tiedon antamisen sijaan rauhoittelu, asioiden toistaminen
ja koskettaminen. Ohjaaminen tapahtuu siis fyysisestikin ldhempidnd synnyttdjdd ja on
enemmén konkretian tasolla silloin, kun synnyttdjd ei hallitse kipuaan. Laaksorannan
(1996: 49) tutkimuksessa kétilot ovat kuvailleet kosketuksen vaikutusta synnytyskipuun.
Heididn mukaansa koskettaminen rauhoittaa ja rentouttaa synnyttdjada. Talldin kipu tuntuu
lievempéni kosketuksen viedessd pelkoa ja jannitystd pois. Néin kitilo voi tukea synnytti-
jaa kivusta selviytymisessd. Konkreettisesti koskettamalla kétilo voi myos viestid ymmér-

rystd ja myotituntoa synnyttdjdd kohtaan.

Ammatillinen kehittyminen. Ammatillinen kehittyminen on osa kétilon tyotd ja sitd ta-
pahtuu jatkuvasti. Ammatillinen identiteetti on ikdin kuin kétilon oma viitekehys ja tausta-
tekijd, joka ohjaa toimintaa kdytdnnon ty0ssd. Ammatillinen kehittyminen tulee niin ollen
myOs osaksi synnyttdjidn ohjaamista. Tutkimuksemme mukaan mallioppiminen, synnytys-
kulttuuri ja tietotaito ovat ammatillisen kehittymisen rakenneosia. Tutkitun tiedon kéyttod
synnyttédjédlle annetun ohjauksen pohjana kétilot kuvaavat tutkimuksessamme ylléttidvin vi-

hén.

Vaikka kitilon tyo on pitkilti itsendistd, he arvostavat kollegoiden mielipiteitd ja ndkemyk-
sid pulmatilanteissa. Kitilot kysyvit neuvoja kokeneemmalta kollegalta etenkin lddkkeelli-
sen kivunlievityksen ajoittamisen suhteen. Konsultoimista kitilot pitdvit itsestddn selvinid

osana kitilotyotd. Varsinkin kokemattomammat tyoyhteison jdsenet kysyvit usein neuvoja
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kokeneemmilta. Lang (1993: 33-35) on tutkimuksessaan saanut samansuuntaisia tuloksia
jo pari vuosikymmentd sitten. Kétiloiden mukaan ammatillinen kasvu tapahtuu suurelta
osin mallioppimisen kautta seuraamalla vanhempien ja kokeneempien kollegojen toimintaa.
Mallioppiminen on lihinné tydtapojen ja -menetelmien omaksumista. Kokeneempiin kiti-
16ihin turvaudutaan kysymaélld neuvoja ja mielipiteitd. Tyohon tullessaan nuori kitilo aloit-
taa sosiaalistumisen synnytysosaston kulttuuriin. Uuden tulokkaan on opittava osaston kiti-
l6iden tapa tuntea, ajatella ja toimia. Tietyt kdyttdytymismallit tulevat osaksi tulokkaan

toimintaa ilman, etti niiden taustaa syvemmin tulee pohtineeksi.

Mallioppimisella on myds varjopuolensa. Vastavalmistuneilla kitiloilld on usein tuoreessa
muistissa viimeisin tutkittu tieto synnytyksen hoidosta. Tydyhteison uusi tyontekijd voi kui-
tenkin nopeasti oppia vanhat talon tavat, jolloin tutkittu tieto sulautuu ja hdvida vanhoihin
kiytantoihin, jos sitd ei uskalleta reippaasti soveltaa kidytintoon. Sarlio (1997: 115) on to-
dennut, ettd kétiloopiskelija saa teoreettisen, synnytyksenhoidollisen tiedon lisdksi valtavan
méidrén tietoa, asenteita, merkityksid ja malleja kokeneen kétilon henkilokohtaisessa ohja-
uksessa kidytdnnon jaksoilla. Samaa tapahtuu kiytdnnon tyoeliméssd koko ajan, kun ko-
keneemmilta kétiloiltd pyydetddn mielipiteitd ja neuvoja. Tamd on toki luonnollinen osa
tyoskentelyd ja ammatillisuutta, mutta vanhoja hoitokdytdnteitd on hyodyllistd myos ky-

seenalaistaa ja arvioida jatkuvasti.

