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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata normaalisynnytyksen latenssivaiheen hoi-
toa. Opinnéytetyon tavoitteena oli kehittaé latenssivaiheen hoitoa ja helpottaa kyseisen
synnytyksen vaiheen tunnistamista kéatilotydssa. Opinndytetyon tehtévina oli kuvailla la-
tenssivaiheen tunnistamista, hoitoymparist64, hoitoa sekd synnyttajan kokemuksia latens-
sivaiheesta. Ty tehtiin kirjallisuuskatsauksena osana Tampereella vuonna 2015 alka-
nutta ViVa-hanketta.

Latenssivaiheesta tehdyt tutkimukset osoittavat, ettd ympérist0 vaikuttaa synnytykseen ja
latenssivaiheen suotuisimman hoitopaikan uskotaan olevan kodinomainen ymparisto. La-
tenssivaiheessa sairaalaan saapuminen altistaa interventioille, joiden on havaittu olevan
riski synnytyksen komplisoitumiselle. Latenssivaiheessa oleva synnyttdja kaipaa seka
perheensd etta ammattihenkilOn tukea ja tietoa synnytyksen kulusta.

Latenssivaihetta ja sen hoitoa on muihin synnytyksen vaiheisiin nahden tutkittu vahan.
Koska latenssivaiheella ja sen hoidolla on suuri vaikutus synnytykseen ja synnytyskoke-
muksen muodostumiseen, tulisi tutkimusta aiheesta tehdd lisad. Tutkimustiedon myo6té
voitaisiin latenssivaiheen hoitokaytantoja kehittdd. Kehityshaasteita ovat sairaalaympé-
ristén muokkaaminen latenssivaiheessa olevalle synnyttdjélle sopivaksi sekéd synnyttajan
ja hanen perheensa tiedon lisadminen kyseisesta synnytyksen vaiheesta.
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ABSTRACT
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Latent Phase in Normal Birth — Recognition and Care
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The purpose of this thesis was to collect information on the care in the latent phase in
normal birth. This study was a part of the ViVa-project, which has started in Tampere in
2015. The objective of this study was to develop a midwifery care for the latent phase
and to ease the recognition of the latent phase among midwives. The tasks of the thesis
were to explore and gather information about how to recognize the latent phase of la-
bour, what kind of environment is the best for women in the latent phase and what does
the literature tells about care in the latent phase. One task of the thesis was also to de-
scribe women’s experiences of the latent phase. The data were collected using parts of a
systematic review method.

The findings of the study recommended that the environment in the latent phase of la-
bour should be a place where women feel safe and comfortable. That kind of place is
usually home. Hospital care in the latent phase increases the risk of interventions and
complications during labour. Women in labour need support provided by their family
and professionals. There are not so many studies about the latent phase which is a chal-
lenge for the midwifery care. There is room for improvement in prenatal counselling
and hospital environment of the latent phase care in the future.

Key words: labour, latent phase
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1 JOHDANTO

Synnytyksen latenssivaihe on melko huonosti tunnettu ja Kirjallisuudessa kyseenalaistettu
synnytyksen vaihe. Sana latenssi tarkoittaa piilevaa, mika kuvaakin vaiheen luonnetta hy-
vin. Supistukset saattavat vaihdella suuresti laadultaan ja tiheydeltaan, synnyttdjé saattaa
kokea turhautumista voimistuvista ja taas heikentyvistd tuntemuksistaan ja ikdan kuin

huomaamatta, piilevasti, synnytys onkin kaynnissa.

Tutkimusten mukaan latenssivaiheen paras hoitopaikka on koti. Kuitenkin latenssivai-
hetta hoidetaan paljon sairaalaymparistossa. Opinnédytetyon aiheeksi valittiin latenssivai-
heen tunnistaminen ja hoito juuri sen vuoksi, etta haluttiin tutkia, kuinka hoitoa ja oh-
jausta voisi kehittaa siten, ettd yha useampi synnyttaja viettéisi latenssivaiheen kotonaan.
Haastavaa on, kuinka saada synnyttdja ja tukihenkild kokemaan olonsa turvalliseksi ko-
tona synnytyksen latenssivaiheessa. Ennen aiheeseen syventymisté haluttiin saada sel-
vyys siitd, millaisia mahdollisuuksia latenssivaiheen hoidolle suomalaisissa synnytyssai-
raaloissa on talla hetkelld. Opinnédytetytssa saatuja tutkimustuloksia on rakentavaa tar-
kastella, kun tiedossa on suomalaisten synnytyssairaaloiden mahdollisuudet latenssivai-
heen hoitoon.

Latenssivaiheen tunnistaminen on ongelmallista seké synnyttdjan ettd ammattihenkilon
nakokulmasta, eika kirjallisuudesta 10ydy yhta selkedd madritelmaa latenssivaiheelle.
Synnytyksen vaiheiden tunnistaminen toimii lahtokohtana annettavalle hoidolle, ja siksi
ammattihenkilon tulee tunnistaa myos latenssivaihe. Latenssivaiheessa olevaa synnytta-
jaa hoidettaessa synnytyksen muihin vaiheisiin tarkoitetuin keinoin, saattaa synnytys

komplisoitua ja synnytyksen lopputulos olla huonompi.

Saatujen tutkimustulosten valossa on huomattu, etta latenssivaiheen hoito on monin osin
puutteellista. Latenssivaiheen hoitokdytanteita ollaan uudistamassa ja tarkoituksena on
luoda uusia mahdollisuuksia latenssivaiheen hoitoon. Pyrkimyksend on korostaa synny-
tyksen luonnollisuutta ja valttdd medikalisoitumista. Muun muassa t4té ajatusta korostaa
ViVa-hanke, jonka osana tdima opinndytetyo tehtiin. Tah&n tyéhon koottiin uusin tutkittu
tieto latenssivaiheen hoidosta ja synnyttdjien kokemuksista, jotta tietoa voitaisiin hyo-
dyntad synnytyksenhoidon kehittdmisessa. Opinndytetyon tavoitteena on kehittaa latens-

sivaiheen hoitoa ja helpottaa kyseisen synnytyksen vaiheen tunnistamista katil6tyossa.
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Selvitimme tydssamme keskeiset kasitteet sekd synnytyksen fysiologisen kaynnistymi-
sen. Kerromme latenssivaiheen hoidosta Suomessa sekd uusista nakokulmista, joita on
latenssivaiheen hoidon suhteen esitetty. Opinnédytetyd on tehty Kirjallisuuskatsauksena
soveltaen systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen metodia, ja aineisto on jérjestetty aineis-
tolahtdista siséllonanalyysia apuna kéyttden. Tutkimusaineisto muodostuu viimeisim-
misté latenssivaiheen hoitoa kasittelevista tutkimuksista ja asiantuntijoiden Kirjoittamista

artikkeleista.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Taman opinndyteyon tavoitteena on kehittéa latenssivaiheen hoitoa ja helpottaa kyseisen
synnytyksen vaiheen tunnistamista katilotydssa. Tarkoituksena on kuvata latenssivaiheen

hoitoa.

Tyon tehtdvind ovat:

e Misté latenssivaiheen tunnistaa?
e Miten latenssivaiheen hoitoympéristéd on kuvattu?
e Miten latenssivaiheen hoitoa on kuvattu?

e Miten synnyttajat kokevat latenssivaiheen?



3 SYNNYTYKSEN LATENSSIVAIHE

3.1 Normaalisynnytys

Kyseessa on synnytys, kun raskauden kesto on véhintéan 22 viikkoa, tai kun siki6 painaa
vahintadn viisisataa grammaa. Raskaus on téysiaikainen raskausviikkojen ollessa vahin-
tdan 37. Kun raskausviikkoja on yli 42, on kyseessa yliaikainen raskaus. (Sariola & Tik-
kanen 2011, 315.) Kyseessd on normaalisynnytys, kun riskit synnytyksessa ovat matalat
avautumisvaiheen alusta ponnistusvaiheen loppuun saakka, ja synnytys tapahtuu raskaus-
viikolla 37-42. Normaalisynnytys alkaa spontaanisti joko supistuksilla tai lapsivedenme-
nolla ja etenee itsestdan, eika sen kulkuun tarvitse puuttua. Synnytyksen jalkeen diti ja
lapsi voivat hyvin (Raussi-Lehto 2015, 216.) Sariolan ja Tikkasen (2011, 315) normaali-
synnytyksen méaaritelmé poikkeaa edelld olevasta méaritelmésté siten, ettd synnytys ta-
pahtuu raskausviikoilla 38-42 eik& 37-42.

3.2 Latenssivaihe

Kirjallisuudessa esitetddn useampia eri tapoja jakaa synnytys vaiheisiin. Raussi-Lehto
(2015, 221) jakaa synnytyksen neljaan vaiheeseen, joita ovat avautumis-, ponnistus-, jal-
keis- ja tarkkailuvaihe. Erilliseksi vaiheeksi voidaan nimetd myGs avautumisvaiheen lo-
pussa oleva siirtymavaihe, jossa kohdunsuu on taysin auki, mutta sikion tarjoutuva osa ei
ole viela riittdvan matalalla aktiivisen ponnistamisen aloittamiseksi (Raussi-Lehto 2015,
265).

Avautumisvaihe alkaa latenssivaiheella, jota seuraa aktiivinen avautumisvaihe (Sariola &
Tikkanen 2011, 317). Latenssivaiheen maaritelma ei ole yksiselitteinen. Aitiysneuvola-
oppaan (2013, 243) mukaan latenssivaihe on synnytyksen kaynnistymista edeltdva vaihe,
ja siihen kuuluu saannollisia supistuksia, joiden tuloksena kohdunsuu alkaa avautua. Ai-
mald (2015, 539) seké Sariola ja Tikkanen (2011, 317) taas kuvaavat latenssivaiheen ole-
van osa synnytystd, ja supistusten voivan olla my6s epasaannollisid. Supistukset ovat
yleensd kestoltaan 20-60 sekuntia ja tulevat synnytyksen edetessa yha tihedmmin ja voi-

makkaampina (Deans 2010, 215). Latenssivaiheessa kohdunkaula pehmenee ja lopulta



10

havidd. Kohdunkaula kaantyy johtoviivaan ja alkaa avautua. Useimmat ldhteet méaritte-
levat latenssivaiheen paattyvéan, kun kohdunsuu on auki 3-4 senttimetrid. (Deans 2010,
215: Sariola & Tikkanen 2011, 317). Ensisynnyttdjan latenssivaihe voi kest&a jopa kaksi
vuorokautta, kun taas uudelleensynnyttdjalla se on yleensa lyhytkestoisempi. Latenssi-
vaiheen supistukset ovat aktiivisen avautumisvaiheen supistuksiin ndhden heikompia ja
kivuttomampia. (Raussi-Lehto 2015, 222-223; Sariola & Tikkanen 2011, 317.)

3.3 Synnytyksen kdynnistyminen

Muutama viikko ennen synnytysté raskaana olevan keho alkaa valmistautua tulevaan fyy-
siseen ja psyykkiseen tapahtumaan. Mielialamuutokset ovat tavallisia ja monet kokevat
itsensé ajoittain hyvinkin energisiksi. Kohdun alasegmentti laajenee mahdollistaen sikion
tarjoutuvan osan laskeutumisen lantioon. Etenkin ensisynnyttdjilla tarjoutuva osa laskeu-
tuu jo muutamia viikkoja ennen synnytysté. Sikion laskeutuessa myos kohdunpohja aset-
tuu alemmas antaen tilaa raskaana olevan keuhkoille, jolloin hengittdminen helpottuu.
Myaos syddmen ja mahalaukun toiminta helpottuvat lisdéntyneen tilan ansiosta. (McCor-
mick 2003, 435; Deans 2010, 210.) Kohdunpohjan ja tarjoutuvan osan laskeutuminen
lisdavéat painetta lantiossa aiheuttaen laskimoverenkierron heikkenemistd, mink& vuoksi
jaloissa voi esiintya turvotusta. (Deans 2010, 211.) Hormonaalisista muutoksista johtuen
hapyliitos laajenee, ja lantionpohja relaksoituu ja pehmenee, mahdollistaen myos kohdun
painumisen alemmas lantioon. Taman seurauksena sikion tarjoutuva osa Kiinnittyy.
(McCornick 2003, 436.) Kiinnittyminen tapahtuu ensisynnyttajalla yleensa noin 2-4 viik-
koa ennen synnystd, kun taas uudelleensynnyttdjélla tarjoutuva osa voi kiinnittyé vasta
synnytyksen alkaessa (Deans 2010, 210). Raskaana oleva saattaa tdssa vaiheessa kokea
ajoittaista virtsankarkailua. Usein kdvely vaikeutuu hapyliitoksen lisdaantyneen liikkuvuu-
den vuoksi, ja sacroiliaca-nivelen I8ystyminen voi aiheuttaa selkakipuja. (McCormick
2003, 435-436.)

Kohdunkaulan kypsyessa sen rauhasista erittyy limaa (Sariola & Tikkanen 2011, 316),
joka j&a kohdunkaulakanavaan muodostaen limatulpan. Limatulppa ehké&isee mikrobien
paésya kohtuonteloon, ja yleensé se irtoaa viimeisten kymmenen raskauspéivan aikana.
Erite on tavallisesti kirkasta, mutta se voi olla my6s vaaleanpunertavaa vereslimaista vuo-
toa. Limatulpan irrottua infektioilta suojaavaa limaa erittyy kohdunkaulan rauhasista
koko ajan lisda. Jatkuvan limanerityksen vuoksi synnytyksen k&ynnistymiselld ei ole
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kiire, vaikka limatulppa olisikin irronnut tavallista aikaisemmin. (Pietildinen & Vayrynen
2015, 204; Janouch 2010, 40.)

Synnytyksen kaynnistymisen tarkkaa mekanismia ei tunneta. Tutkimuksissa on saatu viit-
teitd siitd, ettd yleensa noin kuukausi ennen synnytyksen kaynnistymista sikio alkaa vies-
tittda olevansa valmis syntymaan. Sikion ruumiinrakenteen ollessa riittavan kehittynyt
alkaa sikion aivot stimuloimaan aivolisakettd, minké& seurauksena erittyy kortikotropiinia.
Kortikotropiini puolestaan stimuloi kortisolin erittymista. Kortikotropiini ja kortisoli kul-
keutuvat sikion kehosta istukkaan, minka seurauksena kohtulihaksen estrogeenipitoisuus
lisdantyy suhteessa progesteronipitoisuuteen. (Deans 2010, 148; Sariola & Tikkanen
2011, 315.) Tama on valttaméatonta synnytyksen kéynnistymiselle, silla estrogeeni lau-
kaisee synnytyssupistukset, joita suurempi progesteronin maard on tahdn mennessa eh-
kaissyt. Suurentuneen estrogeenipitoisuuden ansiosta myds kohdunkaula pehmenee. Ras-
kaana oleva saattaa huomata hormonitason muutokset kohdun kiristelyn&. (Deans 2010,
148.) Hormonaalisten tekijoiden seurauksena kohtulihaksen oksitosiinireseptoreiden
maaré lisadntyy. Myos kohdun kasvu ja venytys toimivat ilmeisesti mekaanisena supis-
tuksille herkistavana tekijana lisaten prostaglandiinisynteesia kohdunkaulassa, katokal-
vossa ja sikiokalvossa. (Sariola & Tikkanen 2011, 315-316.) N&iden tapahtumien seu-
rauksena, ja tarjoutuvan osan painaessa kohdunkaulaa, oksitosiinia alkaa erittyd raskaana

olevan aivolisakkeestd, ja kohtulihas alkaa supistella (Deans 2010, 148).

Kohdun supistukset ovat tahdosta riippumatonta lihasty6td. Supistuksen aikana lihas-
séikeet supistuvat aiheuttaen kohtulihaksen kovettumisen, minka jalkeen lihassaikeet pa-
laavat lepotilaan. Lihassaie ei kuitenkaan palaudu entiseen mittaansa supistuksen loputtua
vaan jaa kerta toisensa jalkeen lyhemmaksi ja paksummaksi. Erityisesti funduksen lihas-
séikeiden lyheneminen pienent&& kohtuontelon tilavuutta tyontden siki6ta kohti kohdun-
suuta. Kohdun kaulaosan supistukset ovat puolestaan heikkoja, jotta sikion tarjoutuva osa
paasee laskeutumaan synnytyskanavaa kohti. Supistukset saavat aikaan kohdunkaulan ly-
henemisen ja kohdun sisédsuun vetaytymisen yldspain, jolloin kohdunkaula hdviaa lopulta
kokonaan. Sikitkalvot alkavat irrota seindmistd kohdun alaosan laajetessa. Talldin supis-
tuksen aikainen paine tyontéa lapsivetta kohti kohdunsuuta tarjoutuvan osan ohi, ja kalvot
voivat puhjeta. (Eskola & Hytdnen 2008, 212.)
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Saannolliset supistukset ovat kestoltaan vahintdén 35-45 sekuntia, ja supistusten véli on
korkeintaan 10 minuuttia. Synnytyksen edetessé supistukset tihenevét. Kohdun jaksottai-
nen supistelu turvaa verenkierron riittdvyyden kohtulihaksessa ja istukassa. (Eskola &
Hyténen 2008, 213.) Saanndllisten supistusten alkaessa kohdunsuu saattaa olla jo yhdesta
kolmeen senttimetri& auki. Naisen synnyttaneisyys vaikuttaa siihen, kuinka kypsa koh-
dunsuun tilanne on sdanndllisten supistusten alkaessa. (Sariola & Tikkanen 2011, 316.)
Ensisynnyttajan kohdunkaula ensin lyhenee, minka jalkeen kohdunsuu alkaa avautua.
Uudelleensynnyttdjalld nama tapahtuvat usein samanaikaisesti. (Raussi-Lehto 2015,
242.)

3.4 Latenssivaiheen hoidon kartoitus Suomessa

Otimme syksyllad 2015 yhteyttd jokaiseen kahteenkymmeneenseitseméaén silla hetkelld
Suomessa toiminnassa olevaan synnytyssairaalan synnytysosastoon. Tiedustelimme asi-
oita liittyen synnyttdjan alkumetreihin hanen tullessaan sairaalaan. Meité kiinnosti, mil-
laiset tilat latenssivaiheessa olevalle synnyttéjélle on tarjota, ja millaista hoitoa he saavat.
Olimme my®s kiinnostuneita siitd, onko latenssivaihetta hoitava katilé sama kuin synny-
tyksen aktiivista vaihetta hoitava kéatilo. Liséksi otimme selvad, kuinka synnytt&jan puo-

liso tai tukihenkild huomioidaan synnytyksen alkuvaiheessa.

Saimme haluamamme tiedot selville kahdestakymmenestédkahdesta suomalaisesta synny-
tyssairaalasta. Jasentelimme tiedot taulukoksi ja vertailimme erilaisia hoitokdytanteita ja
sairaaloiden latenssivaiheen hoidon tiloja. Taman ansiosta hahmotimme Suomen latens-
sivaiheen hoitoa paremmin ja se helpotti opinndytetydmme tutkimusosion tekoa. Kyke-
nemme tdmén kartoituksen pohjalta paremmin vertailemaan maailmalla saatuja tutkimus-
tuloksia suomalaisiin kaytant6ihin. Kerromme ainoastaan niiden kahdenkymmenenkah-

den synnytyssairaalan tiloista ja kdytanndista, joista tiedot saimme selville.

