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1 JOHDANTO

Synnytyksen yhd medikalisoituessa normaalin synnytyksen méérittelystd on tullut
entistd tarkedmpi asia kétilotyossd. Sen médiritteleminen ei kuitenkaan ole helppoa.
Joillekin sana normaali tarkoittaa luonnollista, kun taas toisille se merkitsee yleista.
Osa katsoo normaalin synnytyksen tarkoittavan lapsen luonnollista syntymaé ilman
interventioita, kun taas toisille se on alatiesynnytys epiduraalipuudutuksessa. Késitys
normaaliudesta vaihtelee siis ajan ja kulttuurin mukaan. (Waldenstrom 2007, 175—
176.) Késitteen méérittely on kuitenkin vilttamatonta asetettaessa kitilotyon asiantun-
tijuusalueita, tyon perusperiaatteita sekd synnyttdjidn hoidonlaatua (Gould 2000, 418).
Suomessa kitilon tehtdviin kuuluu hoitaa normaali alatiesynnytys itsendisesti (Sosiaa-
li- ja terveysministerid 2007, 64). Synnytysyksikdiden madrdn vihenemisen ja synny-
tysten keskittamisen (ks. Virtanen 2010, 3) myoté yleistynyt medikalisaatio voi johtaa
kuitenkin tilanteisiin, jolloin normaalisynnytykseen puututaan useammin ilman ladke-
tieteellistd syytd aiheuttaen haittavaikutuksia sekd synnyttdjén ettd syntyvin lapsen
terveyteen (Johtaako synnytyslaitosten raju supistaminen synnytysten jarjestelmalli-
seen ajastamiseen lddkkeilld? 2010). Suomessa ei toistaiseksi ole kansallista hoi-
tosuositusta matalan riskin synnytyksen hoidosta, vaikka sosiaali- ja terveysministeri-
on Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelmassa 2007-2011 suositellaan sen

laatimista (Sosiaali- ja terveysministerid 2007, 84).

Kétilotyon tulee olla ndyttdon perustuvaa. Tami tarkoittaa sitd, ettd kaiken toiminnan
on perustuttava teoreettiseen, tutkittuun tietoon tai kokemuksesta saatuun nayttoon.
Katilon on jatkuvasti kétilotyota tehdesséén kysyttava, mihin toiminta pohjautuu ja
tarkasteltava toimintatapojaan kriittisesti. (Pienimaa 2007, 29.) Eettiseen osaamiseen
kuuluu, ettd kétilo ottaa vastuun oman kehittymisen lisdksi myos katilotyon kehittdmi-
sestd (Vayrynen 2007, 32). Kitilot ovat vastuussa oman toimintansa kehittdmisesta
uusimpaan tutkimustietoon perustuvaksi. Edellytyksend toimintatapojen muutokselle
on valmius kyseenalaistaa kiytossd olevat toimintatavat ja tarvittaessa etsié uutta tie-

toa niiden kehittdmiseksi. (Ryttyldinen 2009, 23.)

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata Keski-Suomen keskussairaalan ja Tampereen
yliopistollisen sairaalan synnytysyksikoissd tyoskentelevien katiloiden toimintaa nor-

maalin synnytyksen ponnistusvaiheessa ja heidén kisityksiddn normaalia alatiesynny-



tystd edistdvistd kiytdnndistd. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan ke-
hittdd syntymén hoitoa koskevia hoitokdytint6jd. Opinndytetyon tuottamaa tietoa voi-
daan hyddyntdéd valmistumassa olevan valtakunnallisen hoitosuosituksen (Synnyttdjan
hoito alatiesynnytyksen ponnistusvaiheessa — hoitotyon suositus) ohella laadittaessa
paikallisia normaalin synnytyksen hoito-ohjeita. Opinndytetydssé késitteelld normaali
synnytys tarkoitetaan niitd synnytyksid, joissa synnyttévé nainen kuuluu matalan riskin
synnyttdjiin. Ty0ssd kdytetddn rinnakkain termejd ponnistusvaihe ja synnytyksen toi-
nen vaihe. Ponnistusvaiheen osalta késiteltdvid aihealueita ovat: ponnistusajankohdan
valinta, ponnistustekniikka ja -asennot, synnytyksen toisen vaiheen kesto, vililihan

hoito ja episiotomia eli vélilihan leikkaus seké kétilo synnyttdjin tukijana.



2 NORMAALI SYNNYTYS

Maailman terveysjirjestd6 WHO (1996) on mééritellyt hoitosuosituksessa ’Care in
Normal Birth: a practical guide” kriteerit, joiden mukaan synnytysti voidaan pitda
normaalina. WHO:n médritelmin mukaan synnytys on normaali, jos se kdynnistyy
itsestddn ja pysyy matalan riskin synnytyksend avautumis- ja ponnistusvaiheen ajan.
Lisdksi lapsen tulee syntyd spontaanisti raivotarjonnassa raskausviikoilla 37-42 ja
synnytyksen jéilkeen diti ja lapsi voivat hyvin. (WHO 1996, 3.) My6s Gould (2000) on
koonnut artikkeliinsa mééritelmén normaalista synnytyksestd. Médritelméi on suurelta
osin yhtenevd WHO:n kanssa. Lisihuomioina Gould (2000) mainitsee seuraavat asiat:
lapsivesi on viriltddn normaalia seki istukka ja kalvot ovat ehjat. Hinenkin mukaan
synnytyksen tulee kdynnistyd spontaanisti, mutta WHO:n mééritelméasté poiketen se

voi tapahtua raskausviikoilla 37-43. (Gould 2000, 421.)

ARM (Association of Radical Midwives) on motivoituneista kétiloistd muodostunut
ryhmad, joka kannattaa luonnollista syntyméd. Ryhma médrittelee normaalin synnytyk-
sen ensisijaisesti luonnolliseksi tapahtumaksi ilman toimenpiteitd. Ryhmén jésenet
ovat kuitenkin sitd mieltd, ettei tiettyjen toimenpiteiden suorittaminen tee synnytyk-
sestd automaattisesti epasadnndllistd. Niitd toimenpiteitd ovat muun muassa kalvojen
puhkaisu, synnytyksen lddkkeellinen kdynnistiminen, suonensisdinen oksitosiini,
episiotomia sekd ohjattu ponnistaminen. Heidédn méiritelménsd mukaan synnytysti
voidaan pitdd normaalina, mikéli synnyttéja itse kokee synnytyksen normaaliksi ja se
vastaa hinen odotuksiaan. (Gould 2000, 419—420.) MCWP (Maternity Care Working
Party) on Iso-Britanniassa useista ladkari- ja katilojérjestoistd muodostunut ryhma,
joka pyrkii toiminnallaan lisdéimdan normaalisynnytysten madrdad. MCWP:n médritel-
mén mukaan normaalisynnytys kdynnistyy itsestdéin ja lapsi syntyy spontaanisti ala-
teitse ilman instrumentteja. Heiddn mukaan synnytyksessé ei kdytetd paikallis-, epidu-
raali- tai spinaalipuudutusta ennen synnytystd eikd sen aikana. (The Maternity Care

Working Party 2007, 1.)

Madriteltdessd normaalia synnytystd on otettava huomioon kaksi tekijdd: raskauden
riskistatus sekd synnytyksen kulku. Riskin arviointi ei ole kertaluonteista, vaan arvi-
ointi jatkuu lépi raskauden ja synnytyksen. Tdma tarkoittaa sitd, ettd koska tahansa

synnytyksen aikana voi ilmetd komplikaatioita, joiden vuoksi synnytys voidaan joutua



siirtdmaén ladketieteellisesti korkeammalle hoidon tasolle. Synnytyksen normaalius
saadaan siis selville vasta synnytystapahtuman péatyttyd. (WHO 1996, 3.) Raskauden
ja synnytyksen normaaliuden tukeminen on tdrkedi, koska se osallistaa naista padtok-

sentekoon ja hallinnan tunteen ylldpitdmiseen synnytyksen aikana (Kennedy 2000, 4).

Suomen Kitiloliitto ry:n tavoitteena on edistdd synnytysten normaaliutta. Kétildliiton
kisityksen mukaan normaaliuteen pyritdin puuttumalla mahdollisimman vidhédn syn-
nytyksen luonnolliseen kulkuun. Kéytdnndsséd normaaliutta tukeva toiminta toteutuu
niind hoitotoimina, joita kétilo toteuttaa sekd vaihtoehtoina, joita hidn esittdd synnytté-
jan valittavaksi (Suomen Katiloliitto ry. 2008, 3). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) julkaisemien tilastojen mukaan keisarileikkausten maard on pysynyt Suomessa
samalla tasolla viimeiset kymmenen vuotta (vuonna 2009 15,5 %), kun taas imukup-
pisynnytysten maérd on kasvanut. Vuosina 2008—-2009 imukuppisynnytysten osuus
kaikista synnytyksisté oli 8,4 %. Vuosina 2008-2009 ldhes 90 % synnyttdjistd turvau-
tui synnytyksen aikana vihintdén yhteen kivunlievitysmenetelmiin. Kivunlievitysme-
netelmisti erityisesti epiduraalipuudutuksen kiyttd on yleistynyt: vuosina 2008—2009
noin 45 % kaikista alakautta synnytténeistd kaytti epiduraalia ja ensisynnyttéjista tété
kivunlievitysmenetelmdad kaytti jopa hieman yli 71 %. (Synnyttéjét ja synnytystoi-
menpiteet sairaaloittain Suomessa 2008-2009, 2010.) Vuoden 2009 tilastojen mukaan
18,1 % synnytyksista kdynnistettiin, kalvot puhkaistiin 1&hes puolessa (49,7 %) tapa-
uksista ja synnyttdjistd 37,8 %:n supistuksia voimistettiin oksitosiinilla (Synnytykset
ja vastasyntyneet 2009, 2010). Ndin ollen méérittelytavasta riippuen vain pieni osa
synnytyksistd on normaaleja. Jos kétilo on kuitenkin vain normaalin synnytyksen hoi-

taja, ongelmaksi muodostuu késitteen rajaaminen. (Waldenstrom 2007, 175-176.)

2.1 Matalan ja korkean riskin synnyttija

WHO:n (1996) suositusten mukaan jokaisen raskauden aikana tulisi médarittaa, kuu-
luuko raskaana oleva matalan vai korkean riskin synnyttéjiin. Suositusten mukaan
riskien kartoitus tulee aloittaa jo ditiyshuollossa peruskysymyksin (iké, paino, synnyt-
tineisyys, edellisten raskauksien ja synnytysten kulku, sikididen lukumaérd, perussai-
raudet). Néin voidaan jo etukéteen suunnitella synnytystéd. Riskin arviointi ei kuiten-
kaan ole kertaluonteista, vaan se jatkuu ldpi raskauden ja synnytyksen. Mikali riskite-

kijoitd ei ole ja synnytys on alkanut spontaanisti raskausviikoilla 3742, voidaan syn-
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nyttdji WHO:n mukaan luokitella kuuluvaksi matalan riskin ryhméaan. (WHO 1996, 2-
3.) Myds Suomen Kitiloliitto ry katsoo, ettd naiset tulisi jo raskauden aikana jakaa
matalan ja korkean riskin synnyttéjiin. Ndin toimiessa edistettdisiin normaalia ala-
tiesynnytystéd. Talld hetkelld Suomessa synnytyksid kuitenkin hoidetaan aivan kuin
kaikki synnyttédjat kuuluisivat korkean riskin ryhméédn, vaikka suurin osa heisté on
matalan riskin synnyttdjid. (Synnytykset medikalisoitumassa - erilaisten synnytysin-

terventioiden miard kasvamassa 2008, 131.)

Raskauden ja synnytyksen aikana naisen elimiston toiminnassa tapahtuu monia muu-
toksia, jotka asettavat raskaana olevan erdénlaiseen stressitilaan. Joidenkin naisten
keho kestdd raskauden tuomat muutokset toisia paremmin. On myds olemassa ennalta
tiedettyji taustatekijoité, jotka nostavat raskaana olevan korkean riskin synnyttéjéksi.
Eskola ja Hytonen (2002) méérittelevit teoksessaan riskitekijéksi synnyttavan naisen
ian. Tdmén mukaan riskisynnyttdjid ovat 35-vuotiaat ensisynnyttéjat tai yli 40-vuotiaat
uudelleen synnyttéjit, myds nuoret alle 20-vuotiaat kuuluvat heididn luokittelussaan
riskiryhméddn. Muita riskitekijoitd ovat huomattava yli- tai alipaino tai alkoholin, tupa-
kan tai muiden pdihteiden kéyttd, krooniset sairaudet, kuten esimerkiksi sydédmen,
munuaisten tai kilpirauhasen héiriot tai epilepsia sekd poikkeava obstetrinen historia,
kuten aiempi ennenaikainen synnytys tai ahdas lantio. (Eskola & Hytonen 2002, 149—
150.) Uotilan (2007a, 327) mukaan riskiraskaudesta on kyse silloin, kun raskauteen
liittyy korostunut riski erilaisista didille, sikidlle tai syntyvélle lapselle aiheutuvista

ongelmista.

Raskauden aikana voi ilmeti tilanteita, joissa nainen siirtyy matalan riskin synnytté-
jastd korkean riskin ryhmédan. Niitd tiloja tai tilanteita ovat, pre-eklampsia, ennenai-
kaisen synnytyksen riski, monisikidinen raskaus, verenvuodot tai raskaushepatoosi
seki sokeriaineenvaihdunnan hiiriot. (Ihme & Rainto 2008, 104.) Paanasen, Pietildi-
sen, Raussi-Lehdon, Viyrysen ja Aimélin (2007) toimittamassa Kétilotydn oppikir-
jassa sekd Ylikorkalan ja Kauppilan (2004) Naistentaudit ja synnytykset teoksessa
mainitaan kyseisten tilanteiden lisdksi raskaudenaikaiset infektiot, didin veriryhma- ja
muut immunisaatiot sekd sikion kasvun hidastuma (ks. Paavonen 2007, 392—-398; Ste-
fanovic 2007a, 193—194; Stefanovic 2007b, 368—375; Ammaild 2004, 542—565; Ek-
blad 2004, 462—467; Erkkola 2004, 468—478). Erityisid matalan riskin raskauden,

synnyttdjin tai synnytyksen kriteereitd ei ole Suomessa julkaistu. Suomessa keskus- ja
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yliopistosairaalat ohjaavat ditiysneuvoloita riskiraskauksien tunnistamisessa. Riskeista
huolimatta moni nainen, joka luokitellaan kuuluvaksi korkean riskin synnyttijiin saat-
taa synnyttdé tdysin normaalisti, kun taas matalan riskin ryhméén kuuluva voi tarvita

huomattavasti enemmén hoitoa (WHO 1996, 2).

2.2 Synnytyksen vaiheet

Synnytyksen ensimmadinen vaihe eli avautumisvaihe alkaa sddannollisten supistusten
alettua. Avautumisvaihe voidaan jaotella vield latenssivaiheeseen ja aktiiviseen avau-
tumiseen. Latenssivaiheessa supistukset ovat episddnnéllisid ja tulevat harvakseltaan,
kun taas aktiivisen vaiheen merkkind ovat kivuliaat ja tiheidt supistukset. Avautumis-
vaihe paéttyy silloin, kun kohdunsuu on tédysin auki ja nainen tuntee ponnistamisen
tarpeen. Avautumisvaihe on synnytyksen vaiheista pisin, kestden ensisynnyttijilla

noin 12—18 tuntia ja uudelleensynnyttdjilld 8-12 tuntia. (Raussi-Lehto 2007, 210-213.)

Synnytyksen toinen vaihe eli ponnistusvaihe alkaa kohdunsuun ollessa tdysin auki ja
paittyy lapsen syntyméén. Ponnistusvaiheen alkaessa tarjoutuva osa on nikyvissa,
jolloin sikidn pad on matalalla loukossa (korkeus véhintddn 2 cm spinatason alapuolel-
la), siki6 on kdéntinyt lakisauman suoraan mittaan ja samalla pdi painaa didin pe-
rineumia eli vélilihaa. (Raussi-Lehto 2007, 253; Liukkonen, Heiskanen, Lahti & Saa-
rikoski 1998, 29.) Synnytyksen toinen vaihe sisdltda laskeutumisvaiheen ja aktiivisen
ponnistusvaiheen. Laskeutumisvaiheessa didilld ei useinkaan ole ponnistamisen tarvet-
ta heti, vaan sikion laskeutuminen synnytyskanavassa kiynnistda ponnistustarpeen.
Aktiivisessa ponnistusvaiheessa synnyttdji ponnistaa supistusten aikana joko omien
tuntemustensa mukaan tai ohjattuna. Ponnistusvaiheen kesto lasketaan alkaneeksi ak-
titvisen ponnistamisen aloittamisesta. (ks. RCM 2008.) Ensisynnyttd;jilld ponnistami-
nen kestdi tavallisesti noin ¥2-1 tuntia, kun taas uudelleen synnytté;jilli toisen vaiheen

kesto on noin 15-30 minuuttia (Raussi-Lehto 2007, 253; Liukkonen ym. 1998, 29).

