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1 Johdanto

Synnytys on luonnollinen tapahtuma, joka usein sujuu itsestaan (Tiitinen 2015a). Jos-
kus synnytys joudutaan kdaynnistamaan ennen spontaania synnytysta. Synnytyksen
kdynnistdminen on prosessi, jossa keinotekoisesti stimuloidaan kohtu kdynnistamaan
synnytys tavoitteena alatiesynnytys. (WHO 2011, 6; Nuutila 2006.) Kdynnistamista
voidaan harkita, kun hyoty-haitta-suhde indikoi synnytyksen olevan turvallisempi
vaihtoehto vauvalle, didille tai molemmille kuin raskauden jatkaminen. Synnytys voi-
daan kaynnistaa, kun ei ole selvaa indikaatiota keisarileikkaukselle eika kontraindi-
kaatioita alatiesynnytykselle. (Goonewardene, Rameez, Kaluarachchi & Perera 2011.)
Suomessa seka muissa lansimaissa kdaynnistettyjen synnytysten osuus kaikista synny-

tyksista on kasvanut (Nuutila 2006).

Synnytyksen hoidossa naista hoidetaan seka tuetaan synnyttamaan turvallisesti ja ar-
vokkaasti. Terveydenhuollon ammattihenkilén antama selvitys naisen terveydenti-
lasta, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden mahdollisista vaikutuk-
sista tulee olla asiasisall6ltdaan sopiva kohderyhmalleen. (ETENE 2010, 3,7.) Katilo-
tyOssa asiakkaan hoidossa keskeisend osana toimii ohjaus. Hoitajan velvollisuutena
on ohjata asiakasta ja tukea tdman omia voimavaroja, kannustaa hanta ottamaan
vastuuta omasta terveydestaan ja hoitamaan itsedan mahdollisimman hyvin. (Kyn-

gds, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 5.)

Opinnadytetyon tarkoituksena on koota potilasohje synnytyksen kdynnistamisesta

Mikkelin keskussairaalan naistentautien ja synnytysten yksikon kayttoon. Tavoitteena
on tuottaa synnyttdjille tietoa synnytyksen kaynnistamisesta seka tukea heidan omia
voimavarojaan synnytysta kdynnistettdessa. Tavoitteena on myos, ettad hoitohenkil6-

kunta voi hyodyntaa potilasohjetta ohjaustyossa.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on koota potilasohje synnytyksen kdynnistamisesta

Mikkelin keskussairaalan naistentautien ja synnytysten yksikén kayttéon. Tavoitteena
on tuottaa synnyttdjille tietoa synnytyksen kaynnistamisesta seka tukea heidan omia
voimavarojaan synnytysta kdynnistettdessa. Tavoitteena on myods, ettd hoitohenkil-

kunta voi hyodyntaa potilasohjetta ohjaustyossa.

3 Normaali synnytys ja sen kaynnistyminen

Normaali taysiaikainen synnytys kdaynnistyy 38—42 raskausviikoilla joko supistuksilla

tai lapsivedenmenolla sikiokalvojen puhjetessa. Kansainvalisen maaritelman mukaan
synnytyksesta voidaan puhua raskauden kestettya vahintaan 22 viikkoa tai sikion pai-
naessa vahintaan 500 grammaa. Raskaus on taysiaikainen sen kestettya 37 viikkoa ja
yliaikainen, kun raskauden kesto on yli 42 viikkoa. (Tiitinen 2015a.) Jokainen synnytys

on kokonaisuudessaan erilainen ja ainutlaatuinen tapahtuma (Aitasalo 2013).

Perussyyta synnytyksen kdaynnistymiselle ei tunneta. Raskauden aikana kohtu supis-
telee kivuttomasti, mutta raskauden loppuvaiheessa supistukset alkavat lisaantya ja
kohdunkaula kypsyy. Synnytysta edeltda niin sanottu limatulpan irtoaminen seka
yleensa ohimeneva kohdun supistelu. Varsinaiset synnytyssupistukset tulevat saan-
nollisesti vdahintdan 10 minuutin valein, jonka jalkeen ne tihentyvat. Synnytys on
kdynnissa supistusten ollessa sdanndllisid ja kohdunsuun avautuessa. (Aitasalo 2013

& Tiitinen 2015a.)



Synnytyksen vaiheet jaetaan avautumis-, ponnistus- ja jalkeisvaiheisiin. Avautumis-
vaihe alkaa supistusten ollessa sdannollisia, ja kun kohdunsuu on avautunut 2-4
cm:iin. Avautumisvaihe etenee lopulta tilanteeseen, jolloin kohdunsuu on taysin auki
eli 10cm ja sikion tarjoutuva osa — paa tai perd — on laskeutunut lantion pohjalle.
Avautumisvaihe kestaa ensisynnyttajalla noin 7-9 tuntia, uudelleen synnyttajalla
usein vahemman aikaa. Ponnistusvaihe alkaa, kun kohdunsuu on 10cm auki ja aidilla
tulee ponnistustarve sikién painaessa vililihaa ja perdsuolta. Aiti ponnistaa supistus-
ten aikana katilon samalla tukiessa valilihaa. Tama vaihe saattaa kestaa lyhimmillaan
muutaman minuutin, mutta pisimmillaan jopa pari tuntia. Lapsen synnyttya alkaa jal-
keisvaihe. Talloin istukka irtoaa supistusten johdosta yleensa tunnin kuluessa. Istuk-
kaa autetaan syntymaan vatsan paalta painaen ja varovasti napanuorasta vetden. Jal-
keisten synnyttya kohdun verenvuotoa tarkkaillaan. Normaalin synnytyksen kulkuun

ei varsinaisesti tarvitse puuttua, vaan se sujuu itsestaan. (Tiitinen 2015a.)

4 Synnytyksen kdaynnistaminen

Synnytys on luonnollinen tapahtuma, joka alkaa yleensa omilla ehdoillaan. Joskus
synnytys taytyy aloittaa keinotekoisesti — talloin puhutaan synnytyksen kdynnistami-
sestd. (NICE 2008, 2.) Synnytyksen kdynnistamiselld pyritdaan aikaansaamaan kohdun
supistuksia ennen synnytyksen spontaania kdynnistymista. Kdynnistamisen tavoit-
teena on alatiesynnytys. (Nuutila 2006.) Suomessa synnytyksen kaynnistyksia oli
22,7 % kaikista synnytyksistd vuonna 2014. Mikkelin keskussairaalassa oli vuonna
2014 788 synnytysta, joista 12,9 % kaynnistettiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014a & 2014b.)



WHO (2011, 4) on maarittanyt yleiset periaatteet synnytyksen kdynnistamisesta. Syn-
nytys tulisi kdynnistda vain silloin, kun sille on olemassa selva indikaatio ja odotetta-
vissa olevat hyodyt ovat suuremmat kuin sen potentiaaliset haitat. WHO:n suosituk-
siin viitaten, jokaisen naisen varsinainen vointi, toiveet ja mieltymykset tulee ottaa
huomioon painottaen kohdunsuun tilannetta, tiettya synnytyksen kdaynnistamisen
menetelmaa seka synnyttaneisyytta ja sikiokalvojen puhkeamista. Kdynnistyksen ar-
vio perustuu suurelta osin kohdunkaulan kypsyyteen, josta kertovat Bishopin pisteet
— kdynnistamisedellytykset paranevat pistemaaran ollessa yli kuusi (Saarikoski 2011).
Pisteet 0-2 lasketaan kohdunkaulan aukiolon, pituuden, kiinteyden ja sijainnin seka
tarjoutuvan osan korkeuden perusteella. Kohdunkaulan ollessa epakypsa (Bishopin
pisteet alle kuusi) synnytyksen kdynnistaminen aloitetaan kohdunkaulan kypsytyk-

selld. (Nuutila 2006.)

Synnytysta kdynnistettdessa synnyttaneisyys on tarkeaa ottaa huomioon, koska nai-
set, joilla on jo ennestaan lapsia, ovat usein herkempia stimulaatioldakkeille. Viimeai-
kainen observaatiotutkimus osoittaa, ettd synnyttamattomilla naisilla, joilla kohdun-
suu ei ole laajentunut ja joiden synnytys on kaynnistetty elektiivisesti, on 50 % toden-
nakoisyys paatya keisarileikkaukseen. Myds naiset, joilla sikiokalvot ovat puhjenneet,
saattavat vastata stimulaatioldaakkeisiin eri tavalla kuin naiset, joilla sikiokalvot ovat
vield ehjat synnytyksen kaynnistamishetkelld. (Hofmeyr, Alfirevic, Kelly, Kavanagh,

Thomas, Neilson & Dowswell 2012, 2.)

Synnytys kaynnistetdan yleensa antamalla oksitosiinia tai prostaglandiinia tai manu-
aalisesti joko sikiokalvojen puhkaisulla tai ballongikaynnistykselld. Kaynnistamisen ai-
kana naisen liikkumista rajoitetaan ja toimenpide itsessaan voi olla epamiellyttava.
Kaynnistaminen tulisi suorittaa varauksella, silld se lisaa riskia kohdun hyperstimulaa-
tiolle ja repeamiselle, verenvuodoille, keisarileikkaukselle seka sikion ahdingolle.
Missa tahansa synnytyksen kdynnistaminen tapahtuu, aidin ja sikion hyvinvointi tulee

turvata tarkalla monitoroinnilla. Naista tulisi aina tarkkailla hanelle annettaessa oksi-
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tosiinia tai prostaglandiinia. Epdonnistunut kdynnistys ei valttamatta tarkoita keisari-
leikkaukseen joutumista. Synnytyksen kdaynnistaminen tulee kuitenkin suorittaa sai-

raalassa, jossa keisarileikkaus voidaan tarvittaessa tehda. (WHO 2011, 4, 6.)

4.1 Synnytyksen kaynnistamisen indikaatiot

Nayttoon perustuen synnytyksen kaynnistamista suositellaan raskauden ollessa yliai-
kainen, koska se saattaa vahentda perinataalikuolleisuutta ja mekoniumaspiraatio-
oireyhtymaa (Mozurkewich, Chilimigras, Koepke, Keeton ja King 2009, 629). Kaikkein
yleisin syy synnytyksen kaynnistamiselle onkin yliaikaisen raskauden valttaminen. Ka-
tilon tai synnytyslaakarin tulisi keskustella tasta naisen kanssa hanen loppuraskau-
dessaan. (NICE 2008, 3.) Susanna Timonen (2010) on tehnyt katsauksen lasketun ajan
ohi menevasta raskaudesta. Sen keskeisimpana suosituksena on, etta jo viikon kulut-
tua lasketusta ajasta tulisi synnytys keinotekoisesti kdynnistaa. Uotila, Raudasoja ja
Nuutila (2010) kritisoivat tata ajatusta, mutta he ovat kuitenkin samaa mielta Timo-
sen kanssa siitd, etta yliaikainen raskaus lisaa siihen liittyvia riskeja, minka vuoksi yli-
aikaisuutta lahestyva raskaus vaatii huolellista seurantaa. Uotilan ym. mukaan ras-

kauden kulkuun tulisi puuttua vain tilanteen niin vaatiessa.

Synnytyksen kdynnistamista suositellaan myos lapsivedenmenossa ennen synnytysta
(PROM) seka ennenaikaisessa lapsivedenmenossa (PPROM) raskauden ollessa ldhes
taysiaikainen, jolloin sikion keuhkot ovat kypsat. Raskauden ollessa taysiaikainen,
synnytyksen kdynnistdminen vdahentaa korioamnioniittia, endometriittia ja vastasyn-
tyneiden hoitoa teho-osastolla. Synnytyksen kdynnistaminen sikion kasvun hidastu-
man (IUGR) vuoksi ennen raskauden taysiaikaisuutta vahentaa sikion kohtukuoleman
vaaraa, mutta lisda riskeja keisarileikkaukselle ja vastasyntyneen kuolemalle. (Mozur-
kewich ym. 2009, 629-631.) Synnytys kdynnistetdaan ldhes poikkeuksetta sikion kuol-
tua, jolloin on tarkeaa, etta ladkari keskustelee perheen kanssa synnytyksen hoi-

dosta, kdynnistamisestd, kivunlievityksesta ja jalkihoidosta. (Nuutila 2006.)



