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12 VISAAT VALINNAT OKSITOSIININ
KAYTOSSA SYNNYTYKSEN EDISTAMISEKS|

Anna-Mari Aimdlé, THM, keitilétyon lehtori, Tampereen ammattikorkeakoulu

TIVISTELMA

KSITOSIININ KAYTTO SYNNYTYKSISSA on lisddntynyt ja vastuu on siirtynyt

katilolle aloituksesta, lisdyksistd ja seurannasta. Erot oksitosiinin kédytossa

ovat suuret eri sairaaloiden viélilld. My6s saman sairaalan sisalla kétilosta
katiloon ladkettd kiytetddn hyvin eri lailla. Artikkelissa kuvataan katildopiskeli-
joiden kokemuksia siitd, miten oksitosiinin kdytt6d perustellaan. ViVa-hanke jakoi
huolen oksitosiinin rutiininomaisesta ja joskus liiallisesta kdytostd Tampereen yli-
opistollisen sairaalan synnytyslddkéarien kanssa. Ndiden toimesta laadittiin Taysiin
uusi oksitosiini-ohjeistus, jonka kédyttdonottoa ViVa-hanke paasi tukemaan.

ABSTRACT

The use of oxytocin in childbirth has increased and responsibility of initiation,
increase and follow-up has shifted to the midwife. The differences in the use of
oxytocin are great among different hospitals. Additionally in the same hospital,
the medicine is used very differently depending on the midwife. This article desc-
ribes the experiences that midwifery students have on how the use of oxytocin is
justified. The ViVa -project shared the concerns of oxytocin routine and occasional
excessive use with the Tampere University Hospital obstetricians. A new oxytocin
instruction was created for TAUH, which was supported by the the ViVa -project.

JOHDANTO

Oksitosiinin kayttd synnytyksen edistdmiseksi on lisddntynyt jatkuvasti
ja kdyton madrd vaihtelee sairaaloittain suuresti. Yliopistosairaaloissakin
vaihtelu on ensisynnytt&jilld 54-85 %. Tuskin paikkakunta sindnsé selittaa
kohdun kyvyttdmyyttd hoitaa tehtdvddnss; syynd on hyvin erilaiset kéy-
tdnnot sairaalasta toiseen ja katilosta toiseen.

Oksitosiinin kdytostd vastaa ladkdri. Kdytannossa toteutusvastuu on
siirtynyt kaétildille. Useissa sairaaloissa katilot aloittavat itsendisesti suo-
nensisdisen oksitosiinin annon, seuraavat vaikutusta ja lisddvat annosta
vasteen mukaan. Suonensisiisen ladkehoidon toteutus on vaivihkaa liuku-
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nut kétiloille ja sen oppiminen tapahtuu kokemuksen kautta. Muutoksen
myotd ei kitilokoulutuksessa ole lisdtty vastaavasti aiheen opetusta. Oksi-
tosiinin annostelusta opitaan selkedt perusohjeet teoriaopinnoissa, mutta
harjoittelupaikoissa ei vélttamattd toimita koulun opetuksen mukaisesti.
Oksitosiinin kdytto opitaan kdytdnnon harjoittelujaksoilla ohjaavilta kéti-
loilta.

Hankkeen aikana kerattiin katiloopiskelijoiden kuvauksia oksitosiinin
kaytostd osana oppimistehtdvad, jonka tekeminen ajoittui ldhelle valmis-
tumista. Kuvausten pohjalta voidaan sanoa, ettd oksitosiinin kdytostd on
suuria ndkemyseroja.

”SE, MIHIN KIINNOSTUS KOHDISTUU, ALKAA KEHITTYA”

ViVa-projektin suunnitteluvaiheessa oksitosiinin runsas kéyttd puhutti
projektin asiantuntijatiimid. Koettiin, ettd sithen turvauduttiin normaalisti
etenevissd synnytyksissd turhankin hanakasti. Taysissa oli seurattu oksito-
siinin antoa suhteessa supistusten mééraan ponnistusvaiheessa ja verrattu
sitd vastasyntyneiden Apgar-pisteisiin. Huonot pisteet korreloivat selvéasti
kohdun hyperstimulaatioon. Aiheesta kannettiin huolta, mutta siithen vai-
kuttamiseen ei tuntunut avautuvan véaylid aluksi.

Projektin ajan seurattiin oksitosiini-keskustelua sekd suomalaisessa
ettd kansainvélisessd tutkimuksessa. Hankkeessa tehtiin aiheesta laaja kir-
jallisuuskatsaus (Stenfors 2017), joka on julkaistu teoksessa Viisaat valinnat
— terveend raskaaksi, hyva synnytys, mikéd 16ytyy viva.tamk.fi Pro-osiosta.

