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Matalan riskin synnytys tarkoittaa luonnollista syntymaa, joka etenee ilman riskitekijoita ja synnytyksen jalkeen
seka diti ettd vauva voivat hyvin. Matalan riskin synnytyksen tulee antaa edetd omalla painollaan ja turhaa puut-
tumista tulee valttda, koska ylihoitaminen ja turha synnytykseen puuttuminen voi vaikuttaa hoidon turvallisuuteen
sekd sen kustannuksiin haitallisesti. Suomessa ei ole laadittu virallisesti kansallista madaritelmaa matalan riskin

synnytykselle, mutta osa Suomen yliopistollisista sairaaloista on laatinut sille omat kriteerinsa ja hoitolinjansa.

Tutkimuksen aihe saatiin yhdeltd Suomen yliopistolliselta sairaalalta, joka toimii myos tyon tilaajana. Tutkimuksen
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neisto kerattiin haastattelututkimuksen avulla haastattelemalla kahta katil6a kustakin yliopistollisesta sairaalasta
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Abstract

Low-risk labour means a natural childbirth which proceeds without risk factors and after which both the mother
and the baby do well. The delivery should be allowed to proceed by itself and unnecessary intervention should be
avoided. Excessive treatment and unnecessary intervention can affect both the safety of nursing and its costs. In
Finland there is no official definition for low-risk labour, but some hospitals have made their own criteria and

practice guidelines.

The topic for this thesis came from one of the university hospitals in Finland which also acts as the client organi-
zation of the thesis. The purpose of this study was to find and define criteria and practice guidelines for low-risk
labour at university hospitals in Finland. The focus was to gather and increase information of low-risk labour and
its care. Research material was collected by interviewing two midwives together from each hospital, using the
theme interview method. The interviews were carried out by video conferencing or by phone, and the interviews
were recorded and transcribed afterwards. The results were analyzed using the material-oriented analysis and
they were compared in this report. The study results showed that four of the five university hospitals had made
their own criteria and some practice guidelines for low-risk labour. Some of the criteria and practice guidelines
were convergent but the results also revealed divergence between hospitals. There were congruences in the re-
sults in supporting natural birth and avoiding intervening in low-risk labour. There were differences between the
hospitals considering both the instructions on medicinal pain relief in low-risk labour and also monitoring during
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The results of the study can be helpful when defining national criteria for low-risk labour. Nationally recognized
definition and criteria should be formed to ensure consistent care across all university hospitals in Finland. Unified

guidelines would also help prevent unnecessary treatments.
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1 JOHDANTO

Nykyisin katilét hoitavat samoissa yksikoissa sekd matalan etta korkean riskin synnytyksia, jonka
vuoksi my6s matalan riskin synnytyksia hoidetaan helposti Iahes samalla tavalla kuin komplisoitu-
neita synnytyksia tai riskisynnytyksia. Taman seurauksena osasta hoitokadytanteistad on tullut synny-
tyssairaaloissa rutiininomaisia, jolloin synnytysten ei anneta edeté luonnollisesti, vaan niihin puutu-
taan turhan usein syytta. (Filppu 2018; Raussi-Lehto 2017a, 217-218). Turha ylihoitaminen johtaa
tarpeettomiin tutkimuksiin ja toimenpiteisiin, mika vaikuttaa lapsen ja synnyttdjan hyvinvointiin seka
lisad hoitokustannuksia (Jarvi 2013). Talla on vaikutusta myds siihen, luottavatko katilét ja synnytta-
jat normaalin luonnollisen synnytyksen etenemiseen. Tutkimukset synnytyksen hoitokaytanteista ja
niiden merkityksesta mahdollistaa kriittisen tarkastelun rutiininomaiselle hoidolle, joka puuttuu nor-

maaliin synnytystapahtumaan. (Raussi-Lehto 2017a, 218).

2016, 12-13). Matalan riskin synnytyksen hoidon tavoitteena on taata synnyttdjalle turvallinen syn-

nytyskokemus panostamalla yksil6lliseen hoitoon, turhien toimenpiteiden valttdmiseen, suoritettujen
toimenpiteiden asianmukaiseen perusteluun seké perheen osallistamiseen paatdksenteossa. Synnyt-
tajan henkilékohtaiset voimavarat seka toiveet synnytykseen liittyen tulisi ottaa huomioon ja synny-
tyksen luonnollista kulkua tulisi kunnioittaa. (Aimald, Stenfors, Koivunen, Botha, -Tuomi, Mettil3,

Ratia, Kukko, Kalvas, Makeld, Heinild ja Seppanen 2016a.)

Jo vuonna 2013, Tampereella jarjestetyilla Katilopaivilla esitettiin, ettd koko Suomeen tulisi saada
yhtenevat kansalliset kriteerit seka hoitosuositukset matalan riskin synnytykselle (Jarvi 2013). Tahan
mennessa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, Tampereen yliopistollinen sairaala seka Oulun
yliopistollinen sairaala ovat laatineet omat kriteerinsa ja hoitomallinsa matalan riskin synnyttajille.
Kuitenkin Katildopiston lopettaessa toimintansa vuonna 2018, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirin laatima haikaramalli ei ole enda virallinen eika haikaramalli-termi ole enaa kaytdéssa (Palander
2018).

Tutkimuksessa kasitelldan matalan riskin synnytyksen kriteereitd seka hoitokdytanteita. Tyon tarkoi-
tuksena oli selvittaa yliopistosairaaloiden kriteerit ja hoitokayténteet matalan riskin synnytykseen.
Tavoitteena oli lisata ja koota tietoa matalan riskin synnytyksen hoidosta. Matalan riskin synnytyksen
tutkiminen lisaa katildiden tietdmystd seka ammattitaitoa ja ndin edistaa synnytyksen luonnollista
kulkua tukevaa katilotyota seka potilasturvallisuutta ja vahentda hoitoon liittyvid kustannuksia. Tutki-
muksen avulla tilaajalle mahdollistetaan heiddn matalan riskin synnytyksen kriteereiden ja hoitokay-

tanteiden laatiminen ja yhtendistdminen muiden yliopistollisten sairaaloiden kanssa.

Tama tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena. Tutkimusryhmaksi rajattiin Suomen yliopis-
tolliset sairaalat, jotka sijaitsevat viidessa eri kaupungissa. Tilaajana seka tutkimuksen aiheen anta-
jana toimii yksi yliopistollisista sairaaloista. Yhteyshenkildina toimivat kyseisen sairaalan kliininen

opettaja seka katilo.
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2 MATALAN RISKIN SYNNYTYS

2.1  Matalan riskin synnytyksen maaritelma

lisia riskeja arvioidaan koko raskauden seka synnytyksen ajan. (Stenfors ja Kukko 2016, 13; Raussi-
Lehto 2017b, 216). WHO:n eli World Health Organizationin tekeman maaritelman mukaan matalan
riskin synnytyksessa fysiologista syntymaa pyritdan suojelemaan ja sen hoidossa tulisi valttaa toi-
menpiteitd, jotka eivat ole tarpeellisia (World Health Organization 1996). Kdytanndssa matalan riskin
synnytyksestd puhutaan myds normaalina synnytyksena (Filppu 2018, 10). Teoriassa kumpikin ka-

site kuitenkin eroaa.

Normaali synnytys on ikdan kuin yldkasite, jonka alle voidaan luetella useampia toisistaan hieman
eroavia maaritelmia, joissa periaatteet ovat kuitenkin lahtokohtaisesti samat: luonnollisuus seka hy-
vinvoivat synnyttaja ja vauva. Fysiologisesta synnytyksesta puhuttaessa synnytys mielletdan fysiolo-
gisena prosessina, jossa hormonaaliset muutokset ja niiden vaikutukset mahdollistavat syntyman,
kun taas luonnollinen synnytys ajatellaan olevan fysiologinen synnytys, johon ei puututa ladketie-
teellisin keinoin. Saanndéllisen synnytyksen muuttaa epasaanndlliseksi synnytyksen kdynnistaminen,
verenvuoto tai paastdvien synnytystoimenpiteiden kayttd. My6s matalan riskin synnytyksen voi las-

kea normaali synnytys -kdsitteen alle. (Stenfors ja Kukko 2016.)

Suomessa ei ole laadittu yhtenevié kansallisia kriteereita tai hoitosuosituksia matalan riskin synny-
tykselle ja sen hoidolle. Kuitenkin esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri on kehittanyt
haikaramallin matalan riskin synnytysten hoitoon ja ottanut sen kayttéén vuoden 2016 alussa. Hai-
karamalli pohjautuu muun muassa WHO:n normaalisynnytyksen hoito-ohjeisiin ja NICE:n eli Nati-
onal Institute for Health and Care Excellence hoito-ohjeisiin. (Filppu 2018, 10-12; Saari-Kemppainen
2016.) Kun katildopisto suljettiin vuonna 2018, haikaramalli-termid ei enaa virallisesti kdyteta. (Pa-
lander 2018.) Tassa tutkimuksessa kyseista termia ja mallin sisdltoa kdytetaan, koska se liittyy olen-

naisesti aiheeseen.

My6s Tampereen yliopistollinen sairaala on laatinut Mariski-toimintamallin, joka kasittelee matalan
riskin synnytyksen kriteereita. Sen tavoitteena on véhentaa synnytyksessa tehtdvia toimenpiteita ja
tukea normaalin synnytyksen etenemistd. (Tampereen yliopistollinen sairaala 2017.) Lisaksi Oulun
yliopistollinen sairaala on kehittdnyt oman OMARI-hoitolinjan matalan riskin synnyttgjille. OMARI-
hoitolinjassa synnytyksen hoitaminen perustuu hoitosuosituksiin, jotka ovat ndytté6n perustuvia.

(Kemppainen, Lotvonen, Pietikdinen, Holappa ja Kauppila 2017.)

Riitta Filpun pro gradu -tutkielmassa (2017) kavi ilmi, etta katildiden asenteet, ikd, ndkemykset seka
tydkokemuksen maara vaikuttivat matalan riskin synnytysten hoitoon ja kriteereiden maarittelyyn.

Nykyisin katilét hoitavat samoissa yksikoissé sekd matalan ettd korkean riskin synnytyksia, jonka
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vuoksi myds matalan riskin synnytyksia hoidetaan kiinnittdmalla liiallisesti huomiota mahdollisiin ris-
keihin. Taman vuoksi synnytysten ei anneta edeta luonnollisesti, vaan niihin puututaan turhan usein
syytta. (Filppu 2018, 10-12.)

2.2 Matalan riskin synnytyksen kriteerit

Matalan riskin synnytyksen kriteerit ovat Iahes samat kuin normaalin synnytyksen kriteerit, kuitenkin
muutamilla lisdyksilla (Stenfors ja Kukko 2016, 13). WHO:n mukaan normaali synnytys toteutuu, kun
synnytys kaynnistyy spontaanisti raskausviikoilla 37-42 ja lapsi seka synnyttdja ovat hyvavointisia
synnytyksen jalkeen (World health organization 1996). Taman lisaksi matalan riskin synnytykseen
kuuluu, ettei avautumisvaiheen tai ponnistusvaiheen aikana ole riskeja, sikid syntyy spontaanisti paa
edella, synnyttdjalla ei ole aikaisempia synnytykseen liittyvia komplikaatioita eika synnytyksen hoi-
toon vaikuttavaa sairautta. (Raussi-Lehto 2017b, 216.)

Mariski-toimintamallin mukaan matalan riskin synnytyksen kriteereihin kuuluu, ettd raskaus on yksi-
sikidinen, synnytys kadynnistyy spontaanisti raskausviikoilla 37+0 - 41+6, lapsivedenmenosta on ku-
lunut alle 48 tuntia, lapsivesi on normaalia eika siind ole merkkeja tulehduksesta, siki6é on raivotar-
jonnassa paa alaspain ja sikioén sykekdyra on sairaalaan tullessa normaali. Lisaksi kriteereihin kuu-
luu, ettd synnyttaja on idltdén 18-40 vuotias mikdli hdn on ensisynnyttdja, painoindeksi (body mass
index, BMI) on ennen raskautta alle 35, eika hanella ole perussairauksia. (Tampereen yliopistollinen
sairaala 2017.)

Haikaramallin kriteerit ovat Iahes samat Mariski-toimintamallin kanssa, kuitenkin pienilld poikkeuk-
silla ja lisayksilla. Haikaramallin mukaan matalan riskin synnytys toteutuu, kun synnyttajalla ei ole
taustalla synnytysopillisia komplikaatioita kuten aiempia sektioita, yli 1000 ml vuotoa tai hartiadysok-
tiaa, painoindeksi on ennen raskautta alle 32, raskausdiabeteksen sokerirasituskokeessa on korkein-
taan yksi poikkeava arvo ja sikion painoarvio on alle nelja kilogrammaa. Synnyttdjalla voi haikara-
mallin mukaan olla jokin perussairaus, joka ei vaikuta synnytyksen etenemiseen tai hoidettu B-ryh-
man streptokokki. (Saari-Kemppainen 2016.) Olennainen asia matalan riskin synnytyksessa kuitenkin
on riskitekijoiden puuttuminen avautumisvaiheen alusta ponnistusvaiheen loppuun. Tama vaatii kati-

16Itad jatkuvaa seka synnyttdjdn ettd sikion riskien kartoittamista. (Stenfors ja Kukko 2016, 13.)

2.3 Matalan riskin synnytyksen arviointi

Riskien arviointia tehdaan koko raskauden ja synnytyksen ajan (Raussi-Lehto 2017b, 216). Raskau-
den ollessa matalan riskin raskaus, tulee katilén seurata ja kiinnittda huomio myds muutoksiin, jotka
voivat viitata raskaana olevan naisen tai sikion tilan muuttuneen poikkeavaksi, jolloin puhutaan kor-
kean riskin raskaudesta. Raskauden aikana raskaana olevasta naisesta seurataan raskauteen ja syn-
nytykseen vaikuttavia tarkeitd tietoja, jotka kirjataan ylos aitiyskorttiin. Merkittavia asioita ovat myos
raskaana olevan taustatiedot kuten sairaudet, kaytossa oleva laakitys, paihteiden kayttd, kuukautis-

anamneesi seka aikaisemmat raskaudet, keskenmenot, raskauden keskeytykset, synnytykset, synny-
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tystoimenpiteet ja synnytystavat. Raskauden edetessa raskaana oleva nainen kdy useissa aitiysneu-
volan terveystarkastuksissa, joissa seurataan raskauden kulkua, raskaana olevan vointia seka sikion
kehittymista ja kasvua. Terveystarkastuksien aikana voidaan tehda erilaisia tutkimuksia, joista oleel-
lisia ovat sisa-, ulko-, ultradani-, veri- ja virtsatutkimukset. Lisdksi neuvolassa seurataan raskaana
olevan naisen painoa ja verenpainetta koko raskauden ajan. (Pietildinen ja Vayrynen 2017a, 170-
173; Pietildinen ja Vayrynen 2017b, 177-181.)

Synnyttdmaan tultaessa synnytyssalissa tai -paivystyksessa arvioidaan, kuuluuko synnyttaja matalan
riskin ryhmaan. Mikali riskeja ei todeta, voidaan synnysta pitad matalan riskin synnytyksena. Synny-
tyksen edetessa normaalisti, hoitaa katilo synnytysta matalan riskin toimintamallin mukaisesti. Mikali
jotakin poikkeavaa ilmenee tai tilanne muuttuu, tehdaan riskiarviota uudelleen. (Tampereen yliopis-
tollinen sairaala 2017; Raussi-Lehto 2017b, 216; Aimé&ld ym. 2016a.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin laatimaan haikaramalliin siséltyy oma synnyttdjan riski-
luokituksen seurantalomake, jota katild tayttda synnytyksen aikana. Lomakkeella selvitetdadn aiem-
mat synnytykset ja keskenmenot, raskausviikot, synnyttajén painoindeksi (BMI) ennen raskautta
seka tupakointi. Lomakkeella on tarkistuslista matalan riskin synnyttdjan kriteereista, joiden mukaan
valikoituu, onko synnytys matalan riskin synnytys vai ei. Synnytyksen seuranta ja hoito etenee vali-
koituneen luokituksen mukaisesti. Mikali synnytys on matalan riskin synnytys, edetdan vihreaa linjaa
ja mikali synnytys ei ole matalan riskin synnytys, edetaan punaista linjaa. Synnytyksen edetessa
seurataan ja kirjataan tarkasti, jos riskiluokitus muuttuu. Lomakkeelle kirjataan tarkat ajat synnytyk-
sen etenemisesta ja sen vaiheista, lapsivedenmeno, kaytetty kivunlievitys ja puudutus, synnytystapa
ja -asento, istukan irrotus, repeamat ja leikkaukset, vuodot, vauvan tiedot sekd synnyttdjan oma
kokemus synnytyksesta. (Saari-Kemppainen 2016.)
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3 MATALAN RISKIN SYNNYTYKSEN HOITOKAYTANTEET

3.1 Matalan riskin synnytyksen hoito

Matalan riskin synnytyksen hoidon tavoitteena on varmistaa synnyttajalle ja sikiolle turvallinen, luon-
nollinen ja normaalisti eteneva synnytys. Oleellista on, ettd synnytyksen annetaan edeta mahdolli-
simman luonnollisesti ja synnyttdjalle annetaan tarvittavasti tietoa laakkeettdmista kivunlievityskei-
noista. Jokaiselle synnyttdjalle ja perheelle annetaan myés mahdollisuus osallistua synnytyksen
suunnitteluun. Jokaisen tarpeita ja toiveita kuunnellaan ja niita toteutetaan mahdollisuuksien mu-
kaan, jolloin mahdollistetaan mahdollisimman hyva synnytyskokemus. (Kemppainen ym. 2017;
Raussi-Lehto 2017b, 216; Tampereen yliopistollinen sairaala 2017; Aiméld ym. 2016a.) Synnytys-
suunnitelman laatiminen on yksi esimerkki synnyttajan aktiivisesta osallistumistumisesta synnytyk-
sen suunnitteluun (Raussi-Lehto 2017b, 16). Synnytyksessa toiminta tulee olla ndyttéon perustuvaa

ja kaikki toimenpiteet tulee perustella (Tampereen yliopistollinen sairaala 2017; Aimala ym. 2016a).

Synnytyksen hoidossa on tarkeaa tukea synnyttdjaa, hanen perhettaan sekéd mahdollista muuta tuki-
henkil6d ennen synnytysta, synnytyksen aikana seka synnytyksen jalkeen. Normaalisti alateitse ta-
pahtuvan matalan riskin synnytyksen hoitaa katilé. Katilo tarkkailee synnyttajén seka sikion vointia
koko synnytyksen ajan seka arvioi ja havainnoi mahdollisia riskitekijoita. (Raussi-Lehto 2017a, 217;
Tiitinen 2018a; World health organization 1996.) Katilon tulee synnytyksen aikana pitda huolta syn-
nyttdjan ja sikion voinnista, kuunnella ja keskustella yhdessa synnyttdjan seka hanen tukihenkilonsa
kanssa synnytyksen etenemisestd, sopia heidan kanssaan sopivasta kivunlievityksesta seka huomi-
oida heidén toiveensa kétilén omaa ammattitaitoa hyddyntden (Aiméld ym. 2016a). Synnytykseen ei
puututa liikkaa, vaan kannustetaan ja kunnioitetaan sen normaalia etenemista (Tampereen yliopistol-
linen sairaala 2017). Normaalisti etenevaan synnytykseen puuttuminen ilman laaketieteellistad syyta

voi vaikuttaa aidin seka vauvan hyvinvointiin haitallisesti (Jarvi 2013).

Synnytysympariston on hyva olla rauhallinen ja turvallinen, jossa synnyttaja pystyy rentoutumaan ja
likkumaan. Synnyttdjaa kannustetaan liikkkumaan vapaasti omien tuntemusten ja voimavarojen mu-
kaan seka etsimdan asentoa mika tuntuu hyvaltd. Rentoutua voi esimerkiksi ammeessa, keinutuo-
lissa tai musiikkia kuunnellessa. Rentoutumista on hyva harjoitella jo loppuraskauden aikana, koska
se helpottaa ja nopeuttaa avautumisvaihetta synnytyksessa. Lisdaksi ennen sairaalaan tuloa synnytta-
jaa kannustetaan olemaan kotona niin kauan kuin se hdnesta tuntuu hyvalle. (Tampereen yliopistol-

linen sairaala 2017.)

Vuonna 2013 Suomessa kaynnistettiin synnytystupa-hanke, jonka tarkoituksena oli mahdollistaa ma-
talan riskin synnyttdjille ja heidan perheilleen vaihtoehto synnytyksen hoidosta ja paikasta seka
saada katildiden vetamat synnytystuvat osaksi sairaalajarjestelmaa. Synnytystuvat ovat kodinomai-
sia, tarkoituksenmukaisia ja taloudellisia paikkoja synnyttda. Ne ovat myos potilasturvallisempi vaih-

toehto kotisynnytykselle. Tuvassa ilmapiiri on pyritty tekemaan sisustuksen kautta rauhallisen ja tur-
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vallisen tuntuiseksi sekd mahdollisimman kodinomaiseksi. Tarjolla voi olla erilaisia ladkkeettdmia kei-
noja kivunlievitykseen kuten musiikkia, jumppapalloja tai vesiallas. (Elo 2018; Jarvi 2013; Kallio
2018.)

3.2 Matalan riskin synnytyksen kivunlievitys

Noin 95 prosenttia synnyttajista pitad synnytysta kivuliaana. Synnytykseen liittyva kipu on osa syn-
nytystd, mika kertoo synnytyksen edistymisesta. Kivun sijainti seka voimakkuus vaihtuvat synnytyk-
sen edetessa. Kipu on kuitenkin jokaisen oma kokemus ja sen kokeminen voi olla hyvin erilaista ja
yksil6llista. Kivun voimakkuuteen vaikuttavat synnytyksen kaynnistyminen, supistusten kesto ja voi-
makkuus seka synnyttdjan yleisvointi. Lisaksi kipuun vaikuttavat sikion koko ja asento suhteutettuna
synnyttdjan lantioon. My6s muilla sosiaalisilla seka psykologisilla tekijoilla, kuten synnyttajan moti-
vaatiolla, mielialalla ja ennakko-odotuksilla on vaikutusta kipukokemukseen. (Aflatuni 2017; Raussi-
Lehto 2017c, 256; Aimé&ld ym. 2016a.)

Synnyttajat suhtautuvat synnytyskipuun eri tavoin. Katilon tehtdavana on tukea synnyttajaa selviyty-
maan kivusta seka kertoa mahdollisista erilaisista kivun hoidon menetelmista ymmarrettavasti. Kati-
I6n tulee kunnioittaa ja tukea synnyttdjan paatosta siita, mita menetelmia han haluaa kayttaa. Tar-
keinta on, etta synnyttaja, syntyva lapsi ja perhe saa turvallisen ja miellyttdvan synnytyksen.
(Raussi-Lehto 2017c, 256.)

3.2.1 Laakkeeton kivunhoito matalan riskin synnytyksessa

Matalan riskin synnytyksen kivunhoidossa on oleellista kayttéa ja suositella ensisijaisesti ladkkeettd-
mia vaihtoehtoja. Tallaisia vaihtoehtoja ovat esimerkiksi vedessa oleminen, aqua-rakkulat, hieronta
ja tens-laite. (Karttunen 2018; Saari-Kemppainen 2016.) Myos erilaisista apuvalineista kuten keinu-
tuolista, voimistelupallosta seka lamp6- ja kylmapakkauksista voi olla apua kivun sietdmisessa. Li-
saksi liikkeessa oleminen, rentoutuminen, kipeiden alueiden hieronta ja painelu seka laheisen lasna-
olo ovat hyvia apuja kivunlievityksessa. (Karttunen 2018; Sarvela ja Nuutila 2009.) Rentoutuminen
helpottaa alkuvaiheen supistuksista syntyvaa kipua seka nopeuttaa avautumisvaihetta, joten on
hyvé miettia yksilollisesti jo hyvissa ajoin sopivaa keinoa ja asentoa, jossa kykenee rentoutumaan.
(Tampereen yliopistollinen sairaala 2017). Tarkea osa kivunlievitysta on myds katilon lasnaolo

(Saari-Kemppainen 2016).

Léheisyys ja kosketus saavat aikaan oksitosiinin eritystd, mika vahentaa aistimusta kivusta sekd
edistda synnytysta. Oksitosiini on kehon oma hormoni, milla on vaikutusta monella tapaa elimistéon
ja tunteisiin. Veren suuri oksitosiinipitoisuus esimerkiksi alentaa stressia, alentaa verenpainetta ja
edistaa toipumista. Lisaksi oksitosiini on térkedssé osassa muodostamassa kiintymyksen tunteita.
Synnytyksen aikana puoliso tai muu ldheinen voi esimerkiksi hieroa synnyttdjaa, jolloin luonnollisen
oksitosiinin eritys edistyy. Kivunlievityksen lisdksi keino on samalla hyva tapa saada puoliso tai lahei-
nen osallistumaan osaksi synnytysta. (Karttunen 2018; Aiméla ym. 2016a.) Liheisen ihmisen lasna-

olo vahvistaa myds synnyttdjan turvallisuudentunnetta sekd véhentaa kivun ja pelon tuntemista.
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Hieronta on myds tehokas apu jannityksen poistoon ja se auttaa synnyttajaa rentoutumaan, jolloin
myds verenkierto on parempaa ja synnytyksen edistyminen helpottuu. Hierontaa voidaan toteuttaa
kosketuksella, sivelylla, painannalla ja hankauksella tai sen apuna voidaan kdyttaa esimerkiksi Gua
Sha -kampaa. On kuitenkin hyva muistaa, ettad kaikki synnyttdjat eivat pida kosketuksesta. (Raussi-
Lehto 2017c, 259-260.)

Liikkuminen ja liikkeessa oleminen helpottaa synnytyksesta aiheutuvan lihasvenytyksen tuomaa ki-
pua seka edistda synnytystd. Synnyttajan asennon ollessa pystysuunnassa, on myds painovoima
apuna synnytyksen etenemisessa. Kun synnyttdja on pystyasennossa, sikion tarjoutuva osa painaa
kohdun kaulaa, jolloin kohdunsuun avautuminen on tehokkaampaa ja nopeampaa. Pystyasento voi
vahentda myos kivun tuntemista, kun lantion alueelle kohdistuva paine vahenee. Lantion liikuttami-
nen seka painonsiirto puolelta toiselle rentouttavat lantion sisaisia lihaksia, mika voi helpottaa kipua
entisestdan seka edistaa synnytyksen kulkua. Liikkuminen myds parantaa synnyttajén seka sikion
verenkiertoa. Liikkumisen tueksi voi ottaa kayttdon erilaisia apuvalineitd, kuten voimistelupallon. Pal-
lon paalla voi esimerkiksi istua ja lilkuttaa lantiota tai siihen voi nojata polviasennossa ollessa. On
hyva pyrkid pysymaan jatkuvasti liikkeessa, kokeilla erilaisia asentoja ja liikkeitd seka miettia yksilol-
lisesti millainen asento on kullekin synnyttdjalle hyva ja toimiva. (Karttunen 2018; Raussi-Lehto
2017c, 258-259.)

Vesi helpottaa synnytyksessa tulevaa kipua, koska se rentouttaa ja helpottaa supistusten tunnetta
seka saa oksitosiinia erittymaan. Vesi myds pehmentda kudoksia ja vahentda repeytymisen riskia.
Vetta voi hyodyntaa suihkussa seka ammeessa olemisella. Veden lampétilan voi valita omien tunte-
musten mukaan huomioiden kuitenkin sen, ettei veden lampdtila nousisi yli 35 celsiusasteen. Kuu-
maassa vedessa ei suositella olemaan pitkia aikoja ruumiinlammén nousemisen vuoksi, mika ei ole
synnytyksessa hyvaksi synnyttéjélle eika vauvalle. Suihkuun saa mennd missé vaiheessa synnytysta
tahansa, kun taas kylpyyn ei kannata menna liian ajoissa ennen avautumisvaihetta, ettei se hidasta
synnytyksen etenemistd. Parhaan avun kylvysta saa aktiivisen avautumisvaiheen aikana, jolloin vesi
nopeuttaa synnytystd pehmentamalla kudoksia. Mikali synnytys venyy pitkéksi ja vasyttavaksi, kyl-
pyyn meneminen voi pysayttda kivuliaat supistukset, jolloin synnyttdja saa aikaa levata. (Karttunen
2018; Raussi-Lehto 2017¢c, 259-260.)