Jilkeisvaiheessa eli synnytyksen kolmannessa vaiheessa istukka ja kalvot poistuvat
kohdusta. Jélkeisvaihe alkaa lapsen syntymaésté ja loppuu jélkeisten syntymiseen.
Synnytyksen jélkeen &itid ja vastasyntynyttd tarkkaillaan noin parin tunnin ajan synny-

tyssalissa ennen vierihoito-osastolle siirtymisté. (Raussi-Lehto 2007, 262, 266-267.)



3 KATILOTYO PONNISTUSVAIHEEN AIKANA

3.1 Ponnistusajankohdan valinta

Synnytyksen kulkua voidaan arvioida ulkotutkimuksen avulla ja synnytyksen etene-
minen voidaan varmistaa sisdtutkimuksella tai silmin, mikili tarjoutuva osa on jo nih-
tavissd. Siirtyminen ponnistusvaiheeseen nikyy usein myos naisen eleistd, ilmeisté tai
puheesta. Lisdksi synnyttdja tuntee tavallisesti voimakasta tarvetta ponnistaa. Aina
ponnistamisen tarve ei kuitenkaan suoraan korreloi kohdunsuun tilanteeseen, vaan
nainen saattaa jo hyvin varhain tuntea voimakasta tarvetta ponnistamiselle. Mikali
synnyttdjd tuntee sietimdtonta tarvetta ponnistaa ja kohdunsuu on avautunut yli 8 cm,
hédn voi tyontdé kuitenkaan vasyttdméttd itseddn. Toisaalta osa synnyttdjistd ei tunne
ponnistamisen tarvetta lainkaan edes kohdunsuun ollessa tdysin auki esimerkiksi epi-
duraali- tai spinaalipuudutuksen vuoksi. (Enkin, Kreise, Neilson, Crowther, Duley,

Hodnett & Hofmyer 2000, 289-290.)

WHO:n (1996, 24) suositusten mukaan ei ole tieteellistd ndyttoa siité, ettd ditid tulisi
ponnistuttaa vilittomésti, vaan tarvittaessa voidaan odottaa lapsen laskeutumista syn-
nytyskanavassa. Edellytyksend on kuitenkin sikion ja didin hyvé vointi. Viivéstyneelld
ponnistamisella ei ole osoitettu olevan haitallisia vaikutuksia vastasyntyneelle, kun
taas varhain ponnistamaan alkaneilla pihtisynnytykset ovat yleisempid. (WHO 1996,
24).

3.2 Ponnistustekniikka ja ponnistamisen ohjaus

Enkin ja muut (2000) sekd WHO (1996) tuovat esille kaksi erilaista ponnistamistek-
niikkaa. Toinen toimintapa suosii synnyttdjén spontaania ponnistamista ja toinen oh-
jattua toimintaa. Toimiessaan itseohjautuvasti, synnyttdjd suorittaa yhden supistuksen
aikana keskimddrin 3-5 melko lyhyttd (4-6 sekuntia kestdvdd) ponnistusta. Toinen tapa
puolestaan tarkoittaa ohjattua ponnistamista, jossa synnyttdjd pidittdd henkedin tyon-
tden kerrallaan noin 10-30 sekunnin ajan (ns. Valsalva-metodi). Tutkittua tietoa eri

tekniikoista on rajallisesti, mutta toimintamalleista jalkimmaéisen tavan mukaan toimit-
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taessa ponnistusvaiheen on osoitettu olevan kestoltaan keskimddrin hieman lyhyempi.
Toisaalta kyseiselld tavalla toimittaessa hengityksen pidittamisestd johtuva hapenpuu-
te voi aiheuttaa muutoksia syddmen sykkeessd ja iskutilavuudessa ja ndin vahingoittaa
didin ja sikion vélistd kaasujen vaihtoa. Ohjatusti ponnistaneiden ditien lapsilla on
tavattu enemmén matalia Apgar-pisteitd sekd heikompia napanuoran pH-arvoja. (En-
kin ym. 2000, 290-291; WHO 1996, 24-25.) WHO (1996, 35) miérittelee ohjatun,
koko ajan tapahtuvan ponnistamisen kédytdnnoksi, joka on selvisti haitallinen tai teho-

ton ja joka tulisi poistaa.

The Royal College of Midwives edistdé [so-Britanniassa normaalia synnytysti ja he
julkaisivat normaalisynnytyksen hoitosuosituksen vuonna 2005. Suositus on péivitetty
kolme vuotta myohemmin. RCM:n (2008) mukaan useiden tutkimusten (NICE 2007;
Bloom ym. 2005; Sleep 1990) perusteella ei ole olemassa nayttod, ettd naista tulisi
ohjata siitd, milloin ja miten hénen tdytyy ponnistaa. Ohjaaminen hengityksen pidét-
tdmiseen ponnistaessa voi olla jopa haitallista. Naista tulisikin kannustaa noudatta-
maan ja seuraamaan omaa tarvettaan ponnistamiseen. (RCM 2008, 16.) Sampselle ja
Hines (1999, 36) osoittavat spontaanin ponnistamisen ilman katilon ohjeita vihenta-
vén vililihan repedmid. Vallimies (1989, 35-36) esittelee pro gradu-tutkielmassaan,
ettd kevyelld ja lyhytkestoisella ponnistamisella on yhteys episiotomian vihdisempdin
kdyttoon. Saman toteaa myos Réisédnen (2007, 75) pro gradu-tutkielmassaan ensi- ja

uudelleensynnyttdjien osalta.

3.3 Ponnistusasento

Perinteisesti nainen on saanut toimia synnytyksen aikana omien tuntemustensa mu-
kaan ja ponnistaa synnytyksessa itselleen luontevimmassa asennossa. Euroopassa nai-
set ovat synnytténeet vuosisatojen ajan selinmakuulla. Sama tapa vakiintui myds
Suomeen sairaalasynnytysten myoté. (Rautaparta 2003, 54.) Usein naiset valitsevat
sen asennon, mitd heiltd odotetaan ja yleisin mielikuva on synnyttdjd makuullaan san-

gyssi (RCM 2008, 13).

Seldllddn makuuttaminen on vakiintunut osittain mukavuussyisté, vaikka sen on todet-

tu olevan epdedullista sekd synnyttdjéille ettd syntyville lapselle. Selinmakuulla naisen
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kiputuntemukset voimistuvat. Samalla synnytyksen kulku saattaa hidastua, silld syn-
nytyskanava kaareutuu ylospéin, eikd painovoimasta ole juurikaan apua. Pitkdaikainen
selinmakuu on haitallista sikion hyvinvoinnille kohdun painaessa suuria verisuonia,
jolloin sikion hapensaanti heikentyy. (Rautaparta 2003, 54.) Synnyttdjin ohjaaminen
rutiinisti makuuasentoon kuuluukin WHO:n (1996, 34) mukaan kdytantdihin, jotka
ovat selvisti haitallisia tai tehottomia ja jotka tulisi poistaa. Suomessa seldllddn ma-
kuuttaminen on nykyisin harvinaista ja yleisemmin kéytetdin puoli-istuvaa ponnis-

tusasentoa.

WHO:n ja RCM:n mukaan useat tutkimukset ovat osoittaneet pysty- tai kylkiasennon
olevan seléllddn makuuta parempi vaihtoehto synnytyksen toisessa vaiheessa (RCM
2008, 13; WHO 1996, 26). Erityisesti pystyasennon on osoitettu aiheuttavan synnytta-
jalle vahemman kipua, vélilihan traumoja ja haavainfektioita sekd ongelmia ja epdmu-
kavuutta ponnistaecssa (WHO 1996, 26). Myds RCM toteaa tutkimuksiin (De Jonge
ym. 2004; Gupta & Hofmeyr 2004) perustuen pystyasennon viahentdvén episiotomioi-
den tarvetta ja kylkiasennon puolestaan suojelevan vélilihaa (RCM 2008, 13). Saman-
laisia tutkimustuloksia sai myos Rdisénen (2007) selvittdessain lateraalisen episioto-
mian kdyttdd synnytyksen hoidossa. Hinen mukaansa episiotomia viltettddn useam-
min, mikéli nainen synnyttdd kylki-, kyykky- tai konttausasennossa tai istuen. (Rdisé-
nen 2007, 69) Ponnistusvaiheen aikana pystyasentoa kdyttdvien ditien sikidilld todet-
tiin vihemmaén ongelmia syddmensykkeessé ja napanuoran pH-arvoissa (WHO 1996,

26).

Vaikka pystyasennon on osoitettu olevan suotuisa seké didille ettd sikidlle, liittyy sii-
hen myos riskejd. WHO (1996, 26), Enkin ja muut (2000, 292) sekd RCM (2008, 13)
tuovat esille, ettd pystyasento saattaa lisité riskié toisen ja kolmannen asteen re-
pedmiin sekid verenvuotoihin. RCM:n (2008) mukaan synnytysjakkaran kdyton on
havaittu olevan altistava tekijd 3. ja 4. asteen eli perdaukon sulkijalihaksen repeémille
(RCM 2008,13). WHO:n (1996) suositusten mukaan syyni lisdéntyneeseen veren-
vuotoon saattaa olla lantion alueen suoniin kohdistuva voimakas paine. Toisaalta ve-

renvuodon madrd saatetaan saada arvioitua tarkemmin. (WHO 1996, 26.)

Suonensisdiset infuusiot ja kivunlievityksend kaytetyt puudutukset saattavat vaikuttaa

naisen liikkkumiseen ja asentojen vaihteluun. Tamén vuoksi synnyttdjille tulee kertoa
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toimenpiteiden vaikutuksista hinen tehdessddn valintaa. Myos ymparistolla on vaiku-
tusta naisen aktiivisuuteen. Synnytyshuoneissa tulisi olla tarjolla erilaisia kalusteita ja
vélineitd, jotka rohkaisevat naisia kokeilemaan erilaisia synnytysasentoja. (RCM
2008, 13.) De Jongen ja Lagro-Janssenin tutkimuksen (2004, 47) mukaan kitilon an-
tamalla ohjauksella ja tuella on merkittdvin vaikutus synnyttdjin asennon valintaan.
Johtopédtoksend asennon vallinnalle on, ettd synnyttéjin tulisi saada itse valita missa
asennossa hin haluaa lapsensa synnyttdé. Naista tulisi ohjata eri vaihtoehtojen kokei-
lemisessa ja kannustaa olemaan asennossa, joka on hinelle seki sikiolle mieluisin,
lukuun ottamatta supiiniasentoa. (De Jonge & Lagro-Janssen 2004, 47; WHO 1996,
26-27.)

3.4 Ponnistusvaiheen kesto

Synnytyksen toinen vaihe mielletdéin usein riskialteimmaksi ajaksi sikiolle. Tasta
syystd useissa maissa ponnistusvaiheelle on mééritelty enimmaiskestoaika. (WHO
1996, 25.) WHO:n (1996, 26) mukaan aktiivisen ponnistamisen jatkuessa ensisynnyt-
tdjilla yli kaksi tuntia ja uudelleen synnyttdjilld yli tunnin mahdollisuudet alatiesynny-
tykseen heikkenevit ilman siihen puuttumista. Keski-Suomen keskussairaalan sidén-
nodllisen synnytyksen hoito-ohjeissa todetaan, ettd synnytyksen toinen vaihe voi kestda
jopa 2-3 tuntia. Synnytyksen tulee kuitenkin edistyé ja sikion syddnédénten tulee olla
normaalit. Tunnin aktiivisen ponnistamisen jalkeen synnytystd hoitavan kétilon tulee
tehdi tilannearvio ja ottaa tarvittaessa yhteys ldékériin. (Kiviniemi, Leinonen & Haa-

sanen 2004.)

Jotkin tilastolliset yhteydet ovat osoittaneet, ettd pitkittynyt synnytyksen toinen vaihe
on yhteydessé ei-toivottuihin tuloksiin, kuten perinataalikuolleisuuteen, vastasynty-
neen sairastuvuuteen ja synnytyksen jélkeisiin verenvuotoihin. Perusteluja ei kuiten-
kaan ole riittévésti, jotta ponnistusvaiheen pituuden voitaisiin osoittaa olevan juuri
viélttdméton suure kyseisissd tapauksissa. (Enkin ym. 2000, 292-293.) Suomalaisessa
pro gradu -tutkimuksessa pitkittyneen ponnistusvaiheen todetaan olevan yhteydessi
lisddntyneeseen episiotomian kayttoon ensisynnyttéjilld (Raisdnen 2007, 74). Pitkitty-
neen ponnistusvaiheen taustalla voi olla esimerkiksi sikion tarjontavirhe, kohdun su-

pistusheikkous tai lantion epdsuhta. Ndissd ponnistusvaiheeseen puuttuminen voi olla
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aiheellista. Mikili synnytys kuitenkin edistyy ja didin sekd sikion vointi sen sallivat, ei
ponnistusvaihetta tulisi suotta saattaa padtdkseen instrumentaalisin keinoin. (Enkin

ym. 2000, 293; WHO 1996, 25.)

3.5 Vaililihan hoito, repeamiit ja episiotomia

3.5.1 Vililihan hoito

Vililihan hoitoa pidetéddn erittdin tirkeénd. Repedmait ja vélilihan traumat voivat aihe-
uttaa huomattavaa haittaa ditiyden varhaisille vaiheille sekd pahimmillaan kuukausia
tai jopa vuosia kestdvid ongelmia. Synnytykseen liittyvét vélilihan traumat voivat olla
spontaanisti tapahtuneita repedmié tai ne voivat aiheutua episiotomiasta. (Enkin ym.

2000, 294.)

Vililihaa voidaan hoitaa ja suojella erilaisten vélilihan tukemistekniikoiden avulla.
Vakiintuneita tukemistekniikoita katsotaan olevan nelja: hands on (mm. Laine, Pir-
honen, Rolland & Pirhonen 2008, 1054; Costa & Riesco 2006, 106—-107 ), hands off
(mm. Costa & Riesco 2006, 106—107), hands poised (mm. Albers 2003) ja Ritgen's
manoeuvre (mm. Aasheim, Nilsen, Lukasse & Reinar 2009, 2; Jonsson, Elfaghi,
Rydhstrom & Herbst 2008, 213). Hands on -tekniikkaa kéyttaessa kitilo kontrolloi
toisella kidelld sikion pddn syntymédnopeutta toisen kiden tukiessa vililihaa (Laine
ym. 2008, 1054; Costa & Riesco 2006, 106—107). Costan ja Riescon (2006, 107) mu-
kaan piitéd kontrolloivan kdden sormet ovat ensin supussa avautuen sitd mukaa, kun
tarjoutuva osa tulee enemman esiin. Toisen kdden peukalo ja etusormi tukevat vélili-
haa muodostaen U-kirjaimen muiden sormien ollessa taitettuna. Hands off -
tekniikasta puolestaan puhutaan silloin, kun kétilo kontrolloi sikion pdén syntymisno-
peutta koskematta vélilihaan (Costa & Riesco 2006, 107.) Hands poised -metodin
mukaan toimiessa kétilo ei koske tarjoutuvaan osaan eikd vélilihaan, mutta on valmiu-
dessa tukemaan sikion pditd, jos se ndyttdd syntyvin liian nopeasti (Albers 2003).
Ritgen's manoeuvre tarkoittaa sikion pdin syntymin kontrollointia toisen kédden tu-
kiessa synnyttdjin vililihaa tavoitellen samalla sikion leukaa (Jonsson ym. 2008, 213).
Néiden lisidksi Aasheim ja muut (2009) mainitsevat artikkelissaan suomalaisen vilili-

han tukemistekniikan, jossa repedmien ehkéisy perustuu pdén ja hartioiden hallittuun
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ulosauttoon. Pdén syntyessd kétilo ohjaa ditid hengittdméén voimakkaan ponnistami-
sen sijaan. Tdmain jidlkeen kétilo auttaa hartiat ulos painamalla lapsen pdéti ensin alas-
pdin, jolloin etummainen hartia syntyy ja sen jilkeen kohottamalla péaté jyrkasti ylos-

pdin, jolloin takimmainen hartia seké vartalo syntyvit. (Aasheim ym. 2009, 3.)

Hands poised ja hands on -tekniikoita vertailtaessa tutkimustulokseksi on saatu yhté
suuri vélilihan traumojen ilmenevyys. Kuitenkin ne naiset, joiden vélilihaa tuettiin
aktiivisesti, kokivat vihdisempéd kipua kymmenen péivin kuluttua synnytyksesta. Eri
tukemistekniikoilla ei todettu olevan eroa vastasyntyneiden voinnissa. (McCandlish,
Bowler, van Asten, Berridge, Winter, Sames, Garcia, Renfrew & Elbourne 1998,
1267-1268.) WHO:n (1996, 27) seké Enkinin ja muiden (2000, 294-295) mukaan
hands on -tekniikkaa kayttdmélld voidaan ehkiistd vililihan spontaaneja traumoja.
Mayerhoferin ja muiden (2002) tutkimuksessa raportoitiin, etti episiotomiat ja kol-
mannen asteen repedmat lisddntyivét naisilla, joiden vililihaa tuettiin synnytyksen
aikana (Mayerhofer, Bodner-Adler, Bodner, Rabl, Kaider, Wagenbichler, Joura &
Husslein 2002, 480). Tutkimustulokset siis antavat viitteitd siitd, ettd myos valilihan
tukematta jittiminen voi aktiivisesti suojella vélilihaa (RCM 2008, 18; Enkin ym.
2000, 294-295).