Puhelinneuvontaa synnyttédjélle tarjoavat kaikki synnytyssairaalat. Synnyttdjat soittavat
usein tiedustellakseen, milloin on sopiva aika saapua sairaalaan, ja moni synnyttdméaan
tuleva haluaa ennalta ilmoittaa tulostaan puhelimitse. Kolmessakymmenessaviidessé pro-
sentissa synnytyssairaaloista toivotaan soittoa ennen sairaalaan saapumista, ja kuudessa-
kymmenessaviidessé prosentissa synnytyssairaaloista kaytantona on, etta sairaalaan voi

saapua synnytysvastaanotolle ilmoittamatta.
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Suurimmassa osassa sairaaloista synnyttdja tulee synnytysvastaanoton tiloihin, jotka si-
jaitsevat synnytyssalien yhteydessa. Kahdessa sairaalassa synnytysvastaanotto ja synny-
tyssalit sijaitsevat eri kerroksissa. Jos synnytys ei vielé ole aktiivisesti k&ynnissd, lahes
kaikissa sairaaloissa synnyttajan on mahdollista ja&da tarkkailuhuoneeseen seurantaan.
Muutamat sairaalat ovat tarkempia siitd, voiko latenssivaiheen synnyttdja jaada sairaa-
laan. Synnyttdjén tilanteessa huomioidaan erityisesti pitka ajomatka. Mikali kodin ja sai-
raalan valimatka on pitkd, voi synnyttdjd jadda sairaalaan odottamaan synnytyksen etene-
mistd, mutta my0ds nédissa muutamassa sairaalassa paasaantona on, etta synnyttaja menee
latenssivaiheessa vield kotiin. Esimerkiksi erdén synnytyssairaalan kaytanto on, etta syn-
nyttajaé ei lahetetd latenssivaiheessa kotiin, mikéli kodin ja sairaalan vélimatka on yli
kahdeksankymmentd kilometrid. Huomioon otetaan myds synnyttajan aiemmat nopeat
synnytykset. Aiemmin nopeasti synnyttanyt saa herkemmin jaada latenssivaiheessa sai-

raalaan.

Eri sairaaloiden valilla isoimmat eroavaisuudet latenssivaiheen hoitoon liittyen koskivat
tarjolla olevia tiloja. Suurimmassa osassa sairaaloista on mahdollista tarjota paikkaa tark-
kailuhuoneesta. Huoneet ovat yleensa useamman hengen huoneita, joissa on wc, suihku
ja sangyt synnyttdjille. Joissakin sairaaloissa latenssivaiheen synnyttdja voi hyodyntéa
esimerkiksi puolapuita tai sakkituolia. Yksittéisissa sairaaloissa tarkkailuhuone muute-
taan mahdollisuuksien mukaan perhehuoneeksi, jolloin puoliso tai tukihenkil6 voi yopya
synnyttajan kanssa sairaalassa. Léhes kaikki sairaalat voivat tarjota latenssivaiheen syn-
nyttajalle paikkaa vuodeosastolta ja jotkut tilan salliessa myds synnytyssalista. Kahden
synnytyssairaalan l&heisyydessé on potilashotelli ja erddseen kaupunkiin sellainen on
suunnitteilla. Synnyttdjan on mahdollista yopya potilashotellissa synnytyksen alkuvai-

heessa.

Lahes kaikissa synnytyssairaaloissa synnyttdjan vastaanottava katilo hoitaa myos lopulta
synnytyksen, mikali tydvuoro ei paaty tata ennen. Kolmessa sairaalassa synnyttajan vas-
taanottava henkild on aina eri kuin synnytyksen hoitava henkil6. Kahdessa sairaalassa
vastaanottava katilo méaaraytyy virka- ja paivystysajan mukaan. Esimerkiksi &itiyspoli-
klinikan katilé voi virka-aikaan ottaa synnyttdjan vastaan, kun taas péivystysaikaan syn-

nyttdjan vastaanottaa synnytyksen hoitava katilo.
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Kétilon keinot latenssivaiheen kivunlievityksessa ovat kaikissa sairaaloissa hyvin saman-
laisia. Useiden sairaaloiden k&ytantond on kannustaa synnyttdjaa lilkkkumaan latenssivai-
heessa, ja ensisijaisena kivunlievityksend suositellaan la&kkeettomid keinoja kuten
TENS-laitetta, lampdpussia ja suihkua. Joissain sairaaloissa on mahdollista hyddyntaa
ammetta ja yhdessé sairaalassa on mahdollista kéyttaa ilokaasua latenssivaiheen aikana.

Latenssivaiheessa synnyttdjan on mahdollista saada kipul&éketta lihakseen pistettyna.

Lahes kaikki sairaalat tarjoavat jonkinlaiset puitteet puolisolle tai tukihenkil6lle ruokailua
ja kahvinkeittoa varten. Osassa sairaaloista puolisolle tai tukihenkil6lle on tarjottu erilli-
nen huone, jossa voi levatd. Usein huoneessa on ruokailumahdollisuuden liséksi wc ja
istumatilaa, joskus myos televisio ja suihku. Kahden sairaalan kohdalla kay ilmi, etta kay-
tossé on niin kutsuttu tunnelmavihko, johon puoliso tai tukihenkil6 saa kirjoittaa tunte-
muksiaan. Neljassa sairaalassa voidaan jarjestad puolisolle tai tukihenkiltlle yopymis-
paikka esimerkiksi tarkkailuhuoneeseen, synnytyssaliin tai erilliseen isienhuoneeseen”.
Yhdessé sairaalassa tukihenkilon tilat ovat tarkoitettu ainoastaan syntyvan lapsen isén
kayttoon.

3.5 Latenssivaiheen hoidon uusi nakdékulma

Yhdysvalloissa on tehty retrospektiivinen tutkimus, joka selvitti synnytyksen kulkua laa-
jassa populaatiossa. Tutkimustuloksista muodostettiin pariteetin mukaiset kuvaajat, jotka
kuvaavat kohdunsuun keskivertaista avautumisnopeutta (Kuvio 1). PO-ryhmaan kuului-
vat ensisynnyttajat, P1-ryhméaan uudelleensynnyttéjat, joilla oli taustalla yksi synnytys ja
P2+-ryhmaan uudelleensynnyttajat, joilla oli taustalla kaksi tai useampi synnytys. Otos
koostui 62 415 ensi- ja uudelleensynnyttdjéstd, joiden raskaus oli sujunut saannollisesti
ja synnytys kdynnistynyt spontaanisti. (Zhang ym. 2010, 1281-1282.) Synnyttajista noin
80 prosentilla oli epiduraalipuudutus ja oksitosiinia kaytettiin ensisynnyttajista 47 pro-
sentilla ja uudelleensynnyttéjista 45 prosentilla. (Zhang ym. 2010, 1284; 1288).
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KUVIO 1. Kohdunsuun keskiméaardinen avautuminen synnyttaneisyyden perusteella
(Zhang ym. 2010, 1288).

Normaalin ja pitkittyneen synnytyksen méaarittdminen on ollut haasteena pitk&an. Synny-
tys diagnosoidaan usein pysahtyneeksi, jos kohdunsuun tilanne ei ole edennyt kahdessa
tunnissa. Synnytys on téna péivana entista haasteellisempi prosessi, silld synnyttéjien
keski-ika on noussut sek& synnyttéjat ja sikiot ovat kookkaampia. Synnytykseen puutu-
taan myos herkemmin, miké hairitsee synnytyksen luonnollista kulkua. (Zhang ym. 2010,
1282.)

Ensisynnyttgjan (PO-ryhméa) saapuessa sairaalaan kohdunsuun tilanne oli tutkimuksessa
keskimaarin nelja senttimetrid, P1-ryhmassa 4,5 senttimetrié ja P2+-ryhmaéssa viisi sent-
timetrid. Kohdunkaulan haviaminen oli sairaalaan saapuessa tapahtunut vastaavissa ryh-
missa 90-, 90- ja 80-prosenttisesti. Tarjoutuvan osan korkeus oli -1, -1 ja -2. Sairaalaan
saapumisesta tilanteeseen, jossa kohdunsuu oli taysin auki, sisdtutkimusten méaaré oli kes-

kimaarin ensisynnyttdjilla viisi ja uudelleensynnyttajilla nelja. (Zhang ym. 2010, 1283.)

Kohdunsuun avautuminen neljésté senttimetristé viiteen senttimetriin saattaa vaatia yli
kuusi tuntia, kun taas kohdunsuun avautuminen viidesta senttimetrista kuuteen senttimet-
riin saattaa vaatia yli kolme tuntia. Ensisynnyttdjien ja uudelleensynnyttéjien synnytykset
vaikuttaisivat etenevan samantapaisesti ennen kohdunsuun avautumista kuuteen sentti-
metriin. Tutkimuksessa havaittiin, ettd aktiivinen avautumisvaihe saavutettiin P2+-ryh-
massa aiemmin kuin P1-ryhméssa. Uudelleensynnyttéjilld synnytyksen eteneminen vai-

kutti kiihtyvan kohdunsuun auettua kuuteen senttimetriin. Ensisynnyttdjill4 ei havaittu
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tarkkaa pistettd, jonka jélkeen synnytyksen eteneminen olisi kiihtynyt. Ennen kuin koh-
dunsuu on avautunut kuuteen senttimetriin, synnytyksen kulku saattaa siis olla normaali,
vaikka kohdunsuulla ei tapahtuisi huomattavaa edistysta neljan tunnin aikana. (Zhang ym.
2010, 1283-1284.) Zhangin, Troendlen ja Yanceyn (2002, 824-828) aiemmin tekeméssa
tutkimuksessa havaittiin olevan normaalia, ettd merkittdvaa edistysta ensisynnyttéjien
kohdunsuulla ei tapahtunut kahden tunnin aikana, jos kohdunsuu ei ollut viel& avautunut

seitseméaan senttimetriin.

Synnytyksen aktiivinen avautumisvaihe alkaa usein vasta, kun kohdunsuu on kuusi sent-
timetri& auki. Tdma eroaa valloillaan olevasta ajatuksesta, jonka mukaan synnytys on ak-
tiivisessa vaiheessa kohdunsuun ollessa nelja senttimetrid auki. Niin kauan, kun synny-
tyksen kesto on normaalin vaihtelun rajoissa ja sikioén seka synnyttajan vointi on hyva,
tulisi synnyttajan saada jatkaa synnytysprosessia. (Zhang ym. 2010, 1284.) Zhangin ym.
(2010, 1284) tutkimustulosten perusteella suositellaan, ettd synnytyksen aktiivisen avau-
tumisvaiheen saavuttamisen rajana toimisi kohdunsuun avautuminen kuuteen senttimet-
riin sen sijaan, ettd aktiivisen avautumisvaiheen ajateltaisiin alkavan jo kohdunsuun ol-
lessa nelja senttimetrid auki. (Zhang ym. 2010, 1284.) Kaynnistetyissé synnytyksissa la-
tenssivaiheen kesto on yleensa pidempi ja aktiivinen avautumisvaihe alkaa kohdunsuun

ollessa kuusi senttimetrid (Leminen, Rahkonen & Hurskainen 2016, 586).
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Aineiston haku ja valinta

Tama opinnéytetyo tehtiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen metodia soveltaen. Sys-
temaattinen kirjallisuuskatsaus on toisen asteen tutkimus, jossa tutkitaan jo aiemmin tut-
kittua tietoa (Johansson 2007, 4). Se tayttaa tieteellisen tutkimuksen kriteerit ja on yksi
luotettavimmista menetelmisté tieteellisen tiedon tuottamiseksi (Kadridinen & Lahtinen
2006, 44). Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelma yhdisté ja syntetisoi eri lah-
teistd perdisin olevan tutkitun tiedon (Hannula & Kaunonen 2006, 22; Kaaridinen & Lah-
tinen 2006, 44; Kylmé, Rissanen, Laukkanen, Nikkonen, Juvakka & Isola 2008, 24). Sys-
temaattisen Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tehda luotettavia yleistyksia tutkitta-
vasta aiheesta, silla menetelma syventyy laajasti tutkimuskysymyksia késittelevaan tut-
kittuun tietoon (Kadridinen & Lahtinen 2006, 39). Kirjallisuuskatsauksena se eroaa
muista kirjallisuuskatsauksista sen tarkkaan méaaritellyn tarkoituksen ja rajauksen suhteen
(Johansson 2007, 4).

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku ja tiedon késittely etenee tietyn kaavan
mukaan, ja katsauksen jokainen vaihe on tarkkaan méaritelty ja kirjattu virheiden mini-
moimiseksi. (Johansson 2007, 4-5.) Systemaattisuudella viitataankin ennalta méaaritetyn
suunnitelman mukaiseen toimintaan (K&éaridinen & Lahtinen 2006, 39). Systemaattisuus
mahdollistaa tutkimuksen toistettavuuden, miké lis&é tutkimuksen tieteellisté arvoa (Han-
nula & Kaunonen 2006, 22; Johansson 2007, 4-5). Aineistojen tulee olla tieteellisesti kor-
kealaatuisia ja sisaltdjen kasitelld opinndytetyon tehtdvia. Systemaattisella kirjallisuus-
katsauksella voidaan tarkastella sek& kvantitatiivisia ettd kvalitatiivisia aineistoja. (Jo-
hansson 2007, 4-5.)

Taman kirjallisuuskatsauksen teossa sovellettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
metodia siten, etté tiedonhaku eteni p&apiirteittdin metodin mukaan, mutta tydskentely oli
joustavaa, ja kaytdssé olevat resurssit seka opinndytetyon luonne huomioitiin. Tydsken-
telyssa edettiin vaihe kerrallaan suunnittelusta raportointiin. Jokainen vaihe rakentui jar-
jestelmallisesti edellisen vaiheen pohjalta. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet

voidaan suurpiirteisesti jaotella kolmeen eri vaiheeseen. Ensimmaéisessé vaiheessa suun-
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niteltiin koko tutkimusprosessi ja madariteltiin opinndytetyon tehtdvat. Seuraavassa vai-
heessa tehtiin systemaattinen tiedonhaku valittuun tietokantaan, valittiin tutkimuksen ai-
neisto, arvioitiin sen laatua seka jarjestettiin valitut tutkimukset ja artikkelit. Viimeisessé

vaiheessa raportoitiin koko prosessi ja tulokset.

Tutki Tiedonhaku,
utkimuspro- o Tutkimuspro-
. it aineiston va-
Sessin - suunni Iinta sen Iaa_ sessinjatulos_
telu, opinnayte- | L ten raportointi
dun arviointi

tyon tehtdvien

s sekd jdrjesta-
maaritys
minen

KUVIO 2. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen prosessin eteneminen.

Ensimmaisend suunnitteluvaiheessa paatettiin, millaista tietoa tutkimuksen avulla halu-
taan saada. Kun l&htokohdat selvisivat, hahmoteltiin tutkimussuunnitelma. Tdssa vai-
heessa selvitettiin, millaisia tutkimuksia valitusta aiheesta aiemmin on tehty ja suunnitel-
tiin tutkimuksen kulku. Opinnédytetyon tehtavat muodostuivat aiemman tiedon ja tutki-

musintressien pohjalta, ja ne maérittivat katsauksen tavoitteet.

Opinnaytetyon tehtdvien muodostamisen jalkeen valittiin hakutermit ja tietokanta, johon
haku kohdistettiin. Aineiston valintaa varten asetettiin tarkat sisdénotto- ja poissulkukri-
teerit. Kriteerien merkitys korostuu tutkimuksen systemaattisuudessa. Mikali kriteerit
ovat epatarkkoja, tutkimuksen systemaattisuus ei ole taattu (Johansson 2007, 6). Sisaan-
otto- ja poissulkukriteerien toimivuutta testattiin muutamalla tutkimuksella ennen varsi-

naista tutkimusaineiston valintaa.

Tutkimussuunnitelman teon jalkeen siirryttiin aineiston hakuun ja analysointiin. Testi-
haku tehtiin useampaan tietokantaan, mutta hakutulosten samankaltaisuuden vuoksi paa-
dyttiin valitsemaan CINAHL Complete —tietokanta. Hakufraasi muodostettiin yhdessa
Tampereen ammattikorkeakoulun kirjaston informaatioteknikon kanssa. Hakufraasiksi
muodostui ”(labor stage, first) AND ((latent phase)OR(early labor)OR(management of
labor)OR(early labour)OR(management of labour)OR(birth center)OR(birth centre))”.

Haku tuotti 93 tulosta, joista otsikon, tiivistelman tai koko tekstin perusteella valittiin
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pienempi otos. Sisdénotto- ja poissulkukriteerit taytettyaan lopulliseksi aineistoksi muo-
dostuivat viisitoista tutkimusta ja kuusi asiantuntija-artikkelia. Tutkimukset ja asiantun-

tija-artikkelit ovat esitelty opinndytetyon liitteissé 1 ja 2.

Sisadnottokriteerit:
o Tieteellinen tutkimus tai asiantuntija-artikkeli
e Julkaistu vuonna 2005-2015
o Kasittelee opinnéytetyon tehtavia
o Julkaistu suomeksi, englanniksi tai ruotsiksi
e Saatavilla joko Tampereen ammattikorkeakoulun tai Tampereen yliopiston kirjas-
tosta tai tilattavissa veloituksetta

Poissulkukriteerit:
e Ennen vuotta 2005 julkaistu aineisto
e Ei vastaa opinnédytetyon tehtavia

e Julkaisukieli muu kuin suomi, englanti tai ruotsi

4.2  Aineiston jarjestaminen

Aineistolahtoisen sisallénanalyysin prosessi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Vaiheet
ovat aineiston redusointi eli pelkistaminen, klusterointi eli ryhmittely sekd abstrahointi
eli teoreettisten késitteiden luominen. Sisallonanalyysin perusta on tulkinnassa ja péatte-
lyssé. (Kylmé& ym. 2008, 25; Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-109, 112.) Opinnéytetyon ai-
neiston jarjestamisessa ei aineistoa ole kuitenkaan analysoitu, vaan se on jarjestetty ai-

neistolahtdista sisallonanalyysia mukaillen.

Jarjestdminen aloitetaan eritteleméll& aineistosta tutkittavaa ilmi6té kuvaavia tekstin osia
eli merkitysyksikoitd. Talloin tutkimukselle epéolennainen tieto karsitaan pois, jolloin
jaljelle j&& vain opinnéytetyotehtdvan kannalta merkittdvé osa. Taté aineistol&htoisen si-
séllonanalyysin vaihetta kutsutaan pelkistdmiseksi. (Kylmé ym. 2008, 25; Eskola 2010,
193). Kaytannossa pelkistdminen voi tapahtua esimerkiksi siten, ettd aineistosta poimi-
taan erilliselle paperille ne kohdat, joissa tutkittavaa aihetta kasitelladn (Eskola & Suo-
ranta 2005, 19, 186-187; Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-109, 112).
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Opinnaytety6hon valittua aineistoa alettiin jarjestamaan lukemalla valitut tutkimus- ja
asiantuntija-artikkelit ja alleviivaamalla opinndytetyon tehtavid késittelevat kohdat.
Kaikki pienetkin opinnaytetyon tehtavia kasittelevat tekstiosuudet huomioitiin. Analyy-
sin alkuvaiheessa tutkijan ei vield pida abstrahoida aineistoa, vaan sdilyttda mahdollisim-
man hyvin alkuperdisaineiston siséltd pelkistdessaan ilmauksia. (Kylméa ym. 2008, 25.)
Alleviivatut kohdat kuvattiin pelkistetyin ilmauksin esimerkiksi puhelinohjaus”, “’sai-
raalaan ldhteminen”, kivunlievitys”, hallinnantunne” ja “interventiot”, jolloin tutki-

muksen perusrakenne alkoi hahmottua. Talloin selkiytyi, mitd annettavaa valitulla aineis-

tolla on, ja aineiston tydstaminen helpottui.

Aineiston ryhmittelyssa pelkistetyistd ilmauksista etsitdan seka yhtalaisyyksia etté eroa-
vaisuuksia. Naiden pohjalta pyritdadn luomaan isompia kategorioita, joihin pelkistetyt il-
maukset ryhmitelld&dn esimerkiksi tarkasteltavan ilmion ominaisuuden perusteella.
(Kylmé& ym. 2008, 25; Tuomi & Sarajérvi 2009, 110-111.) Ryhmittelya ohjaa liséksi tut-
kijan oma tulkinta ja vaiheeseen liittyy jo abstrahointia (Kylmé ym. 2008, 25). Kategoriat
nimet&an niiden sisaltoa kuvaavilla késitteilla. Ryhmittelyn tuloksena muodostuu hahmo-
telma tutkimuksen perusrakenteesta, seké suuntaa antavat vastaukset opinnaytetyon teh-
taviin. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 110-111.)

