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1 Johdanto

Synnytys on ihmiselaman luonnollinen ja voimakas tunneperainen tapahtuma.
Siihen liittyy kipua, vasymysta, painetta, roolimuutoksia ja haavoittuvuutta. (Liuk-
konen, Heiskanen, Lahti & Saarikoski 1998, 22.) Vuonna 2019 Suomessa syntyi
45 597 lasta ennakkotilastojen mukaan (Tilastokeskus 2020a). Vuoden 2020
tammi- ja helmikuun aikana lapsia syntyi 7 510 (Tilastokeskus 2020b).

Tukihenkilot ja erilaiset kivunlievitysmenetelmat nakyvat synnytyksen historiassa
seka nykypaivana. Naillda on merkitysta synnyttavan aidin olotilan helpottamiseen
ja myonteisen kokemuksen kehittymiseen. (Pallasmaa & Gissler 2016a.) Luon-
taisia toimia synnytyksen etenemiseen on aidin liikkeella olo, rentoutuminen ja
aanenkayttd (Haataja 2011, 50). Erilaiset laakkeelliset ja laakkeettomat kivun-
lievitysmenetelmat ovat lisdantyneet vuosi vuodelta. Myds synnytykseen valmis-

tautumisen merkitys on korostunut.

Synnytykseen valmistautuminen antaa tarkeaa tietoa ja valmiuksia tulevaan het-
keen. Se lisaa synnyttdjan luottamusta itseensa ja omiin kykyihin seka helpottaa
synnytyksen kulkua. Onnistuneen valmistautumisen myo6ta synnytyskokemus
koetaan myonteiseksi. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 78—
80, 242.) Synnytyskokemuksella on merkitysta aidin ja perheen elamaan. Se
koostuu monista eri tekijoista ja naihin tekijoihin vaikuttamalla voidaan ohjata ko-

kemuksen syntya. (Syrjalainen 2013, 8—9.)

Odottavan aidin kanssa tyoskenteleva terveydenhuollon ammattilainen on tarke-
assa osassa edistamassa aidin ja perheen valmistautumista. Ammattilainen an-
taa vanhemmille tietoa valmistautumisesta ja synnytyksesta. Han myos keskus-
telee vanhempien kanssa heidan toiveistaan ja odotuksistaan tulevaa synnytysta
ajatellen. Monipuolista ohjausta ja tukea antamalla han edistéa vanhempien ter-
veytta ja hyvinvointia. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 104—
106.)



TyO on toteutettu toiminnallisena opinnaytetyona ja kasittelee synnytykseen val-
mistautumista terveydenhuollon ammattilaisen nakokulmasta. Tyon toimeksian-
tajana on Synnytyskopla. Synnytyskopla on joensuulainen yritys, joka koostuu

kahdesta alan ammattilaisesta Helena Liuskista ja Henna Pirhosesta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tukea terveydenhoitajien tietoa synnytykseen
valmistautumisesta. Tavoitteena on auttaa terveydenhoitajia ohjaamaan ras-
kaana olevaa synnytykseen valmistautumisessa ja tata kautta edistaa aitien ja
perheiden terveytta. Tehtavana on toteuttaa opas siita, miksi ja miten ohjata syn-

nyttajaa ja perhetta valmistautumaan.

Useiden ihmisten kanssa kaytyjen keskusteluiden ja internetista saadun tiedon
mukaan perheet eivat valmistaudu synnytyksiin. Siksi olisikin tarkeaa tukea am-
mattilaisten osaamista ja saattaa heidan kauttaan tietoa perheille. Tyon aihe liit-

tyy keskeisesti opinnaytetyontekijoiden tulevaan ammattiin terveydenhoitajina.

2 Synnytys

21 Synnytyksen historia

1600-luvulla oikeustiede ja laaketiede alkoivat pitamaan syntymatonta sikiota ela-
vana olentona (Vainio-Korhonen 2012, 169). 1700-luvulla tietoisuus raskaudesta
ja synnytyksesta tuli synnyttajan suku- ja perhepiirista. Vanhemmat ja kokeneem-
mat naishenkilot johtivat yleensa synnyttajien avustusjoukkoa. He myos olivat
synnyttajan kotona seka ennen syntymaa etta sen jalkeen. Synnytyksen lahesty-
essa synnytykseen varattu huone lammitettiin ja synnytykseen osallistui useita
auttajia, jopa ilman pyytamista. Rukousten ja hoivaamisen lisaksi synnytysta yri-
tettiin helpottaa hoyrykylvyilla, peraruiskeilla ja suoneniskuilla. Hoyrykylvyissa
synnyttava aiti helli sukuelimiaan seisomalla kuuman laakeyrteilla tehostetun ve-
sikulhon ylapuolella. Talla menetelmalla pyrittiin kohdunsuun avautumiseen ja

supistusten vahvistumiseen. Myds peraruiskeiden tarkoitus oli vahvistaa supis-



tuksia. Peraruiskeeseen oli lisatty laventelia laksatiivisen ja rauhoittavan vaiku-
tuksen vuoksi seka rosmariinia. Liian veren ajateltiin olevan hidastava tekija syn-
nytyksen etenemisessa, joten suoneniskuilla pyrittin vahentamaan veren vir-
tausta. (Vainio-Korhonen 2012, 128—134.)

1800-luvulla raskaana oleville ja synnyttaneille oli tarjolla tietoa seka oppaita.
Ruokavalio, lepo, liikunta, 1aakitys, kayttaytyminen synnytyksessa ja synnytta-
neen aidin puhtaus olivat teemoja, joita oppaat kasittelivat. Luotettavan ja toiveik-
kaan ilmapiirin luominen synnytyksen aikana kuului koulutetulle katildlle. Aiem-
min mainitun mukaisesti rukoukset olivat vahvasti synnytyksessa lasna.
Poikkeuksetta kaikki synnytyshuoneessa olleet olivat yhteydessa Jumalaan.
(Vainio-Korhonen 2012, 127—132.)

1900-luvulla raskaana olleet aidit ovat synnyttaneet paasaantdisesti kotona kou-
luttamattomien avustajien kanssa (Ainola 2013, 40.) Kotona tyypillisin synnytys-
paikka oli sauna, joka lammon ja puhtauden vuoksi oli hyva paikka synnyttaa.
Ulkorakennukset ja karsinat toimivat myos synnytyspaikkoina. Jalkeisten synnyt-
tamiseen liittyen maallikkokatiloita oli kahta eri koulukuntaa. Toiset eivat olleet
kiinnostuneet aidin jalkeisten synnyttamisesta ja toiset pyrkivat hoitamaan asian
heti. Jalkeisilla tarkoitetaan istukkaa ja napanuoraa. Istukalla ja napanuoralla oli
erilaisia kayttotarkoituksia. Niita kaytettiin esimerkiksi kauneudenhoitoon, riisitau-
din ehkaisyyn ja syntyneen lapsen terveyden edistamiseen. (Haataja 2011, 27,
30.)

Suomessa kaytiin ensimmaisen kerran 1960-luvulla keskustelua naisten oikeuk-
sista omaan kehoonsa liittyen. Samalla yleistyi ehkaisy ja keinot lapsiluvun rajoit-
tamiseen. Vuoden 1970 jalkeen nainen saattoi sosiaalisten perusteiden takia
saada luvan aborttiin. (Kosonen 2019, 13.) Samana vuonna isat alkoivat osallis-
tua enemman synnytyksiin. Henkilokunta koki isan osallistumisen aluksi negatii-
visena. Myohemmin isan lasndoloa synnytyksessa pidettiin positiivisena aitia tu-
kevana tekijana. (Pallasmaa ym. 2016b.) 1980-luvun jalkeen Kkatilot toivat
sairaaloiden synnytysosastoille uudenlaisia menetelmia, kuten vesisynnytyksen,

perhehuoneet ja akupunktion osana synnytyskivun hoitoa (Ainola 2013, 43—47).