Vaikeita vililihan repedmid on todettu esiintyvdn huomattavasti vihemmaén silloin,
kun kitilo kontrolloi sikidn pdén syntyméa ja tukee vélilihaa (Pirhonen, Grenman,
Haadem, Gudmundsson, Lindqvist, Siihola, Erkkola & Marsal 1998, 974). On my0s
esitetty, ettd sikidn padstd painaminen voisi estdd sen normaalia kulkua synnytyskana-
vassa siirtden painopistettd hdpyluun kaaresta vélilihaan kohdistuvaksi lisdten néin
vélilihan vahingoittumisen riskid (Enkin ym. 2000, 294-295; WHO 1996, 27). WHO
(1996, 35) on luokitellut vélilihan tukemiseen ja sikion paén syntymén kontrolloimi-
seen liittyvit menetelmét kiytdnnoiksi, joiden suositeltavuudesta ei ole riittdvésti
ndyttdd ja joihin tulee sen vuoksi suhtautua varauksella. Tutkimustulokset eivét tois-
taiseksi yksimielisesti puolla mitéédn vililihan tukemistekniikkaa eikd vélilihaa tuke-
van kidden merkityksestd perdaukon sulkijalihaksen repedmin ehkéisyssé ole selkedé
tutkimusndyttod. Siten valitun metodin kayton tulisi heijastaa sekd kitilon taitoja ettd

synnyttdjén tietoista valintaa (RCM 2008, 18; McCandlish ym. 1998, 1262).
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Vililihan traumojen vélttimiseen tédht4d myds vililihan hierominen. Hieromisen kat-
sotaan venyttdvan kudoksia estden néin vililihan repedmisté. Jo valmiiksi verekkdiden
ja traumoille alttiiden paikkojen hieromista ei ole koskaan kunnolla tieteellisesti arvi-
oitu, ja siksi asiaan on suhtauduttava kriittisesti. (Enkin ym. 2000, 294-295; WHO
1996, 27.) WHO:n (1996, 35) suositusten mukaan vililihan hierominen tai venyttami-
nen ponnistusvaiheen aikana on kéyténto, joka on selvésti haitallinen tai tehoton ja
joka tulisi poistaa. Stamp, Kruzins ja Crowther (2001) toteavat tutkimuksessaan, ettei
vélilihan hierominen vidhennd riskid kipuun, yhdyntékipuun seké virtsan- tai ulosteen-
pidatyskyvyttomyyteen. Toisaalta se ei lisdd todennékosyyttd, ettd vililiha sdilyisi
vahingoittumattomana. (Stamp ym. 2001, 1277.) Mikéli synnyttéd;jd kokee vililihan
hieromisen miellyttavéksi, ei hieronnalla ole todettu olevan negatiivisia vaikutuksia
(Raussi-Lehto 207, 255). Riittdvda tutkimusndyttod ei ole saatu mydskédédn lampimien

kadreiden kayton eduista (Eason, Labrecque, Wells & Feldman 2000, 469).

3.5.2 Vililihan repeimit

Vililihan repedmaét ovat varsin yleisié etenkin ensisynnyttéjilld (WHO 1996, 27). Vi-
lilihan repedmat jaotellaan niiden vakavuuden mukaan neljdén eri asteeseen, jota on
esitetty taulukossa 1. Ensimmadisen asteen repedmaét paranevat helposti eivétki yleensa
vaadi ompeleita parantuakseen. Toisen asteen repedmat ovat tavallisesti helposti kor-
jattavissa ja ne paranevat yleensd hyvin. (WHO 1996, 27.) Perdaukon sulkijalihaksen
repeytymistd puolestaan pidetddn yhtend alatiesynnytyksen ikdvimmistd komplikaati-
oista, silld korjausleikkauksesta ja hoidosta huolimatta kaikille ei saada palautettua

sulkijalihaksen normaalia toimintaa (Aitola & Uotila 2005, 1095).
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TAULUKKO 1. Vililihan repedamien luokittelu (Vélilihan repeytyminen 2010; Raus-
si-Lehto 2007, 259; Aitola & Uotila 2005, 1096)

Repedmiin luokitus Vililihan repeami

Vililihan ihon, ulkosynnyttimien
Ensimméisen asteen vélilihan repeiméi ja/tai eméttimen limakalvon repedmi-
nen synnytyksessa

Vililihan ja eméttimen lihasten tai
Toisen asteen vililihan repeima lantionpohjan lihaskerroksen repey-
tyminen synnytyksessa

Kolmannen asteen viililihan repeiméi Perdaukon sulkijan repeytyminen osit-
tain tai kokonaan synnytyksessi

Neljinnen asteen viililihan repeiméa Perdaukon ja/tai perdsuolen limakal-
von repeytyminen synnytyksessi

Vuodesta 2004 ldhtien Suomessa on tilastoitu vélilihan 3. ja 4. asteen repedmén korja-
uksia. Vuonna 20082009 kyseinen toimenpide suoritettiin 0,9 % kaikista synnyttéjis-
td (Synnyttdjdt ja synnytystoimenpiteet sairaaloittain Suomessa 2008-2009, 2010).
Kyse on Pohjoismaisesta trendistd, silld perdaukon sulkijalihaksen repedmat ala-
tiesynnytyksissd ovat yleistyneet kaikissa Pohjoismaissa (ks. Baghestan, Irgens,

Bordahl & Rasmussen 2010; Laine, Gissler & Pirhonen 2009).

3.5.3 Episiotomian kiayttdo syntymiin hoidossa

Episiotomialla tarkoitetaan eméttimen ulkoaukon suurentamista leikkaamalla valili-
haa. Episiotomia tehdéén tarvittaessa vasta, kun sikion tarjoutuva osa painaa pe-
rineumia, silld vasta télloin voidaan nihd4 ja tuntea, onko todellista tarvetta vililihan
leikkaamiselle. (Raussi-Lehto 2007, 258-259.) Episiotomia voidaan tehda saksilla tai

skalpellilla. Saksilla suoritettuna sikion padhén kohdistuvat traumat ovat harvinaisem-
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pia ja sakset edistdvdt hemostaasia. Skalpellia kdyttivit puolestaan sanovat, etti sen
kdyttd minimoi traumoja ja haavan paraneminen on parempaa. Kyseisten toimintata-
pojen vertailusta ei ole ndyttdd. (Enkin ym. 2000, 296.) Suomalaiset synnytysopin
oppikirjat ohjaavat suorittamaan episiotomian suorilla tylpilla saksilla (Sariola &
Haukkamaa 2008, 330; Raussi-Lehto 2007, 259; Eskola & Hytonen 2002, 234; Soiva
1968, 228).

Episiotomia jactaan kolmeen eri tyyppiin: mediaaliseen (aik. medianinen), mediolate-
raaliseen ja lateraaliseen. Mediaalinen

episiotomia leikataan vélilihan keskivii-

vaan, mediolateraalinen episiotomia teh-

déadn viistoon keskiviivan oikealle puolelle o s i "x.# ‘

ja lateraalinen episiotomia leikataan noin .
kello seitsemén kohdalta viistoon. (Soiva

1968, 228-229, 299.) Suomessa ja laajalti

my6s muualla Euroopassa kdytetddn late- ' o
raalista episiotomiaa, kun taas USA:ssa I
kiytossa on mediaalinen episiotomia (Réi-
sdnen 2007, 25, 31). Toiset pitavét keski-
viivan mukaisesti suoritettua episiotomiaa
Kuva 12z, Episiotomniassa leikataan tho ja sen

mediolateraalista parempana. Mahdolliset alla oleva ulomp lihaskerros: A, Medianinen;
B. Lateraalinen; O, Medio=laterazlinen episio-

edut keskiviivan mukaisesti tehdysta tomia; 1. Schuchardtin apuviilto, jota joskus

kiyterisin gynekologisissa alatieleikkauksissa.
episiotomioista ovat parempi parantumi- Episiotomiatyypit (Soiva 1968, 299)
nen, haavan ulkondko seké tulevaisuuden
seksuaalinen toimintakyky. Toisaalta sii-
hen yhdistetddan myds suurentunut riski episiotomian laajenemiseen ja siten vakaviin
vélilihan traumoihin (Enkin ym. 2000, 296.) Carrolin ja Migninin (2009, 5-6) syste-

maattinen katsaus osoittaa, ettei eri episiotomiatyyppien paremmuutta voida sanoa.

Episiotomiat ovat verraten yleisid, mutta maiden viliset erot voivat olla myds huomat-
tavia (WHO 1996, 28). Vuosina 2008-2009 Suomessa kaikkien synnyttdjien

episiotomiaprosentti oli 26 ja ensisynnyttdjien 50,5 %. Suomessa vililihan leikkaus on
vihentynyt selvisti viime vuosina, silld vuonna 1997 kaikkien alatiesynnyttdjien osal-

ta vastaava luku oli 42 %. Sairaaloiden viliset erot ovat kuitenkin maassamme huo-
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mattavia: prosentit vaihtelevat seitsemén ja 38 %:n vililld; ensisynnyttéjien keskuu-
dessa vastaavat luvut ovat 15-71 %. Sairaalakohtaiset erot ovat merkittivié ja ne joh-
tunevat eri sairaaloiden synnytyksen ponnistusvaiheen vaihtelevista hoitokdytanndista.
(Synnyttédjdt ja synnytystoimenpiteet sairaaloittain Suomessa 2008-2009, 2010.)
Alankomaissa episiotomian yleisyys on ldhelld Suomen tasoa (24,5 %), kun taas
USA:ssa episiotomia on yleisimmin suoritettu toimenpide ja ensisynnyttéjille se teh-
déadn keskiméérin 50-90 % synnytyksistd (WHO 1996, 28). Kaikkien synnyttdjien
osalta episiotomiaprosentti USA:ssa on noin 40, mutta se vaihtelee sairaaloittain jopa

73 %:iin (Allen & Hanson 2005, 8).

Episiotomian kdyton indikaatioista on eri nikemyksié kirjallisuudessa ja tutkimuksis-
sa. Joissakin tapauksissa episiotomian tekeminen on perusteltua. Téllaisia tapauksia
ovat sikion ahdinko ja asfyksia. Kirjallisuudessa mainitaan muiksi episiotomian indi-
kaatioiksi muun muassa riittiméton synnytyksen eteneminen seki uhkaava perdaukon
sulkijalihaksen repedmai. (Enkin ym. 2000, 295; WHO 1996, 28.) Niin ollen synnytys-
td hoitavan ammattihenkilon tulee osata arvioida vélilihan repedmisen todellinen vaara
(WHO 1996, 28). Saarikosken (1992, 160) mukaan episiotomian indikaatioita ovat
my0s pihti- ja imukuppisynnytys, suuri pehmytosavastus seki perdtilasynnytys. Ai-
empien syiden liséksi Soiva (1968, 228) mainitsee teoksessaan vililihan korkeuden tai
arpisuuden. Sariola ja Haukkamaa (2004, 330) toteavat, ettd episiotomia tehddin ldhes
aina imukuppi- tai pihtisynnytyksessd. Episiotomian tekemisen on esitetty olevan ai-
heellista my0s hoidettaessa ennenaikaista synnytystd, silld ennenaikainen lapsi on tdy-
siaikaista alttiimpi asfyksialle ja verenvuodoille (Uotila 2007b, 431; Saarikoski 1992,
160; Soiva 1968, 228). Riisdsen (2007) tutkimusaineistossa ei todettu synnyttéjille tai
syntyville lapselle aiheutuvan haittaa siitd, ettd synnytys hoidettiin ilman episiotomi-
aa. Ensisynnyttdjilld episiotomian kéyttoon lisddvasti vaikutti synnytyksen kdynnista-
minen, ponnistusvaiheen pitkittyminen sekd imukuppisynnytys. Episiotomian kayttoa
puolestaan vihensi synnytyksen spontaani kynnistyminen, ldmpimén veden kiytto
kivunlievitysmenetelmédna ja istuva tai puoli-istuva asento avautumisvaiheen aikana.

(Réaisdanen 2007, 69, 74-75.)

Episiotomian kéyttdd on aikaisemmin puollettu kirjallisuudessa, koska sen korjaami-
sen ja parantumisen on oletettu olevan repedméi helpompaa. Samalla episiotomian on

esitetty estdvén sikion padhédn kohdistuvia traumoja, vélilihan vakavia repedmié sekd
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vammoja lantionpohjassa. (WHO 1996, 28.) Enkin ja muut (2000, 295) tuovat teok-
sessaan esille, ettd riski hartiadystokiaan, aivoperdisiin verenvuotoihin sekd henkisen
kehityksen héiridihin olisi myds pienempi. Tutkimustulosten mukaan kirjallisuudessa
ilmi tulleita episiotomian kdyton etuja ei voida kuitenkaan todistaa (Enkin ym. 2000,
295; ks. Halmesmdki 2000, 1797; WHO 1996, 28).

Sen sijaan episiotomian rajoitettuun kdyttoon on liitetty etuja. Néitd ovat muun muas-
sa vihentynyt riski vélilihan takaosan traumoille, vihemmén ompelua vaativat re-
pedmidt ja parantumisen komplikaatiot. Rajoitetulla kdytolld rutiininomaiseen
episiotomian tekoon verrattuna ei mydskéaén ollut eroja vakavien vélilihan traumojen
ilmenemisessé, postpartum kivussa tai virtsainkontinessin ilmentymisessa. Episioto-
mian rajoitetun kdyton etuna rutiinisti suoritettavaan episiotomiaan verrattuna on va-
ginan etuosan ja hdpyhuulten repedmien vihdisempi mééra. (Carroli & Mignini 2009,
6; Enkin ym. 2000, 295-296.) WHO (1996) sekd Carroli ja Mignini (2009) esittavét
episiotomian rutiininomaiseen kayttdon liittyvén suuremman riskin vélilihan traumo-
jen esiintyvyyteen. Johtopaédtdksend on siis, ettd episiotomian rutiininomaisella kaytol-
14 ei ole todistettu olevan juurikaan selvid hyotyjd, mutta sen aiheuttamat haitat voivat
olla suuria. Normaalisti etenevissd synnytyksessd voi tulla eteen tilanteita, jossa
episiotomian kéytté on pakollista, mutta sen valikoiva kéyttd on suositeltua. (Carroli

& Mignini 2009, 1, 6; WHO 1996, 28.)

3.6 Kitilo synnyttijin tukijana

Synnytyksen hoitaminen tapahtuu vuorovaikutussuhteessa synnyttdjén, tukihenkilon
sekd katilon kanssa. Hyvd vuorovaikutussuhde on tasavertainen, vilittava ja luotta-
musta heréttdva. Kitilon tulee toimia synnyttdjan tukijana siten, ettd diti voi olla va-
paasti oma itsensd. Synnyttdjin ja kdtilon vélisen vuorovaikutussuhteen tulisi vahvis-
taa naisen itseluottamusta. (Liukkonen ym. 1998, 32-33.) Ryttyldisen (2005) tutki-
muksessa synnyttdjin kannustaminen todettiin naisen hallintaa edistdvéksi tekijaksi.
Erityisesti ponnistusvaiheen aikana kitilon kannustus antoi synnyttéjélle lisdd voimia
ponnistaa ja uskoa omaan kykyynsa synnyttdd. Tutkimustuloksista kdy ilmi, ettei syn-
nyttdjin kannustaminen liittynyt ainoastaan synnytystilanteeseen vaan osa naisista

koki sen vahvistavan my6s vanhemmuuteen kasvamista. (Ryttyldinen 2005, 124.)
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Synnytyksen toisen vaiheen aikana naisesta tulee usein haavoittuvaisempi ja riippu-
vaisempi héntd hoitavien vaikutuksille. Ponnistusvaiheen aikana keskusteleminen eri
vaihtoehdoista ja valintojen tekeminen ei vélttdméttd ole helppoa, joten vastuu synny-
tystd hoitavalla henkil61l4 on aiempaa suurempi. (ks. Enkin ym. 2000, 289.) Térkeda
tdssd vaiheessa on tiedon antaminen, silld synnyttdjd kaipaa tietoa siitd, kuinka synny-
tys etenee ja mitd seuraavaksi tapahtuu (RCM 2008, 6; Raussi-Lehto 2007, 246; Ryt-
tyldinen 2005, 132; Liukkonen ym. 1998, 33-34). Ryttyldisen (2005, 132) mukaan
synnyttdjidn saama riittdva tieto synnytyksen etenemisestd seka siitd, miten hén itse voi
siind toimia, auttaa naista olemaan aktiivinen osallistuja. Perhekeskeisen synnytyksen
tavoitteena on pitdéd puoliso tai tukihenkild tilanteen tasalla. Kétilon tulee siis infor-
moida myds iséd tai tukihenkilod synnytyksen edistymisesti ja vauvan hyvinvoinnista.
(RCM 2008, 6; Liukkonen ym. 1998, 33—34.) Puolison ldsnédololla on todettu olevan
vaikutusta synnyttdjan turvallisuuden tunteeseen (Vallimies-Patomaiki 1998, 166).
Synnyttédjan toiveiden huomiointi sekd hdnen mukaan ottaminen padtdksentekoon on
tiarked osa synnytyksen hoitoa (RCM 2008, 3; Ryttyldinen 2005, 129). Oleellista ei ole
se, toteutuuko naisen valinta aina, vaan merkityksellisempdéd on se, ettd hinen kans-
saan on keskusteltu eri vaihtoehdoista ja annettu todellinen mahdollisuus padtdksente-

koon (Ryttyldinen 2005, 130).