Keratty ndyttd on puutteellinen tukemaan synnytyksen kdynnistamista, mikali nai-
sella on insuliinidiabetes, kyseessa on kaksoisraskaus, epailldan sikion makrosomiaa,
lapsivesi on vahaista, didilla on hepatogestoosi tai sydansairaus tai sikitlla on gastros-
kiisi (vatsanpeitteiden sulkeutumishairio) (Mozurkewich ym. 2009, 629-631). Kayn-
nistysta ei tulisi mydskaan tarjota pelkastaan silloin, jos aiempi synnytys on ollut no-
pea (NICE 2008, 3). Synnytyksen kdynnistamisen indikaatiot ja kontraindikaatiot on

lueteltu tarkemmin taulukossa 1.

Indikaatiot

Raskauden kulkuun liittyvat syyt

pre-eklampsia

raskauden aiheuttama hypertensio
raskaushepatoosi

ennenaikainen sikiokalvojen puhkeaminen (PPROM)
korionamnioniitti

lapsivedenmeno tdysiaikaisessa raskaudessa ilman supistuksia
Sikion vaaratilanteen epaily

kasvun hidastuma

lapsiveden vaheneminen

poikkeava l0ydos sikion tai napanuoran virtausmittauksissa tai kardiotokografiassa
sikion (uhkaava) hapenpuute
veriryhmaimmunisaatio

Aidin perussairaudet

diabetes

krooninen hypertensio

krooninen munuaissairaus

hoitoa vaativa syOpdsairaus

Logistiset syyt

pitkd matka synnytyssairaalaan

odotettavissa oleva nopea synnytys

pakottavat perhetilanteet

Sikion kohtukuolema tai varmistettu ennusteellisesti toivoton epamuodostuma
Kontraindikaatiot

vasa praevia

taydellinen etinen istukka

poikkitila

aiempi transfundaalinen kohtukirurgia

enemman kuin yksi keisarinleikkaus

peratila (suhteellinen)

vaikeus monitoroida sikion syketta

Taulukko 1. Synnytyksen kdynnistdmisen aiheet (Nuutila 2006; Saarikoski 2011)
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4.2 Synnytyksen kaynnistamisen menetelmat

Synnytys voidaan kdynnistda mekaanisilla tai farmakologisilla menetelmilla tai yhdis-
tamalla niita. Ballonkikaynnistys ja kalvojen puhkaisu luokitellaan mekaanisiin mene-
telmiin, kun taas prostaglandiini ja oksitosiini farmakologisiin. Mekaaniset menetel-
mat olivat ensimmaisia menetelmia, jotka kehitettiin kohdunkaulan kypsyttamiseen
tai synnytyksen kdynnistamiseen. Naitd menetelmia ei ole koskaan taysin hylatty,
mutta niita on korvattu farmakologisilla menetelmilla viime vuosikymmenten aikana.
Mekaanisten menetelmien potentiaaliset hyvat puolet farmakologisiin verrattuna
ovat kayton yksinkertaisuus, alhaiset hinnat ja vahdisemmat sivuvaikutukset. Naiden
interventioiden tavoitteena on kypsyttaa kohdunkaula suoranaisesti laajentamalla
kanavaa tai epdsuorasti lisdaamalla prostaglandiinia ja/tai oksitosiinia. (Boulvain, Kelly,

Lohse, Stan & Irion 2009, 3.)

4.1.1 Ballonkikaynnistys

Kohdunkaulakanavan ollessa epakypsa, sitd voidaan kypsyttda mekaanisesti niin sa-
notulla ballonkimenetelmalla. Ballongin nahdaan vaikuttavan suoraan paikallisesti
laajentamalla kohdunkaulakanavaa mekaanisen paineen kautta seka epasuorasti li-
saamalla prostaglandiinien tuotantoa. Ballonkimenetelmassa kohdunsuun lapi vie-
daan sisatutkimuksen yhteydessa katetri, minka jalkeen sen karjessa oleva ballonki
eli nestepallo taytetadan 40—80 ml:lla keittosuolaliuosta. Ndin nestepallo asettuu si-
kiokalvojen ulkopuolelle kohdun sisdasuun eteen. Katetrin ulos jaava paa kiinnitetaan
teippaamalla didin reiteen, jolloin saadaan aikaiseksi katetriin pieni vetokiristys. Ka-
tetria voidaan myos vetaa itse kahden tunnin valein, jolloin saadaan aikaan aktiivinen
veto. Myos sikion paa tyontaa ballonkia alaspéin niin sanotulla passiivisella voimalla.
Ballongin on tarkoitus kulkeutua kohdunsuun avautuessa kohdunkaulakanavan lapi
emattimeen. Tavoitteena on, ettd ballongin irrottua kohdunkaulakanavasta kohdun-
suu on laajentunut niin, etta voidaan paattaa sikiokalvojen puhkaisusta. (Panelius,

Heikinheimo & Rahkonen, 2012; Kroger & Metséald 2014, 1.)
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Ballonkikatetreja on kdytdssa kahdenlaisia; Rush — katetria kaytetaan kohdunsuun ol-
lessa sormelle auki, Cook — katetria kohdunsuun ollessa vahemman auki ja kun tarvi-
taan ohjainta asetuksessa. Ballongin asettamisen jdlkeen synnyttadja voi havaita sie-
dettavaa kipua (n. 7 %) ja verenvuotoa (n. 2-6 %), mika ei yleensa aiheuta toimenpi-
teita. Ballongin laiton jalkeen seurataan sikion KTG — kayraa 20—-30 minuutin ajan.
Synnyttdja voi yleensa lahtea ballongin kanssa kotiin, mutta istukan vajaatoiminnan
epailytapauksissa sairaalaseuranta on tarpeen. Ballonki yleensa tippuu ennen seuraa-
vaa aamua, jolloin synnyttdja palaa sovitusti sairaalaan. Jos ballonki tipahtaa ennen
seuraavaa aamua, aiti voi jaada kotiin odottamaan supistusten alkamista, vaikka lap-
sivesi olisi mennyt. Sairaalaan tulee ottaa yhteytta, jos ballongin asettamisen jalkeen
esiintyy kuumetta, kovaa jatkuvaa kipua tai jatkuvaa kirkasta verenvuotoa. Mikali bal-
lonki ei ole tippunut aamuun mennessa, osastolla voidaan lisata aktiivista vetoa. Ellei
ballonki tipu itsestaan, se poistetaan myéhemmin saman paivan aikana. Kokonaisti-
lanteen ja kanavan pituuden mukaan harkitaan jatkokaynnistysmenetelma. Vaihto-
ehdot ovat yleensad misoprostoli tai kalvojen puhkaisu. (Kroger & Metsala 2014, 1-2.)
Mikkelin keskussairaalassa ballonkimenetelmaa kaytetaan yhtena synnytyksen kayn-

nistamisen menetelmana.

Panelius ym. (2012) ovat tehneet tutkimuksen ballonkimenetelman tehokkuudesta,
eduista ja haitoista analysoimalla Katiloopiston sairaalassa ballonkimenetelmalla
kaynnistettyja synnytyksia. Kaikista tutkittavista 7,0 %:a koki kipua, joka ei ollut sieta-
matonta ja 6,3 %:lla esiintyi niukkaa verenvuotoa ballongin laiton yhteydessa, mika
liittyi lahinna instrumenttien kdyttoon. Tulosten mukaan ballonkimenetelma on aidin
ja vastasyntyneen kannalta tehokas ja turvallinen tapa kdynnistaa synnytys. Ballonki-
menetelmdn kaytto saattaa tulevaisuudessa lyhentda synnyttajien sairaalahoidon
tarvetta. Ballonkimenetelman kayton turvallisuutta tukee myos Bujoldin, Blackwellin
ja Gauthierin (2004) teettdma joukkotutkimus, jonka mukaan synnytyksen kdynnista-
minen ballonkimenetelmalla keisarileikkauksen jalkeen ei ollut yhteydessa kohdun

repeaman lisddntyneeseen riskiin.
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4.1.2 Kohdunkaulan kypsytys prostaglandiineilla

Prostaglandiineja on laajasti kaytetty synnytyksen kdaynnistamiseen, erityisesti silloin
kun kohdunkaula on viela epakypsa (Alfirevic & Weeks 2010, 2). Ne vaikuttavat kah-
della tavalla; pehmentavat kohdunkaulaa ja kdynnistavat supistukset (Ladkeinfo
2014). Prostaglandiinien annon jalkeinen seuranta tapahtuu yleensa sairaalan vuode-
osastolla. Kypsytys pystytaan myos tarpeen mukaan uusimaan. (Nuutila 2006 & Saa-
rikoski 2011.) Mikali synnyttdjalla ilmenee jatkuvia voimakkaita supistuksia, tilanne

voidaan laukaista bricanyl-infuusiolla (Kréger, 2014).

Kohdunkaulan kypsytykseen on kaytdssa luonnollinen PGE2, dinoprostoni, geelina tai
ematinpuikkona. Geelid annostellaan emattimen takapohjukkaan tai suoraan koh-
dunkaulan kanavaan ja annos voidaan toistaa kuuden tunnin kuluttua. Tama kohdun-
kaulan kypsyttely aiheuttaa yleensa vain pienia supistuksia kohdunkaulan kuitenkin
samalla merkittavasti pehmetessa. Tassa tapahtumasarjassa PGE2 irrottaa kolla-
geenisdikeita toisistaan hajottamalla glykosamiiniglykaaneja. (Nuutila 2006 & Saari-
koski 2011.) Mikkelin keskussairaalassa dinopristonia kdytetdaan vain harvoin, mutta

sen kayttoa ei ole kuitenkaan kokonaan otettu pois kdytosta.

PGE1-analogia, misoprostolia, kaytetdaan kohdunkaulan kypsytyksessa vaginaalisesti
tai suun kautta annosteltuna. Annokset ovat yleensa vakiintuneet 25 pg:aan kolmen
ja 50 pg:aan neljan tunnin valein. (Nuutila 2006.) Mikkelin keskussairaalassa miso-
prostolin (cytotec ja angusta) annokset vaihtelevat 50ug:sta 100 pg:aan neljan tunnin
valein kolmen paivan ajan. Kapseliin on mahdollista pistaa neulalla reikia imeytymi-
sen parantamiseksi. Aiemmin sektoiduille, hepatoosia ja vaikeaa pre-eklampsiaa sai-
rastaville voidaan aloittaa misoprostoli 25 pg:n annoksella ja annostiheytta harventaa
kuuteen tuntiin. (Kroger, 2014.) Dinoprostoliin verrattuna misoprostolin kayttoon liit-
tyy hieman suurempi riski sikion sykemuutoksiin ja ahdinkoon, koska misoprostolin

kdytto saattaa aiheuttaa kohdun takysystolea (yli kuusi supistusta kymmenessa mi-
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nuutissa) sekad hyperstimulaatiota (tiheat epdsynkroniset ja monihuippuiset supistuk-
set). Nama riskit ovat kuitenkin yhteydessa annokseen ja annostiheyteen. (Nuutila
2006.) Sivuvaikutukset ovat annoskohtaisia ja rajoittuvat padosin ruuansulatuskana-

vaan — naita ovat esimerkiksi ripuli ja pahoinvointi (Alfirevic & Weeks 2010, 2).

Misodel-misoprostolia kdaytetdaan synnytyksen kaynnistamiseen 36. raskausviikosta
|ahtien. Misodel-valmisteannos asetetaan emattimeen lahelle kohdunkaulaa [3dkarin
tai katilon toimesta. Misodel on depotlaakevalmiste, joka sisadltda 200 ug misoprosto-
lia. Vaikuttavaa ainetta vapautuu noin 7 mikrogrammaa tunnissa 24 tunnin aikana.
Misodel saa olla paikoillaan korkeintaan 24 tuntia. Jos synnytys kaynnistyy, supistuk-
set ovat liilan voimakkaita tai pitkia, vauva joutuu ahdinkoon tai asentamisesta on ku-
lunut 24 tuntia, 1aakari tai katilo poistaa Misodel-valmisteen emattimesta. (Ladkeinfo
2014.) Mikkelin keskussairaalassa Misodel-misoprostoli on otettu kdytt66n vuonna

2015, joten se on melko uusi menetelma synnytysta kdynnistettaessa.