2016 toteutettiin avainhenkiliden bench marking opintokdynti Turun
yliopistolliseen sairaalaan, koska tiedettiin, ettd sielld oksitosiinin kédytossa
oltiin hyvin harkitsevaisia hyvin tuloksin. Kédynti vakuutti tiimin jdsenet.
Erityisesti pohdittavaksi jdi, milloin synnytyksen aktiivivaihe alkaa ja mil-
loin synnytys katsotaan pysadhtyneeksi. Naisté lisdd em. julkaisussa. Kes-
kustelu aiheesta vilkastui entisestdan.

Aiheesta keskusteltiin Taysin ladkédreiden kanssa, ja he jakoivat huolen
moninaisesta, joskus liiallisesta oksitosiinin kaytdstd. TAMKin kétiloopet-
tajat ilmaisivat huolensa oksitosiinin perusteettomasta lisddmisestd ja epa-
yhtendisten kédytantojen siirtymisestd katildopiskeljoille.
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Taysissa paatettiin, ettd oli aika laatia uusi oksitosiini-ohjeistus, mika
perustuisi uusimpaan tutkittuun tietoon ja antaisi turvalliset raamit ladk-
keen kayttoon. Ladkkeenannon ohjeistuksen laatiminen oli 1ddkédrien vas-
tuulla, mutta my6s kokeneita kétiloitd otettiin mukaan prosessiin. Heiddn
tehtdvandan oli suunnitella ja toteuttaa uuden ohjeistuksen kayttdonotos-
ta koulutus kollegoilleen. ViVa-hankkeen tuottama kirjallisuuskatsaus oli
kaytettdvissa oksitosiinin kayton kehittamistoimissa Taysissa. Taysin asi-
antuntijat laativat selkedt ohjeet oksitosiinin kdytosta. Ne otettiin kdyttoon
22.2.2017. Koulutukset alkoivat saman tien.

ViVa-hanke ei varsinaisesti osallistunut Taysin sisdiseen lddketieteellis-
ten toimintaohjeiden laadintaan, mutta uskomme, ettd hankkeen toimijoi-
den jatkuva puhe aiheesta kolmen vuoden ajan em. kirjallisuuskatsauksen
ja bench markauksen ohella hedelmgittivét prosessia tehokkaasti. Lisdksi
hanke osallistui uusien ohjeiden kouluttamiseen katilille.

ViVa-hankkeen viimeisen vuoden aikana nékyi selvisti, ettd muutos
varovaisempaan, harkittuun ja perusteltuun oksitosiinin kaytt66n alkoi to-
teutua.

»OKSITOSIININ KAYTTO SYNNYTYKSESSA ON RUTIINIA”

Huoli kétilopiskelijoiden osaamisesta oksitosiinin kdytossa pakotti miet-
timdan keinoja, miten syventdd oppimista. Pdatettiin aluksi selvittdd, mil-
laista opastusta oksitosiinin kdytt6on he saavat pitkien harjoittelujen aika-
na. Kitiloopiskelijat tekevit yhteensd 14 viikkoa synnytyssaliharjoittelua
eri sairaaloissa ympdri Suomea ja myos ulkomailla. Tédssd selvityksessa
kokemuksia kertyi 12 sairaalasta. 31 opiskelijaa kirjoitti aiheesta oppimis-
tehtdvan valmistumisvaiheessa. 2015 valmistuvia pyydettiin kuvaamaan
normaalisynnytyksen edistdmisen kédytantdjd ja oksitosiinin kayttod. 2016
tehtdvanad oli paneutua vain oksitosiinin kdyttoon. Opiskelijoilla oli koke-
musta kirjoitusvaiheessa vahintdan 40 synnytyksen hoidosta, eli yhteensa
kuvaukset perustuvat vihintddan 1250 synnytyksen hoitoon. Analyysissa
keskityttiin vain synnytyksen aikana aloitettavaan oksitosiiniin. Kédynnis-
tykset jatettiin analyysin ulkopuolelle, koska niissd protokolla oli selvempi.

Oppimistehtavit késiteltiin laadullisena aineistona, jota luokiteltiin
seuraavien kysymyksien avulla:
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e Missi tilanteissa ja milld syilld aloitetaan synnytyksen aikana oksi-
tosiini?

¢ Perustellaanko ja selitetddnko asia synnyttéjdlle asianmukaisesti?

¢ Kirjataanko ja perusteltiinko aloituksen syy, lddkkeen vaikutus ja
tilanne, kun annettiin lisdys?