Aineistoléhtoisen sisallonanalyysiprosessin viimeisessé vaiheessa, abstrahoinnissa, ero-
tetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto, jonka pohjalta muodostetaan teoreettiset
kasitteet. Tassa kasitteellistdmisen vaiheessa aineistosta poimituista ilmauksista rakentuu
pelkistettyj& kokonaisuuksia. Abstrahointia jatketaan niin kauan, kunnes pelkistdminen ei
ole endéd mahdollista. Kasitteellistamisessa aineiston sisalto siis jaetaan laajojen ylakasit-
teiden alle ja lopputuloksena on alkuperéisaineistoa kuvaavat teemat. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 111-113.)

Opinnaytetyon aineiston ryhmittelyssa pelkistetyt ilmaukset jérjestettiin siten, ettd niista
muodostui laajemmat kategoriat “tunnistaminen”, hoitoympaéristd”, “lepo ja ravitse-
mus”, “kivunhoito”, ’tuki”, “ohjaus”, ”kokemukset”, “’sairaalaan lahteminen” ja pitkit-
tynyt latenssivaihe”. Kaikki alleviivauksin merkityista kohdista muodostuneet pelkistetyt
ilmaukset sopivat johonkin kategoriaan, jotka yhdessa toimivat opinnédytetyon tutkimus-
tulosten ensimmaéisend rakenteena. Kun opinndytetyon rakenne oli hahmottunut pelkis-

tettyjen ilmausten avulla, aloitettiin abstrahointi. Pelkistettyja ilmauksia yhdistettiin
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isompien otsikoiden alle kuten "hoito”. Otsikoista pyrittiin tekemddn selkeitd kokonai-
suuksia ja sellaisia, ettd kaikki pelkistetyt ilmaukset kuuluivat selkeésti yhden otsikon

alle. Otsikot muodostivat opinnaytetyon lopullisen rakenteen.

/" Pelkistetyt ilmaukset Ve
Latenssivaiheen misritelmsi Tuﬂmstammen Ohjaus
T s I—Imto;wrnpansto Kokemukset
Pitkittynyt latenssivaihe ryhmittely Lepoja Sairaalaan
Puhelinohyaus ra_vltseml.:ls lahteminen
Ravitsemus Knn:mhmto Pitkittynyt
Lepo Tuki latenssivathe
Tuk1 \
Tiedonsaant .
Ympiristd ;
Lukkuminen teoreettisten
Enunlievitys kistttmden
Sairaalaan lihteminen luominen
Interventiot
Lopputulokset
Kotun l3hettiminen ~
Muutos mielialassa ' Latenssivaiheen tunnistaminen '
H?Lllumanrlmne Yempirists
LT Hoito
gigrﬂﬁxt Lol Pitkattynyt latenssivathe
Toiveet Synnyttdjin kokemulkset

Sairaalaan lihteminen

KUVIO 3. Opinnéytetyon aineiston jarjestaminen

Eskolan ja Suorannan (2005, 186) mukaan aineistolahtdisessa siséllonanalyysissa on tar-
kedd etsia alkuperdisista olettamuksista poikkeavia ja niitd kyseenalaistavia aineistoja.
Talloin tutkittavasta ilmiosta voi 16ytdd uusia ndkokulmia, eikd tutkija vain todenna jo
aiemmin epailemiéan asioita. Pyrkimyksena on saada eri aineistot keskustelemaan kes-
kendan ja muodostaa yhtenainen kokonaisuus. (Eskola 2010, 182, 185.) Opinnaytetyon
aineistoa jarjestettdessa kiinnitettiin erityista huomiota siihen, ettd samaa aihetta ké&sitte-
levét tekstiosuudet saatiin keskustelemaan kesken&én sijoittamalla ne loogisesti perék-

kain.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Latenssivaiheen tunnistaminen

Latenssivaiheen tunnistaminen on yksi vaikeimmista katilon tehtavista synnytyksessa
(Baxter 2007, 766). Kéatiloiden méaritelmat latenssivaiheesta ovat laajemmat kuin Kkirjo-
jen méaritelmat. Synnytyksen kaynnistyminen tunnistetaan muutoksena mielialassa, il-
mapiirissd, ruokahalussa seka unirytmissa. Muutokset néissa asioissa ennakoivat sitd, etta
jotain on tapahtumassa. Eréiden tutkijoiden mielesta katilon tulisi kysyé synnyttajaa vas-
taanottaessaan, mista synnyttdja tunnisti synnytyksen kdynnistyneen, sen sijaan, ettd huo-
mio Kiinnitettaisiin supistuksiin liittyviin yksityiskohtiin. (Walsh 2009, 74.)

5.2 Ymparisto

Kotiymparistd koetaan turvallisena ja vapaana alueena. Eradssa tutkimuksessa sairaalasta
puhuttaessa synnyttajat kuvailivat ympéristda tylsand ja sairauskeskeisend paikkana,
jossa taytyi pyytaa lupa tekemisiinsd. Pian synnytyksen k&ynnistymisen jalkeen ympa-
risté voi toimia hyvana harhautuksena. Ajatusten kohdistuessa synnytyksen sijaan muihin
asioihin ei kipu ja mahdollinen ahdistus nayttele niin merkittavaa roolia. Esimerkiksi vie-
railu ystdvan luona auttaa kohdistamaan ajatukset pois synnytyksesta ja siitd mit& on tu-
lossa. (Carlsson, Ziegert, Sahlberg-Blom & Nissen 2012, 88-89.)

Kun synnytys edistyy, suurin osa naisista haluaa olla kotonaan. Tall6in tuttu ymparisto
edistéa parhaiten huomion kiinnittdmist4 toisaalle. (Carlsson ym. 2012, 88-89.) Latenssi-
vatheessa synnyttdjd tarvitsee paikan, “pyhikkonsd”, jossa leviti ja odottaa synnytyksen
aktiivisen vaiheen alkamista (Baxter 2007, 766). Mukava ilmapiiri, sohvalla kumppanin
kanssa makoilu seké esimerkiksi elokuvien katsominen ja ristisanatehtavien teko toimivat

hyvin latenssivaiheessa. (Carlsson ym. 2012, 88-89.)

Carlsson ym. (2012, 89-90) haastattelivat synnytténeitd naisia tarkoituksenaan selvittaa,
mitd he kaipasivat latenssivaiheessa. Naiset kertoivat latenssivaiheessa hakeutuneensa
muiden keskuuteen, jotta saisivat huomionsa kiinnitettyd pois synnytyksesta. Kiinnitta-

malla huomion muihin asioihin synnyttajat kokivat sdilyttdvansa hallinnan tunteensa ja
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sietivat paremmin meneilld&n olevaa tilannetta. He kokivat kuitenkin tarkeéna sen, ettéd
pystyivat muiden seurassa sulkeutumaan kuoreensa. Naiset kuvasivat tehneensd matkan
siséiseen hallinnan tunteeseensa. Synnyttajat vetaytyivat tietoisesti erilleen muista, ikaan
kuin lapéisevaan kuoreen, joka suojasi heitd, mutta ei eristanyt heitd ympéristosta. He
tiesivat mitd ymparilla tapahtuu, mutta halusivat keskittya esimerkiksi kehon rytmiin ja
hengityskuvioon, mik& voimisti heidan hallinnan tunnettaan. Keskittymélla ainoastaan
sen hetkiseen supistukseen ja siita selviytymiseen, naiset kokivat olevansa lahempéana
lapsen syntymad. Ulkomaailmalta sulkeutumista on kuvattu tarkeéna vaiheena synnytys-

prosessin alussa. (Carlsson ym. 2012, 89-90.)

Ulkomaailmalta sulkeutuessaankin naiset kokivat tarkedksi kumppanin lasndolon, vaikka
tunteet kumppania kohtaan olivat ristiriitaisia. Naiset kertoivat halunneensa olla samassa
huoneessa kumppanin kanssa, mutta eivat halunneet kumppanin ottavan fyysista kontak-
tia. Mikali fyysista kontaktia oli, se oli hyvin véhdista kuten kadestd pitdmista. Naiset
tiedostivat kumppanin ulkopuolisuuden tilanteessa, mutta kokivat, etteivat kyseisella het-

kella voineet tehda asian korjaamiseksi mitaan. (Carlsson ym. 2012, 89-90.)

Latenssivaiheessa sairaalaan jaéneisiin synnyttdjiin kohdistuu enemman interventioita
(Bailit, Dierker, Blanchard & Mercer 2005, 78; Baxter 2007, 766; Lundgren, Andrén,
Nissen & Berg 2013, 143). Naita interventioita ovat esimerkiksi kalvojen puhkaisu, ok-
sitosiinin kaytto ja epiduraalipuudutus (Lundgren ym. 2013, 143). Bailitin ym. (2005, 78)
tutkimuksessa edelld mainittujen interventioiden lisaksi latenssivaiheessa sairaalaan jaa-
neiden synnytyskokemus sisalsi myds enemman mikroverindytteitd, kohdunsisaisté pai-
neenseurantaa, sisaista sikion sydanaaniseurantaa sekd amnioniitteja. Tansaniassa saadut
tutkimustulokset vahvistavat edell&d mainittuja tutkimustuloksia. (Chuma, Kihunrwa, Ma-
tovelo & Mahendeka 2014, 3). Latenssivaiheen kotona vietténeilla on véahdisempien puut-
tumisten lisaksi huomattu olevan myos lyhemmét sairaalassaoloajat (Baxter 2007, 766).

Synnyttdja saattaa kokea olonsa kuitenkin turvattomaksi kotona ja hakeutuu sen vuoksi
sairaalaan. Synnyttajélle turvaa luo tieto siit4, ettd ammattihenkild on lahell4. Tdméan mu-
kainen konsepti, jossa pariskunnat saavat olla omassa rauhassaan ammattiavun aarella,
on havaittu toimivaksi. Nepalissa on téll4 periaatteella toimiva keskus, johon viimeisil-
l44n raskaana olevat naiset hakeutuvat hoidettavaksi. He haluavat avun olevan lahelld ja
kaipaavat empaattista hoitoa, tukea, tilanteen arviointia sekd rentoa ymparistod. Synny-
tyksen kaynnistyttyd ammattilainen varmistaa, ettd synnytys etenee normaalisti ja kertoo
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pariskunnalle, milloin synnytys on aktiivisessa vaiheessa. Lansimainen ldhestymistapa
latenssivaiheen hoitoon ja hoitopaikkaan sairaalaymparistdssa on ollut kaytéssa Kana-
dassa, missd synnytysosastosta erillinen yksikko hoitaa synnytyksen alkuvaiheessa olevat
potilaat. Yksikon potilailla on havaittu olevan véhemmaén oksitosiinin kayttoa seka laék-
keellisté kivunlievitysta synnytyksessa kuin niilld, jotka menevat suoraan synnytysosas-
tolle. (Baxter 2007, 766.)

Latenssivaiheessa sairaalaan tulleista naisista yli puolet ovat ensisynnyttdjia (Bailit ym.
2005, 78). Synnyttaneisyys vaikuttaa synnytyksen lopputulokseen saavuttaessa latenssi-
vaiheessa sairaalaan (Tilden, Lee, Allen, Griffin & Caughey 2015, 222). Uudelleensyn-
nyttajan on pitkittyneessé latenssivaiheessa synnytyksen lopputuloksen kannalta suotui-
sinta palata viela kotiin. Jos uudelleensynnyttdjan latenssivaiheen kesto on normaali, ei
synnytyksen lopputuloksissa ole kuitenkaan huomattu eroa, oli synnyttaja sitten ollut la-
tenssivaiheen kotona tai sairaalassa. Interventioita kohdistuu myds uudelleensynnyttdjiin
enemman heiddn saapuessa latenssivaiheessa sairaalaan. Uudelleensynnyttéjien synny-
tystd vauhditetaan herkemmin oksitosiini-infuusiolla, ja he my6s saavat useammin epi-
duraalipuudutuksen kuin ne uudelleensynnyttajét, jotka saapuvat sairaalaan synnytyksen

aktiivisessa vaiheessa. (Lundgren ym. 2013, 143.)

Tildenin ym. (2015, 222) tutkimuksessa latenssivaiheessa sairaalaan tulleiden sektiopro-
sentti oli 12,9, kun taas aktiivisessa vaiheessa sairaalaan tulleiden 10,8. My6s yhdysval-
talaisen tutkimuksen tuloksista kay ilmi, ettd sektioiden osuus latenssivaiheessa sairaa-
laan saapuneilla on suurempi synnyttaneisyydestd huolimatta. Ensisynnyttdjien sek-
tioprosentti latenssivaiheen ryhmassa oli 14,2 prosenttia, kun taas aktiivisen vaiheen ryh-
massa sektioprosentti oli 6,7. Uudelleensynnyttéjilla vastaavat lukemat olivat 3,1 ja 1,4
prosenttia. (Bailit ym. 2005, 78.) Ruotsalaistutkimuksessa (n=1023) latenssivaiheessa
vield kotiutuneiden ensisynnyttdjien hatasektioprosentti oli 5,5 ja sairaalaan jaaneiden
15,8 prosenttia. Spontaani alatiesynnytys tapahtui harvemmin silloin, kun ensisynnyttéja
jai latenssivaiheessa sairaalaan. (Lundgren ym. 2013, 143.) Yhteytta sairaalaan saapumi-
sen ajankohdan ja sektioiden prosenttiosuuden vélilla havainnollistetaan alla (taulukko
1).
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TAULUKKO 1. Sairaalaan saapumisen ajankohta ja sektioiden osuus (Bailit ym. 2005,
78; Lundgren ym. 2013, 143; Tilden ym. 2015, 222)

Tutkijat, vuosi, toimenpide Latenssivaiheessa saapuneet (%)|Aktiivisessa vaiheessa saapuneet (%)
Tilden ym. 2015, kaikki sektiot Kaikki 12,9 Kaikki 10,8
Lundgren ym. 2013, hatasektio Ensisynnyttdjat 15,8 Ensisynnyttdjat 5,5
Bailit ym. 2005, kaikki sektiot Ensisynnyttajat 14,2 Ensisynnyttdjat 6,7

Uudelleensynnyttajat 3,1 Uudelleensynnyttajat 1,4

Lundgren ym. (2013, 143) toteavat latenssivaiheessa sairaalaan jaaneilla olevan todenna-
kdisemmin sekd emattimen etté vélilihan repedmid, mutta Chuma ym. (2014, 3) taas ha-
vaitsivat tutkimustulostensa perusteella synnytyskanavan vaurioita tulevan todennékoi-
semmin aktiivisessa vaiheessa sairaalaan saapuville. He myds huomasivat, etté latenssi-
vaiheessa saapuneiden ryhmaéssa esiintyi melkein kolme kertaa véhemman synnytyksen
jalkeista verenvuotoa kuin aktiivisessa vaiheessa saapuneiden ryhméssé (Chuma ym.
2014, 3). Bailit ym. (2005, 78) eivat havainneet eroa synnytyksen jalkeisessa verenvuo-

dossa eri ryhmien valilla.

Latenssivaiheessa sairaalaan jdaneiden synnyttéjien vastasyntyneilld havaittiin viiden mi-
nuutin iassa yli kolme kertaa useammin alle seitseman Apgar-pistettd kuin latenssivai-
heessa kotiin palanneiden vastasyntyneilla. (Lundgren ym. 2013, 143.) Ndité eroja Apgar-
pisteissa ei havaittu Chuman ym. (2014, 3) tutkimuksessa. Latenssivaiheessa tai aktiivi-
sessa vaiheessa sairaalaan saapuneiden synnyttajien vastasyntyneiden tehostetun hoidon
tarpeessa ei esiintynyt eroja (Chuma ym. 2014, 3; Parsons ym. 2007, 135).

Vuonna 2015 julkaistiin yhdysvaltalainen tutkimus, jossa tarkasteltiin 3,2 miljoonaa ma-
talan riskin synnyttdjaa. Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida latenssivaiheessa ja aktii-
visessa vaiheessa sairaalan tulleiden synnyttgjien synnytysten lopputuloksia seka hoi-
dosta koituneita kustannuksia. Tutkimuksen mukaan epiduraalipuudutusten maaréa va-
henisi vuodessa 672 000 puudutuksella, sektioiden maara 67 232 sektiolla ja aitikuollei-
suus 9,6:lla synnyttdjan kuolemalla, mikéli synnyttéjat saapuisivat sairaalaan vasta syn-
nytyksen aktiivisessa vaiheessa. Tutkimuksessa mukana olleiden synnyttdjien saapumi-
nen sairaalaan aktiivisessa vaiheessa olisi saastanyt vuodessa 694 miljoonaa USA:n dol-
laria. (Tilden ym. 2015, 222.)
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5.3 Hoito

Latenssivaiheen hoito voi olla katilélle haastavaa. Mikali synnytys ei ole k&ynnissa, jou-
tuu katilé usein kohtaamaan synnyttdjan negatiiviset tunteet, ja myos katilé voi kokea
latenssivaiheen hoidossa turhautuneisuutta. Synnyttdjat toivovat usein jotain tehtdvan,
mutta k&tilo ei aina kykene vastaamaan latenssivaiheen synnyttdjan odotuksiin. Latenssi-
vaiheen etenemiseen puuttuminen sikiokalvojen puhkaisulla tai oksitosiini-infuusiolla ei
erdén tutkijan mukaan ole suotavaa. Toisaalta on esitetty nakemyksia siita, ettd latenssi-

vaiheen pitkittyessa, saattaa synnytys komplisoitua. (Baxter 2007, 766.)

5.3.1 Lepo ja ravitsemus

Latenssivaiheessa tunteet vaihtelevat voimakkuudesta voimattomuuteen. Huolta synnyt-
tajélle aiheuttaa ajatus siitd, kuinka hén jaksaa synnytyksen aktiivisessa vaiheessa. La-
tenssivaiheen synnyttéjat kaipaavat kéatilolta kdytannon neuvoja jaksamiseen, silla he ovat
saattaneet olla useamman vuorokauden ilman kunnollista lepoa ja ravintoa. (Angeby,
Wilde-Larsson, Hildingsson & Sanding-Boj6 2015, 147-148.) Barnettin, Hundleyn,
Cheynen ja Kanen (2008, 148) tutkimukseen osallistuneet raportoivat unenpuutteen ol-
leen latenssivaiheessa suurin selviytymistéd vaikeuttava tekija. He kertoivat, etta olisivat
parjanneet vield kotona, jos eivat olisi olleet niin uupuneita. Sairaalaymparisto ei kuiten-
kaan ollut paras paikka lepoon, silld se saatetaan kokea niin rauhattomana, ettei lepo 1a4-
kittynak&an onnistu. (Barnett ym. 2008, 148; 150-151.)

Carlssonin, Hallbergin ja Odberg Petterssonin (2007, 177-179) tutkimukseen osallistujat
kertoivat levon olleen tarkeda synnytyksen alkuvaiheessa, ja ladketieteelliset keinot uu-
sien voimien kerdamiseen nahtiin hyvin positiivisena. Kipedna ja pahoinvoivana olemi-
nen aiheutti voimattomuuden tunnetta, ja esimerkiksi glukoosi-infuusio oli hyva apu voi-
mien keraamisessa. Nukkumaan rauhoittava laakitys koettiin positiivisena, jotta naisen
voimavarat olisivat mahdollisimman hyvét synnytyksen edistyessd. Synnytyksen kayn-
nistymistd edeltdvien kahden vuorokauden aikaisen levon on ajateltu olevan merkitta-
vasséd asemassa synnytyksen kannalta. Uskotaan, ettd tuona aikana saatu riittava lepo ly-
hentdd merkittavasti synnytyksen pituutta ja parantaa lopputulosta. (Carlsson ym. 2007,
177-179.)
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Ammattilaisen on tdrkeéd kannustaa synnyttajaa lepadméaan (McNiven, Williams, Hodnett,
Kaufman & Hannah 2007, 319). Synnytyksen edistymistd ja vaiheita paljon tutkinut
Emanuel Friedman suositteli aikanaan latenssivaiheen hoidoksi joko ld&kkein aikaansaa-
tua laadukasta lepoa tai vaihtoehtoisesti synnytyksen edistamista ladketieteellisin keinoin.
(Baxter 2007, 766-767).