Aqua-rakkuloita voidaan kayttaa synnytyksen aikana helpottamaan kipua. Aqua-rakkuloita laitetaan
synnyttdjan ristiseldn alueen iholle supistuksen aikana. Ihon alle ruiskutetaan ohuella neulalla sterii-
lid vettd, jolloin muodostuu aqua-rakkula. Steriilid vetta laittaessa iho kiristyy ja aiheuttaa polttavaa
tunnetta alaselélle. Polttava tunne kestda noin 15-30 sekuntia, jonka jalkeen seldlle tulee kipua lie-
vittdva lammin ja rentouttava tunne. Kipua helpottava vaikutus pohjautuu porttiteoriaan, jonka mu-
kaan aivokuori pystyy ottamaan vastaan vain tietyn maaran kipuimpulsseja, jolloin synnyttéja keskit-
tyy aqua-rakkuloiden tuottamaan kipuun supistuskipujen sijasta. Tavallisesti aqua-rakkuloita laite-
taan noin 2-6 kappaletta muutaman senttimetrin valein ja niitéd voidaan myos lisata tarpeenmukaan.
Aqua-rakkuloiden kivunlievitys kestda noin tunnin ajan niiden laitosta. (Karttunen 2018; Tiitinen
2018b; Aimala ym. 2016a.)
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TENS-hoito eli transcutaneous electrical nerve stimulation, on laakkeeton ja turvallinen keino synny-
tyksen alkuvaiheen supistusten kivun helpottamiseksi (Carroll, Tramer, McQuay, Nye ja Moore 2005;
Aimé&la ym. 2016a). TENS-laite lahettdd ihon kautta sahkdimpulsseja, jotka estévét kivun viestinnan
aivoihin. Laite edistaa myds synnyttdjan kehon omaa endorfiinin tuotantoa, mika toimii elimiston
omana kivunlievityksena. Laitteeseen kuuluu kahdesta neljdan elektrodia, jotka yhdistyvat johdoilla
laitteen ohjaimeen. Elektrodit laitetaan selan iholle pystysuunnassa kummallekin puolelle selkaran-
kaa. Ohjaimella synnyttaja pystyy itse hallitsemaan ja sdatamaan sahkdimpulssien voimakkuutta
seka taajuutta omien tuntemusten ja tarpeiden mukaisesti. TENS-hoidolla ei ole haittavaikutuksia
oikein kdytettyna synnyttdjaan tai vauvaan, mutta hoitoa ei voi kdyttaa, mikali synnyttajalla on epi-
lepsia, sydamentahdistin, sydanvika tai elektrodien kiinnityspaikan iho ei ole ehyt ja siisti. Hoitoa ei
voi mydskaan kayttda vedessd ollessa eikd elektrodeja saa kiinnittdd muualle elimistoon. (Aiméla
ym. 2016a.)

3.2.2 Ladkkeellinen kivunhoito matalan riskin synnytyksessa

Laakkeellisten kivunlievityskeinojen kaytéssa on tutkimusten mukaan vaikutusta supistustoimintaan
ja synnytyksen kestoon. Synnytyksen edetessa ladkkeelliset kivunlievityskeinot nostavat myos tar-
vetta synnytyksen hoidolle seka esimerkiksi rajoittavat synnyttajan liikkumista. Kaikilla ladkkeellisilla
kivunlievitysmenetelmilld on riski sivuvaikutuksille, jonka vuoksi sikion ja synnyttdjan seuranta laak-
keita kaytettdessa tulee toteuttaa erityisen tarkasti. (Raussi-Lehto 2017a, 260-261.)

Matalan riskin synnytyksessa sallittavissa laakkeellisissa kivunlievitysmenetelmissa on eroja kaytan-
teiden ja suositusten valilld. Haikaramallin mukaan matalan riskin synnytyksen hoidossa sallittuja
ladkkeellisia kivunlievitysmenetelmia ovat ilokaasu, paraservikaali- ja pudendaalipuudutus. Lisaksi
oksitosiinin ja epiduraalin kayttd on sallittua tilannekohtaisesti. (Saari-Kemppainen 2016.) WHO:n
mukaan matalan riskin synnytyksen kivunlievitykseen ei kuulu ldakkeelliset puudutukset, koska puu-
dutteen kayton jdlkeen sikitn ja synnyttdjan vointia tulee seurata tarkemmin (Raussi-Lehto 2017c,
264).

Ilokaasu on turvallinen, halpa ja helposti kdytettava kivunlievitysmenetelma. Kaasu on sekoitus hap-
pea ja typpioksiduulia. Heti supistuksen alkaessa ilokaasua hengitetddn maskin avulla muutaman
kerran, kunnes supistus alkaa helpottaa. Vaikutus alkaa noin 30 sekunnin kuluttua, joten supistuk-
sen alku on hyva pyrkia ennakoimaan. Vaikutus kestda noin muutaman minuutin ajan. Ilokaasun
kaytosta voi joillekin synnyttdjista seurata ohimenevaa pahoinvointia ja huimausta, mutta oireet ha-
vidvat ilokaasun vaikutuksen loppumisen yhteydessa. (Sarvela ja Nuutila 2009; Sarvela ja Volmanen
2014; Tiitinen 2018b.)

Paraservikaalipuudutuksessa (PCB) eli kohdunkaulan puudutuksessa tehdaan kohdunkaulan kum-
mallakin puolella sijaitseviin paraservikaalisiin hermopunoksiin johtopuudutus, jolloin lievitetdan
etenkin avautumisvaiheen aikaista kipua. Puudutusta kaytetdan, kun kohdunsuu on avautunut va-
hintdan nelja senttimetria tai enemman. Puudutteen vaikutus alkaa nopeasti ja sen kesto on vaihdel-

len 60-120 minuuttia. Tarvittaessa puudutus voidaan laittaa uudestaan noin kahden tunnin jalkeen,
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jos synnyttdjan ja sikion vointi on hyva. Kyseinen kivunlievitys sopii parhaiten uudelleensynnytta-
jalle. Puudutuksesta voi seurata joskus ohimeneva sikion sydanaanten harveneminen, mutta kysei-
nen sivuvaikutus on harvinaista. Sivuvaikutus johtuu puudutteen mahdollisesta kulkeutumisesta
myods kohdun verenkiertoon, jolloin se paasee kulkeutumaan myos sikiodn. (Raussi-Lehto 2017c,
264-265; Sarvela ja Nuutila 2009; Sarvela ja Volmanen 2014; Tiitinen 2018b; Aimé&ld ym. 2016a.)

Pudendaalipuudutuksessa eli hapyhermon puudutuksessa puudutetaan valilihan seutu, jolloin voi-
daan helpottaa ja poistaa synnytyskanavan alaosassa seka ulkosynnyttimien alueella tuntuvaa pon-
nistusvaiheen kipua. Puudute saa valilihan pehmenemaan, jolloin pehmytosavastus on vahdisempaa.
Puudutus laitetaan ponnistusvaiheen alkaessa ja kohdunsuun ollessa tdysin auki. Pudendaalipuudu-
tuksen kesto on noin 60-120 minuuttia ja se voidaan tarvittaessa uusia. Tavallisesti puudutetta kay-
tetddan muiden puudutusten lisana. Riskit ovat vahaisia niin didille kuin sikitllekin. (Raussi-Lehto
2017c, 265; Sarvela ja Volmanen 2014; Tiitinen 2018b.)

Oksitosiinin ja epiduraalipuudutuksen kayttsta voidaan neuvotella tilannekohtaisesti ja perustellusti
ladékarin kanssa. Matalan riskin synnytykseen ei kuulu oksitosiinin kaytté avautumisvaiheen aikana,
mutta kayton voi aloittaa ladkarin luvalla, jos tarve on perusteltu. Mikali ponnistusvaihe pitkittyy, voi
katilo tarvittaessa aloittaa oksitosiinin kdytdn ilman laakarin erillista lupaa. Myos epiduraalipuudutuk-
sen kayttd kivunlievityksena voidaan tarvittaessa aloittaa laakarin toimesta perustellusti, mikali avau-
tumisvaihe on vasta alkamassa, kohdunsuu on melkein kokonaan auki tai synnytys ei ole viela taysin

kdynnissa. (Saari-Kemppainen 2016.)

Synteettistad oksitosiinia voidaan annostella perifeerisen laskimokanyylin kautta synnytyksen kdynnis-
tymisen tai sen edistymisen vuoksi. Oksitosiini saa kohdun supistamaan seka se vaikuttaa supistus-
ten voimakkuuteen ja kestoon. Kaytén aikana synnyttdjan ja sikion vointia seurataan ja arvioidaan
oksitosiinin riittdvaa annostusta. Synnytyksen jalkeen kdytettyna oksitosiini edesauttaa kohdun su-
pistumista ja istukan syntymisen edistymisté. Lisaksi se ehkaisee liiallista verenvuotoa. (Aiméla ym.
2016a.)

Epiduraalipuudutus on tehokas kivunlievitysmenetelma, jossa puudute laitetaan epiduraalitilaan
ohuen katetrin avulla. Katetri jaa synnytyksen ajaksi paikoilleen, jolloin lisapuudutusta voidaan antaa
noin kahden tunnin valein. Teho alkaa noin 20-25 minuutin kuluttua ja sen kesto on noin 90-120
minuuttia. Epiduraalipuudutus laitetaan tavallisesti silloin, kun kohdunsuu on avautunut noin kolme
senttimetria ja saanndlliset supistukset ovat alkaneet. Puudutteen kaytén aikana on tarkeda seurata
tarkkaan synnyttajan ja sikion vointia, puudutuksen vaikutusta, supistuksia, kipua seka synnytyksen
kulkua. Puudutteesta voi seurata useita ohimenevia haittavaikutuksia, kuten esimerkiksi pahoinvoin-
tia, huimausta, verenpaineen laskua, jalkojen ja virtsarakon puutumista tai supistusten heikkene-
mistd, mutts oireita voidaan kuitenkin hoitaa. Lisaksi epiduraalipuudutuksen kayton yhteydessa eli-

mistdn oman kipua lievittdvan endorfiinituotannon vaikutus lakkaa. (Raussi-Lehto 2017b, 262-264)
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3.3 Synnytyksen vaiheet ja niiden hoitokdytanteet

Synnytys voidaan jakaa neljaan eri vaiheeseen, joita ovat avautumisvaihe, ponnistusvaihe, jalkeis-
vaihe ja tarkkailuvaihe. Avautumisvaihe alkaa, kun saannélliset supistukset alkavat ja paattyy, kun
kohdunsuu on auennut taysin. Ponnistusvaihe alkaa kohdunsuun ollessa taysin auki, ja paattyy lap-
sen syntymaan. Jalkeisvaihe alkaa lapsen synnyttya ja paattyy, kun jalkeiset eli istukka ja kalvot
ovat syntyneet. Tarkkailuvaihe alkaa jdlkeisten syntymasta ja paattyy noin kahden tunnin tehostetun
seurannan jalkeen. (Raussi-Lehto 2017d, 221; Tiitinen 2018a.)

Avautumisvaihe Ponnistusvaihe Jalkeisvaihe

Kuvio 1. Synnytyksen vaiheet

3.3.1 Synnytyksen kaynnistyminen

Synnytys voi kaynnistya lapsivedenmenolla tai supistuksilla. Liséksi 1-7 vuorokautta ennen synnytyk-
sen kaynnistymisté voi ilmeté verislimaista vuotoa eli tapahtuu niin sanottu limatulpan irtoaminen,
joka voi myos olla merkki synnytyksen kaynnistymisestd. (Raussi-Lehto 2017d, 221; Tiitinen 2017a).
Usein kaynnistymisté voi enteillda myds ohimeneva kohdun supistelu, joka kestdd muutamia tunteja,
mutta tdma ei kuitenkaan aina tarkoita suoraan synnytyksen kaynnistymista. Téllaiset enteilevat su-
pistukset ovat lyhyempid, epdsaanndllisempia seka heikompia kuin varsinaiset synnytyssupistukset

ja niitd saattaa ilmeté jo vuorokausia ennen synnytyksen kdynnistymista (Ekblad 2016; Pulli 2017a).

Lapsivedenmeno tapahtuu, kun sikidkalvot ovat puhjenneet. Tavallisesti sikiokalvot puhkeavat itses-
taan kohdunsuun avautumisen loppuvaiheessa (Tiitinen 2018a; Ekblad 2016.) Synnytyksen kaynnis-
tdminen kalvojen puhkaisulla ei ole WHO:n hoito-ohjeen mukaan osa normaalisti etenevaa fysiolo-

gista synnytysta eika sen suosittelemiseksi ole todisteita. (Raussi-Lehto 2017c, 246.) Lapsivedenme-
non jalkeen varsinaiset synnytyssupistukset alkavat yleensd muutaman tunnin kuluessa ja synnytys
kdynnistyy kahden vuorokauden sisalla. (Raussi-Lehto 2017d, 223; Tiitinen 2018a.) Tavallisesti lapsi

vesi on kirkasta tai hieman harmaata ja se tuoksuu imelaltd, mikali ei ole merkkeja tulehduksista tai
muista poikkeavuuksista (Pietildinen ja Vayrynen 2017c, 204-205; Raussi-Lehto 2017d, 223).

Saannollisista supistuksista puhutaan, kun supistuksia tulee vahintddn kymmenen minuutin vélein ja
tilanne jatkuu sellaisenaan vahintaan kahden tunnin ajan ilman, ettd supistusten vali pitenee. Saan-
nolliset supistukset ovat kestoltaan noin 40-60 sekuntia ja ne tuntuvat kivuliailta seka niiden aikana
kohtu tuntuu kovalta. Synnytys on kdynnissa, kun supistukset ovat olleet sa@nndéllisia yli kahden tun-
nin ajan ja ne jatkuvat lapsen syntymaan saakka ilman keskeytysta seka, kun kohdunsuu on avautu-
nut kolmesta neljaan senttimetria. (Pietildinen ja Vayrynen 2017c, 204; Raussi-Lehto 2017d, 221-
223; Tiitinen 2018a.)
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Tarkkaa syyta synnytyksen kaynnistymiselle ei tunneta. Kaynnistymisen epailldan kuitenkin liittyvan
hormoneihin seka sikion kehitykseen. Sikion kehittyessa ja kohdun kasvaessa lihassolut venyvat,
jonka seurauksena kohtulihakset supistelevat. (Sand, Sjaastad, Haug ja Bjélie 2015, 509-510.) Koko
raskauden ajan kohtu supistelee kivuttomasti, kunnes viimeisilld raskausviikoilla supistuksia tulee
enemman ja kohdunkaula alkaa kypsya (Tiitinen 2018a). Supistusten syntyyn vaikuttaa myos estro-
geenit seka progesteroni. Estrogeenit stimuloivat supistuksia, kun taas progesteroni estaa niiden
syntymistd. Synnytyksen lahestyessa estrogeenituotanto lisaantyy ja progesteronituotanto vahenee
tai sailyy ennallaan, mika edesauttaa supistusten voimistumista ja lisddntymistd. Myds raskaudesta
ja synnytyksen kdynnistymisestd johtuva oksitosiinin erittyminen ja prostaglandiinituotannon lisdan-

tyminen voimistaa supistuksia. (Sand ym. 2015, 510.)

3.3.2 Avautumisvaihe

Avautumisvaihe voidaan jakaa latenssivaiheeseen ja aktiiviseen avautumisvaiheeseen. Synnytys al-
kaa latenssivaiheella, jonka aikana kohdunkaula alkaa pehmentya ja lyhentya seka kohdunsuu alkaa
avautua. Supistukset voivat olla alkuun epasaanndllisia ja niissa voi olla taukoja, mutta latenssivai-
heen edetessa supistukset saanndllistyvat. Uudelleensynnyttdjan latenssivaihe on yleenséa kestoltaan
lyhyempi, kun ensisynnyttajdlla se voi kestaa jopa vuorokausia. Aktiivinen avautumisvaihe alkaa, kun
kohdunsuu on avautunut nelja senttimetria ja supistukset muuttuvat sadnndllisiksi. Avautumisvaihe
paattyy, kun kohdunsuu on auennut kymmenen senttimetria eli se on téysin auki. (Aiméld ym.
2016a; Aiméla, Stenfors, Koivunen, Botha, Tuomi, Mettéla, Ratia, Kukko, Kalvas, Makeld, Heinild ja
Seppanen 2016b; Pulli 2017a.) Kohdunsuun avautuessa siki6 laskeutuu alaspain, painuu lantion
pohjalle ja paa kiertyy synnyttdjan lantion mukaan. Sikidn tarjoutuva osa painaa kohdun alaosaa
sekd kohdunsuun reunoja vasten, miké voi tuntua synnyttdjasta kivuliaalle. (Tikkanen ja Tekay
2019a; Tikkanen ja Tekay 2019b.)

Avautumisvaiheen aikana matalan riskin synnyttajaa ohjataan olemaan kotona niin kauan, kun han
kokee siella parjaavansa. Hanta ohjataan ottamaan yhteytté sairaalaan, mikali lapsivedenmeno ta-
pahtuu kotona ollessa. Kun supistukset muuttuvat sdaannéllisiksi ja kivuliaiksi, tulee synnyttdjan lah-
ted sairaalaan. (Aiméla ym. 2016b, Raussi-Lehto 2017d, 221-223.) Mikali sairaalaan on pitkd matka
ja synnyttdja on uudelleensynnyttdja, tulee sairaalaan ldahtea aikaisemmin mahdollisen synnytyksen
nopeamman etenemisen vuoksi (Pietildinen ja Vayrynen 2017¢c, 207). Synnyttdjan tullessa sairaalaan
katild tekee arvion tilanteesta ja sen kiireellisyydesta seka tarkistaa aitiyskorttiin ja esitietolomakkee-
seen kirjatut synnytykseen vaikuttavat merkilliset asiat. Katild6 my6s valmistelee synnyttajén tulevaan

synnytykseen ja varmistaa hoidon jatkuvuuden. (Raussi-Lehto 2017e, 244.)

Sairaalaan tulovaiheessa synnyttajan supistuksia ja sikién sykettd mitataan yleensa noin 20 minuutin
ajan, jolloin varmistetaan sikion vointi. Tata kutsutaan niin sanotusti tulokdyraksi. (Tikkanen ja Te-
kay 2019c.) Matalan riskin synnytyksen seurantaan ja hoitoon sisdltyy myds muissa synnytyksen vai-
heissa sikion sykekdyran seuranta eli KTG-rekisteréinti (kardiotokografia), jonka avulla seurataan

sikion sydamen syketta ja kohdun supistuksia synnyttdjan vatsanpeitteiden paaltd. Kardiotokogra-
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fiarekisterdinnin avulla voidaan seurata sikion vointia tulkitsemalla muun muassa sykkeen perusta-
soa ja lyontitiheyden muutoksia suhteessa supistuksiin. Lisaksi sikion vointia voidaan seurata kuun-
telemalla sikion syketta sikiostetoskoopin avulla. (Saari-Kemppainen 2016; Raussi-Lehto 2017c, 252;

Sarvilinna, Isaksson, Kokljuschkin, Timonen ja Halmesmaki 2016; Uotila 2017, 527.)

Raskausviikolla 36+0 tai viimeistdan tulovaiheessa tutkitaan, esiintyyké synnyttajan synnytyskana-
van normaalifloorassa GBS eli B-ryhman streptokokkibakteeri. B-ryhman streptokokkia voi esiintya
oireettomana osalla naisista ilman, etta siita olisi naiselle mitdan haittaa, mutta hoitamattomana se
on yksi merkittdvimmistd vastasyntyneen infektiosairauksien tai -kuolleisuuden aiheuttajista. Taman
vuoksi kaikille synnyttdjille suoritetaan B-ryhman streptokokki -seulonta ja niille, joilla se todetaan,

toteutetaan antibioottiestohoito synnytyksen aikana. (Naistalo.fi s.a.a; Raussi-Lehto 2017e, 245.)

Avautumisvaiheen aikana on tarkeaa hoitaa ja tarkkailla synnyttajaa, syntyman edistymista seka
seurata sikidn vointia. Synnyttavalta aidilta seurataan ja arvioidaan saanndllisesti verenpainetta,
pulssia ja lampda. Naiden mittaaminen katsotaan kuuluvan jatkuvaan synnytyksen etenemisen tark-
kailuun ja ovat synnytyksen kulkuun puuttumattomia toimenpiteitd. Osana seurantaa on myds lapsi-
veden madran, varin seka koostumuksen tarkkailu. Myds supistusten tarkkailu on hyvin tarkeaa
avautumisvaiheessa, koska supistukset vaikuttavat kohdun verenkiertoon ja nain ollen myds sikion
sykkeeseen ja vointiin. (Tiitinen 2018a; Raussi-Lehto 2015a, 248-252.)

Katilon tehtaviin kuuluu seurata ja arvioida synnytyksen etenemistd muun muassa edelld mainittujen
mittauksien avulla, olla fyysisena seka henkisena apuna ja synnyttdjan seka perheen tukena. Tutki-
musten mukaan lasndolo, empatia ja jatkuva synnyttdjan saama tuki ovat yhteydessa muun muassa
synnytyksen lyhyempadan kestoon ja vahdisempaan ladkkeellisten kivunlievityskeinojen kayttdon.
Katilén tulee kannustaa ja kertoa synnyttdjalle seké hanen perheelleen meneilldan olevasta tilan-
teesta. Ravinnon ja nesteiden saanti on myds huomioitava synnytyksen aikana. Ruokaa ja juotavaa
tarjottaessa katilon tulee huolehtia myds synnyttdjan virtsaamisesta. Synnyttdja ei valttdmatta tunne
virtsaamisen tarvetta, joten virtsarakon tyhjentdminen séanndllisesti on tarkeaa. Taysi rakko voi olla
synnytyseste, joten tarvittaessa katilo voi tyhjentda rakon myos katetroimalla. Tarkea osa katilon
tyota avautumisvaiheessa on myds tarvittava kivunhoito ja sen seuranta. Lisdksi katildn tulee kan-
nustaa ja tukea synnyttdjaa etsimaan itselle kivuttomin ja mieleisin asento avautumisvaiheen aikana.
On tarkeda myds huolehtia synnyttdjan vaatteiden puhtaudesta ja muusta hygieniasta. (Raussi-
Lehto 2017c, 248-250.)

3.3.3 Ponnistusvaihe

Ponnistusvaihe alkaa, kun kohdunsuu on avautunut kokonaan ja paattyy kun lapsi on syntynyt. Kun
sikié alkaa painaa vdlilihaa ja perasuolta, synnyttdjalle tulee ponnistustarve (Tiitinen 2018a.) Vaikka
kohdunsuu on tdysin auki, ennen aktiivista ponnistusvaihetta tadytyy huomioida, onko sikid laskeutu-
nut tarpeeksi ja onko sikidn paa kiertynyt niin, ettd lakisauma on suorassa mitassa. Liian aikainen

ponnistaminen voi johtaa synnyttajan vasymiseen tai kohdunsuun reunan turpoamiseen, mika voi
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olla jopa este alatiesynnytykselle. Ponnistusvaiheessa katilon tarkein tehtava on tukea synnyttdjda ja
olla tilanteessa lasnd. (Raussi-Lehto 2017c, 265-266; Ekblad 2016.)

Synnyttdja tietda parhaiten itse, mika synnytysasento tuntuu aktiivisessa ponnistusvaiheessa hy-
valta. Suositeltavia asentoja ovat kylkiasento, istuma-asento, kyykkyasento, konttausasento tai
puoli-istuva asento. Suomessa suurin osa synnyttajista synnyttda puoli-istuvassa asennossa. Katild
auttaa synnyttdjaa oikeanlaiseen asentoon, ohjaa synnyttdjaa sanallisesti koko ponnistusvaiheen
ajan seka tukee valilihaa. Ponnistusasentoa olisi hyva kokeilla jo etukateen ja katilén tulisi ohjata ja
auttaa synnyttdjaa I6ytamaan hyva asento. Synnyttdjalle tulee kertoa etukateen mahdollisen kipu-
ladkityksen tai suonensisdisen infuusion vaikutuksesta liikkumiseen, ja ndin ollen myds ponnistus-
asentoon. Kylkiasennolla on ponnistusvaiheessa vdlilihaa suojaava vaikutus, kun taas selinmakuulla
vdlilihan repeamien riski kasvaa. (Raussi-Lehto 2017c, 266; Ekblad 2016.)

K&tilon tulee tukea vadlilihaa hyvin ponnistuksen aikana valiliharepedman valttamiseksi (Tiitinen
2018a). Katildliiton laatimassa hoitosuosituksessa valilihan repedamien ehkaisemiseksi katiléa suosi-
tellaan kontrolloimaan sikion paan syntymisnopeutta seka tukemaan ja tarkkailemaan valilihaa. Jos
perdaaukon sulkijalihaksen repeamisen riski on suuri, suositellaan valilihaleikkausta eli episiotomiaa.
(Raisanen, Raussi-Lehto ja Laine 2018.) Katilon tulee myds seurata sikion syketta aina supistusten
vélilld, antaa synnyttdjalle tarvittaessa lisdhappea ja kutsua synnytyslagkarin paikalle, jos sikion
vointi huononee. Hanen tulee myds huolehtia synnyttdjan kivun hoidosta. (Raussi-Lehto 2017c, 265-
270.)

Ponnistusvaiheen kesto on jokaisella yksildllinen ja se voi kestdd muutamasta minuutista jopa pariin
tuntiin (Tiitinen 2018a). Jos aktiivinen ponnistusvaihe kestaa yli puolitoista tuntia, on synnyttdjan
vasyminen ja synnytyksen pitkittyminen todenndkéista. Tutkimusten mukaan ponnistusvaiheen pit-
kittynyt kesto voi olla haitaksi seké synnyttdjalle etta lapselle. Esimerkiksi valilihan repedminen, syn-
nytyksen jalkeinen runsaampi vuoto tai lapsen pienemmat Apgar-pisteet voivat olla risking, jos pon-
nistusvaihe pitkittyy. (Manasi 2017; Ekblad 2016.)

Synnyttajaa tulisi kannustaa spontaaniin ponnistamiseen. Niin kauan, kun synnytys etenee, sikitn
syke on normaali ja didin vointi pysyy hyvand, ponnistusvaiheen kestoon ei tulisi puuttua. Jos syn-
nyttdja ei kykene ponnistamaan tehokkaasti tai ponnistusvaihe alkaa pitkittya, katild voi ohjata pon-
nistamisessa. Ohjattu ponnistaminen ei kuitenkaan ole suositeltava toimintatapa. On todettu, etta
ohjattu ponnistaminen voi hieman lyhentda ponnistusvaiheen kestoa, mutta se voi vaikuttaa negatii-
visesti sikién hapettumiseen ja vaurioittaa esimerkiksi synnyttdjan lantiota tai valilihaa. (Manasi
2017; The Joanna Briggs Institute 2017a.)

3.3.4 Jalkeisvaihe

Jalkeisvaihe on synnytyksen kolmas vaihe ja se kestaa yleensa noin tunnin. Vaihe alkaa, kun lapsi
syntyy ja loppuu, kun istukka ja kalvot ovat syntyneet. Lapsen synnyttyd hanet kuivataan valittd-

masti [Bmmdnhukan estamiseksi. Katild antaa lapselle Apgar-pisteet, joilla arvioidaan syketiheyttd,
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hengitystd, lihasjantevyyttd, reagointia arsykkeille seka vartalon varia. Jokaisesta ndistd osa-alueesta
voi saada kaksi pistettd. Apgar-pisteet annetaan yhden seka viiden minuutin idssa, ja jos pisteet
ovat minuutin idssa alle seitseman, ne annetaan viela uudestaan kymmenen minuutin ikdisena.
(Raussi-Lehto 2017c, 274-276; Tiitinen 2018a; Luukkainen 2011, 330-331; Deufel ja Montonen
2016, 60-61.)

Lapsen hengityksen tulisi kdynnistya 30-60 sekunnin sisalla syntymasta. Jos hengitys ei kdynnisty
itsestaan, tulee lapsen ihoa stimuloida esimerkiksi hieromalla, joka voi riittad arsykkeeksi hengityk-
sen kaynnistymiselle. Hengitysteitd saatetaan imed, jos lapsivesi on ollut vihredd. Lapselta tarkaste-
taan paa, kitalaki, selkd, sukupuolielimet ja raajat mahdollisten epamuodostumien toteamiseksi. En-
nen napanuoran katkaisua, napavaltimosta tai -laskimosta voidaan ottaa astrup-nayte. Napanuora
katkaistaan, kun lapsi on identifioitu ja napanuorassa ei tunnu enaa syketta. Syntyman jalkeen vas-
tasyntyneen hengitysta arvioidaan muun muassa tarkkailemalla lapsen yleisvointia, hengitystiheytta,
ihon varia sekd mittaamalla happisaturaatioarvoa. Lapsi nostetaan syntyman jélkeen didin rinnalle,
jonka jalkeen suurin osa terveista lapsista imee rinnasta jo tunnin sisalla syntymasta. Kun lapsi ja
perhe on saanut olla rauhassa hetken ajan, lapsi punnitaan ja paanymparys, lampd, pulssi seka hen-
gitys mitataan. (Raussi-Lehto 2017c, 274-276; Tiitinen 2018a; Luukkainen 2011, 330-331; Deufel ja
Montonen 2016, 60-61.)