4.1.3 Oksitosiini

Oksitosiini-infuusion kayttdindikaationa pidetaan kypsaa kohdunkaulaa, etenkin niilla
dideilla, joilla taysiaikaisessa raskaudessa on mennyt lapsivesi (Kroger 2014). Oksito-
siinin tehtavana on ensisijaisesti supistusten tehostaminen avautumis- ja ponnistus-
vaiheen aikana ja toissijainen synnytyksen kdynnistaminen (Saarikoski 2011). Oksito-
siinin annon toteutus tapahtuu synnytyssalissa. Sikion asfyksiaa epailtdessa, KTG
muutoksia esiintyessa tai gestaatioikdan nahden pienelle sikille (SGA) tehdaan rasi-
tustesti ennen oksitosiini-infuusion aloittamista (Kroger 2014). Mikkelin keskussairaa-
lassa oksitosiini on yleisesti kaytetyin menetelma supistusten tehostamiseksi ja syn-

nytyksen vauhdittamiseksi.

Infuusiona kaytetdan 500 ml fysiologista keittosuolaliuosta tai 5 %:sta glukoosiliu-

osta, johon lisataan 5 ky oksitosiinia. Suonensisdinen annostus aloitetaan vahaisella
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maarin ja nostetaan vasteen mukaan hiljalleen. Yleensa tiputusta jatketaan 8-12 tun-
tia ja sitd voidaan tarvittaessa toistaa oksitosiinin lyhyen puoliintumisajan (3-17 mi-
nuuttia) ansiosta. Supistusten ollessa epaselvia tai oksitosiinin tarpeen ollessa suu-
rempi kuin 90 ml/t suositellaan kaytettavaksi intrauteriinista paineen mittausta (IUP)
supistusvoiman arvioimiseksi ja oksitosiinin tiputusnopeuden valitsemiseksi. Oksito-
siinin kaytto saattaa aiheuttaa kohdun hyperstimulaatioriskia, jolloin kohdun liiallisen
supistusherkkyyden seurauksena kohdun ja istukan verenkierto on vaarassa heiken-
tya aiheuttaen sykekdyramuutoksia ja sikion hypoksian vaaraa. Kohdun hyperstimu-
loidessa oksitosiiniannosta vahennetdan tai se voidaan lopettaa kokonaan. Tilantei-
den laukeamiseksi voidaan myo6s kayttaa tokolyysia eli estdaa kohdun supistuksia laak-

keellisesti. (Nuutila 2006; Saarikoski 2011.)

Oksitosiini on yleisin kaytetty ladke synnytyksen kaynnistamisessa ja sitd on kaytetty
joko yksin, yhdessa muiden ladkkeiden kanssa tai kalvojen puhkaisun jalkeen. Eri tut-
kimustulosten perusteella oksitosiini nayttaisi olevan turvallinen menetelma synny-

tyksen kaynnistamiseksi. (Alfirevic, Kelly & Dowswell 2009, 1-2.)

4.1.4 Kalvojen puhkaisu

Kalvojen puhkaisun pdatavoite on tihentaa supistuksia ja tata kautta lyhentaa synny-
tysta. Kalvojen puhkaisu on yksi yleisesti kdytetyin toimenpide nykyaikaisessa obstet-
riikassa ja katilotyossa. (Smyth, Alldred & Markham 2013, 2.) Kalvojen puhkaisu akti-
voi supistuksia kohdun tilavuuden pienentyessa. Talloin prostaglandiinisynteesi akti-
voituu, minkd ndhdaan olevan kdaynnistymisen varsinainen mekanismi. (Saarikoski
2011.) Sikiota ymparoivia kalvoja on kaksi: vesikalvo (lahempana sikiota) ja suoni-
kalvo (lahelld kohdun sisdpintaa). Ennen kalvojen puhkaisua hoitaja suorittaa sisatut-
kimuksen tutkiakseen kohdunkaulan tilanteen seka todetakseen, etta sikiokalvot ei-
véat ole vield puhjenneet. On tarkeda varmistaa, ettd sikion paa on kiinnittynyt lanti-
oon seka laskeutunut riittavasti. (Smyth, Alldred & Markham 2013, 2-3.) Kohdun tu-

lisi olla valmis synnytykseen ennen kalvojen puhkaisua, mutta silti synnytys ei aina
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kdynnisty kohdunkaulan suotuisasta tilanteesta huolimatta (Saarikoski 2011). Kalvo-
jen puhkaisu on myds oksitosiinin ohella yksi kdytetyimmista menetelmista synnytyk-

sen kdynnistamisessa.

Kalvot puhkaistaan viemalla terava instrumentti sormien suojassa kohdunkaulan si-
saan kalvoja vasten (Saarikoski 2011). Toimenpide itsessdan ei ole kivulias, koska si-
kiokalvoissa ei ole lainkaan hermopaatteita. Kuitenkin sisatutkimus voi tuntua epa-
mukavalta ja joissakin tapauksissa kivuliaalta. (Bricker & Luckas 2012, 2.) Kohtutuleh-
duksen riski lisaantyy kalvojen puhjettua emattimen ja kohtuontelon valisen suoran
yhteyden vuoksi. Aidin 1ampo3, leukosyytteja sekd CRP arvoa seurataan 1-2 kertaa
vuorokaudessa, jotta mahdollinen kehittyva tulehdus pystytdaan toteamaan. Sikion
hyvinvointi on myos tarkeda tarkistaa. (Sariola & Tikkanen 2011, 316.) Usein kalvojen
puhkaisemisen jalkeen sikion padhan kiinnitetaan scalp-elektrodi, jolla sikion syda-
mensykettd pystytdaan seuraamaan. Ennen toimenpidetta syke rekisterdidaan aidin
vatsan paalle asetettavalla sykeanturilla. (Hiilesmaa & Nuutila 1994.) 1-2 tunnin ku-
luttua toimenpiteesta synnytyksen kaynnistymistad voidaan vauhdittaa oksitosiini-in-

fuusiolla (Saarikoski 2011).

Smyth, Alldred ja Markham (2013, 1-2) ovat tehneet paivitetyn katsauksen ottaak-
seen selville kalvojen puhkaisun tehokkuuden ja turvallisuuden tilanteissa, joissa syn-
nytys on kdynnistynyt spontaanisti paamaarana lyhentaa synnytyksen kestoa. Tutki-
musten tuloksia tarkastellessa ei ndkynyt selvaa tilastollisesti merkittavaa eroa avau-
tumisvaiheen kestossa, riskissa joutua keisarileikkaukseen, ditien tyytyvaisyydessa
synnytyskokemukseen tai alhaisissa apgar pisteissa (alle seitseman viiden minuutin
idssa). Tuloksissa ei myoskadan nakynyt mitdan yhtenaisyytta kalvojen puhkaisun ajan-
kohdassa kohdunkaulan tilanteen suhteen. Tutkimusten tulosten perusteella kalvo-
jen puhkaisun rutiininomaista kdyttoa ei voi suositella normaalissa synnytyksen hoi-
dossa. Katsauksen tulokset tulisi olla saatavilla naisille, joille tarjotaan kalvojen puh-
kaisua. Tulokset saattavat olla hyodyllisid keskustelun perustana seka naisen ja hoita-
jan yhteisessa paatoksenteossa. Bricker ja Luckas (2012, 1-2) korostavat heidan kat-

sauksessaan, etta kalvojen puhkaisu -menetelmaa olisi syyta tutkia enemman, koska
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myo0s toisia moderneja menetelmia on kaytdssa synnytyksen kdynnistamisessa. Tut-
kittu tieto on puutteellista pelkdstdan kalvojen puhkaisun kaytdsta ja sen vaikutta-

vuudesta synnytyksen kdaynnistamisessa.

5 Kitilotyd

5.1 Katilotyo synnytyksen hoidossa

Katilotyon paatavoitteena synnytyksen hoidossa on luoda positiivinen kokemus syn-
nyttadjalle ja tdman perheelle huolehtien samalla heidan fyysisesta ja emotionaali-
sesta terveydestaan, ehkaisten komplikaatioita sekd vastaamalla hatatilanteisiin. Syn-
nyttdja tulisi ottaa mukaan paatoksentekoon synnytyksen hoidossa, jotta hoito olisi
joustavaa ja raataloity kohtamaan niin hanen kuin hanen vauvansa yksil6lliset tar-
peet. (National Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health 2014, 255.)
Tutkimusten mukaan hyvalla katilolla on synnytyksen hoidossa hyvat vuorovaikutus-
taidot, han on empaattinen, ystavallinen ja kannustava sekd omaa ammattivaatimus-
ten mukaista tietotaitoa. On tarkeaa, etta katilo on lasnd, helposti lahestyttavissa, ja

ettd han kohtelee synnyttajia yksilollisesti. (Borrelli 2014, 5.)

Tukihenkild, yleensa syntyvan lapsen toinen vanhempi, voi osallistua synnytykseen
synnyttdjan tueksi. Han luo turvallisuuden tunnetta seka kannustaa ja tukee synnyt-
tajaa. Lasndolon taytyy tuntua yhta hyvalta niin synnyttdjasta kuin tukihenkilostakin.
Tukihenkilon ja synnyttdjan on hyva keskustella etukateen ajatuksistaan ja toiveis-

taan tulevaa synnytystd kohtaan. Nain synnyttdjalla ja tukihenkil6lld on mahdollisuus
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valmistautua synnytykseen yhdessa. (HUS 2016b.) Synnytyksen edetessa katilon tu-
lee kannustaa naista luottamaan mukana olevaan tukihenkil66n ja taman kykyihin tu-
kea synnyttdjaa (National Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health

2014, 265).

Katilon tulee myos kunnioittaa synnyttdjaa ja ohjata hanta synnytyksen eri vaiheissa.
Synnytysta kdaynnistettdessa synnyttajaa tulee ohjata kuulostelemaan ja tarkkaile-
maan omia tuntemuksiaan. Synnyttaja voi liikkua omien tuntemusten mukaan, mutta
on tarkeaa pysya rentona, jotta supistukset pystyvat avaamaan kohdunsuuta ja syn-
nytys etenee. (Aitasalo 2013.) Katilon tulisi tarpeen mukaan auttaa naista liikkumaan
ja valitsemaan mika asento tahansa, missa hanen on hyva olla lapi synnytyksen (Nati-

onal Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health 2014, 262).

Tavallisesti avautumisvaiheen aikana synnyttdja voi syoda ja juoda normaalisti (Aita-
salo 2013). Synnyttajalle on hyva kertoa, etta hygienian yllapitaminen on tarkeaa,
koska sisatutkimusten jalkeen taudinaiheuttajien paasy sisasynnyttimiin on mahdol-
lista (National Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health 2014, 296).
Avautumisvaiheen aikana synnyttdja voi myos tarkkailla tulevan lapsensa vointia lii-
kelaskennan avulla. Aidin ollessa liikkeell3 sikié vihentd3 omia liikkeitdan, jolloin niitd
on vaikea havaita. Taman vuoksi sikion liikelaskenta tehdaan lepoasennossa. Sikion
keskushermoston saadessa hyvin happea ja ravintoa, sikié voi hyvin ja liikkuu nor-

maalisti. (HUS 2016a.)

Jokaisessa sairaalassa, jossa synnytys paatetdaan kaynnistaa, tulisi olla jatkuva kar-
diotokografia kaytettavissa sikion voinnin seuraamiseksi sekd monitorit kohdun su-
pistusvoimakkuuden mittaamiseksi (National Collaborating Centre for Women’s and
Children’s Health 2008, 72). Synnyttajan vointia tarkkaillaan myds mittaamalla veren-

painetta, lampo6a ja pulssia (Aitasalo 2013). Ennen synnytyksen keinotekoista kayn-
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nistysta katilon tulisi tarkistaa vauvan sykekayra kayttaen apuna antureita, jotka kiin-
nitetdan synnyttajan vatsanpaalle seka tutkia synnyttajan kohdunsuun tilanne (NICE

2008, 4).

5.2 Kivunlievitys

Kaynnistetty synnytys on usein kivuliaampi kuin spontaanisti kdynnistynyt synnytys.
Naiselle tulisi tarjota tukea ja hanelle sopivaa kivunlievitysta samalla tavalla kuin
spontaanissa synnytyksessa. Naista tulisi myds rohkaista kdayttamaan omia voimava-
rojaan kivusta selviytymisessa. (NICE 2008, 5.) Synnytyskivun hoidossa on olennaista,
ettd naista kohdellaan yksil6llisesti ja hanta kunnioittaen. Naisella tulee olla hallinnan
tunne siitda mita tapahtuu. Synnytyksen edetessa jatkuva synnyttdjan ja katilon vali-
nen kommunikointi kivunlievityksesta on olennaista, kuten myds hallinnan tunteen
menettdmisen havainnointi. (National Collaborating Centre for Women’s and Chil-

dren’s Health 2014, 354.)