Synnyttdjin ohjaaminen kivunlievityksen suhteen on sidoksissa aikaan, paikkaan ja ihmi-
siin: 2000-luku, synnytyssairaala, ty0yhteiso ja synnyttdvét naiset. Kitilon antama ohjaus
rakentuu osaksi sen mukaan, mitd vaatimuksia ja asenteita ympéristd kohdistaa synnytyk-
sen hoitoon. Osa haastattelemistamme kétiloistd mainitsi olevansa pohjimmiltaan ladkkeet-
tomien kivunlievitysmenetelmien kannalla, mutta ovat joutuneet mukauttamaan toimintata-
pojaan ja antamaansa ohjausta enemmin nykyistd synnytyskulttuuria vastaavaksi. Synty-
min hoito ndhdidn kovin teknisend ja yksi kétilo kuvailikin sen olevan pitkélti erilaisten
laitteiden hoitamista. Pidempii tyduraa tehneet kiitilot totesivat, ettd nykyinen synnytys-
kulttuuri edustaa liddkitsemiskeskeisempidd suuntausta. Naiset haluavat synnyttdd mahdolli-
simman kivuttomasti ja toisaalta lddketiede vastaa tdhdn vaatimukseen kehittimalléd jatku-
vasti uusia menetelmid. Sarlio (1997: 88) on tutkimuksessaan todennut, ettid kitilon toteut-

tamat synnytyssalirituaalit ilmentdvét sairaalan sisdisti maailmaa, mutta ne muuttuvat jat-
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kuvasti uuden medikaalitiedon ja ympéardivin yhteiskunnan esittdmien toiveiden ja vaatei-

den vaikutuksesta.

Tutkimuksessamme tuli ilmi, ettd kétilot péivittdvit tietojaan oma-aloitteisesti melko vé-
hin. Tutkittua tietoa ei etsitd aktiivisesti ja alan kirjallisuutta luetaan harvakseltaan. Tyo-
paikalla uuteen ja tutkittuun tietoon tutustutaan, mikéli se on helposti saatavilla. Kétiloiden
mukaan tietojen pdivittimiseen ei ole resursoitu tarpeeksi tydaikaa. Pakkonen (2009:
35-36) on saanut samansuuntaisia tuloksia tutkiessaan ammattikorkeakoulun ammatillisia
erikoistumisopintoja suorittaneiden sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja kitiloiden kisi-
tyksid tutkitun tiedon kidyton esteistd ja edistivistd tekijoistd hoitotydssd. Tutkimuksen tu-
lokset osoittavat, ettd organisaatioon sekd tutkitun tiedon julkaisemiseen, saatavuuteen ja
hyviksyttivyyteen liittyvit esteet olivat suurimpia syitd, miksi tutkittua tietoa ei kdyteti.
Lisdksi tyon kiireellisyys, hoitajien ajan puute lukea tutkittua tietoa seké tutkitun tiedon
julkaiseminen vieraalla kielelld estdvit uusien toimintatapojen soveltamista kdytdnnon tyo-

hon.

Tutkimusten mukaan Suomessa hoitotieteellisen tutkimustiedon kéyttd kdytdnnon hoito-
tyossd melko vihdistd. Syiksi on esitetty muun muassa tutkimusraporttien heikko saatavuus
ja raportoinnissa kiytetty englannin kieli. On myos esitetty, etteivit kaikki terveydenhuol-
lon organisaatiot ole myonteisid muutoksille tai uudistuksille ja ettd esimerkiksi hierarkiset
johtamiskédytdnnot voivat estdd tutkimustiedon hyodyntdmistd. (Kankkunen — Vehvildinen-

Julkunen 2009: 197).