Lapsen syntyman jdlkeen kohtu supistuu nopeasti, jolloin se irrottaa istukan ja synnyttdjan tulee
ponnistaa jalkeiset supistuksen aikana ulos. Jalkeisia voidaan auttaa syntymaan painamalla kevyesti
vatsaa kohdun kohdalta ja napanuoraa varovasti vetden. Jos istukka ei ole syntynyt tunnin kuluessa
jalkeisvaiheen alkamisesta, aloitetaan aktiivinen jalkeisten ulos auttaminen. (Raussi-Lehto 2017c,
275-276; Tiitinen 2018a.) Spontaanin jalkeisten syntymisen esteena voi olla synnytyksessa kaytetty
oksitosiini, epiduraalipuudutus tai runsaat maarat muita ldakkeitd. Spontaanin jalkeisten syntymisen
edellytyksend on saanndllinen matalan riskin synnytys. Synnyttdjalle on kerrottava jalkeisvaiheesta
ja sen hoidosta jo ennen synnytystd, jotta hdn osaa ottaa hyddyt seka haitat huomioon paatoksia

tehdessaan. (The Joanna Briggs Institute 2017b.)

Jalkeisvaihetta voidaan nopeuttaa antamalla synnyttajalle kohtua supistavaa ladkett3, jolloin ladke
auttaa istukkaa irtoamaan helpommin. Tutkimusten mukaan aktiivinen jdlkeisten ulosautto vahentaa
merkittavasti riskia syntyman jalkeiseen verenvuotoon ja lyhentaa jalkeisvaiheen kestoa, mutta lisaa
riskid muun muassa pahoinvointiin ja voi vaikuttaa diastoliseen verenpaineeseen nostavasti. (Raussi-
Lehto 2017c¢, 275-276; Manasi 2016.) Suomessa kaytettavia kohtua supistavia ladkkeitd ovat oksito-
siini, metyyliergometriini, misoprostolia seka sulprostoni-infuusiota. Naista ensisijaisesti kaytetaan
oksitosiinia. Ladkkeiden kayttoa tulee arvioida aina potilaskohtaisesti, koska etenkin yhteiskayttéon

voi liittya vaikeitakin sivuvaikutuksia. (Ahonen ja Stefanovic 2013, 347.)
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3.3.5 Tarkkailuvaihe

Tarkkailuvaihe, jota kutsutaan myds synnytyksen neljanneksi vaiheeksi, kestda noin kaksi tuntia jal-
keisten syntyman jalkeen. Naiden kahden tunnin ajan lapsi ja synnyttdja ovat yha jatkuvassa tark-
kailussa, yleensa synnytyssalissa, jonka jalkeen he pdadsevat osastolle jatkohoitoon. Kahden tunnin
tarkkailun aikana katild6 muun muassa seuraa synnyttaneen naisen seka lapsen vointia, ohjaa ensi-
imetyksessa seka keskustelee synnyttdjan kanssa synnytyksestd hanen jaksamisensa ja haluamisen
mukaan. Huomiota tulisi kiinnittaa varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen ja ensi-imetyksen ohjaa-
miseen. Katilon tulee myds huomioida milloin perheelle tulisi antaa aikaa olla rauhassa. (Raussi-
Lehto 2017c, 281.)

Synnyttaneen naisen fyysisen voinnin tarkkailuun kuuluu jélkivuodon arviointi, kohdun supistumisen
seuranta, verenpaineen, pulssin ja [l@mmaodn mittaus. Myds lapsen yleisvointia seurataan, mitataan
lampda, hengitystd, sykettd ja arvioidaan dantelyd. Ensimmaista virtsausta seka suolen toimintaa
tulee tarkkailla ja tieto niista tulee merkita lapsen hoitosuunnitelmaan. Vastasyntynyt virtsaa yleensa
viimeistaan 48 tuntia syntymasta ja suoli toimii noin 24 tunnin paasta syntymasta. Tarkkailuvaiheen
jalkeen synnyttanyt nainen ja lapsi siirtyvat vuodeosastolle tai heidat kotiutetaan. (Raussi-Lehto
2017c, 281; Ihme ja Rainto 2015, 308.)
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4 TUTKIMUKSEN AINEISTO, MENETELMAT JA ANALYYSI

4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd matalan riskin synnytyksen kriteerit ja hoitokdytanteet kan-
sallisesti, koska Suomessa niita ei ole viela laadittu yhtenevasti. Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena
tutkimuksena ja toteutuksen haastattelumuotona kaytettiin teemahaastattelua. Kohderyhméksi ra-
jattiin Suomen yliopistolliset sairaalat.

Tavoitteena tutkimuksella oli lisdta ja koota yhtenevasti tietoa matalan riskin synnytyksesta, sen kri-
teereista seka hoidosta. Matalan riskin synnytysten tutkiminen ja tieto lisdavat kansainvalisesti kati-
I6iden tietamysta sekd ammattitaitoa ja ndin edistda synnytysten luonnollista kulkua tukevaa katil6-
tyota. Laajempi tieto matalan riskin synnytyksesta ja sen hoidosta vahentad myés hoitoon liittyvia

kustannuksia seka lisad potilasturvallisuutta. Tiedon lisddminen edistad synnytyksen luonnollisuutta

ja vahentaa turhaa synnytyksiin puuttumista.

Tutkimus antaa sen tilaajille mahdollisuuden soveltaa ja kehittdd omia kdytantéjaan matalan riskin
synnytyksen hoidossa seka yhtenaistaa kaytantdjaan kansallisesti muiden yliopistosairaaloiden
kanssa. Tekijoille opinndytetyd antaa hyvan teoriatietamyksen ja ammatillisen pohjan siitda, millainen
matalan riskin synnytys on, kuinka se maaritelldan, millaiset kriteerit siihen siséltyy, kuinka sita hoi-

detaan ja mitka ovat erot korkean riskin synnytykseen.

4.2 Kuvalitatiivinen tutkimus

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Laadullinen tutkimus on tutki-
muksen menetelmasuuntaus. Sen tarkoituksena on tiedostaa kohteen merkitystda, ominaisuuksia ja
laatua kaikenkattavasti. (Jyvaskylan yliopisto 2015.) Tyypillisimpia kvalitatiivisen tutkimuksen tiedon-
keruumenetelmia ovat havainnointi, kysely, haastattelu ja erilaisista dokumenteista keratty tieto.
Naité menetelmid voidaan kayttda yksistdan, rinnakkain tai yhdisteltynd. Kun pohditaan kvalitatiivi-
sen tutkimuksen soveltuvuutta, parhaiten se soveltuu tilanteisiin, joissa tutkittavasta ilmidsta tiede-
taan hyvin vahan, siita halutaan saada hyva kuvaus ja syvallinen ndkemys. (Tuomi ja Sarajarvi
2018a, 83; Kananen 2015a, 70-71.)

4.3  Tutkimuksen toteutus

Tassa tutkimuksessa tiedonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua, joka toteutettiin joko
Skype-, Zoom-videoneuvottelunohjelman, aani- tai videopuhelun avulla. Kaytettdva yhteydenotto-
muoto sovittiin etukdteen yhdessa haastateltavien kanssa sen mukaan, mitd ohjelmaa sairaalan ty6-
yksikdssa voitiin kayttda. Jokaisesta yliopistollisesta sairaalasta haastateltiin kahta katil6a, jotka tyos-
kentelevat synnytysosastoilla. Teemahaastattelun suunnitellut kysymykset ja aiheet liittyivat jokaisen
sairaalan omiin matalan riskin synnytysten kriteereihin, hoitokayténteisiin seka niiden toteutumiseen.
Pyrkimyksena oli, ettd jokaisesta sairaalasta haastatellaan kahta vankkaa tyokokemusta ja tieta-

mystd omaavaa katiléa yhta aikaa. Jokainen tydyksikkd sopi itsendisesti haastatteluun osallistuvat
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katilot. Haastattelut nauhoitettiin, litteroitiin, koottiin sekd analysoitiin. Tydn valmistuessa haastatte-
luun osallistuneihin sairaaloihin lahetetadn sahkoéinen linkki Theseukseen, mistd he paasevat luke-

maan valmiin tyon.

Teemahaastattelu tarkoittaa haastattelumuotoa, jossa haastattelu etenee tietyn teeman mukaan.
Aiheesta keskustellaan vapaamuotoisesti ja tarvittaessa haastattelija kysyy tarkentavia kysymyksia
vastauksiin perustuen. Teema on valittu etukdteen ja haastattelija on laatinut tarkentavia lisakysy-
myksia aiheeseen liittyen. On kuitenkin tutkimuksen toteuttajasta kiinni, kuinka haastattelu toteute-
taan. Teemahaastatteluun lukeutuu seka avoimet haastattelut, ettd hyvin strukturoidut haastattelut.
(Tuomi ja Sarajarvi 2018a, 87-88.)

Tutkimuksen teemahaastattelun teemat:
e Sairaalan virallinen maaritelma matalan riskin synnytykselle
e Sairaalan matalan riskin synnytyksen kriteerit

e Sairaalan matalan riskin synnytyksen hoitokdytanteet

Tiedonkeruumenetelmana haastattelulla on monia etuja. Haastattelun aikana kysymyksia voi tarken-
taa, toistaa tai esittad toisin vaarinymmarrysten valttamiseksi. Sen yhteydessa voi keskustella haas-
tateltavan kanssa ja havainnoida tilannetta, joka voi tuoda lisasisaltda aineistoon. Havainnoimalla
iimeitd, eleitd ja puhetyylia asiat voivat saada erilaisen merkityksen. Kysymykset tai haastattelun
teema voidaan ldhettaa etukateen haastateltavalle, jotta han on voinut tutustua etukateen aihee-
seen tai haastateltava voidaan valikoida niin, ettd hanelld on asiantuntijuutta aiheesta. Nama asiat

eivat onnistuisi esimerkiksi kyselylomaketta kdytettdessa. (Tuomi ja Sarajarvi 2018a, 84-86.)

Tassa tydssa haastattelut aanitettiin, joten ne taytyi litteroida kirjalliseen muotoon. Se tarkoittaa,
ettd haastattelut kuunnellaan ja kirjoitetaan tekstimuotoon, jolloin aineiston kasittely ja analysointi
ovat helpompia. Tutkija saa itse padattaa aineiston litteroinnin tarkkuuden. Litterointi voidaan tehda
sanatarkasti, jolloin esimerkiksi puheen tauot, eleet ja danen paino kirjataan tuloksiin erilaisilla sym-
boleilla. Seuraavaksi tarkin taso on yleiskielinen litterointi, jolloin puhekielisyys ja murreilmaisut kar-
sitaan tekstista pois. Propositiotason litterointia kdytettdessa kirjataan vain havainnon tai sanoman

ydinsisalté. (Kananen 2015b, 160-161.) Tassa tydssa litteroinnissa kadytettiin yleiskielista litteroinnin

tyylia.

4.4 Siséllonanalyysi

Sisallénanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jonka avulla voidaan tehda erilaisia tutkimuksia. Tutkit-
tava materiaali on joko valmiiksi tekstimuodossa tai sellaiseksi muutettu aineisto. Materiaali voi olla
esimerkiksi kirja, haastattelu tai keskustelu. Aineistoa analysoidaan tiivistamalla, erittelemallad seka
eroja ja yhdenndkdisyyksia etsimalla. Sisallénanalyysilla voidaan tarkoittaa laadullista siséllénanalyy-
sia seka sisalléon maarallista erittelyd, joista kumpaakin pystytaan kayttdmaan samaa materiaalia

analysoidessa. Laadullisessa sisalldnanalyysissa materiaali jaetaan ensin pienempiin osiin, jonka jal-
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keen se kasitteellistetdan. Kasittelyn jalkeen materiaalista tehddan uudenlainen kokonaisuus. Ana-
lyysid pystytaan jatkamaan esimerkiksi tuottamalla tekstimateriaalista maarallisia tuloksia. Sisal-
I6nanalyysia voidaan tehda materiaalin tai valmiin teoreettisen viitekehyksen perusteella joko teoria-
ohjaavasti, teorialahtdisesti tai aineistolahtdisesti. (Tuomi ja Sarajarvi 2018b, 103-105; Tuomi ja Sa-
rajarvi 2002, 105, 109-116.) Tassa tutkimuksessa kaytettiin laadullista aineistolahtoista siséllénana-
lyysid ja analyysi toteutettiin seuraavaksi lueteltujen tydvaiheiden avulla. Yhden sairaalan haastat-

telu on liitetty tutkimusraportin loppuun (Liite 1) esimerkkina sisallonanalyysista.

Kun aineistolahtoista sisallonanalyysia ryhdytaan toteuttamaan, ensimmaiseksi suoritetaan
redusointi. Se tarkoittaa aineiston pelkistamista niin, etta aineistoista poimitaan olennaisimmat sisal-
|6t tiivistamalla tai pilkkomalla sita. Pelkistetyt ilmaukset eritelladn omiin ryhmiinsa, erilleen alkupe-
raistekstista sitd kadottamatta. Tama luo pohjaa seuraavalle tybvaiheelle, klusteroinnille. (Tuomi ja
Sarajarvi 2018b, 122-124.)

Klusterointi eli ryhmittely tehdaan pelkistettyja ilmaisuja ryhmittelemalla tai luokittelemalla. Luokit-
telu tapahtuu teemoittain, niin ettd samaan ilmiéon liittyvat ilmaisut ryhmitelldén yhteen alaluok-
kaan. Klusteroinnin aikana aineisto tiivistyy entisestaan ja muodostuvat luokat osoittavat suuntaa
tutkimuksen tuloksista. (Tuomi ja Sarajarvi 2018b, 124-125.)

Abstrahointi on analyysin viimeinen vaihe, mika tarkoittaa aineiston kasitteellistamista. Kluste-
roidusta aineistosta erotetaan tutkimuksen kannalta oleellisin tieto, niita luokitellaan tarpeen mukaan
vield paaluokkiin ja niista edetdan tutkimuksen johtopaatoksiin. Koko abstrahoinnin ajan on huomioi-
tava myds alkuperaisaineisto, jotta siséltd ei muutu. Tuloksissa esitellddn aineistolahtdisen sisal-

I6nanalyysin pohjalta muotoutuneet kasitteet ja luokat. (Tuomi ja Sarajarvi 2018b, 125-127.)

Tutkimuksen prosessi

Tutkimusta voidaan kutsua prosessiksi, joka etenee jatkuvasti ja vaiheittain. Tutkimusprosessin vai-
heet ovat samankaltaisia kaikissa tutkimuksissa ja jokainen vaihe auttaa seuraavaa vaihetta eteen-

pain. Vaiheet voidaan jakaa esimerkiksi aiheeseen perehtymiseen, tutkimuksen suunnitteluun, tutki-
muksen toteuttamiseen ja raportointiin. (Jyvaskylan yliopisto 2010.) Tama tutkimus toteutettiin kva-
litatiivisena tutkimuksena, joten sen etenemista kuvaamaan voidaan kayttaa tutkimusprosessin ete-

nemistd ja vaiheita.

Tutkimuksen Tutkimuksen

Aiheeseen

perehtyminen

suunnittelu toteuttaminen Read _

Kuvio 2. Tutkimuksen prosessin vaiheet

Ensimmainen vaihe tutkimusprosessissa on aiheeseen perehtyminen. Sen aikana |8ydetdan sopiva ja

mielenkiintoinen aihe tutkimukselle, perehdytdaan aiheeseen liittyvaan aiempaan tietoon sekd paate-
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taan tutkimuksen nakékulma. Aiheen valinnassa kannattaa ottaa huomioon esimerkiksi oma mielen-
kiinto, jotta motivaatio ty6ta kohtaan sailyy seka tarkastella onko aiheesta aiempaa tutkimustietoa.
Jos aiheesta on tehty jo useita tutkimuksia, uuden nakékulman I6ytaminen voi olla pulmallista,
mutta toisaalta jos aiheesta ei ole tehty aiempia tutkimuksia, voi tiedon I6ytaminen olla haastavaa.
Myés aiheen hyva rajaaminen on kannattavaa ja kuuluu tutkimusprosessiin. (Jyvaskylan yliopisto
2010.)

Tutkimuksen aihe 16ytyi tilaajan verkkosivuilla esilla olevasta aihepankista. Katiléopiskelijoina aihe
heratti kiinnostuksen, jonka jalkeen tutkimuksen aihe varattiin loppuvuodesta 2017. Aihe oli melko
tarkkarajainen jo itsessaan, jonka lisdksi paatettiin ryhtya tutkimaan asiaa ammattilaisten nakokul-
masta. Tyota ryhdyttiin tekemadn vuoden 2018 alussa ja aihekuvaus hyvaksyttiin maaliskuussa. Jo
aihekuvausta kirjoitettaessa havaittiin aiheesta olemassa olevan tutkimustiedon véhaisyys. Aihee-
seen oli vaikeaa l6ytaa tietoa nimenomaan matalan riskin synnytyksestd, koska kasitetta ei ole maa-

ritelty valtakunnallisella tasolla. Aiheesta on esitetty vain suosituksia esimerkiksi katiloliiton osalta.

Tutkimusprosessin toisessa vaiheessa eli tutkimuksen suunnittelussa keskeiseen rooliin nousee tyon
perinpohjainen suunnittelu niin aineiston, sen hankinnan seka menetelmien osalta. Taman vaiheen
aikana tutkimuskysymys konkretisoituu entisestadn, kasitteet seka nakékulma maaritelladn seka so-
vitaan tutkimuksen aikataulu sekéa aineiston hankintaan ja tutkimuksen tulosten kasittelyyn sopivat
menetelmat. Suunnitteluvaiheeseen kuuluu myos tutkimussuunnitelman laatiminen, johon kirjataan

kaikki tutkimuksen suunnittelun vaiheessa paatetyt asiat. (Jyvaskylan yliopisto 2010.)

Tutkimuksen ty6suunnitelman kirjoittaminen alkoi heti aihekuvauksen hyvéksymisen jalkeen. Tietoa
ryhdyttiin etsimaan eri tietokannoista ja avuksi pyydettiin myds ammattikorkeakoulun kirjaston infor-
maatikkoa. Tietoa oli hankalaa I6ytaa, mutta kasitteiden kunnollinen maarittely helpotti hieman. So-
vittiin, etta opinndytetyd toteutetaan kvalitatiivisena haastattelututkimuksena ja haastatteluun pyy-
detdan osallistumaan kaksi katiléa jokaisesta yliopistollisesta sairaalasta. Haastattelu toteutettaisiin
teemahaastatteluna ja haastattelut nauhoitetaisiin, jotta haastattelija pystyy keskittymaan haastatte-

lusta saatuihin vastauksiin eika niiden kirjaamiseen.

Tutkimuksen toteuttaminen on tutkimusprosessin kolmas ja ty6ldin vaihe. Sen aikana kerataan tutki-
musta varten tutkittava aineisto seka analysoidaan se. Aineistonhankintamenetelmia on monenlaisia,
mutta aineistoina voidaan kayttaa esimerkiksi valmiita dokumentteja, kuten kirjoja, haastattelua tai
kyselya. Aineisto kootaan ja analysoidaan, mika tarkoittaa keratyn aineiston pohjalta tutkimuskysy-
myksiin vastaamista. Analyysitapoja on monenlaisia, jonka vuoksi tutkimukselle sopivin analyysi on
valittava tarkkaan. Aineiston pohjalta koostettu analyysi esitellddn tutkimuksessa ja siitd tehddan
johtopaatoksia ja tulkintoja. Lopuksi tulisi myds arvioida tutkimuksen luotettavuutta. (Jyvaskylén
yliopisto 2010.)

Tutkimuksen toteuttamisvaihe alkoi tutkimuslupahakemusten tekemiselld syyskuussa 2018. Hake-

musten lahdettya kasiteltaviksi ryhdyttiin vahvistamaan teoriaosaa. Haastattelut toteutettiin marras-
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kuu 2018-tammikuu 2019 valisena aikana. Apuna kaytettiin Skype- ja Zoom -videoneuvotteluohjel-
mia seka aani- ja videopuheluita. Haastattelu toteutettiin ryhmahaastatteluna niin, ettd kahta katil6a
haastateltiin yhta aikaa yhta yliopistollista sairaalaa kohti. Haastattelut litteroitiin sita mukaa kun

haastattelut saatiin tehtya.

Tutkimusprosessin viimeinen vaihe on raportointi. Tdssa vaiheessa viimeistaan tutkimus kirjataan
ylos kokonaisuudessaan yhteisesti sovittuun raporttimuotoon. Tekstin tulisi olla alusta loppuun loo-
gista, selkeaa seka perusteltua ja raportissa tulee ottaa huomioon lahdeviitteiden seka lahteiden asi-
allinen merkintatapa. Kokonaisuudessaan valmiiksi kirjoitettua tutkimusta voidaan kutsua raportiksi.

(Jyvaskylan yliopisto 2010.)

Haastattelujen analysointi aloitettiin joulukuussa 2018. Analysointi aloitettiin pelkistamalla alkuperai-
set ilmaukset, jonka jalkeen pelkistetyista ilmauksista muodostettiin alaluokkia. Alaluokista muodos-
tui ylaluokkia, joiden avulla muodostettiin paaluokat. Tutkimuksen tulokset avattiin luokittelun avulla
ja tuloksista koostettiin yhteenveto tulosten yhtenevaisyyksiin perustuen. Maaliskuun aikana kirjoi-

tettiin tutkimuksen pohdinta -osio ja suoritettiin tydn viimeistely.

. e Aiheen valinta ja rajaus
Alheese_en ¢ Aihekuvauksen laatiminen
perehtymlnen * Aineistojen etsiminen

: e Tyosuunnitelman laatiminen
TUtklml.Jkslen » Tietokantojen hyddyntéminen ja lahteiden etsiminen
suunnittelu e Tutkimuksen suunnittelu

e Tutkimuslupahakemusten jattaminen
¢ Haastattelujen toteuttaminen

Tutkimuksen
toteuttaminen ¢ Haastattelujen litterointi

* Haastattelujen analysointi

Raportointi « Opinnaytetydn arviointi
e Opinnaytetyon julkaiseminen

Kuvio 3. Tutkimuksen prosessin vaiheiden sisaltd
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda matalan riskin synnytyksen kriteerit ja hoitokdytanteet kan-
sallisesti, koska Suomessa niita ei ole viela laadittu yhtenevasti. Tavoitteena tutkimuksella oli lisata
ja koota yhtenevasti tietoa matalan riskin synnytyksesta, sen kriteereista ja hoidosta. Matalan riskin
synnytysten tutkiminen ja tieto lisadvat katildiden tietamysta seka ammattitaitoa ja ndin edistaa syn-

nytyksen luonnollista kulkua tukevaa katiloty6ta seka matalan riskin synnytyksen hoitoa.

Tutkimuksen kohderyhmana olivat Suomen yliopistolliset sairaalat. Haastatteluista saadut tutkimus-
tulokset esitetdan sairaaloittain satunnaisessa jarjestyksessa niin, ettd sairaalat on nimetty seuraa-
vasti: sairaala 1, sairaala 2, sairaala 3, sairaala 4 ja sairaala 5. Tutkimustulokset on kasitelty sisal-
I6nanalyysin avulla, jolloin tuloksista muodostui ala-, yla- ja paaluokat, joiden avulla tulokset on esi-
tetty. Tekstissa on kdytetty apuna suoria lainauksia haastatteluista havainnollistamaan tulosten sisal-

toa.

5.1 Matalan riskin synnytyksen kriteerit ja hoitokaytanteet: sairaala 1

Sairaalan 1 haastattelun tulosten perusteella muodostettiin kolme paaluokkaa, jotka nimettiin seu-
raavasti: matalan riskin synnytyksen kriteerit, hoito ja seuranta matalan riskin synnytyk-

sessa seka luonnollisen kulun edesauttaminen ja riskiarviointi.

5.1.1 Matalan riskin synnytyksen kriteerit

5.1.1.1

Padluokka "Matalan riskin synnytyksen kriteerit” muodostui kolmesta yldluokasta, jotka nimettiin
seuraavasti: raskauteen ja synnytykseen liittyvat kriteerit matalan riskin synnytyksessa,
synnyttajaan liittyvat kriteerit matalan riskin synnytyksessa seka sikioon liittyvat kritee-

rit matalan riskin synnytyksessa.

Raskauteen ja synnytykseen liittyvat kriteerit matalan riskin synnytyksessa

Ylaluokka "Raskauteen ja synnytykseen liittyvat kriteerit” koostuu neljasta alaluokasta, joita ovat
raskauden kesto ja raskausaika, sikioiden maara, synnytyksen kdaynnistyminen ja lapsi-
vedenmeno ja -vari. Haastattelun tulosten mukaan kyseisessé sairaalassa matalan riskin synny-
tyksen kriteereihin kuuluu, ettd raskausaika on saanndllinen, raskaus on yksisikidinen ja synnytys
kaynnistyy spontaanisti raskauden ollessa tdysiaikainen raskausviikolla 37-42. Lisaksi lapsiveden me-

nosta saa olla enintdan 48 tuntia ja lapsiveden tulee olla kirkasta.

’Saanndllinen raskausaika”
" - yksisikidinen raskaus”
"Téytyy olla taysiaikainen, raskausviikot 37-42”

"Pitad olla spontaanisti kdynnistynyt synnytys”
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"Jos lapsivesi on mennyt, niin siitd saa olla enintdan 48 tuntia ja se ei saa olla vih-
reag”

“Eli jos vesi on mennyt, niin veden pitdé olla kirkasta”

5.1.1.2 Synnyttdjaan liittyvat kriteerit matalan riskin synnytyksessa

Ylaluokka "Synnyttajaan liittyvat kriteerit matalan riskin synnytyksessa” muodostui viidesta eri ala-
luokasta, joita ovat synnyttdjan ikd, synnyttdjan painoindeksi, synnyttajan terveydentila,
B-ryhman streptokokki synnyttdjdlla ja aikaisemmat synnytykset. Sairaalan ohjeistamien
kriteereiden mukaan matalan riskin synnytyksessa synnyttajan tulee olla idltdan 18-40 vuotias ja
synnyttdjan painoindeksin (BMI) tulee olla ennen raskautta alle 35. Synnyttdjalla ei saa olla mikaan

perussairautta, jonka hoito vaatii l[adkitystd, lukuun ottamatta Thyroxin-laakitys.

“Aidin iké pitéé olla 18-40”
"BMI-raja eli 35 maksimissaan saa olla”
“Ei saa olla mitdan perussairautta, joka vaatisi ldakitystd, mutta Thyroxin-ldékitys on

meilld sellainen mikad saa olla, se el sulje sitten perussairautena pois”

Lisdksi haastattelussa ilmi tulleiden kriteereiden mukaan synnyttdjalla saa olla positiivinen B-ryhman
streptokokki ilman, ettd se olisi vasta-aihe matalan riskin synnytykselle. Mikali synnyttdjélla on aikai-

sempia synnytyksia, joissa vuotoa on ollut yli 1500ml, ei synnytys ole matalan riskin synnytys.

"Saga-positiivisuus ei ole este kriteeristoon”
"Meidén kriteereissa on, ettd edellisessé synnytyksessa on ollut massiivivuoto, niin

siind taitaa olla 1500 raja, niin sitten el ole seuraavassa synnytyksessa matalan riskin

synnyttdja”

5.1.1.3 Sikioon liittyvat kriteerit matalan riskin synnytyksessa

Ylaluokka "Sikidon liittyvat kriteerit matalan riskin synnytyksessa” koostuu kolmesta alaluokasta,
jotka nimettiin seuraavasti: sikion kasvu, sikion sykekayra ja sikion tarjonta. Haastattelusta
tuli ilmi, etta sairaalan matalan riskin synnytyksen kriteereihin kuuluu, etta sikié on kasvanut nor-
maalisti, eika sikiolla ole diagnoosia sikidkautisesta kasvuhairitsta tai alipainoisuudesta. Liséksi sikion

tulee olla raivotarjonnassa ja sairaalaan tullessa sikion sykekdyran tulee olla normaali.

"Normaalisti kasvanut sikio”
"Ei saa olla IUGR tai SGA diagnoosia”
“Tulo KTG téytyy olla normaali”

"Liséksi tulee olla raivotarjonnassa”
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5.1.2 Hoito ja seuranta matalan riskin synnytyksessa

5.1.21

5.1.2.2

Padluokka "hoito ja seuranta matalan riskin synnytyksessa” nimettiin kolmen ylaluokan mukaan,
joita ovat sikién ja synnyttdjan seuranta ja hoito matalan riskin synnytyksessd, matalan

riskin synnytyksen vaiheiden hoitokadytanteita ja matalan riskin synnytyksen kivunlievi-

tys.