1900-luvun jalkeen synnyttajaa pidetiin aktiivisena toimijana, jonka toiveet ja mie-

lipiteet omaan kehoon seka synnytykseen liittyen huomioitiin (Kosonen 2019, 14).

2000-luvulla synnytyksesta tuli perhetapahtuma, jonka aikana myos isat saivat
olla perhehuoneissa (Kosonen 2019, 14). Vuonna 2010 isien lisdksi synnyttgjan
tueksi hanen toiveestaan synnytykseen sai osallistua tukihenkild eli doula.
Doulan toiminta on Suomessa vapaaehtoista ja hanen tehtaviinsa kuuluu kan-
nustaa, ohjata seka rohkaista synnyttgjaa osallistumaan aktiivisesti synnytyksen
aikaisiin paatoksentekoihin. Han tarjoaa my0s laakkeettomia selviytymiskeinoja
raskauden ja synnytyksen eri vaiheisiin. (Kosonen 2019, 77; Pascali-Bonaro &
Kroeger 2004, 10—27.) Simkinin ja Boldingin (2004 ) tutkimuksen mukaan synny-
tykseen osallistunut doula vahensi synnyttgjan kivun tuntemusta synnytyksen oh-
jauksella (Simkin & Bolding 2004, 489).

2.2 Alkavan synnytyksen merkit

Syyta synnytyksen kaynnistymiselle ei tiedeta. On kuitenkin todettu, etta istukan
tuottaman kortikotropiinin vapauttajahormonin erittyminen olisi yhteydessa sii-
hen. (Tikkanen & Tekay 2019, 522.) Synnytyksen alkamista ennustavia tunnus-
piirteita voi olla synnyttajan vatsan muodon muuttuminen ulkonevammaksi ja
suuremmaksi seka synnyttajan hengityksen helpottuminen kohdunpohjan las-
keutuessa. Tunnuspiirteisiin kuuluu my6s likkumisen hankaloituminen, vahenty-
nyt narastys ja ruoan takaisin tyontyminen suuhun. (Eskola & Hytonen 2002,
218.)

Kohdun supistelua tapahtuu koko raskauden ajan. Kivuttomien supistusten
maara lisdantyy ja kohdunkaula kypsyy raskauden viimeisilla viikoilla. Ohimene-
vaa kohdun supistelua voi ilmeta usein ennen synnytyksen kaynnistymista. Tal-
lainen supistelu voi kestdd muutamia tunteja, mutta se ei ole kuitenkaan aina

varma merkki synnytyksen kaynnistymisesta. (Tiitinen 2019.)

Kohdun suulta irtoaa yhden — seitseman vuorokauden aikana ennen synnytyksen

kaynnistymista limatulppa, joka voi olla verensekainen. Saanndlliset, vahintaan



10 minuutin valein tulevat supistukset, jotka tihentyvat loppua kohden, ovat
merkki varsinaisista synnytyssupistuksista. Kohtu tuntuu kovalta ja aiti kokee su-
pistukset kivuliaina. Tahan vaiheeseen voi liittya myos verislimainen vuoto. Syn-

nytys voi alkaa sikiOkalvon puhkeamisesta lapsiveden menolla. (Tiitinen 2019.)

Voidaan todeta, etta lapsivedenmeno, tiheat kivuliaat supistukset ja verislimainen
vuoto ovat merkkeja alkavasta synnytyksesta. Naiden merkkien perusteella ei
voida kuitenkaan olla taysin varmoja mika synnytyksen vaiheista on kaynnissa.
Aidin on hyva olla epédvarmassa tilanteessa yhteydessa ammattilaiseen ja nain
voidaan arvioida, milloin on hyva hetki siirtya sairaalaan. (Kansallinen aitiyshuol-

lon asiantuntijaryhma 2013, 234.)

23 Synnytyksen vaiheet

Synnytys voidaan luokitella kolmeen erilaiseen vaiheeseen. Ensimmaisessa vai-
heessa tapahtuu kohdunsuun avautuminen. Kun kohdunsuu on taysin auennut,
voidaan todeta siirtyneen synnytyksen toiseen vaiheeseen. Toiseen vaiheeseen
kuuluu myo6s ponnistusvaihe, josta seuraa lapsen syntyminen. Viimeinen vaihe
on istukan ja muiden jalkeisten synnyttaminen. Istukka syntyy kohdun supistelun
myota lapsen syntyman jalkeen. (Eklad 2018; Tikkanen ym. 2019, 555-559.)

Joskus puhutaan myds synnytyksen neljannesta vaiheesta eli lapsivuodeajasta.
Tama vaihe alkaa vauvan syntymasta kestaen useita viikkoja. Naiden viikkojen
aikana aiti alkaa seka mielellisesti ettd kehollisesti toipumaan synnytyksesta ja
perhe seka vauva tutustuvat yhteiseloon. (Kosonen 2018, 92; Pietidginen & Vay-
rynen 2015, 290.)

24 Synnytyksen ensimmainen vaihe eli avautumisvaihe

Avautumisvaihe luokitellaan synnytyksen ensimmaiseksi vaiheeksi. Se jaetaan

aktiiviseen- ja latenssivaiheeseen. Saanndlliset noin 10 minuutin valein tulevat

supistukset alkavat ja paattyvat siihen, etta kohdunsuu on taysin auki. (Tikkanen
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ym. 2019, 555; Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 144; Eskola ym. 2002, 211.)
Latenssivaiheen jalkeen alkaa aktiivinen avautumisvaihe, jonka merkkeina ovat
tiheat ja voimakkaat supistukset. Avautumisvaiheen kesto ensisynnyttajalla on
noin 10 tuntia, kohdunsuun tunnin aikana keskimaarin yhden senttimetrin. Uudel-
leen synnyttaneille kohdunsuun avautuminen tapahtuu normaalisti nopeammin.
(Botha ym. 2016 144-145; Tikkanen ym. 2019, 554.)

25 Synnytyksen toinen vaihe eli ponnistusvaihe

Ponnistusvaihe mitataan ajallisesti siitd, kun kohdunsuu on taysin auki paattyen
vauvan syntymaan. Vaihe voi olla kestoltaan muutamasta minuutista useampaan
tuntiin. Kohdun suun ollessa taysin avoinna, sikio laskeutuu hitaasti synnytyska-
navassa. Supistuksen aikana sikion paa painaa synnyttajan perasuolta, jolloin
synnyttajalle tulee voimakas ponnistamisen tarve. (Botha ym. 2016, 144; Tikka-
nen ym. 2019, 557-558; Kosonen 2018, 90-91.)

Sikion paan synnyttya vedetaan ensin ylempi hartia ja sen jalkeen alempi hartia
ulos. Taman jalkeen sikion vartalo syntyy kainalosta vetaen. (Tikkanen ym. 2019,
558; Eskola ym. 2002, 2016.) Hoitohenkilokunnan on tassa vaiheessa ohjattava
vauvan syntymaa pyrkien estamaan aidin kudosten venymisesta johtuvaa repea-
mista (Kosonen 2018, 96).