Synnytyskipuun vaikuttavat useat eri tekijat: sikion koko ja asento, supistusten voi-
makkuus, synnyttdjan kipukynnys seka aiemmat synnytys- ja kipukokemukset. Synny-
tyskivun kokeminen on yksil6llistda, minka vuoksi synnyttajan kivunhoidon vaikutta-
vuutta arvioidaan erilaisilla kipumittareilla. Arviointiin voidaan kayttaa sanallista luo-
kittelua, kipujanaa tai numeroasteikkoa. Supistusten tihentyessa ja muuttuessa kivu-
liaammiksi synnytyskipua voidaan lievittda eri tavoin. (Sarvela & Volmanen 2014.)
Joustavat ennakko-odotukset ja synnytykseen valmistautuminen saattavat vaikuttaa
naisen psyykkiseen hyvinvointiin synnytyksen jalkeen. Adrimmainen kipu voi johtaa
psyykkiseen traumaan, kun taas toisille kivunhoidon epamieluisat sivuvaikutukset
voivat olla haitallisia synnytyskokemukselle. Tehokkaat kivunlievitysmenetelmat eivat
kuitenkaan valttamatta ole yhteydessa positiivisempaan synnytyskokemukseen. (Na-

tional Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health 2014, 354.)
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Synnytyksen monimutkaisuus, odotukset ja kivun voimakkuus vaikuttavat naisen tah-
toon ja paatoksentekoon kivunlievityksesta. Monelle naiselle synnytyskipu on merkit-
tava ja suurin osa synnyttajista haluaa jonkinlaista kivunlievitysta. (National Collabo-
rating Centre for Women’s and Children’s Health 2014, 354.) Kivunlievityksen
vaihtoehtoja on useita. Alkuvaiheessa laakkeetdn kivunlievitys voi olla avuksi. Tall6in
synnyttdja voi halutessaan oleskella ammeessa, kdyda suihkussa, kavelld seka ko-
keilla eri asentoja. Hieronta ja akupunktio voivat myds toimia kivunlievityskeinoina.
Aqgua-rakkulat taas toimivat synnytyskivun ”siirtdjind” — synnyttajan ihoon, esimer-
kiksi ristiselan alueelle, ruiskutetaan steriilia vetta sisaltavia rakkuloita. Taman seu-
rauksena syntyy kipua, joka siirtaa ajatukset pois synnytyskivusta. (Tiitinen 2015b.)
Synnytyksen alkuvaiheessa myos TENS -laite on hyddyllinen. Se valittaa elektrodien
kautta iholle kontrolloidun sahkéimpulssin, joka estaa synnytyskipujen aiheuttaman

kipuimpulssin etenemisen selkaytimen takajuuresta. (Blincoe 2007, 516.)

Kun ladkkeettomasta kivunlievityksesta ei ole enaa apua, kipua voidaan lievittaa ladk-
keellisilla kivunlievitysmenetelmilla (Tiitinen 2015a). Nama menetelmat voidaan ja-
kaa koko kehoon vaikuttaviin ja vain osaa kehoa/paikallisesti vaikuttaviin ladkkeisiin.
Koko kehoon vaikuttavia ladkkeita ovat ilokaasu ja vahvat kipuldakkeet, joiden tarkoi-
tuksena on vaimentaa kiputuntemuksia. Paikallisesti vaikuttavia ovat erilaiset puu-
dutukset, joita ovat spinaalipuudutus, epiduraalipuudutus, spinaali- ja epiduraalipuu-
dutuksen yhdistelma, kohdunkaulan puudutus ja hapyhermon puudutus. Nama me-
netelmat otetaan yleensa kayttoon vasta synnytyksen edistyessa, jolloin kivunlievi-

tyksen tarve lisdantyy. (Sarvela & Volmanen 2014.)
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6 Ohjaus synnytyksen kdaynnistamisen yhteydessa

6.1 Potilasohjauksen lahtokohdat

Asiakkaalla on oikeus ohjaukseen ja ammattihenkild on velvollinen toteuttamaan
sitd. Ohjauksen kysymykset ovat muuttuneet yha tarkeimmiksi hoitoaikojen lyhenty-
misen ja asiakkaiden vaatimusten myo6ta. Vaeston koulutustason noustessa ja infor-
maatiotekniikan lisddntyessa asiakkaat etsivat tietoa ja kayttavat sitd hyodyksi entista
paremmin, mika vahvistaa heidan asemaansa oman hoitonsa toimijana ja vastuun-
kantajana. Ohjauksella onkin mahdollista tukea asiakkaan autonomisen elaman edel-
lytyksia. (Kyngds ym. 2007, 12.) Ohjaajan osoittama aito kunnioitus voimavaraistaa
ohjattavaa ja kunnioituksen antaminen nayttaisi edellyttavan reflektiivisyytta (Onnis-

maa 2007, 38-9, 41-3).

Ohjaaminen hoitotydssa muodostuu lakien, ammattikdytanteiden seka suositus-,
opas- ja ohjelmaluonteisten asiakirjojen verkostosta (Kyngas ym. 2007, 12). Ohjausta
voidaan tarkastella juridisista, teoreettisista ja eettisista lahtokohdista kasin. Hoito-
henkil6sto ja organisaatio kantavat vastuun siitd, kuinka ohjausta arvostetaan hoito-
tydn toimintona, ja miten erilaiset resurssit voivat mahdollistaa ohjauksen. Hoitohen-
kilostolla on ammatillinen vastuu toimia eettisten ohjeiden mukaisesti potilaan par-
haaksi ilman muita sitoumuksia. Potilaalla on oikeus paattda hoidosta, siitd haluaako
han ohjausta vai ei, ja miten hdan saamansa ohjauksen pohjalta toimii. Hoitohenkil6s-
ton on myos tiedostettava voimavaransa sekd omat rajansa ohjaajana. (Kaaridinen

2007, 25-6.)

Lait ja asetukset luovat sekd pohjan etta velvoitteen ohjaustilanteen toimimiselle.

Niiden perusteella koko ohjaustoiminta on mahdollista. Lait ja asetukset asettavat
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sekd hoitajalle ettd koko tapahtumalle minimivaatimuksen, jolloin hoitajan tulee
tayttaa ja noudattaa asetettuja laatukriteereita kyetdkseen toimimaan tehtdvassaan.
Tama tarkoittaa muun muassa potilaan asemaa ja oikeuksia maarittavan lain huomi-
oimista potilaan ohjaustilanteissa, minka perustalta sitoudutaan huomioimaan ja
kunnioittamaan potilaan ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityisyytta seka potilaan oh-
jaus toteutetaan potilaan suostumuksella ja yhteisymmarryksessa. (Lahtinen 2006, 6-
7.) Lakia taydentavat hoitosuositukset, joiden avulla taataan asianmukainen hoito.
Yhteiskunnassa vallitsevat arvot ja eettiset kasitykset toimivat osaltaan pohjana lain-

saddanndlle. (Kaariainen 2007, 25.)

Synnytyksen hyvan hoidon eettisten periaatteiden ldhtokohtana on jokaisen ihmisen
ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen seka lapsen oikeus tervey-
teen ja hyvinvointiin sikidvaiheesta lahtien. Potilaiden yhdenvertaisuus, oikeudenmu-
kaisuus, moniammatillinen yhteistyd seka ammatillinen asiantuntemus ja vastuulli-
nen osaaminen toteutuvat synnytyksen hyvassa hoidossa. Ammattitaidon jatkuvaan
kehittamiseen tulee sisallyttaa raskausajan, synnytyksen ja synnytyksen jalkeisen
ajan hoito, seuranta ja ohjaus. Hoito tulisi toteuttaa inhimillisyytta, yksityisyytta ja yk-
silollisyytta seka kulttuurisia erityispiirteita ja perheiden ja yhteisdjen arvostuksia
kunnioittaen. Synnytyksen hoidossa lahtokohtana on, etta naista on autettava hanta
hoitamalla ja tukemalla synnyttamaan turvallisesti ja arvokkaasti. Raskauden, synny-
tyksen ja lapsivuodeajan aikana naista voidaan tukea hanta kuuntelemalla seka riitta-
valla ja yksilolliset tarpeen huomioon ottavalla ohjauksella ja neuvonnalla. (ETENE

2010, 1-3.)

Hyvan hoidon tavoitteena on turvata lapsen terveys ja hyvinvointi synnytyksessa.
Hyva hoito tukee vanhempia ottamaan huomioon lapsen tarpeet ja ottamaan vas-
tuun lapsesta synnytyksen jdlkeen. Lapsen tarvitessa erityissuojelua terveydenhuol-
lon henkiloston tulee arvioida perheen yksildllisen avun tuen tarve. Hoitotyon tarkei-
siin periaatteisiin kuuluu myos teknologian tarpeettoman kayton valttaminen, mutta
sen hyddyntaminen silloin, kun perusteet sille ovat olemassa. Eettiset periaatteet

saattavat joissain tapauksissa joutua ristiriitaan oikeudellisten reunaehtojen kanssa,
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kun lapsen synnytysta tarkastellaan eri osapuolten hyvan kannalta. Jotta raskaana
oleva nainen voisi tehda mahdollisimman hyvan ratkaisun niin hdnen omalta kuin ha-
nen syntyvan lapsenkin kannalta, naisen tulee saada selvitys omasta terveydentilas-
taan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden mahdollisista vaikutuk-
sista seka muista hoitoon liittyvista merkittavista asioista. Terveydenhuollon ammat-
tihenkilon antama selvitys tulee olla sellainen, etta raskaana oleva nainen riittavasti

ymmartaa sen sisallon. (ETENE 2010, 1-3,7.)

6.2 Tiedon antaminen

Naiselle tulisi kertoa, etta useimmat heista synnyttavat spontaanisti 42:teen raskaus-
viikkoon mennessa. Raskauden loppuvaiheessa naisille tulisi tarjota tietoa yliaikaisen
raskauden riskeista seka heille tarjottavista vaihtoehdoista. Tietoa tulisi antaa synny-
tyksen kdynnistamisesta sekd sen menetelmista. (National Collaborating Centre for

Women’s and Children’s Health 2008, 8, 59.)

Naisille, joille tarjotaan synnytyksen kdaynnistamista, tulisi kertoa syyt miksi synnytyk-
sen kaynnistamista tarjotaan. Naisen on tarkeaa tietaa milloin, missa ja miten synny-
tyksen kaynnistaminen tapahtuu seka tuen mahdollisuudesta ja kivunlievityksesta.
Naisen on hyva tiedostaa vaihtoehtonsa synnytyksen kaynnistamiselle hanen siita
kieltdytyessa. Synnyttdjan tulee olla tietoinen synnytyksen kdynnistamisen hyodyista
ja riskeistd, ja mitka ovat mahdolliset kaynnistdmismenetelmat. Kdynnistaminen ei
aina onnistu odotetulla tavalla, jolloin naiselle tulee kertoa, mitkd hdanen vaihtoeh-
tonsa siina tilanteessa ovat. (National Collaborating Centre for Women’s and Chil-

dren’s Health 2008, 8.)

Hoitohenkildston tulisi antaa naiselle aikaa keskusteluun kumppaninsa kanssa saa-
mastaan tiedosta ennen paatdksentekoa synnytyksen kaynnistamisestd. Naista tulisi

rohkaista lukemaan eri tiedonlahteitd, kysymaan kysymyksia ja ajattelemaan hanen
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vaihtoehtojaan seka tukea hanta tekeméassaan paatoksessa. Isossa-Britanniassa tee-
tettyjen neljan katselmuksen tulokset naisten nakdkulmista ja kokemuksista synny-
tyksen kaynnistamisesta osoittivat, etta jopa 40 %:a naisista kokivat, etta he eivat
saaneet riittavaa tietoa synnytyksen kdaynnistamisesta seka 80 %:a naisista koki laak-
keellisen kaynnistyksen epamiellyttavana — kaiken kaikkiaan aitien tyytyvaisyyden
taso oli matala. (National Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health

2008, 8, 22.)