Sikion ja synnyttdjan seuranta ja hoito matalan riskin synnytyksessa

Ylaluokka "Sikion ja synnyttajan seuranta ja hoito matalan riskin synnytyksessa” koostuu kahdesta
eri alaluokasta, jotka nimettiin seuraavasti: sikion seuranta ja synnyttdjan seuranta. Haastatte-
lussa kavi ilmi, etta sairaalan ohjeiden mukaan matalan riskin synnytyksessa ei tarvita jatkuvaa sy-
keseurantaa muulloin, kuin ponnistusvaiheen aikana. Synnytykseen kuuluu, etta sikién sydanaanet

kuunnellaan 20 minuutin valein ja sikién sykekdyra otetaan joka toinen tunti.

"Ohjeessa on, ettd el vaadi sykeseurantaa koko ajan eli vaatii kdyrityksen joka toinen
tunti ja sitten 20 minuutin vélein sydénaanten kuuntelun”

"Ponnistusvaiheessa jatkuva kdyréd”

“Eli suurin ero on siind CTG-valvonnassa, etta sitd ei tarvitse niin tiheasti ottaa, syn-

nyttaja on silla tavalla vapaampi”

Supistusanturi ei ole valttamaton, mikali ei kaytetd oksitosiinia, synnyttajaa supistaa normaalisti, si-
kién voinnissa ei ole mitdan huolestuttavaa, sydénaanikdyra on normaali ja lapsivedenvari on nor-
maali. Synnyttajan seurantaan kuuluu tavallinen sykeseuranta ja tarvittaessa supistusten seuranta

toko-anturilla.

“Tavallinen supistusanturi ei ole valttamdaton, jos el kdytetad oksitosiinia ja ditia supis-
taa normaalisti, eikd meilld ole silld tavalla mitaan huolta vauvan voinnista, CTG on
normaali ja lapsiveden véri on normaali”

“Tavallinen sykeseuranta (synnyttdjalld) ja sitten tarvittaessa toko-seuranta”

"Pitad olla didilla myds sykeseuranta ponnistusvaiheessa”

Matalan riskin synnytyksen vaiheiden hoitokdytanteita

Yléluokka "Matalan riskin synnytyksen vaiheiden hoitokayténteitd” muodostui kahdesta alaluokasta,
jotka nimettiin seuraavasti: avautumisvaiheen hoito ja ponnistusvaiheen hoito. Haastatte-
lussa tuli ilmi, etta sairaalassa ei ole tarkkoja rajoja synnytyksen etenemisen suhteen. Avautumisvai-
heen annetaan edetd omaan rauhalliseen tahtiin ilman sen kulkuun puuttumista niin kauan, kun syn-

nytys on matalan riskin synnytys.

"Ei ole tarkkoja rajoja synnytyksen etenemisen suhteen”
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"Avautumisvaiheessa saattaa olla pitkaankin esimerkiksi joitakin tunteja pysahtynyt
synnytys, ei herkdsti puututa siihen synnytyksen kulkuun niin kauan, kun ollaan ma-

talassa riskissa”
“Annetaan latenssivaiheen esimerkiksi edeta siihen omaan rauhalliseen tahtiinsa”

Ponnistusvaiheen aikana ponnistaminen aloitetaan vasta sitten, kun aidilla tulee tarve ponnistaa.
Tunnin aktiivisen ponnistamisen jdlkeen tulee sairaalan ohjeiden mukaisesti ilmoittaa asiasta ladka-

rille, joka arvioi tilanteen.

"Sitten vasta kun ditid ponnistuttaa, niin I&hetaan tyontédmdéaan”
"Meidan ohje sanoo, ettd tunnin aktiivisen ponnistamisen jalkeen pitda tilanteesta
informoida ldakéria. Se ei automaattisesti tarkoita, ettd millasn tavalla siihen puutut-

taisiin, mutta laakari tekee arvion”

5.1.2.3 Matalan riskin synnytyksen kivunlievitys

Ylaluokka "matalan riskin synnytyksen kivunlievitys” koostuu kolmesta eri alaluokasta, jotka nimettiin
seuraavasti: luonnolliset kivunlievityskeinot, ladkkeelliset kivunlievityskeinot ja ladkkeel-
listen kivunlievityskeinojen kayton jilkeinen seuranta. Haastattelusta tuli ilmi, ettd sairaa-

lassa kaytettavia luonnollisia kivunlievityskeinoja ovat lédmpd&pakkaukset, voimistelupallot, TENS-laite

ja aqua-rakkulat. Lisaksi kivunlievityksena voi menna suihkuun tai avautumisvaiheen aikana ammee-

seen.

"Yleensa lémpdpakkausta, suihkua, aqua-rakkuloita, TENSSsi&, puolisot hierovat, pal-
lon pdéalld oloa semmosta niinkun alkuvaiheen lievitystd”

“Ja ammehan on yks, ammehuone meilld on, etta sitdkin voi tarvittaessa avautumis-

vaiheessa kayttéa”

Ladkkeellising kivunlievityskeinoina matalan riskin synnyttajille on sairaalassa kédyttssa Oxanest-in-
jektioneste, paraservikaalipuudutus (PCB), pudendaalipuudutus, epiduraalipuudutus ja spinaalipuu-

dutus.

“Sitten toki, jos kaipaa jotakin Ilddkkeellista lievitysta esimerkiksi todella vasyneenad
nifn sitten me kdytetdan Oxanest-kipupiikkia, jolla he saa huilahtaa hetken”

“Néiden lisdksi matalan riskin synnyttajilla, heidén niin halutessaan on kdytossd myos
vahvemmat laékkeelliset kivunlievitykset eli puudutteet, epiduraalipuudutus, PCB, spi-

naaljpuudutus, pudendaalipuudutus siind missa muillakin”

Ladkkeellisten kivunlievityskeinojen kaytdn jalkeen matalan riskin synnyttajan seuranta on sairaa-

lassa erilaista. Sairaalan ohjeiden mukaan ladkkeellisten puudutteiden jdlkeen sykeseurantaa tulee
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toteuttaa pidempadan ja esimerkiksi epiduraalipuudutuksen ja spinaalipuudutuksen jdlkeen tulee seu-
rata puoli tuntia synnyttdjan verenpainetta.

"Rekisterdidadn ja tilastoidaan matalan riskin synnyttdjaksi, mutta sen jalkeen, kun
mitdan interventioita, mitdan puuttumista on tehty synnytyksen aikana, esimerkiksi
annettu epiduraalipuudutus tai vaikka PCB, niin sen jalkeen sykeseuranta on erilaista”
"Aina puudutteen antamisen jalkeen pidempi sykeseuranta. Siihen ei ole mitaan mi-
nuuttirajaa”

"Meidéan ohjeessa sanotaan, ettd puudutteen jélkeen pidempi sykeseuranta ja esimer-

kiksi selkdpuudutteiden jélkeen tarvitaan puoli tuntia seurata verenpaineita”

5.1.3 Luonnollisen kulun edesauttaminen ja riskiarviointi

5.1.3.1

5.1.3.2

Padluokka "luonnollisen kulun edesauttaminen ja riskiarviointi” muodostui kahdesta eri yldluokasta,
jotka nimettiin seuraavasti: matalan riskin synnytyksen riskiarviointi ja matalan riskin syn-
nytyksen luonnollisen kulun edesauttaminen.

Matalan riskin synnytyksen riskiarviointi

Yléluokka "Matalan riskin synnytyksen riskiarviointi” koostuu yhdesta alaluokasta, joka on matalan
riskin synnytyksen arviointi. Haastattelussa kavi ilmi, etta sairaalassa on hoito-ohje matalan ris-
kin synnyttajalle mika sisaltda matalan riskin synnyttdjan kriteerit. Hoito-ohjeen kriteeristd kaydaan
|api sairaalaan tullessa ja mikali kriteerit tayttyvat, merkitdadn synnyttdja matalan riskin synnyttajaksi
tilastollisesti. Taman jdlkeen synnyttdjaa hoidetaan matalan riskin synnyttdjana niin kauan, kun syn-

nyttdja tayttda kriteerit eikd synnytykseen ei tarvitse puuttua.

"Meilld on hoito-ohje matalan riskin synnyttdjalle, jos han tayttaa kaikki kriteerit. Aina
kun hén tulee sairaalaan niin kriteeristé kdydaan lapi ja sitten hanet kiikataan tilastol-
lisesti matalan riskin synnyttdjaksi ja léhdetdan siita, ettd han on matalan riskin syn-
nyttgjg”

“On check-lista, mistad voidaan katsoa, ettd onko synnyttdjd nyt varmasti matalan ris-
kin synnyttdja ja kaikki ohjeet I6ytyvat”

"Meilld on ne tietyt kriteerit ja niin kauan, kun synnyttdja tayttaa ne kriteerit ja sithen

synnytykseen ej tarvitse puuttua niin kauan hoidetaan matalan riskin synnyttgjana”

Matalan riskin synnytyksen luonnollisen kulun edesauttaminen

Yldluokka "Matalan riskin synnytyksen luonnollisen kulun edesauttaminen” muodostui kahdesta ala-
luokasta, jotka nimettiin seuraavasti: luonnollisen synnytyksen kulun tukeminen ja synnytyk-

seen puuttumattomuus. Haastattelussa tuli ilmi, etta sairaalan hoito-ohjeen mukaisesti tuetaan ja
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kannustetaan luonnolliseen synnytyksen kulkuun ja véltetdan synnytykseen puuttumista, mikali

kaikki sujuu hyvin. Jos synnytykseen puututaan jollakin tavalla, tulee syy perustella synnyttajalle.

"Sitten siind (hoito-ohjeessa) on, ettd yritetddn enimmdékseen tukea, kannustaa,
tsempata, sellasta luonnonmukasta kaikkiin”

"Jos kaikki sujuu hyvin, niin yritetdén olla puuttumatta ja kannustetaan siihen luon-
nolliseen synnytyksen kulkuun”

"Sellaset, ettd jollain tavalla puututtaisiin synnytykseen esimerkiksi laittamalla skaip-
pia tai puudutteella tai muilla, niin yritetaan vélttasa. Jos sellasiin on perustetta niin ne

pyritdan aina synnyttajélle perustelemaan”

5.2 Matalan riskin synnytyksen kriteerit ja hoitokdytanteet: sairaala 2

Sairaalan 2 haastattelun tulosten perusteella nimettiin kaksi paaluokkaa, joita ovat: matalan riskin

synnytyksen kriteerit ja hoitokdytdnteet matalan riskin synnytyksessa.

5.2.1 Matalan riskin synnytyksen kriteerit

5.2.11

Padluokka "matalan riskin synnytyksen kriteerit” muodostui kolmesta yléluokasta, jotka nimettiin
seuraavasti: raskauteen ja synnytykseen liittyvat kriteerit matalan riskin synnytyksessa,
sikioon liittyvat kriteerit matalan riskin synnytyksessa ja synnyttdjaan liittyvat kriteerit

matalan riskin synnytyksessa.

Raskauteen ja synnytykseen liittyvat kriteerit matalan riskin synnytyksessa

Yldluokka "raskauteen ja synnytykseen liittyvat kriteerit matalan riskin synnytyksessa” muodostui
neljastd alaluokasta, jotka nimettiin seuraavasti: raskauden kesto ja raskausaika, sikididen
maara, lapsiveden vari ja synnytyksen kdynnistyminen. Haastateltavat kertoivat, ettd kysei-
sessd sairaalassa matalan riskin synnytyksen kriteereihin kuuluu normaali raskauden kesto seka nor-
maali raskausaika. Kriteereihin kuuluu myds, etté raskauden tulee olla yksisikidinen, synnytyksen

tulisi kdynnistya spontaanisti ja lapsiveden tulisi olla kirkasta.

"Normaali raskauden kesto - -”
"Normaali raskaus”

“Yksisikioinen raskaus”

"Spontaanisti kdynnistynyt synnytys”
“Ei vihred lapsivesi, sils kirkas lapsivesi”
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5.2.1.2 Sikioon liittyvat kriteerit matalan riskin synnytyksessa

Ylaluokka "Sikioon liittyvat kriteerit matalan riskin synnytyksessa” muodostui kolmesta alaluokasta,
jotka nimettiin seuraavasti: sikion tarjonta, sikion sykekdyra ja sikion koko. Haastattelussa
kavi ilmi, ettd kyseisen sairaalan matalan riskin synnytyksen kriteereihin kuuluu, etta sikion tulisi olla

raivotarjonnassa, sikion sykekayran tulisi olla normaali ja sikion tulisi olla normaalikokoinen.

"Sikio raivotarjonnassa”
"Normaali sikion sykekayra”

“Normaalikokoinen sikio”

5.2.1.3 Synnyttdjaan liittyvat kriteerit matalan riskin synnytyksessa

Ylaluokka "synnyttdjaan liittyvat kriteerit matalan riskin synnytyksessa” muodostui viidesta alaluo-
kasta, jotka nimettiin seuraavasti: synnyttajan terveydentila, B-ryhman streptokokki, aikai-
semmat synnytykset, synnyttdjan painoindeksi ja synnyttajdn kielitaito. Haastateltavat
kertoivat, ettd kyseisessa sairaalassa matalan riskin synnytyksen kriteereihin sisaltyy, ettéd synnytta-
jalla sallitaan joitakin perussairauksia, joista on lueteltu esimerkkeja alla olevassa lainauksessa. Laa-

kityksista ainoastaan kilpirauhasen vajaatoimintaan kaytettdva Thyroxin-ladkitys on sallittu.

"Tiettyjé perussairauksia sai olla. Esimerkiksi kilpirauhasen vajaatoiminta, saa olla
astma, johon ei ole léakehoitoa, auraton migreeni sai olla, suolistosairauksia tai aller-
gisia sairauksia, johon ei ole ldékitysta. Mutta kdytanndssa jos aidilla on joku muu

perussairauslaakitys, kun Thyroxin, niin se teki hdnestd korkean riskin synnyttajan”

Synnyttdjan B-ryhman streptokokki tulisi olla negatiivinen ja painoindeksin tulisi olla ennen raskautta
alle 35, eika synnyttajalla tulisi olla aikaisempia sektioita taustalla. Kriteereiden mukaan synnyttajalla
ja katilolla tulisi I0ytya yhteinen kieli esimerkiksi tulkkia apuna kdyttaen. Mikali yhteista kielta ei ole

ja kommunikointi ei onnistu, ei synnytys ole matalassa riskissa.

GBS, elf streptokokki negatiivinen”

35 oli raja” (painoindeksissa)

“Ei aikaisempia sektioita - -”

“Télldnen ylldttavéd asia, kun ettd synnyttdjalld ja katilolla on oltava niikun yhteinen
kieli, tar siis on pystyttdva kommunikoimaan. Jos ef I6ydy yhteistd kieltd joko tulkin

kautta tai esimerkiksi englanniksi, niin sitten ei ollut matalan riskin synnyttadig”

5.2.2 Hoitokdytanteet matalan riskin synnytyksessa

Padluokka "hoitokadytdnteet matalan riskin synnytyksessa” muodostui kahdesta ylaluokasta, jotka
nimettiin seuraavasti: matalan riskin synnytyksen kivunhoito sekd matalan riskin synnytyk-

sen hoito ja sikion seuranta.
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Matalan riskin synnytyksen kivunhoito

Ylaluokka "Matalan riskin synnytyksen kivunhoito” muodostui kahdesta alaluokasta, jotka nimettiin
seuraavasti: ladkkeellinen kivunlievitys ja ladkkeeton kivunlievitys. Haastattelussa kavi ilmi,
ettd kyseisessa sairaalassa matalan riskin synnytyksessa ladkkeellisena kivunhoitona sallitaan kaikki
kivunlievityskeinot, joista haastattelijat toivat ilmi ilokaasun ja puudutukset. Puudutuksista haastatte-

lussa mainittiin epiduraalipuudutus ja kohdunkaulanpuudutus

"Synnytyksen aikana saa olla puudutus kaytdssa, eli voi olla epiduraali tai kohdun-
kaulanpuudutus”

"Kéytdnndssa kylld meilld matalan riskin synnyttdjalla on kaikki kivunlievityskeinot on
sallittuja, ettd toki ensin léhdetdan niistd léakkeettomistd, mutta tosiaan oli myds ne

ilokaasu ja puudutukset oli luvallisia, ettd edelleen pysyy matalan riskin synnyttdjana”

Haastattelun mukaan laakkeettémia kivunlievityskeinoja kaytetdan sairaalassa ensisijaisesti, joista
kaytéssa on muun muassa vesi, TENS-laite, aqua-rakkulat, vy6hyketerapia seka asentohoito ja sii-
hen kuuluvat erilaiset apuvdlineet. Haastateltavat toivat esille myds katilon Iasndolon tarkeyden

osana kivunlievitysta.

“On liikkeelld olo ja hieronta ja TENSSI ja suihku ja vesiallasta ja vyohyketerapiaa,
akupunktiota, aqua-rakkuloita, pahkinapalloa, kylmageelipusseja, Idmpdpusseja, eri-
lalsia apuvalineita asentoihin; puolapuut, sakkituolit, pallot, kavelytuet, semmonen

pubhallettava kup-tyyny, jakkara ja katilon ldsndolo”

Matalan riskin synnytyksen hoito ja sikion seuranta

Yldluokka "matalan riskin synnytyksen hoito ja seuranta” muodostui kolmesta alaluokasta, jotka ni-
mettiin seuraavasti: matalan ja korkean riskin synnytyksen hoitokdytdnteiden erot, sikion
seuranta ja oksitosiinin kayttd. Haastattelussa kavi ilmi, ettd kyseisessa sairaalassa korkean ris-
kin synnyttdjan ja matalan riskin synnyttajan hoitokdytanndt eivat eroa paljoa toisistaan muutoin
kuin, etta katilé hoitaa matalan riskin synnyttdjaa itsendisesti. Haastateltavat kertoivat, ettd myos

sikion sydanaanien seuranta on samanlaista niin korkean kuin matalan riskin synnytyksessa.

"Kéytannot eroaa aika vahan eri synnyttdjaryhmien valilld, on sitten matalan tai kor-
kean riskinsynnyttdja, etta sielld aika samoilla mennaan. Paitsi tietysti se, etta katilo
hoitaa itsendisesti sitd matalan riskin synnyttadjaa - -”

”- - mutta esimerkiksi sydéndanen seuranta on samanlaista, olf sitten korkean tai ma-

talan riskin synnyttdja - -”
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Haastattelussa nousi esiin, etta sikion sykekdyraa seurataan kyseisessa sairaalassa jatkuvasti, mutta
30 minuutin taukoja voi olla. Ponnistusvaiheen aikana seuranta on koko ajan jatkuvaa. Sykekayran

tulee olla 20 minuutin ajan hyva, jotta synnyttdja voi menna esimerkiksi suihkuun tai ammeeseen.

’Katilo hoitaa sen normaalin synnytyksen, sydanaania taytyy seurata periaatteessa
Jjatkuvasti, puolen tunnin taukoja saa olla, 20 minuuttia hyvéa kdyrad, ettd aiti voi

mennd suihkuun tai ammeeseen”

"~ - esimerkiksi ponnistusvaiheessa pitda olla jatkuva sydanaaniseuranta”

Haastattelun tulosten mukaan oksitosiinin kayttd ole sallittua matalan riskin synnytyksessa, mutta
sairaalan ohjeiden mukaan oksitosiinia kdytetdan synnytyksen jdlkeisvaiheen aikana. Haastateltavat

kertoivat, etta sujuvasti edistyneessa matalan riskin synnytyksessa sitd ei aina kuitenkaan anneta.

"Oksitosiinia el saa olla, et jos oksitosiinia otetaan kadyttoon niin se ei oo ends mata-
lan riskin synnytys”

"~ - mutta kaytdnndossa ohjeistus on myos, ettd matalan riskin synnyttdjat saa sen
rutiininomaisen oksitosiiniboluksen siind napanuoran katkasemisen jélkeen, eli 5 kan-
sainvélistd yksikkoo oksitosiinia. Toki katilot kdyttavat tapauskohtaista harkintaa, ettd
oikein sujuvasti edistyneessa matalan riskin synnytyksessa joku saattaa jattaa sen

antamatta, mut lahtokohtasesti se ohjeen mukaan kuuluu kaikille”

5.3 Matalan riskin synnytyksen kriteerit ja hoitokdytanteet: sairaala 3

Sairaalan 3 haastattelun tulosten sisallénanalysointi osoittautui haasteelliseksi, koska sairaala ei ollut
laatinut madritelmaa tai kriteereja matalan riskin synnytykselle ja ndin mydskaan matalan riskin syn-
nytyksen hoitokaytanteita ei pystytty selvittémaan. Sisallonanalysoinnin haasteellisuuden vuoksi

luokkia ei saatu muodostettua, jonka vuoksi paadyttiin tarkastelemaan haastattelussa esiin nousseita
asioita, jotka liittyivat matalan riskin synnytykseen ja sen hoitoon. Tuloksissa on tuotu esille vain poi-

mintoja haastattelussa esiin nousseista asioista, jotka ovat olleet aiheeseen liittyvia.

Sairaalan haastattelussa kavi ilmi, etta kyseisessa sairaalassa oli laadittu kriteerit muun muassa ly-
hytjalkihoitoiselle synnytykselle, polikliiniselle synnytykselle ja vesisynnytykselle, joissa ilmeni osittain
samankaltaisia piirteita kuin matalan riskin synnytyksen hoidossa. Kyseisen sairaalan laaditut kritee-

rit ja hoitolinjat liittyvat suurimmaksi osaksi vain lapsivuodeaikaan seka kotiutukseen.

“Ei ole (mdaaritelmaa matalan riskin synnytykselle), ettd meilld on polikliininen ja ly-
hytjélkihoitoseen synnytykseen kriteerit, ettd ei ole virallista niinkun virallisella sillé
matalan riskin synnytys -termilld, mutta kdytanndssa ne on sitten nuo, ettd miten
pystyy kotiutumaan. Ettd alle 36 tunnin idsséd éiti ja lapsi on ne matalan riskin ja sit-
ten tavallaan myds tuohon niikun vesisynnytykseen liittyen on semmoiset matalan
riskin synnyttdjan kriteerit, mutta niita ei ole silld tavalla, sielld ei lue, ettd matalan

riskin synnytyksen kriteerit ovat néma”
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”- - sifs onhan meilld ohjeita, mutta el kylld mitdan sellaista yhtd ohjetta esimerkiksi,
ettd matalan riskin synnyttdjan kriteerit niin ei sellaista Ioydy vaan se, ettd se tieto
pitéa hakea vield tallad hetkelld vahan nitkun useammasta paikasta tai useammasta
ohjeesta ja ettd vahan jokaiseen vaiheeseen on omat ohjeensa niikun laatinut se yk-
Sikko - -”

"~ - meilld on sitten osastolla ja lapsivuodeaikana ne ehka just keskeisimpdnd namé
uudet polikiiininen ja lyhytjalkihoitonen synnytys ndmda Kkriteerit, mitkd ovat ihan tar-
kat kriteerit vauvalle ja aidille, mutta nama ovat sitten siihen lapsivuodeaikaan ja toki

naissa otetaan kantaa myads sithen synnytykseen - -”

Haastattelussa nousi esiin muutamia yhtenevia kriteereitd sairaalassa kaytdssa oleville hoitolinjoille,
joita voi verrata matalan riskin synnytyksen kriteereihin. Haastateltavat toivat esiin, etta raskauden
tulisi olla yksisikidinen ja synnyttajan tulisi olla perusterve ilman, ettd hanella olisi mitdan perussai-

rautta, jolla on vaikutusta synnytykseen, synnytyksen jalkeiseen toipumiseen tai vastasyntyneeseen.

“Ja tota yksisikioinen raskaus”
"Ettd aidilla nitkun ei ole semmosta perussairautta mika vaikuttaa sithen synnytyk-

seen, synnytyksen jélkeiseen toipumiseen tai vastasyntyneeseen, eli perusterve syn-
nyttgjg”

Vasta-aiheita riskittdmaan synnytykseen ovat myds synnyttdjan infektio-oireet synnytyksen aikana,
pre-eklampsia, HIV tai hepatiitti seka sikion asfyksian merkit ja poikkeava kardiotokokrafia. Myos
vihrea lapsivesi tai, jos lapsivedenmenosta on yli 24 tuntia ovat vasta-aiheita. Lisdksi vasta-aihe on,

jos aidilla on aikaisemmissa synnytyksissa ilmennyt esimerkiksi runsasta vuotoa tai repeamia.

”- - vasta-aiheena jos on monisikioinen raskaus, pre-eklampsia sitten tietysti, jos silld
sikiolla on asfyksian merkkejé, poikkeava ktg, ditilld on hiv, hepatiitti tai lapsivesi on
vihred tai se on menny yli vuorokausi sitten - -”

"~ - Ja toki ja sitten jos on muita infektion oireita ollut itilla synnytyksen aikana niin
se on kanssa sitten niikun vasta-aihe sille matalan riskin.”

"~ - Ja se et se lapsivesi on ollu kirkasta, ettd tuota vihree vesi on este”

"Tietysti ne, jos aidilld on aikasempia synnytyksid, ettd jos niissd on vuotanu paljon
tai on istukka jaanyt kiinni tai pahat repeamat niin nehdn nostaa sita riskia siihen syn-

nytykseen”

Haastateltavat toivat esiin sairaalassa kaytdssa olevia laakkeettdmia kivunlievitysmenetelmia, joita
voidaan kayttaa synnytyksen aikana. Muun muassa TENS-laite, aqua-rakkulat, lampdpussit, liikkeella
oleminen, vesi ja erilaiset apuvdlineet asentohoidon toteutukseen ovat kaytdssa kyseisessa sairaa-

lassa.
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"No tietysti liike, suihku, lampdpussit, tdma TENS-laite, Gua Sha-kampa, agua-rakku-
lat kyllg, sitten on tuota no erilaisia jakkaroita, jos haluaa olla jumppapallon pdallé tai
Sit se kupee-tuoli se on véaha niikun se on semmonen pehmee jakkara”

“Semmoinen silld ei niikun synnytetd, mutta sen paélld voi istua. Se on semmoinen
Jakkaramallisempi semmoinen C:n mallinen pehmea tuoli, niin siind voi myds keinua
vaikka kuinka pdin jos haluaa ja olla kontallaan. Ja sakkituoli on ja amme tietysti, joo
on joogaliina myads, ettd se on niikun synnytyssalissa sitten se joogaliina, mutta sekin
on siihen asentohoitoon, pystyasentoihin ja puolapuut on kdytdssd, jos joku haluaa
roikkua niissé ja kiikku. En mind tiedd onko se nyt mainittavan arvoinen ja joko mind

sanoin kaikki. No se on sithen asentohoitoon niin ehka siind oli kaikki”

5.4 Matalan riskin synnytyksen kriteerit ja hoitokdytanteet: sairaala 4

Sairaalan 4 haastattelun tulosten perusteella nimettiin kolme paaluokkaa, joita ovat matalan riskin
synnytyksen kriteerit, matalan riskin synnytyksen hoitokdytdnteet ja matalan riskin syn-

nytyksen arviointi ja eteneminen.

5.4.1 Matalan riskin synnytyksen kriteerit

Padluokka "matalan riskin synnytyksen kriteerit” muodostui kolmesta yldluokasta, jotka nimettiin
seuraavasti: synnyttdajaan liittyvat kriteerit matalan riskin synnytyksessa, sikioon liittyvat
kriteerit matalan riskin synnytyksessa ja raskauteen ja synnytykseen liittyvat kriteerit

matalan riskin synnytyksessa.

5.4.1.1 Synnyttdjaan liittyvat kriteerit matalan riskin synnytyksessa

Yldluokka "synnyttajaan liittyvat kriteerit matalan riskin synnytyksessa” koostuu neljasté eri alaluo-
kasta, jotka nimettiin seuraavasti: synnyttajan terveydentila, synnyttdjan ikd, synnyttajan
painoindeksi ja synnyttdjan aikaisemmat synnytykset. Haastattelussa tuli ilmi, etta sairaala
on laatinut kriteerit matalan riskin synnyttajdlle. Kriteereihin sisdltyy, etta synnyttdjan tulee olla
terve, eika hanella tule olla synnytyksen kulkuun vaikuttavaa perussairautta, tai merkkeja infekti-

osta. Synnyttdjan hoidettu B-ryhman streptokokki ei vaikuta riskiluokkaan.

"Joo eli tdssa on Kriteerit ja ensimmadinen on se, ettd kyseessd on terve synnyttéja,
Jjonka perussairaus ei vaikuta synnytyksen kulkuun.”