Kétilon jatkuvalla lasndololla on todettu olevan vaikutusta turvallisuuden tunteen ko-
kemiseen, jolla puolestaan on merkittévé vaikutus hyvdin synnytyskokemukseen
(WHO 1996, 12). Kitilon antamalla jatkuvalla tuella on osoitettu olevan vaikutusta
synnytyksen kestoon, vahdisempdin ladkkeellisten kivunlievitysmenetelmien kayttoon
sekd vahdisempiin operatiivisiin alatiesynnytyksiin (Raussi-Lehto 2007, 236). Rytty-
ldisen (2005) mukaan kétilon ldsnéolo lujitti turvallisuuden tunteen liséksi naisen hal-
linnan tunnetta. Pitkdaikainen yksinolo aiheutti synnyttéjille pelkoa ja turvattomuutta.
Tutkimuksen mukaan riitti, ettd kétilo oli 14sné ja kaytettdvissd. Katilon rauhallisuus
lisdd synnytystilanteen kiireettomyytté ja antaa synnyttdjille uskoa tilanteesta selviy-
tymiseen. (Ryttyldinen 2005, 126, 128.) Synnytystéd hoidettaessa ei tule unohtaa syn-
nyttdjin perustarpeita (ks. RCM 2008, 15; WHO 1996, 9). Esimerkiksi energiansaan-
nilla on merkittéva vaikutus synnyttijédn voimien riittdmiseen ja kivun kokemiseen.

Tayden virtsarakon on osoitettu lisddvén supistuskipua. (Raussi-Lehto 2007, 247.)
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3.7 Yhteenveto ponnistusvaiheen hoitoa kisittelevista suosituksista

Ponnistusajankohdan valinnasta, ponnistustekniikasta ja ponnistamisen ohjauksesta on
olemassa selkeit suositukset. Tutkimusndyttd ponnistusasentojen merkityksestd sikion
vointiin on yksiselitteistd, mutta tieto asentojen merkityksesté vélilihan suojelun suh-
teen on osittain ristiriitaista. Tutkimustulokset eivét yksimielisesti puolla mitddn vali-
lihan hoidon keinoa. Myds episiotomian kdyton indikaatioista on eri nikemyksia ja
syyt episiotomialle ovat osittain epédselvit. Kétilon toiminnasta synnyttdjan tukijana
syntymén hoidon aikana on olemassa selkedé ndytt6d. Taulukkoon 2 on koottu opin-

ndytetyOssi esiteltyjen tutkimusten ja suositusten keskeisimmat tulokset.

TAULUKKO 2. Yhteenveto ponnistusvaiheen hoitoa kasittelevistd suosituksista

Ponnistusajan- e Mikili didin ja sikidn vointi sallii, voidaan odottaa lapsen las-
kohdan valinta keutumista synnytyskanavassa ja synnyttijdn ponnistamisen
tarvetta (WHO 1996, 24).
e Varhain ponnistamaan alkaneilla pihtisynnytykset ovat ylei-
sempid, kun taas viivistyneelld ponnistamisella ei ole osoitettu
olevan haittaa vastasyntyneelle (WHO 1996, 24).

Ponnistustek- e Synnyttdjdn ponnistaessa ohjatusti ponnistusvaihe on keski-

niikka ja maédrin hieman lyhyempi. Ohjatusti ponnistaneiden ditien lap-
ponnistamisen silla on todettu enemmén matalia Apgar-pisteitd sekd heikom-
ohjaus pia napanuoran pH-arvoja. (Enkin ym. 2000, 290-291; WHO

1996, 24-25.) Ohjattu, koko ajan tapahtuva ponnistaminen on
kaytantd, joka on selvisti haitallinen tai tehoton ja joka tulisi
poistaa (WHO 1996, 35).

¢ Omien tuntemusten mukaan tapahtuva ponnistaminen vihentéa
vélilihan repedmid (Sampselle & Hines 1999, 36) ja episioto-
mioita (Raisdnen 2007, 75; Vallimies 1989, 35-36).

e Naista tulisi kannustaa noudattamaan omaa tarvettaan ponnis-
tamiseen (RCM 2008, 16; Enkin ym. 2000, 290-291; WHO
1996, 24-25, 34-35).

Ponnistusasento e Synnyttdjin ohjaaminen rutiinisti makuuasentoon on kiytanto,
joka on selvisti haitallinen tai tehoton ja joka tulisi poistaa
(WHO 1996, 34). Selinmakuu voimistaa naisen kiputuntemuk-
sia, on haitallinen sikiolle ja saattaa hidastaa synnytyksen kul-
kua (Rautaparta 2003, 54).

e Pysty- tai kylkiasento on selinmakuuta parempi vaihtoehto
ponnistusvaiheessa (RCM 2008, 13; WHO 1996, 26). Pysty-
asento aiheuttaa synnyttijille vihemmaén kipua, vélilihan trau-
moja, haavainfektioita, ongelmia ja epdmukavuutta ponnistaes-
sa (WHO 1996, 26) seké vihentda episiotomian kiyttéd (RCM
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2008, 13; Réisdnen 2007, 69). Ponnistusvaiheessa pystyasentoa
kayttaneiden &itien sikioilld on todettu vihemmén ongelmia
sykkeessé ja napanuoran pH-arvoissa (WHO 1996, 26). Kyl-
kiasento suojelee vililihaa (RCM 2008, 13; Riisdnen 2007,
69).

Pystyasento saattaa lisété riskid toisen ja kolmannen asteen re-
pedmiin sekd verenvuotoihin (RCM 2008, 13; Enkin ym. 2000,
292; WHO 1996, 26).

Eri kivunlievitysmenetelmait saattavat vaikuttaa naisen kykyyn
litkkua seké asentojen vaihteluun ja siksi niiden vaikutuksista
tulee kertoa synnyttdjan tehdessi valintaa (RCM 2008, 13).
Synnytyshuoneissa tulisi olla tarjolla erilaisia kalusteita ja véli-
neitd, jotka rohkaisevat kokeilemaan erilaisia synnytysasentoja
(RCM 2008, 13).

Kétilon antama ohjaus ja tuki vaikuttaa merkittévésti synnytta-
jén asennon valintaan (De Jonge & Lagro-Janssen 2004, 47).
Naista tulisi ohjata kokeilemaan eri asentoja ja hdnen tulisi saa-
da tehda tietoinen valinta ponnistusasennosta (De Jonge & Lag-
ro-Janssen 2004, 47; WHO 1996, 26-27).

Ponnistusvai- Pitkittynyt ponnistusvaihe on yhteydessa lisddntyneeseen

heen kesto episiotomian kadyttoon ensisynnyttdjillad (Raisdnen 2007, 74).
Mikali synnytys edistyy ja didin sekd sikion vointi sallivat, ei
ponnistusvaihetta tulisi saattaa padtdkseen instrumentaalisin
keinoin (Enkin ym. 2000, 293; WHO 1996, 25).

Vililihan hoito Vililihaa tukevan kéden merkityksestd perdaukon sulkijalihak-

sen repedmin ehkéisyssi ei ole selkedd tutkimusniyttod (RCM
2008, 18; Enkin ym. 2000, 294-295; McCandlish ym. 1998,
1262; WHO 1996, 27).

Naiset, joiden vililihaa tuettiin aktiivisesti, kokivat vihdisem-
pad kipua kymmenen piivan kuluttua synnytyksesta. Eri tuke-
mistekniikoilla ei todettu olevan eroa vastasyntyneiden voin-
nissa (McCandlish ym.1998, 1267-1268.) Mayerhoferin ja
muiden (2002, 480) mukaan episiotomiat ja kolmannen asteen
repedmit lisddntyivit naisilla, joiden vélilihaa tuettiin.
Pirhosen ja muiden (1998, 974) mukaan vaikeita vélilihan re-
pedmid esiintyy huomattavasti vihemman, kun kétilo kontrolloi
pain syntyméa ja tukee vililihaa. Toisaalta sikion padstd pai-
naminen voi estdd sen normaalia kulkua synnytyskanavassa li-
saten vililihan vahingoittumisen riskid (Enkin ym. 2000, 294—
295; WHO 1996, 27).

WHO (1996, 35) luokittelee vililihan tukemiseen ja sikion
pdin syntymén kontrolloimiseen liittyvit menetelmét kaytin-
noiksi, joiden suositeltavuudesta ei ole riittdvisti ndyttda ja joi-
hin tulee sen vuoksi suhtautua varauksella.

Vililihan hierominen ei vihenni riskid kipuun, yhdyntékipui-
hin seki virtsan- tai ulosteenpidétyskyvyttomyyteen. Toisaalta
se el myoskddn takaa vililihan sdilymistd vahingoittumattoma-
na. (Stamp ym. 2001, 1277.) Mikéli synnyttja kokee vililihan
hieromisen miellyttavéksi, ei silld ole negatiivisia vaikutuksia
(Raussi-Lehto 2007, 255). Vililihan hierominen tai venyttdmi-
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nen ponnistusvaiheessa on kéytintd, joka on selvisti haitallinen
tai tehoton ja joka tulisi poistaa (WHO 1996, 35).

Lampimien kéddreiden kdyton eduista ei ole riittévasti tutkimus-
ndyttod (Eason ym. 2000, 469).

Episiotomian
kaytto

Ainoa selked indikaatio episiotomialle on sikidon ahdinko ja as-
fyksia (Enkin ym. 2000, 295; WHO 1996, 28).

Indikaatioiksi on esitetty myds pihti- ja imukuppisynnytys, suu-
ri pehmytosavastus, perétilasynnytys (Saarikoski 1992, 160;
Soiva 1968, 228), vililihan korkeus tai arpisuus (Soiva 1968,
228) sekd ennenaikainen synnytys (Uotila 2007, 431; Saarikos-
ki 1992, 160; Soiva 1968, 228).

Episiotomian kéyttod on puollettu, koska sen korjaamisen ja
parantumisen on oletettu olevan repedmaié helpompaa. Sen on
esitetty estdvén sikion padhén kohdistuvia traumoja, vakavia
vililihan repedmii ja lantionpohjanvammoja. (WHO 1996, 28.)
Kirjallisuudessa ilmi tulleita episiotomian kdyton etuja ei voida
todistaa (Enkin ym. 2000, 295; ks. Halmesméki 2000, 1797;
WHO 1996, 28). Synnyttdjélle tai syntyville lapselle ei ole to-
dettu aiheutuvan haittaa siité, ettd synnytys hoidetaan ilman
episiotomiaa (Réisdnen 2007, 69, 74-75).

Tutkimukset suosittelevat episiotomian valikoivaa kéyttod
(Carroli & Mignini 2009, 1, 6; Enkin ym. 2000, 295; WHO
1996, 28). Kitilon tulee osata arvioida vélilihan repedmisen to-
dellinen vaara ja episiotomian tarve (WHO 1996, 28).

Kitilo
synnyttajin
tukijana

Synnyttédjan ja katilon vélisen vuorovaikutussuhteen tulisi vah-
vistaa naisen itseluottamusta (Liukkonen ym. 1998, 32-33).
Ponnistusvaiheessa kétilon kannustus antaa synnyttéjélle lisaa
voimia ja uskoa omaan kykyynsé synnyttdd seké vahvistaa
vanhemmuuteen kasvua (Ryttyldinen 2005, 124).

Tiedonanto synnytyksen etenemisesté ja tehtivisti toimenpi-
teistd on tirkedd (RCM 2008, 6; Raussi-Lehto 2007, 246; Ryt-
tyldinen 2005, 132; Liukkonen ym. 1998, 33-34).

Puolison ldsnéolo lisdd synnyttdjan turvallisuuden tunnetta
(Vallimies-Patomaki 1998, 166).

Synnyttédjan toiveiden huomiointi sekd hinen mukaan ottami-
nen padtoksentekoon on térked osa synnytyksen hoitoa (RCM
2008, 3; Ryttyldinen 2005, 129).

Kétilon jatkuva lasndolo vaikuttaa turvallisuuden tunteen ko-
kemiseen (WHO 1996, 12) ja silld on vaikutusta synnytyksen
kestoon, vahdisempidin lddkkeellisten kivunlievitysmenetelmi-
en kayttoon sekd vahdisempiin operatiivisiin alatiesynnytyksiin
(Raussi-Lehto 2007, 236).
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSON-
GELMAT

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata Keski-Suomen keskussairaalan ja Tampereen
yliopistollisen sairaalan synnytysyksikoissd tyoskentelevien katiloiden toimintaa nor-
maalin synnytyksen ponnistusvaiheessa ja heidén kisityksiddn normaalia alatiesynny-
tystd edistdvistd kdytanndistd. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan ke-
hittdd syntymén hoitoa koskevia hoitokdytint6jd. Tuloksia voidaan hyddyntéda laadit-

taessa paikallisia normaalin synnytyksen hoito-ohjeita.
Tutkimusongelmat ovat:

1. Miten normaaliuden edistdminen ilmenee kétiloiden toiminnassa synnytyksen pon-
nistusvaiheessa?

2. Mitka ovat kitiloiden késitykset normaalia synnytystd edistdvistd kdytanndista?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tutkimusaineisto ja sen keruu

Opinndytetyd toteutettiin kvantitatiivisena eli méarillisend tutkimuksena. Kvantitatii-
visen tutkimusmenetelmén avulla saadaan numeraalista tietoa, joka voidaan havain-
nollistaa taulukoin ja kuvioin. Télld ldhestymistavalla saadaan kartoitettua olemassa
oleva tilanne. (Heikkild 2008, 16.) Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009, 140)
mukaan kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeistd on aiempien teorioiden ja tutkimus-
ten johtopadtokset, kdsitteiden méadrittely, suunnitelma aineiston keruusta seka aineis-
ton saattaminen tilastollisesti késiteltivdin muotoon ja padtelmien teko tilastollisen

analysoinnin perusteella.



25

Tutkimusaineisto kerdttiin kdyttamalld strukturoitua sihkoistd kyselylomaketta (Digium En-
terprise), joka on yleisesti kdytetty aineistonkeruumenetelma méaréillisessa tutkimuk-
sessa. Kyselylomake on tehokas ja taloudellinen tapa kerdtd tietoa suureltakin joukolta
(ks. Heikkild 2008, 16, 19). Etuna voidaan pitdd my®ds sité, ettd lomakkeiden avulla
saatu aineisto voidaan nopeasti kisitelld tallennettuun muotoon ja analysoida tietoko-

neohjelman avulla (Hirsjarvi ym. 2009, 195).

Opinnidytetyo toteutettiin Keski-Suomen keskussairaalassa (K-S KS) ja Tampereen
yliopistollisessa sairaalassa (TAYS). Tutkimushetkelld Keski-Suomen keskussairaa-
lassa synnytyssalityotd tekevid katiloitd oli 39 ja Tampereen yliopistollisessa sairaa-
lassa 40—-50. Synnytyksid Keski-Suomen keskussairaalassa hoidetaan vuosittain noin
3000 (v. 2009 3148) ja TAYS:ssa noin 5000 (v. 2009 5246) (Synnytykset ja vastasyn-
tyneet 2009, 2010). Vuosina 2008-2009 Keski-Suomen keskussairaalassa episiotopro-
sentti oli 27,9, vililihan 3. ja 4. repedmén korjaus suoritettiin 0,7 %:lle ja imukup-
pisynnytyksid oli 8,5 %. TAYS:ssa vastaavat luvut olivat 31,4 %, 1 % ja 7,4 %. (Syn-
nyttdjit ja synnytystoimenpiteet sairaaloittain Suomessa 2008—2009, 2010).