7 Kirjalliset ohjeet potilasohjauksen tukena

7.1 Kirjallinen ohjaus

Ymmarrettava, potilaat huomioon ottava kirjallinen ohjaus on noussut yha merkitta-
vammaksi osaksi hyvaa hoitoa. Vahainen tiedon saanti on noussut potilastyytyvai-
syystutkimuksissa tyytymattomyyden yhdeksi keskeiseksi syyksi. Kirjalliset ohjeet ei-
vat pysty korvaamaan henkil6kohtaista vuorovaikutusta, mutta toisinaan ne ovat
henkilokohtaisen ohjauksen valttdmaton taydennys. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen

2002, 7-8.)

Kirjallisten potilasohjeiden tarkoituksena on tdydentaa suullista ohjausta (Alapers,
Antila, Blomster, Hiltunen, Honkanen, Honkanen, Holtinmaki, Konola, Leiviska, Meri-
lainen, Ojala, Pelkonen & Suominen 2006, 65). Kirjallisen ohjausmateriaalin kdyttd on
erittain tarpeellista silloin, kun suullisen ohjauksen toteutusaika on vahentynyt lyhen-

tyneiden sairaalassaoloaikojen takia (Kyngds ym. 2007, 124). Potilasohjeiden yhtena
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tavoitteena on potilaan tukeminen toimenpiteeseen tai hoitoon valmistautumisessa

ja siina toipumisessa (Leino-Kilpi & Salantera 2009, 6).

Hyvan potilasohjeen katsotaan edistavan potilasturvallisuutta, jolloin kirjallisen oh-
jeen tulee olla yksildllisesti jokaiselle asiakkaalle sopiva ja hdnen tietojensa ja tar-

peidensa mukainen (Leino-Kilpi & Salantera 2009, 6; Kyngas ym. 2007, 124). Kirjalli-
silla ohjeilla pyritaan valttamaan ja korjaamaan vaarinkasityksia, vahentamaan poti-
laiden ahdistuneisuutta ja lisadmaan tietoa saatavilla olevista palveluista (Alapera

ym. 2006, 66). Kirjallisen ohjeen ollessa hyvin suunniteltu, tehokas, hyvin suunnattu
ja asiakkaan oppimiskyvyn huomioiva, asiakkaalla on mahdollisuus kayttaa sita itse-

opiskeluun (Kyngas ym. 2007, 125).

Kirjalliset potilasohjeet kuuluvat myos osaksi terveysviestintaa (Torkkola ym. 2002,
22). Terveyden edistamisen keskus on laatinut laatukriteeriston hyville terveysai-
neistolle. Aineiston ollessa terveytta edistava, se tukee yksil6ita ja ryhmia oman ja
yhteison terveyden kannalta myonteiseen kayttaytymiseen. Aineistot, joilla on voi-
mavaraldhtdinen lahestymistapa, kannustavat ja auttavat yksil6a ymmartamaan
omia mahdollisuuksiaan vaikuttaa terveyskayttaytymista edistaviin tekijoihin tai li-
saamaan ymmarrysta terveytta vahvistavien tekijoiden vaalimisen tarkeydesta. Kri-
teerit myos kehottavat, ettd aineiston laadinnassa on kaytetty terveyden edistamisen
asiantuntijoita seka kirjallisten ohjeiden sisdisten ja ulkoisten vaatimusten tulee tayt-

tya, jotta aineistot ovat sopivia kohderyhmalleen. (Rouvinen-Wilenius 2007, 3, 11.)

7.2 Sisaiset vaatimukset kirjalliselle potilasohjeelle

Terveyden edistamisen keskuksen laatimat terveysaineiston laatukriteerit esittavat,
ettd aineiston tavoitteiden tayttyminen tulee ndkya aineiston sisdllossa seka aineis-

tosta taytyy tulla ilmi keskeisin sanoma yksiselitteisena ja perusteltuna (Rouvinen-Wi-
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lenius 2007, 10). Ohjeiden tarkeytta ja perillemenoa voidaan suorien maaraysten si-
jaan edistdaa nimenomaan perustelemalla ja selittamalla tiettyjen menettelytapojen
toimivuutta (Torkkola ym. 2002, 38—-39). Ohjeen ymmarrettavyys helpottuu, kun oh-
jeessa kuvataan konkreettisesti, miten asiakkaan on hyva toimia tavoitteiden saavut-
tamiseksi (Kyngds ym. 2007, 125-126). Ohjeita on tarkea perustella silloin, kun ohjeet
ovat hyvin trivaaleja tai pitkia. Houkuttelevin perustelu on potilaan oman hyddyn ta-
voittelu. (Hyvarinen 2005, 1770.) Jotta liialta tiedolta valtyttaisiin, opettavan asian si-
salto tulisi esittaa ainoastaan paakohdittain. Sisallon tulee olla tarkka ja ajantasainen
seka huomioida yksilona asiakkaan kokonaisuus. Ohjeissa tulisi ottaa huomioon, mi-
ten sairaus, tutkimus tai hoito vaikuttavat asiakkaan mielialaan tai sosiaaliseen kans-

sakdymiseen. (Kyngas ym. 2007, 125-126.)

Kirjallisen ohjausmateriaalin sisalté on mahdollisimman kattava, kun annetaan ku-
vausta biofysiologisen, toiminnallisen, sosiaalis-yhteisollisen, kokemuksellisen, eetti-
sen seka ekonomisen tiedon ulottuvuuksista asiakkaan hallinnan tunteen tukemiseksi
(Kyngds ym. 2007, 126). Useimmiten potilasohjeiden sisalto keskittyy taudin tai sai-
rauden biologisiin ja fysiologisiin oireisiin, kuten vasymykseen ja pahoinvointiin, seka
niiden seuraamiseen. Potilasohjeet harvemmin painottuvat potilaiden omaan toimin-
taan, kokemuksiin, sosiaalisiin suhteisiin, eettisiin tai taloudellisiin kysymyksiin. Hy-
vassa potilasohjeessa tulisi mainita kaikkien edelld mainittujen sisaltdéalueiden osalta
tietoa siitda, mista potilaan on mahdollista saada lisdtietoa asiasta. (Leino-Kilpi ym.

2009, 6-7.)

7.3 Ulkoiset vaatimukset kirjalliselle potilasohjeelle

Ohjeen on kattavan sisallon lisdksi oltava ulkoisilta seikoiltaan, kieleltdan ja raken-
teeltaan selked ja kayttokelpoinen ihmisille. Useat tutkimukset osoittavat, etta juuri
ndiden seikkojen osalta esiintyy ongelmia. (Leino-Kilpi ym. 2009, 7.) Hyvan ohjeen
lahtokohtana on tekstin ja kuvien asettelu paperille huolellisesti ja ilmavasti, jolloin

ohje houkuttelee lukemaan ja parantaa ymmarrettavyytta. Tekstin ja kuvien asettelu
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alkaa asettelumallista, jonka avulla ohjeen eri elementit, otsikot, tekstit ja kuvat ase-
tetaan oikeille paikoille. Asettelumalli myds ohjaa yksittaisen ohjeen kirjaisintyypit ja
— koon, rivivalin, rivien suljennan, palstamaarien, marginaalien ja tekstin korostusten
valintaa. Tavallisesti potilasohjeet toteutetaan joko pysty- tai vaaka-asennon A4-ar-

keille. (Torkkola ym. 2002, 53, 59.)

Otsikko ja valiotsikot ovat potilasohjeen tarkeimmat osat luettavuuden kannalta
(Torkkola ym. 2002, 39). Terveysaineiston laatukriteerit terveyden edistamisen nako-
kulmasta esittavat, etta otsikon tulee auttaa lukijaa ymmartamaan aineiston sisallon
(Rouvinen-Wilenius 2007, 10). Hyvassa ohjeessa otsikko myds herattaa lukijan mie-
lenkiinnon. Valiotsikoiden tehtavana on jakaa teksti sopiviin lukupaloihin, kertoa ala-
kohdan olennaisimman asian seka auttaa lukija kahlaamaan tekstin loppuun asti.
(Torkkola ym. 2002, 39-40.) Otsikot keventavat ja selkeyttavat ohjetta. Padotsikko
voi kertoa yksinkertaisimmillaan mista on kyse tai siind voi kayttaa puhuttelua, mika
tekee otsikon henkil6kohtaisemmaksi. (Hyvarinen 2005, 1770.) Otsikot voidaan erot-

taa tavallisesta leipatekstista esimerkiksi lihavoinnilla (Torkkola ym. 2002, 58).

Kolmanneksi tarkeimmaksi osaksi voidaan maaritella kuvat, jotka parhaimmillaan he-
rattavat mielenkiintoa seka auttavat ymmartamaan. Kuvia kdytetdan lisdamaan oh-
jeen luotettavuutta, tukemaan ja tdydentamaan tekstin asiaa seka ns. kuvituskuvina.
Kuvia kdytettdessa on tarkedaa huomioida tekijanoikeudet. (Torkkola ym. 2002, 40-1)
Kirjallisen ohjeen sanoman ymmarrettavyytta voidaan lisata kuvien ohella myos kuvi-
oin, taulukoin ja kaavioin. Niiden tulee olla tarkkoja, objektiivisia, mielenkiintoa he-

rattavia sekda ymmarrettavia. (Kyngas ym. 2007, 127.)

Ohjeen varsinainen teksti, leipateksti, on hyva kirjoittaa havainnollista yleiskielta
kayttaen, jotta ohje on ymmarrettava seka oikeakielinen (Torkkola ym. 2002, 42).
Johdannon tehtavana on erityisesti auttaa lukijaa ymmartamaan aineiston sisalto

(Rouvinen-Wilenius 2007, 10). Ohjeen varsinaisen tekstin rakenne riippuu ohjeen ai-
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heesta; esittamisjarjestyksen lahtokohtana voi olla esimerkiksi aikajarjestys, jos val-
mistautumisohjeista on kyse tai uutisen kirjoittamisen kysymysrunko (mita, miten,
missa, milloin, milla seurauksella ja kuka), jos sairauden syista tai hoidoista kerrotaan
ohjeessa (Torkkola ym. 2002, 42-44). Jarjestysta valitessa kannattaa huomioida mika

tekstin tavoite on tai missa tilanteessa sita luetaan (Hyvarinen 2005, 1769).

Hyvan esittamisjarjestyksen ohella selkea kappalejako lisaa ohjeen ymmarrettavyytta
(Torkkola ym. 2002, 42). Rakenteellisesti tekstikappaleissa esitetdaan yksi asia jokaista
kappaletta kohden ja paaasia kerrotaan heti ensimmaisessa virkkeessa. Kielen tulee
olla selkeda seka termien ja sanojen tulee olla yksiselitteisid, tuttuja ja konkreettisia.
Sanat ja virkkeet tulisi olla lyhyita. Laaketieteellisia termeja kaytettdessa niiden si-
saltd tulee maaritelld. Tekstia kirjoittaessa olisi hyva kdyttdaa mieluummin aktiivi- kuin
passiivimuotoa. (Kyngds ym. 2007, 127.) Viimeisena ohjeeseen lisataan yhteystiedot
ohjeen tekijoista seka viitteet lisatietoihin — eroteltuna omaksi osakseen valiotsikolla.
Yhteystiedot ovat tiedoista tarkeimpia seka valttamattomia niissa ohjeissa, joissa

neuvotaan potilasta toimimaan tietylla tavalla. (Torkkola ym. 2002, 44, 46.)

8 Potilasohjeen toteutus

8.1 Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta

Tutkimuksellinen kehittamistoiminta tarkoittaa tutkimukseen perustuvaa kehittamis-
toimintaa. Kehittdamistoiminnan pyrkimyksena on esimerkiksi jonkin aineellisen tai ai-

neettoman tuotteen kehittdminen tai prosessin systematisointi ja tehostaminen. Ta-



28

voitteena on tyypillisesti jonkin konkreettisen asian muuttaminen — ei niinkdan tie-
don tuottaminen tutkimuksen merkityksessa. Kehittdmistoiminnassa olennaista on
kayttokelpoisuus, jonka maarittavat tavallisesti yritys tai organisaatio, jossa kehitta-
mistoiminta toteutetaan. Keskeista on pyrkia tiettyyn tavoitteeseen — tavoitelahtoi-
syyden nahdadan ohjaavan kehittamistoimintaa. Kehittamistoiminta kuuluu keskei-
sena osana nykypaivan tydelamaa yksittaisten organisaatioiden, alueiden seka koko
yhteiskunnan tasolla. Kehittamistoimintaa on esimerkiksi tuote-, palvelujen, tydyhtei-

son, menetelmien ja oman tyon kehittamista. (Rantanen & Toikko 2009, 1, 3-5.)