2.6 Synnytyksen kolmas vaihe eli jalkeisvaihe

Synnytyksen kolmas vaihe on vauvan syntyman ja istukan poistumisen valinen
aika (Hofmeyr, Mshweshwe & Gulmezoglu 2015; Eskola ym. 2002, 211). Napa-
nuoran katkaisu tehdaan yhden — kahden minuutin kuluttua lapsen syntymasta.
Mikali lapsella ei ole valitonta hataa, hanet annetaan ihokontaktiin aitinsa kanssa.
Kohtu jatkaa supistelua vauvan syntyman jalkeen, jonka seurauksena istukka ir-
rottautuu kohdun seinamasta. (Begley, Gyte, Devane, McGuire, Weeks & Biesty
2019; Tikkanen ym. 2019, 558.)
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Istukan synnytys tapahtuu vatsan paalta painaen ja napanuoraa kevyesti vetaen.
Istukan synnyttaminen on kevyempaa kuin vauvan synnytys. Istukkaa supistavaa
|ladkehoitoa voidaan kokeilla, mikali istukka ei lahde irtoamaan (Tikkanen ym.
2019, 558). Tarkeaa tassa vaiheessa on, etta jalkeiset tulevat kohdusta ulos (Ko-
sonen 2018, 92). Jalkeisilla tarkoitetaan sikiokalvoa ja istukkaa (Botha ym. 2016).
Jos kohtuun jaa suuria istukan palasia, tyhjennetaan se kaavinnalla (Kosonen
2018, 92). Kaavinta joudutaan valilla tekemaan anestesiassa (Tikkanen ym.
2019, 559). Anestesialla tarkoitetaan nukutuksen aloittamista (Terveyskyla
2017). Mahdollisimman vaivattomasti ja lyhyesti tapahtunut jalkeisvaihe voi eh-
kaista runsaita vuotoja. Kohdun lihassaikeet supistavat, kutistavat ja puristavat
niiden valissa kulkevat verisuonet kiinni. (Raussi-Lehto 2015a, 275.) Tata vai-
hetta varten aidin keho on raskauden aikana kasvattanut verivolyymia ja vuotaa
noin 500 millilitraa verta taman vaiheen aikana. liman verensiirtoa synnyttaja kes-
taa jopa 1,5 litran verenhukan. (Begley ym. 2019.) Synnytys paattyy virallisesti

siind vaiheessa, kun istukka on syntynyt (Kosonen 2018, 92).

3 Synnytykseen valmistautuminen

31 Valmistautuminen ja synnytyssuunnitelma

Riittavalla ja hyvalla valmistautumisella helpotetaan synnytyksen etenemista ja
mahdollistetaan synnyttajan toiveet (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma
2013, 242). Aidin ajatukset, luulot, aiemmat tai toisilta kuullut kokemukset ovat
osa valmistautumista neuvolakayntien ja synnytysvalmennuksen lisaksi (Raussi-
Lehto 2015b, 244). Osa odottavista aideista ottaa selvaa, mita synnytyksessa
tapahtuu ja miten se etenee. Jotkut eivat valttamatta halua tietdad mita synnytyk-
sessa tapahtuu tai miten se etenee. (Karlstrom, Nystedt & Hildingsson 2015.)
Valmistautuminen kuitenkin edistaa terveytta ja hyvinvointia seka vahentaa syn-
nyttajan kokemaa pelkoa, ahdistusta ja stressia. Liséksi se ehkaisee synnytyski-
puja. (Botha ym. 2016, 146.) Synnytykseen hyvin valmistautunut aiti on useimmi-
ten tietoinen synnytykseen liittyvistd tekijoista ja luottaa paremmin omiin

kykyihinsa. Tallainen aiti kestda mahdollisesti synnytyksen aikana tapahtuvia
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muutoksia ja epamukavuutta. Puolison tai synnytykseen tueksi tulevan laheisen
olisi hyva valmistautua yhdessa aidin kanssa ja miettia mita toivovat synnytyk-
selta. (Haapio 2017, 26.)

Synnytyksessa mukana olevan henkilon lasndololla on merkitysta. Hanen avul-
lansa aiti voi kokea olonsa turvallisemmaksi. Toisen henkilon lasnaolo vahvistaa
itseluottamusta ja kykya onnistua. My6s ammattilaisella kuten katilolla on iso mer-
kitys aidille. Hoitaja opastaa ja tukee odottavaa aitia kohti synnytysta. Han antaa
tarvittavaa tietoa synnytyksesta ja kertoo vanhemmille erilaisia valmistautumis-
menetelmid. Hoitaja toimii myods kannustajana ja rohkaisijana luoden aidille us-

kon itseensa seka omiin kykyihinsa. (Karlstrom ym. 2015.)

Synnytyssuunnitelma on tarked osa valmistautumista ja aiti voi tehda sen niin
halutessaan. Suunnitelma sisaltda synnyttgjan omia toiveita tulevaan synnytyk-
seen sekd ammattilaisen kanssa lapikaytyja asioita. Suunnitelman avulla aiti
asettaa synnytykselleen toiveita ja tavoitteita, joita voivat olla esimerkiksi erilaiset
ponnistusasennot ja kivunlievityskeinot. Perustana tavoitteille toimii aidin ja sikion
tarpeet. (Raussi-Lehto 2015c, 244-245.)

Synnytykset eivat aina etene suunnitellusti. Ennen synnytysta laaditun suunnitel-
man mukaan katilo pystyy kuitenkin huomioimaan aidin ajatuksia ja toiveita muut-
tuvissa tilanteissa, mikali aiti on tuonut niita esille. (Terveyskyla 2019; Haataja
2011, 114.) Edella mainitun mukaan synnytysta ei voi suunnitella etukateen. Tal-
I6in synnytyssuunnitelma voi olla sanana harhaanjohtava. Sana voidaan korvata

puheen yhteydessa vaihtoehtoisella kasitteella.

3.2 Synnytysymparisto

Aiti voi miettia itselleen mieluisan paikan synnyttaa. Turvallisin paikka on synnyt-
taa lapsi sairaalassa, mutta kotisynnytykset ovat myos mahdollisia. Riskiraskau-
dessa ja ennenaikaisesti syntyvat lapset tulee synnyttaa sairaalassa, jotta heita

voidaan tutkia synnytyksen aikana. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma
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2013, 242.) Riskiraskauteen kuuluvat esimerkiksi monisikioraskaus, raskaus-
diabetes, krooniset sairaudet ja verenpaineen hairiot (Botha ym. 2016).

Aidilla on mahdollisuus kdyda tutustumassa synnytyssairaalaan ennen synny-
tysta. Tallaisen kaynnin yhteydessa voidaan konkreettisemmin kayda lapi synny-
tykseen liittyvia kysymyksia ja asioita ymparistdssa, jossa han tulee lapsen syn-
nyttdamaan. (Haapio & Pietilainen 2015, 209.)

Aiti voi halutessaan synnyttaa lapsen kotisynnytyksend ammattilaisen avustuk-
sella. Kotisynnytyksen mahdollisuutta seulotaan ennen paatéksentekoa. Aidin ja
vauvan terveydelld on merkitysta, onko synnytyksen toteutuminen kotona mah-
dollista. Kotisynnytysta harkitessa synnytykseen valmistautumisen merkitys ko-
rostuu. (Raussi-Lehto & Jouhki 2015, 286—-288.) Osa naisista kokee kotisynny-
tyksen hyvana kokemuksena, koska he pystyvat paremmin hallitsemaan
synnytyksen kulkua ja paattamaan, ketka siihen osallistuvat. Halutessaan synny-
tyksen seuraamiseen voi osallistua esimerkiksi koko perhe toisin kuin sairaa-
lassa. (Jouhki, Suominen & Astedt-Kurki 2017.)