Parsons, Bidewell ja Griffiths (2007, 134) tutkivat 217 naisen synnytyksen aikaisen ruo-
kailun vaikutusta lopputulokseen. Synnyttdjista 123 s6i synnytyksen aikana, ja 94 nautti
ainoastaan kirkkaita nesteitd. Kaikista synnytyksen aikana ruokailleista naisista 17 pro-
senttia soi kokonaisia aterioita viel& latenssivaiheessa. Kun synnytys eteni, nautitun ruuan
madra vaheni. Synnyttdjien huomattiin syovan ainoastaan pienia maaria synnytyksen ak-
tiivisessa vaiheessa. Myds vuorokauden aika vaikutti nautitun ruuan maaraan. Jos synny-
tys kéynnistyi paivélla, oli todennakdisempaa, ettd synnyttaja soi synnytyksensa aikana.
Sairaalan ohjeistus vaikutti sydmiseen tai syomatta jattamiseen. (Parsons ym. 2007, 134-
136.)

Synnyttdja, joka soi synnytyksensé aikana, vietti latenssivaiheessa pidemman ajan koto-
naan, mutta ravinnotta olleiden synnyttdjien kohdunsuun tilanne oli keskimaérin edisty-
neempi heiddn saapuessaan sairaalaan. Sydminen ainoastaan latenssivaiheessa yhdistet-
tiin noin kaksi tuntia pidempaan synnytyksen kestoon. Syéminen seka latenssivaiheessa
ettd aktiivisessa vaiheessa pidentéa synnytyksen kestoa keskiméaarin kolme ja puoli tuntia.
Sikion tarjonnan ollessa avonainen, ja synnyttdjan nauttiessa ruokaa synnytyksen aikana,
pitenee synnytyksen kesto l&hes neljd tuntia. Synnytykset syoneiden ja syomaétta jattanei-
den Vélilla eivét eronneet merkittavésti toisistaan muuta kuin kestoltaan. Pahoinvointia
esiintyi yht& paljon seka syoneiden ettd syomaéttd jattdneiden ryhmassa. (Parsons ym.
2007, 134-136.)

5.3.2 Kivunhoito

Epiduraalipuudutuksen antoajankohdan vaikutusta synnytyksen kulkuun ja lopputulok-
seen on selvitetty Kiinassa. Tutkimuksessa perehdyttiin 12 793 ensisynnyttdjan synny-
tystietoihin, ja pyrittiin saamaan selkoa siité, vaikuttaako epiduraalipuudutuksen ajan-
kohta synnytyksen kestoon tai sektioiden méardan. Tutkimuksessa aikaisen epiduraali-
puudutuksen ajankohta tarkoitti kohdunsuun ollessa auki 1-4 senttimetrid ja myohéinen
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puudutuksen ajankohta kohdunsuun ollessa auki nelja senttimetrid tai enemman. Ensisyn-
nyttajan epiduraalipuudutus aikaisessa vaiheessa ei kyseisen tutkimuksen mukaan pitkita
synnytysta tai lisdé sektioriskia verrattuna tilanteeseen, jossa ensisynnyttdja saa epiduraa-
lipuudutuksen myohéisessa vaiheessa. Synnytyksen aikaista pahoinvointia ja oksenta-
mista oli merkittavasti vahemman synnyttéjilld, jotka saivat epiduraalipuudutuksen la-
tenssivaiheessa. Imetyksen onnistuminen kuusi viikkoa synnytyksen jalkeen oli vahai-
sempaa synnyttdjilla, jotka saivat latenssivaiheessa puudutuksen, verrattuna niihin, jotka
saivat puudutuksen vasta myohdisessa vaiheessa. (Wang, Shen, Guo, Peng & Gu 2009,
875-877.)

Samankaltaisessa israelilaisessa tutkimuksessa tarkasteltiin 449 ensisynnyttdjad. Tutki-
muksessa havaittiin, ettd synnytyksen kesto oli keskiméarin 0,7 tuntia lyhempi ryhmaéssa,
jossa synnyttéjat saivat epiduraalipuudutuksen aikaisessa vaiheessa eli kohdunsuun ol-
lessa auki alle kolme senttimetrid. Synnyttdjien kokemukset latenssivaiheen epiduraali-
puudutuksesta olivat hyvid, ja suurin osa heista toivoi saavansa seuraavassa synnytykses-
séan epiduraalipuudutuksen synnytyksen aikaisessa vaiheessa. (Ohel, Gonen, Vaida, Ba-
rak & Gaitini 2005, 602-603.)

Floris ja Irion (2015, 450) tutkivat latenssivaiheen ahdistuksen ja kivun keskinéista yh-
teyttd tarkastelemalla 97 ensisynnyttdjaa, joiden raskauden kesto sairaalaan saapuessa oli
37-42 viikkoa. Latenssivaiheen synnyttéjat kokivat vahemman ahdistusta kuin aktiivisen
avautumisvaiheen synnyttajat. Eniten ahdistuneisuutta latenssivaiheessa osoittivat 25-35-
vuotiaat. Ahdistuksen mééran huomattiin kasvavan synnytyksen edetessd, mutta kasvava
ahdistus ei tutkimuksen mukaan lisdnnyt synnyttdjan toiveita kivunlievityksen suhteen.
Epiduraalipuudutuksen saaneet synnyttajat kokivat huomattavasti muita véhemman ah-
distusta. (Floris & Irion 2015, 448-452.)

Vuoden 2009 Cochrane-katsauksesta selviaa, ettd synnytyksen ensimmainen vaihe on
huomattavasti lyhempi synnyttajilla, jotka ovat polvillaan, seisovat, kdvelevéat edestakai-
sin tai istuvat pystyasennossa avautumisvaiheen aikana. Synnytyksen avautumisvaihe on
noin yhden tunnin pidempi niilla, jotka viettdvat avautumisvaiheen padosin makuuasen-
nossa. Useimmissa kehitysmaissa naiset seisovat ja k&velevét synnytyksen kaynnistyttya
normaaliin tapaan, eivatkd he koe olevansa potilaan asemassa supistuskivuista huoli-
matta. Cohcrane-katsaus osoittaa, etta pystyasento ja liikkkuminen synnytyksen ensimmadi-

sessd vaiheessa edistavat jonkin verran synnytystd, eikd haittoja ole havaittu. Saatujen
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tulosten perusteella olisi suotavaa rohkaista synnyttajaa valitsemaan hénelle parhaat asen-
not, mutta etenkin valttdméaan makuuasentoa. (Giving birth: upright positions... 2009,
233.) Greulichin (2007, 192) mukaan kavelyn ei ole todistettu edistavan synnytystd, mutta

liilkkuminen voi auttaa sietdmaén synnytyskipua.

Lampiméssa suihkussa oleminen stimuloi supistuksia. Tdma perustuu seisoma-asennon
vaikutukseen seka jonkinasteiseen nannistimulaatioon. Kylpyamme voi tarjota helpotusta
supistuskipuun, mutta kylvyssé olo saattaa hidastaa synnytyksen edistymisté. Jos synnyt-
t4ja menee kylpyyn ennen aktiivista avautumisvaihetta, tai jos han on kylvyssa pidem-
paan kuin yhden tai kaksi tuntia kerrallaan, on synnytyksen etenemisen todettu hidastu-
van. (Greulich 2007, 192.) Hyvia kivunlievityskeinoja ovat myos TENS-laite sek& asen-
not, joissa nainen viihtyy parhaiten (McNiven 2007, 319). Latenssivaiheen supistuskipuja
voi tyostaa esimerkiksi keinuttelemalla kehoa ja tarisyttdmalla jalkoja (Carlsson ym.
2012, 89). Aktiviteetit, jotka rentouttavat, voivat auttaa sietdméan kipua paremmin
(Greulich 2007, 192), ja apuna rentoutumisessa voi kayttaa esimerkiksi musiikin kuunte-
lua ja hierontaa (McNiven ym. 2007, 319). Usein sairaalan henkilokunta ohjeistaa naisia
pysymaéan niin kauan kotona, kun he kokevat parjdavéansa ilman sairaalan tarjoamia ki-
vunlievitysmenetelmid. Ammattihenkilot ohjeistavat hyddyntdmaan kotona suihkua ja
parasetamolia kivunlievityksen&. (Cheyne ym. 2007, 604.)

5.3.3 Ohjaus

Puhelinneuvontaa tulee olla saatavilla, jotta synnyttéja voi ilmaista huolensa ja ahdistuk-
sensa ammattihenkildlle (McNiven ym.2007, 319). Kun synnytyksen ensimmaiset merkit
nayttaytyivat, ottivat Carlssonin ym. (2012, 89) tutkimukseen osallistuneet synnyttéjat
melko pian yhteyttd ammattihenkiloon. He halusivat varmistusta sille, ettd heidén ke-
honsa antamat merkit olivat normaaleja, ja he halusivat jakaa kokemuksensa jonkun
kanssa. Kun he saivat varmistusta tilanteen normaaliudesta, he tunsivat voimistuvansa ja
pystyvansd antamaan luonnollisen prosessin edetd omaa vauhtiaan. Kuitenkaan ei ollut
epatavallista, etta he soittivat useamman kerran katilolle. (Carlsson ym. 2012, 89.) Syn-
nyttdjan luottamusta omaan kehoonsa voitaisiin tukea kertomalla latenssivaiheeseen kuu-
luvista tapahtumista ja tuntemuksista jo raskausaikana. Synnytysvalmennus toimisi luon-

tevana ajankohtana latenssivaiheesta kertomiseen, jolloin myds kumppani tulisi tie-
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toiseksi kyseisestd synnytyksen vaiheesta. Talléin kumppani pystyisi paremmin tuke-
maan synnyttdjadd latenssivaiheen aikana, eik& epdtietoisuudellaan liséisi synnyttajan
huolta. (McNiven ym. 2007, 319). Tutkimuksessaan Carlsson ym. (2012, 89) havaitsivat,
etta synnyttajat informoivat kumppania tarkkaan synnytyksen aiheuttamista tuntemuk-
sista, mutta kumppanilta kaivattiin ainoastaan lasndoloa ja sitd, ettda han on taysin tietoi-

nen tilanteesta.

Angeby ym. (2015, 145-150) haastattelivat kuuttatoista matalan riskin ensisynnyttajaa,
joiden synnytyksen latenssivaiheen kesto oli ollut yli 18 tuntia. Tutkimuksessa pyrittiin
selvittdmaan pitkittyneen latenssivaiheen kokeneiden ajatuksia hoidosta ja ohjauksesta.
Synnyttdjat soittivat sairaalaan 1-4 kertaa ennen saapumistaan. Heilla oli vaikeuksia sel-
vita pitkittyneestd latenssivaiheesta ja he tarvitsivat ohjausta. Naisille loi turvaa tunne
siitd, ettd he olivat tervetulleita osastolle, mik& myds auttoi selviytymaan. Soitettuaan tai
kaytyadn sairaalassa osa naisista toivoi esimerkiksi k&tilon varmistussoittoa tai myohem-
paa kayntiaikaa tilanteen tarkistamiseksi. Yksi haastatelluista toivoi, ettd k&tilo voisi
tehda Kkotikaynnin pitkittyneen latenssivaiheen aikana. (Angeby ym. 2015, 148.)
McNiven ym. (2007, 319) myds mainitsevat latenssivaiheen hoitokeinona katilon teke-

mat kotikaynnit, joilla k&tilo tarjoaa tukea ja tietoa meneillddn olevasta vaiheesta.

Iso-Britanniassa tehdyssé tutkimuksessa tarkasteltiin latenssivaiheen puhelinneuvonnan
ja katilon kotikaynnin vaikutusta synnyttajan sektiotoiveeseen. Tutkimuksessa kavi ilmi,
etta synnyttajan saama tuen muoto, oli se sitten puhelinneuvonta tai kotikaynti, ei vaikutta
synnyttajan vaatimukseen synnyttad sektiolla. Kotikayntiryhmalla oli kuitenkin vahem-
man latenssivaiheen kéynteja sairaalassa, silla he eivat kokeneet tarvitsevansa tilanteen
arviointia toisin kuin puhelinneuvontaryhmééan kuuluneet. Kotikéynnit auttoivat naista
selvidaméan synnytyksesta paremmin. (Janssen, Still, Klein, Singer, Carty, Liston & Zu-
pancic 2007, 287.)

Angebyn ym. (2015, 147) tutkimukseen osallistuneet naiset kertoivat, ettd pitkittyneessa
latenssivaiheessa he kaipasivat tilanteen arviointia ja sit4, ettd heiddn oma kokemuksensa
huomioitiin. Tarke&na koettiin tiedon saanti, silla naiset kokivat oman tietonsa ja valmis-
tautumisensa olevan puutteellista. Ohjaukselta kaivattiin tarkkuutta ja konkreettisia kei-
noja tyostaa synnytyksen vaihetta. Vaikka katilo kannustikin synnytt4j&é olemaan latens-
sivaiheessa mahdollisimman pitkain kotona, tuntui synnyttajasta hyvéltd, kun hanet toi-

votettiin puhelimessa tervetulleeksi sairaalaan silloin, kun hénesta itsestdén silta tuntui.
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Synnyttajat mainitsivat tarkedksi asiaksi tilanteen selkedn kirjaamisen, jotta tullessaan
sairaalaan heidan taustansa tunnettiin, ja naisille tuli tunne siité, ettd heitd oli odotettu.
(Angeby ym. 2015, 147.)

Norjalaistutkimuksessa perehdyttiin ensisynnyttdjien kokemuksiin heidéan soitettuaan la-
tenssivaiheessa sairaalan synnytysosastolle. Otos koostui seitsemastatoista matalanriskin
ensisynnyttajastd, jotka soittivat 1-7 kertaa sairaalaan. Ensimmaisen soiton jélkeen useaa
synnyttajaa pyydettiin tulemaan sairaalaan tarkastukseen. Synnyttdjien mennessa tarkas-
tukseen oli heilla selkeét odotukset: he halusivat tietdd, oliko synnytys kaynnissa, ja saada
varmistuksen sikion hyvinvoinnista. Tarkastuskaynti sisélsi haastattelun, ctg-kdyran oton
ja sisatutkimuksen. Naisen paatokseen ottaa yhteytté sairaalaan ja siihen, kuinka han koki
yhteydenoton, vaikutti nelja eri teemaa: neuvottelu kahdella rintamalla, kotiin lahetetyksi
tulemisen valttaminen, sadanndllisyyden etsiminen seka haavoittuvuuden kokeminen.
(Eri, Blystad, Gjengedal & Blaaka 2008, 27.)

Kontaktia suunnitellessa nainen neuvotteli kahdella rintamalla. Ensin neuvottelu tapahtui
kumppanin tai didin kanssa siita, milloin soittaa sairaalaan. Useimmissa tapauksissa nai-
nen olisi itse halunnut ottaa yhteyttd sairaalaan vasta myéhemmin, mutta kumppani tai
aiti neuvoi soittamaan jo aiemmin. Nainen neuvotteli myos synnytysosaston henkilokun-
nan kanssa siitd, mahtaako synnytys olla kdynnissa, ja koska olisi oikea aika saapua sai-
raalaan. Naiset kokivat hankalana supistusten saannollisyyden maarittdmisen itse. Tutki-
muksessa kavi ilmi, ettd naiset eivat valttaméattd tienneet, mita sdénndlliset supistukset
tarkoittavat, eivatkd ammattilaiset aina puhelimessa sitd muistaneet kertoa. (Eri ym. 2008,
27.)

5.3.4 Tuki

Latenssivaiheen tuen ja hoidon tulee olla yksil6llista, silla jokaisella synnyttdjalla on omat
kokemuksensa ja tarpeensa (Baxter 2007, 766). McNiven ym. (2007, 319) kannustavat
synnyttéjié ajattelemaan latenssivaihetta ajanjaksona, jolloin he tarvitsevat konkreettista
tukea, kuten lastenhoitoapua, jotta pystyisivat itse keskittymaan synnytykseen. Carlsso-
nin ym. (2009, 177) tutkimustuloksista kdy ilmi, ett4 synnyttdjalle tdrke&nd ja voimaan-

nuttavana toimi kumppanin ja oman aidin tuki sekd ammattilaisten antama tuki. Voimat-
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tomuus huoletti ja aiheutti avuttomuuden tunnetta. Jopa sektio nahtiin vaihtoehtona la-
tenssivaiheen avuttomassa olotilassa. Avuttomuutta tunteneet kertoivat vaikean latenssi-
vaiheen vaikuttaneen koko synnytykseen negatiivisesti. Traumaattinen latenssivaihe ai-

heutti pelkoa seuraavan lapsen saannissa. (Carlsson ym. 2007, 177.)

Ammattilaisten lahella oleminen esimerkiksi potilashotellissa koettiin toisessa tutkimuk-
sessa hyvéna vaihtoehtona. Synnyttéjat kaipasivat varmistusta siitd, ettd kaikki on hyvin.
Supistusten laadun muuttumattomuus johti epdvarmuuden tunteeseen ja ajatuksiin epa-
normaalista synnytyksen kulusta seké& huoleen sikion hyvinvoinnista. Osa pitkittyneen
latenssivaiheen synnyttéjista koki tulleensa kyseenalaistetuiksi katilon toimesta, kun syn-
nyttdjan kokemus Kivusta ei vastannut synnytyksen normaalia etenemista. (Angeby ym.
2015, 147.) Tutkijat pohtivat, olisiko latenssivaiheessa olevalle synnyttéjalle parempi va-
Kuuttaa, ettd synnytys nayttaa edistyvan normaalisti, vaikka se ei etenisikddn “oppikirjan

mukaan”, jotta selviytyminen kotona olisi helpompaa. (Cheyne ym. 2007, 607.)

Tutkimukseen osallistuneet halusivat katilon kuuntelevan heidan omia kokemuksiaan, ja
ettd heidat otetaan vakavasti. Haluttiin, ettd katilo antaa totuudenmukaisen arvionsa syn-
nytyksen edistymisestd ja mahdollisesti asettavan aikarajoja, kuinka kauan sen hetkista
tilannetta seurataan puuttumatta synnytyksen kulkuun. Rutiininomaista hoitoty6ta vie-
roksuttiin ja naisten tarpeiden asettamista sairaalan rutiinien edelle arvostettiin. (Angeby
ym. 2015, 147-148.)

5.4 Pitkittynyt latenssivaihe

Keskimé&arin 5-6,5 prosentissa synnytyksistd diagnosoidaan pitkittynyt latenssivaihe.
Friedman maaritteli pitkittyneen latenssivaiheen viisikymmenté vuotta sitten ja useimmat
sairaalat kayttavat edelleen Friedmanin maaritelmad, koska uutta maaritelmaa ei ole
tehty. Pitkittynyt latenssivaihe tulee kyseeseen silloin, kun latenssivaihe on kestanyt en-
sisynnyttdjalla yli 20 tuntia ja uudelleensynnyttdjalla yli 14 tuntia. Friedman huomasi,
ettd viidellekymmenelle prosentille naisista, jotka tulivat sairaalaan kohdunsuun ollessa
epakypsé, kehittyi pitkittynyt latenssivaihe. (Greulich 2007, 192-193.)