Opinnaytetyo tehtiin tutkimuksellisena kehittamistoimintana. Tutkimuksellisen tasta
kehittamistyosta tekee se, etta aineisto on nayttdéon ja tutkimuksiin perustuvaa.
Opinndytetyossa ndita aineistoja hyodyntden luotiin potilasohje. Potilasohjeen avulla
pyritdadn muun muassa kehittamaan potilasohjausta seka levittamaan kehitettya tie-
toa. Potilasohjeen muodostumista eli tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan prosessia
voidaan kuvata eri vaiheiden avulla. Tdssa tyossa nama vaiheet (kts. Kuvio 1.) ovat
taustan ja tarpeen maarittaminen, kohderyhman maarittaminen, tavoitteiden asetta-
minen, tiedonhaku ja aineisto, ohjeen toteutus ja toteutuksen arviointi. Eri vaiheet
muodostavat ketjuuntuneena tavoitteellisen toimintakokonaisuuden halutun tulok-
sen saavuttamiseksi. Prosessi etenee, kun jokaisessa vaiheessa tehdadan kullekin vai-
heelle tyypilliset tehtavat, ja kun jokaisen vaiheen lopussa tehty tyo arvioidaan.

(Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 58-59.)

Taustan ja

Kohderyhman Tavoitteiden Tiedonhaku

tarpeen L : ja aineiston
e maarittaminen asettaminen
maarittaminen keruu

Ohjeen

toteutus Arviointi

Kuvio 1. Tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan prosessi
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8.2 Ohjeen tausta ja tarve

Suomessa seka kaikissa muissa lansimaissa kdaynnistettyjen synnytysten osuus kai-
kista synnytyksista on kasvanut (Nuutila 2006). Osa synnytyksen kaynnistamisen lapi
kdyneista naisista kokevat, etteivat olleet saaneet riittavasti tietoa aiheesta ennen
kdaynnistysta. Naiset ja heidan kumppaninsa tarvitsevat tietoa siita, kuinka tehda va-
lintoja ja paatoksia heidan hoitoonsa liittyen. He tarvitsevat tietoa niin synnytyksen
kdaynnistamisen syistda, menetelmista kuin sen hetkisista vaihtoehdoista. llman naita
tietoja, riskit synnytyksen hoidolle lisdantyvat seka naiset menettavat hallinnan tun-
teen. Tasmallisen tiedon vastaanottamisen jalkeen, naiset voivat tehda olennaisia
paatoksia koskien heidan yksilollisia tarpeitansa. Synnytyksen kdaynnistamisella on

my0Os oma vaikutuksensa naisen synnytyskokemukselle. (NICE 2008, 1, 21-22.)

Kirjalliset ohjeet auttavat vastaamaan potilaan tiedon tarpeisiin (Alapera ym. 2006,
66). Mikkelin keskussairaalan naistentautien ja synnytysten yksikdssa ei ole saatavilla
potilasohjetta synnytyksen kdaynnistamisesta. Heidan taholtaan nousi toive saada ky-
seinen potilasohje kirjallisen ohjauksen valineeksi seka suullisen ohjauksen tueksi.
Ohjeen tarpeena oli myo0s, ettd raskaana olevat naiset, joiden synnytys aiotaan kayn-
nistda, voisivat saada tasmallista ja riittavaa tietoa aiheesta pystyakseen osallistu-

maan paatéksentekoon.

8.3 Ohjeen kohderyhma

Suurin osa potilasohjeista maaritelldan kohdeviestinnaksi, mika tarkoittaa sit3, etta
ne on kirjoitettu jo ennalta maaritetylle ryhmalle (Torkkola ym. 2002, 22). Hankkeen
eli potilasohjeen kohderyhmaksi valitaan sen lopullisten tulosten kannalta tarkein
ryhma. Ohjeen varsinaiset hyddyt pyritdan kanavoimaan télle kyseiselle ryhmalle.

(Silfverberg 2007, 39.) Potilasohje on tehty antamaan Mikkelin keskussairaalan syn-
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nyttdjille tietoa synnytyksen kdynnistamisesta sekd tukemaan heidan omia voimava-

rojaan synnytysta kdynnistettdessa. Talloin kohderyhmaksi maaritellddan synnyttajat.

Taman varsinaisen kohderyhman saamat hyodyt potilasohjeesta voivat kuitenkin to-

teutua vain silloin, kun vélittdoman kohderyhméan antamat palvelut paranevat (Silfver-
berg 2007, 39). Talloin valittdmaksi kohderyhmaksi voidaan maaritellad hoitohenkil6-

kunta. Ohjeella pystytdan kehittdmaan hoitohenkilokunnan ty6tapoja, jolloin varsi-

nainen kohderyhma saa paremmin tietoa heita koskevasta hoidosta.

8.4 Ohjeen tavoitteet

Tavoitteilla on tarkoituksena kuvata, millaisiin muutoksiin pyritdan nykyiseen tilan-
teeseen verrattuna. Tavoitteet voidaan jakaa kehitystavoitteisiin ja valittomiin tavoit-
teisiin. Kehitystavoitteet tarkoittavat konkreettisia pitkan aikavalin tavoitteita varsi-
naisen kohderyhman kannalta. Niiden saavuttaminen on tarkeaa, koska kehitysta-
voitteita pidetdan hankkeen toteuttamisen perustana. Valittomat tavoitteet eli ly-
hyen aikavalin tavoitteet taas kuvaavat hankkeen konkreettista lopputulosta, eli sita
muutosta, joka nakyy palvelun parantumisena tai kohderyhman parantuneena toi-

mintana. (Silfverberg 2007, 40-41.)

Potilasohjeen kehitystavoitteena on, etta synnyttajat kokevat hallinnan tun-
teensa sailyvan synnytyksen kdynnistyessa ja sen edetessa seka heille muodostuu po-
sitiivinen kokemus synnytyksen kdynnistamisesta. Valittomat eli lyhyen aikavalin ta-

voitteet ovat:

1. synnyttdjat ymmartavat synnytyksen kaynnistamisen vaikutuksen synnytys-
prosessiin

2. synnyttdjilla on tarpeelliset tiedot synnytyksen kdynnistymisestd pystydkseen
osallistumaan paatoksentekoon

3. synnyttdjat osaavat hyodyntda omia voimavarojaan synnytyksen kaynnistami-

sessa ja synnytyksen edetessa
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4. synnyttdjat ovat tietoisia mahdollisuuksistaan edistaa synnytyksen kaynnisty-
mista
5. synnytykseen osallistuva tukihenkil on tietoinen mahdollisuuksistaan tukea

synnyttdjaa synnytyksen kdynnistamisessa.

8.5 Tiedonhaku ja aineisto

Opinndytetyon keskeiset kasitteet ovat potilasohjaus, kirjallinen ohjaus, potilasohje
katilotyo, normaali synnytys ja synnytyksen kdaynnistaminen. Kasitteet ovat eng-
lanniksi patient guidance, written guidance, patient guide, midwifery, normal labour

and induction of labour. Keskeisista kasitteistda muodostuvat hakulausekkeet ovat:

1. synnytys ja kdynnistaminen;
labour and induction of labour
2. normaali ja synnytys;
normal labour
3. katilotyo ja/tai synnytys;
midwifery and/or labour
4. potilas tai kirjallinen ja ohjaus tai ohje;
patient or written and guidance or guide
5. tutkimuksellinen ja/tai tutkiva ja kehittamistoiminta tai kehittaminen;
empirical research and/or development
6. tutkimus ja luotettavuus ja/tai eettisyys;

empirical research and reliability and/or ethicalness

Naita hakulausekkeita kadytettiin sekd suomenkielisissa ettd englanninkielisissa tieto-
kannoissa. Hakulausekkeiden avulla haettiin tietoa synnytyksen kdynnistamisesta,
potilasohjauksesta, kirjallisesta potilasohjeesta seka tutkimuksellisesta kehittamistoi-
minnasta. Aineiston hakuun kaytettiin terveysalan aineistoista Cinahl (EBSCO),

Cochrane library, Duodecim — |adketieteen aikakauskirja, terveyskirjasto ja ter-
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veysportti -tietokantoja. Tiedonlahteind kaytettiin myos katilotyohon ja tutkimuksel-
liseen kehittdmistoimintaan liittyvia kirjoja ja verkkojulkaisuja eri artikkeleista ja kat-
sauksista. Mikkelin keskussairaalan synnytysten erikoislaakari Jaana Kroger toimi
myos yhtena tiedonldhteena asiantuntijan roolissa. Lopuksi tuotoksen eli potilasoh-
jeen valmistuessa tiedonlahteena hyédynnettiin kohderyhman kayttajalahtoista arvi-

ointia.

Terveysportin ja terveyskirjaston sekda Duodecimin kautta l6ytyi artikkeleita, tutki-

muksia ja katsauksia normaalista synnytyksesta seka synnytyksen kaynnistamisesta.
Cinahl (EBSCO) ja Cochrane library -tietokannat toimivat tiedonlahteina yksinomaan
synnytyksen kaynnistamiselle erilaisten tutkimusten ja katsausten kautta. Potilasoh-
jauksesta ja potilasohjeista |6ytyi artikkeleita ja katsauksia muun muassa potilasoh-

jauslaadusta, seka kuinka tehda hyva potilasohje.

8.6 Ohjeen toteutusprosessi

Potilasohjeen kirjoittaminen alkaa kaytannon hoitotyon tarpeiden ja pulmien huomi-
oimisella, eli mitka ovat laitoksen tarpeet potilasohjaukselle, ja mitka ovat potilaiden
tarpeet saada olennaista tietoa. Hyvan potilasohjeen kirjoittaminen aloitetaan pohti-
malla, kenelle ohje ensisijaisesti kirjoitetaan ja kuka on ohjeen lukija. Kirjoitusvai-
heessa suositeltavaa olisi kirjoittaa tarkeimmasta asiasta kohti vahemman tarkeaa.

Talloin tekstin tekija kertoo arvostavansa lukijaa. (Torkkola ym. 2002, 35-36.)

Opinndytetyon aihe saatiin toimeksiantona Mikkelin keskussairaalan naistentautien-
ja synnytysten yksikosta joulukuussa 2014. Heilla ei ollut saatavilla potilasohjetta syn-
nytyksen kaynnistamisestd, joten he kokivat, etta siita olisi hyétyda muun muassa oh-
jauksen yhteydessa. Toimeksiantajan toiveesta muodostui tarve potilasohjeelle,

jonka jalkeen laadittiin opinnaytetyosopimus toimeksiantajan kanssa.
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Tammikuussa 2015 |dhdettiin kirjoittamaan opinnadytetyon suunnitelmaa, joka sisalsi
opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteet seka alustavan lahde- ja sisallysluettelon.
My0s potilasohjeen kohderyhma maariteltiin, eli kenelle ohje suunnataan. Kohderyh-
maksi muodostuivat synnyttajat. Opinndytetyoprosessin ensimmainen vaihe oli tie-
donhaku. Tiedonhaun perusteella I6ydetyt aineistot toimivat pohjana potilasohjeelle.
Suurin osa aineistosta valittiin sen perusteella, mitka olisivat hyddyllisia synnyttajille
potilasohjetta ajatellen. Teoriaosuus alkoi vahitellen kasvaa eri aineistoista, ja sen si-
saltd muotoutui selkedksi kokonaisuudeksi. Potilasohjetta Iahdettiin kokoamaan teo-

riaosuuden pohjalta tammikuussa 2016.

Mikkelin keskussairaalan toiveesta potilasohje tehtiin C5:den kokoiseksi vihoksi. En-
nen potilasohjeen tyostamista ohjeen ulkoasua kaytiin ldpi yhdessa toimeksiantajan
kanssa. Sovittiin, ettd ohjeen fontti ja rivivali ovat samassa suhteessa, eli mita isompi
fontti sitda isompi rivivali. Ohjeen paaotsikoissa kaytettiin fonttikokoa 14 ja valiotsi-
koissa kokoa 12. Otsikot myos lihavoitiin sovitusti. Rivivaliksi muotoutui 1,5. Ohjeessa
kaytettiin yhdenmukaista kirjaisintyyppia ja kasiteltavat asiat esitettiin kappaleissa
tiivistetysti. Ohjeeseen liitettiin muutamia yksittdisia kuvia aiheeseen liittyen seka
Etela-Savon sairaanhoitopiirin logo. Potilasohjeen teksti kirjoitettiin sind -muotoon,

jolloin potilasohje puhuttelisi kohderyhmaa, eli synnyttdjia.