3.3 Synnytysvalmennus

Synnytysvalmennus on osa synnytykseen valmistautumisesta. Neuvoloiden teh-
tavana on jarjestaa synnytysvalmennuksia. Nykypaivana on tarjolla myos yksityi-
sia alan ammattilaisten tarjoamia valmennuksia esimerkiksi neuvolassa jarjeste-
tyn valmennuksen tueksi. Valmennus on tavoitteellista ja ohjauksellista toimintaa,
jonka avulla synnyttdjat saavat tarkeaa tietoa seka opastusta raskausaikaan,
synnytykseen ja synnytyksen kulkuun. (Haapio 2017, 23—-24.) Sen tarkoituksena
on myos luoda aidille luottamusta itseensa ja oman kehon toimintaan synnytyk-
sessa seka valmistella vanhempia kumppani mukaan lukien tulevaan vanhem-
muuteen. Valmennuksessa tulisi pyrkia asiakaslahtdiseen toimintaan. (Rouhe
2015, 32; Haapio 2017, 24.)

Synnytysvalmennusten sisalto vaihtelee pitkalti palvelutarjoajien, maiden ja kau-
punkien valilla. Valmennus voidaan toteuttaa yksilo- tai ryhmatoimintana. Sisalto

voi olla toteutettu esimerkiksi luennoin, videoin ja keskusteluin. Valmennuksen
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vetgjana toimii alan ammattilainen, joka on useimmiten terveydenhoitaja tai ka-
tilo. (Rouhe 2015, 32.)

Synnytysvalmennuksen vaikuttavuutta tutkitussa tutkimuksessa mainitaan val-
mennuksella olevan tehokas vaikutus synnytyksen onnistumiseen ja erilaisten
pelkojen lievittamiseen. Johtopaatelmissa mainitaan, etta synnytysvalmennuksiin
osallistumisella voidaan mahdollisesti vahentaa aitien kokemaa pelkoa. Odotta-
via aiteja tulisi ohjata aktiivisesti osallistumaan valmennuksiin. Erityisesti ensisyn-
nyttajat, jotta he saavat tarpeellista tietoa ja ohjausta tulevaan synnytykseen. Val-
mennuksissa opitaan liséksi tekniikoita, joita voidaan hyddyntaa synnytyksessa.
Tallaisia ovat esimerkiksi hengitys- ja ponnistustekniikat. (Kacperczyk-Bartnik,
Bartnik, Symonides, Sroka-Ostrowska, Dobrowolska-Redo & Romejko-Wol-

niewicz 2019.)

3.4 Synnytystapa

Synnytyksen valmisteluihin kuuluu osaksi myds synnytystapa-arvio. Arviossa
kaydaan lapi synnytystapoja, jotka ovat alatiesynnytys ja keisarileikkaus. Synny-
tystapoihin voidaan kuitenkin luetella kuuluvaksi myds imukuppi- ja pihtisynnytys.
Synnytystapa-arvioinnissa naiden kahden synnytystavan tarvetta saatetaan poh-
tia etukateen, mikali aidilla on silma- tai sydansairauksia. Naissa sairauksissa tu-
lee tietyissd maarin valttad kovaa ponnistamista, mikali synnytys tapahtuisi ala-
teitse. (Raussi-Lehto 2015d, 244.) Vauvan koko arvioidaan ultradanitutkimuksen
avulla. Ultraaanitutkimuksen jalkeen osataan arvioida, onko alatiesynnytys mah-
dollinen aidin ruumiinrakenteen ja vauvan koon puolesta. Synnytystavan arvioin-
nissa huomioidaan myos aidin omat toiveet (Rouhe, Saisto, Toivanen & Tokola
2013, 184.) Synnytystavoilla on vaikutusta aidin ja lapsen terveyteen (Pallasmaa,
Rautava & Timonen 2016¢, 1839).

Alatiesynnytyksella on stimuloiva vaikutus lapsen hengityksen toimintaan. Ala-
tiesynnytyksessa tapahtuu kolonisoituminen normaalille bakteeriflooralle, joka on
hyvaksi vauvan kehittyvalle suolistolle. (Uotila 2015, 578; Ihme & Rainto 2014;
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291.) Kolonisoitumisella tarkoitetaan sita, kun mikrobi asettuu osaksi normaali-
flooraan aiheuttamatta tautia (Terveyskirjasto 2019). Alatiesynnytys on luonnolli-
sin synnytystapa, mutta ei aina mahdollinen. Keisarileikkaukseen liittyy suurem-
pia komplikaatioita niin aidille kuin lapselle lyhyella tai pitkalla aikavalilla.
(Pallasmaa ym. 2016d, 1839-1844.)

Keisarileikkaus voidaan tehda elektiivisesti eli suunnitellusti tai paivystyksellisesti
eli hatakeisarileikkauksena. Hatakeisarileikkauksesta voidaan kayttaa myos ni-
mitysta hatasektio. Keisarileikkaukseen paadytaan suunnitellusti, jos esimerkiksi
sikion asento kohdussa on huono, aidilla on synnytyspelkoa tai hanelle on aiem-
min tehty keisarileikkaus. Mikali raskauden aikana sikiolla on havaittu poik-
keavuutta, synnytys tapahtuu useimmiten keisarileikkauksena, jotta lapsi saa-
daan turvallisesti ja nopeasti ulos kohdusta. Paivystykselliseen leikkaukseen
paadytaan, jos synnytys pitkittyy tai synnytyksen aikana havaitaan tilanne, joka
uhkaa aidin tai lapsen terveytta. Suunniteltu keisarileikkaus tapahtuu leikkaussa-
lissa epiduraali- tai spinaalipuudutuksessa. Mikali synnytyksen aikana joudutaan

tekemaan hatasektio, se tapahtuu yleisanestesiassa. (Uotila 2015, 575.)

3.5 Ladkkeettomat selviytymismekanismit

Vaihtoehtoiset eli ladkkeettomat hoitomuodot perustuvat tasapainoon ruumiin,
mielen ja hengen valilla. Vaihtoehtoisia hoitomuotoja voidaan hyodyntaa ainoana
kivunlievitysmenetelmana tai muiden kaytossa olevien kivunlievitysmenetelmien
tukena. (Koehn 2000.) Esimerkiksi vesi on elementtina synnyttajaa kannatteleva
ja rentouttava. Lisaksi se aktivoi kehon kivunlievitysjarjestelmaa. Lammin vesi
pehmittaa valilihan aluetta ja mahdollisesti ehkaisee repeamia. Lampimassa
suihkussa kaynti voi helpottaa ikavia tuntemuksia supistusten aikana. Synnyttaja
voi viihtya lampimassa suihkussa pitkankin ajan. (Kosonen 2018, 54-55; Liukko-
nen ym. 1998, 90-91.)

Synnytyksen aikaiseen kipuun voidaan hyodyntaa myos kuuma- ja kylmahoitoja.

Lammodlla on kipua lieventavia vaikutuksia. Esimerkiksi lampodpakkaukset ja kau-
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ratyynyt ovat yleinen apukeino alavatsalla seka alaselalla pidettavana kivun lie-
ventajana. (Kosonen 2018, 53). LAmmon myonteisia vaikutuksia elimistoon ovat
myoOs ihon pienien lihasten rentoutuminen, lihaskouristuksien vahentaminen ja
paikallisen verenkierron lisddminen. Lampohoidolla voidaan auttaa ihon ja lihas-
ten lammon lisaamista seka kudosten aineenvaihdunnan lisaamista. Lisaksi silla
voidaan nostaa kipukynnysta. (Liukkonen ym. 1998, 89.) Kylmaa kaytetaan joko
yksittain tai lampiman kanssa vaihdellen. Kylmapakkaukset sopivat hyvin apuva-

lineiksi synnytyskipuihin. (Kosonen 2018, 53.)