Friedman raportoi, etté pitkittynyt latenssivaihe ei vaikuta synnyttdjaan tai sikioon, mutta
tata vaitettd on kyseenalaistettu. On saatu tutkimustuloksia, joista voi havaita yhteyden
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pitkittyneen latenssivaiheen ja suurempien sektiolukujen sek& matalampien viiden mi-
nuutin Apgar-pisteiden vélilla. (Baxter 2007, 766.) Kaksi retrospektiivisté tutkimusta l10y-
sivat yhteyden pitkittyneen latenssivaiheen ja lisd&ntyneen riskin &itiys- ja neonataali-
kuolleisuuden vélilla. Naissd kahdessa tutkimuksissa pitkittyneen latenssivaiheen oli
maadritelty olevan kyseessé silloin, kun ensisynnyttéjan latenssivaihe kesti enemman kuin
kaksitoista tuntia ja uudelleensynnyttéjan enemmaén kuin kuusi tuntia. Nama méaéritelmat
ovat kuitenkin kahdeksan tuntia véhemmaén kuin Friedmanin méadritelmat. Tutkimuksissa
on huomattu, ettd latenssivaiheessa annettu epiduraalipuudutus altistaa pitkittyneelle la-
tenssivaiheelle. (Greulich 2007, 193-195.)

5.4.1 Pitkittyneen latenssivaiheen hoito

Latenssivaiheeseen tulee puuttua, kun &idin tai sikion vointi vaatii synnytyksen edisté-
mistd. Hoitona on joko kohdun supistusten voimistaminen tai levonsaannissa auttaminen.
Hoitomuodon valinta riippuu synnyttdjan fyysisesté ja psyykkisesta voinnista seka sikitn
voinnista. (Greulich 2007, 192-193.) Ennen kaikkea synnyttéjat kaipaavat pitkittyneessa
latenssivaiheessa yksil6llista hoitoa (Angeby ym. 2015, 147).

Nékemykset pitkittyneen latenssivaiheen hoidosta saattavat erota paljonkin toisistaan.
Jotkut tahot ovat sita mieltd, etta latenssivaiheen pitkittyessa synnytyksessé on jotain epa-
normaalia, ja synnytys vaatii aktiivista edistamista oksitosiinilla. Toiset tahot taas ajatte-
levat terapeuttisen levon edistdvan synnytysta parhaiten. Nama kaksi hoitomuotoa, jotka
paljon latenssivaihetta tutkinut Friedman esitteli, ovat edelleen kéyt6ssd monissa sairaa-
loissa huolimatta siitd, ettd ndiden hoitomuotojen kaytdsta ei ole tehty satunnaistettua
kontrolloitua tutkimusta. (Greulich 2007, 192-193.)

Terapeuttisen levon saavuttamiseksi vaaditaan latenssivaiheessa ladkkeitd, jotta kehon
epamukavuus laukeaa ja synnytys edistyy synnyttdjan ollessa unessa. Tutkimuksessa
useimmat naisista, 85 prosenttia, nukkuivat sikedsti 6-8 tuntia ja herasivat synnytyksen
ollessa edennyt jo aktiiviseen avautumisvaiheeseen. Varmaa tietoa ei ole, onko synnytyk-
sen edistyminen lddkehoidon vai ajankulun ansiota. Levon saamiseksi ladkehoitoa saa-
neista synnyttgjistd kymmenell& prosentilla supistukset loppuivat kokonaan. Oletetaan,
ettd ndmé kyseiset naiset eivét olleet vield latenssivaiheessa heidén saadessaan ladkehoi-

toa. Viidella prosentilla la&kkeen saaneista supistukset jatkuivat tehottomina ja ndiden
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synnyttajien ajatellaan hydtyvan supistusten voimistamisesta oksitosiinilla. (Greulich
2007, 194.)

Friedman uskoi oksitosiinin ja terapeuttisen levon olevan yhta tehokkaita ja turvallisia
hoitomuotoja, mutta suositteli sedaatiota, koska se mahdollistaa levon ennen aktiivista
avautumisvaihetta sek& tuo esiin ne kymmenen prosenttia naisista, joiden synnytys ei ole
vield k&ynnissa. Nain ollen véltytdan turhilta puuttumisilta liian aikaisessa vaiheessa.
(Greulich 2007, 194.) Angebyn ym. (2015, 148) tutkimustulokset osoittavat, etta pitkit-
tyneessé latenssivaiheessa olevat suhtautuvat positiivisesti synnytyksen vauhdittamiseen

ja kalvojen puhkaisu koetaan hyvéana vaihtoehtona.

5.5 Synnyttdjan kokemukset

Latenssivaiheen hoidon laatu on merkittavé tekija koko synnytyskokemuksen muodostu-
misessa. Tutkimusten mukaan hitaasti etenevé latenssivaihe saannollisessa synnytyksessa
aiheuttaa samankaltaisia tunteita kuin komplisoitunut synnytys. (Carlsson ym. 2007, 178-
179.) Synnyttéjat haluavat aktiivisesti osallistua omaan hoitoonsa. Jos katiloll& on saman-
aikaisesti muita potilaita hoidettavanaan, kokee synnyttaja pystyvénsa huonommin osal-
listumaan paatoksentekoon. (Angeby ym. 2015, 147-148.)

5.5.1 Odotukset

Latenssivaiheen alussa synnyttdjilla oli paljon odotuksia, ja he olivat uteliaita tulevan
suhteen, vaikka tiesivatkin edessé olevan seka kipua ettd kovaa tyota. Latenssivaiheessa
naisilla oli kova halu paasta aktiivisesti synnyttdamaan. Synnyttéjat olivat erittain vakuut-
tuneita siita, ettd heilla on riittdva voima lapikdyda synnytys. Tuon voiman ajateltiin ole-
van sekd synnynnadisté ettd jossain maarin perittyd omilta dideiltd ja isodideiltd. Synny-
tyskertomukset, joita naiset olivat kuulleet, vaikuttivat suuresti kasitykseen heista synnyt-
t&jiné. (Carlsson ym. 2012, 88.)

Synnytys- ja imetystukiryhmista valittuja englantilaisia naisia (n=21) haastateltiin heidan

latenssivaiheen kokemuksistaan. Ensisynnyttdjat kertoivat, ettd eivat ennalta tienneet,
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mité synnytyksen kéynnistymiseltd odottaa ja valmennuksesta saatu tieto osoittautui ra-
jalliseksi heti synnytyksen kaynnistyttyd. (Cheyne ym. 2007, 604.) Carlsson havaitsi tut-
kimuksessaan, ettd synnyttajat yleisesti odottivat synnytyksen tapahtuvan jo ennen las-
kettua aikaa. (Carlsson ym. 2007, 175-176.)

5.5.2 Hallinnan tunne

Eradssa ruotsalaistutkimuksessa haastateltiin 19 synnyttéjaé tarkoituksena kuvata naisten
tuntemuksia latenssivaiheesta ja siitd selviytymisestd. Jokaisessa haastattelussa keskei-
sessd asemassa oli hallinnan tunteen sailyttdminen. Kun latenssivaiheen ensimmaiset
merkit ndyttaytyivat, naiset kokivat itsensa henkisesti ja fyysisesti vahvoiksi ja hallinnan
tunne oli voimakasta. Ensimmaiset synnytyksen merkit olivat ikaan kuin huipentuma pit-
kalle odotukselle. Mikali hallinnan ja voiman tunne vaheni, se vaikutti koko synnytys-
prosessiin. (Carlsson ym. 2012, 88.) Hallinnan tunnetta synnytyksessaan tunteneiden syn-
nyttdjien on huomattu osoittavan vahemman merkkeja ahdistuksesta (Floris & Irion 2015,
448-452).

Carlsson ym. (2012, 88) huomasivat, etta kaikkien heidan haastattelemiensa synnyttéjien
kertomuksissa esiintyi nelja samaa toimintatapaa, jotka olivat keinoja yllapitaa hallinnan-
tunnetta ja taten auttoivat selviytymaédn synnytyksestd. Nama latenssivaiheessa kotona
kaytetyt nelja toimintatapaa olivat kokemuksen jakaminen toisen kanssa, kehon rytmin
kuunteleminen, huomion kiinnittdminen pois synnytyksestd ja ulkomaailmalta sulkeutu-
minen. (Carlsson ym. 2012, 88-89.)

Synnytyksen kaynnistymisen merkit olivat ensisynnyttdjille vieraita ja ensin hallinnan
tunne heikkeni tdmén vuoksi (Carlsson ym. 2012, 89). Ensisynnyttajat kuvailivat koke-
mattomuutensa aiheuttavan sen, etta tilannetta oli vaikea hallita (Carlsson ym. 2007, 176).
Aiemmin Kkerétty tieto synnytyksesta vahvisti hallinnan tunnetta ja kun he oppivat kuun-
telemaan kehonsa rytmid, tunne hallinnasta voimistui. Kehon kuunteluun siséltyi mah-
dollisuus muuttaa mieltdan esimerkiksi kivunlievityksen suhteen, mikéli silt4 tuntui. Syn-
nyttdjat kokivat, ettd kuunnellessaan kehoaan heidan tekeménsé paatos oli aina oikea.
(Carlsson ym. 2012, 88-89.)
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55.3 Kipu

Ahdistus ja pelko voimistavat kipukokemusta (Cheyne ym. 2007, 604). Cheynen ym.
(2007, 604) haastattelemat synnyttéjat kertoivat peldnneensa ennalta jo tulevan supistuk-
sen aiheuttamaa Kipua ja synnytyksen myéhemman vaiheen kipuja. Moni synnyttéjista
oli hankkinut latenssivaihetta varten kotiinsa apukeinoja, kuten TENS-laitteen ja fysio-
pallon, mutta osa koki parjadmisen kotona mahdottomana. (Cheyne ym. 2007, 604.) La-
tenssivaihetta kuvattiin Carlssonin ym. (2007, 177) tutkimuksessa haastateltujen synnyt-
tajien toimesta loputtomana prosessina, joka sisélsi kivuliaita synnytysta edistamattomia
supistuksia. Koviin kipuihin ndhden pieni synnytyksen edistyminen sai synnyttajat epéi-
lemaan kehojensa tavallisuutta (Carlsson ym. 2007, 177).

5.5.4 Vuorovaikutus ja tiedonsaanti

Latenssivaiheessa naiset kokevat itsensa kommunikaatiotilanteissa ja etenkin kasvotusten
tapahtuvassa vuorovaikutuksessa hyvin haavoittuvaisiksi (Eri ym. 2008, 28). Ennen syn-
nytysté Carlssonin ym. (2012, 88) haastattelemat naiset olivat hakeneet tietoa muun mu-
assa internetistd, mikali olivat tunteneet tietojensa olevan puutteellista (Carlsson ym.
2012, 88). Angebyn ym. (2015, 147-148) tutkimuksessa selvisi, etta naiset kaipasivat ka-
tilolta hyvaa ohjausta, jotta aiemmin haettu tieto tulisi sisdistettyd. Kun naiset saivat k-
tilolta juuri heiddn tilanteisiinsa sovitettua tietoa, he tunsivat hallitsevansa tilanteen ja
selviytyvansa paremmin. (Angeby ym. 2015, 147-148). Kitilon kykenemattomyys ker-
toa, mitd seuraavaksi tapahtuisi, ja selkeiden vastausten puute saivat naiset tuntemaan
itsensé turhautuneiksi ja arsyyntyneiksi. (Carlsson ym. 2007, 176.)

Epétietoisuus siita, milloin synnytys kaynnistyy ja milta aktiivisen avautumisvaiheen su-
pistukset tuntuvat, aiheutti epdvarmuutta synnyttéjissa, ja he kokivat epdvarmuuden sie-
tdmisen vaikeana. (Carlsson ym. 2007, 176.) Synnyttajat sietivat paremmin epatietoi-
suutta ja kipua, kun he saivat selkeda informaatiota synnytyksen kulusta, ja katild var-
mensi heidén tunteensa sanoillaan. (Carlsson ym. 2007, 178-179.) Tietdessaan, kuinka
pitkall& synnytys oli, synnyttéjat kokivat olevansa turvassa. Tieto myos lisési naisten mo-
tivaatiota synnytyksen suhteen. (Carlsson ym. 2007, 176.) Turhautuessa olotilan teki sie-
dettavéksi tieto siitd, milloin viimeistddn synnytyksen kulkuun puututaan synnytyksen
edistdmiseksi (Carlsson ym. 2007, 176-177).
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5.5.5 Hoitoon hakeutuminen

Cheynen ym. (2007, 604) tutkimustuloksista ilmenee, ettd kivusta ja epdvarmuudentun-
teista huolimatta synnyttajat halusivat olla latenssivaiheessa kotonaan ja arvostivat kodin
mukavuutta. He halusivat olla kotona mahdollisimman pitk&an, mutta pelkasivét synny-
tyksen etenevén kotona turhankin pitkélle (Cheyne ym. 2007, 607). Synnytysvalmennuk-
sessa naisia oli ohjeistettu pysymaan kotona niin pitkdan kuin mahdollista, ja ottaessaan
yhteyttd synnytysosastolle he saivat saman ohjeen (Eri ym. 2008, 28). Sairaalaan liian
aikaisin lahtiessa synnyttdja joutuisi palaamaan viel& kotiin, mika koettiin Erin ym. (2008,
28) haastattelemien naisten keskuudessa hdpeallisend. Jos kétilo oli myo6tatuntoinen ja
ymmartavéinen, teki se tilanteesta helpomman, miké&li nainen l&hetettiin vield kotiin. (Eri
ym. 2008, 28.) Kuitenkin sairaalassa kédynti kotiin takaisin lahettdmisen uhallakin saate-
taan kokea positiivisena kokemuksena, silla se antaa luottamusta jatkaa kotona oloa kéti-
I6n varmistettua kaiken olevan kunnossa. Yleisesti latenssivaiheessa kotiin palaaminen

heré&ttaa ristiriitaisia tunteita. (Cheyne ym. 2007, 607.)

Tutkimukset osoittavat, ettd sairaalasta kotiin lahetetyksi tuleminen aiheuttaa kuitenkin
paéasiassa negatiivisia tunteita synnyttdjissd. Kun sairaalaan l&hdettiin, koettiin, etta oli
aika synnyttaa, eika kotiin haluttu en&& ennen lapsen syntyméa. Tavallinen tilanne uudel-
leensynnyttéjille oli, ettd sairaalaan tullessa supistukset laantuivat, ja tdamé aiheutti suuren
pettymyksen. (Carlsson ym. 2007, 175-176.) Barnettin ym. (2008, 150-151) tutkimuk-
sessa synnyttajia pyydettiin arvioimaan pettymystdén kotiin lahetettdessd numeroas-
teikolla 1-10. Numero yksi tarkoitti “hyvin pettynyt” ja kymmenen “ei ollenkaan petty-
nyt”. Kaikki kuusi synnyttdjaa kertoivat olleensa jonkin verran pettyneitd, kaksi heisté
kuvailivat tuntemuksiaan hyvin pettyneiksi. Kumppaneiden tuntemukset vastasivat syn-
nyttdjan tuntemuksia. Useamman kerran kotiin lahetetyksi tulleet kokivat palaamisen sai-
raalaan epamiellyttavana. (Barnett ym. 2008, 148; 150-151.)

Eradssa tutkimuksessa selvisi, ettd latenssivaihe on koettu synnytyksen rankimpana vai-
heena, silla edistysté saattaa olla vahan, ja tilanne saattaa tuntua silta kuin ei olisi mitéan,
mink& vuoksi taistella (Carlsson ym. 2007, 176-177). Synnyttdjat toivovat synnytyksen
olevan usein edistyneemmassa vaiheessa mennessaan sairaalaan ja pettyvéat, kun kuulevat
olevansa latenssivaiheessa (Cheyne ym. 2007, 607). Carlsson ym. (2007, 176-177) mai-

nitsevat, ettd tarkein synnyttdjaa motivoiva tekija heidan tutkimuksessaan oli edes pieni
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synnytyksessa tapahtunut edistys. Katilon kannustavat sanat, kuten se etta sikion hiukset

tuntuivat sisatutkimuksessa, koettiin tarkeana. (Carlsson ym. 2007, 176-177.)

Odotukset ajan suhteen olivat erilaiset kuin kokemukset. Vaikka synnyttajat olivat halun-
neet sairaalaan, he kokivat sairaalassa hitaasti kuluvan ajan hyvin negatiivisena. Tamé
vaikutti heikentavasti naisten kykyyn selvita tilanteesta ja séilyttdd motivaatio. Ké&tilgilta
odotettiin hoitotoimia synnytyksen edistamiseksi, ja kun ké&tilo niitd ehdotti, kuvattiin
hantd hyvin avuliaana. Tehtyjen hoitotoimenpiteiden nahtiin enteilevan synnytyksen lop-
pua. Kun katild ehdotti, ettd synnytyksen kulkuun ei puututtaisi latenssivaiheessa, nahtiin

tdmé tunteettomuutena. (Carlsson ym. 2007, 175-177.)

5.6 Sairaalaan lahteminen

Skotlannissa tehdyssa tutkimuksessa matalanriskin ensisynnyttajat (n=6) kertoivat latens-
sivaiheessa sairaalaan lahtonsa syiksi supistukset, lapsivedenmenon, kivun ja sikion liik-
keiden vahenemisen. (Barnett ym. 2008, 148-150.) Carlssonin ym. (2007, 177) ja Chey-
nen ym. (2007, 605) tutkimuksessa merkittavin syy lahted sairaalaan oli kipu ja toiveet
kivunlievitykselle. Synnytyksen alussa koetut kovat kivut heréttivat huolta siitg, etta ki-
pujen kanssa ei pérjaa niiden voimistuessa. (Carlsson ym. 2007, 177.) Synnyttéjat uskoi-
vat hallitsevansa kivun paremmin silloin, kun ammattiapu oli ldhella. (Angeby ym. 2015,
148.)

Synnyttajat kaipasivat myds varmistusta siitd, mikéd synnytyksen vaihe oli silla hetkell&
menossa. Joillekin herasi pelko siitd, ettd synnytys olisi edistynyt jo hyvinkin pitkalle, ja
he kaipasivat tilanteen tarkistusta. (Cheyne ym. 2007, 605.) Yleisesti pelattiin sitg, etta
lapsi syntyy kotiin (Angeby ym. 2015, 148), joten kodin ja sairaalan valinen etaisyys vai-
kutti sairaalaan 1ahddn ajankohtaan (Cheyne ym. 2007, 605). Haastava matka sairaalaan
ja huono saa toivottiin otettavan huomioon kétilon toimesta annettaessa ohjeita sairaalaan
lahdon ajankohdasta (Angeby ym. 2015, 148).

Paatos sairaalaan lahtemisesté ei aina ollut yksin synnyttéjan tekem4, vaan paatoksente-
koon vaikuttivat huolestunut kumppani, tukihenkil6 tai synnyttdjan aiti (Carlsson ym.
2007, 177; Barnett ym. 2008, 150). Angebyn ym. (2015, 147-148) haastattelemat naiset
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kertoivat halunneensa itse paattad, mika heille oli sopiva ajankohta l&hted. Ammattihen-
kildiden ohjeet soitettaessa sairaalaan sekd perheenjésenten ja ystavien neuvot vaikuttivat
synnyttajan kasitykseen siitd, milloin sairaalaan tulisi l&hted (Cheyne ym. 2007, 605).

Barnettin ym. (2008, 148-151) tutkimuksessa viisi kuudesta synnyttdjasté soitti kysyak-
seen neuvoa ennen sairaalaan l1&htod. Sairaalassa viidelle kuudesta tehtiin sisatutkimus
tilanteen arvioimiseksi. Neljalla kohdunsuu oli alle yhden senttimetrin auki ja yhden syn-
nyttdjan kohdunsuu oli 2-3 senttimetrid auki. Puolet naisista lahetettiin sairaalasta kotiin
kertaalleen ja puolet useamman kerran. (Barnett ym. 2008, 148; 150-151.) Saavuttaessa
sairaalaan kotiin l&hetetyksi tulemista peléttiin, sill& selviytymiskeinot kotona olivat lop-
pumassa (Angeby ym. 2015, 147-148).