”- - eikd synnyttdjélld ole infektion merkkeja”

"Hoidettu GBS ei vaikuta riskiluokkaan”

Osa perussairauksista on sallittuja matalan riskin synnytyksessa, joista esimerkkejé alla olevissa suo-

rissa lainauksissa. Tarvittaessa sairauksista voi konsultoida laakaria.
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"Matalan riskin synnyttdjalld voi olla esimerkiksi allergia, astma tai astma, joka on hy-
vdssd hoitotasapainossa, auraton migreeni, hypotyreoosi, oireeton colitis ulce-

rosa tai Crohnin tauti, ihosairaus esimerkiksi psoriasis tai verenpainetauti, mikali dias-
tolinen paine on alle 95 ja didilld ei ole kdytossé verenpaineldékitysta. Ja tdssd sitten
my0s jatetaan sellanen ikkuna tietylla tavalla, ettd tarvittaessa konsultor laakaria”

"~ - sitten normaali sokerirasitus tai sitten gestaatiodiabetes, jos rasituksessa on yksi

poikkeava arvo ja diettihoito”

Sairaalan kriteereiden mukaan synnyttdjan tulee olla ialtdan 18-40 vuotias ja painoindeksin (BMI)
tulee olla ennen raskautta alle 32. Lisaksi kriteerind on, etta synnyttdjan aikaisempiin raskausaikoi-
hin, synnytyksiin ja lapsivuodeaikoihin liittyva tausta on normaali. Synnyttajan aikaisempien synny-

tyksien vasta-aiheita matalan riskin synnytykselle ovat yli 1000ml vuoto, hartiadystokia ja sektio.

"Sitten seuraava Kriteeri on ika 18-40 vuotta”
"BMI on alle 32 ennen raskautta”
"Normaali obstetrinen anamneesi; ei sektioita, ef yli 1000 ml vuotoja, ei hartiadysto-

kiaa”

Sikidon liittyvat kriteerit matalan riskin synnytyksessa

Ylaluokka "Sikioon liittyvat kriteerit matalan riskin synnytyksessa” nimettiin kahden alaluokan mu-
kaan, joita ovat sikion tarjonta ja koko ja sikion sydanaanikayra. Haastattelun tulosten mu-
kaan sairaalassa oli luokiteltu kriteerit, jotka koskivat sikiéta matalan riskin synnytyksessa. Kriteerei-
hin kuului, etta sikién painoarvio on Kliinisesti alle nelja kilogrammaa. Lisdksi sikion tulee olla paatar-

jonnassa ja sydandanikayran tulee olla normaali sairaalaan tullessa.

“"Sikion painoarvio on kiiinisesti alle 4 kiloa”
"Paatarjonta”

’KTG tullessa normaali”

Raskauteen ja synnytykseen liittyvat kriteerit matalan riskin synnytyksessa

Yléluokka "raskauteen ja synnytykseen liittyvat kriteerit matalan riskin synnytyksessa” koostuu nel-
jasta alaluokasta, joita ovat sikididen maara, raskausviikot, synnytyksen kdaynnistyminen ja
lapsivedenmeno ja vari. Haastattelussa kavi ilmi, ettd sairaalan kriteereiden mukaan raskauden
tulee olla yksisikidinen ja synnytyksen tulee kdynnistya spontaanisti raskausviikolla 37+0-41+6, jotta
kyseessa voi olla matalan riskin synnytys. Lisaksi lapsiveden tulee olla kirkasta tai haalean vihreda ja

lapsiveden menosta tulee olla kulunut alle 48 tuntia.

“Yksisikioinen raskaus”
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"Sitten on raskausviikot 37+0-41+6"
"Synnytyksen spontaani kdynnistyminen”
"Lapsiveden menosta on alle 48 tuntia”

“Lapsivesi on Kirkasta tai hailakan vihreda”

5.4.2 Matalan riskin synnytyksen hoitokdytanteet

54.2.1

Padluokka “matalan riskin synnytyksen hoitokdytanteet” nimettiin kolmen yldluokan mukaan, joita
ovat kivunlievitys matalan riskin synnytyksessa, synnyttdjan ja sikion seuranta matalan

riskin synnytyksessa seka matalan riskin synnytyksen hoito ponnistusvaiheessa.

Kivunlievitys matalan riskin synnytyksessa

Ylaluokka "Kivunlievitys matalan riskin synnytyksessa” koostuu kahdesta alaluokasta, jotka nimettiin
seuraavasti: ladkkeeton kivunhoito ja ladkkeellinen kivunhoito. Haastateltavat kertoivat, etta
kyseisessa sairaalassa tuetaan ldakkeetonta synnytysta ja ladkkeettomia kivunlievitysmenetelmia
tarjotaan kaikille synnyttdjille, eivatka ne muuta synnyttdjan riskiluokkaa. Sairaalan ladkkeettomia
kivunlievitysmenetelmia ovat muun muassa akupunktio, vydhyketerapia, TENS-laite, vesi, kuuma,
kylma, asentohoito, synnytyslaulu ja -tanssi. Haastateltavat nostivat esille myo6s katilon ldsngolon

merkityksen kivunhoidossa ja tukihenkilén ohjauksen hyvaan lasnaoloon.

"Mitkdan niikun ldakkeettomat kivunlievitysmenetelmdat ei muuta synnytitdjan riski-
luokitusta ja niita tarjotaan kaikille”

“Ja sitten meilld tuetaan semmoista ldakkeetontad synnytysta, ettd meilld on kdytossd
néita terapiapalloja, me kdytetdsn akupunktiota, meilld on tuota joogaliinat joka huo-
neessa”

“Sitten me kdytetaan paljon Guo Sha-kampaa ja esimerkiksi se akupunktioneulat
Jja quo sha-kammat meilld on valmiina joka huoneessa - - sitten ne joogaliinat on joka
huoneessa. Sitten jotkut on taitaa vyohyketerapiaa, he voi sitékin antaa siind jos it
vaikka latenssivaiheessa lepaa. Me voidaan stimuloida vaikka sitten taas vaha parem-
pia ja tehokkaampia supistuksia. Sitten tietysti suihku ja se amme - - ja sitten tietysti
vapaa liikkkuminen. Meilld synnytyshuoneet on aika isoja et siella mahtuu hyvin liikku-
maan, synnytystanssia harjoittamaan ja sitten tietenkin synnytysiaulu on sella-

nen mitd me kannustetaan aina diteja kayttdmasan aantaan siind supistuksen aikana,
ettd monet kokevat siitd saavansa semmosta helpotusta ja myds sen tunteen et pys-
tyy vaikuttamaan siihen synnytyksen kulkuun. No sit on ihan seldn hieronta, selén
painanta ja nditdhdn me opetetaan néille tukihenkiloille, joka useimmiten on se oma
puoliso niin opetetaan heille ja sitten he jatkavat siind - - ettd mehan pyritéan siihen,
ettd mahdollisimman paljon ollaan siind huoneessa Idsna silloin, kun asiakas toivoo
ldékkeetontd synnytystd, kun me tiedetdsn jo tutkimusten mukaan, ettd se kannustaa
aslakasta siihen ladkkeettomyyteen niikun auttaa hantd jaksamaan, mutta ettad sairaa-

latydssa se ei ole aina ei pysty ihan 100% sitd toteuttamaan - -”
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"Meifld omia TENS-laitteita ja me lainataan niitd”

”- - sitten oli se kuuma/kylma, no sitten vield sen mina nyt laiton X puhu akupunkti-
osta, sitten akupainantaa, sitten oli ehkd vield se ladkkeettomista kivunlievitysmene-
telmista niin se just katilon ldsndolon kautta sitten se niikun tukihenkilon ldasndolo silld
tavalla, ettd tietysti katilokin voi siind sitten antaa niitd ohjeita tukihenkildlle, ettd mi-
ten olla hyvin ldsnd sitten synnyttéjélle - -”

“Joo sitten meilld on nifkun rekvisiittaa, meilld on semmosia lattiapatjoja, ettd me voi-
daan synnyttadjan ei tarvii niikun siind sangyssa keikkua, ettd han vor tulla tukevasti
lattialle ja hakea sopivia asentoja ja I0ytyy tdmmoistd rouhesdkkid, ettd saa semmo-

sen niikun divaanimaisen pesan itselleen rakennettua”

Haastattelussa kavi ilmi, ettd kyseisessa sairaalassa matalan riskin synnyttdjalle |aakkeellisista kivun-
hoitomenetelmista sallitaan pudendaalipuudutus, paraservikaalipuudutus, ilokaasu ja parasetamoli

(Panadol), eivatkd nama menetelmat muuta synnyttdjan riskiluokkaa.

"Matalan riskin synnyttdja voi saada pudendaalipuudutuksen et sekdan er vield muuta
sita riskiluokitusta”

"Mutta oikeastaan noista kivunlievityksista ei ole mitkdan muut, koska pudendaalipuu-
dutus, paraservikaalipuudutus ja esimerkiks ilokaasu ladkkeelisistd kivunlievitysmene-

telmista sekd nyt vaikka panadol, niin ne ei muuta sita riskiluokkaa”

Synnyttdjan ja sikidn seuranta matalan riskin synnytyksessa

Yldluokka "synnyttdjan ja sikion seuranta matalan riskin synnytyksessa” muodostui kahdesta alaluo-
kasta, jotka nimettiin seuraavasti: sikion syddanaanten seuranta seka synnyttdjan seuranta.
Haastateltavat toivat esille, ettd matalan riskin synnyttajalta sikion sydandania kuunnellaan kysei-

sessa sairaalassa 20 minuuttia kerrallaan tunnin vélein, eikd kuuntelua tarvitse tehda jatkuvana.

”- - niin sitten esimerkiksi vauvan sydanéaénien niin kuunnellaan vaan 20 minuuttia

kerrallaan ja siind voi olla tunti vélissa, etter tarvita jatkuvaa kuuntelua”

Haastattelussa kavi ilmi, etta matalan riskin synnyttdjan vointia ja synnytyksen etenemista pyritaan

tarkkailemaan synnyttajaa seka hanen kayttaytymistaan seuraamalla.

- - et se synnyttdminen ei oo niikun sairaanhoitoa, ettd koko ajan pitéisi seurata jo-
takin arvoa vaan Iéhinnd me seurataan sita synnyttdjaa ja hdnen kayttaytymistd ja
koitetaan vahan niikun ulkoa péin arvioida ja havainnoida, ettd missa synnytys me-

nee, missa vaiheessa synnyttdja on”
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Matalan riskin synnytyksen hoito ponnistusvaiheessa

Ylaluokka "matalan riskin synnytyksen hoito ponnistusvaiheessa” muodostui kahdesta alaluokasta,
jotka nimettiin seuraavasti; ponnistusvaiheen hoitokdytdnteet ja vesisynnytyksen mahdolli-
suus. Haastattelussa kavi ilmi, ettd kyseisessa sairaalassa kaikkien synnyttajien, myds matalan ris-
kin synnyttdjien, ponnistusvaiheen hoitoon kuuluu jatkuva syddndanien seuranta. Matalan riskin syn-
nyttdja saa valita vapaasti ponnistusasennon ja episiotomia tehdaan vain tarvittaessa, mutta se salli-
taan matalan riskin synnytyksien hoidossa. Kyseisessa sairaalassa matalan riskin synnytys voidaan

hoitaa my0s vesisynnytyksena.

“On joo, etta sitten ponnistusvaiheessa on kaikille synnyttdjille jatkuva KTG-kuun-
telu”

“Tossa ponnistusvaiheessa niin me matalan riskin synnyttdjahan saa vapaasti va-

lita asennon, ettd ei katilo nii paljon ehdotakin hénelle”

“Ja sitten tietenkin nifn episiotormiaan niin vain ja ainoastaan ihan tarvittaessa, ettd
matalan riskin kohdalla varsinkin koitetaan yrittéa ilman sita episioto-

miaa, mutta tota jos se ei ole mahdollista niin téytyyhédn se sitten tehds,

ettd kylla se nitkun se ammatillinen silma on siind aina mukana, ettd se ei mikaan itse
tarkotus olla sitte tekemdtta episiotomiaa”

“Ja matalan riskin synnyttdjalle niin han voi tuota synnyttéa veteen”

5.4.3 Matalan riskin synnytyksen arviointi ja eteneminen

5.4.3.1

Padluokka "matalan riskin synnytyksen arviointi ja eteneminen” muodostui kahden ylaluokan mu-
kaan, jotka nimettiin seuraavasti: matalan riskin synnytyksen eteneminen ja riskiarvio ja -

luokitus matalan riskin synnytyksessa.

Matalan riskin synnytyksen eteneminen

Yldluokka "matalan riskin synnytyksen eteneminen” koostui kolmesta alaluokasta, jotka nimettiin
seuraavasti: synnytyksen etenemisen edistaminen, synnytyksen luonnollinen eteneminen
ja oksitosiinin kayttd. Haastattelussa kavi ilmi, etta kyseisessa sairaalassa matalan riskin synny-
tysten etenemisté ei edisteta ulkoapain esimerkiksi puhkaisemalla lapsivesikalvoja tai oksitosiinin

avulla.

“Ja matalan riskin synnyttdjalla me ei vauhditeta synnytysta, me ei puhkasta kal-

voja silld lailla nitkun ettd nopeutettaisiin, eikd me mydskdan kaytetsd oksitosiinia”

Haastateltavat kertoivat myés, ettd kyseisessa sairaalassa tuetaan synnytyksen luonnollista etene-
mista ja matalan riskin synnytyksen annetaan edetd omalla painollaan, ilman synnytyksen kulkuun

puuttumista.
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"Etta me tuetaan sitd semmosta luonnollista edistymista”
"Synnytys on matalan riskin synnytys ja etenee omalla painollaan ja niikun, ettd se

on niikun syy olla lainkaan puuttumatta sen synnytyksen kulkuun”

Haastattelussa kavi ilmi, ettd oksitosiinin kdyttd matalan riskin synnyttdjalle avautumisvaiheessa
muuttaa synnyttdjan riskiluokkaa ja siita tulee aina neuvotella 1dakarin kanssa. Ponnistus- tai jalkeis-

vaiheessa oksitosiinin kaytolla ei ole vaikutusta riskiluokitukseen.

- - mutta tdssa meilld ainakin liittyy naihin matalan riskin synnytykseen hoitokaytan-
toihin se, ettd kun puhuttiin siitd jouduttamisesta, etta et sillon jos synnyttdja kuuluu
matalan riskin téhan luokitukseen niin esimerkiksi just synteettisen oksitosiinin kayt-
toa avautumisvaiheessa, niin siita pitaisi aina neuvotella laakarin kanssa, mutta toi-
saalta ehkd sita pitéd myos korkean riskin synnytyksissd, mutta tota mut sellanen asia
sitten ja sitten jos sitd kdytetdan avautumisvaiheessa, niin sitten se riskiluokka muut-
tuu”

“Joo eli ponnistusvaiheessa tai sitten jalkeisvaiheessa niin sen synteettisen oksitosii-

nin kaytto niin e/ muuta sitd riskiluokkaa”

Riskiarvio ja -luokitus matalan riskin synnytyksessa

Ylaluokka "riskiarvio ja -luokitus matalan riskin synnytyksessa” muodostui kahdesta alaluokasta,
jotka nimettiin seuraavasti; riskiarvio ja riskiluokitus. Haastattelussa nousi esiin, ettd kyseisessa
sairaalassa riskiarviota toteutetaan niin, ettd synnyttajat jaetaan matalan riskin synnyttajiin ja riski-

teutetaan ensiarvio riskiluokasta.

"Siihen me koitetaan panostaa, ettd meilld olisi niikun kaksi linjaa riskisynnyttajan
hoito ja matalan riskin synnyttdjan hoito ja kun synnyttadja tulee, niin jos hén téyt-
téaa némd kriteerit - -”

“Ja mutta ensiarvio me tehdasn, kun meilld on sellainen kdytanto tdalla, ettd kaikki
Jjotka tulee synnyttamaan niin heitd ohjataan soittamaan meille ja meilld on nii-

kun 24/7 puhelimessa, puhelimen paassa aina katilo, joka ei kun meilld on kuitenkin
nifn iso synnyttdjamaéara ettd ei tee muuta kun vaan vastaa niihin puheluihin niin siind
vaiheessa kun synnyttdjd soittaa, toki joskus jotkut tulee soittamatta ja se

on sit that ’s fine, etts se on ihan ok, mutta siind vaiheessa kun synnyttdja soittaa
niin kylld se tai nitkun niiden perusasiat mietitéan ja ikaankuin arvioidaan se, etta ettd

kumpaan riskiluokkaan synnyttdja kuuluu”

Kyseisessa sairaalassa riskiluokitus voi muuttua synnytyksen aikana esimerkiksi kdytetyn ladkkeelli-
sen kivunhoitomenetelman takia, mutta avautumisvaiheessa kaytetty opiaatti muuttaa riskiluokan

vain neljaksi tunniksi, jonka jalkeen synnytys palaa takaisin matalan riskin synnytyksen luokkaan.
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Varsinainen riskiluokittelu tapahtuu synnytyksen jalkeen, kun tarkastellaan synnytyksen kulkua,

mutta atk-jarjestelmiin tulee synnytys luokitella seka tulo- etta Iahtdvaiheessa synnytysosastolta.

“Eli siis meilld on siité, ettd jos on matalan riskin synnyttdja ja on sairaalaan tullessa,
niin valikoituu sithen matalan riskin synnyttdjan kategoriaan nitkun X mainitsi jo aikai-
semmin. Niin se riskiluokka voi muuttua siind synnytyksen aikana ja yks mahdollinen
tapa, etta miten se voi muuttua on sitten tiettyjen léékkeellisten kivunlievitysmenetel-
mien Kdytto, ja se oli se sentraaliset puudutukset ja sitten on opiaatit, mutta niissé

on sellainen hauska puoli, etta jos kdytetdan esimerkiksi latenssivaiheessa niikun mei-
dén talossa se on sellainen paikka sitten miten niitd vélilld kdytetdan niin saa vaikka
opilaattia niikun meidén kaytannoissd niin Oxanestia niin sillon on nelja tuntia siind
korkean riskin synnyttdjang, ja sitten jos siftd menee nelja tuntia siita lagkkeesta niin
sitten palautuu takasin siihen matalan riskin synnyttdjan ryhmdéan - -”

"Me katsotaan taaksepdin, etta tuliko sielld se epiduraalipuudutus tai kdytettiinko
sielld oksitosiinia siis infuusiona tai oliko sielld sikion sydanédanissé poikkeamaa, oliko
patologinen kdyrd, otettiinko mikroverindytteet, tehtiinkd imukuppi, ettd sitten meilld
potilas siirtyy eteenpdéin niin meidén téytyy laittaa semmoinen tietynlainen nii-

kun mdéaritelld hanelle koodi, ettd onko hdn nyt vihree vai punanen ja se vihree on
matala riski ja punanen on korkea riski et siind me vasta katsotaan niiku askel taakse-
péin, etta miten se sit menikdan”

"- - niin ja me koska meilld nitkun tilastoidaan sité, niin sitten jokaiselle synnyttéjélle
pitéa loytya sielté noista atk-jarjestelmistd se, ettd tullessa ja sitten Idhtiessa meilts,

ettd mika se on ollu se riskiluokka, ettd kylld me nitkun sitd maaritetaan”

5.5 Matalan riskin synnytysten kriteerit ja hoitokdytdnteet: sairaala 5

Sairaalan 5 haastattelun tulosten perusteella nimettiin nelja eri pdaluokkaa, joita ovat matalan ris-
kin synnytyksen maaritelmda, matalan riskin synnytyksen kriteerit, hoitokdytédnteet ja
seuranta matalan riskin synnytyksessa sekd matalan riskin synnytyksen kulkuun puuttu-

minen ja riskiluokitus.

5.5.1 Matalan riskin synnytyksen maaritelma

Padluokka "matalan riskin synnytyksen maaritelma” muodostettiin, koska haastattelussa kavi ilmi,
ettd sairaala on laatinut maaritelman matalan riskin synnytykselle. Maéritelmé on yhtendinen
WHO:n maaritelman mukaan. Siihen kuuluu, etta raskaus on yksisikidinen, synnytys kdynnistyy
spontaanisti raskausviikoilla 37-42, vauva on paatarjonnassa, synnytys pysyy matalassa riskissa syn-

nytyksen loppuun saakka seka synnytyksen jalkeen &iti ja vauva voivat hyvin.

"Meilld on sama kuin tdma WHO:n madéritelmda eli spontaani yksisikioinen raskaus,

Jjonka synnytyksen alussa matalassa riskissa pysyy sellaisenaan Iapi synnytyksen,
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vauva syntyy spontaanisti padtarjonnassa raskausviikoilla 37-42 ja synnytyksen jail-

keen &iti ja vauva voivat hyvin”

5.5.2 Matalan riskin synnytyksen kriteerit

5.5.2.1

5.5.2.2

Padluokka "matalan riskin synnytyksen kriteerit” muodostui kolmesta eri ylaluokasta, jotka nimettiin
seuraavasti: raskauteen ja synnytykseen liittyvat kriteerit matalan riskin synnytyksessa,
synnyttajaan liittyvat kriteerit matalan riskin synnytyksessa seka sikioon liittyvat kritee-

rit matalan riskin synnytyksessa.

Raskauteen ja synnytykseen liittyvat kriteerit matalan riskin synnytyksessa

Ylaluokka "Raskauteen ja synnytykseen liittyvat kriteerit” muodostui kolmesta alaluokasta, jotka ni-
mettiin seuraavasti: raskausviikot ja synnytyksen kdynnistyminen, sikididen maara ja lap-
sivesi. Haastattelussa tuli ilmi, ettd sairaalan ohjeiden mukaan matalan riskin synnytyksessa ras-

kausviikkojen tulee olla 37-41+6, synnytyksen tulee kaynnistya spontaanisti ja raskauden tulee olla
yksisikidinen. Lapsiveden tulisi olla hormaalia ja vaalean vihreaa eika siina saisi olla infektion merk-

keja seka lapsiveden menosta tulee olla 24 tuntia siihen, kun synnytys kaynnistyy.

"Viikot oli se 37-41+6"

“Spontaanisti kdynnistynyt synnytys”

"Yksisikidinen raskaus”

“Lapsiveden menosta alle 24 tuntia, ei ole infektion merkkeja ja vesi on normaalia ja

vaalean vihreda”

Synnyttdjaan liittyvat kriteerit matalan riskin synnytyksessa

Yldluokka "Synnyttajaan liittyvat kriteerit” muodostui neljasta alaluokasta, jotka nimettiin seuraa-
vasti: synnyttdjan terveydentila, synnyttdjan painoindeksi, aikaisemmat synnytykset
seka B-ryhman streptokokki synnyttajalla. Haastattelussa tuli ilmi, etté sairaalan mukaan ma-
talan riskin synnyttajan tulee olla terve, eika synnyttajalla saa olla synnytyksen kulkuun vaikuttavia
perussairauksia. Alla suora lainaus haastattelusta, jossa mainitaan esimerkkeja matalan riskin synny-

tyksen kriteereissa sallituista sairauksista.

“Terve synnyttdja, el synnytyksen kulkuun vaikuttavia perussairauksia, mutta voi olla
esimerkiksi allergia, astma, hyvédssd tasapainossa oleva astma, auraton migreeni, hy-
potyreoosi, oireeton colitis ulcerosa tai joku ihosairaus”

"Voi olla dieettihoitoinen GDM, omaseurannassa normaalit arvot”

Synnyttdjan painoindeksi (BMI) tulee olla ennen raskautta alle 32, eika taustalla saa olla aikaisempia
sektioita tai synnytyskomplikaatioita kuten runsasta yli 1000ml vuotoa tai hartiadystokiaa. Lisaksi

sairaalan kriteereissa sallitaan synnyttdjan positiivinen B-ryhman streptokokki (GBS).
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“Aidin BMI ennen raskautta tulisi olla alle 32”
"Ei aikaisempia sektioita tai synnytysongelmia kuten hartiadystokia tai runsasta vuo-
toa, tarkoitetaan téllaista yli 1000m/ vuotoa”

"GBS voi olla positiivinen ja se - -”

Sikidon liittyvat kriteerit matalan riskin synnytyksessa

Ylaluokka "Sikioon liittyvat kriteerit matalan riskin synnytyksessa” koostuu kahdesta alaluokasta,

jotka nimettiin seuraavasti: sikion tarjonta ja koko seka sikion sykekayra. Haastattelussa kavi
ilmi, ettd sairaalan matalan riskin synnytyksen kriteereiden mukaan sikién kliininen painoarvio tulee
olla alle nelja kilogrammaa, sairaalaan tullessa sikion tulee olla paatarjonnassa ja sikién sykekayran
tulee olla normaali eli sykekdyrassa ei tule olla mitdan poikkeavaa. Jos kdyra muuttuu poikkeavaksi

synnytyksen aikana, ei synnytys ole enaa matalan riskin synnytys.

Vauvan kiliininen painoarvio ois alle nelja kiloa”

“Synnyttédmaan tullessa pitad olla padtarjonta”

“Tulo sikion sykekdyran taytyy olla normaali ja - -”

"~ - jos kdyrd muuttuu poikkeavaksi, niin - - diti ei ole enasd matalassa riskissa sen

Jalkeen - -”

5.5.3 Hoito ja seuranta matalan riskin synnytyksessa

5.5.3.1

Padluokka "hoito ja seuranta matalan riskin synnytyksessa” muodostui kolmesta yldluokasta, jotka
nimettiin seuraavasti: synnyttdjan ja sikion seuranta ja hoito matalan riskin synnytyk-
sessd, matalan riskin synnytyksen vaiheet ja hoitokaytdnteet sekd matalan riskin synny-

tyksen kivunhoito.

Synnyttdjan ja sikion seuranta ja hoito matalan riskin synnytyksessa

Yldluokka "Synnyttajan ja sikion seuranta ja hoito matalan riskin synnytyksessa” koostuu neljasta
alaluokasta, jotka nimettiin seuraavasti: synnyttdjan tukeminen, synnyttdjan perushoito,
synnyttajan voinnin seuranta ja sikion sykekdyran seuranta. Haastateltavat kertoivat, ettd
synnyttdjan toiveita pyritdan kuuntelemaan seka kunnioittamaan ja hanta rohkaistaan luottamaan
omiin voimavaroihinsa. Synnyttdjalle pyritddn myds jarjestamaan rauhallinen ymparistd synnytyksen

ajaksi.

"Synnytyksen aikana pyritéan jarjestamaan synnyttdjélle rauhallinen ymparisto ja &i-
din toiveita kuunnellaan ja kunnioitetaan ja rohkaistaan luottamaan omiin voimava-

roihinsa - -”
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Haastateltavat toivat ilmi, ettd synnytyksen aikana tulee huolehtia didin fyysisestd ja emotionaali-
sesta perushoidosta. Mikali synnyttajalla on postiviinen B-ryhman streptokokki, se hoidetaan synny-

tyksen aikana, eika se ole vasta-aihe matalan riskin synnytykselle.

“Kun synnytys on kdynnissa, niin huolehditaan gidin hyvésta fyysisestd ja emotionaa-
lisesta perushoidosta”

"GBS - - hoidetaan synnytyksen aikana”

Lisaksi haastattelussa kavi ilmi, ettd kyseisessa sairaalassa synnyttdjan vointia seurataan synnytyk-
sen aikana WHO:n laatimien ohjeiden mukaan. Ohjeessa suositellaan arvioimaan lampd&a, verenpai-
netta, virtsaamista, kipua, ravitsemusta, nesteiden saantia ja tuen tarvetta vahintaan neljan tunnin

valein.

"WHO:n mukaan suositellaan arvioimaan lampdd, verenpainetta, pissaamista, kipua,

syomistd, juomista ja tuen tarvetta vahintaan neljan tunnin valein”

Myos sikion sykekayran seuranta nousi esiin haastattelun aikana. Haastateltavat kertoivat, ettd sai-
raalaan tullessa sikion sykekdyraa otetaan 20 minuutin ajan. Synnytyksen aikana toteutetaan jaksot-
taista KTG-rekisterdintia tunnin valein vahintdan 20 minuuttia kerrallaan ja ponnistusvaiheen aikana
KTG-seuranta on jatkuvaa. Myods puudutuksia kaytettdessa tulee huolehtia jatkuvasta KTG-seuran-

nasta.