Aanenkaytélla voidaan tuoda apua synnytykseen. Harjoiteltua 4anenkayttoa kut-
sutaan synnytyslauluksi. Synnyttajan aanenkayton tietoinen ja hallittava osaami-
nen voi auttaa keskittymisessé ja rauhoittumisessa. Aani, jonka synnyttaja tuot-
taa keskittyneesti, rentouttaa hanen kehoaan ja syventda hengitysta lisaten
happea sikidlle. Se myds rauhoittaa synnyttajan mielta. Synnyttajan rentoutuessa
kehonhallinta helpottuu ja synnyttgjan kyky lukea kehoaan paremmin tehostuu.
Aanenkayttoa voi harjoitella ja kuulostella yksin tai yhdessa muiden raskauteen
ja synnytykseen liittyvien henkildiden kanssa. Aanenkaytdn harjoittelussa suosi-
tellaan matalaa aanta, joka saa synnyttgjan kehon, rintakehan ja selan aktivoitu-
maan. Synnytyslaulu voi olla pelkka a-vokaalin aantaminen. (Vuori & Laitinen
2005, 50-56; Kosonen 2018, 52.)

Liiketta ja lepoa hyddynnetaan monella eri tavalla synnytyskipujen hoidossa.
Synnyttajan pystyasento tehostaa kehon painovoimaa ja on tutkitusti edistanyt
synnytysta. Asentojen vaihtelussa lantion liikkuminen auttaa vauvan etenemista
synnytyskanavassa. Keholla on tapana usein ohjata synnyttajaa hyvalta tuntu-
vaan asentoon kipujen aikana. Hyvaksi todettuja asentoja ovat liikkkuva pysty-
asento, lantion keinuttaminen ja tasapainotus, etukumaraan nojaaminen, kont-
tausasento seka roikkuminen puolisossa tai puolapuissa. Apuvalineitd mukavan
synnytysasennon luomisessa ovat puolapuut, jumppapallo, keinutuoli ja sakki-
tuoli. (Kosonen 2018, 51.)

Hierontaa ja kosketusta kaytetaan myos osana kivunhallintaa. On synnyttgjia,
jotka saavat kosketuksesta tai hieronnasta helpotusta synnytyskipujen hallintaa

ja niita, jotka eivat sieda toisen kosketusta. Synnyttaja tuntee itse kosketuksen ja
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hieronnan merkityksen ja voi kokeilla sita jo ennen synnytysta. Kosketus voi olla
kevyesta sivelystd napakkaankin kosketukseen. Mielihyva- ja supistushormoni
oksitosiini vapautuu ylaselanhieronnan avulla. Paanahkaa ja hartioita hieroessa
synnyttaja voi tuntea rentoutumisen tunnetta. Turvonneiden jalkojen sively voi
taas helpottaa turvotusta. Yhtend metodina voidaan kayttaa gua shaa. Se on
vanha kiinalainen hoitomuoto, jossa 6ljyttya ihoa rapsutetaan gua sha -kammalla

tuoden helpotusta synnytykseen. (Kosonen 2018, 52-53.)

TENS-laite on myOs synnytyskipujen hoitoon. Laitteen kayttd perustuu sahkai-
seen hierontaa, jonka varahtely hairitsee kipuviestin kulkua aivoihin. Synnytyk-
seen liittyvassa kivun hoidossa TENS-laitteen elektrodilatkat kiinnitetaan sisarei-
sille ja/tai alaselkaan lisaten kehon omaa endorfiinituotantoa, jonka kautta kipu
lievittyy. Sahkovirta tuntuu iholla varahtelyna, jonka voimakkuutta voi saadella.
Laitteen kaytossa tulee huomioida mahdollinen epilepsia tai sydamen tahdistin,
silla ne voivat olla este laitteen kaytolle. Laite sopii kaytettavaksi muiden kivun-
lievitysmenetelmien rinnalla, pois sulkien veden. Laitteen suurin hyoty on silloin,
kun sen kaytto aloitetaan synnytyksen alkuvaiheessa. Mahdollisesti jo ennen sai-
raalaan siirtymista. (Kosonen 2018, 55-56; Liukkonen ym. 1998, 95-100.)

Aqua-rakkulat pistetdan neulalla ihon uloimpien kerrosten valiin yleensa ristiselan
alueelle ja nailla voidaan helpottaa kipua. Rakkulat ovat pienia steriilista vedesta
muodostuvia pisaroita. Aqua-rakkulasta johtuva ihoarsytys ja kipu stimuloivat ke-
hon omaa endorfiinituotantoa, joten synnyttaja saa mahdollisesti kipuun helpo-
tusta seka lampiman ja rennon tunteen lantion seudulle useamman tunnin ajaksi.
(Kosonen 2018, 56-57; Liukkonen ym. 1998, 83.)

3.6 Laakkeelliset kivunlievitysmenetelmat

Synnytyskivun laakkeellisia kivunlievityskeinoja ovat ilokaasu, selka- ja paikallis-
puudutteet seka suun kautta tai lihakseen annettavat kipulaakkeet. llokaasua
kaytetaan synnytyskivun lieventajana. Synnyttdja hengittdd ilokaasua maskin

kautta. llokaasu on helppokayttoisyytensa, edullisen hintansa ja turvallisuutensa
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vuoksi paljon hyddynnetty. Kayttd ohjataan synnyttajalle niin, etta ilokaasua aloi-
tetaan hengittamaan supistuksen alkaessa ja paatetdan supistuksen heikenty-
essa. Supistusten valissa oleva aika hengitetaan normaalia huoneilmaa. (Koso-
nen 2018, 57; Botha ym. 2016, 149.)

Epiduraali- ja spinaalipuudutukset puuduttavat hermot kohdun ja synnytyskana-
van alueelta. Nain puudutteita hyddynnetaan avautumis- ja ponnistusvaiheen ki-
vunhoidossa. Puudutteita yhdessa kayttaen saadaan nopea ja pitkavaikutteinen
kivunlievitys. Paikallispuudutuksia ovat valiliha-, kohdunkaula- ja hapyhermopuu-
dutus. Paraservikaalipuudutteella kohdunkaulan hermopunokset puudutetaan
molemmilta puolilta, jolla voidaan lievittaa avautumisvaiheesta johtuvia kipuja.
Ponnistusvaiheessa saa synnyttaja halutessaan pudendaalipuudutuksen, jossa
puudute vaikuttaa synnytyskanavan ja ulkosynnyttimien alueella, vieden nain ki-
pua pois. (Kosonen 2018, 58—61; Botha ym. 2016, 149-150.)

Voimakkaat kipulaakkeet synnyttaja saa yleensa lihakseen pistettyna tai suoneen
annettuina. Naita kipulaakkeita tarjotaan synnytyksen avautumisvaiheessa. Kipu-
laakkeet voivat suoda synnyttajalle lepohetken synnytyksen alkuvaiheessa. Nai-
den ladkkeiden kohdalla on muistettava niiden nopea kulkeutuminen istukan
kautta sikioon, mika saattaa liian myodhaan annettuna vaikuttaa syntyneen vau-
van sopeutumiseen uuteen ymparistoon synnytyksen jalkeen. (Botha ym. 2016,
149-150; Kosonen 2018, 58.)

4 Synnytyskokemus

41 Synnytyskokemuksen vaikutus aitiin ja perheeseen

Synnytys on merkityksellinen asia aidin elamassa. Kokemuksena se on yksilolli-
nen ja omakohtainen. Ulkopuolisen osallistujan havainnot eivat valttamatta vas-
taa todellisuutta siita, millaiseksi kokemus on synnyttajalle itselleen muodostunut.

Kokemus voi olla seka myonteista etta kielteista. Synnyttaja kay synnytysta usein
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lapi pitkankin ajan jalkeen ja sen tuoma kokemus muuttuu ajan myoéta. (Syrjalai-
nen 2013, 8; Maki-Kojola 2009, 5.)