Mikkelin keskussairaalan synnytysten erikoisladkari Jaana Kréger antoi palautetta
sekd parannusehdotuksia ohjeeseen. Ohjeen ollessa melkein valmis, se vietiin Mikke-
lin keskussairaalaan naistentautien ja synnytysten yksikkoon hoitohenkilokunnan ja
synnyttadjien arvioitavaksi. Lopuksi arviointien perusteella potilasohjetta viela viimeis-

teltiin ja ohjeen toteutuksen arviointi kirjoitettiin ja taydennettiin raporttiin.
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9 Pohdinta

9.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden takaavat lukuisat normit ja kannanotot,
joihin tutkivassa kehittamisessa on sitouduttava. Tutkivan kehittdmisen luotetta-
vuutta lisddavat ohjeet ja suositukset. Ne sitouttavat tutkijaa lupaamaansa toimintata-
paan ja rajoihin. Lainsdadanto puolestaan antaa velvoittavia ohjeita ja maarayksia.
Eettiset suositukset taas puolustavat tarkeina pidettyja arvoja — mita pidetaan hy-

vana ja moraalisesti oikeana. (Heikkila ym. 2008, 43.)

Koko kehittdmistoiminnan prosessin tarkastelu ja arviointi ovat avain asemassa tyon
luotettavuuden ja eettisyyden turvaamiseksi. Ennen tutkivan kehittdmistoiminnan
aloittamista on tarkeaa miettia, mita paamaaria ja asioita halutaan edistda. Aiheen
valinnan ja tutkimuksen seka kehittamistoiminnan kohdentamisen eettisyys on tar-
keda miettia huolella. (Heikkila ym. 2008, 44—-45.) Opinnadytetyon tuotteen, eli poti-
lasohjeen pdaamaarana oli tuottaa synnyttdjille tietoa synnytyksen kaynnistamisesta
seka tukea heidan omia voimavarojaan synnytysta kdynnistettaessa. Tarkeimmaksi

paamaaraksi siis korostui potilaiden hyva.

Hankkeen alussa tietoldhteiden valintaan on myds tarkeaa kiinnittaa huomiota, koska
niiden pohjalta tyd ohjautuu suuntaan tai toiseen. Lihteiden luotettavuutta ja eetti-
syytta tulisi arvioida perusteellisen lahdekritiikin kautta. Keratty aineisto tulee analy-
soida huolellisesti seka aineiston luotettavuus tulee arvioida. (Heikkild ym. 2008, 44—
45.) Opinnaytetyon tiedonhaussa on kaytetty tunnettuja ja luotettavia tietokantoja.

Tietoldhteiksi on valittu uusimpia artikkeleita, tutkimuksia ja katsauksia tyossa kasi-
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teltdvista keskeisistd aiheista. Tiedon tuottajan on katsottu olevan tunnettu ja luotet-
tava. Keratyn aineiston luotettavuutta on arvioitu aineiston uskottavuuden, merki-

tyksellisyyden ja toistuvuuden kautta.

Ammattikorkeakoulujen tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa on noudatettava
hyvan tieteellisen toiminnan periaatteita. Tutkimuseettinen neuvottelukunta valvoo
eettisyyden toteutumista terveydenhuollossa seka edistaa tutkimusetiikkaa. (Heikkila
ym. 2008, 43, 46.) Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6-8) mukaan tieteelli-
nen tutkimus nahdaan eettiseksi hyvaksyttavaksi ja luotettavaksi, kun tutkimus on
tehty hyvan tieteellisen kdytannon edellyttamalla tavalla. Hyvan tieteellisen kaytan-
non keskeisia lahtokohtia ovat muun muassa 1) tiedeyhteisén tunnistamien toiminta-
tapojen noudattaminen, 2) tieteellisen tutkimuksen tiedonhankinta-, tutkimus- ja ar-
viointimenetelmien sovellettavuus, 3) muiden tutkijoiden tekeman tydn kunnioitta-
minen, 4) tutkimuksen suunnitteleminen, toteuttaminen ja raportointi seka syntynei-
den tietoaineiden tallentaminen vaatimusten mukaisesti, 5) tutkimusluvan hankkimi-
nen, 6) sopimusten tekeminen yhteistyossa kaikkien osapuolten kanssa ja 7) tutki-
muksen suorittamisen kannalta merkitykselliset asiat ilmoitetaan ja raportoidaan asi-

anosaisille.

Kaytannon noudattaminen on otettu huomioon opinnaytetydprosessin toteutuk-
sessa. Ennen kehittamistoiminnan toteutusta hankittiin tutkimuslupa Mikkelin kes-
kussairaalalta seka laadittiin sopimus opinnadyteyhteistyosta kaikkien osapuolten
kanssa, jotta hanketta voitaisiin lahtea tyostamaan hyvaa tieteellista kdytantda nou-
dattaen. Opinndytetyon kannalta merkitykselliset asiat on koottu raporttiin asialli-
sesti ja perustellusti ndyttoon perustuvaa tutkimustietoa apuna kayttden. Muiden
tutkijoiden tekeman tyon kunnioittaminen nakyy opinnaytety6ssa siina, etta toita ei
ole suoraan plagioitu raporttiin, vaan kaytetyn tyon ldhde on aina ilmoitettu viittauk-
sen peraan. Opinnaytetydn suunnitteleminen, toteuttaminen ja raportointi on tehty
Jyvaskylan ammattikorkeakoulun yleisten opinndytetyoohjeiden ja raportointiohjei-
den mukaisesti. Tyon lopuksi potilasohje koottiin asianmukaiseksi tiedotusvalineeksi

tyon kohderyhmalle.
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9.2 Ohjeen arviointi

Kehittamishankkeen toteutuksen aikana yleensa arvioidaan hankkeen etenemista eli
saavutetaanko hankkeelle asetetut tavoitteet, toimiiko suunniteltu aikataulu seka
mitka asiat hankkeessa sujuvat erinomaisesti ja mitka taas eivat (Heikkila ym. 2008,
114, 127). Potilasohje toteutettiin toimeksiantajan tarpeiden mukaisesti. Aluksi ase-
tettiin hankkeelle tavoitteet, jonka jalkeen pohdittiin, mita asioita potilasohjeessa
olisi tarpeellista ottaa esille. Kun potilasohjeessa esille otettavat aiheet oli paatetty,
lahdettiin tydstamaan teoriapohjaa. Teoriapohja alkoi muodostua luotettavista ja
eettisesti hyvista aineistoista seka kaikki olennainen tieto saatiin sisallytettya lopulli-

seen raporttiin.

Potilasohjeen toteutusvaihe sujui hyvin ja nopeasti hyvan teoriapohjan avulla. Oh-
jeen laadinnassa kaytettiin terveyden edistamisen asiantuntijaa, Mikkelin keskussai-
raalan naistentautien ja synnytysten yksikon erikoisladkaria Jaana Krogeria, kuten
terveysaineiston laatukriteerit niin kehottavat. Potilasohjeen tyostovaiheessa sen
keskeisin sanoma kerrottiin yksiselitteiseksi ja tarvittaessa sanomaa perusteltiin. Syn-
nytyksen kaynnistamisen toteutus ja synnytyksen eteneminen kuvattiin ohjeessa
asiakaslahtoisesti. Teksti kirjoitettiin yleiskielta kayttaen ja aktiivimuodossa, jolloin
ohje olisi synnyttajalle ymmarrettava ja hanta puhutteleva. Ohjeessa huomioitiin syn-
nyttdjan hallinnan tunteen tukeminen, jotta ohjausmateriaalin sisalto olisi mahdolli-
simman kattava. Naiden toimintojen myota potilasohjeen sisdiset vaatimukset alkoi-
vat hiljalleen muotoutua. Ohjeen ulkoisia vaatimuksia tarkastellessa ohjeesta tehtiin
ulkoisilta seikoiltaan, kieleltdaan ja rakenteeltaan selkea ja kdyttokelpoinen synnytta-
jille. Teksti ja kuvat asetettiin paperille selkeasti. Ohjeeseen liitettiin kuva ballongista
sen asetuksen jalkeen, minka tehtdavana olisi auttaa lukijaa ymmartamaan synnytyk-
sen kdynnistaminen ballonkimenetelmalld paremmin. Otsikot tehtiin selkeyttamaan
ohjeen rakennetta, sekd ne nimettiin kuvaamaan aineiston sisaltda ja herattamaan
lukijan mielenkiinnon. Potilasohjeen viimeiselld sivulla mainittiin myos yhteystiedot,
mihin synnyttdja voisi tarvittaessa ottaa yhteytta. Hankkeelle asetettuja tavoitteita

alettiin saavuttaa potilasohjeen sisdisten ja ulkoisten vaatimusten tdyttyessa.
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Hankkeen tavoitteiden saavuttamisen varmistamiseksi viimeistelya vaille oleva ohje
vietiin Mikkelin keskussairaalaan naistentautien ja synnytysten yksikkdon hoitohenki-
I6kunnan ja synnyttdjien arvioitavaksi. Arviointia varten tehtiin arviointilomakkeet
(ks. liite 1.), joissa kysyttiin ohjeen toimivuudesta, visuaalisesta ilmeesta, luettavuu-
desta ja riittavasta tiedon maarasta. Arviointeja toivottiin saavan niin hoitohenkil-
kunnalta kuin synnyttdjilta. Potilasohje ja arviointilomakkeet olivat yksikdssa viikon
verran. Lopulta arviointeja palautui vain kolmelta katil6lta synnytysvuodeosastolta ja
synnytyssalista. Naiden kolmen arvioinnin pohjalta potilasohjetta tiivistettiin, koska
katildiden mielesta potilasohje oli lilan laaja synnyttdjaa ajatellen. Muutoin potilasoh-
jetta kuvattiin selkedksi, ymmarrettavaksi ja helppolukuiseksi, ja sen odotettiin tayt-

tavan hyvin hoitohenkilékunnan tarpeet potilasohjeelle.

Hankkeen paatosvaiheessa arvioidaan tehtya toimintaa ja tuloksia, eli arvioinnissa
otetaan huomioon lopputuloksen ja hankkeen sisallén onnistuminen, hankkeen am-
matillinen hyddynnettavyys ja tuotoksen siirrettavyys toisiin toimintaymparistoihin
(Heikkila ym. 2008, 129). Arviointien perusteella tehtyjen viimeistelyjen jalkeen poti-
lasohjeesta onnistuttiin saamaan synnyttajien, hoitohenkilokunnan ja toimeksianta-
jan tarpeita vastaava. Terveysaineiston laatukriteerien mukaisesti potilasohjeesta on
tehty terveytta edistdva ja voimavaraldhtoinen. Potilasohje auttaa synnyttajia ym-
martamaan omia mahdollisuuksiaan vaikuttaa hoitoonsa synnytysta kdynnistettaessa
seka lisda heidan ymmarrystadn synnytyksen etenemista vahvistavien tekijoiden vaa-
limisen tarkeydesta. Potilasohje sisaltaa kattavasti tietoa synnytyksen kaynnistami-
sestd seka ohjeessa on otettu huomioon synnyttdjien voimavarojen tukeminen kerto-
malla keinoja heidan hallinnan tunteidensa sailyttamiseksi. Potilasohje tehtiin tay-
dentdamaan hoitohenkilokunnan suullista ohjausta, joten ohjetta tullaan kayttamaan
synnytyksen hoidossa ohjauksen yhteydessa. Potilasohjeesta tehtiin myos kayttokel-
poinen kaikkiin naistentautien ja synnytysten yksikdihin, mika oli my6s toimeksianta-
jan yksi tarpeista. Ohjeessa on kerrottu synnytyksen kaynnistamisesta eri toimin-
taymparistoissa, seka siihen on lisatty kaikkien yksikdiden yhteystiedot, joihin synnyt-

taja pystyy tarvittaessa ottamaan yhteytta.
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9.3 Kehittamisehdotukset

Tulevaisuuden haasteina on hyvan potilasohjauksen turvaaminen hoitoaikojen lyhen-
tymisen ja asiakkaiden vaatimusten myo6ta. lhmiset etsivat tietoa enemman seka
kayttavat sita hyodyksi entistd paremmin, joten ohjauksella on tarkeda pystya tuke-

maan ihmisia heita koskevassa paatoksenteossa.