94 Kehittdmisehdotukset

Tarkeimmin kehittdmisehdotuksemme suuntaamme synnytysvalmennukseen ja sen kehit-
tamiseen. Kuten olemme todenneet, synnyttdjdn tietimys synnytyksen kivunlievitysmene-
telmistd saattavat ldhtokohtaisesti perustua erindisistd ldhteistd hankittuun tietoon, joka ei
aina ole riittdvin tosiasiallista. Synnytysvalmennus tulisi jarjestdd omana kokonaisuutenaan
tai osana perhevalmennusta. Olennaisen tirkedd olisi lisdtd yhteistyotd ja keskustelua syn-
nytyssairaalan ja ditiysneuvolan vililld, jotta annettu ohjaus olisi mahdollisimman yhtenéis-

td ja toteutuisi moniammatillisella yhteistyolld. Uudistamalla ja péivittimalld synnytysval-
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mennuksen siséltdjd ja opetusmenetelmid mahdollisesti voitaisiin lisdtd sen vetovoimai-

suutta pariskuntien keskuudessa.

Niyttoon perustuvalla hoitotyolléd tarkoitetaan tutkimustiedon hankkimista ja sen jérjestel-
millistd, kriittistd ja harkittua kdyttéd (Eriksson ym. 2007: 188). Tutkimustieto niin 144k-
keettomistd kuin lddkkeellisistdkin synnytyksen kivunlievitysmenetelmistd sekéd synnytyk-
sen hoitokdytinndistd pdivittyy jatkuvasti ja olisi tirkedd, ettd se saisi jalansijaa my0s kdy-
tannon tyokentilld. Osaston henkilokunnalle tulisi jirjestdd systemaattista tiydennyskoulu-
tusta esimerkiksi tutkimusklubi—periaatteella. Klubeissa voitaisiin keskittyd oman alan uu-
simpaan tutkimustietoon ja niin ollen pysyéd ajan tasalla ndyttoon perustuvista hoitokdytéin-
noistd. Niin voitaisiin lisdtd ammatillista keskustelua tyOyhteison sisélld, mikd mahdollis-
taisi oman toiminnan jatkuvan arvioinnin ja kehittdmisen. Hoitotyon tutkimusklubit ovat
Suomessa kohtalaisen uusi ilmid, mutta maailmalla ne ovat toimineet jo muutaman vuosi-

kymmenen ajan (Meri6 2009).

9.5 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusaiheena ehdotamme tarkempaa selvitysti siitd, millaisia kokemuksia synnyt-
tdjilld ja tukihenkildilld on saamastaan ohjauksesta lddkkeellisistd kivunlievitysmenetelmis-
td. Tdstd saatuja tuloksia voitaisiin vertailla tutkimukseemme ja niin selvittdd, vastaako ki-
tilon antama ohjaus synnytyksen kivunlievityksestd synnyttdjin tarpeita. Jatkotutkimuksella
voitaisiin liséksi tarkastella, miten kitiloiden ja synnyttdjien ndkemykset annetusta ja saa-

dusta ohjauksesta yhteneviit.

Monessa sairaalassa synnytysvalmennus on siirtynyt sairaalavierailuista virtuaaliseen maa-
ilmaan. Sairaanhoitopiirien internet-sivuille on luotu tietoisku, jonka oletetaan korvaavan
vanhan synnytyssairaalassa toteutetun valmennuksen. Haastattelemamme kétilot eivét otta-
neet kantaa synnytysvalmennukseen eivitki niin ikddn neuvolankaan rooliin synnytykseen
valmentajana. Opinndytetyomme tuloksista esiin nousevana jatkotutkimusehdotuksena eh-
dotamme selvitysti siitd, miten neuvola valmentaa naisia ja tukihenkilditd synnytyskivun
suhteen. Olisi hyodyllistd selvittdd neuvolasta saadun valmennuksen siséltojd ja hyodynnet-

tavyyttd synnyttdjédn ja tukihenkilon nikokulmasta.
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teen?