Positiivia synnytyskokemuksia kasitelleen tutkimuksen mukaan aidit jaottelevat
kokemuksen ulkoisiin ja sisaisiin tekijoihin. Ulkoisiin tekijoihin kuuluvat esimer-
kiksi suhde katiloon ja sisaisiin tekijoihin didin omat kyvyt. Positiivinen asenne ja
luottamus itseensa oli tutkimuksen mukaan yhteydessa positiiviseen kokemuk-

seen. (Karlstrom ym. 2015.)

Kokemus muodostuu monista eri tekijoista. Tallaisia tekijoita ovat muun muassa
suunniteltu raskaus, aitiyteen valmistautuminen, vuorovaikutus parisuhteessa, ai-
din persoonallisuus ja herkkyys kivulle. Synnytyskokemukseen vaikuttavat lisaksi
synnytykseen valmistautuminen, aidin luomat asenteet, ajatukset ja odotukset.
Synnytyskokemuksella voi olla merkitysta aidin ja puolison valiseen suhteeseen,
vauvan ja aidin valiseen suhteeseen seka perheen yhteiseen elamaa ja vuoro-
vaikutussuhteisiin. (Syrjalainen 2013, 8-9.) Vanhempien suhtautuminen synny-
tykseen voi vaikuttaa siihen millaiseksi synnytyskokemus kehittyy. Positiivisilla
odotuksilla on useimmiten yhteys myonteisen kokemuksen syntyyn. (Crowther,
Smyte & Spence 2013; Haapio 2017, 33.) Neuvoloissa tulisi keskustella rutiinin-
omaisesti synnytyskokemuksista ja tarjota vanhemmille erilaisia tapoja valmis-
tautumiseen. (Sigurdardoéttir, Gamble, Gudmundsdéttir, Sveinsdéttir & Gott-
fredsdottir 2018.)

Fyysisen, emotionaalisen ja sosiaalisen tuen antamalla voidaan tukea aitia voi-
maannuttavan kokemuksen saamiseksi. Katilon ja synnyttajan valiselld luotta-
muksellisella suhteella on merkitysta aidin kokemaan kokemukseen. Katilon tulee
olla saatavilla, kun aiti hanta tarvitsee. Tama lisaa aidin turvallisuuden tunnetta
synnytyksen aikana ja han voi halutessaan tukeutua katilon ohjaukseen ja hallin-
taan. (Olza, Leahy-Warren, Benyamini, Kazmierczak, Karsldottir, Spyridou,
Crespo-Mirasol, Takacs, Hall, Murphy, Jonsdottir, Downe & Nieuwenhuijze
2018.)

Synnytys on voimakas tunneperainen, tajunnallinen ja sosiaalinen tapahtuma,

jonka keskiossa synnyttaja on joka hetki. Elamatilanteena synnytykseen liittyy
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vasymysta, kipua, tunneperaisia paineita, roolimuutoksia ja haavoittuvuutta. Syn-
nyttajan olisi tarkeaa pystya yhdistamaan synnytykseen liittyvat elamykset yh-
teen, itse tietoisuudesta synnytyksen tapahtumiin ja omaan toimintaan synnytyk-
sen aikana. Kivulla on my0s yhteys synnytyskokemuksen myonteisyyteen ja
kielteisyyteen. Kuitenkin kivusta huolimatta synnyttdja saa tarkean kokemuksen
omasta kehosta. (Liukkonen ym. 1998, 22—-23.)

4.2 Myonteinen synnytyskokemus

Synnyttava aiti toivoo mielekasta synnytysta. Toiveisiin luetellaan kuuluvaksi
luonnollinen synnytys, johon ei ole puututtu fysiologin keinon, mikali se ei ole valt-
tamatonta aidin tai lapsen terveyden kannalta. Turvallinen synnytysymparisto, 1a-
heisen, synnytyksessa mukana olevan puolison tai henkilon tuki seka ystavalli-
nen ja pateva henkilokunta koetaan mielekkaiksi tekijoiksi. Tutkimuksessa tulee
ilmi, ettd useat synnyttgjat arvostavat luonnollista synnytysta. He ymmartavat
myo0s, etta synnytyksen aika voi tapahtua jotakin suunnittelematonta ja toivovat
tallaisissa tilanteissa henkilokunnan huomioivan aidin ajatukset paatoksente-
oissa. (Downe, Finlayson, Oladapo, Bonet, Gulmezoglu 2018; Waldenstrom, Hil-
dingsson, Rubertsson & Radesttad 2004.)

Positiivista synnytyskokemusta koetaan eniten alatiesynnytyksissa ja suunnite-
luissa keisarileikkauksissa. (Handelzalts, Waldman Peyser, Krissi, Levy, Wiznit-
zer & Peled 2017.) Kotona synnyttavat aidit ovat usein tyytyvaisia synnytykseen
ja kokevat sen positiiviseksi tapahtumaksi. He kokevat kodin ympariston vaikut-

tavan tahan. (Larsson, Lundgren & Bondas 2013, 3.)

Norjalaisia aiteja tutkineen tutkimuksen mukaan kavi ilmi verkoston ja turvallisen
ympariston vaikutus positiivisen synnytyskokemuksen syntyyn. Nama kaksi teki-
jaa lisasi aitien luottamusta ja voimallisuuden tunnetta synnytyksessa. Kokemuk-
set ja hankitut tiedot synnytyksesta seka todenmukaiset oletukset ovat myos
myotavaikutuksessa myonteisen kokemuksen syntyyn. (Aune, Marit Torvik, Sel-
boe, Skogas, Persen & Dahlberg 2015.)
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4.3 Kielteinen synnytyskokemus

Aidin vahainen tieto synnytyksen etenemisestd, itsemaaraamisoikeuden huo-
miotta jattaminen ja synnytykseen osallistuvien terveydenhuollon ammattilaisten,
kuten katilon toimintatavat ovat asioita, jotka vaikuttavat kielteisen kokemuksen
syntyyn. (Hoitotyon tutkimussaatio 2019.) Ammattilaisen heikko osaaminen ja
tuen puute luo epavarmuutta aidille. Lisaksi aidin valmistautumattomuus kompli-
kaatioihin ja kokemus nakymattomyyden tunteesta sekda oman kontrollin puut-
teesta koetaan kielteisessa kokemuksessa. (Botha ym. 2016, 152; Waldenstrom
ym. 2004; Henriksen, Grimsrud, Schei & Lukasse 2017.) Synnytyksen aikaiset
kovat kivut ja heikko taloudellinen tilanne lisaavat kielteista kokemusta. Myos ke-
hon muutokset ja tunne kehon toimimattomuudesta seka suunnittelematon lapsi
koetaan lisdavan kielteista kokemusta (Turtiainen 2014, 48-49; Waldenstrom
ym. 2004).

Synnytyskokemuksia selvittaneen tutkimuksen mukaan naiset, joiden synnytyk-
sessa tapahtui jotain suunnittelematonta, kokivat synnytyksen useimmiten nega-
tiivisena. Tuloksien mukaan on tarkeaa kiinnittda huomiota synnytyksen jalkei-
seen hyvinvoinnin seurantaan (Handelzalts ym. 2017.) Aidin synnytyksen
jalkeiselld seurannalla ja varhaisella hyvinvoinnin muutosten havainnoinnilla voi-
daan edistaa aitien terveytta. Esimerkiksi VAS-janan avulla voidaan seuloa aidin
kokemaa synnytyskokemusta kokemuspisteiden perusteella. (Rouhe & Saisto
2013, 522.) Mittareita kaytettdessa vastaan voi tulla tyytyvaisyyteen liittyvia ka-
sitteellisia eroja aidin ja ammattilaisten valilla liittyen hoitotapoihin tai kulttuurilli-
siin ndkemyksiin. Naihin asioihin tulisikin kiinnittda huomiota seulontaa tehdessa.
(Turtiainen 2014, 14.)