Kyselyn kohderyhméni olivat synnytyssaleissa tyoskentelevit katilot. Tutkimusai-
neistonkeruu toteutettiin syyskuun 2010 aikana, jolloin kitil6ill4 oli mahdollisuus vas-
tata kyselyyn kahden viikon ajan. Tiedotimme osastonhoitajia sahkdisestd kyselylo-
makkeesta ja annoimme heille linkin kyselyyn jaettavaksi osastonsa kétildille. Linkki
kyselyyn tavoitti sihkdpostin avulla yhteensd 77 kétilod, joista 55 osallistui tutkimuk-
seen. Vastausprosentiksi saatiin 71 %. Kyselylomake sisélsi saatekirjeen (Liite 1).
Saatekirjeessd kétiloitd informoitiin kirjallisesti tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta
sekd tutkimuksen luottamuksellisuudesta. Kyselylomakkeen saatekirjeessé kerrottiin

myds, keneltd saa tarvittaessa lisdtietoa tutkimuksesta.

5.2 Kyselylomakkeen laadinta

Kyselylomake (Liite 2) muodostettiin aiempien tutkimustulosten ja synnytyksen hoi-
don suositusten perusteella. Perustelut kyselylomakkeessa esitetyille viittdmille esite-
tddn liitteessd 3. Lomake koostui kolmesta osiosta: taustatiedot, kitilotyd synnytyksen

toisen vaiheen aikana seka katiloiden késitykset normaaliuden edistimisestd. Ponnis-
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tusvaiheen osalta kyselylomakkeessa kisiteltiin ponnistusajankohdan valintaa, ponnis-
tustekniikkaa ja -asentoja sekd vililihan hoitoa ja episiotomiaa. Osiossa esitettiin véit-
tdmid, jonka vastausvaihtoehdot muodostuivat 5-portaisen Likertin asteikon mukaan
(ks. Hirsjarvi ym. 2009, 200). Viittamissa kétilot valitsivat vaihtoehdon, joka kuvasi

parhaiten heidédn omaa toimintaansa.

Lisédksi osioon kétilotyd synnytyksen toisen vaiheen aikana kuului vililihan hoitoon ja
suojeluun seké episiotomian indikaatioihin liittyvdt kysymykset. Niihin kétilot vasta-
sivat numeroimalla mielestdéin kolme tirkeintd vililihan hoidon keinoa ja kolme
yleisintd episiotomian indikaatiota numerojarjestyksessd. Viimeisend kyselylomak-
keessa oli avoin kysymys, jossa ktiloitd pyydettiin kertomaan vapaasti, miten he edis-
tavit omalla toiminnallaan normaalia synnytystd. Avoin kysymys antaa vastaajille
mahdollisuuden ilmaista itsedén omin sanoin. Télla tavoin saatiin selvitettyd, mikd on
keskeistd kétiloiden toiminnassa. (Hirsjarvi ym. 2009, 201.) Kyselylomake esitestat-
tiin viidelld loppuvaiheen kétiloopiskelijalla. Esitestauksessa arvioitiin lomakkeen

loogisuutta sekd kysymysten ja vastausvaihtoehtojen ymmarrettivyytta.

5.3 Aineiston analyysi

Ennen aineiston analyysia kyselylomakkeet luettiin 14pi ja tarkistettiin. Tulosten tar-
kastelussa hydodynnettiin Digium Enterprise-ohjelman laatimaa yhteenvetoa sdhkois-
ten kyselylomakkeiden vastauksista, jonka jélkeen tiedot syotettiin Microsoft Excel-
taulukkolaskentaohjelmaan. Aineisto analysoitiin tilastollisesti frekvensseind ja pro-
senttiosuuksina. Tutkimustulokset esitetddn kuvioina tulosten luettavuuden sekd ym-

maérrettivyyden parantamiseksi (ks. Hirsjarvi ym. 2009, 322).

Avoimen kysymyksen vastaukset analysoitiin méaérélliselld siséllon analyysilla. Vas-
tauksia varten ei muodostettu etukiteen valmista analyysirunkoa vaan avoimen kysy-
myksen sisdltod lahdettiin purkamaan lukemalla vastauksia useita kertoja lapi. Nédin
saatiin muodostettua kokonaiskuva aineiston siséllostd. Luettaessa vastauksia ldpi
alettiin samalla alleviivata niissé toistuvia ilmauksia, kuten esimerkiksi "tiedonanto”
ja “kannustaminen pystyasentoihin” eri vdrein. (ks. Eskola & Suoranta 1998, 186.)

Témén jilkeen siirryttiin aineiston luokitteluun: ilmaukset kéytiin 1dpi ja etsittiin sa-
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mankaltaisuuksia. Samansisdltdiset asiat luokiteltiin ja niistd huomattiin muodostuvan
neljd padluokkaa, joille annettiin niitd kuvaavat nimet: myonteisen yhteistyosuhteen
muodostaminen, synnytyksen luonnonmukaisen kulun tukeminen, liikkkumaan kannus-
taminen ja perustarpeista huolehtiminen. Pdaluokkien muodostuttua laskettiin, kuinka
monessa vastauksessa esiintyi kunkin pailuokan siséltdmié asioita. Néin saatiin lasket-
tua kunkin pdédluokan toteutuminen kétiloiden toiminnassa. Lopuksi laskettiin jokaisen

alaluokan ilmentyminen aineistossa. (ks. Eskola & Suoranta 1998, 186.)

6 TULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen osallistuneiden kétiloiden (n= 55) keski-ikd oli noin 41 vuotta ikien
vaihdellessa 24—63 ikdvuoteen. Tyokokemusta vastaajilla oli neljastd kuukaudesta 30
vuoteen. Keskiméérdinen tyokokemus oli hieman yli 11 vuotta. Kétiloistd 35 %:lla
(n=19) oli tyokokemusta muusta tai muista sairaaloista. Suurin osa kétiloisté eli 65 %

(n=36) ei ollut tyoskennellyt muussa kuin nykyisen sairaalan synnytyssalissa.

6.2 Katiloiden toiminta ponnistusvaiheen aikana normaalissa synny-
tyksessa

6.2.1 Ponnistusajankohdan valinta

Mikéli didin ja sikion vointi sen salli, 76 % (n= 42) kétildistd odotti aina ja 24 % (n=
13) useimmiten synnyttdjdn omaa ponnistamisen tarvetta. Vastaajista 27 % (n= 15)
antoi aina lapsen laskeutua rauhassa ennen synnyttijin ponnistamisen aloitusta, myods
loput 73 % (n= 40) kitilista kertoi toimivansa nédin useimmiten. Kétiloistd lihes puo-
let eli 49 % (n= 27) kertoi harvoin ohjaavansa synnyttdjdd ponnistamaan vasta, kun
sikidn pdéd on ndkyvissid ja 7 % (n= 4) ktiloistd mainitsi, ettei koskaan odota tarjoutu-

van osan esiin tyontymistd ennen aktiivisen ponnistamisen aloittamista. (Kuvio 1.)
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KUVIO 1. Kitildiden (n= 55) késitykset ponnistusajankohdan valinnasta

6.2.2 Ponnistusasentojen ohjaaminen

Kaitiloistd 11 % (n= 6) ilmoitti antavansa aina ja 74 % (n= 41) useimmiten riittavasti
tietoa eri ponnistusasennoista, jotta synnyttdji voisi itse tehda tietoisen valinnan syn-
nytysasennosta. Suurin osa vastaajista arvioi antavansa riittévésti tietoa myos eri ki-
vunlievitysmenetelmien mahdollisista vaikutuksista synnyttdjan liikkumiseen ja asen-
tojen valintaan, koska 44 % (n= 24) kertoi toimivansa ndin aina ja 54 % (n= 30)
useimmiten. Kétiloistd 38 % (n=21) antoi aina ja 57 % (n= 31) useimmiten synnytté-
jélle mahdollisuuden valita itse ponnistusasennon, mikéli se oli synnytyksen kokonais-
tilanteen kannalta mahdollista. Valtaosa kétiloistd oli sitd mieltd, ettei synnytysté ole
jarkevaa hoitaa synnyttdjan ollessa makuuasennossa, silléd 35 % (n= 19) ei ohjaa ditid
koskaan makuuasentoon ja 43 % (n= 24) harvemmin. Kuitenkin melkein viidesosan
eli 18 % (n= 10) mielestd synnytys on useimmiten jirkevintd hoitaa synnyttdjan olles-
sa makuuasennossa. Katiloiden aktiivisuus tarjota synnyttdjén kdyttoon erilaisia véli-
neitd mieleisen ponnistusasennon 10ytdmiseksi vaihteli: 5 % (n= 3) vastaajista tarjosi
erilaisia vélineitd aina, 42 % (n= 23) useimmiten, 51 % (n= 28) puolestaan harvemmin

ja 2 % (n=1) ei koskaan. (Kuvio 2.)
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KUVIO 2. Kitildiden (n= 55) késitykset eri ponnistusasentojen ohjaamisesta

6.2.3. Ponnistustekniikan ohjaaminen

Ponnistustekniikan ohjauksessa suurin osa kitildistd suosi toimintatapaa, jossa he oh-
jaavat synnyttdjdd ponnistamaan pitkédn ja voimakkaasti, pidattden vélilld hengitysta
(ns. Valsalva-metodi), silld 15 % (n= 8) toimi niin aina ja 69 % (n= 38) useimmiten.
Kitiloistd 66 % (n= 36) kertoi harvoin kannustavansa &itid ponnistamaan omien tun-
temustensa mukaan aktiivisen ponnistusvaiheen aikana. Reilu neljénnes eli 27 % (n=

15) kertoi suosivansa supistusten aikana useita lyhytkestoisia tyontdja didin omien

tuntemusten mukaan. (Kuvio 3.)
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KUVIO 3. Kitildiden (n= 55) késitykset ponnistustekniikasta

6.2.4. Vililihan hoito ja episiotomia

Léhes kaikki kétilot olivat samaa mieltd siitéd, ettd ihokarvojen poisto synnyttavin nai-
sen vililihan alueelta on tarpeetonta, silld 71 % (n= 39) heista ei toimi nédin koskaan ja
25 % (n= 14) harvemmin. Kitiloistd 60 % (n= 33) tuki aina ja 29 % (n= 16) useimmi-
ten aktiivisesti vililihaa. Kétilot kokivat lapsen pddn syntymén kontrolloinnin tirkeék-
si osaksi ponnistusvaiheen hoitoa: 89 % (n= 49) kontrolloi aina ja 11 % (n= 6)
useimmiten padn syntymisti. Kétiloistd 47 % (n= 26) ilmoitti useimmiten ohjaavansa
sormin synnyttdjad loytdmédn “oikean ponnistussuunnan”, kun taas 53 % (n= 29) toi-
mi ndin harvemmin. Valtaosa vastaajista hieroi vélilihaa 61jylld tai liukasteella, silld
18 % (n= 10) kertoi toimivansa télld tavoin aina ja 51 % (n= 28) useimmiten. Ladmpi-
mid kaidreitd vililihan hoitoon kéytti aina 7 % (n= 4), useimmiten 53 % (n= 29) ja har-
vemmin 36 % (n= 20) kitildistd. Suurin osa katiloista teki itsendisesti padtoksen
episiotomian tarpeellisuudesta ilman synnyttdjan mielipidettd, silld didin mielipiteen
huomioi aina vain 4 % (n= 2) ja useimmiten 33 % (n= 18) kitildistd. Vain 4 % (n=2)
katiloisté teki episiotomian siitd syystd, ettd sen korjaaminen on heidén mielestdin
vililihan repedmaii helpompaa. Vastaajista 51 % (n= 28) kertoi harvoin tekevénsa
episiotomian edelld mainitusta syystd ja 45 % (n= 25) ilmoitti, ettei toimi koskaan

vaittdman kuvaamalla tavalla. (Kuvio 4.)
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KUVIO 4. Kitiloiden (n= 55) késitykset vélilihan hoidosta ja episiotomiasta

Katiloiltd kysyttiin heiddn omassa tydskentelyssiddn kolmea tirkeintd vélilihan hoitoon
ja suojeluun liittyvad keinoa. Sikion pdédn syntymén kontrollointi oli ldhes puolelle eli
49 %:lle (n= 27) katiloista tirkein vélilihan hoidon keino ja 91 % (n= 50) heisti valitsi
sen kolmen tiarkeimmaén joukkoon. Kitildistd 73 % (n= 40) mainitsi hyvén yhteistydn
ja kontaktin synnyttdjan kanssa kolmen tirkeimmén menetelmén joukkoon ja tir-
keimpina sité piti 23 % (n= 13). Lahes yhta tirkeéna vililihan hoidon keinona katilot
pitivédt vélilihan tukemista, silld huomioitaessa kitildiden mainitsemat kolme tirkeinta
kriteerid nousi se kolmanneksi tirkeimmiksi 71 %:1la (n= 38). Aidin sanallisen ohja-
uksen oli valinnut 39 % (n= 21), liukasteen ja 61jyn kdyton 10 % (n=5), lampokairei-
den kdyton 8 % (n= 4), episiotomian 6 % (n= 3) ja pystyasennon ponnistusvaiheen
aikana 2 % (n= 1) kétiloistd kolmen tarkeimmaén joukkoon. Kukaan vastaajista ei ollut
valinnut vaihtoehdoista vélilihan tukematta jattdmistd (“hands poised” -tekniikka),

vélilihan hieromista tai venyttdmisti tai kylkiasentoa ponnistusvaiheessa. (Kuvio 5.)
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KUVIO 5. Tarkeimmit vélilihan hoidon ja suojelun keinot kitiloiden tyoskentelyssi

Yleisimmaksi episiotomian indikaatioksi omassa tydskentelyssddn katilot mainitsivat
sikidn ahdingon, silld yleisimpéni syyna sitd piti 76 % (n=41) ja kolmen yleisimmén
syyn joukkoon sen oli valinnut 97 % (n= 52) kétiloistd. Katildistd 6 % (n= 3) piti imu-
kuppisynnytystd yleisimpani syynd episiotomialle, mutta kolmen yleisimmén syyn
joukkoon sen oli valinnut 49 % (n= 26). Suuri pehmytosavastus ja matala tai korkea
vililiha menivét ennenaikaisen lapsen edelle, kun vastaajat arvioivat omassa tydsken-
telyssddn yleisintd indikaatiota episiotomialle. Kuitenkin huomioitaessa kétiloiden
mainitsemat kolme yleisintd syytéd, nousi ennenaikainen lapsi kolmanneksi yleisim-
méksi indikaatioksi, silld 37 % (n= 20) oli valinnut sen kolmen yleisimmén syyn
joukkoon. Kitiloistd 24 % (n= 13) mainitsi suuren pehmytosavastuksen ja matalan tai
korkean vélilihan yhté yleisiksi syiksi episiotomialle. Kolmen yleisimmén indikaation
joukkoon kétildistd 23 % (n= 12) oli valinnut myds aktiivisen ponnistusvaiheen pitkit-
tymisen, 21 % (n= 11) arpisen vililihan, jonka kitilé arvioi muuten repeédvén, 13 %

(n=7) ladkirin madridyksen, 6 % (n= 3) sikion suuren painoarvion ja 4 % (n=2) didin
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exhaustion. Muuna syyné mainittiin kolmannen asteen repedmé edellisessd synnytyk-
sessd, jonka oli maininnut yksi vastaaja. Kukaan kétiloisté ei ollut valinnut vaihtoeh-

doista ensisynnyttdjyytta tai didin toivetta. (Kuvio 6.)

Sikion ahdinko

Imukuppisynnytys

Ennenaikainen lapsi

Suuri pehmytosavastus

Matala tai korkea vililiha

m 1. yleisin

Aktiivisen ponnistusvaiheen pitkittyminen
e pitkitty W 2. yleisin
Arpinen vililiha, jonka arvioit muuten " 3. yleisin

repeavan

Ladkdrin maarays

Sikion suuri painoarvio

Aidin exhaustio

Jokin muu, mikad?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

KUVIO 6. Yleisimmét episiotomian indikaatiot kétiloiden tyoskentelyssa
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6.3 Kiitilot normaaliuden edistijina

Tutkimukseen osallistuneista kitildistd 69 % eli 38 vastasi avoimeen kysymykseen.
Yksittidinen vastaus saattoi sisédltda useita asioita kustakin padluokasta. Maaréllisessa
sisdllonanalyysissa padluokiksi muodostuivat myonteisen yhteistydsuhteen muodos-
taminen, synnytyksen luonnonmukaisen kulun tukeminen, liikkumaan kannustaminen
ja perustarpeista huolehtiminen (Kuvio 7). Tulosten esittdmisen tukena on kiytetty

kitiloiden suoria lainauksia.