Latenssivaiheen synnyttdjié tutkinut Carlsson on yhdesséa Halbergin ja Odberg Pettersso-
nin kanssa halunnut selvittaa syita miksi latenssivaiheessa synnyttdja hakeutuu sairaalaan.
He haastattelivat 18 ruotsalaista naista, joiden raskaus oli sujunut saannéllisesti. Tutki-
muksessa havaittiin, ettd halu luovuttaa vastuu ammattihenkil6lle osoittautui isoksi
asiaksi sairaalaan hakeuduttaessa. Haluun luovuttaa vastuu vaikutti synnyttdjan toive
saada raskaus paatokseen, vaikeus sietdd epdvarmuutta ja hidasta edistymistd, hyodytto-
maltd vaikuttava kipu ja tunteiden nopea vaihtelu voimakkuudesta voimattomuuteen.
(Carlsson ym. 2007, 174-177.)

Tutkimukseen osallistujien tultua sairaalaan he kokivat jonkun muun ottavan vastuun
synnytyksesté ja sikidn hyvinvoinnista. Synnyttdjat kokivat olevansa paremmassa tur-
vassa, kun ammattilainen oli vastuussa ja aina oli joku, jolta pyytaa apua ahdistukseen ja
Kipuun. (Carlsson ym. 2007, 175.) Vastuun luovuttaminen ammattilaiselle toimi synnyt-
t&jan psykologisena selviytymiskeinona (Carlsson ym. 2007, 178-179). Vastuun luovut-
tamisen aste vaihteli totaalisesta kontrollin luovuttamisesta osittaiseen, jossa synnyttaja
osallistui aktiivisesti paatoksentekoon. Mikali synnyttajat kokivat, etteivat he itse saaneet
luopua juuri siitd kontrollin maaréasta mista halusivat, he tunsivat yksindisyytta ja avutto-
muutta. He kokivat tulleensa kyseenalaistetuiksi. Synnyttéjat ajattelivat, ettei hoitava ka-
til6 tadysin ymmartanyt heidan tilannettaan. Jos latenssivaiheessa sairaalaan tulleille syn-
nyttdjille ehdotettiin kotiin palaamista, he kieltaytyivéat. (Carlsson ym. 2007, 175.) Ylei-
sesti kotiin palaaminen olisi helpompaa, mikali sen hyodyt selvitettdisiin synnyttajille pa-
remmin (Cheyne ym. 2007, 607).
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6 POHDINTA

Aloittaessamme tutkimusaineiston hakua epdilimme, ettd 16ydamme aiheesta melko ra-
jallisesti tutkittua tietoa. Olimme keskustelleet synnytyksen latenssivaiheesta muun mu-
assa ohjaavan opettajamme kanssa, ja keskustelussa nousi vahvasti esiin se, ettd kyseinen
synnytyksen vaihe on ammattilaisillekin melko tuntematon. Tdman vuoksi epdilimme tut-
kimustiedon latenssivaiheesta ja sen hoidosta olevan vahéista. Epailymme osoittautui jok-
seenkin oikeaksi, silla huolella valitsemamme hakufraasi tuotti tuloksen, jossa vain muu-
taman tutkimuksen otsikon perusteella oli havaittavissa, etté tutkimus ké&sittelee suoranai-
sesti latenssivaihetta. Asiantuntija-artikkeleiden kohdalla tilanne oli samanlainen. Latens-
sivaihetta oli kuitenkin késitelty myds tutkimuksissa ja asiantuntija-artikkeleissa, joissa
kasiteltiin synnytyksen alkua, joten ndma tutkimukset ja asiantuntija-artikkelit tarjosivat

meille aineistoa opinnaytetydhomme.

Ensimmainen ajatuksemme latenssivaiheen hoitoymparistdsta keskustellessamme oli se,
ettd latenssivaiheen paras hoitoympéristd on synnyttdjalle kodinomainen paikka, jossa
ladketiede ei nayttele suurta roolia. Uskoimme tutkimusten vahvistavan asiaa. Jo opin-
naytetyoaiheesta ensimmaéisen kerran kuullessamme korostettiin sairaalaympariston ke-
hittdmista siten, ettd synnytyksen alkuvaiheessa oleville synnyttdjélle tulisi sairaalassa
olla kodinomainen paikka. Siella voisi turvallisessa ymparistdssa odotella synnytyksen
aktiivista kdynnistymisté kuitenkaan joutumatta interventioiden kohteeksi, mikali synnyt-

t4ja ja tukihenkil6 eivat enda kotiin haluaisi menna.

Emme uskoneet 10ytdvimme synnyttdjien kokemuksia latenssivaiheesta ja sen aikaisesta
hoidosta niin paljon kuin 16ysimme. Suuri osa hakufraasilla [6ytdmistimme tutkimuksista
késitteli synnyttdjien kokemuksia ja heidén tarpeitaan latenssivaiheessa. Monen tutki-
muksen puitteissa oli haastateltu muutamaa naista heidin latenssivaiheen kokemuksis-
taan, ja pienen otoksen vuoksi tutkimustuloksia tiytyi tarkastella siten, ettd huomioimme
kyseessd olevan erdiden synnyttdjien kokemukset ja ajatukset, eikd niitd voida yleistda
tdysin sopivaksi kaikkiin synnyttéjiin. Tutkimukset, joissa otoksen méaari oli suuri, késit-
telivdt synnytyksen lopputulosta ja edistymistd. Ndiden tutkimusten pohjalta yleistyksid

voitiin tehda.
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6.1 Opinnaytetytn eettinen tarkastelu

Hyvéaa tutkimusta ohjaa eettinen sitoutuneisuus. Taméan opinnadytetydn teossa otimme eet-
tisen nakokulman huomioon jokaisessa prosessin vaiheessa, eikd mikadn asia vélttynyt
kyseenalaistamiselta. Opinndytetydn eettisyytté arvioitaessa apuna toimivat luotettavuus-
ja arviointikriteerit. Tutkimuksen suorittajien ollessa moraalisesti arveluttavia eettisyys
karsii. Eettisissa kysymyksissé olemme hyédynténeet opinnédytetytté ohjaavan opettajan

mielipiteita.

Opinnaytetyoprosessi sai alkunsa opinndytetyon aiheen valinnalla. Aiheen valitsemiseen
liittyy paljon eettistd pohdintaa. Tutkijoiden tulee pohtia kenen ehdoilla aihe valitaan,
seka miksi tutkimuksen tekoon ryhdytédan. Taman opinndytetyon aihe oli ViVa-projektin
aihe, joka esiteltiin meille aihekokonaisuutena “synnytyksen latenssivaihe”. Aihetta ei
siis ollut valmiiksi rajattu, vaan tarkka aiherajaus muodostui tutustuttuamme synnytyksen
latenssivaiheeseen késitteend ja latenssivaiheesta kertovaan kirjallisuuteen. Valitsimme
kyseisen aiheen, koska se heratti meissa suurta mielenkiintoa. Koimme myo6s hyvana
asiana sen, etta kyseinen aihe antoi meille mahdollisuuden lahteé tutkimaan mielestamme
tarkedd synnytyksen vaihetta. Halusimme olla mukana ViVa-projektissa, jotta opinnay-
tety0tdmme voitaisiin konkreettisesti hyodyntéa hoitotyossa.

Tutkimuksen aiheen eettisessa pohdinnassa voidaan kyseenalaistaa, onko eettisesti oikein
tutkia aihetta, joka herattad tutkijassa mielenkiintoa. Koemme kuitenkin asian niin, etta
aiheeseen suuntautuva kiinnostus lisad tutkimuksen eettistd arvoa, sill& kiinnostus tutkit-
tavaa aihetta kohtaan liséa luonnollisestikin tydéhdn panostamista. Lahdimme selvitté-
maan, mité tutkimukset ja asiantuntijat kertovat latenssivaiheen tunnistamisesta ja hoi-
dosta, silla perehdyttydmme synnytyksen latenssivaiheen teoriaan sekd latenssivaiheen
hoitoon Suomessa, meille muodostui vaikutelma, ettd synnytyksen latenssivaiheen tun-
nistamisessa ja hoidossa on parannettavaa. Opinndytetydmme suuntautuu selkedasti hoito-
tyohon, eika esimerkiksi ladketieteeseen. Tassa korostuu usein tutkimuksille tyypillinen
omaleimainen l&dhtdkohta, eli tutkija tuottaa tietoa juuri sille alalle, jota hén edustaa. Pian
valmistuvina katiléind meille on luonnollista suunnata opinnaytetydmme katilétyon sa-

ralle.
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Eettisesti hyvassa tydssa tutkimussuunnitelman on oltava laadukas ja tutkimusasetelman
sopiva. Opinndytetydn suunnitelmassa otimme huomioon eettisyyden, silla eettisyytta tu-
kevat hyvét tieteelliset kdytdnnot johtavat tutkimuksen uskottavuuteen. Valitsimme so-
veltavamme systemaattisen kirjallisuuskatsauksen metodia, ja aineiston jarjestimme ai-
neistolahtdista sisallonanalyysia mukaillen. Emme kerdnneet tietoa, jotta saisimme kéyt-
t&& systemaattisen kirjallisuuskatsauksen metodia vaan halusimme valita metodin, jonka

avulla saamme kerattyd mahdollisimman kattavasti aiheesta saatavilla olevan tiedon.

Tutkijan on tarkkaan mietittava, millaisia lahteitd han tutkimustydssaan kéyttaa, jotta tut-
kimuksesta tulee laadukasta. Halusimme etsid tutkimus- ja asiantuntija-artikkeleita vii-
meisen kymmenen vuoden ajalta. Eettisyyden nédkokulmasta on tarkeéda kayttaa luotetta-
via lahteitd, jotka on valittu hyvaa lahdekritiikkia kayttaen. Tietoa hakiessa olisi hyva
pohtia, onko tieteellinen tieto aina faktatietoa. Asiantuntija-artikkeleiden Kirjoittajat Kir-
joittavat aina ensisijaisesti omasta nakokulmastaan ja niisté asioista, joita itse ovat huo-
mioineet ja piténeet tarkeind, mik& taytyy muistaa asiantuntija-artikkeleita lukiessa.
Olemme perehtyneet tyéhon otettuihin tutkimuksiin ja asiantuntija-artikkeleihin huolella
ja punninneet kunkin lahtokohtia, tutkimusmenetelméaa ja luotettavuutta, jotta saamamme

tutkimustulokset ovat mahdollisimman todenmukaiset.

Tutkimuksen raportoinnin tulee olla hyvéaa. Opinnédytetyd raportoinnin muotona johdat-
telee raportoinnin kulkua todella paljon ja tydémme noudattaakin opinnédytetydn raportoin-
nin ohjeita. Tyon sisdisen johdonmukaisuuden ajatellaan lisddvan tyon eettista arvoa.
Olemme Kkiinnittaneet erityistd huomiota opinndytetyon sisallon jarjestamiseen, jotta

tyosté tulisi mahdollisimman johdonmukainen ja selkea lukea.

Tutkimustuloksia raportoidessamme keskustelimme paljon eettisyydestd. Kiinnitimme
erityistd huomiota asioiden ilmaisuun muun muassa siksi, ettd universalismi toteutuisi.
Universalismilla tarkoitetaan tdssé tilanteessa sitd, ettéd vaitteet ovat perusteltu epapersoo-
nallisin kriteerein ja tutkijan motiivit eivat ndy tai johdattele raportointia. Tutkimustulok-
sia raportoidessa pyrimme olemaan puolueettomia estddksemme sen, ettd esimerkiksi en-
nakko-odotuksemme paistaisivat tekstistd lapi. Emme my6skaan lahteneet soveltamaan
tutkimustietoa, mik& véhentaisi opinndytetydmme eettisté arvoa. Valtimme samoihin 1&h-
teisiin perustuvan tiedon raportointia useaan kertaan, jotta tietty asia ei saisi tutkimustu-
loksissamme suurempaa painoarvoa kuin millaisena se on todellisuudessa ndyttaytynyt

aineistossa. Jotkut asiantuntijoiden kirjoittamat artikkelit perustuivat kesken&an samoihin
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l&hteisiin ja tdm&n vuoksi jotkut ndkdkulmat olisivat tutkimuksessamme voineet ndennai-
sesti olla isommassa roolissa, ellemme olisi huomioineet asiaa. Pyrimme tuomaan tyo-
homme kaiken tutkimuskysymyksiimme vastaavan tiedon jokaisesta valitsemastamme
ldhteestd, jotta saimme tiedot keskustelemaan keskenéan. Eri lahteiden keskustelu tekee

tyon rakenteesta loogisemman ja nostaa tutkimuksen eettista arvoa.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuuden tarkastelu

Luotettavuus on systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen perusta. Tutkijan tulee mietti,
onko tieto faktaa vai suhteutettu jonkun tarkoitusperiin sopiviksi. Pyrimme ty6té tehdes-
sdmme puolueettomuuteen. Puolueettomuus nousee kysymykseksi silloin, kun pohditaan,
pyrkiiko tutkija kuulemaan pelkkaa tietoa vai suodattuuko tieto tutkijan oman kehyksen
lapi. Talla tarkoitetaan sitd, ettd tutkija ei jata asioita kertomatta, vaikka ne eivat sopisi
hanen omaan ndkemykseen, vaan huomioi kaiken saatavilla olevan tiedon tutkimastaan
aiheesta. Tiedon suodattumiseen voi vaikuttaa esimerkiksi ikd, sukupuoli tai uskonto.
Tuomi (2013, 136) huomauttaa kuitenkin, ettd periaatteessa laadullisessa tutkimuksessa

nékyy aina tutkijan rooli yksilong, koska tutkija on tutkimusasetelman luoja ja tulkitsija.

Olemme kiinnittaneet huomiota kayttdmiimme ilmauksiin, jotta ne eivét ole harhaanjoh-
tavia. Olemme pohtineet sitd, ymmarsimmekd alkuperaislahteiden sanoman oikein, vai
onko tutkimustuloksissa mukana omaa tulkintaamme. Tdssa asiassa haasteena olivat eng-
lanninkieliset tekstit, joista tutkimustulokset koostuvat. Aidinkielemme ei ole englanti,
joten vaarinymmarrykset tulkinnassa ovat mahdollisia, mutta olemme pyrkineet valtta-
maan vadarat tulkinnat silla, ettd olemme lukeneet englanninkieliset tutkimukset ja artik-
kelit yhdessa. N&in tydomme luotettavuus on kasvanut verrattuna tilanteeseen, jossa vain

yksi henkil6 olisi lukenut hénelle vieraskieliset l&hteet.

Luotettava laadullinen tutkimus vaatii riittdvasti aikaa toteuttaa tutkimus. Aika on riitta-
nyt hyvin tydontekoomme ja olemme pysyneet ajankdyton suunnitelmassa. Koemme, etté
kiire olisi heikentanyt merkittavasti opinndytetydomme luotettavuutta. Luotettavuutta on
lisdnnyt myds monet arvioijat opinndytetyoprosessin eri vaiheissa. Ensinnékin olemme

itse arvioineet tyotdmme yhdessa ja erikseen prosessin kuluessa ja tydstaneet esimerkiksi
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raportin rakennetta aina uusien ideoiden my6td. Olemme kayneet useasti opinnay-
teydtamme ohjaavan opettajan ohjauksessa seka opinndytetydmme opponoijat ovat arvi-
oineet tydtdmme kahdessa eri vaiheessa.

Validiteetti ja reliabiliteetti maarittavat tutkimuksen luotettavuutta. Nama termit liittyvat
paaasiassa maaralliseen tutkimukseen, mutta niitd voidaan soveltaa myo6s laadullisessa
tutkimuksessa. Validiteetilla tarkoitetaan sité, ettd on tutkittu sitd mita on ennalta luvattu.
Olemme loytaneet vastaukset asettamiimme tutkimuskysymyksiin ja pysyneet rajatussa
aiheessa. Reliabiliteetti taas tarkoittaa sitd, etta tutkimus voidaan toistaa samoin lopputu-
loksin. Kerromme opinnéytetydssémme tarkasti tutkimuksemme vaiheet, kdyttdmamme
hakufraasin, tietokannan johon haku kohdistettiin seka tutkimusten ja asiantuntija-artik-
keleiden sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Naiden perusteella tutkimus on mahdollista
suorittaa uudelleen samoin tuloksin. Tarkan raportoinnin ansiosta lukija pystyy arvioi-

maan opinndytetyon luotettavuutta.

Tutkimuksessa saadut tulokset riippuvat kéytetysta tutkimusmetodista. Kéytetty metodi
tuottaa tietyt tulokset, jotka voivat erota toisen metodin avulla saaduista tuloksista. Kay-
timme opinndytetydssamme yhté tutkimusmetodia, joten olemme saaneet yhden metodin
mukaiset tulokset. Luotettavuuden kannalta on tarke&a, miten tutkimusaineisto on koottu
ja analysoitu. Paatimme tehdé haun vain yhteen tietokantaan, koska aikaa oli rajoitetusti
ja emme halunneet opinnaytetyon laadun karsivan sen vuoksi, ettéd aika aineiston siséis-
tdmiseen ja jarjestamiseen ei riittdisi. Teimme myos testihaun muihin tietokantoihin,
mink& avulla selvisi, ettd muut tietokannat antoivat padaosin samoja lahteita kuin tutki-
mukseen valitsemamme tietokanta. Nain ollen yhden tietokannan kayttd ei merkittavasti

laske opinndytetydmme luotettavuutta.

Hakufraasin muodostimme yhdessa Tampereen ammattikorkeakoulun informaatiotekni-
kon kanssa, jotta hakulauseemme varmasti kattaisi kaikki tutkimukseemme sopivat ha-
kutulokset. Hakumme tuotti hyvin hakutuloksia, joista valitsimme opinndytetyéhémme
sopivat tutkimukset ja artikkelit. Paatimme hyodynt&a opinndytetydssdmme tutkimusten
lisaksi myos asiantuntija-artikkeleita, sill& ne rikastuttivat tutkimustuloksia, eivatka hei-
kentaneet tutkimuksen luotettavuutta. Tutkija-tiedonantaja suhde on pysynyt neutraalina
koko prosessin ajan ja jokainen valittu tietoldhde on saanut osakseen samanlaisen huo-

mion ja panostuksen.
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6.3 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

Asiantuntijat korostavat latenssivaiheen tunnistamisen olevan haastavaa sek& ammattilai-
sille ettd synnyttdjille. Latenssivaihe on synnytyksen vaiheena hyvin monipuolinen, silla
siithen kuuluu seka fyysisid havaittavissa olevia muutoksia synnyttajan elimistossé, kuten
supistuksia ja vereslimaista vuotoa, ettd muutoksia synnyttajan mielialassa ja kayttayty-
misessd. Muutoksia tapahtuu esimerkiksi ruokahalussa ja unirytmissa. Eréét asiantuntijat
uskovat, ettd latenssivaiheen tunnistaminen vaatii ammattilaisen huomion kiinnittdmista
erityisesti noihin ei-fyysisiin vaikeammin havaittavissa oleviin muutoksiin. Synnytyksen
ollessa kaynnistymaisillaan ruokahalu usein véhenee, ja nukkuminen on vaikeaa kipujen
vuoksi. Kivuliaiden potilaiden parissa tyoskennelleet varmasti ovat huomanneet ruoka-
halun katoavan ja nukkumisen olevan mahdotonta, mikali kivut ovat kovat, ja etenkin
synnytyksen aktiivisessa avautumisvaiheessa ndma asiat korostuvat. Vaikka ruokahalu ja
unirytmi saattavat latenssivaiheessa muuttuakin, on hyvé kuitenkin huomioida synnytta-
jan syominen: mikéali synnyttaja syo edelleen hyvélla ruokahalulla, on h&n todennakoi-

sesti vield latenssivaiheessa aktiivisen avautumisvaiheen sijaan.