4. Kerro, mitkd erilaiset asiat ammattiurasi varrella ovat vaikuttaneet antamaasi ohja-
ukseen lddkkeellisistd kivunlievitysmenetelmistd?
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Asia: Tutkimuslupapyyntd
Hanke: Hyva syntyma. Synnyttdjan jatkuvan tuen intervention kehittdminen ja arviointi

Pyyddmme lupaa haastatella sairaalanne synnytysosaston katiléitd opinnaytetyétdmme varten. Tutkim-
me laadullisin menetelmin kétilon synnyttéjélle antamaa ohjausta synnytyksen laékkeellisesté kivunlievi-
tyksesta. Lisaksi tarkastelemme, miten katilon ammatillinen viitekehys ja orientaatio vaikuttavat ohjaami-
seen ladketieteellisesta kivunlievityksestd. N&in voimme osoittaa, miten annettu ohjaus tukee synnytta-
jan selviytymista ja omia voimavaroja. Tutkimuksemme tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyé-
dyntaa kaytannon tydelaman kehittdmisessa esimerkiksi hoitokaytantsjen yhtendistdmisen suhteen. Tut-
kimuksen tuotoksena saattaa myos nousta esiin kehittdmistarpeita lisdkoulutusta silmallé pitaen.

Aineistonkeruun ajankohta tulisi olemaan syksylla 2009, viikolla 34. Tutkimusaineisto on tarkoitus kerété
yksilomuotoisina teemahaastatteluina. Aikaa kutakin haastattelua varten tarvitsisimme noin tunnin ver-
ran. Haastatteluja varten tarvitsisimme, mikéali mahdollista, erillisen tilan osaston ulkopuolella. Néin voi-
simme parhaiten taata tiedonantajan anonymiteetin sailymisen ja haastattelutilanteen hairiéttémyyden.

Tutkimusraportti luovutetaan sen valmistuttuocEmni—————

Mikali tutkimuslupa myoénnetaan, otamme yhteyttd osastonhoitajaan sopiaksemme kaytannén asioista.

Emmi Nérvénen (yhteyshenkild) Piia Kulha
(E NEEIET N Piia.Kulha@metropolia.fi
@ in:ii) puh ekttt
Emmi.Narvanen@metropolia.fi
puh CEEEEEENED

Tyon ohjaaja: yliopettaja Riitta Paavilainen, TtT
Metropolia Ammattikorkeakoulu, PL 00079 Metropolia
ol0t.___________J

riitta. paavilainen@metropolia. fi

Mydnnan/en myénna tutkimuslupaa/tarvitsen liséselvityksia

Paivays
clmmtm— | lihoitaja

Liite:
Tutkimussuunnitelma

Metropolia Bulevardi 31 www.metropolia.fi
Ammattikorkeakoulu 00180 Helsinki Puhelin 020 783 5000 Y-tunnus: 2094551-1
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Kitilon synnyttdjidlle antama ohjaus synnytyksen ldikkeellisesti kivunlievi-
tyksestd hédnen itsensd kuvaamana

Arvoisa kitilo,

Opiskelemme Metropolia ammattikorkeakoulussa kétilon tutkintoon valmistavassa kou-
lutusohjelmassa. Tutkinnon suorittamiseen liittyy opinnidytetyon tekeminen. Opinniyte-
tydmme on osa oppilaitoksemme Hyvi syntymi — projektia. Tarkoituksenamme on tutkia
kitilon synnyttdjidlle antamaa ohjausta synnytyksen lddkkeellisestd kivunlievityksest.
Kartoitamme tutkittavaa aihetta vain kétilon nikokulmasta.

Kutsumme Sinut mukaan haastattelututkimukseen. Tutkimukseen osallistuminen on
luonnollisesti vapaaehtoista, joskin tidrkedd, silli aiheesta ei ole aiempaa tutkimusta.
Haastattelu toteutetaan yksilomuotoisena tyopaikallasi syksyllda 2009. Haastattelu tallen-
netaan ddninauhurille ja se on vain tutkijoiden kiytettivissd. Haastatteluaineisto kisitel-
laédn luottamuksellisesti ja hdvitetdidn tutkimuksen péétyttya.

Emmi Nirvinen Piia Kulha
Emmi.Narvanen @metropolia.fi Piia.Kulha@metropolia.fi
P- XXX XXXXXXX P- XXX XXXXXXX