Padluokat

MYONTEISEN
YHTEISTYOSUHTEEN
MUODOSTAMINEN
(74 %, n=28)

SYNNYTYKSEN
LUONNONMUKAISEN
KULUN TUKEMINEN
(55%,n-21)

LIIKKUMAAN
KANNUSTAMINEN
(39 %, n=15)

PERUSTARPEISTA
HUOLEHTIMINEN
(18 %, n="7)

Alaluokat

Tiedonanto (n=12)
Kammustus (n= 10)
Puolison/tukihenkilén huomiointi (n= 9)
Hyva vuorovaikutus (n= 6)

Toiveiden huomiointi (n= 6)

Lisniolo (= 6)

Rauhallisuus (n= 5)

Turvallinen ilmapiiri (n= 3)

Luottamus (n= 2)

Mahdollisimman vihéinen symnytyksen kulkuun
puuttuminen (n= 14)

Kannustaminen laikkeettémien
kivunlievitysmenetelmien kiyttéon (n= 7)
Kehottaminen oman kehon kuunteluun (n= 4)

Pidittdytyminen puudutteista mahdollisimman pitkéén
(n=4)

Liian aikaisen aktiivisen ponnistamisen vilttiminen
(o= 2)

Kanmustaminen pystyasentoihin (n= 13)
Aidin motivointi erilaisten ponnistusasentojen
kokeilemiseen (n=4)

Energiansaannin turvaaminen (n= 5)
Erittimisestd huolehtiminen (n= 3)

KUVIO 7. Normaalia synnytysti edistdvien kadyténtdjen pdéluokat ja niiden alaluokat
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Katilot kokivat myonteisen yhteistydosuhteen muodostamisen tarkeimmaksi osaksi
normaalin alatiesynnytyksen hoitoa ja siitd oli maininta 74 %:ssa (n= 28) vastauksista.
Téarkeimpénd tekijand myonteisen yhteistydsuhteen muodostamiselle kétilot pitivét
tiedonantoa. Kétilot kuvasivat keskustelevansa synnyttdjin ja puolison/ tukihenkilon
kanssa synnytyksen kulusta ja antavansa tietoa eri vaihtoehdoista seké perustelevansa
tehtévit toimenpiteet. Vastauksissa kannustus oli mainittu toiseksi tirkeimpéna tekija-
nd myonteisen yhteistydosuhteen muodostamiselle. Huomioimalla puolisoa/ tukihenki-
164 ja rohkaisemalla hintd olemaan synnyttdjdn tukena kitilot kokivat edistavansi
yhteistyotd perheen kanssa. Hyvin vuorovaikutuksen seké perheiden toiveiden ja tar-
peiden huomioinnin ndhtiin tukevan myonteisen yhteistydsuhteen muodostumista.
Katilot mainitsivat olevansa mahdollisimman paljon ldsnd synnytyshuoneissa. Myon-
teisen hoitosuhteen kuvattiin syntyvin myds rauhallisuuden, turvallisen ilmapiirin ja
luottamuksen avulla. Myonteisen yhteistydsuhteen muodostamista kuvattiin esimer-

kiksi seuraavasti:

"--. Pyrin hyvddn vuorovaikutukseen perheen ja erityisesti synnyttdjdin
kanssa. Pyrin luomaan turvallisen ilmapiirin."”

"--. Olen paljon ldsnd synnytyshuoneessa ja tarvittaessa ndin tukemassa
ditid enemmdn. Kannustan myos isdd osallistumaan didin auttamiseen.”

Katiloistd 55 % (n=21) piti synnytyksen luonnonmukaisen kulun tukemista normaalia
synnytysté edistdvini ponnistusvaiheen kdytintoni. Katilot kuvasivat edistdvansa
normaalia synnytystd puuttumalla mahdollisimman vahén synnytyksen kulkuun. Esi-
merkiksi kalvojen puhkaisu ja oksitosiinin kdyttd mainittiin luonnonmukaisuutta hei-
kentdvind tekijoind. Kitilot kertoivat kannustavansa synnyttdjié jaksamaan ladkkeet-
tomien kivunlievitysmenetelmien avulla ja pidattaytyméain puudutuksista mahdolli-
simman pitkdin. Synnytyksen luonnonmukaisen kulun tukemisen néhtiin toteutuvan
kehottamalla naista kuuntelemaan omaa kehoaan ja luottamaan kykyihinséd synnytta-
jand. Luonnonmukaisen synnytyksen kulkua tuki kétiloiden mielestd myos se, ettei
aktiivista ponnistamista aloiteta liian aikaisin. Synnytyksen luonnonmukaisen kulun

tukemista kuvattiin esimerkiksi seuraavasti:

"Jos kaikki sujuu hyvin, annan luonnon hoitaa ja koetan olla puuttumat-
ta. --"
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"--. Ei lddkkeelliset kivunlievitykset, suihku, hieronta, Tens-laite, aqua-
rakkulat, lampotyynyt, --."

"Kannustan synnyttdjdd jaksamaan avautumisvaiheessa mahdollisim-
man pitkddn ilman puudutuksia, jotta synnytys etenisi mahdollisimman
luonnollisesti. --"

Vastauksista 39 %:ssa (n= 15) oli maininta litkkkumaan kannustamisesta synnytyksen
hoidossa. Kitilot ohjasivat synnyttdjdd olemaan litkkeelld ja hakeutumaan hanelle
itselleen miellyttdvimpaén asentoon. Kitilot kuvasivat rohkaisevansa ditejd erityisesti
pystyasentoihin ja asentojen vaihteluun. Kétilot kertoivat pyrkivinsd motivoimaan
naista kokeilemaan erilaisia ponnistusasentoja. Liikkumaan kannustamista kuvattiin

esimerkiksi seuraavasti:

"--. Motivoin ditid liikkumaan ja olemaan pystyasennossa, --."

"--. Mahdollisuuksien mukaan kannustan kokeilemaan eri asentoja myés
ponnistusvaiheessa. --"

Vastauksista 18 %:ssa (n= 7) ndhtiin synnyttdjin perustarpeista huolehtiminen osana
normaalin synnytyksen edistdmistd. Kétilot kuvasivat huomioivansa synnyttdjin riit-
tdvin energiansaannin kehottamalla ditid juomaan sekd pitdmalld huolta synnyttdjan
hyvisti verensokeritasosta. Aiteji kannustettiin virtsaamaan riittdvin usein, mutta
tarvittaessa katilot kertoivat tyhjentdvénsi rakon katetroiden. Perustarpeista huolehti-

mista kuvattiin esimerkiksi seuraavasti;

"--. Pyrin ponnistusvaiheessakin huolehtimaan synnyttdjdn perustarpeis-
ta, eli verensokerin, juomisen/nesteytyksen ja virtsan tulon, silld hdirio
niissd huonontaa ennustetta normaaliin ulosauttoon. --"

Edelld kuvattujen padluokkien liséksi vastauksissa oli yksittdiset maininnat myds 6l-
jyn ja lampimien kadreiden kdytosté vélilihan hoidossa ja sikion hyvinvoinnin seu-

raamisesta.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetydssi selvitettiin, miten normaaliuden edistdminen ilmenee kétiloiden toi-
minnassa synnytyksen ponnistusvaiheessa ja mitkd ovat katildiden kasitykset normaa-
lia synnytystd edistévistd kdytdnnoistd. Tarkasteltavia aihealueita ovat ponnistusajan-
kohdan valinta, ponnistusasentojen ja -tekniikan ohjaaminen, vililihan hoito ja
episiotomia, myonteisen yhteistydsuhteen muodostaminen, synnytyksen luonnonmu-

kaisen kulun tukeminen, likkkumaan kannustaminen seké perustarpeiden huomiointi.

WHO:n (1996, 24) suositusten mukaan lapsen voidaan antaa laskeutua rauhassa syn-
nytyskanavassa sekd odottaa didin omaa ponnistamisen tarvetta. Ponnistusajankohdan
valinnan suhteen kitilot toimivat suosituksen mukaisesti synnytyksen normaaliutta
edistden. Vaikka kétilotyon oppikirjassa (Raussi-Lehto 2007, 253) todetaan yhdeksi
ponnistusvaiheen ehdoksi tarjoutuvan osan nikyvissd oleminen, vastauksista oli néh-
tavissd, ettd suurin osa kétiloistd ohjaa synnyttdjdd ponnistamaan ennen kuin sikion

pdd on ndkyvissa.

Opinndytetyon tulosten mukaan kétilot edistivdt synnytyksen normaalia kulkua antaen
synnyttdjélle riittdvasti tietoa eri ponnistusasennoista sekd kivunlievitysmenetelmien
vaikutuksista asentojen valintaan. Kuvatessaan vapaasti omaa toimintaansa kuitenkin
vain muutamat kétilot kertoivat edistédvénsd normaalia synnytystd motivoimalla syn-
nyttdjad erilaisten ponnistusasentojen kokeilussa. De Jongen ja Lagro-Janssenin
(2004, 47) mukaan kitilon antamalla ohjauksella ja tuella on merkittévé vaikutus syn-
nyttdjin paatoksentekoon ponnistusasennosta. Synnyttéjille tulee my0s kertoa erilais-
ten toimenpiteiden vaikutuksista hinen tehdessddn valintaa (RCM 2008, 13). Aiem-
man tutkimusndyton mukaan synnyttdjan tulisi itse saada tehda tietoinen valinta pon-
nistusasennosta (De Jonge & Lagro-Janssen 2004, 47; WHO 1996, 26-27). Kyselyyn
vastanneet kétilot kertoivat toimivansa ldhes poikkeuksetta ndin, mikéli synnytyksen
kokonaistilanne sen salli. Synnytyksen hoitaminen selinmakuulla on todettu olevan
selvisti haitallista (Rautaparta 2003, 54; WHO 1996, 26, 34). Valtaosa kitildisté oli

asiasta samaa mieltd, mutta yllattavin monet kitilot (n= 10) totesivat synnytyksen
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hoidon olevan useimmiten jarkevéa synnyttdjan ollessa makuuasennossa.

Kuvatessaan vapaasti omaa toimintaansa kétilot kertoivat edistdvdnsd normaalia syn-
nytystd kannustamalla synnyttdjdd pystyasentoihin. Pystyasennon on osoitettu aiheut-
tavan synnyttédjdlle vihemmaén kipua, vélilihan traumoja, haavainfektioita, epdmuka-
vuutta ponnistaessa, vihemmain ongelmia sikion syddmensykkeessé ja napanuoran
pH-arvoissa (WHO 1996, 26) sekd vdhentdvin episiotomioiden kiyttéd (RCM 2008,
13; Réisdnen 2007, 69). Erilaiset kalusteet ja vilineet rohkaisevat naista kokeilemaan
erilaisia asentoja (RCM 2008, 13). Opinnédytetyon tulosten mukaan kitilot arvioivat
antavansa riittdvésti tietoa eri ponnistusasennoista, sen vuoksi heiddn olisi voinut olet-
taa tarjoavan aktiivisemmin synnyttdjin kayttoon erilaisia vdlineitd mieleisen ponnis-
tusasennon loytdmiseksi. Toisaalta vastauksista oli ndhtédvissd, ettd osa kitildistd oli

tdssd asiassa aktiivisempia kuin toiset.

WHO:n (1996, 35) médiritelmén mukaan ohjattu, koko ajan tapahtuva ponnistaminen
(ns. Valsalva-metodi) on kéyténtd, joka on selvésti haitallinen tai tehoton ja joka tulisi
poistaa. Naista tulisikin kannustaa noudattamaan ja seuraamaan omaa tarvettaan pon-
nistamiseen (RCM 2008, 16; Enkin ym. 2000, 290-291; WHO 1996, 24-25, 34-35).
Opinndytetyon tuloksista kuitenkin kdy ilmi, ettd aktiivisen ponnistusvaiheen aikana
useimmat kitilot ohjaavat ditid ponnistamaan ns. Valsalva-metodin mukaisesti. Tdmén
sijaan heidén tulisi suosia ohjauksessaan enemmain naisen omien tuntemusten mukaan
tapahtuvaa ponnistamista, silld sen on osoitettu vihentévén vélilihan repedmid (Samp-
selle & Hines 1999, 36) ja episiotomioiden kiyttod (Raisdnen 2007, 75; Vallimies
1989, 35-36) sekd olevan edullisempaa sikion kannalta (Enkin ym. 2000, 290-291;
WHO 1996, 24-25). Kuvatessaan vapaasti omaa toimintaansa kétildistd vain muutama
mainitsi edistdvinsd normaalia synnytysti kehottamalla synnyttdjaa kuuntelemaan

oman kehonsa viestejd ponnistamisessa.

Aiemmissa tutkimustuloksissa sikion pdan kontrolloimisesta syntyméhetkelld on esi-
tetty eridivid mielipiteitd — toisten l&hteiden mukaan sen ajatellaan lisédvén (Enkin ym.
2000, 294-295; WHO 1996, 27) ja toisten mukaan vihentdvén (Pirhonen ym.1998,
974) vililiharepedmid. Opinndytetyon tulosten mukaan kaikki kétilot kontrolloivat
sikidn pddn syntyméaad ja he mainitsivatkin sen oman tyoskentelynsé tirkeimmaiksi

vililihan hoidon keinoksi. Aiempien tutkimustulosten perusteella ei ole selkedd néyt-
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tod myoskadn vélilihaa tukevan kdden merkityksestd perdaukon sulkijalihaksen re-
pedméin ehkéisyssd. Toisaalta tukemisen ndhdédédn suojelevan vililihaa (McCandlish
ym.1998, 1267-1268; Pirhonen ym. 1998, 974) ja toisaalta taas altistavan vililihan
repedmille (Mayerhofer ym. 2002, 480). Tulosten mukaan kétilot pitivit vélilihan tu-
kemista vililihaa suojelevana tekijéni eikd repedmille altistavana, silld lihes kaikki
kertoivat tukevansa sitd aktiivisesti. Katilot myos mainitsivat vélilihan tukemisen
kolmanneksi tarkeimmaéksi kdyttdmékseen vélilihan suojelun keinoksi. Opinndytetyon
tuloksista voidaan siis pédtelld, ettd katilot pyrkivit edistiméddn normaalia alatiesynny-
tystd suojelemalla vélilihaa vakavilta repedmiltd kontrolloimalla sikion péén syntymis-

ta seké tukemalla vililihaa.

Rutiininomainen ihokarvojen poistaminen vélilihan alueelta kuuluu kdytant6ihin, jot-
ka ovat selvédsti haitallisia tai tehottomia ja jotka tulisi poistaa (WHO 1996, 34-35).
Téssd asiassa tutkimukseen vastanneet kétilot kertoivat toimivansa pdédasiassa suosi-
tuksen mukaan. Vililihan hieromisen ja venyttdmisen tarpeellisuuteen ponnistusvai-
heen aikana suhtaudutaan eri tavoin tutkimuksissa. Tutkimustulosten mukaan siiti ei
ole todettu olevan hyotyé (Stamp ym. 2001, 1277), mutta mikéli synnyttdja kokee
vililihan hieromisen miellyttaviksi, ei silld ole todettu olevan negatiivisia vaikutuksia
(Raussi-Lehto 2007, 255). WHO (1996, 35) luokittelee vililihan hieromisen ja venyt-
tamisen kdytdntoihin, jotka ovat selvisti haitallisia tai tehottomia ja jotka tulisi pois-
taa. Aiemman tutkimustiedon ristiriitaisuus sekd synnyttdjien mieltymykset saattoivat
vaikuttaa kétiloiden toimintaan: opinndytetyon tuloksista ilmeni, ettd puolet kétildista
ohjasi sormin synnyttdjia l6ytdmain "oikean ponnistussuunnan” ja valtaosa kétiloistd
hieroi vélilihaa 6ljylld tai liukasteella. Lampimien kédareiden kdyton eduista ponnis-
tusvaiheen aikana ei ole riittavasti tutkimusnédyttod (Eason ym. 2000, 469). Oletetta-

vasti my0s vastaajien toimintatavat lampimien kadireiden kéytostd vaihteli téstd syysté.

Episiotomian kéyttod on aikaisemmin puollettu kirjallisuudessa, koska esimerkiksi sen
korjaamisen on oletettu olevan repedmai helpompaa (WHO 1996, 28). Mydhemmin
on kuitenkin todettu, ettei titd vditettd voida todistaa (Enkin ym. 2000, 295; WHO
1996, 28). Myos kitilot olivat ldhes yksimielisid siitd, ettei episiotomiaa ole jarkevad
tehda téstd syystd. Episiotomian kdyton indikaatioista on eri ndkemyksia kirjallisuu-
dessa ja tutkimuksissa ja syyt episiotomialle ovat osittain epaselvét. Ainoana perustel-

tuna indikaationa episiotomian tekoon pidetddn sikion ahdinkoa ja astyksiaa (Enkin
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ym. 2000, 295; WHO 1996, 28), jonka kétilot mainitsivatkin omassa tydskentelyssdin
yleisimmaéksi syyksi episiotomialle. Toiseksi yleisimmaéksi indikaatioksi kétilot ilmoit-
tivat imukuppisynnytyksen, jonka myds Sariola ja Haukkamaa (2004, 330), Saarikoski
(1992, 160) seki Soiva (1968, 228) ovat maininneet perusteeksi vililihan leikkauksel-
le. Réisdsen (2007, 75) vditoskirjassa imukuppisynnytyksen todettiin lisddvan

episiotomian kayttod ensisynnyttd;jilla.