Latenssivaiheen tunnistamisesta puhuttiin melko vahan tutkimuksissa ja asiantuntija-ar-
tikkeleissa. Usein mainittiin, ettd latenssivaiheen maaritelmat eroavat riippuen lahteesta,
ja yksimielisyyteen ei ole paasty siind, milloin latenssivaihe vaihtuu aktiiviseksi avautu-
misvaiheeksi. Léhes kaikissa tutkimuksissa tehtiin tutkimusasetelmaa selkeyttava yleis-
tys, etté latenssivaiheen alkaa ensimmaisisté kipeistd supistuksista ja loppuu kohdunsuun
avauduttua neljaén senttimetriin. Kiinnitimme huomiota siihen, etté tutkimuksissa ei ollut
huomioitu Bishopin pisteitd kohdunsuun tilanteesta kerrottaessa. Synnytyssalitydskente-
lyssé olemme huomanneet, ettd kohdunsuut saattavat erota tuntumaltaan huomattavasti,
vaikka senttimetrimaaraltaan olisivatkin juuri samat. Tadma tarkoittaa siis sit4, ettd kahden
synnyttdjan kohdunsuun tilanne on esimerkiksi kolme senttimetrid auki ja toisella koh-
dunsuu tuntuu “hyviltad” eli synnytyksen edistymisen kannalta lupaavalta ja toisella ”huo-

nolta” eli esimerkiksi siltd, ettd tarjoutuva osa ei paina kunnolla kohdunsuulle.

Bishopin pisteitd kdytettaessa tulee huomioon otettua se, miltad kohdunsuu tuntuu. Bisho-
pin pisteissd huomioidaan kohdunsuun aukeaminen, kohdunkaulan pituus, Kiinteys, tar-

joutuvan osan korkeus ja kohdunkaulan asento. Kun Bishopin pisteitd ei ole tutkimuk-
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sessa huomioitu, vaan kohdunsuun tilannetta on arvioitu karkeasti ainoastaan avautumi-
sen asteen mukaan, heikentaa se tutkimustulosten luotettavuutta tutkittaessa esimerkiksi

latenssivaiheen kestoa.

Tutkimusten mukaan Kkoti vaikuttaisi olevan paras latenssivaiheen hoitoympaéristd. Am-
mattilaisen ndkokulmasta koti latenssivaiheen ympéristond on paras siksi, etta tuolloin
synnytyksen luonnolliseen kulkuun on mahdotonta puuttua liian aikaisin synnyttajan ol-
lessa poissa sairaalasta, ja synnytys ei komplisoidu sen vuoksi. Synnyttdja tarvitsee tur-
vallisen ilmapiirin kokeakseen hallinnan tunnetta ja hallinnan tunteen myoté selviytyy
paremmin synnytyksen tapahtumista. Tuttu kotiymparistd yleensa tukee synnyttajan hal-
linnan tunnetta, mutta jotkut kokevat olonsa turvallisesmmaksi ollessaan sairaalassa am-
mattiavun valittomassa laheisyydessa. Kodinomainen ympaéristd sairaalassa olisi ndille
latenssivaiheessa oleville synnyttdjille paras vaihtoehto. Tama vaatii kuitenkin erityisia

resursseja ja sen vuoksi on harvoissa sairaaloissa toteutettavissa.

Latenssivaiheessa sairaalaan hakeutuneista synnyttdjistd yli puolet on ensisynnyttdjia.
Uudelleensynnyttédjien vahdisempi osuus saattaa johtua heidan keskiméaérin lyhemmasta
synnytyksen kestosta, mutta on myds mahdollista, ettd ensisynnyttdjat etenkin kokevat
olonsa turvattomaksi kotona synnytyksen kaynnistyttyé tai eivéat tiedd, miltd synnytyksen
kukin vaihe tuntuu, ja hakeutuvat siksi latenssivaiheessa sairaalaan. Antamalla laadukasta
synnytysvalmennusta ja kertomalla latenssivaiheesta ensisynnyttdjille ja heidan kumppa-
neilleen, tuetaan sitd, ettd ensisynnyttajat kumppaneineen viettéisivat latenssivaiheen ko-
tonaan. Koska sairaalaan latenssivaiheessa saapuminen on isompi haaste ensisynnyttajien

kohdalla, on tarkead, ettd synnytysvalmennusta tarjotaan etenkin ensisynnyttajille.

Aineistoa jarjestdessamme huomasimme, ettd latenssivaiheen hoitoon liittyi keskeisim-
pané ravitsemuksesta, levosta sekd kivusta huolehtiminen ja potilaan ohjaus seka tukemi-
nen. Tutkimustulokset osoittivat, ettd laadukas lepo ennen synnytysta paransi synnytyk-
sen lopputulosta, ja apu levon saantiin olikin synnyttdjien keskuudessa toivottua. Koke-
mustemme mukaan latenssivaiheessa olevan synnyttdjan nukkumaan la&kitsemiseen esi-
merkiksi lihakseen pistettavalla kipuldékkeelld suhtaudutaan positiivisesti sairaalaympa-
ristossd. Taméa on mielestimme hyva asia, silla sairaalaan tullessaan synnyttaja epéilee,
ettei parjaa enédd kotona ja haluaa usein jotain tehtavén yleensé kivuille. Nukkumaan 14&-

kitsemisen jalkeen synnyttdjan supistukset saattavat laantua ja voi selvitd, ettd synnytys
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ei ollutkaan k&ynnistymassa. Talloin nukkumaan ladkitsemisella saatetaan vélttya turhilta

interventioilta. Taté ajatusta tuki myos Emanuel Friedman.

Parsons ym. (2007, 134-136) saivat selville tutkimuksessaan, ettd ruoan nauttiminen syn-
nytyksen eri vaiheissa pidentdd hiukan synnytyksen kestoa. Mielestdamme on kuitenkin
tarkedd, ettd ruokaa on synnyttgjalle tarjolla, mikali han haluaa sydda synnytyksensa ai-
kana. Synnyttdjan on tarked keréta voimia syomalla ja juomalla, silla ne tukevat synnyt-
tajan kokonaisvaltaista hyvinvointia. Ruokailu saattaa vieda keskittymisen hetkeksi pois
synnytyksesté ja kohentaa synnyttdjan mielialaa ja yleista jaksamista, mika taas lisaa syn-
nyttajan psyykkisia voimavaroja. Ruuan tarjoaminen on myos katilolle keino tukea syn-
nyttajaa varsinkin latenssivaiheessa, kun synnytyksen kulkuun puuttumista tulisi valttaa.

Y leisesti ajatellaan, ettd synnytyksen alkuvaiheessa annettu epiduraalipuudutus pidentéisi
synnytyksen kestoa. Kéytdnnon kokemus on osoittanut, etta epiduraalipuudutus harven-
taa supistuksia pian puudutuksen laiton jalkeen, ja yleensa synnyttdjalle aloitetaan oksi-
tosiini-infuusio tukemaan supistuksia. Eradssa laajassa tutkimuksessa havaittiin, etté ai-
kaisessa synnytyksen vaiheessa annettu epiduraalipuudutus ei pitkita synnytyksen kestoa,
jaeradn toisen tutkimuksen mukaan aikainen epiduraalipuudutus jopa lyhentéa synnytyk-
sen kestoa. Tutkimusasetelmasta ei k&y ilmi, onko synnytyksissé kéytetty oksitosiini-in-
fuusiota. Tamé& on mielestamme merkittava seikka synnytyksen keston kannalta. Mikali
tutkimukseen osallistuneet synnyttdjat ovat saaneet oksitosiinia supistusten tihenta-
miseksi ja voimistamiseksi, heikentad se tutkimustulosten luotettavuutta. Otettiin oksito-
siinin kaytto sitten huomioon tai ei, synnytyksen lyhempi kesto aikaisessa vaiheessa epi-
duraalipuudutuksen saaneilla voi selittya silla, ettda puudutuksen avulla synnyttaja pystyy

rentoutumaan ja kohdunsuu paasee parhaiten avautumaan.

Vaikka synnytyksen kestoa ja epiduraalipuudutuksen ajankohtaa kasittelevassa tutkimuk-
sessa todettiin aikainen epiduraalipuudutus hyvaksi hoitovaihtoehdoksi latenssivaiheessa
olevalle synnyttajalle, on se ristiriidassa latenssivaiheen hoitoymparistosuositusten suh-
teen. Fakta on, ettd latenssivaiheen paras hoitoymparistd on koti, missa epiduraalipuudu-
tus ei ole mahdollinen. Tatd edelld mainitsemaamme tutkimusta voidaan kuitenkin sovel-
taa tilanteessa, jossa synnyttdja ei parjaa enaa kotona, vaan saapuu sairaalaan. Kéytannon
hoitoty6hon tutkimusta soveltaessa on kuitenkin huomioitava, ettd aikaisessa synnytyk-
sen vaiheessa annettu selkdpuudute saattaa vaikuttaa synnytyksen kulkuun myos muulla

tavalla kuin vain muuttamalla synnytyksen kestoa. Esimerkkind néisté on tarjontavirheet,
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joilla uskotaan olevan yhteys aikaisessa synnytyksen vaiheessa annettuun sentraaliseen
puudutteeseen. Epiduraalipuudutuksen antoa latenssivaiheessa késitteleva tutkimus ei
tarkastele asiaa t&std ndkokulmasta vaan ainoastaan synnytyksen keston suhteen.

Kivun hoidon liséksi on tarke&é kannustaa synnyttajaa litkkumaan ja olemaan pystyasen-
nossa. Mielestdamme synnyttéjid kannustetaan hyvin pystyasentoon, ja on yllattavaa, etta
pystyasennon vaikutuksesta synnytyksen kulkuun on huonosti ndyttod. Loytdmamme
Cochrane-katsaus tiivistaa aiheen siten, ettd pystyasennon ei ole merkittavasti huomattu
vaikuttavan synnytyksen kulkuun, mutta riskeja pystyasennossa olemisessa ei ole ha-
vaittu. Myoskaan esimerkiksi suihkulla tai kylvylla ei ole havaittu olevan riskeja synny-
tyksen kannalta, mink& vuoksi niita voitaisiin hyodynt&é tehokkaammin kivunlievityk-
sessd. Etenkin sairaalassa kaytossa olevat resurssit ovat rajalliset, mink& vuoksi esimer-

kiksi kaikilla synnyttajilla ei ole mahdollisuutta hyodyntéé kylpyammetta.

Mielestdamme suuri latenssivaiheen hoidon kehittdmisalue on ohjaus. Aineistomme mo-
nessa tutkimuksessa on todettu puhelinneuvonnan seké synnytysté edeltdvan ohjauksen
merkittavat hyddyt. Synnyttdjat muun muassa kokevat parjadvansa kotona pidempéan,
kun ovat saaneet tietoa latenssivaiheesta ennen synnytystd. Talloin he tietavat mita odot-
taa ja kenties kokevat vahvempaa hallinnan tunnetta latenssivaiheessa. Ennen synnytysta
esimerkiksi perhevalmennuksessa annettu latenssivaiheen ohjaus on luultavimmin myds
taloudellisesta ndkokulmasta kannattavaa. Synnyttdjan tullessa sairaalaan synnytyksen

edistyneemmaéssé vaiheessa kaytetaan resursseja hoitoon todennakoisesti vahemman.

Yllattavana koimme sen, ettd hitaasti eteneva latenssivaihe saannollisessa synnytyksessa
aiheuttaa samankaltaisia tunteita kuin komplisoitunut synnytys. Vaikka latenssivaihe on-
kin Kipujensa puolesta todennakdisesti paremmin siedetty kuin esimerkiksi aktiivinen
avautumisvaihe, saattaa se kestonsa puolesta viedd enemman synnyttdjan voimia. Hidas
eteneminen saa synnyttajan turhautumaan, mika véhentaa hanen henkisia voimavarojaan.
Latenssivaiheessa pitk&dn koetut negatiiviset tunteet saattavat aiheuttaa sen, ettd synnyt-
t&ja muistaa synnytyksestadn ainoastaan ikavana koetun latenssivaiheen, eiké esimerkiksi

hyvin edennyttd ponnistusvaihetta.
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6.4 Johtopaatokset

Latenssivaiheen tunnistamisesta ja hoidosta tiedetddn melko véhan siihen néhden, etté
kyseessa on synnytyksen lopputuloksen kannalta oleellinen vaihe. Latenssivaiheen tun-
nistamista ei juurikaan késitell& aiheeseen liittyvissa tutkimuksissa ja asiantuntija-artik-
keleissa. Latenssivaiheen tutkimusty® on vasta alussa. Opinndytetyon yksi merkittavim-
mista johtopéatoksista on, etta latenssivaiheen suotuisin hoitoymparistd on kodinomainen
ympadrist6. Latenssivaiheen hoidon tulisi siis pyrkié siihen, ettd synnyttdja on latenssivai-
heen kotonaan. Mikéli latenssivaihetta hoidetaan sairaalassa, tulisi ympariston olla ko-
dinomainen. Kotona latenssivaiheen viettdminen véhentdd synnytyksen kulkuun puuttu-

mista, ja taten synnytyksen lopputulos on tutkitusti parempi.

Tutkimuksissa on huomattu latenssivaiheen hoitopaikan vaikuttavan merkittavasti esi-
merkiksi siihen, kuinka suuri riski matalan riskin synnyttajalla on paatyé sektioon. Mata-
lan riskin synnytt&jan saapuessa latenssivaiheessa sairaalaan on hanen riskinsa sektiosyn-
nytykseen merkittavasti suurentunut. Synnytyskokemukset alateitse ja paivystyksellisella
sektiolla synnyttaneiden valilla eroavat toisistaan. Akillisesti leikkaustoimenpiteeseen
joutuneen synnyttajan synnytyskokemus on todennakoisesti huonompi kuin séannélli-
sesti alateitse synnyttaneen synnytyskokemus. Paivystyksellisistd sektioista koituu myos
sairaalalle suuria taloudellisia kuluja. Synnyttdjien synnytyskokemusten parantaminen ja
taloudelliset syyt voisivat toimia innoituksena sille, etta latenssivaiheen tutkimusta lisat-

téisiin ja hoitoa pyrittaisiin sen myota kehittdmaan.

Synnyttajan ohjaus ja tukeminen on merkittdvassa asemassa latenssivaiheen hoidossa.
Ohjauksen avulla voidaan tukea synnyttdjaa olemaan kotona mahdollisimman pitk&an.
Hyvén ohjauksen ja tuen avulla voidaan myos parantaa synnyttajan synnytyskokemusta.
Latenssivaiheen kokemukset voivat vaikuttaa my6s naisen myohempiin raskauksiin ja

synnytyksiin. Latenssivaiheeseen liittyvaan ohjaukseen tulee panostaa.

6.5 Kehittdmis- ja jatkotutkimushaasteet

Synnytyksen alkamisajankohta on kirjallisuudessa ristiriitaisesti kuvattu, sill& eri lahteet

madrittelevat kaikki omalla tavallaan synnytyksen alkuajankohdan. Tama tarkoittaa siis
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sitd, ettd latenssivaiheen alkamisajankohta eroaa l&hteesta riippuen. Synnytyksen alka-
misajankohdan selvittdminen helpottaisi latenssivaiheen tunnistamista ja selkeyttéisi la-
tenssivaiheesta tehtavéa tutkimustyota.

Tietoa latenssivaiheesta voitaisiin lisdtd sekd asiakkaiden ettd ammattihenkildiden kes-
kuudessa. Mielenkiintomme herasi katiloiden tdman hetkisesta latenssivaiheen tietdmyk-
sestd. Kiinnostavaa olisi tutkia, kuinka paljon katilot tietdvat latenssivaiheesta, kuinka he
tunnistavat kyseisen vaiheen, ja mita hoitokeinoja he suosivat antamassaan latenssivai-
heen hoidossa. Mielenkiintoista olisi myds selvittad, kokevatko kétilot omaavansa tar-
peeksi tietoa latenssivaiheesta, silla katilokoulutukseen siséltyvét teoriaopinnot késittele-
vét padosin muita synnytyksen vaiheita. Synnyttéjien kokemuksia latenssivaiheesta on jo
tutkittu, mutta katiloiden kokemuksista latenssivaiheen hoitoon liittyen olisi hyva tietda
lisad, silla latenssivaiheen hoitoa kuvattiin tutkimuksissa katildiden toimesta kuormitta-

vana.

Tietoa synnyttdjan kokemuksista 16ytyy jo ulkomaisista lahteistd, mutta tutkittua tietoa
Suomessa synnyttaneiden naisten latenssivaiheen kokemuksista ei ole saatavilla. Erityi-
sesti suomalaisessa synnytyskulttuurissa kiinnostaa, mitka asiat vaikuttavat synnyttajan
paatokseen lahted sairaalaan synnytyksen alkumetreilld, ja kuinka synnyttajat kuvaavat

latenssivaihetta.

Uusi nakokulma latenssivaiheen hoidossa on, etté latenssivaihe péattyisi vasta, kun koh-
dunsuu on kuusi senttimetrid auki. Tdman nédkokulman huomioon ottavaa tutkimusta la-
tenssivaiheesta voitaisiin tehda, ja selvittdd, miten uusi ndkdkulma vaikuttaa synnytyksen
hoitoon, kulkuun ja lopputulokseen. Mielenkiintoista olisi myos vertailla hoitoa synny-
tyksissd, joissa latenssivaiheen on ajateltu paattyvéan joko kohdun suun ollessa nelja tai

kuusi senttimetria auki.
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Tekija, vuosi, teok- | Tutkimus- | Kohderyhma (otos) | Keskeiset tulokset
sen nimi, maa mene-
telmé&/Ar-
tikkeli
Bailit, J., Dierker, L., | Maarallinen | 01/-93 - 06/-01 vali- | Latenssivaiheen en-
Blanchard, M. & tutkimus send aikana synnytta- | sisynnyttéjia 51,4 %,
Mercer, B. 2005. neet, yksisikidinen heilla sektioita 14,2
Outcomes of women taysiaikainen saén- %.
presenting in nollinen raskaus, si- | Aktiivisen vaiheen en-
active versus latent Kio rt:ssa. Poissulkien | sisynnyttdjia 27,8 %,
phase of spontaneous jos taustalla oli sek- | heill& sektioita 6,7 %.
labor. Yhdysvallat. tio, lapsivedenmeno | Latenssivaiheen uu-
kotona téssé raskau- | delleensynnyttdjilla
dessa, vasta-aihe ala- | sektioita 3,1 %.
tie- synnytykseen, Aktiivisen vaiheen uu-
raskaudenaikainen delleensynnyttajilla
komplikaatio, synny- | sektioita 1,4 %.
tyksen kaynnistys tai | Latenssivaiheen syn-
paihteidenkayttoa. nyttdjilla enemman
Yhteensd 8818 naista. | aktiivisen vaiheen hi-
dastumista, oksitosii-
nin kayttoa, mikrove-
rindytteitd, IUPD, si-
séisia seurantoja ja
amnioniitteja.
Barnett, B., Hundley, | Laadullinen | 6 naista palautti pai- | Kolme kuudesta nai-
V., Cheyne, H. & jaméaarélli- | vékirjan. Tutkittavien | sesta lahetettiin sairaa-
Kane, F. 2006. "Not | nen tutki- siséanottokriteerit: lasta kotiin kerran,
in labour”: impact of | musmene- ensisynnyttdja, yksi- | kaksi lahetettiin kotiin
sending women telma, péiva- | sikidinen raskaus, kaksi kertaa, yksi la-
home in the latent kirjatutki- matalan riskin syn- hetettiin kotiin kolme
phase. Skotlanti. mus nyttaja, rv 37-42, ei kertaa. Naiset pisteyt-

raskauskomplikaati-
oita. Poissulkukritee-
rit: Lapsi alle 16-vuo-
tias, naisella luku vai-
keuksia, psyykkinen-
tai henkinen sairaus.

tivat tuntemuksensa
numeroin 1-10
(1=erittain loukkaan-
tunut) milta heisté tun-
tui, kun heidat lahetet-
tiin sairaalasta kotiin.
Kaksi ilmoitti nume-
roksi 1, yksi ilmoitti
numeroksi 3. Kump-
panit olivat myos pet-
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tyneitd (antoivat nu-
meroiksi 1,1 ja 2). Péi-
vékirjoista muodostui
4 padteemaa: vaikutus
muihin, tuki, selviyty-
minen/Kipu ja latenssi-
vaiheen aliarvioimi-
nen.