“Tulo sikién sykekayran - - ja sitd ajetaan 20 minuuttia”

“Toteutetaan jaksottaista KTG-rekisterdintia tunnin valein vahintadn 20 minuuttia ker-
rallaan, jos kdyrd muuttuu poikkeavaksi, niin toteutetaan jatkuvaa KTG-seurantaa ja -
- ponnistusvaiheessa tdytyy olla sen KTG:n sitten jatkuva”

- - sitten huolehditaan, etts jatkuva KTG-seuranta toteutuu naiden meidén ohjeiden

mukaan (puudutuksia kdytettdessd)”

Matalan riskin synnytyksen vaiheiden hoitokdytdnteet

Yldluokka "Matalan riskin synnytyksen vaiheiden hoitokdyténteet” muodostui kolmesta alaluokasta,
jotka ovat nimetty seuraavasti: avautumisvaiheen hoitokdytdnteet, ponnistusvaiheen hoito-
kdytanteet ja jalkeisvaiheen hoitokdytanteet. Avautumisvaiheen hoitokdytanteisiin liittyen
haastateltavat toivat ilmi, ettd synnyttajaa rohkaistaan odottamaan kotona aktiivisen vaiheen kayn-
nistymistd. Latenssivaihe voi olla pitkakestoinen seka kivulias, joten synnyttajaa tulee tukea ja kuun-

nella koko latenssivaiheen ajan.

“Kohdunsuu voi edetd hitaasti kuuteen senttiin ja siind vaiheessa rohkaistaan synnyt-
tgjéa lahtemaan kotiin odottamaan aktiivisen vaiheen kdynnistymistd”

"Latenssivaiheessa hyvéksytdan kipeitd supistuksia ja se voi kestda pitkdan”
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“Tuetaan ja kuunnellaan ditid ja yritetdan kompata sita siind avautumisvaiheen alussa

tai ndiden latenssivaiheiden aikana”

Ponnistusvaiheen hoitokdytanteisiin liittyen haastateltavat toivat ilmi, ettd ponnistusvaiheen aikana
toteutetaan jatkuvaa KTG-seurantaa. Mikali sykekdyra on normaali, voidaan odottaa rauhassa vau-
van tarjoutuvan osan laskeutumista. Synnyttdjaa kuunnellaan ja hénta kannustetaan seka ohjataan
|6ytamaan itselle sopiva ponnistusasento. Ensisynnyttdjan kohdalla ponnistusvaiheen katsotaan pit-
kittyvan, jos aktiivinen ponnistusvaihe kestaa yli kaksi tuntia ja uudelleensynnyttdjan kohdalla yli

tunnin. Aikarajojen ylittyessé voidaan kayttaa oksitosiinia.

"Ponnistusvaiheessa odotetaan rauhassa vauvan tarjoutuvan osan laskeutumista, mi-
kali sykekayrd on ihan normaali ja toteutetaan jatkuvaa KTG-seurantaa”
"Kuunnellaan &itid ja kannustetaan muihinkin ponnistusasentoihin kuin poikkipoytaan,
pyritdan ohjaamaan ja I6ytamaan itselle sopiva ponnistusasento”

"Meilld on tallaiset kriteerit meidan sairaalassa, etta ponnistusvaiheen katsotaan pit-
kittyvan, jos ensisynnyttdjan aktiivinen ponnistusvaihe on kestanyt yli kaksi tuntia,
uudelleensynnyttdjalla yii tunnin ja sifloin voidaan kayttda oksitosiinia, mutta vasta

sitten”

Jalkeisvaiheen hoitokaytanteisiin kuuluu haastateltavien mukaan, etta synnyttdjalle annetaan jalkeis-
vaiheen aikana oksitosiinia, mikali synnyttdja ei erikseen sita kiella. Mikali oksitosiinia ei anneta, seu-
rataan vuotoa ja annetaan oksitosiinia vain tarvittaessa. Istukan irtoamisen auttamiseen kaytetdan

fysiologisia menetelmia kuten kohdun hierontaa, rinnanpaiden pyorittelya tai imetysta.

- - jos didilla on oikein vahva toive (jélkeisvaiheessa), ettei sitd oksitosiinia niin sitten
seurataan sitd vuotoasiaa ja annetaan vain tarvittaessa ja voidaan kannustaa ja ko-
keilla jos el istukan irtoamista saada aikaiseksi fysiologisilla menetelmilld kohtua hie-
romalla, pyorittamalla rinnanpdita tai vauva imee, jos sitd oksitosiinia el anneta ja

néyttaa, etta istukka on kiinni”

Matalan riskin synnytyksen kivunhoito

Yldluokka "Matalan riskin synnytyksen kivunhoito” koostuu kahdesta alaluokasta, jotka nimettiin seu-
raavasti; ladkkeetdn kivunhoito ja ladkkeellinen kivunhoito. Haastateltavat kertoivat, etta
sairaalassa pyritadn tukemaan ladkkeettomiin kivunlievitysmenetelmiin, joita ovat esimerkiksi vesi,

lampdpakkaukset, hieronta ja TENS-laite.

"Kivunhoidossa pyritdéan tukemaan laékkeettomiin kivunlievitysmenetelmiin - -”
"Meilld on amme, vettd, meilld saa nykyaan vesisynnyttaakin ja sitten on lampopak-
kauksia niitad curapaxeja, meilld on suihkut joka huoneessa, erilaisia hierontavehkeitd,
TENS-laitteita, kampoja”
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Kyseisessd sairaalassa sallittuja ladkkeellisia kivunlievityskeinoja matalan riskin synnyttajdlle ovat

paraservikaali-, pudendaali-, epiduraali- ja spinaalipuudutukset.

"~ - mutta myods hyvéksytaan se, etta jos aiti tarvitsee jotakin ldakkeellista kivunhoi-
toa, niin voidaan antaa, eli meilla matalan riskin synnytykseen kuuluu néma paraser-

vikaalit ja pudendaalit, epiduraali- ja spinaaljpuudutukset - -”

5.5.4 Matalan riskin synnytyksen luonnolliseen kulkuun puuttuminen ja riskiluokitus

5.54.1

5.5.4.2

Yldluokka "matalan riskin synnytyksen luonnolliseen kulkuun puuttuminen ja riskiluokitus” koostuu
kahdesta ylaluokasta, joita ovat riskien arviointi matalan riskin synnytyksessa ja matalan

riskin synnytyksen etenemiseen puuttuminen.

Riskien arviointi matalan riskin synnytyksessa

Ylaluokka "Riskien arviointi matalan riskin synnytyksessa” koostuu yhdesta alaluokasta, joka nimet-
tiin seuraavasti: riskiluokitus synnytyksen aikana. Haastattelussa kavi ilmi, etta sairaalan tuloti-
lanteessa katilo tekee riskiluokituksen ja mydhemmin hoitava kétild arvioi riskiluokitusta koko synny-

tyksen ajan.

“Tulotilanteessa tehdaan sitten tallainen riskiluokitus ja riskid arvioidaan koko synny-
tyksen ajan”
"Alussa kétilo tekee arvion ja sitten myohemmin hoitava katilo arvioi sitd synnytyksen

aikana”

Matalan riskin synnytyksen etenemiseen puuttuminen

Yléluokka "Matalan riskin synnytyksen etenemiseen puuttuminen” koostuu kahdesta alaluokasta,
jotka nimettiin seuraavasti: synnytykseen puuttuminen ja oksitosiinin kdaytté synnytyksen
aikana. Haastateltavat toivat ilmi, etta sairaalassa synnytykseen pyritddn olemaan puuttumatta sen
edetessa normaalisti ja jokaiselle synnytykseen puuttumiselle tulee olla hyva perustelu, mika kirja-

taan synnytyskertomukseen.

- - ja yritetaan olla puuttumatta normaalisti etenevéaan synnytykseen millaan lailla”
"Jokaiselle téllaiselle asialle milld puututaan synnytyksen kulkuun pitdd laittaa hyvé

perustelu synnytyskertomukseen, etta miksi nain on tehty”

Kyseisessa sairaalassa oksitosiinin kdyttd ei ole sallittua matalan riskin synnytyksissa synnytyksen
edistamiseksi kdytettyna. Kayttd sallitaan ainoastaan ponnistusvaiheen pitkittyessa ja jalkeisvaiheen

aikana.
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"Meidén sairaalassa oksitosiinin kdytto ei ole sallittua matalan riskin synnyttdjan hoi-
dossa ennen kuin ponnistusvaiheessa, jos se pitkittyy niin silloin sitd voi kadyttaa,
mutta ei synnytyksen edistdmiseksi”

”- - me annetaan oksitosiinia didille viisi yksikkod (jélkeisvaiheessa) tai sitten joskus,
jos didilld on oikein vahva toive, etteri sitd oksitosiinia niin sitten seurataan sitd vuo-

toasiaa ja annetaan vain tarvittaessa - -”

5.6  Tutkimuksen tulosten koonti

Tutkimuksen tuloksissa ilmeni yhtenevia piirteita haastatteluista saatujen tulosten valilla, joiden poh-
jalta tuloksista koottiin yhteen sairaaloiden valiset yhtenevdt asiat ja teemat, jotka nousivat esiin
useammissa tuloksissa. Tulosten koonnissa ei otettu huomioon sairaalan 3 tuloksia, koska kyseinen
sairaala ei ollut maaritellyt matalan riskin synnytyksen kriteereitd ja hoitokaytanteitd. Koonti on tehty
muiden neljén sairaalan tuloksista, joita ovat sairaala 1, sairaala 2, sairaala 4 ja sairaala 5. Kootut
tulokset on jaettu kahteen eri teemaan, joita ovat yhtenevat kriteerit matalan riskin synnytykselle ja
yhtenevat hoitokaytanteet matalan riskin synnytykselle. Kummassakin teemassa tulokset esitetaan
aiheittain.

5.6.1 Yhtenevat kriteerit matalan riskin synnytykselle

Tutkimuksen tuloksista nousi esille viisi yhtenevaa kriteeria seka kuusi yhtenevaa kriteereiden tee-
maa matalan riskin synnytykselle. Kriteerit ja kriteereiden teemat on koottu tutkimuksen tulosten
perusteella ja niisté on muodostettu alla oleva taulukko. Yhtenevat kriteerit ja kriteereiden teemat

on avattu tarkemmin taulukon alle.

Matalan riskin synnytyksen kriteerit

* Yksisikidinen raskaus

* Synnytyksen spontaani kédynnistyminen

* Kirkas lapsivesi

* Synnyttgjalla ei ole perussairautta, joka vaikuttaa synnytyksen kulkuun
* Synnyttdjan normaali obstetrinen anamneesi

Matalan riskin synnytyksen kriteereiden teemat

» Raskausviikot

* Sikion tarjonta

* Sikion koko

* Sikidn sydanaanikayra

* Synnyttgjan B-ryhman streptokokki
* Synnyttdjan painoindeksi

Kuvio 4. Matalan riskin synnytyksen kriteerit ja kriteereiden teemat
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Matalan riskin synnytyksen kriteereistd nousi esiin viisi taysin yhtenevaa kriteeria, jotka koskivat si-
kididen maaraa, synnytyksen kdaynnistymistd, synnyttdjan perussairauksia, lapsivetta ja
synnyttajan obstetrista anamneesia. Kaikkien neljan sairaalan kriteereiden mukaan raskauden
tulee olla yksisikidinen, synnytyksen tulee kdynnistya spontaanisti ja synnyttajalla ei tule olla synny-
tyksen kulkuun vaikuttavia perussairauksia, jotta synnytys on matalan riskin synnytys. Sairaalat toi-
vat esiin esimerkkeja perussairauksista, jotka ovat sallittuja matalan riskin synnytyksessa, mutta

esiin tulleet sairaudet eivat ole taysin yhtenevid vaan niiden valilla on joitakin eroja.

Jokaisen neljan sairaalan mukaan lapsiveden tulee olla kirkasta ja normaalia, kuitenkin kahdessa
sairaalassa sallitaan myds vaaleanvihred lapsivesi osaksi matalan riskin synnytysta. Lisdksi kaikkien
sairaaloiden kriteereissa ilmeni, ettd synnyttdjan aikaisemmilla synnytyksilla on vaikutusta matalan
riskin synnytyksen luokitukseen. Naistd kolmen sairaalan kriteereissa maariteltiin, kuinka paljon syn-
nyttdjan aikaisemmissa synnytyksissa on saanut ilmeta vuotoa ja ettei taustalla saa olla aikaisempia
sektioita. Lisdksi kahdessa sairaalassa mainittiin myods aikaisemmissa synnytyksissé ilmenneesta har-

tiadystokiasta, jolloin ei kuulu matalan riskin synnyttajan ryhmaan.

Kaikkien neljan sairaalan kriteereistd nousi esille kuusi eri kriteereiden teemaa. Teemat nousivat
esille jokaisessa sairaalassa osana matalan riskin synnytyksen kriteereita, mutta kriteereiden maari-
tyksissa ilmeni kuitenkin eroavaisuuksia sairaaloiden valilld. Kaikkien neljan sairaalan kriteereissa
otettiin kantaa raskauden kestoon, synnyttdjan B-ryhman streptokokkiin, synnyttajan pai-
noindeksiin sekd sikion tarjontaan, sykekayraan ja kokoon, joista kriteereiden teemat muo-

dostettiin.

Kaikissa neljdssa sairaalassa matalan riskin synnytyksen kriteereihin on maaritelty tietyt raskausvii-
kot, jotka vaihtelivat vélilld 37+0 — 42+6. Jokaisessa sairaalassa maaritetyt raskausviikot erosivat
toisistaan, jolloin viikoista ei saatu yhtenevia. Kaikkien sairaaloiden kriteereissa mainitaan B-ryhman
streptokokki, joista kolmessa streptokokki saa olla matalan riskin synnyttdjalla positiivinen, mutta
kuitenkin kahdessa naista korostettiin, etta se tulee olla hoidettu. Neljannen sairaalan kriteereiden
mukaan B-ryhman streptokokin tulisi olla negatiivinen, jotta synnytys kuuluu matalan riskin ryh-
maan. Myds synnyttdjan painoindeksi ennen raskautta on osa kaikkien sairaaloiden kriteereitd, joista

kahdessa sairaalassa se oli maaritelty alle 32:een ja kahdessa alle 35:een.

Lisaksi jokaisessa neljdssa sairaalassa kriteeriksi on maaritetty, etta sikion tarjoutuvana osana tulee
olla pdd. Kahdessa naista sairaaloista tarkennetaan, etta sikion tulee olla raivotarjonnassa, kun taas
lopuissa kahdessa sikion tulee olla paatarjonnassa. Kaikkien sairaaloiden kriteereissa tuodaan ilmi

my®s sikion normaali sykekdyrd, joista kolmessa eritelladn, etta sikion tulosykekayran tulee olla nor-
maali. Jokaisen sairaalan matalan riskin synnytyksen kriteereissa tuodaan ilmi sikién koon ja kasvun

merkitys. Naistd kahdessa sikion kliinisen painoarvion rajaksi on asetettu alle nelja kilogrammaa.
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5.6.2 Yhtenevdt hoitokdytanteet matalan riskin synnytykselle

Tutkimuksen tuloksissa nousi esille kuusi matalan riskin synnytyksen hoitokaytanteisiin liittyvaa tee-
maa, jotka tulivat esille Iahes kaikissa haastatteluissa. Kyseiset teemat on tuotu esille alla olevassa
taulukossa. Teemojen kdytanteet eivat olleet taysin yhtenevia jokaisessa sairaalassa vaan niissa oli

eroja. Teemojen sisaltd on avattu tarkemmin taulukon alle.

Matalan riskin synnytyksen hoitokaytanteiden teemat

« Synnytyksen kulkuun puuttuminen
+ Oksitosiinin kayttdminen

+ Laakkeettomat kivunlievityskeinot
+ Laakkeelliset kivunlievityskeinot

* Riskiarviointi ja -luokitus

* Sikibn sykekayran seuranta

Kuvio 5. Matalan riskin synnytyksen hoitokdytdnteiden teemat

Synnytyksen kulkuun puuttuminen tuli esille kaikkien neljan sairaalan tuloksissa. Sairaaloissa
pyritddn olemaan puuttumatta matalan riskin synnytyksen kulkuun, kun se etenee normaalisti
omalla painollaan. Kolmessa sairaalassa korostettiin myés, ettd hoidossa tuetaan normaalia luonnol-
lisen synnytyksen kulkua ja edistystd. Lisaksi kahdessa sairaalassa nostettiin esille myds se, etta jos

synnytyksen kulkuun joudutaan puuttumaan jollakin tavalla, tulisi se perustella myds synnyttajalle.

Oksitosiinin kaytté matalan riskin synnytyksessa nousi esille kolmen eri sairaalan tuloksissa,
mutta sen kayttdaiheilla oli eroja sairaaloiden valilla. Kolmessa sairaalassa tuotiin esille, etta oksito-
siinin kaytt6 ei sisally matalan riskin synnytykseen. Kuitenkin ndisté sairaaloista kahdessa suositus
koski vain avautumisvaiheen aikaista oksitosiinin kdyttda. Kolmen sairaalan tulosten mukaan oksito-
siinin kaytt6 on sallittua jalkeisvaiheessa. Ponnistusvaiheen aikaisessa oksitosiinin kaytdssa ei ilmen-

nyt sairaaloiden vdlisia yhtenevia ohjeita.

Kaikissa neljasséa sairaalassa oli kaytdssa useita erilaisia laakkeettémia kivunlievityskeinoja ja
ndistd kahdessa sairaalassa tuotiin liséksi esille, etta tuetaan ja kannustetaan matalan riskin synnyt-
tdjaa kokeilemaan ladkkeettémia kivunlievitysmenetelmia. Ladkkeettdmista kivunlievityskeinoista
esille tulivat esimerkiksi erilaiset apuvalineet kuten TENS-laite, kylma- ja lampd&hoito seka voimistelu-
pallot. Liséksi useissa tuloksissa tuli esille esimerkiksi vedessa ja liikkeelld oleminen, tukihenkildiden
tuki, hieronta seka asentohoito. Kahdessa sairaalassa tuotiin esille myds ponnistusvaiheen aikaisen
asennon Iéytédminen, jolloin kannustetaan ja ohjataan synnyttdjaa I6ytamaan itselleen sopiva ponnis-
tusasento. Myos katildon lasndolo mainittiin kahden eri sairaalan tuloksissa tarkedna osana kivunlievi-

tysta.

Matalan riskin synnytyksen hoidossa kaytettyjen ladkkeellisten kivunhoitomenetelmien kay-
tdssa oli eroja sairaaloiden valilla. Jokaisen neljan sairaalan haastattelussa kavi ilmi, ettd paraservi-

kaali- seka pudendaalipuudutusta kaytetadn osana matalan riskin synnytyksen kivunhoitoa, eivatka



51 (77)

ne vaikuta riskiluokkaan. Kolmessa sairaalassa neljasta mainittiin myds, etta epiduraali- ja spinaali-

puudutus seka ilokaasu ovat osana matalan riskin synnyttdjan kivunhoitoa.

Riskiarviointi ja -luokitus matalan riskin synnytyksessa nousi esiin haastatteluissa. Kolme sairaa-
laa mainitsi haastatteluissaan, etta riskiluokitus toteutetaan arvioimalla tulotilanteessa, tayttyyko
matalan riskin synnytyksen kriteerit. Kaksi sairaalaa mainitsi heilld kdytdssa olevasta hoitolinjasta tai
-ohjeesta, jos synnyttdja luokitellaan matalan riskin synnyttdjdksi. Lisdksi yksi ndista sairaaloista
mainitsi riskiarvion jatkuvan koko synnytyksen ajan. Riskiluokkaa myds tilastoitiin jarjestelmiin kah-
dessa sairaalassa, toisessa sairaalassa tilastointi toteutettiin seka tulotilanteessa etta osastolta lah-

tiessd, kun taas toisessa sitd toteutettiin vain tulotilanteessa.

Sairaaloiden tuloksista nousi esille my6s sikion sykekadyran seuranta matalan riskin synnytyk-
sessd, mutta kdytanteissa oli eroja. Kahden sairaalan haastatteluissa mainittiin, etta matalan riskin
synnytyksen aikana sikidn sykekdyraa ei tarvitse seurata jatkuvasti, kun taas yhden sairaalan haas-
tattelun mukaan seuranta on periaatteessa jatkuvaa. Kahdessa sairaalassa mainittiin, etta syke-
kdyraa seurataan tunnin valein 20 minuuttia kerrallaan, yhdessa sairaalassa kerran kahdessa tun-
nissa 20 minuuttia kerrallaan ja yksi sairaala nosti esiin, etta seurannassa saa olla vain puolen tunnin
taukoja. Kolme sairaalaa mainitsi, etta ponnistusvaiheessa toteutetaan jatkuvaa sykekayran seuran-
taa ja yksi sairaala nosti esiin, etté seurannan tulee myés olla jatkuvaa, jos kdytéssa on puudutuk-
sia. Lisaksi yhden sairaalan haastattelussa nousi esiin, ettd sykekayran tulisi olla 20 minuutin ajan

hyvaa, jotta synnyttaja voi menna suihkuun tai ammeeseen.
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6 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on vuonna 2012 uudistanut HTK-ohjeen eli ohjeen hyvasta tie-
teellisesta kaytannosta ja sen loukkausepailyjen kasittelemisestda Suomessa. Sen mukaan tutkimus
voi olla luotettava ja eettisesti hyvaksyttava vain, jos se on noudattanut kyseista ohjetta. Ohjeen
keskeisimpiin nakokohtiin lukeutuvat muun muassa rehellisyys, huolellisuus, tarvittavien lupien
hankkiminen, tutkimuksen kriteerien mukainen ja eettinen tiedonhankinta, yhteisten saantéjen sopi-
minen sekad niiden noudattaminen ja muiden tekeman tyén kunnioittaminen. (Tutkimuseettinen toi-
mikunta 2012.) Tama tutkimus on suunniteltu ja toteutettu naiden nakdkohtien pohjalta. Lisaksi tut-
kimuksen eettisyyteen on vaikuttanut myds haastateltavien osallistumisen vapaaehtoisuus seka se,
etta haastattelun on voinut keskeyttaa missa tahansa vaiheessa. Myoskaan haastateltavien henkil6l-
lisyys, tyonantaja tai muut tunnistettavat tiedot eivat tule ilmi missaan vaiheessa tutkimuksen toteu-
tusta. Tutkimuksessa ei ole mainittu mydskadn tarkemmin tydn tilaajaa varmistaaksemme osallistu-

jien anonymiteetin sailymisen.

Ennen haastatteluja kaikille haastateltaville lahetettiin suostumusasiakirja (Liite 2) seka saatekirje
(Liite 3). Suostumusasiakirjassa tuotiin esille haastattelijan vapaaehtoisuus, haastattelun kasittelyn
luotettavuus ja varmistettiin haastateltavan ymmarrys haastatteluun. Jokainen haastateltava allekir-
joitti ja palautti suostumusasiakirjan ennen haastattelua. Saatekirjeessa kerrottiin haastatteluun liit-
tyvat tarpeelliset tiedot, kuten haastattelun tarkoitus ja sen toteutus. Haastattelut aanitettiin ja tal-
lennettiin, jotta tiedot saatiin hyddynnettya parhaiten. Tallenteet sekd suostumusasiakirjat sailytet-
tiin sahkdisesti salasanasuojauksen takana, johon vain opinnaytetydn tekijoilla oli paasyoikeus. Nau-

hoitteet kasiteltiin seka ne havitettiin asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla, tayttyyké tutkimuksen
luotettavuus, riippuvuus, siirrettdvyys, vahvistettavuus ja saturaatio. Luotettavuus ja riippuvuus tar-
koittavat, etta tutkimustulokset ovat totuudenmukaisia ja ne on analysoitu niin, ettéd myos ulkopuoli-
nen paatyisi samaan tulokseen. Tutkimuksen siirrattavyys on kvalitatiivisessa tutkimuksessa lukijan
vastuulla, mutta tutkijoiden tulee esittda tutkimukseen liittyvan ilmién oletukset ja Iahtékohdat niin,
ettd se on lukijalle mahdollista. Vahvistettavuus tarkoittaa joko asiantuntijan antamaa vahvistusta
tutkimustulosten totuudenmukaisuudelle tai riittavaa ja monipuolista eri lahteistd etsittya tietoa, joka
vahvistaa ja perustelee tuloksia. Saturaation avulla arvioidaan, onko tutkimuksessa ollut tarpeeksi
suuri otanta ja tutkimusta tulisi jatkaa niin kauan, kun tutkimustulokset alkavat toistaa itsedan eika

tuloksissa ilmene uutta tietoa. (Kananen 2015c, 352-355.)

Tassa tutkimuksessa kaytettiin luotettavia ja mahdollisimman tuoreita lahteita kirjallisuudesta, artik-
keleista ja tutkimuksista. Lisaksi tutkimuksen luotettavuuteen vaikutti teemahaastattelun toteutus.
Haastattelurunko (Liite 4) suunniteltiin ja haastattelut toteutettiin siten, ettd haastattelut olivat kai-
kille haastateltaville samanlaiset, eika haastattelijoiden ndkemykset tulleet haastatteluissa ilmi. Ra-
portissa kaytetyistd suorista lainauksista oli haivytetty murresanat ja -ilmaukset sekd nimet ja muut

tunnistettavat tiedot, joista olisi voinut paatelld haastateltavien asuin- tai tydpaikan.
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Tutkimuksen tulokset kasiteltiin aineistoldhtoisesti, ilman etta tutkimuksen toteuttajien mielipiteet tai
ennakko-odotukset vaikuttivat sisallénanalyysiin ja raportin loppuun on liitetty esimerkki tutkimustu-
losten analysoinnista (Liite 1). Raportissa on kuvattu avoimesti my6s tutkimusprosessin kulku ja ete-
neminen, mika lisad luotettavuutta. Lahteiden alkuperaisia luojia kunnioitettiin merkitsemalla teksti-

viitteet ja lahdeviitteet asianmukaisesti ja oikein.
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7 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad Suomen yliopistosairaaloiden kriteerit ja hoitokdytan-
teet liittyen matalan riskin synnytykseen ja tavoitteena oli lisdtd seka koota tietoa matalan riskin
synnytysten hoidosta. Tutkimalla aihetta voidaan lisata tietoa ja sita kautta parantaa kayttssa olevia
toimintatapoja. Matalan riskin synnytykseen liittyva tutkimus on mielestamme tarkeaad, koska tutkit-
tua tietoa l6ytyy varsin véhan ja samaan aikaan katilét hoitavat korkean riskin ja matalan riskin syn-
nytyksia samoissa yksikoissd. Naissa yksikdissa muodostuu hoitorutiineja, jolloin vadjaamatta riskit-
tomien synnytysten ylihoitaminen lisdantyy. Tietoa lisddmalla ja muistuttamalla luonnonmukaisem-

man synnytyksen hoidon merkityksesta voidaan vaikuttaa muun muassa hoidon turvallisuuteen.

Tassa tutkimuksessa on paneuduttu matalan riskin synnytyksen maaritelmaan, kriteereihin ja hoito-
kaytanteisiin, joten tietoa on keratty raskaudesta ja synnytyksen hoidosta, joissa ei ilmene riskeja tai
komplikaatioita. Esimerkiksi imukuppisynnytys ja muut synnytysoperaatiot tai riskisynnyttajan riski-
tekijat on jatetty tyon ulkopuolelle, koska ne eivat kuulu matalan riskin synnytykseen. Mytskaan ras-
kausaikaan ei ole paneuduttu suuresti, koska aiheenamme on matalan riskin synnytys. Koimme, etta
raskausaika ei sisélly oleellisesti rajaamaamme aiheeseen, koska matalan riskin synnytyksessa oleel-
lisinta on, ettd synnytys etenee ilman riskitekijoita avautumisvaiheen alusta ponnistusvaiheen lop-
puun (Stenfors ja Kukko 2016, 13). Kuitenkin riskitdn raskausaika vaikuttaa matalan riskin synnytyk-

sen luokitteluun, joten siihen vaikuttavista asioista on mainittu tiivistetysti tekstissa.

Kun tutkimusta ryhdyttiin toteuttamaan, haasteeksi nousi matalan riskin synnytys ja normaali synny-
tys -termien paallekkdinen kaytto ja tutkimustiedon vahyys seka suomalaisissa etta kansainvalisissa
lahteissa. Taman vuoksi koimme, ettd oli haastavaa maaritella kasitetta seka 16ytaa luotettavaa tie-
toa aiheesta ja rajasimme aiheen ainoastaan matalan riskin synnytykseen. Havaitsimme, etta tutki-
mustietoa 16ytyy todella paljon synnytyksen eri riskeihin liittyen, mutta synnytys ilman riskeja tai
komplikaatioita oli aiheena vain hyvin harvoissa tutkimuksissa. My6skaan riskittémiin synnytyksiin

liittyvat tutkimukset eivat koskeneet suoraan matalan riskin synnytysta.