Terveysaineiston arvioinnin tarkoituksena on pohtia aineistosta kehittamisajatuksia
ja ideoita jatkotoimista. Arviointien avulla on mahdollista antaa ehdotuksia tuottajille
siitd, miten aineistoa pystytaan parhaiten hydodyntamaan, ja miten aineistoa tulisi jat-
kossa kehittaa. (Rouvinen-Wilenius 2007, 4.) Hankkeen todelliset hyddyt ja kehitta-
misvaikutukset tulevat usein nakyviin vasta myohemmin hankkeen paattymisen jal-
keen, minka vuoksi hankkeen kadyttoonottoa ja vaikutuksia olisi hyva seurata jatkossa
(Heikkila ym. 2008, 129-130). Hankkeen paattymisen jalkeen olisi tarkeaa selvittaa
hoitohenkilokunnalta ohjeen kaytettavyytta suullisen ohjauksen tukena. Synnyttdjilta
olisi my0s tarkeaa selvittdaa, miten ohje on tukenut heitd synnytysta kaynnistettdessa.
Jatkoa ajatellen hankkeelle voidaan maarittada myos kehittamisehdotuksia. Yhtena
kehittamisehdotuksena on, etta kirjallinen ohje synnytyksen kdynnistamisesta paivi-
tettadisiin, mikali Mikkelin keskussairaalan naistentautien ja synnytysten yksikon toi-
mintatavat muuttuvat koskien synnytyksen kaynnistamista. Toisena ehdotuksena on,
etta hoitohenkilékunnan tydaika suunniteltaisiin potilaslahtoisesti niin, etta potilaan

ohjaukselle jaisi riittavasti aikaa muun hoidon oheen.
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Kuka olet? Ympyréi vaihtoehto.

Potilas Opiskelija Hoitaja Laakari
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mieltd, 1 = taysin eri mieltd)
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Synnytyksen
kaynnistaminen

Potilasohje sinulle, jonka synnytys kdynnistetaan

CHER

46

1(6)


https://www.perheaikaa.fi/jutut/lapsi-tulossa/synnytys/synnytyksen-eteneminen/
https://www.perheaikaa.fi/jutut/lapsi-tulossa/synnytys/synnytyksen-eteneminen/
http://www.laakeinfo.fi/Medicine.aspx?m=29860&i=FERRING_MISODEL
http://www.laakeinfo.fi/Medicine.aspx?m=29860&i=FERRING_MISODEL

Jokainen synnytys on kokonaisuudessaan erilainen ja ainut-

laatuinen tapahtuma.

Taman potilasohjeen tarkoituksena on antaa sinulle tietoa, mita synny-
tyksen kaynnistaminen tarkoittaa ja mitka asiat siihen johtavat. Oh-
jeessa kerrotaan tarkemmin erilaisista kaynnistamismenetelmista ja nii-
den toteutuksesta seka lyhyesti kivunlievityksestd. Saat myos selville,
mitd itse voit tehdd synnytysta kaynnistettaessa ja synnytyksen edetessa,

ja miksi omien voimavarojen hyddyntadminen on tarpeen.
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Synnytyksen kdynnistaminen 2 (6)

Synnytys on luonnollinen tapahtuma, joka yleensa alkaa omilla ehdoil-
laan. Joskus synnytys taytyy aloittaa keinotekoisesti — talléin puhutaan
synnytyksen kdynnistdmisesta. Synnytyksen kdynnistdmisen tavoitteena
on alatiesynnytys. Kaynnistamiselld pyritdan aikaansaamaan kohdun

supistuksia ennen synnytyksen spontaania kaynnistymista.

Suomessa seka muissa lansimaissa kaynnistettyjen synnytysten osuus
kaikista synnytyksista on kasvanut. Synnytys kaynnistetadén tarkoin har-
kiten, silla se lisa4 jonkin verran riskia kohdun liialliselle supistusherk-
kyydelle ja repedmalle seka sikion ahdingolle. Sinun ja sikién hyvin-
vointia seurataan tarkasti koko synnytyksen kaynnistamisen ja synny-
tyksen ajan. Synnytyksen kéynnistdminen saattaa kestaa useita pdivia,

joten karsivallisyyttési tarvitaan.



Milloin synnytys on aiheellista kdynnistaa?

Synnytys on aiheellista kéynnistad, mikali raskauden jatkamisesta ai-
heutuu suurempi riski sinun tai sikion hyvinvoinnille kuin synnytyksen
kéaynnistdmisestd. Lopullisen paatoksen synnytyksen k&ynnistamisesta
tekee aina ladkari. Kuitenkin jokaisen synnyttdjan tilanne, toiveet ja
mieltymykset pyritddn huomioimaan. Synnytyksen kdynnistamiseen

johtavia syité on useita, joista ladkari ja k&tilo keskustelevat kanssasi.

Kaynnistamismenetelmat

Synnytys voidaan kéynnistdd mekaanisilla tai 1a&kkeellisilla menetel-
milla tai yhdistelemall& niitad. Mekaanisia menetelmi& ovat ballonkime-
netelmé ja kalvojen puhkaisu. Laékkeellisia menetelmia taas ovat
prostaglandiinit seké oksitosiini. Nailla menetelmilld pyritdan edista-
madn synnytyksen luonnollista k&ynnistymista. Menetelmien valinta
riippuu kohdunkaulan kypsyydestd, jota arvioidaan sisatutkimuksen

avulla.
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Ballonkikaynnistys 3 (6)

Kohdunkaulakanavan ollessa epakypsa sitd voidaan kypsyttda mekaani-
sesti niin sanotulla ballonkimenetelmalld. Ballongin tehtavéna on laa-
jentaa kohdunkaulakanavaa mekaanisen paineen avulla. Ballonkimene-
telmén tavoitteena on, ettd ballongin irrottua kohdunkaulakanavasta
kohdunsuu on laajentunut niin, ettd voidaan tarvittaessa paattaa esimer-

kiksi sikiokalvojen puhkaisusta.

Ballonkimenetelman toteutus

Ballonkimenetelmdsséd kohdunsuun 18pi viedaan sisatutkimuksen yhtey-
dessd katetri, jonka jalkeen katetrin kérjessé oleva ballonki eli neste-
pallo taytetddn keittosuolaliuoksella. Nestepallo asettuu sikiokalvojen
ulkopuolelle kohdun sisasuulle. Katetrin ulos jaava paa kiinnitetdan
teippaamalla reiteesi, jolloin saadaan aikaiseksi katetriin pieni vetokiris-
tys. Voit my0s itse vetdd katetria tunnin-kahden tunnin vélein, jolloin
vetokiristys voimistuu. Vaikka katetri on teipattuna reiteesi, voit liikkua

normaalisti.



Ballongin laiton jalkeinen seuranta

Ballongin laiton jalkeen osastolla seurataan sikion sydanaania ja koh-
dun supistuksia KTG — laitteen avulla. Tdman jalkeen seurantasi tapah-
tuu joko osastolla tai kotona tilanteestasi riippuen. Osastolla ollessasi
katilo tarkkailee saannollisesti vointiasi. Jos lahdet kotiin, palaat sovi-
tusti seuraavana aamuna osastolle. Mikéli olet ballongin irrottua ko-
tona, voit jaada kotiin odottamaan supistusten alkamista. Jos synnytyk-
sesi kdynnistyy ennen seuraavaa aamua, eli tunnet saannéllisia supis-
tuksia tai lapsivetesi menee, ole yhteydessé synnytyssaliin. Sinun tulee
palata kotoa sairaalaan tai kertoa osastolla katil6lle tai la&kéarille, mikéli
ballongin asettamisen jélkeen sinulla esiintyy kuumetta, kovaa jatkuvaa

Kipua tai jatkuvaa kirkasta verenvuotoa.

Kohtu
Ballonki
#_Kohdunkaulakanava
- Ematin

Kohdun sisédsuu
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Kohdunkaulan kypsytys prostaglandiineilla 4 (6)

Prostaglandiineja kdytetaan silloin kun kohdunkaula on viela epakypsa.
Ne vaikuttavat kahdella tavalla; pehmentavét kohdunkaulaa ja kdynnis-
tavat supistukset. Ennen prostaglandiinin antoa sikion syketta seurataan
KTG -laitteen avulla.

Prostaglandiinin annon toteutus

Prostaglandiineja ovat misoprostoli, dinoprostoni ja misodel-nauha.
Niitd voidaan annostella joko suun kautta tai emattimeen. Laakari paat-

taa erikseen jokaisen ladkkeen annostuksen ja annostiheyden.

Prostaglandiinin annon jalkeinen seuranta

Prostaglandiinien annon jalkeinen seuranta tapahtuu sairaalan vuode-
osastolla. Osastolla seurataan sikion sydanaania ja kohdun supistumista.
Taman jalkeen voit litkkua normaalisti. Mikéli synnytys kdynnistyy tai
sinulla ilmenee jatkuvia voimakkaita supistuksia, sinun tulee kertoa

tuntemuksistasi hoitavalle katilollesi.



Oksitosiinikaynnistys

Oksitosiini on yleisin kéytetty ladke synnytyksen kéynnistdmisessa ja
sitd on kaytetty joko yksin, yhdessd muiden la&kkeiden kanssa tai kal-
vojen puhkaisun jalkeen. Oksitosiini-infuusiota voidaan kayttad, kun
kohdunkaula on kypsa. Oksitosiinin tehtavana on synnytyksen kaynnis-

tdminen supistuksia tehostamalla.

Oksitosiini-infuusion toteutus

Oksitosiini-infuusio annetaan synnytyssalissa. Infuusio toteutetaan suo-
nensisaisesti. Annostus aloitetaan pienellda maéaralla ja nostetaan vasteen
mukaan. Yleensa tiputusta jatketaan 6 tuntia ja se voidaan tarvittaessa
toistaa. Koska oksitosiini lisad kohdun supistusten voimakkuutta ja ti-

heyttd, sikion syketta ja kohdun supistuksia seurataan tauotta.
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Sikiokalvojen puhkaisu 5 (6)

Kalvojen puhkaisun tavoitteena on tihent&é supistuksia ja lyhentaa syn-
nytystd. Ennen kalvojen puhkaisua seurataan sikion sydanaanié ja katilo

tai 1aakari suorittaa sisatutkimuksen.

Kalvojen puhkaisun toteutus

Kalvot puhkaistaan viemalla terava instrumentti sormien suojassa koh-
dunkaulan sisdén kalvoja vasten. Toimenpide itsessaén ei ole kivulias,

koska sikitkalvoissa ei ole lainkaan hermopéaétteita.

Kalvojen puhkaisun jalkeinen seuranta

Kalvojen puhkaisun jalkeen saatat joutua hetkeksi vuodelepoon. Katild
arvioi, milloin pa&set normaalisti liikkumaan. Hyvinvointiasi seurataan
mittaamalla 1amp0 ja tarvittaessa verikokeilla. Sikidn hyvinvointia seu-

rataan sydanaénia kuuntelemalla.



Kivunlievitys

Synnytyskivun kokeminen on hyvin yksil6llistd. On tarkedd, etta kes-
kustelet kivunlievitysmenetelmista seka omista toiveistasi katilosi
kanssa. Laakkeettomasté kivunlievityksesté voi olla sinulle apua. Vaih-
toehtoisesti kipua voidaan lievittdd myos ladkkeellisilla Kivunlievitys-

menetelmilla.

Hallinnan tunteesi sailyttaminen

Synnytyksen ké&ynnistyessa seké sen edetessa sinun on hyvé kuulostella
ja tarkkailla omia tuntemuksiasi hallinnan tunteesi séilyttamiseksi. Voit
liilkkua omien tuntemustesi mukaan, mutta on tarkeéa pysya rentona,
jotta supistukset pystyvat avaamaan kohdunsuuta ja synnytys etenee.
Tavallisesti avautumisvaiheen aikana voit syodé ja juoda normaalisti.
Kétilo kertoo, mikali sinun tulee olla ravinnotta. Sinun on mygs tarke&a
huolehtia hygieniastasi. Tukihenkild voi osallistua tueksesi synnytyk-
seen. Hanen tehtdvanaan on luoda turvallisuuden tunnetta sekd kannus-

taa ja tukea sinua lapi synnytyksen.
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Yhteystiedot 6 (6)

Toivomme, etté otat yhteyttd, jos sinulla on kysyttavaa tai tarvitset lisa-

tietoja.
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