Carlsson, 1-M., Hall-
berg L. & Odberg
Pettersson, K. 2007.
Swedish women's
experiences of seek-
ing care and being
admitted during the
latent phase of la-
bour: a grounded
theory study. Ruotsi.

Laadullinen
tutkimus,
grounded
theory -la-
hestymistapa

18 ruotsia puhuvaa
22-36-vuotiasta
naista, joilla saannol-
linen raskaus ja jotka
siséankirjattiin sairaa-
laan latenssivai-
heessa. Synnytys ta-
pahtui joko alateitse
tai sektiolla rv 37-42.

‘Vastuun luovuttami-
nen’ toimi keskeisend
teemana ja ‘halu saada
raskaus péaitokseen’,
"vaikeus késitelld epa-
varmuutta’, ’vaikeus
kestaa hidasta edisty-
mistd’, *karsiminen ki-
vusta, joka ei hyodyté’
ja ‘ailahtelu voimak-
kuuden ja voimatto-
muuden valilld’ olivat
teemoja, jotka liittyi-
vét vastuun luovutta-
miseen ja selittivét,
mité sairaalaan paasy
naisille merkitsi.

Carlsson, I-M.,
Ziegert, K., Sahl-
berg-Blom, E. &
Nissen, E. 2012.
Maintaining power:
Women's experi-
ences from labour
onset before admit-
tance to maternity
ward. Ruotsi.

Laadullinen
tutkimus,
grounded
theory -1&-
hestymistapa

19 ensimmaisen lap-
sensa synnyttanytta
naista, joilla taustalla
séanndllinen, taysiai-
kainen yksisikidinen
raskaus ja spontaa-
nisti kaynnistynyt
synnytys.

‘Voiman siilyttdmi-
nen’ osoittautui koko-
naisuudeksi, jonka
avulla naiset selvisivat
synnytyksen kaynnis-
tyttyd. Tasta erottui
pienemmaét kokonai-
suudet ‘Kokemuksen
jakaminen jonkun
kanssa’, ‘kehon ryt-
min kuunteleminen’,
‘huomion suuntaami-
nen toisaalle’ ja ‘lasi-
kuoreen sulkeutumi-

b

nen

Cheyne, H., Terry,
R., Nive, C., Dow-
ding, D., Hundley,
V. & McNamee, P.
2007. “Should |
come innow? ": a
study of women’s
early labour experi-
ences. Iso-Britannia.

Laadullinen
tutkimus
hybddyntéaen
puoliksi
strukturoi-
tuja haastat-
teluja.

21 naista, jotka kerat-
tiin raskaus- ja syn-
nytys tuki ryhmasté
sek& imetystuki ryh-
maésté. Otos siséltaa
ensi- ja uudelleensyn-
nyttajia.

Epdvarmuus, Kipu ja
levottomuus vaikutta-
vat naisen latenssivai-
heen pé&atoksentekoon.
Vaikka monesta tuntui
kotona, ettd he parjasi-
vat hyvin, he halusivat
silti olla sairaalassa
kaiken varalta. My0s
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laheiset kannustivat
naisia lahtemaéan sai-
raalaan tarkistusmie-
lessa. Epadvarmuuden
aste sen suhteen mil-
loin on hyvé lahtea
sairaalaan nayttaa
maéaaraytyvan ennakko
odotusten ja kokemus-
ten mukaan yhdessé
nykyisen ja odotetta-
vissa olevan kivun
kanssa. Lisaksi paa-
tokseen lahted sairaa-
laan vaikuttavat kodin
ja sairaalan vélimatka,
kumppanin toiveet, ki-
vunlievitys toiveet ja
sairaalan ohjeistus.

Chuma, C., Ki- Kuvaileva 500 matalan riskin Synnytykseen puuttu-
hunrwa, A., Mato- poikkileik- | synnytt&jad, raskaus- | minen, kuten oksito-
velo, D. & Mahen- kaustutki- viikot 37-42, ika 18- | siinin kayttd, kalvojen
deka, M. 2014. La- mus 35, yksisikidinen ras- | puhkaisu tai sektio, oli
bour management kaus. Naiset joilla oli | suurempaa latenssivai-
and Obstetric out- taustalla sektio tai ny- | heessa sairaalaan ote-
comes among preg- kyinen raskaus oli tuilla naisilla. Spon-
nant women admit- monisikidraskaus ei- | taani synnytys oli ylei-
ted in latent phase vat tayttaneet sisdan- | sempaa aktiivisessa
compared to active ottokriteereitd, eika vaiheessa sairaalaan
phase of labour at myoskaan ne, joilla otetuilla. Aktiivisessa
Bugando Medical oli jokin sairaus ku- | vaiheessa sisadn ote-
Centre in Tanzania. ten epilepsia, diabe- | tuilla synnyttéjilla oli
Tansania. tes, HIV, astma, ve- | enemman repedmid ja
renpainetauti tai, jos | synnytyksen jalkeista
raskauden aikana oli | verenvuotoa, kuin la-
tehty epanormaali ult- | tenssivaiheessa sisaan
radaniloydos. otetuilla synnytt&jilla.
Eri, T., Blystad, A., | Laadullinen | 17 matalan riskin en- | Naisen paattaessa ot-
Gjengedal, E. & tutkimus sisynnyttdjaa, joiden | taa yhteyttd sairaalaan

Blaaka, G. 2008. Ne-
gotiating credibility:
first-time moth-

ers experiences with
the labour ward be-
fore hospitalisation.
Norja.

synnytys kaynnistyi
spontaanisti

ja hanen pééattéessa,
kuinka han ottaa yh-
teyttd esiintyy usein 4
keskeista teemaa: neu-
vottelua kahdella rin-
tamalla (laheisten ja
ammattihenkilokun-
nan kanssa), valttaa
kotiin l&hettamista, et-
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sii saannollisyytta su-
pistuksista ja kokee
haavoittuvuutta.

Floris, L. & Irion, O.
2015. Association
between anxiety and
pain in the latent
phase of labour upon
admission to the ma-
ternity hospital: A
prospective, descrip-
tive study. Sveitsi.

Kuvaileva,
prospektiivi-
nen tutkimus

12/-06 - 05/-07 vali-
send aikana sairaa-
laan rv 37-42 saapu-
neet ensisynnyttéjat,
jotka tulivat joko la-
tenssi- tai aktiivisessa
vaiheessa tai lapsive-
denmenon jalkeen.

25-35-vuotiaat kokivat
enemman ahdistusta
kuin vanhemmat nai-
set. VAS keskimaarin
4,8. Epiduraalipuudu-
tuksen saaneet kokivat
vahemman ahdistusta.
Latenssivaiheessa ole-
vien ahdistus ja Kipu
on vahdisempad, kuin
aktiivisessa vaiheessa
olevien. Ahdistus lii-
tettiin huonompaan
kontrollintunteeseen.
Ahdistuneisuus ei li-
sannyt toivetta Kipu-

laékitykselle.
Janssen, P., Still, D., | Satunnais- 1459 tervetta ensisyn- | Ne naiset, joiden ko-
Klein, M., Singer, J., | tettu kont- nyttajaa tona oli kdynyt hoitaja
Carty, E., Liston, R. | rolloitu tut- latenssivaiheessa, ei-
& Zupancic, J. 2007. | kimus vat vaatineet sektiota
Early Labor Assess- huomattavasti vahem-
ment and Support at péa, kuin ne naiset,
Home Versus Tele- jotka olivat saaneet
phone Triage: A vain puhelinneuvontaa
Randomized Con- latenssivaiheessa. Ko-
trolled Trial. Iso-Bri- tikdynnit auttavat
tannia. naista selviytymaan
synnytyksesté ja va-
hentévét latenssivai-
heen aikaisia sairaala-
kaynteja.
Lundgren, I., An- Takautuva 2005 vuonna kah- Naisista 57.8 % jdi la-
drén, K., Nissen, E. | vdestopoh- | dessa Ruotsin synny- | tenssivaiheessa sairaa-
& Berg, M. 2013. jainen ko- tyssairaalassa synnyt- | laan. 50.5 %:lla oli
Care seeking during | horttitutki- | tdneet naiset, jotka pitkittynyt latenssi-
the latent phase of la- | mus saivat hoitoa latenssi- | vaihe. Ensisynnytta-

bour - Frequencies
and birth outcomes
in two delivery
wards in Sweden.
Ruotsi.

vaiheen aikana. Yh-
teensd 1023. Poissul-
kukriteerit: synnytys
oli k&ynnistetty, elek-
tiivinen sektio, rv alle
37, monisikitraskaus.

jilla, jotka jaivat la-
tenssivaiheessa sairaa-
laan, oli matalampi
spontaanien synnytys-
ten lukumaara, enem-
mén hatédsektioita ja
heidan lapset saivat 5
min i1&ssé Apgar-pis-
teiksi useammin alle
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7. Uudelleensynnytta-
jan, jolla oli taustalla
alatiesynnytys, tulok-
siin ei vaikuttanut
jaiko han latenssivai-
heessa sairaalaan vai
oliko han latenssivai-
heen kotona.

Ohel. G., Gonen, R., | Satunnais- 449 latenssivaiheen Aikaisen epiduraali-
Vaida, S., Barak, S. | tettu tutki- ensisynnyttdjaa. koh- | puudutuksen ryhmassa
& Gaitini, L. 2005. mus dunsuu alle 3cm auki, | kohdunsuu oli keskiar-
Early versus late ini- sai epiduraalipuudu- | voltaan auki 2,4 cm ja
tiation of epidural tuksen joko heti en- | my6hdisen epiduraali-
analgesia in labor: simmaisesta pyyn- puudutuksen ryhméssa
Does it increase the nosté (221) tai vasta | kohdunsuu oli keskiar-
risk of ceasarean sec- sitten, kun kohdunsuu | voltaan auki 4,6 cm
tion? A randomized oli avautunut vahin- | puuduttamishetkelld.
trial. Israel. tdan 4cm (228) Sektioluvuissa ei ollut
suurta eroa ryhmien
valilla (13 % vrt. 11
%). Avautumisvaihe
oli nopeampi aikaisen
epiduraalipuudutuksen
ryhmassa (5,9 h vrt.
6,6 h). Synnytyksen
jalkeen synnyttajat pi-
tivat aikaista epiduraa-
lipuudutusta parem-
pana vaihtoehtona ja
olisivat valinneet sen
seuraavaan synnytyk-
seen.
Parsons, M., Bide- Vertaileva 217 englantia puhu- | Sydminen synnytyk-
well, J. & Griffiths, | tutkimus vaa matalan riskin sen alkuvaiheessa yh-

R. 2007. A compara-
tive study of the ef-
fect of food con-
sumption on labour
and birth outcomes
in Australia. Austra-
lia.

ensisynnyttajaa

distettiin keskimé&arin
2,16h pidempaan syn-
nytykseen. Kun naiset
sOivat seké synnytyk-
sen alku- etté aktiivi-
sessa vaiheessa, syn-
nytyksen kesto piteni
keskimaarin 3,5h.
Syomista ei yhdistetty
pahoinvointiin, synny-
tyksen interventioihin
tai huonoihin lopputu-
loksiin.
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Tilden, E., Lee, V., Méérallinen | 3.2 miljoonaa mata- | Sairaalaan siséan otta-
Allen, A., Griffin, E. | tutkimus. lan riskin synnyttajaa | minen vasta aktiivi-
& Caughey, A. 2015. | Teoreettinen sessa vaiheessa voisi
Cost-Effectiveness kohorttitut- johtaa: 672 000 epidu-
Analysis of Latent kimus. raalipuudutusta va-
versus Active Labor hemmaén, 67 232 sek-
Hospital Admission tiota véhemman ja 9.6
for Medically Low- aitikuolemaa vahem-
Risk, Term Women. maén. Jos synnyttdja
Yhdysvallat. otettaisiin sairaalaan
sisdn vasta aktiivi-
sessa vaiheessa, sads-
téisi se Yhdysvalloissa
kuluja vuosittain 694
miljoonaa dollaria.
Wang, F., Shen, X., | Méaarallinen | 01/-03 - 12/-07 véli- | Aikainen epiduraali-
Guo X., Peng, Y. & | randomi- send aikana tietyssa puudutus annettiin
Gu, X. 2009. Epi- soitu tutki- | sairaalassa synnytta- | kohdunsuun ollessa
dural analgesia in the | mus neet perusterveet, 18- | auki keskimaarin 1,6
latent phase of labor 45-vuotiaat ensisyn- | cm ja mydhdinen 5,1
and the risk of cesar- nyttéjat, joilla ei ollut | cm. Synnytyksen
ean delivery: a five- ldéke- tai alkoholi- kesto kivunlievitystoi-
year randomized riippuvuutta tai ras- veesta lapsen alateitse
controlled trial. kaudessa hyperten- syntymiseen oli sama:
Kiina. siota, eikd synnytysta | 11,3+/-4,5h aikaisessa
suunniteltu kdynnis- | kivunlievityksessa ja
tettdvan. Raskaus yk- | 11,8+/-4,9h my6hai-
sisikidinen ja sikion | sessa. Eroa ei havaittu
taytyi olla rt:ssa sekéd | sektiolukemissa ryh-
synnyttajan oli halut- | mien valilla: 23,2 %
tava epiduraalipuudu- | vs. 22,8 %. Ensisyn-
tus. Yhteensa 12 793 | nyttdjan epiduraali-
naista. puudutus kohdunsuun
ollessa auki 1cm tai
enemman ei siis pit-
Kita synnytysté tai li-
s&a sektioriskia verrat-
tuna epiduraalipuudu-
tukseen, joka on an-
nettu kohdunsuun ol-
lessa auki 4cm tai
enemman.
Angeby, K., Wilde- | Laadullinen | 16 ruotsia puhuvaa Piidkategoria ‘tarve
Larsson, B., tutkimus ensisynnyttdjaa, jotka | yksilollisesti sovellet-
Hildingsson, I. & olivat sairaalaan tul- | tuun ohjaukseen ym-

Sandin-Boj6, A-K.
2015. Primiparous
women's preferences

lessaan matalanriskin
synnyttéjig, joilla la-
tenssivaiheen kesto
yli 18 h (pitkittynyt
latenssivaihe) seka

martaékseen ja parjé-
takseen pitkittyneen
latenssivaiheen
kanssa’ kattaa naisten
mieltymykset. ‘Tapa
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for care during a pro- synnyttivat terveen toivottaa tervetulleeksi
longed latent phase lapsen. eikd torjua’, *yksilol-
of labour. Ruotsi. liseksi muokattu

hoito’, tirked tieto,
joka valmistaa todelli-
suuteen ja selviami-
seen’, “osallistuminen
ja tarve palautteelle’ ja
‘pysyminen léhelld
synnytysosastoa tai
kétilon tuen saaminen’
tiivistyivat vastauk-
sista. Naisten tarve
ammattilaisen tukeen
lisadntyi ajan kulu-
essa. LAmminhenki-
nen vastaanotto latens-
sivaiheessa koettiin
turvaa tuovaksi
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Liite 2. Kirjallisuuskatsauksen lahdeaineisto, asiantuntija-artikkelit

Kirjoittaja, artikkelin nimi, jul-
kaisu

Keskeinen sisaltd

Baxter, J. 2007. Care during the la-
tent phase of labour: supporting nor-
mal birth. British Journal of Midwi-
fery 15 (12)

Latenssivaihe voi olla hAmmentéva ja huoles-
tuttaa naista. Latenssivaiheen diagnoosin teko
on vaikeaa. Kuinka latenssivaiheen hoito pe-
rustellaan synnyttdjalle, on iso osa sita mil-
laiseksi synnytyskokemus muodostuu. Latens-
sivaiheesta tulisi antaa enemman informaa-
tiota.

Giving birth: upright positions
shorten first stage labour. 20009.
MIDIRS Midwifery Digest 19 (2)

Lawrence & Co (2009): Cochrane-katsauk-
sessa selvisi, ettd synnytyksen ensimmainen
vaihe huomattavasti lyhyempi (noin 1h) niillg,
jotka polvistuivat, seisoivat, kévelivat tai istui-
vat pystyasennossa verrattuna niihin, jotka ma-
kasivat. Todistettavasti pystyasennolla ja liik-
kumisella on etuja eika riskeja. Synnyttéjia tu-
lisi kannustaa olemaan haluamassaan asen-
nossa, mutta etenkin valttdméan makaamista.

Greulich, B. & Tarrant, B. 2007.
The latent phase of Labor: Diagno-
sis and Management. Journal of
Midwifery & Women'’s health. 52

(3)

Kaétilon térked tunnistaa milloin aktiivinen
vaihe ei ole vield alkanut, koska virheelliset
diagnoosit johtavat tarpeettomiin puuttumisiin.
Synnytyksen vaiheen madrittdmien on mah-
dollista tehda vasta jalkeenpéin katsoen sisa-
tutkimusten sarjaa. Kun naiselle annetaan eri-
laisia hoitovaihtoehtoja, joista han saa paattaa
mieleisimmaén, tulee h&nelle kontrollin tunne
omasta synnytyksesta.

Janssen, P., Nolan, M-L., Spiby, H.,
Green, J., Gross, M-M., Cheyne, H.,
Hundley, V., Rijnders, M., De
Jonge, A. & Buitendijk, S. 20009.
Roundtable discussion: early labor:
what's the problem? Birth: Issues in
Perinatal Care 36 (4)

Tiedossa ei ole miké tarkalleen kdynnist&a
synnytyksen. ELASH-tutkimus osoitti, ettd
kun ammattihenkild on tehnyt kotikaynnin la-
tenssivaiheen synnyttdjan luokse, koki synnyt-
t4j4, ettd han parjaa paremmin ja tuli sairaa-
laan keskimadarin edistyneemmaéssa kohdun-
suun tilanteessa. Latenssivaiheessa kotikéyn-
nin saaneilla naisilla ei ollut kuitenkaan vé-
hemman epiduraalipuudutuksia, puuttumista
synnytykseen tai sektioita.

McNiven, P., Williams, J., Hodnett,
E., Kaufman, K. & Hannah, M.
2007. Campaign for Normal Birth.
Support in early labour. Midwives.
10 (7)

Latenssivaiheesta selviytymisessé voi olla
avuksi: TENS, asentohoito, puhua latenssivai-
heesta enemman raskauden aikana, enemman
katilon kotikaynteja, puhelinneuvonta, lepo
sekd perhe tietoiseksi latenssivaiheesta (jotta
he osaavat tukea, eika lisata huolta).
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Walsh, D. 2009. Care pathways and
the latent phase of labour. British
Journal of Midwifery 17 (2)

Kétiloiden maaritelmé latenssivaiheesta on
paljon laajempi kuin oppikirjojen. He huo-
mioivat mielialan, ruokahalun ja unirytmin
muutokset tarkeind merkkeina siita, etta jotain
on tekeilld. Gross & Co (2006): tekivét tarkean
ehdotuksen siitd, etta katiloiden tulisi synnyt-
tajan sairaalaan tullessa kysya haneltd, misté
han tunnisti synnytyksensé alkaneen, eiké yk-
sityiskohtaisia tietoja supistuksista. Kun syn-
nyttdjélle tarjotaan arviointia kotiin synnytyk-
sen alkuvaiheessa, he saapuvat sairaalaan edis-
tyneemmasséa vaiheessa ja synnytyksiin puutu-
taan vdhemman.