Opinndytetyon tulosten mukaan kitilot pitivit ennenaikaista sikiotid kolmanneksi ylei-
simpind syynd episiotomialle. Synnytysopin oppikirjat (Uotila 2007b, 431; Saarikoski
1992, 160; Soiva 1968, 228) ohjaavatkin lievittiméén sikion pddhédn kohdistuvaa me-
kaanista painetta tekemaélld episiotomian, silld ennenaikainen siki6 on tdysiaikaista
alttiimpi syntymatraumoille. Tilastojen perusteella molempien sairaaloiden episioto-
miaprosentit (K-S KS 27,9 % ja TAYS 31,4 %) olivat vuosina 2008-2009 hieman
maamme keskiarvoa (26 %) korkeammat (Synnyttdjit ja synnytystoimenpiteet sairaa-
loittain Suomessa 2008-2009, 2010). Ero ndiden sairaaloiden episotomiaprosentissa
saattaa johtua tiettyjen riskinsynnyttédjien keskittdmisestd yliopistosairaaloihin. Opin-
ndytetyon tulosten perusteella voidaan kuitenkin todeta, etteivat kétilot kertomansa

mukaan suorita episiotomiaa aiheetta ja edistivét siten normaalia synnytysta.

Opinndytetyon tulosten mukaan kétilot edistivdt synnytyksen normaalia kulkua myon-
teisen yhteistydosuhteen avulla. Tuloksista oli kuitenkin nihtévissi, ettd keinot sen to-
teuttamiseen vaihteli kétilosté riippuen (ks. Kuvio 7). Aiempien tutkimusten mukaan
tiedon antaminen naiselle synnytyksen kulusta on tirkedd (RCM 2008, 6; Raussi-
Lehto 2007, 246; Ryttyldinen 2005, 132; Liukkonen ym. 1998, 33-34). Kétilon pon-
nistusvaiheessa antaman kannustuksen on todettu antavan synnyttdjélle lisdd voimia
ponnistaa ja uskoa omaan kykyynsa synnyttdd. Synnyttdjin kannustamisella on myds
vahvistava vaikutus vanhemmuuteen kasvussa. (Ryttyldinen 2005, 124.) Opinnéyte-
tyon tuloksista kdy ilmi, ettd kétilot ovat samaa mieltd tiedonannon sekéd kannustuksen
tarkeydestd. Tulosten mukaan kétilot huomioivat puolison tai tukihenkilon ja rohkai-
sivat hintd olemaan synnyttdjan tukena. Synnyttdjén on todettu hydtyvén puolison

lisndolosta (Vallimies-Patomiki 1998, 166).

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettei kdtilon ldsnédoloa ja synnyttdjin toiveiden

huomiointia pidetty merkittdvind normaalia synnytystd edistédvind keinoina, silld kuva-
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tessaan vapaasti omaa toimintaansa vain harvat kétilot (n= 6) mainitsivat ne omassa
toiminnassaan normaalia synnytystd edistéviksi kdytdnndiksi. Tama on merkittava
tulos, silld kéitilon lasndololla on todettu olevan vaikutusta turvallisuuden tunteen ko-
kemiseen (Ryttyldinen 2005, 126; WHO 1996, 12), synnytyksen kestoon, viahdisem-
péaén ladkkeellisten kivunlievitysmenetelmien kdyttoon sekd vihdisempiin operatiivi-
siin alatiesynnytyksiin (Raussi-Lehto 2007, 236). Synnyttdjin toiveiden huomiointi
sekd hinen osallistaminen paitoksentekoon on tirked osa synnytyksen hoitoa (RCM

2008, 3; Ryttyldinen 2005, 129).

Synnyttdjan mielipiteen sivuttaminen pddtoksenteossa nékyi opinndytetyon tuloksissa
my0s siing, ettd yli puolet kétiloistd ei tehnyt padtostd episiotomian kdytdstd yhdessé
synnyttdjin kanssa. Kdtiloiden kuvatessa toimintaansa vapaasti hyvda vuorovaikutus-
ta, rauhallisuutta, turvallista ilmapiirid ja luottamusta ei mielletty tulosten perusteella
merkittdviksi normaalia synnytysté edistiviksi keinoiksi. Kuitenkin k&tilot mainitsivat
hyvén yhteistyon ja kontaktin synnyttdjin kanssa toiseksi tirkeimmaéksi vélilihan suo-
jelun keinoksi omassa tydskentelyssdén. Kétilon ja synnyttdjan véilinen hyvé luotta-
muksellinen vuorovaikutussuhde on tirked, silld se vahvistaa naisen itseluottamusta
(Liukkonen ym. 1998, 32-33). Kitilon rauhallisuus puolestaan lisdd synnytystilanteen
kiireettomyyttd ja antaa synnyttdjille uskoa tilanteesta selviytymiseen (Ryttyldinen
2005, 126, 128).

Suomen Katiloliitto ry. haluaa edistdd synnytysten normaaliutta. Kétiloliiton kasityk-
sen mukaan normaaliuteen pyritdén tukemalla toimintaa, jossa synnytyksen luonnolli-
seen kulkuun puututaan mahdollisimman véhén. (Suomen Kitiloliitto ry. 2008, 3.)
Tédmai sama asia kdy ilmi myds opinndytetyon tuloksista: kuvatessaan vapaasti toimin-
taansa kétilot (n= 14) nostivat tdrkeimméksi normaalia synnytystd edistdvéksi asiaksi
mahdollisimman védhéisen synnytyksen kulkuun puuttumisen. Kuitenkin vain harvat
katilot (n= 7) mainitsivat edistdvinsd synnytyksen normaaliutta kannustamalla synnyt-

tdjad ladkkeettomien kivunlievitysmenetelmien kayttoon.

Synnyttdjan perustarpeista huolehtiminen kuuluu synnytyksen hoitoon (ks. RCM
2008, 15; WHO 1996, 9), silld energiansaannilla on merkittdvd vaikutus synnyttdjan
jaksamiseen ja kivun kokemiseen ja my0s tdyden virtsarakon on osoitettu lisddvéin

supistuskipua (Raussi-Lehto 2007, 247). Vain alle kymmenen kétilod mainitsi edista-
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védnsd normaalia synnytystd huolehtimalla synnyttdjin perustarpeista. Toisaalta tima
tulos saattaa kertoa siitd, ettd katilot pitdvit synnyttdjan perustarpeista huolehtimista
ennemmin tavallisena valttdméttdméné hoitokdytdntoné kuin synnytyksen normaaliut-

ta edistdvani tekijéna.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyon tutkimuksen eettisend lihtokohtana oli ihmisen kunnioittamista ilmen-
tavit arvot. Itsemadradamisoikeuden kunnioittaminen ndkyi opinndytetydssa siten, etti
katiloille annettiin mahdollisuus valita, haluavatko he osallistua tutkimukseen. (ks.
Hirsjarvi ym. 2009, 25; Kuula 2006, 60-61.) Pditoksen tekemisen tueksi kitildille
kerrottiin saatekirjeessé tutkimuksesta ja tulosten kdyttotarkoituksesta sekd tutkimuk-
sen toteuttajista (ks. Kuula 2006, 60—62). Opinndytetyon toteutuksessa huomioitiin
vastaajien yksityisyys. Yksityisyyden kunnioittaminen tarkoitti kitildiden vapautta
valita, mitd tietoja he antavat sekd henkil6llisyyden salaamista. (ks. Heikkild 2008, 32;
Kuula 2006, 64-65; Mékinen 2006, 114—-115.) Mékisen (2006, 114) mukaan lupaus
anonymiteetin sdilyttimisestéd voi olla apuna tutkimuksen kannalta oleellisten tietojen
kerdamisessd, silléd silloin ihmiset vastaavat usein rehellisesti. Saatekirjeesséd kerrottiin
vastaamisen tapahtuvan nimettdméan ja vastauksia késiteltdvéin luottamuksellisesti.
Niin yksittdisen kéatilon vastaukset eivit tulleet opinnédytetyon tuloksissa esiin vaan

tulokset julkaistiin kokonaistuloksina.

Yksityisyyden ja luottamuksellisuuden periaatteet patevat myds aineiston kisittelyyn
ja raportointiin (ks. Kuula 2006, 64; Mikinen 2006, 120). Opinnédytetyon tutkimusai-
neistoa kasiteltiin ja sdilytettiin sovitulla tavalla. Tutkimusaineisto kerittiin sdhkdisel-
14 kyselylomakkeella kdyttden Digium Enterprise-ohjelmaa, joka vaatii erillisen kiyt-
tajatunnuksen seki salasanan. Siten ulkopuolisilla henkildilld ei ollut mahdollisuutta
ndhdad tutkimusaineistoa. Osa tuloksista tulostettiin raportointivaiheessa tietojen ana-
lysoinnin helpottamiseksi. Myos tulosteita séilytettiin huolellisesti eikd niitd luovutet-
tu ulkopuolisille. Raportointivaiheessa aineistoa tarkasteltiin kokonaisuutena ja tulos-
ten kerronnan tukena kéytetyt suorat lainaukset esitettiin niin, ettei vastaajaa voi tun-
nistaa. Kyselylomakkeilla kerdttyd tutkimusaineistoa kéytettiin vain tdhdn opinniyte-
tyohon ja tiedot hdvitettiin analysoinnin jilkeen (ks. Kuula 2006, 115-116; Mékinen
2006, 148).
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Opinndytetyon tekijéltd vaaditaan harkintakykyd hdnen valitessaan ja tulkitessaan eri
tietoldhteitd (Hirsjarvi 2009, 113). Tiedon luotettavuutta arvioitiin suhtautumalla 14h-
teisiin kriittisesti. Opinndytetyon lihdemateriaaliksi valittiin vain luotettavaa kotimais-
ta ja ulkomaalaista tutkimustietoa ja kirjallisuutta. Léhteiden valinnassa pyrittiin suo-
simaan alkuperdisyyttéd valttdmalld sekundaarildhteiden kayttoa ja lahteiden aitous
varmistettiin kayttdmailld tiedonhaussa luotettavia tietokantoja. (ks. Mékinen 2006,
128.) Opinnédytetydssd on kdytetty tuoreinta saatavilla olevaa tietoa. Tietoldhteita tul-
kitessa on toimittu puolueettomasti esittdimélld rehellisesti myos tutkijoiden omien
késitysten kanssa ristiriidassa oleva aineisto. (ks. Hirsjérvi ym. 2009, 113, 310.) Kir-
joittaja on vastuussa kirjoittamastaan tekstistd ja kdyttdmistddn viittauksista. Asian-
mukainen ldhteiden kiytto kertoo opinndytetyon tekijdn perehtyneisyydestd oman
alansa tutkimustietoon. Opinnédytetyon kirjallisessa raportissa on pyritty panostamaan
oikeakieliseen, yksiselitteiseen ja selvdin asiatyyliin. Léhdeviittaukset on tehty huolel-

la. (ks. Mékinen 2006, 123—-124.)

Validiteetti ja reliabiliteetti kuvaavat yhdessé tehdyn tutkimuksen luotettavuutta
(Heikkild 2008, 185; Vilkka 2007, 152—153). Onnistuneessa tutkimusraportissa vasta-
taan asetettuihin tutkimusongelmiin. Tutkimus on validi eli patevd, mikéli se on selvit-
tédnyt niitd asioita, joita silld haluttiin selvittda (ks. Hirsjarvi ym. 2009, 231; Heikkilad
2008, 186; Kananen 2008, 81). Opinndytetyon kyselyn avulla saatiin vastaukset ase-
tettuihin tutkimusongelmiin. Tutkimuksen validius varmistettiin suunnittelemalla
tarkkaan kyselylomakkeen kysymysten ja vastausvaihtoehtojen sisélto seka kiinnitta-
mélld huomiota niiden muotoiluun (ks. Heikkild 2008, 30, 186). Kyselylomakkeen
véittdmét pyrittiin muotoilemaan helppolukuisiksi ja yksiselitteisiksi vélttden johdatte-

levia kysymyksia.

Validiutta arvioitiin myds esitestauksen avulla. Ennen kyselylomakkeen kiyttdonottoa
se esitestattiin viidelld loppuvaiheen kétiloopiskelijalla. Esitestauksessa arvioitiin lo-
makkeen loogisuutta sekd kysymysten ja vastausvaihtoehtojen ymmarrettavyytta (ks.
Heikkild 2008, 61). Palautetta saatiin vaittimien vastausvaihtoehdoista. Esitestauksen
perusteella vaihdettiin vaihtoehto usein” vaihtoehdoksi “useimmiten” ja vaihtoehto
“harvoin” vaihtoehdoksi ”harvemmin”. Vastausvaihtoehtoja lukuun ottamatta kysely-

lomakkeeseen ei tehty muutoksia esitestauksen jilkeen.
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On muistettava, ettd kyselylomakkeen kdyttoon liittyy aina virhetulkintojen mahdolli-
suus. Virheiden vélttdmiseksi tutkijan ja kyselyyn vastaajan tulee ymmartiéd kysymyk-
set samalla tavalla, jotta tutkimustuloksia voidaan pitda patevind (Hirsjérvi ym. 2009,
231-232; Vilkka 2007, 150). Tutkijan on rehellisesti kerrottava tutkimuksensa mah-
dolliset virheet ja arvioitava niiden vaikutusta tuloksiin (Vilkka 2007, 154). Kysely-
lomakkeen huolellisesta laadinnasta huolimatta huomattiin jilkikéteen asioita, joita
olisi voitu tehdé toisin. Kétiloiden vastauksista herési epdilys, oliko vdittdmé ”Synny-
tys on jarkevintd hoitaa synnyttdjin ollessa makuuasennossa” ymmarretty tarkoitetulla
tavalla. My0s viittima ”Ohjaan synnyttdjdd ponnistamaan vasta, kun sikidon pdi on
nékyvissd” olisi myohemmaén tarkastelun jalkeen vaatinut tarkennusta, esimerkiksi
”Ohjaan synnyttdjdd ponnistamaan aktiivisesti vasta, kun sikidon pdd on ndkyvissd”.
Tadmin vuoksi kyseisistd asioista ei voitu tehdd johtopéatoksid. Kokemattomuus tut-

kimuksen tekijoind ndkyi tésséd asiassa.

Kanasen (2008, 81) mukaan tutkimuksen reliabiliteetin eli pysyvyyden voidaan todeta
olevan kunnossa, mikéli kysely on validi. Tutkimuksen reliabiliteettia arvioitaessa
tarkastellaan, kuinka hyvin otos edustaa perusjoukkoa, onko otos riittdvén suuri seki
miké on vastausprosentti (Heikkild 2008, 188; Vilkka 2007, 150). Kaikki kyselyyn
vastanneet kétilot tydskentelivédt synnytyssalissa. Strukturoituihin kysymyksiin vas-
tanneet 55 ja avoimeen kysymykseen vastanneet 38 kétilod kuvaavat synnytyssaleissa
tyoskentelevid katiloitd riittdvasti. Myds vastausprosentti 71 on strukturoitujen kysy-
mysten osalta riittdvéin korkea. Vaikka avoimen kysymyksen vastausprosentti (49 %)
jai hieman alhaiseksi, arvioidaan sen olevan riittévi, silld kyselyyn vastanneista kéti-
16istd 69 % vastasi sithen. Tydskentely synnytyssalissa on ajoittain hyvin kiireisti ja
se on voinut olla syynd avoimen kysymyksen alhaisempaan vastausprosenttiin. Kiire
saattoi vaikuttaa kétiloiden vastaamiseen myods kysymyksissd, joissa heiddn tuli valita
kolme omassa tydskentelyssédén tirkeintd vélilihan hoidon keinoa ja kolme yleisintd
indikaatiota episiotomialle. Molemmissa kysymyksissd kolme ktilod oli vastannut
osittain puutteellisesti jattamalld valitsematta kaikkia kolmea vaihtoehtoa. Tdma ei
kuitenkaan vaikuttanut vastausten kokonaistuloksiin. Avoimen kysymyksen vastauk-
sia analysoitaessa tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin liséimaan kuvaamalla tarkasti

prosessin kulkua ja perustelemaan luokkien muodostumista.
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7.3 Johtopiitokset ja kehittimishaasteet

Opinndytetyon tulosten perusteella voidaan esittdd seuraavat johtopdatokset:

1. Ponnistusajankohdan valinnassa kitilot toimivat synnytyksen normaaliutta edistden
antamalla lapsen laskeutua rauhassa ja odottamalla synnyttéjdn ponnistamisen tarvetta

ennen ponnistamisen aloitusta.

2. Kitilot edistivdt normaalia synnytystd antamalla synnyttéjille riittdvisti tietoa eri
ponnistusasennoista ja kivunlievitysmenetelmien vaikutuksista asentojen valintaan
sekd mahdollisuuden valita ponnistusasennon. Kitildiden tulisi motivoida synnyttdjaa
nykyistd aktiivisemmin erilaisten ponnistusasentojen kokeilemiseen ja tarjota synnyt-

tdjan kayttoon erilaisia vélineitd mieleisen ponnistusasennon loytdmiseksi.