My6s kansainvalisissa lahteissa ilmenivat tutkitun tiedon vahyys sekd termien normal birth ja low-
risk labour ristikkdinen kayttd, jonka vuoksi emme voineet tietdd, puhutaanko nimenomaan matalan
riskin synnytyksesta. Myds Suomessa on kdytdssa normaali synnytys -termi, joka eroaa matalan ris-
kin synnytyksestd, jonka vuoksi normal birth -termilla oleviin kansainvélisiin ldhteisiin ei pystytty
luottamaan taysin. Koska rajasimme aiheen vain matalan riskin synnytykseen ja tutkimustieto oli
kovin suppeaa, kansainvalisia ldhteita ei tassa tutkimuksessa ole nostettu niin suureen rooliin. Tata
tukee myds opinndytetydn aihe matalan riskin synnytyksen kriteerit ja hoitokdytanteet kansallisesti,
joten olemme perehtyneet tutkimuksessa nimenomaan suomalaiseen matalan riskin synnytykseen ja
sen hoitoon. Suomessa ei ole juurikaan tehty tutkimuksia matalan riskin synnytykseen liittyen, jonka
vuoksi mydskddn suomalaista tutkimustietoa ei ole tydssa pystytty hyédyntdmaan. Koska luotetta-
vaa ja aiheeseen kuuluvaa tutkimustietoa ei ollut, ei kaikkia tutkimuksen tuloksia pystytty tutkimuk-

siin vertaamaan.
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Yksi tutkimuksessa kaytetyista lahteista on WHO:n maaritelma, joka kasittelee normaalia synnytysta.
Moni suomalainen matalan riskin synnytysta koskeva maaritelma ja hoito-ohje pohjautuu WHO:n
madritelmaan, jonka vuoksi kyseista lahdettd on kdytetty myds tassa tydssa, vaikka madritelmdassa
kaytetadn normaali synnytys -termia. Maaritelma on toiminut my6s matalan riskin synnytyksen hoi-
don ohjaavana tekijana. Koska WHO:n mddritelma on laadittu jo vuonna 1996, olisi Suomeen hyva

saada oma ajantasainen ja yhtendinen maaritelma matalan riskin synnytykselle.

Tutkimuksessa tietolahteend kdytetty haikaramalli oli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin oma
matalan riskin synnyttdjien hoitomalli. Kun katildopisto suljettiin vuonna 2018, termi ei ole ollut enda
virallisessa kaytossa. Tassa tutkimuksessa sitd on kuitenkin kaytetty, koska se sisdltaa olennaista,
ajantasaista ja hyvaa tietoa matalan riskin synnytyksista, eika sen arvoa heikenna se, etta se ei ole
enaa kaytdssa oleva termi. Haikaramallin on laatinut hoitoalan moniammatillinen tyéryhma, johon

kuuluu niin katiloita kuin laakareitakin.

Tutkimusaineiston kerdystapana piti olla alkuperdisen suunnitelman mukaan kyselylomake. Kuitenkin
jo tutkimusprosessin alkuvaiheessa paadyimme vaihtamaan menetelman teemahaastatteluun. Kyse-
lylomakkeen riskina oli mahdollisesti huonosti asetellut kysymykset tai liilan suppea tutkimusaineisto,
kun taas teemahaastattelun etuna oli se, ettd kysymysta pystyi tarvittaessa tarkentamaan tai muo-
toilemaan uudestaan, jos kuulija ei ymmartanyt sen ydintd. Olimme laatineet teemahaastattelua oh-
jaavat kysymykset etukateen, jotka olivat kaikille samat ja tarvittaessa kaytimme apuna tarkentavia
kysymyksia. Paatimme toteuttaa haastattelun ryhmahaastatteluna, johon osallistui kaksi katiléa kus-
takin sairaalasta yhta aikaa. Mielestamme tiedon luotettavuutta lisasi se, etta kaksi katil6a haastatel-
tiin yhta aikaa, koska he pystyivat tdydentédmaan toinen toisiaan seka samalla hyvdksymaan tois-

tensa vastaukset kuuntelemalla ja tarvittaessa korjaamalla.

7.1  Tutkimusten tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tulosten pohjalta saatiin selvitettyd ja muodostettua muutamia kansallisesti yhtenevia
kriteereitd ja hoitokaytanteitd matalan riskin synnytykselle, jonka perusteella voidaan todeta, etta
tutkimuksen tarkoitus on toteutunut. Tulosten pohjalta saatiin muodostettua myds matalan riskin
synnytyksen hoidon keskeisia aiheita ja teemoja, vaikka kaikki aiheet ja teemat eivat sisdlléltadn
muodostuneet taysin yhteneviksi. Tuloksissa nousi esille myds muutama uusi kriteeri ja hoitokay-
tanne, joita ei ole kasitelty vield kansallisella tasolla teoriassa, mutta jotka mielestdmme olisivat
oleellisia asioita tuoda esille. Tallaisia asioita olivat esimerkiksi synnyttdjan ja katilén yhteinen kieli ja
ymmadrrettavyys seké vesisynnytys, joista on kerrottu tarkemmin alempana. Ndiden perusteella

my®ds opinndytetydn tavoite on tayttynyt.

Tutkimuksessa selvitettiin matalan riskin synnytyksen kriteereiden ja hoitokaytanteiden lisaksi myds
matalan riskin synnytyksen maaritelmaa. Yhdelld sairaaloista oli maéaritelma matalan riskin synnytyk-

selle, jonka katilot toivat esille haastattelussa. Tasta voitiin paatelld, ettd kyseisessa sairaalassa on
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paneuduttu hyvin matalan riskin synnytykseen ja sen hoitoon, jonka huomasimme myos haastatte-
lun aikana katildiden hyvasta tietdmyksesta ja perehtymisesta aiheeseen. Maaritelma, jonka katilot

toivat esille, oli yhtenevdinen WHO:n laatiman maaritelman kanssa.

Yhdessa tutkimuksen sairaalassa ei ollut laadittu kriteereitd eika hoitokdytanteita matalan riskin syn-
nytykselle, jonka vuoksi kyseisen sairaalan tuloksia ei huomioitu tutkimuksen tulosten koonnissa.
Sairaalassa oli laadittu hoitolinjoja muun muassa lyhytjélkihoitoiselle synnytykselle, polikliiniselle syn-
nytykselle sekd vesisynnytykselle, joiden pohjalta haastateltavat vastasivat tutkimuksen kysymyksiin.
Naissa hoitolinjoissa oli tutkimuksen tulosten mukaan huomattavia eroavaisuuksia ja ristiriitoja ver-
raten esimerkiksi WHO:n hoito-ohjeisiin (1996) seka muista tutkimuksen sairaaloista saatuihin tietoi-
hin matalan riskin synnytyksesta. Eroavaisuuksia oli esimerkiksi peratila- ja imukuppisynnytykseen
liittyvissa synnytystavoissa. Sairaalan tulosten mukaan kyseiset tavat eivat tehneet synnytyksesta
suoraan riskisynnysta, kun taas teoriaan seka muihin tutkimuksen tuloksiin verrattuna kyseiset kei-
not kuuluvat korkean riskin kategoriaan. Myds kyseisen sairaalan haastateltavat katilét toivat ilmi
hankaluuden matalan riskin synnytykseen liittyvan tiedon saatavuudesta, koska kriteerit ja hoitokdy-
tanteet puuttuivat. Mielestamme olisi tarkeda, ettd kaikissa synnytyssairaaloissa olisi yhtenevat hoi-
tolinjat matalan riskin synnytykselle, jotta kaikki matalan riskin synnyttajat saisivat tasa-arvoisesti

yhtenevaa ja laadukasta hoitoa.

Tutkimuksen tuloksista saatiin muodostettua viisi taysin yhtenevaa kriteeria matalan riskin synnytyk-
selle seka kuusi kriteereiden teemaa, jotka tulivat esille matalan riskin synnytyksen kriteeristdssa
kaikissa niissa sairaaloissa, joiden tuloksia kasiteltiin tutkimuksen tulosten koonnissa. Teemojen si-
salldissa oli kuitenkin eroavaisuuksia, jonka vuoksi niista ei pystytty muodostamaan taysin yhtenevia
kriteereitd. Kyseisten kriteereiden teemat olivat mielestdamme oleellisia matalan riskin synnytyksessd,
koska ne tulivat esille niin monessa haastattelussa seka teoriatiedossa, jonka vuoksi emme sivuutta-

neet niita tutkimuksen tulosten koonnissa.

Tutkimuksen tuloksissa nousi esille muutamia kriteereitd, jotka eivat olleet yhtenevia, mutta jotka
ovat mielestdamme tarkedna osana matalan riskin synnytysta. Tallaisia kriteereitd olivat synnyttdjan
ika, raskausaika seka lapsivedenmeno. Kahdessa sairaalassa matalan riskin synnytyksen kriteereihin
oli maaritelty, ettd synnyttajan tulee olla idltdan 18-40 -vuotias. Kyseinen kriteeri on oleellinen,
koska myds teoriatiedossa kerrotaan synnyttdjan ian tuomista riskeista, mikali synnyttdja on ialtdan
nuorempi tai vanhempi (Stefanovic 2017, 460). Myds Belgiassa toteutetun tutkimuksen mukaan yli
35-vuotiaiden synnyttdjien riski sektiolle, ennenaikaiselle synnytykselle, vauvan pienipainoisuudelle
ja perinataalikuolleisuudelle oli korkeampi kuin 25-29 -vuotiailla tutkimukseen osallistuneilla synnyt-
tajilld (Delbaere, Verstraelen, Goetgeluk, Martens, De Backer ja Temmerman, 2006). Brasiliassa to-
teutetussa tutkimuksessa todetaan, etté myds murrosikaisilla synnyttdjilla on korkeampi riski muun
muassa ennenaikaiseen syntymaan, vauvan pienipainoisuuteen ja matalampiin Apgar-pisteisiin, jos
nuori ei ole osallistunut neuvolatoimintaan ennen synnytysta (Vieira, Coeli, Pinheiro, Brandao, Ca-

margo ja Aguiar, 2012).
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Kahdessa sairaalassa nousi esille, etta raskausajan tulee olla normaali ja saanndllinen. Raskausajan
sujuminen on tarked osa matalan riskin synnytysta, koska matalan riskin synnytykseen kuuluu, etta
my0&s raskausaika vaikuttaa riskiluokitukseen (Raussi-Lehto 2017b, 216). Lisdksi kolmessa sairaa-
lassa on madritelty aika lapsivedenmenosta synnytyksen kdynnistymiseen. My6s lapsivedenmenon
ajalla on iso merkitys matalan riskin synnytyksessd, koska infektioriski kasvaa lapsivedenmenon jal-
keen, jolloin my6s muiden riskitekijoiden mahdollisuus lisdantyy (Raussi-Lehto 2017d, 223). Kyseiset

asiat olisivat tarkead huomioida osana matalan riskin synnytyksen kriteereitd, jotta pystytaan kiinnit-

Tulosten koonnissa nousi esille useita yhtenevia asioita matalan riskin synnytyksen hoitokaytan-
teistd, joista mielestamme tarkeana osana olivat luonnollisen synnytyksen kulun tukeminen ja syn-
nytykseen puuttumattomuus, koska aiheet ovat myds teoriatiedon pohjalta oleellinen osa matalan
riskin synnytysta (Aimalad ym. 2016a). Mielestdmme synnytyksen luonnollisen kulun tukemista tulisi
korostaa matalan riskin synnytyksissé entisestaan, jonka tuella synnytyssairaaloiden ylihoitamista
voitaisiin kritisoida. Tuloksissa synnytykseen puuttumiseen liittyi isona osana myds synteettisen oksi-
tosiinin kayttaminen. Oksitosiinin kayttdaiheissa oli eroja eri sairaaloiden hoito-ohjeiden valilla, joten
mielestémme matalan riskin synnytyksen hoitokdytanteita laatiessa olisi oleellista kiinnittda huomiota
my0ds oksitosiinin kayttéon synnytyksen edistamiseksi. Oksitosiinin kaytdn hyvat seka huonot puolet
tulisi punnita tarkkaan ja esimerkiksi annosmadraan tulisi kiinnittéd huomiota (Tikkanen ja Tekay
2019a).

Eri kivunlievityskeinot ja niiden kayttdminen nousi esille oleellisena hoitokaytdnteena tutkimuksen
tuloksissa. Suurimmassa osassa sairaaloista korostettiin Idakkeettdmien kivunlievityskeinojen kayt-
to6d, mika on ilmennyt myods yhdeksi tarkeaksi osaksi matalan riskin synnytysta. Mielestamme kan-
nustaminen laakkeettdmien kivunlievityskeinojen kayttéon on merkittava osa katilén ty6ta ja ammat-
titaitoa, jotta katilona tydskennellessa osaa tarjota ja kannustaa synnyttajaa kokeilemaan muitakin
kuin laakkeellisia kivunlievityskeinoja seka perustelemaan synnyttajalle eri kivunlievitysmenetelmien
hydtyja ja haittoja. Simkinin ja Boldingin (2004) tekeman kirjallisuuskatsauksen mukaan ladkkeettd-
milld kivunlievityskeinoilla voidaan saavuttaa ldhes sama vaikutus suun kautta otettavien opioidien
kanssa, kuitenkin ilman haitallisia sivuvaikutuksia. Ladkkeettémat kivunlievityskeinot rohkaisevat
synnyttdjaa osallistumaan aktiivisesti paatoksentekoon ja myos tukihenkilén voi olla helpompi osal-
listua hoitoon. Kirjallisuuskatsauksessa nostettiin esiin myds laakkeettdmien kivunlievityskeinojen

halpuus seka helppous.

Tuloksien koonnista saatiin muodostettua kolme taysin yhtenevaa ladkkeellistad kivunlievityskeinoa,
jotka olivat kdytossa matalan riskin synnyttdjilld kaikissa tutkimuksen sairaaloissa, joiden tuloksia
tarkasteltiin. Kyseiset kivunlievityskeinot ovat mygs teoriatiedossa sallittuja menetelmia matalan ris-
kin synnytyksen hoidossa kaytettdvaksi, jonka vuoksi tulos oli mielestdmme merkittdva sen yhte-
nevaisyyden vuoksi (Saari-Kemppainen 2016). Osassa sairaaloista oli kdytéssa matalan riskin synny-
tyksen hoidossa myds sellaisia ladkkeellisia kivunlievityskeinoja, joita ei ole otettu esille tdman tyon

teoriaosiossa. Tallaisia kivunlievityskeinoja olivat spinaalipuudutus seka oksikodoni (Oxanest) injek-
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tioneste. Ladkkeita ei ole lisatty osaksi matalan riskin synnytyksen kivunhoitoa, koska missaan luo-
tettavassa lahteessa ei ole ollut mainintaa kyseisten laakkeiden kaytésta matalan riskin synnytyk-

sessa.

Oleellinen osa matalan riskin synnytyksen hoitoa on myds sen arviointi, jotta tiedetaan, kuuluuko
synnytys matalan vai korkean riskin luokitukseen, jonka jalkeen pystytdan hoitamaan ja seuraamaan
synnytystd kyseisen luokituksen mukaisesti. Synnytyksen riskiarviointi ja -luokitus nousikin yhtene-
vana teemana esille kaikissa tutkimukseen kootuissa tuloksissa. Mielestdmme riskiarviointi koko syn-
nytyksen ajan on tarked osa matalan riskin synnytyksen hoitoa, jotta katilénd muistaa seurata ja
hoitaa synnytysta riskiluokituksen mukaisesti, eika lahde ylihoitamaan synnytysta tarpeettomasti ja
rutiininomaisesti. Mikali matalan riskin synnytykselle saataisiin kansallisella tasolla laadittua kriteerit
ja hoitokaytdnteet, joiden mukaan katilot toimisivat, pystyttadisiin riskiarviota ja -luokitusta seka sen
mukaista hoitopolkua hyddyntdmaan paremmin katilotyossa eika ylihoitamista ja turhaa synnytyk-

seen puuttumista tapahtuisi niin herkasti.

Yhden sairaalan tuloksissa ilmeni myds merkittdva eroavaisuus muiden tutkimuksen tuloksiin verrat-
tuna, koskien matalan riskin synnytyksen riskiluokitusta. Kyseisessa sairaalassa matalan riskin syn-
nytykseen puuttumisen jdlkeen riskiluokitus muuttui korkean riskin synnytykseksi neljén tunnin
ajaksi, jonka aikana synnytyksen kulkua, synnyttajaa seka sikiéta seurattiin ja hoidettiin riskiluoki-
tuksen tarkemman hoitolinjan mukaisesti. Neljén tunnin jalkeen synnytyksen riskiluokitus muuttui
takaisin matalan riskin synnytykseksi. Mielestdmme kyseinen hoitokdytdnne on mielenkiintoinen
siksi, etta tavallisesti riskiluokituksen muututtua korkean riskin synnytykseksi, se hoidetaan synny-
tyksen loppuun saakka sen mukaisesti. Mikali jokin synnytykseen puuttuminen tapahtuu jo synnytyk-
sen alkuvaiheessa eika muita riskitekijoita ilmene, on turha hoitaa synnytysta korkean riskin mukai-
sesti synnytyksen loppuun asti, jolloin helposti puututaan synnytykseen lisda eika anneta sen edeta
luonnollisesti omalla painollaan. Taman vuoksi kyseisen sairaalan hoitokdytannettd voisi hyddyntaa

osittain myos yleisella tasolla.

Haastatteluissa kaytiin 1dpi myos matalan riskin synnytyksen aikaista seurantaa, josta isona osana
esille nousi sikion sykekdyran seuranta. Tutkimuksessa ei saatu tdysin yhtenevia hoitokdytanteita
siitd, kuinka usein sikion syketta tulee seurata missakin synnytyksen eri vaiheessa. Haastatteluissa
nousi kuitenkin esille, ettd matalan riskin synnytyksessa seurantaa ei tarvitse tehda yhta tiheasti
kuin korkean riskin synnytyksissa. Mydskaan matalan riskin synnytykseen liittyvissa tutkimuksissa tai
teoriatiedossa ei ollut mainintaa matalan riskin synnytyksen aikaisesta seurannasta, vaan I6ydetty
tieto kasitteli Iahinna synnytysten seurantaa yleisesti. Naiden asioiden vuoksi myds seurantaan ja
seurannan tiheyteen olisi tdrkea muodostaa yhteneva hoitolinja matalan riskin synnytyksessa. Ta-
man seurauksena myds katilot pystyisivat luottamaan hoitolinjan mukaiseen seurantaan silloin, kun

riskitekijoita ei ole, jolloin myds liiallinen synnytyksen seuranta ja hoito vahentyisi turvallisesti.

Tutkimuksen tuloksissa nousi esille yksittdisia asioita, jotka ovat mielestémme oleellisia matalan ris-
kin synnytyksen hoidossa, ja joita olisi hyva huomioida yleisesti matalan riskin synnytyksen kritee-

reitd ja hoitokdytanteita laatiessa. Tallaisia asioita ovat esimerkiksi synnyttajan ja katilén yhteinen
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kieli ja vesisynnytys. Yhden sairaalan haastattelun tuloksista ilmeni, etta yksi kriteeri matalan riskin
synnytykselle on synnyttajan ja katilén yhteinen kieli ja kommunikoinnin ymmarrettavyys. Kritee-
reissa hyvaksyttiin yhteisen kielen puuttuessa myos tulkkipalvelun apu kommunikointiin. Mieles-
tdmme oleellinen osa hyvaa matalan riskin synnytyksen hoitoa on tulla ymmarretyksi niin katiléna
kuin synnyttdjanakin, jotta voidaan taata hyva, onnistunut ja turvallinen synnytyskokemus. Taman
vuoksi my®os riittdva ymmarretyksi tuleminen olisi tarkea nostaa esille. My&s vesisynnytys nousi yh-
den sairaalan tuloksissa esille, koska se oli hoito-ohjeiden mukaan sallittu synnytystapa matalan ris-
kin synnyttajalle. Nykyadn vedessa tapahtuva synnytys on yleistymassa ja sen suosio on lisadntynyt,
jonka vuoksi my6s matalan riskin synnytyksen hoidossa olisi hyva huomioida vesisynnytyksen mah-
dollisuus ja nostaa se esille myds hoitokaytanteissa. ICEA:n eli International Childbirth Education
Associationin mukaan vesisynnytys vaikuttaa positiivisesti synnytyskokemukseen, endorfiinin vapau-
tumiseen ja rentoutumiseen ja véahentaa kipukokemusta ja ladkkeellisen kivunhoidon tarvetta seka

lyhentda avautumis- ja ponnistusvaiheen pituutta (Walls, 2017).

Yhdessa tutkimuksen haastattelussa katilot toivat esille, ettd kyseisessa sairaalassa matalan ja kor-
kean riskin synnytyksen hoitokaytanteet eivat eroa paljon toisistaan ja esimerkiksi sydéndanten seu-
ranta on kummankin synnytyksen hoitolinjassa samanlaista. Toisen sairaalan haastattelussa taas
nousi esille, ettd matalan ja korkean riskin synnytyksen hoidossa on eroja. Kyseisen sairaalan katilét
toivat esille, etta etenkin sikidon sykkeen seuranta eroaa huomattavasti ndiden hoitolinjojen valilla.
Mielestémme hoitolinjat olisi hyva selkeyttda, koska matalan riskin synnytys ei vaadi samalla tavalla
synnytykseen puuttuvaa hoitoa kuin korkean riskin synnytys. Kun hoitolinjat ovat samanlaisia kum-
mankin riskin synnytyksessd, ei matalan riskin synnytyksen luonnollinen eteneminen toteudu taysin.
Tutkimuksella voidaan vaikuttaa hoitolinjojen selkeytymiseen ja ndin ollen tuomaan esille matalan

riskin synnytyksen oman hoitolinjan hyddyt.

7.2 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Suomen Katil6liiton laatimassa raportissa "Laatua katiltydohon — katilotydn eettisen ja laadulliset pe-
riaatteet” (2004) on madritelty katilotyotd ohjaavat keskeiset arvot ja periaatteet. Naita ovat itse-
maaraamisoikeus, tasa-arvo, yksildllisyys, turvallisuus, terveyskeskeisyys, vastuullisuus, jatkuvuus,
perhekeskeisyys, omatoimisuus ja kokonaisvaltaisuus. Tassa tutkimuksessa pyrkimyksena oli tuottaa
uutta tietoa matalan riskin synnytyksista seka niiden hoidosta ja sitd kautta kehittdd matalan riskin
synnytysten hoitoa. Mielestdmme tutkimuksen aihe on katiléty6ta ohjaavien perusperiaatteiden mu-
kainen. Muun muassa itsemadraamisoikeus, tasa-arvo, yksildllisyys, turvallisuus ja perhekeskeisyys
nakyvat matalan riskin synnytyksen hoidossa ja ovat perusteena tutkimuksen aiheelle. Jokaisella
synnyttavalla aidilla on oikeus vaikuttaa omaan hoitoonsa, saada korkealaatuista ja turvallista hoitoa
ja tulla hoidetuksi yksildna. Synnyttdjan hoidossa otetaan huomioon myds perheenjasenien osallistu-
minen hoitoon. Kaikki ndma teemat nousivat esille tutkimusta tehdessa ja osin my6s tutkimustulok-
sissa. Matalan riskin synnytyksessa keskitytdan myos siihen, ettei riskeja ole, joten aihe on terveys-
keskeinen.
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Tutkimuksen toteuttajina olemme oppineet merkittdvasti ja saaneet ndkemysta seka uutta tietoa
niin matalan riskin synnytyksesta kuin myds synnytyksesta yleisesti. Tutkimus on edistanyt katiléksi
kasvamista sekd katildopintoja monella osa-alueella. Katilén tulisi osata huomioida asiakkaan voima-
varat seka tukea perheen ja omaisten osallistumista hoitoon, jos asiakas niin haluaa (Savonia s.a.).
Olemme oppineet, etta matalan riskin synnytyksessa tulisi synnyttdjaa hoitaa voimavara- ja asiakas-
lahtoisesti ja ottaa huomioon synnyttdjan toiveet ja tarpeet. Huomioimalla synnyttdjan toiveita, tu-
kemalla ja kannustamalla voidaan vaikuttaa muun muassa synnyttajan jaksamiseen ja synnytysko-
kemukseen. Kumppanin tai tukihenkilén tuki voi olla korvaamatonta synnytyksen aikana, joten kati-
I6n tulee ohjata myds heita, kuinka olla synnyttdjalle avuksi ja ldsna tilanteessa. Synnytyksen hoito
ei ole ainoastaan synnyttdjan ja syntyvan lapsen hoitoa, vaan myds koko perhe on otettava hoidossa
huomioon.

Raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan normaalin kulun ymmartaminen kuuluvat myds katilon
osaamisvaatimuksiin (Savonia s.a.). Tutkimuksen my6td ymmarryksemme ilman riskejé etenevan
raskauden seka synnytyksen kulkuun on kasvanut suuresti ja ymmarrys aiheen tarkeydesta antaa
varmasti evaitd myos tybeldméan. Haluaisimme toimia katil6ina kunnioittaen synnytyksen luonnol-
lista kulkua ja valttaa turhia tutkimuksia, toimenpiteitd ja puuttumisia. Uusi tutkittu tieto matalan
riskin synnytyksista kannustaa tukemaan synnytyksen luonnollista hoitoa ja toivomme, etta jatkossa
matalan riskin synnytysten hoitoon kiinnittettdisiin enemman huomiota. Uskomme turhalla puuttumi-
sella olevan merkittaviakin seurauksia synnytyksen kulkuun, mika voi pahimmassa tapauksessa ai-

heuttaa synnytyspelkoa ja sité kautta sektiosynnytysta.

Valmistuvan katildn osaamistavoitteisiin kuuluu esimerkiksi, ettd katilé osaa hoitaa matalan riskin

synnytyksen itsendisesti ja tunnistaa ongelmakohdat, joissa riskiluokitus voi muuttua korkean riskin
synnytykseksi (Pienimaa ja Raussi-Lehto 2017, 38.) Taman tutkimuksen tekeminen edistaa erityisen
paljon ndiden osaamistavoitteiden tayttymistd. Olemme saaneet tyota tehdessa paljon tietoa ja ym-

marrysta matalan riskin synnytyksesta ja sen hoidosta.

Sektioilla, verrattuna alatiesynnytyksiin, on monia riskeja, jotka voivat vaikuttaa synnyttdjan ja vau-
van terveyteen valittémasti tai vuosien paasta. Myds alatiesynnytyksessa on omat riskinsa, mutta
suhteutettuna sektioiden riskeihin, hyvin toteutetussa alatiesynnytyksessa ne ovat huomattavasti
pienemmat. (Pallasmaa, Rautava ja Timonen 2016.) Verrattuna sektioon, alatiesynnytyksessa on
monia etuja seka synnyttdjan etta vauvan terveydelle. Alatiesynnytyksessa vauvan keho tuottaa
stressihormoneja ja muita valittdjaaineita, jotka edesauttavat vauvan sopeutumista kohdunulkoiseen
elamaan. Lisdksi esimerkiksi varhainen vuorovaikutus kehittyy nopeammin, koska alatiesynnytyksen
jalkeen diti paasee heti liikkumaan, imettdmaan ja hoitamaan vauvaa ilman, etta leikkaushaava hait-
taisi liikkumista tai aiheuttaisi kipua. Myds synnytyksesta toipuminen on nopeampaa ja sairaalasta
kotiutuminen on mahdollista aikaisemmin kuin sektiossa. (Naistalo.fi s.a.b) Huomioimalla muun mu-
assa naita asioita voimme antaa tietoa ja ohjata raskaanaolevia ja synnyttdjia seka tata kautta vai-

kuttaa synnyttdjan, vauvan ja koko perheen terveyteen.
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Taman tutkimuksen my6td olemme ymmartaneet matalan riskin synnytyksen merkityksen sekéd sen
oikeanlaisen ja hyvan hoidon tarkeyden. Vaikka katildopinnot eivat olleet alkaneet tutkimuksen aloi-
tusvaiheessa, luulemme, etta ensikosketus synnytysten hoitoon matalan riskin synnytysta kasittele-
malla, ohjaa toimintaamme ja ajatusmaailmaamme tulevina katiléina erityisen hyvin. Tyon tekemi-

selld ja tutkimuksen toteuttamisella on iso merkitys katilotyolle ja nama tiedot tulevat varmasti edis-
tdmaan paljon katildopintojamme seka katilon tydta tulevaisuudessa. Uusi tutkimustieto aiheesta on

tarpeellista ammattilaisille, mutta my6s asiakkaille ja vallitseville asenteille.