Kielteinen synnytyskokemus voi vaikuttaa vahvasti aidin omiin ajatuksiin ja pari-
suhteeseen. Lisaksi se voi muuttaa aidin suhtatumista lapseen tai uuteen raskau-
teen. (Hoitotyon tutkimussaatio 2019; Turtiainen ym. 2016, 16—18.) Kokemus voi
olla syntynyt siita, etta aidin omat toiveet eivat ole toteutuneet ja synnytyksessa
on tapahtunut jotain uhkaavaa aidille tai lapselle (Suomen mielenterveys ry

2019). Se voi syntyda myos normaalin synnytyksen aikana, vaikka ei olisi tapah-
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tunut mitaan traumatisoivaa. Normaalilla synnytyksella tarkoitetaan sellaista syn-
nytysta, joka etenee luonnollisesti sen etenemiseen puuttumatta. (Tikkanen
2019, 552.)

Negatiivisella synnytyskokemuksella on yhteys painajaisiin, vihaan, synnytyspel-
koon ja synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Nama ovat litannassa huonoon
ja hallitsemattomaan kokemukseen. Laadukkaalla, kunnioittavalla, luottamuksel-
lisella ja turvallisella synnyttajan hoidolla voidaan vaikuttaa aidin ja perheen hy-
vinvointiin sekd estaa negatiivisen kokemuksen syntya. (Bell & Andersson 2016;
Haapio 2017, 33; Falk, Nelson & Blomberg 2019.)

5 Terveydenhoitajan rooli synnytykseen valmistautumisessa

Neuvolassa terveydenhoitaja selvittda noin 13—14. raskausviikon aikana aidin
seka puolison ajatuksia ja tuntemuksia tulevasta synnytyksesta. Koko raskauden
ajan hanen tehtavanaan on kartoittaa ja keskustella siita, millaiset odotukset, aja-
tukset ja toiveet perheelld on synnytyksesta seka vanhemmuudesta. Terveyden-
hoitajan tulee saattaa vanhemmat tietoiseksi perhe- ja synnytysvalmennuksista.
Naistd vanhemmat saavat tietoa tulevaan synnytykseen. Valmennuksista voi
saada myoOs vertaistukea toisilta vanhemmilta. Lisaksi raskauden loppupuolella
kaydaan lapi synnytyksen alkamisen merkkeja. Terveydenhoitaja kartoittaa myos
ravitsemusta, liikuntaa, mielialaa ja muita terveyteen liittyvia asioita. Kartoitettu-
aan vanhempien tapoja, han voi ohjata ja tukea perhetta terveytta edistavien va-
lintojen tekemiseen. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhnma 2013, 104-—
106.)

Ravitsemussuositusten mukaisesti sydvien aitien ei tarvitse tehda suurempia
muutoksia ruokavalioonsa (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013,
40). Suomessa synnyttavien ylipaino ja lihavuus on kasvusuhdanteessa. Ravit-
semusneuvonnalla voidaan ennaltaehkaista raskauden aikaista painonnousua ja

siitd aiheutuvia riskitekijoita. Liikunnan ja ravitsemuksen ohjaukseen on tarpeel-
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lista panostaa. (Hoitotyon tutkimussaatio 2018a.) Hoitaja voi ohjeistaa aitia pak-
kaamaan sairaalakassiin itselleen mieluisia evaita. Synnytyksen aikana ravinto ja

rittdva neste auttaa jaksamaan. (Haataja 2011, 99.)

Raskauden aikainen liikunta on hyvaksi aidin terveydelle. Se voi parantaa itse-
tuntoa ja mielialaa. Liséksi se vahentdd muun muassa vasymysta. Hoitaja voi
ohjata aitia saanndlliseen ja itselleen mielekkaan liikunnan harrastamiseen, mi-
kali aiti on terve ja raskaus etenee normaalisti. Suositeltavia liikuntalajeja ovat
esimerkiksi kavely, uinti, holkka ja pyoraily. Tehokkaalla tuella ja rohkaisulla saa-
daan aidit tietoisiksi liikunnan turvallisuudesta ja sen kautta edistetaan aitien ter-
veytta. (Luoto 2013.)

Liikunnan lisaksi voi ohjata lantionpohjan lihasharjoittelua. Heikko lantionpohjali-
haksisto voi aiheuttaa muun muassa virtsankarkailua tai kohdunlaskeumaa. Li-
hasharjoittelua olisi hyva tehda ennaltaehkaisyna koko raskauden ajan. Yksilol-
linen ohjaus ja seuranta olisi hyvaksi. Terveydenhoitaja voi ohjata aidin
fysioterapeutille yksilollisempaan ohjaukseen. (Anttonen, Aukee, Palonen & Hak-
kinen 2019, 17-20.)

Erilaisista jooga-asennoista on hyotya synnytyksessa. Tietyissa asennoissa lan-
tio paasee avautumaan ja lantionpohja rentoutuu. Tallainen asento on esimer-
kiksi kyykky. Aiti& voidaan ohjeistaa harjoittelemaan erilaisissa asennoissa oloa,
jotka voivat auttaa rentoutumiseen tai olotilan helpottamiseen. Harjoittelu kannat-
taa ohjeistaa aloittamaan jo hyvissa ajoin raskauden aikana, jotta aiti pystyy hyo-

dyntamaan niitd synnytyksessa tarpeen tullen. (Haataja 2011, 91, 104.)

Terveyden edistamisessa korostuvat motivaatio, aktiivisuus, tiedostaminen, huo-
lenpito ja mahdollisuus muutokseen. Lisaksi vastuunotto ja parjaaminen. Tervey-
den taustatekijoiden vahvistaminen ja terveellisten valintojen seka elamantapo-
jen tukeminen edistdd perheen ja heidan lahimmaistensa terveytta. Hoitajan
roolissa tarkeaa on lasnaolo, kuuntelu ja aito kiinnostus aitia seka puolisoa koh-
taan. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 20-21.) Terveydenhoi-

tajalla on tarkea rooli odottavan perheen tukemisessa ja synnytykseen seka
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perhe-elamaan valmistautumisessa. Han voi edistaa aidin ja perheen hyvinvoin-
tia seka terveyttd hyvalla ja monipuolisella, perhettd tukevalla hoidolla. (THL
2020.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on tukea terveydenhoitajien tietoa synnytykseen
valmistautumisesta. Opinnaytetyon tavoitteena on auttaa terveydenhoitajia oh-
jaamaan raskaana olevaa synnytykseen valmistautumisessa ja tata kautta edis-
taa aitien ja perheiden hyvinvointia. Tehtadvana on toteuttaa opas siita, miksi ja

miten ohjata synnyttajaa ja perhetta valmistautumaan.

7 Opinnaytetyon toteutus

71 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd0 on vaihtoehtoinen menetelma tutkimukselliselle
opinnaytetyolle. Tyo toteutetaan tutkimuksellisella asenteella ja lisaksi riittava
alan tiedon ja taidon hallinta tulisi nakya. Toiminnallinen opinnaytetyd on usein
tydelamalahtdinen. Tyon tarkoituksena on ohjeistaa, opastaa, jarkeistaa tai jar-
jestaa jotakin toimintaa tai jonkin tuotos. Se voi olla esimerkiksi opas tai jarjestetty
oppitunti. Toiminnallinen opinnaytetyd muodostuu kaytannon toteutuksesta ja
sen raportoinnista. Raportoinnissa tulee olla tietoperustaa aiheesta, toiminnalli-
nen toteutus, sen tulokset ja johtopaatokset (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-19; Ka-

relia-ammattikorkeakoulu 2018, 7-8.)