Kuvausten perusteella selvisi, ettd syitd synnytyksen aikaiseen ok-
sitosiinin kdyttoon on monia, joista kaikki eivét tdyta ladkelisdyksen kri-
teereitd, eivitkd ole hyvin synnytyksen hoidon periaatteiden mukaisia.
Oksitosiinin kdytté on muodostunut rutiiniksi ja sen mahdollisista hait-
tavaikutuksista ei vélitetd tai niistd ei tiedetd. Puudutukset kulkevat kési
kéddessd oksitosiinin kanssa. Pidetddn virheend, jos hyvin onnistuneeseen
puudutukseen rinnalle ei lisdtd oksitosiinia. Synnyttdjdlle ei perustella ok-
sitosiinin lisdyksid systemaattisesti, ja hdnen késitystdan tilanteesta ei oteta
huomioon. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Oksitosiinin kdyton perustelut synnytyksen aikana, kitiloopiske-
lijoiden havainnot

o Fin e R el o fFro " . Kirjattiinko
Mainittuja syita oksitosiinin Perusteltiinko ja Js i
aloittamiseen tai ei aloittamiseen selitettiinkd synnyttajalle ,ny
vaikutus
o ) jatetdan kirjaa-
ei kovin tarkasti, matta
lyhytsanaisesti, tarkkaan, syste-
riippuu katilosts, maattista,
hyvin, el systemaat-
tista,
ei aina oikeilla tavoilla, .
huijataan,

perustellaan aina o
aina kirjataan

edistdmiseksi epiduraalin jalkeen, kun on ensin
levannyt ja saanut kunnon unet

kun on kivuton,
rutiininomaisesti heti puudutuksen rinnalle hyva ettd synnytys etenisi,

kun on puututtu, on puututtu

epiduraalin antamisen jélkeen

supistusten hiipuessa
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Kirjattiinko

Mainittuja syitd oksitosiinin Perusteltiinko ja vy ia
aloittamiseen tai ei aloittamiseen selitettiinkd synnyttdjalle _ny
vaikutus
nopeuttamiseksi vauhdittamaan,
jouduttamiseksi parantamaan supistuksia,
varuiksi, vaikka supistusten maaré ja kesto on nopeuttamaan,

riittavat "huonot supistukset”

ettd saadaan syntymdan oman

vuoron aikana

ettd saadaan syntymaan spinaalin aikana (kivu-
ton ponnistusvaihe)

ndytetdan, ettd osataan hoitaa synnytys suju-
vasti

ei anneta ettd saa levata
jalkeisvaiheen edistaminen

sikion vointi, muutokset siing vauvalle parempi
lapsivedenmenosta pitka aika

etenemattamyys/hidas eteneminen

vauva saatava nopeasti syntymadan

ei uskalleta seurata tilannetta pidempaan
didin vointi
ponnistusvaiheen nopeuttaminen

|adkarit erilaisia, haluavat nopeuttaa

Katiloopiskelijat kuvasivat, ettd joskus “tykitetddn oksitosiinia”, sitd
“lotrataan”, vdsytetddn diti, sikio ja kohtu ja ndytetddn, ettd synnytys osa-
taan hoitaa sujuvasti. Toisaalta voittopuolisesti oltiin opittu, miten merki-
tyksellistd oksitosiinin kdytto on monissa synnytyksissa ja ihailtiin koke-
neiden kéatildiden osaamista.
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"NORMAALIUS EHKA UNOHTUMASSA TAI
AINAKIN ERILAINEN JOKA KATILOLLA”

Kirjoitusten perusteella nousee erilaisia selitysehdotuksia runsaaseen oksi-

tosiinin kdyttoon.

Nykynainen on degeneroitunut, ja kohtu ei osaa endé tehtavaansa
synnyttdd. Jos tima on totta, ettd kohdut eivét endd toimi ja luon-
nollista oksitosiinia ei erity tarpeeksi, mika on siihen syyna? Syita
voi olla monia, kuten synnytysidan nousu, jo yli 20 % yli 35-vuo-
tiaita, yleisen terveystilan huononeminen, 35 % ylipainoisia jne.
Téatd vastaan puhuu suuret paikkakuntakohtaiset erot oksitosiinin
kaytossd, vaikka synnyttdjdt ovat hyvin saman lailla erilaisia eri
paikkakunnilla.

Synnytyksessd on muuta samanaikaisesti vaikuttavaa, joka aihe-
uttaa sen, ettd kohdun toiminta ja luonnollisen oksitosiinin eritys
hiipuu. Esimerkiksi epiduraalipuudutus, tai ehka liian aikaisin
annettu epiduraalipuudutus. Epiduraalipuudutuksen saa noin
75-80 %, spinaalipuudutuksen alle 30 % synnyttédjista.

Synnytystd hoitavat asiantuntijat tavoittelevat lyhyttd ja sujuvaa
synnytystd, eli syntymadlle ei anneta aikaa. Sairaalan tilat vaativat
tehokasta kdytto4, saliin tullaan synnyttdmaéén ja hitaasti etenevaa
synnytystd on nopeutettava.