Mielestamme tutkimuksen luotettavuuteen ja jopa tuloksiin vaikutti se, etta ryhdyimme tekemdan
tata tutkimusta pelkastaan sairaanhoitajakoulutuksen antamilla tiedoilla. Jos katildopinnot olisivat
alkaneet ennen tutkimuksen alkamista, olisimme ymmartaneet paremmin synnytyksen kulkua seka
sen hoitoa ja tutkimuskysymykset olisivat voineet olla erilaiset. Voi olla, ettd haastatteluissa katilot
olettivat meidan tietoperustamme olevan vankempi ja selittivat asioita mahdollisesti hieman oikoen.
Myo6skaan me emme valttdmatta osanneet tarttua olennaisiin asioihin, mita haastattelussa ei nous-
sut esille tai esittaa tarpeeksi tarkentavia kysymyksia. Haastetta toi myds niin sanottu "katildslangi”,
jonka ymmartamisessa oli haasteita haastatteluja lapikéydessa ja sisalldnanalyysid tehdessd, koska
sanan tai lausahduksen virallinen tarkoitus saattoi jdada epaselvaksi. Osa katildiden kommenteista
oli myds asioiden muistelua tai he eivat olleet varmoja tiedostaan, joten tallaiset kommentit on ja-
tetty pois tutkimuksen luotettavuuden vuoksi. Lisaksi haastateltavien valmistautuminen ja asenne
haastattelua kohtaan on voinut vaikuttaa tuloksiin. Jos haastateltavat eivat olleet perehtyneet aihee-
seen etukdateen tai valmistautuneet haastatteluun, esimerkiksi osa kriteeriestd on jaanyt vain muistin

varaan, eika silloin luonnollisesti valttamattd muista mainita kaikkia asioita.

Nuoria naisia tulisi ohjata sellaisiin elintapoihin ja terveyskayttaytymiseen, mika edistaisi riskitto-
myyttd raskausaikana ja synnytyksessa. Hyva ja luotettava tieto oikein annettuna on tarkea tekija
tassakin asiassa. Yksi tarked asia, johon nainen voi itse muun muassa vaikuttaa on paino. Seka
maailmalla ettd Suomessa ylipaino ja lihavuus ovat olleet suuressa kasvussa viime vuosikymmenina.
Raskaana olevan ylipaino tai lihavuus altistaa esimerkiksi raskausdiabetekselle, kohonneelle veren-
paineelle, ennenaikaiselle synnytykselle ja sektiolle. Riskit myds sikidlle ovat huomattavia, kuten kas-
vanut riski epamuodostumille, poikkeavalle kasvulle sekd hapenpuutteelle. Ylipainolla tai lihavuudella
raskausaikana voi olla vaikutus myds lapsen myéhempaan terveyteen. (Teramo, Tikkanen, Klemetti
ja Nuutila 2018, 248-254.) Kaikki lihavuudesta ja ylipainosta mahdollisesti aiheutuvat haitat ovat

este matalan riskin synnytykselle.

Mielestamme olisi hyvin tarkeda laatia yhtendinen maaritelma, kriteeristd ja hoitokayténteet matalan
riskin synnytyksille, jotta synnyttajat voisivat saada tasa-arvoista ja laadukasta hoitoa kaikissa syn-
nytyssairaaloissa. Myds katildiden olisi helpompi toimia selkeiden ja yhtenaisten ohjaistuksien mu-
kaan toteuttaessaan katildtydtd. Kansallinen suositus matalan riskin synnytysten hoitoon herattelisi
kaikkia synnytysyksikéitd pohtimaan aihetta ja kiinnittdémaan huomiota omaan toimintaansa. Yhte-
naisten hoitokdytantdjen merkityksen ymmartdminen ovat myds osa katilon osaamista (Savonia

s.a.).
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Tutkimuksen tekeminen on ollut haastavaa ja ty6lastd, mutta se on opettanut paljon. Jatkossa
osaamme eritavoin arvostaa tutkimustietoa, mutta suhtautua siihen myds kriittisesti. Kaikki paatok-
set, valinnat tai tahattomat virheet voivat vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin, joten tutkijoilta vaaditaan
erityista tarkkuutta ja hyvaa paatoksentekokykya. Olemme pyrkineet pohtia jokaista paatésta huo-
lella, mutta joissakin asioissa olemme olleet viisaampia jalkikateen, joten seuraavaa tutkimusta to-

teuttaessamme olemme varmasti viisaampia ja kokeneempia.

Tutkimusprosessi on opettanut karsivallisyytta ja paineensietokykya. Aikataulujen sovittaminen, tut-
kimuslupahakemusten odottelu, tyén valmistumisen maardajan venyminen ja yhteydenottaminen
useisiin henkildihin ja organisaatioihin hieman tuskastuttivat aika-ajoin, mutta tahdonvoimalla ja si-
sukkuudella niistékin selvittiin. Ennen tutkimuksen aloittamista kartoitimme SWOT-analyysin (Liite 5)
avulla tutkimuksen sisdisia vahvuuksia ja heikkouksia seka ulkoisia mahdollisuuksia ja uhkia. Kysei-
set asiat toteutuivat Iahes niin kuten olimme ajatelleet, mutta prosessissa ilmeni my6és muutamia
odottamattomia ulkoisia uhkia. Tutkimuksen valmistuminen viivastyi, koska tutkimuslupahakemusten
kasittelyajat olivat kuviteltua pidemmat. Suurin osa haastatteluista toteutettiin haastateltavien ty6-
vuorojen alussa tai lopussa, joten oli haastavaa I6ytaa sopivaa yhteistd aikaa kahden haastateltavan
seka kahden haastattelijan aikatauluista. Ennakkoon ajattelimme, etta toteutamme haastattelut
Zoom- tai Skype-videoneuvottelun kautta, mutta kaikissa sairaaloissa ohjelmat eivat toimineet tai
yhteytta ei saatu muodostettua, joten osa haastatteluista kaytiin puhelimitse tai WhatsApp-videopu-

helun valityksella.

7.3  Kehitysideat ja tutkimuksen hyddynnettavyys

Tutkimuksen tilaaja voi hyédyntaa tuloksia omassa toiminnassaan, jonka lisaksi tulokset voivat olla
hyddyksi myds muille synnytyssairaaloille seka esimerkiksi Katildliitolle. Tutkimuksen tuloksia voi
mahdollisesti hyddyntda myds muissa oppilaitoksissa. Koska joissakin sairaaloissa katilot hoitavat
samoissa yksikoissa seka korkean ettd matalan riskin synnytyksia, hoitokdytannot voivat helposti
muuttua riskikeskeiseksi (Filppu 2018). Taman vuoksi on tarkeda, ettd sairaaloissa ja opetuksessa

muistetaan my&s matalan riskin synnytyksen oma hoitolinja.

Tutkimusta ja sen tuloksia voidaan hyddyntda jakamalla tietoa ja kasitystd aiheesta. Aiheen tarkey-
den pohjalta pystytadn jakamaan myos ymmarrysta matalan riskin synnytyksen hoidon hyddyista ja
sitd kautta véhentdmaan synnytykseen turhaa puuttumista ja hoitamista. Toivomme tdman tutki-
muksen kehittdvan matalan riskin synnytyksen hoitoa ja ammattilaisten kiinnittdvéan enemman siihen
huomiota, kuten esimerkiksi jarjestamalld aiheesta osastotunteja ja kansallisia koulutuksia. Tuloksia
voitaisiin kdyttda apuna myods suomalaisen matalan riskin synnytyksen maaritelman, kriteerien ja

hoitosuositusten laatimiselle.

Jo ennen tutkimuksen aloittamista oli tiedossa, ettd matalan riskin synnytys ja sen hoito ovat tarkea
osa katilotyotydta. Taman vuoksi on harmillista, ettei aiheesta ole tehty kansallisella tasolla maaritel-

maa tai laadittu yhtenevia suosituksia sen hoitokdyténteistd, vaikka jo vuonna 2013 jarjestetyilla ka-
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tilopdivilla on esitetty, ettd koko Suomeen tulisi saada yhtenevat kriteerit sekd hoitosuositukset ma-
talan riskin synnytykselle kansallisesti (Jarvi 2013). Laajempi tieto matalan riskin synnytyksen luon-
nollisen kulun hyddyistd ja turhan puuttumisen haitoista voisi véhentaa selkeasti synnytyksien ylihoi-
tamista. Kun turhia toimenpiteita ja tutkimuksia vahennetaan, vahenevat myds hoidon kustannukset

ja tdma osaltaan hyddyttdisi koko kansantaloutta.

My6s haastateltavat katilot toivat esille omia ajatuksiaan matalan riskin synnytykseen liittyen. Haas-
tattelun yhteydessa erds katildista toi esille, etta synnytyssairaalassa helposti unohdetaan synnytyk-
sen olevan luonnollinen prosessi, johon ei tarvitse puuttua milldan lailla vaan katilét saattavat her-
kasti “sairaanhoitaa” synnyttdjia. Han kertoi myds, etta katilot kuitenkin pyrkivat muistuttamaan it-
seaan matalan riskin seka korkean riskin synnytysten eri hoitolinjoista. Katilét myds pyrkivat kannus-
tamaan synnyttdjid matalan riskin synnytysten hoitomuotoihin, jolloin synnytys voi edeta loppuun
saakka matalassa riskissa. Eras katilo kertoi havainneensa, etta matalan riskin synnytyksen jalkeen
vauvat ovat virkeitd ja my6s synnyttajat ovat antaneet positiivista palautetta. Han arveli myds sek-
tiomaarien vahentyneen matalan riskin synnytysten hoidon vuoksi. Katil6t toivat esiin myds, etta
matalan riskin synnytyksen kriteerit ja hoitokdytanteet tukevat katilén itsendista ty6té ja paatoksen-
tekoa. Erds katilo ehdotti omia monitorointikriteereitd matalan riskin synnyttajille ja mainitsi toivo-
vansa, ettd hoidossa nakyisi selkeammin ero eri riskiluokituksen saaneiden synnytysten hoidossa.
Useampi katilo kertoi, ettd on hienoa, ettd matalan riskin synnytyksesta tehdaan opinnaytetyéta ja
kuinka on mielenkiintoista kuulla, miten sen hoito toteutuu eri sairaaloissa. Naiden kommenttien pe-

rusteella olisi tarkeda tutkia matalan riskin synnytyksia lisad ja kehittda uusia hoitokdytanteita.
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LITTE 1: HAASTATTELU: MATALAN RISKIN SYNNYTYKSEN KRITEERIT JA HOITOKAYTANTEET: SAIRAALA 5

Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

"Meilld on sama kuin tdma WHO:n maaritelma eli spontaani Matalan riskin synnytyksen madritelma on sama kuin

yksisikidinen raskaus, jonka synnytyksen alussa matalassa WHO:n maaritelma eli spontaani yksisikidinen raskaus, Matalan riskin syn- Matalan riskin syn-
riskissa pysyy sellaisenaan Iapi synnytyksen, vauva syntyy joka pysyy matalassa riskissa koko synnytyksen ajan. N Madritelma N nytyksen nytyksen
spontaanisti paatarjonnassa raskausviikoilla 37-42 ja synny- Vauva syntyy spontaanisti paatarjonnassa raskausviikoilla madritelma madritelma
tyksen jdlkeen diti ja vauva voivat hyvin” 37-42. Synnytyksen jdlkeen &iti ja vauva voivat hyvin.

“Meilld on amme, vettd, meilld saa nykydan vesisynnyttadkin o o ]
o o L ] . Laakkeettémina kivunlievityskeinoina on amme, vesi,
ja sitten on lampd&pakkauksia niitd curapaxeja, meillé on o ) ] . o
] ] o o ) lampdpakkaukset, suihku, hierontavalineet, TENS-laite ja N
suihkut joka huoneessa, erilaisia hierontavehkeitd, TENS-lait-

) ) kammat Ladkkeeton N Hoito ja seuranta
teita, kampoja” ) ]
kivunhoito Matalan riskin syn- matalan riskin
Kivunhoidossa pyritadn tukemaan laakkeettémiin kivunlievi- Kivunhoidossa tuetaan laakkeettémia kivunlievitysmene- .
- = nytyksen synnytyksessa
tysmenetelmiin - -” telmia -
kivunhoito (jatkuu
"- - mutta myos hyvaksytdan se, etta jos &iti tarvitsee jotakin
seuraavassa)
Iaakkeellista kivunhoitoa, niin voidaan antaa, eli meilla mata- | Paraservikaali-, pudentaali-, epiduraali- ja spinaalipuudu- Laakkeellinen
lan riskin synnytykseen kuuluu ndma paraservikaalit ja pu- tukset ovat sallittuja ladkkeellisia kivunlievityskeinoja - kivunhoito =

dendaalit, epiduraali- ja spinaalipuudutukset - -”
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Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

"Kohdunsuu voi edeta hitaasti kuuteen senttiin ja siind vai-
heessa rohkaistaan synnyttdjaa lahtemaan kotiin odottamaan

aktiivisen vaiheen kdynnistymista”

Synnyttdjaa rohkaistaan odottamaan kotona aktiivisen vai-

heen kéynnistymista

N

"Latenssivaiheessa hyvaksytédn kipeita supistuksia ja se voi
kestaa pitkaan”

Latenssivaihe voi olla kivulias ja pitkdkestoinen

=

"Tuetaan ja kuunnellaan aitia ja yritetaan kompata sita siina

avautumisvaiheen alussa tai ndiden latenssivaiheiden aikana”

Synnyttdjaa tuetaan ja hanté kuunnellaan latenssivaiheen
aikana

-

Avautumisvaiheen
hoitokaytanteet

-»

"Ponnistusvaiheessa odotetaan rauhassa vauvan tarjoutuvan
osan laskeutumista, mikali sykekdyra on ihan normaali ja to-

teutetaan jatkuvaa KTG-seurantaa”

Ponnistusvaiheessa toteutetaan jatkuvaa KTG-seurantaa ja
odotetaan rauhassa vauvan tarjoutuvan osan laskeutu-

mista, mikali sykekdyra on normaali

=N

"Kuunnellaan &itid ja kannustetaan muihinkin ponnistusasen-
toihin kuin poikkipdytaan, pyritadn ohjaamaan ja l6ytdmaan it-

selle sopiva ponnistusasento”

Kannustetaan, ohjataan ja kuunnellaan ditia 16ytdmaan it-

selle sopiva ponnistusasento

-»

"Meilla on tallaiset kriteerit meidan sairaalassa, etta ponnistus-
vaiheen katsotaan pitkittyvan, jos ensisynnyttdjan aktiivinen
ponnistusvaihe on kestanyt yli kaksi tuntia, uudelleen synnytta-

jalla yli tunnin ja silloin voidaan kayttda oksitosiinia, mutta

Ponnistusvaiheen katsotaan pitkittyvan, jos ensisynnytta-
jan aktiivinen ponnistusvaihe kestaa yli 2h ja uudelleen

synnyttajan yli 1h

-

Ponnistusvaiheen aikarajojen ylittyessa voidaan kayttaa ok-

Ponnistusvaiheen
hoitokaytanteet

-

vasta sitten” sitosiinia -

"- - jos didilla on oikein vahva toive (jdlkeisvaiheessa), ettei Jos didilla on toive, ettei oksitosiinia kayteta jalkeisvai-

sita oksitosiinia, niin sitten seurataan sita vuotoasiaa ja anne- heessa, sita ei tarvitse antaa -

taan vain tarvittaessa ja voidaan kannustaa ja kokeilla, jos ei Jalkeisvaiheen
istukan irtoamista saada aikaiseksi fysiologisilla menetelmilla: Istukan irtoamisen auttamiseen voidaan kayttsa myos fy- hoitokdytanteet
kohtua hieromalla, pydrittamalla rinnanpaité tai vauva imee, siologisia menetelmia esimerkiksi kohdun hieronta, rinnan- =g

jos sita oksitosiinia ei anneta ja ndyttaa, etta istukka on kiinni.”

paiden pyodrittely tai imetys

Matalan riskin syn-
nytyksen
vaiheiden

hoitokaytanteet

N

Hoito ja seuranta
matalan riskin
synnytyksessa

(jatkuu

seuraavassa)
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Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Padluokka
"Synnytyksen aikana pyritaan jarjestimaan synnyttjalle rau- Synnyttadjalle pyritadn jarjestamaan rauhallinen ymparisté +
hallinen ymparistd ja didin toiveita kuunnellaan ja kunnioite- Synnyttajan toiveita kuunnellaan ja kunnioitetaan + Synnyttdjan tukeminen =p
taan ja rohkaistaan luottamaan omiin voimavaroihinsa - - Synnyttdjaa rohkaistaan luottamaan omiin voimavaroihinsa 4
"Kun synnytys on kaynnissd, niin huolehditaan didin hyvasta Synnytyksen aikana huolehditaan synnyttdjan fyysisesta ja
fyysisestd ja emotionaalisesta perushoidosta” emotionaalisesta perushoidosta 7 Synnyttdjén perushoito =)
"GBS... hoidetaan synnytyksen aikana” B-ryhman streptokokki hoidetaan synnytyksen aikana Jy
"WHO:n mukaan suositellaan arvioimaan lampd6a, verenpai- WHO:n mukaan suositellaan arvioimaan lampda, verenpai- Synnyttajan ja

Synnyttajan voinnin

= sikion seuranta ja

hoito matalan riskin

netta, pissaamista, kipua, sydmistd, juomista ja tuen tarvetta netta, virtsaamista, kipua, ravitsemusta, nesteytysta ja = ;
seuranta

vahintaan neljan tunnin valein” tuen tarvetta vahintaan 4 tunnin valein.

o o L ) ) Sikion sykekdyran seuranta 20 minuutin ajan sairaalaan tul-
"Tulo sikién sykekdyran - - sitd ajetaan 20 minuuttia”
lessa

"Toteutetaan jaksottaista KTG-rekisteréintia tunnin valein va- KTG-rekistersinti tunnin vélein vahintdan 20min ajan -

hintaan 20 minuuttia kerrallaan, jos kayra muuttuu poik- Sikion sykekadyran

keavaksi, niin toteutetaan jatkuvaa KTG-seurantaa ja - - pon- Ponnistusvaiheessa jatkuva KTG-seuranta - seuranta

nistusvaiheessa taytyy olla sen KTG:n sitten jatkuva”

"- - sitten huolehditaan, etta jatkuva KTG-seuranta toteutuu
ndiden meidan ohjeiden mukaan (puudutuksia kdytettdessa)”

Puudutuksia kaytettdaessa tulee huolehtia jatkuvasta KTG-

seurannasta ohjeiden mukaisesti

-

synnytyksessa

Hoito ja seuranta
= matalan riskin

synnytyksessa
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Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

"Viikot oli se 37-41+6"

Raskausviikot 37+0 — 41+6

Raskausviikot ja synny-

"Spontaanisti kaynnistynyt synnytys”

Synnytys kaynnistyy spontaanisti

tyksen kdynnistyminen

"Lapsiveden menosta alle 24 tuntia, ei ole infektion merkkeja
ja vesi on normaalia ja vaaleanvihreda”

Lapsivedenmenosta alle 24 tuntia

Lapsivedessa ei ole merkkeja infektiosta

Lapsivesi

Lapsivesi on normaalia

Raskauteen ja
synnytykseen
liittyvat kriteerit

=) matalan riskin

33333

synnytyksen
Lapsivesi on vaaleanvihreaa aikana
myksisikidinen raskaus” Raskaus on yksisikidinen Sikididen maara =»
Synnyttdja on terve
Synnyttajalla ei ole perussairautta, joka vaikuttaa synnytyk-
"Terve synnyttdjd, ei synnytyksen kulkuun vaikuttavia perus-
sairauksia, mutta voi olla esimerkiksi allergia, astma, hyvéssé sen kulkuun
tasapaino;s:a oleva astmga,_ aurz?ton r_nigreeni, hypo-tyreoosi, oi- Synnyttajalla saa olla esimerkiksi allergia, hyvéssé hoitota- Synnyttajan
reeton colitis ulcerosa tai joku ihosairaus” .
sapainossa oleva astma, auraton migreeni, hypotyreoosi, g terveydentila
Synnyttajaan

oireeton colitis ulcerosa tai jokin ihosairaus

"Voi olla dieettihoitoinen gdm, omaseurannassa normaalit ar-
vot”

Synnyttéjan dieettihoitoinen raskausajandiabetes on sal-

littu, normaalit arvot omaseurannassa

liittyvat kriteerit

matalan riskin

-

=N
synnytyksen
"Ridin bmi ennen raskautta tulisi olla alle 32” Synnyttdjén painoindeksi ennen raskautta alle 32 ? Synnyttdjén painoindeksi mip aikana
Synnyttajalla ei aikaisempia sektioita ‘
"Ei aikaisempia sektioita tai synnytysongelmia kuten hartiadys- Aikaisemmat
tokia tai runsasta vuotoa, tarkoitetaan téllaista yli 1000ml vuo- | Synnyttdjalla ei aikaisempia synnytyskomplikaatioita, kuten synnytykset =»
toa hartiadystokiaa tai yli 1000ml vuotoa -
. ) e B-ryhman streptokokki
"Gbs voi olla positiivinen ja se - -” B-ryhman streptokokki saa olla positiivinen o -»
synnyttajalla
"Synnyttdmaan tullessa pitaa olla paatarjonta” Padtarjonta synnyttamaan tullessa Siki6n tarjonta Sikioon liittyvat

“Vauvan kliininen painoarvio ois alle nelja kiloa”

Sikion kliininen painoarvio alle 4kg

ja koko

"Tulo sikion sykekayran taytyy olla normaali ja - -”

Sikion tulosykekayra on normaali

"~ - jos kdyra muuttuu poikkeavaksi, niin - - aiti ei ole enda
matalassa riskissa sen jalkeen - -”

Sikion sykekayrassa ei poikkeavuuksia synnytyksen aikana

Sikion sykekayra

NRE SN TN A

-»

kriteerit matalan
riskin synnytyksen
aikana

Matalan riskin
synnytyksen
kriteerit
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Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Padluokka
"Tulotilanteessa tehddan sitten tallainen riskiluokitus ja riskia Riskiluokitus tehd&an sairaalaan tullessa J;
.. _ — - — - Riskien arviointi
arvioidaan koko synnytyksen ajan Riskiluokitusta arvioidaan koko synnytyksen ajan Riskiluokitus

"Alussa katild tekee arvion ja sitten my6hemmin hoitava katilo

arvioi sitd synnytyksen aikana”

Katild tekee tulovaiheen riskiluokituksen

Hoitava katil6 arvioi riskiluokitusta synnytyksen aikana

synnytyksen aikana

=) matalan riskin

synnytyksessa

"- - ja yritetaan olla puuttumatta normaalisti etenevaan synny-
tykseen millaan lailla”

Pyritaan olemaan puuttumatta normaalisti etenevaan syn-

el

nytykseen

"Jokaiselle tallaiselle asialle milld puututaan synnytyksen kul-
kuun pitda laittaa hyva perustelu synnytyskertomukseen, etta
miksi ndin on tehty”

Jokainen asia, jolla puututaan synnytykseen, tulee perus-

tella synnytyskertomukseen

Synnytykseen

puuttuminen

=

"Meidan sairaalassa oksitosiinin kayttd ei ole sallittua matalan
riskin synnyttdjan hoidossa ennen kuin ponnistusvaiheessa, jos
se pitkittyy niin silloin sita voi kdyttad, mutta ei synnytyksen

edistéamiseksi”

Oksitosiinin kaytto ei ole sallittua synnytyksen edistémiseksi s

Oksitosiinin kayttd sallittua ponnistusvaiheen pitkittyessa

-

"- - me annetaan oksitosiinia didille viisi yksikkoda (jalkeisvai-
heessa) tai sitten joskus, jos didilla on oikein vahva toive, ettei
sita oksitosiinia niin sitten seurataan sitd vuotoasiaa ja anne-

taan vain tarvittaessa - -”

Oksitosiinié annetaan 5 yksikk6a jalkeisvaiheen aikana. Mi-
kali synnyttdja toivoo, ettei han sitd halua kaytettavan, an- =

netaan oksitosiinia vain tarvittaessa

Oksitosiinin kayttd
synnytyksen aikana

Matalan riskin
synnytyksen
etenemiseen

puuttuminen

-

Matalan riskin
synnytyksen
luonnolliseen
kulkuun
puuttuminen ja

riskiluokitus
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LIITE 2: TUTKIMUKSEN SUOSTUMUSASIAKIRIA

Suostumusasiakirja haastattelututkimukseen

Tutkimuksen nimi: Matalan riskin synnytyksen kriteerit ja hoitokaytdnteet kansallisesti,

Savonia-ammattikorkeakoulu

Olen lukenut ja ymmartanyt ohjeistuksen haastatteluun liittyen. Ymmarran, etta
osallistuminen tahan tutkimukseen on vapaaehtoista ja voin perua tdman suostumuksen tai keskeyt-
taa osallistumiseni tutkimukseen milloin tahansa ennen tutkimuksen paattymista. Olen tietoinen

my®s siita, etta keskeyttamiseen mennessa kerattyja tietoja kaytetadn osana tutkimusaineistoa.

Se, mita kerron, kasitelladn luottamuksellisesti ja siten koodattuna, ettd henkiléllisyyttani ei ole mah-
dollista selvittaa. Kaikkia osapuolia sitoo salassapitovelvollisuus. Tutkimustiedot kasitellaan luotta-

muksellisesti.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen ja suostun vapaaehtoisesti tutkimus-
henkiloksi.

Allekirjoitus

Nimenselvennys

/ 2018
Paivays Paikka
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LIITE 3: TUTKIMUKSEN SAATEKIRJE

Hyva haastatteluun osallistuva,

Olemme kaksi katildopiskelijaa Savonia-ammattikorkeakoulusta ja olemme tekemassa opinnayte-
tyotd, jonka aiheena on matalan riskin synnytysten kriteerit ja hoitokaytanteet kansallisesti. Opinnay-
tetyd toteutetaan kvalitatiivisena tutkimuksena ja aineistoa kerdataksemme haastattelemme kaikista
Suomen yliopistollisista sairaaloista kahta katil6a. Toivomme haastateltavilta katil6iltd vankkaa tydko-

kemusta ja tietdmysta synnytyksiin liittyen.

Haastattelu tapahtuu internetissa yhdessa sovitun videoneuvottelutydkalun avulla ja se kestda maksi-
missaan 45 minuuttia. Haastattelemme kustakin sairaalasta kahta vapaaehtoista kéatil6a yhta aikaa.
Ajankohta sovitaan yhdessa, kun olemme saaneet allekirjoitetut suostumusasiakirjat. Toteutamme
sen teemahaastatteluna, mika kasittelee kunkin sairaalan omia matalan riskin synnyttajien kriteereita
seka hoitokdytanteita. Toivomme ettd saisimme haastattelusta laajasti aineistoa tutkimusta varten,
joten toivottavasti ymmarratte haastattelun merkityksen opinndyteydmme valmistumisen kannalta.
Haastattelu tallennetaan, jotta saamme hyddynnettyd antamanne tiedot parhaiten. Nauhoitteita kasi-
telldadn sekd ne havitetdan asianmukaisesti, kunnes opinndytetyd on valmis. Haastateltavien henkildl-

lisyys tai tydnantaja eivat tule ilmi opinndytetydn missaan vaiheessa.

Osallistuminen on vapaaehtoista ja haastattelun voi keskeyttad missa tahansa haastattelun vaiheessa.
Kuitenkin jo ennen keskeyttamista antamianne tietoja voidaan hyddyntaa tassa tutkimuksessa.
Liitteena suostumisasiakirja, jonka pyydamme allekirjoittamaan ja lahettdmaan alla olevaan sahko-
postiin. Mikali teilla heraa kysyttavaa, voitte olla yhteydessa sahkopostilla.

henna.hiltunen@edu.savonia.fi tai jenna.torronen@edu.savonia.fi

Opinnaytetyon ohjaaja:
Paivi Hoffrén
puh. 044 7856474

paivi.hoffren@savonia.fi

Ystavallisin terveisin
Henna Hiltunen ja Jenna Térronen

Savonia-ammattikorkeakoulu, TK16KP
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LIITE 4: TUTKIMUKSEN HAASTATTELURUNKO

Tutkimuksen haastattelurunko:

Onko teidan sairaalanne laatinut virallista maaritelmaa matalan riskin synnytykselle?

- Mitka ovat teidan sairaalanne matalan riskin synnytyksen kriteerit?

- Mitka ovat teidan sairaalanne matalan riskin synnytyksen hoitokaytanteet?

- Onko teidan sairaalassanne kaytossa kirjallisia materiaaleja tai muita apuvalineita
matalan riskin synnytykseen liittyen? Esimerkiksi check-listaa.
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LIITE 5: SWOT-ANALYYSI

VAHVUUDET HEIKKOUDET
o samankaltaiset tavoitteet ja toiveet o Yyhteisen ajan I6ytdminen haasteellista
o kyky keskustella asioista ja toimia o aihe tuntematon molemmille
o Yhteistyossa o tietamys katilotydsta tyon alkaessa
o kiinnostus aiheeseen vahaista

o hyva asenne

MAHDOLLISUUDET UHAT

o matalan riskin synnytysten o aiheesta hyvin vahan tutkimustietoa
o hoitaminen kehittyy seka yhtendistyy | o haastatteluissa ilmenee ongelmia
o oma ammatillinen kasvu o aineisto jaa lilan suppeaksi

o ohjaajan kiinnostus aiheeseen