3. Kitiloiden tulee vilttdd ns. Valsalva-metodin mukaisesti tapahtuvaa ponnistamista.
Ohjauksessa tulee suosia aikaisempaa enemmén naisen omien tuntemusten mukaan
tapahtuvaa ponnistamista sekd kannustaa synnyttijdd noudattamaan ja seuraamaan

omaa tarvettaan ponnistamiseen.

4. Katilot pyrkivat edistimidn normaalia synnytystd suojelemalla vélilihaa valttden
thokarvojen poistamista vélilihan alueelta, kontrolloiden sikion pddn syntymisnopeutta
sekd tukien vililihaa. Osa kétiloistd hieroi vélilihaa tai ohjasi sormin synnyttdjaa 16y-
tdmédn "oikean ponnistussuunnan”, vaikka nididen menetelmien kdyton hyodyisti va-

lilihan hoidossa on vihén tutkimustietoa.

5. Kétilot kéyttivit episiotomiaa valikoiden ja edistivét siten normaalia synnytysté.

6. Kétiloiden kisityksen mukaan normaalia synnytystd edistdvid kdyténtdjd ovat
myonteisen yhteistydsuhteen muodostaminen, synnytyksen luonnonmukaisen kulun

tukeminen, litkkkumaan kannustaminen ja perustarpeista huolehtiminen.

7. Kitilot eivat pitdneet lisndoloaan merkittdvini normaalia synnytystd edistivana
kaytantond. Katiloiden tulisi kuitenkin olla mahdollisimman paljon 1dsnd synnytys-

huoneissa, silld erityisesti sen on osoitettu tukevan normaalia alatiesynnytysta.
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7.4 Jatkotutkimusaiheet

Ponnistusvaiheen osalta syntymin hoitoa ohjaavien suositusten toteutumista voitaisiin
tarkastella tarkemmin syventyen yksitellen kuhunkin kétilotyon osa-alueeseen. Vilili-
han hoidon osalta voitaisiin esimerkiksi tutkia eri tukemistekniikoiden tai ponnis-
tusasentojen vaikutusta vélilihan suojeluun. Opinndytetyon aihe voitaisiin laajentaa
koskemaan synnytyksen avautumis- ja jilkeisvaihetta ja arvioida kétilon roolia nor-
maalin alatiesynnytyksen edistdjdnd myos niissd vaiheissa. Yliopisto- ja keskussairaa-
loiden vélinen vertaileva tutkimus normaalia synnytystd edistdvien hoitokdytidntdjen
osalta olisi merkittivi, silld ndin saataisiin mahdollisesti selvitettyd, misti erilaiset
kaytanndt sairaaloiden vélilld johtuvat. Jatkossa opinndytetyon aiheena voitaisiin tut-
kia kétiloiden toimintaa normaaliuden edistdjind synnyttdjien nakokulmasta. Jatkotut-
kimusaiheena olisi mielenkiintoista toteuttaa vastaavanlainen tutkimus ja katsoa, miten
valmistumassa oleva valtakunnallinen hoitotyon suositus muuttaa syntymén hoidon

aikaista katilotyota.
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LIITTEET

Liite 1. Saatekirje

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

Hyvinvointiyksikko

Hyva katilo!

Olemme kaksi katiloopiskelijaa Jyvaskylan ammattikorkeakoulun hyvinvointiyksikésta. Opinnayte-
tydmme kasittelee normaalia alatiesynnytysta ja sitd, miten normaaliutta voidaan edistda synny-
tyksen toisessa vaiheessa. Tarkoituksenamme on tuottaa tietoa synnytysyksikdiden toiminnasta
normaalin alatiesynnytyksen edistdjana ja sen pohjalta koota yhteenveto toimintatavoista ponnis-
tusvaiheen aikana. Samalla tuloksia voidaan kayttaa taustatietona laadittaessa paikallisia normaa-

lin synnytyksen hoito-ohjeita.

Pyydamme Sinua kohteliaimmin vastaamaan kysymyksiin annettujen ohjeiden mukaan. Olemme
kiinnostuneita nimenomaan Sinun nakemyksistasi ja toivomme, etta Sinulla olisi aikaa paneutua
vastaamaan kysymyksiin. Vastaaminen tapahtuu nimettémana ja vastaukset kasitelldan luotta-
muksellisesti. Yksittdisen katilon vastaukset eivat tule opinndytetyon tuloksissa esiin mitenkaan
vaan tulokset julkaistaan kokonaistuloksina ja tiedot havitetdan analysoinnin jalkeen. Opinnayte-
tyon ohjaajana toimii katilo, TtT, yliopettaja Katri Ryttyldinen. Sinulla on mahdollisuus vastata ky-

selyyn 16.-30.9.2010. Tarvittaessa annamme mielellamme lisatietoja.

Kiitos osallistumisestasi!
Karoliina Parkkonen Maiju Virta
Katiloopiskelija Katiloopiskelija

D6442@jamk.fi D4969@jamk.fi
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Liite 2. Kyselylomake

Kyselylomake synnytyssalin katilGille

Taustatiedot
1. Ikasi ___ vuotta
2. Kuinka kauan olet tydskennellyt synnytyssalissa?
_____vuotta (ilmoita puolen vuoden tarkkuudella)
3. Oletko tydskennellyt jonkin muun sairaalan synnytyssalissa? (ympyroi)

1. Kyll3

2.En

Katilotyo synnytyksen toisen vaiheen aikana

Seuraavaksi esitamme vaitteita ponnistusvaiheen hoidosta. Vastaa ympyroimalla tyoskentelyasi parhaiten
kuvaava vaihtoehto: "Toteutuu toiminnassani...” 1=Aina, 2= Useimmiten, 3= Harvemmin, 4= Ei koskaan, 0=
En osaa sanoa.

Aina Useim- Harvem- Eikos- En
miten min kaan osaa
sanoa
4. Annan lapsen laskeutua rauhassa ennen synnyttdjan 1 2 3 4 0
ponnistamisen aloitusta
5. Kohdunsuun ollessa taysin auki, odotan synnyttdjan
ponnistamisen tarvetta, mikali didin ja sikion vointi sen 1 2 3 4 0
sallii
6. Ohjaan synnyttdjaa ponnistamaan vasta, kun sikion 1 2 3 4 0
paa on nakyvissa
7. Annan riittavasti tietoa eri ponnistusasennoista, jotta 1 2 3 4 0
synnyttdja voisi itse tehda valinnan asennosta
8. Annan synnyttdjan valita itse ponnistusasennon, jos 1 2 3 4 0
se on synnytyksen kokonaistilanteen kannalta mahdol-
lista
9. Tarjoan synnyttdjan kayttoon erilaisia vadlineita mie- 1 2 3 4 0

leisen ponnistusasennon l6ytamiseksi
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10. Synnytys on jarkevinta hoitaa synnyttdjan ollessa
makuuasennossa

11. Annan synnyttdjalle riittavasti tietoa kivunlievitys-
menetelman mahdollisista vaikutuksista liikkumiseen ja
asentojen valintaan ponnistusvaiheen aikana

12. Aktiivisen ponnistusvaiheen aikana suosin toiminta-
tapaa, jossa synnyttdja ponnistaa katilon hanta ohjates-
sa pitkdan ja voimakkaasti pidattaen valilla hengitysta

13. Aktiivisen ponnistusvaiheen aikana suosin toiminta-
tapaa, jossa synnyttdja voi tehda supistuksen aikana
useita lyhytkestoisia tyont6ja omien tuntemustensa

mukaan

14. Poistan ihokarvat synnyttavan naisen valilihan alu-
eelta

15. Ponnistamisen aikana ohjaan sormin synnyttdjaa
I6ytamaan "oikean ponnistussuunnan”

16. Tuen kadella aktiivisesti valilihaa
17. Kontrolloin lapsen p3dan syntymista

18. Hieron vililihaa 6ljylla tai liukasteella ponnistusvai-
heen aikana

19. Kaytan vililihan hoidossa lampimia kaareita

20. Teen paatoksen episiotomian kaytosta yhdessa syn-
nyttdjan kanssa

21. Suosin episiotomiaa, silla mielestani sen korjaami-
nen on helpompaa kuin repeaman
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22. Mika mielestdsi on tyoskentelyssasi tarkein valilihan hoidon ja suojelun keino? Numeroi vaihtoehdoista
kolme siten, etta 1= tarkein, 2=toiseksi tarkein, 3= kolmanneksi tarkein.

____Valilihan tukeminen

____Sikion paan syntyman kontrolloiminen
____Valilihan tukematta jattaminen (“hands poised” -tekniikka)
____Valilihan hierominen tai venyttaminen
____Liukasteen tai Oljyn kaytto

____ Pystyasento ponnistusvaiheessa
____Kylkiasento ponnistusvaiheessa

____Aidin sanallinen ohjaus ponnistusvaiheen aikana
____Lampokaareen kaytto valilihaa tuettaessa
____Hyva yhteisty0 ja kontakti synnyttdjan kanssa
____Episiotomia

Muu, mika?

23. Mitka ovat sinun tekemasi episiotomian yleisimmat indikaatiot? Numeroi vaihtoehdoista kolme siten,
ettd 1=yleisin, 2=toiseksi yleisin, 3= kolmanneksi yleisin.

___Sikion ahdinko

____Aktiivisen ponnistusvaiheen pitkittyminen
____Ensisynnyttajyys

____Aidin toive

____Sikion suuri painoarvio

____Suuri pehmytosavastus

____Matala tai korkea vililiha

____Arpinen vaililiha, jonka arvioit muuten repeavan
____Aidin exhaustio

____Imukuppisynnytys

____Ennenaikainen lapsi

___Laakarin maarays

Muu, mika?




24. Kerro vapaasti, miten edistat omalla toiminnallasi normaalia synnytysta.
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Kiitos vastauksistanne!
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Liite 3. Kyselylomakkeen kysymysten perustelut

Kysymykset

Kysymysten perustelu

Kysymykset 4-6

WHO:n (1996) suositusten mukaan voidaan lapsen antaa las-
keutua rauhassa synnytyskanavassa seka odottaa didin omaa
ponnistamisen tarvetta. Viivastyneelld ponnistamisella ei ole
osoitettu olevan haitallisia vaikutuksia vastasyntyneelle, kun
taas varhain ponnistamaan alkaneilla pihtisynnytykset olivat
yleisempia. (WHO 1996, 24.)

Kysymykset 7 ja 8

Katilon antamalla ohjauksella ja tuella on merkittavin vaikutus
synnyttdjan asennon valintaan (De Jonge & Lagro-Janssen
2004, 47). Synnyttdjan tulisi itse saada valita, missa asennossa
han haluaa lapsensa synnyttaa. Naista tulisi ohjata eri vaihto-
ehtojen kokeilemisessa ja kannustaa olemaan asennossa, joka
on hanelle seka sikiolle mieluisin, lukuun ottamatta su-
piiniasentoa. (De Jonge & Lagro-Janssen 2004, 47; WHO 1996,
26-27.)

Kysymys 9

Ymparisto vaikuttaa synnyttdjan aktiivisuuteen. Synnytyshuo-
neissa tulisi olla tarjolla erilaisia kalusteita ja valineita, jotka
rohkaisevat naisia kokeilemaan erilaisia asentoja. (RCM 2008,
13.)

Kysymys 10

Synnyttdjan ohjaaminen rutiinisti makuuasentoon kuuluu kay-
tantoihin, jotka ovat selvasti haitallisia tai tehottomia ja jotka

tulisi poistaa, silla makuuasennon on todettu olevan epaedul-
lista sekd synnyttdjalle etta syntyvalle lapselle (WHO 1996, 26,
34).

Kysymys 11

Suonensisdiset infuusiot ja kivunlievityksena kaytetyt puudu-
tukset saattavat vaikuttaa naisen liikkkumiseen ja asentojen
vaihteluun. Taman vuoksi synnyttdjalle tulee kertoa toimenpi-
teiden vaikutuksista hanen tehdessaan valintaa. (RCM 2008,
13.)

Kysymykset 12 ja 13

Ei ole olemassa naytt6a siita, etta naista tulisi ohjata milloin ja
miten hanen taytyy ponnistaa. Naista tulisikin kannustaa nou-
dattamaan ja seuraamaan omaa tarvettaan ponnistamiseen.
(RCM 2008, 16.) Ohjattu, koko ajan tapahtuva ponnistaminen
toisen vaiheen aikana kuuluu kdytantoihin, jotka ovat selvasti
haitallisia tai tehottomia ja jotka tulisi poistaa (WHO 1996, 35).

Kysymys 14

Rutiininomainen ihokarvojen ajelu valilihan alueelta kuuluu
kaytantoihin, jotka ovat selvasti haitallisia tai tehottomia ja
jotka tulisi poistaa (WHO 1996, 34).

Kysymys 15 ja 18

Vililihan hierominen ei vahenna riskia kipuun, yhdyntakipuihin
seka virtsan- tai ulosteenpidatyskyvyttomyyteen. Toisaalta se
ei myoskaan lisaa todennakosyytta, etta valiliha sailyisi vahin-
goittumattomana. (Stamp ym. 2001, 1277.) Mikali synnyttdja
kokee vililihan hieromisen miellyttavaksi, ei silld ole todettu
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olevan negatiivisia vaikutuksia (Raussi-Lehto 2007, 255).
WHO:n (1996, 35) suositusten mukaan valilihan hierominen tai
venyttaminen ponnistusvaiheen aikana on kaytanto, joka on
selvasti haitallinen tai tehoton ja joka tulisi poistaa.

Kysymykset 16 ja 17

Tukemalla valilihaa hands on -tekniikan mukaisesti voidaan
ehkaista valilihan spontaaneja traumoja (Enkin ym. 2000, 294—
295; WHO 1996, 27). Naiset, joiden valilihaa tuettiin aktiivises-
ti, kokivat vahaisempaa kipua kymmenen paivan kuluttua syn-
nytyksesta (McCandlish ym. 1998, 1267—-1268). Vaikeita valili-
han repeamia esiintyy huomattavasti vihemman silloin, kun
katilo kontrolloi sikion padan syntymaa ja tukee valilihaa (Pirho-
nen ym. 1998, 974). WHO (1996, 35) on luokitellut valilihan
tukemiseen ja sikion paan syntyman kontrolloimiseen liittyvat
menetelmat kaytannoiksi, joiden suositeltavuudesta ei ole riit-
tavasti ndyttoa ja joihin tulee sen vuoksi suhtautua varauksella.

Kysymys 19

Lampimien kaareiden kayton eduista ei ole riittavasti tutki-
musnayttod (Eason ym. 2000, 469).

Kysymys 20

Synnyttdjan toiveiden huomiointi seka hanen osallistaminen
paadtoksen tekoon on tarkea osa synnytyksen hoitoa (RCM
2008, 3; Ryttyldinen 2005, 129). Oleellista ei ole se, toteutuuko
naisen valinta aina, vaan merkityksellisempaa on se, ettd hanen
kanssaan on keskusteltu eri vaihtoehdoista ja annettu todelli-
nen mahdollisuus paatoksentekoon (Ryttyldinen 2005, 130).

Kysymys 21

Episiotomian kayttda on aikaisemmin puollettu kirjallisuudessa,
koska sen korjaamisen ja parantumisen on oletettu olevan re-
pedmaa helpompaa (WHO 1996, 28). IImi tulleita episiotomian
kdyton etuja ei voida kuitenkaan todistaa (Enkin ym. 2000, 295;
ks. Halmesmaki 2000, 1797; WHO 1996, 28). Sen sijaan
episiotomian rajoitettua kayttoa tulisi suosia (Carroli & Mignini
2009, 6; Enkin ym. 2000, 295-296; WHO 1996, 28).

Kysymys 22

Synteesi aiemmin esitetyista perusteluista.

Kysymys 23

Episiotomian kayton indikaatioista on eri nakemyksia kirjalli-
suudessa ja tutkimuksissa ja syyt episiotomialle ovat epaselvat.
Joissakin tapauksissa sen tekeminen on perusteltua kuten siki-
on ahdinko ja asfyksia (Enkin ym. 2000, 295; WHO 1996, 28;).
Episiotomian indikaatioita ovat myds pihti- ja imukuppisynny-
tys, suuri pehmytosavastus seka peratilasynnytys (Saarikoski
(1992, 160). Naiden lisaksi syiksi on mainittu valilihan korkeus
tai arpisuus (Soiva 1968, 228). Episiotomian tekemisen on esi-
tetty olevan aiheellista myo6s hoidettaessa ennenaikaista syn-
nytysta (Uotila 2007b, 431; Saarikoski 1992, 160; Soiva 1968,
228). Synnytysta hoitavan ammattihenkilon tulee osata arvioi-
da viélilihan repeamisen todellinen vaara ja episiotomian tarve
(WHO 1996, 28).

Kysymys 24

Avoin kysymys, jossa katilot kertovat vapaasti, miten he edista-
vat omalla toiminnallaan normaalia synnytysta.