Lyhyt synnytyskesto on synnyttdjan tavoite ja sitd tuetaan.

Kivuton ponnistusvaihe on tavoiteltava asia. Oikein ajoitettu spi-
naalipuudutus ja oksitosiinin aloitus tuottavat kivuttoman ponnis-
tusvaiheen.

Sujuvasti etenevd synnytys, tydvuoron aikana hoidettu, on osoitus
kéatilon ammattitaidosta.

Kétiloiden toiminnassa on valtavasti eroja. Erot voivat olla darimmai-

sen suuria, sama tilanne hoidetaan: Aina niin ...ei missdin nimessi nain.

Kitiloilld on vahva kokemus, mutta toiminnan perustelut eivit ole aina

ladketieteelliset. Tosin, on todettava, ettd synnytystilanteeseen vaikuttavat

monet asiat, ja kokenut kitilo osaa ottaa ne kaikki huomioon, ja han tekee

intuitiivisia ratkaisuja, joiden perustelut saattavat hammentdd kokematto-

mampaa katiloopiskelijaa tai asia jad keskustelematta.
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Todenndkdisesti suomalaisten naisten hormonitoiminta ja anatomia ei
ole degeneroitunut ndin suuressa maarin, joten on tarpeen pohtia, miksi toi-
mitaan ikd4n kuin kohtu olisi unohtanut tehtdvansd synnyttaa lapsi. Kaikil-
le, erityisesti syntyville lapselle olisi varmasti hy6tya siitd, ettd oksitosiinin
kaytostd olisi selkeét ohjeet ja niitd kunnioitettaisiin. Kuvausten perusteella
ainakin seuraavista asioista kaivataan yhtendisig, ladkareiden valvomia oh-
jeita, ja jatkuvaa kétildiden, myos katiloopiskelijoiden koulutusta:

¢ Oksitosiinin aloituksen kriteerit.
¢ Oksitosiinin annostelun periaatteet ja rajat.

e Miten sikidvaikutusta seurataan? Pateekd aloituksen vaatimus
“moitteeton CTG” my®os lisdyksien kohdalla ja ponnistusvaihees-
sa?

* Montako supistusta 10 minuutissa on suositus, kun oksitosiinia
kaytetdan (kdytdnnoissd eroja on 34 —> 5-6)?

* Hyperstimulaatioriski, miten sen tunnistaa CTG:ssd?

e Mihin oksitosiini vaikuttaa? Supistusten méaéara, kesto, voimak-
kuus? Lisddamalld méarad, mihin johtaa?

* Vasteen seuraaminen; mitké prioriteetit maarittavat synnytyksen
nopettamista: Sikion vointi/ahdinko, supistusten méara /voimak-
kuus, eteneminen, didin tuskaisuus?

e DPitdako supistukset piirtyd luotettavasti, kun otetaan oksitosiini
kayttoon? Milloin iu-paineenmittaus on valttdmaton?

e Montevideo yksikét, pitdisiko niiden laskeminen osata ja harjoittaa
sitd ainakin aluksi, ettd oppisi arvioimaan supistusten maaraa ja
voimaa?

* Milloin on syytd lopettaa oksitosiinin anto tai vihentaa sitd?

* Nostojen perustelut ja niiden kirjaaminen sekéd kertominen synnyt-
tdjdlle asianmukaisesti.

e Mitd tarkoittaa 5-17 min puoliintumisaika kdytannossa?

e Ponnistusvaiheen nostot — asfyksiavaaran merkit?
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Opiskelijoiden kirjoitusten pohjalta ndma asiat nousivat keskeisiksi
kysymyksiksi, joista on erilaisia késityksid. Taysin uusissa ohjeissa naitd
asioita on tuotu esiin.

LOPUKSI

Artikkelin kuvaamaa aineistoa ei ole kerdtty tutkimusaineistoksi. Opis-
kelijat antoivat luvan kéyttdd oppimistehtdvidan ViVa-projektissa. Tarkoi-
tuksena on herittdd keskustelua vastuullisesta ja harkitusta oksitosiinin
kaytostd. Erityisesti kannustaa kétiloitd perustelemaan toimintaansa ladke-
tieteellisissd asioissa (lddkkeen anto) ladketieteellisin termein, mittauksien
tai synnyttdjan tutkimustulosten avulla. Kirjaamisen pitda olla eksaktia.

Osa liiallisesta oksitosiinin kadytostd johtuu sosiaalisesta ilmapiirist,
jossa madritetddn toiminnan rajat. Toisaalta sama vahva kétiloiden yhtei-
s, ladkdrien kanssa yhteistyossd, kykenee tukemaan toisiaan hyvén syn-
nytyskulttuurin kehittdmisessa ja normaalin edistdmisessd, tdstd on paljon
nayttoa.
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