Hyvan opinnaytetyon aihe syntyy alan opintokokonaisuuksista ja toimii tyoela-
maan verkostoitumisen apuvalineena. Aiheen valintaan liittyy keskeisesti myds
opiskelijan oma mielenkiinto. Ty6elaman ja oman mielenkiinnon kautta muodos-

tunut opinnaytetyon aihe tukee opiskelijan ammatillista kasvua ja syventaa omaa
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osaamista seka tiedonhallintaa. (Vilkka ym. 2003, 16; Karelia-ammattikorkea-
koulu 2018, 7.)

Tama tyon on toteutettu toiminnallisena opinnaytetyona. Opinnaytetyon tekijoi-
den toiveena oli tehda tyo, joka liittyisi jollain tapaa synnytykseen tai synnytyksen
jalkeiseen palautumiseen. Toimeksiantaja toi tydelamasta ilmi tarpeen oppaasta,
joka toimisi ohjeena ja tukena terveydenhoitajille. Aihe oppaalle olisi miksi ja mi-
ten tukea aitia seka perhetta synnytykseen valmistautumisessa. Toimeksiantajan

tarpeiden ja opinnaytetyon tekijoiden toiveista muodostui toiminnallinen tyo.

7.2 Opinnaytetyoprosessi

Kaynnistys-, tyoskentely- ja viimeistelyvaihe ovat opinnaytetyon kolme eri vai-
hetta (Karelia-ammattikorkeakoulu 2018, 8). Opinnaytetyoprosessi alkoi kevaalla
2019 opinnaytetyon startilla. Ajatus opinnaytetyon aiheesta ja toteutuksesta pyori
mielessa kesan ajan. Startissa paatimme toteuttaa tyon yhdessa, koska meita

kiinnosti sama aihe.

Elokuussa osallistuimme opinnaytetyon infoon ja suunnittelimme miten alamme
tyostamaan opinnaytetyota. Tyolta puuttui viela toimeksiantaja. Tutulta saadun
vinkin kautta paatimme soittaa ja kysya Synnytyskoplaa toimeksiantajaksi ja nain
yhteistydmme kaynnistyi. Syyskuussa lahdimme kansainvaliseen vaihtoon Rans-
kaan ja palasimme takaisin Suomeen lokakuun lopulla. Pidimme toimeksiantajan
kanssa ensimmaisen palaverin Skypen kautta etana syyskuussa meidan ollessa

Ranskassa. Kavimme Iapi mika on tyon aihe ja tavoite.

Opinnaytetyoprosessimme kaynnistyi virallisesti marraskuun alussa 2019 vaih-
dostamme paluun jalkeen. Suunnittelimme aiheen rajausta ja tyon sisaltda. Ta-
man jalkeen etsimme lahteitd teoriatiedon viitteiksi. Aiheen rajaus osoittautui
ajoittain haasteelliseksi ja teoria lahti herkasti ronsyilemaan. Tutkimustietoa
haimme kayttden Pubmed-, Medic- ja Cinahl-tietokantoja, Karelian Finnaa seka
Google Scholaria. Hakusanoina kaytimme tyohon keskeisesti liittyvia kasitteita,

joita olivat muun muassa “pregnancy”, “childbirth”, "prenatal”, "preparation”,
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“pain”, "synnytys”, "valmistautuminen” ja "lievitys”. Useat lahteet olivat maksulli-
sia, joten ne rajautuivat hausta pois. Osa lahteista oli kaytettavissa ainoastaan
Karelia-ammattikorkeakoulun ja Ita-Suomen yliopiston verkossa, joten hyodyn-

simme paljon koulun tiloja seka verkkoa teoriaosuuden kirjoittamisen aikana.

Joulukuussa sovimme uuden tapaamisen toimeksiantajan kanssa. Kavimme |api
missa vaiheessa tyo on, mita toiveita heilla on opasta varten ajatellen sisaltoa ja
ulkoasua. Lisaksi keskustelimme siita, millaisella aikataululla tyo etenee. Samalla

tapaamisella allekirjoitimme toimeksiantosopimuksen.

Kirjoitimme marras- ja joulukuun 2019 teoriaosuutta. Osallistuimme tiedonhallin-
nan klinikkatunneille ja opinnaytetyon ohjauksiin aina tarpeen vaatiessa. Lisaksi
kavimme opinnadytetydn pajassa, joka oli vapaaehtoinen koulun uusi kokeilu.
Tyon aikataulu eli paljon opintojen mukana ja tammikuussa 2020 opinnot seka

tyoharjoittelu hidastivat tydn etenemista.

Maaliskuussa 2020 ty0 jatkui suunnitelman mukaan. Teoriaosuus tuntui viela ron-
syilevalta ja epajohdonmukaiselta. Rajasimme tyon aihealuetta lisaa ja pois-
timme kappaleita, jotka tuntuivat kokonaisuudesta irrallisilta. Opinnaytetyon oh-
jauksessa kysyimme palautetta tyon sisallostda ja johdonmukaisuudesta.
Opettajat ehdottivat muutamien kappaleiden siirtamista ja otsikoinnin muutta-
mista. Tarkastelimme sisaltda ja vaihdoimme kappaleiden paikkoja niin, etta teo-
ria etenee johdonmukaisesti ja otsikot ovat johdattelevia. Tyo kavi aidinkielen
opettajalla valiluennassa ja hanen antamien ehdotuksien pohjalta teimme kie-
liopillisia muutoksia tekstin sisaltoon. Suunnitelmamme oli hyvaksytty suullisesti

jo joulukuussa, mutta lopullinen hyvaksyminen tapahtui huhtikuussa.

Huhtikuussa teimme saatekirjeen ja Webropol-lomakkeen oppaan arviointia var-
ten. Suunnittelimme tydn toiminnallista osuutta eli opasta aktiivisesti ja koko tyo
alkoi etenemaan nopealla tahdilla loppua kohden. Meilla oli ideoita oppaan ulko-
asuun ja sisaltoon runsaasti. Lahetimme oppaan muutaman kerran toimeksian-
tajalle ja palautteen perusteella muokkasimme sitd. Opas valmistui huhtikuussa
ja saimme viimeisteltya opinnaytetyon, jonka jalkeen aloimme suunnitella semi-

naariesitysta.
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Koko opinnaytetyoprosessin ajan tyonjako on ollut tasaista valillamme. Molem-
pien vahvuuksia on hyddynnetty tyon eri osa-alueilla. Yhteistyo toimeksiantajan
kanssa sujui ongelmitta. Olimme paasaantoisesti yhteydessa sahkopostin ja
Skypen valityksella. Lisaksi kerran pidimme tapaamisen. Huhtikuun lopussa vii-
meistelimme tyota ja saimme sen valmiiksi seminaaria varten. Toukokuun alussa

osallistuimme seminaariin.

7.3 Toimeksiantaja

Toimeksiantaja Synnytyskopla on yritys, joka koostuu kahdesta alan ammattilai-
sesta Helena Liuskista ja Henna Pirhosesta. Heidan yrityksensa tavoitteena on
naisten ja perheiden tukeminen ja rohkaiseminen aktiiviseen synnytykseen, vau-
van hoivaamiseen seka synnytyksen jalkeisen kiintymyssuhteen luomiseen. Yri-
tyksena toiminnan arvoina tasa-arvo, itsemaaraamisoikeus, yksilollisyys, vastuul-

lisuus ja perhekeskeisyys. (Synnytyskopla 2019.)

Yritys tarjoaa synnytysvalmennusta, yksilo- ja imetysohjausta, kotikaynteja, kati-
I6doulausta seka kotisynnytyksissa avustamista. He tyoskentelevat 1ta-Suomen
alueella. Synnytysvalmennusta he jarjestavat Joensuun ja Kuopion alueella. Yri-
tyksen kautta he ovat myoOs osatekijana Suomen synnytys- ja vauvamyonteisyys-

kulttuurin edistamisessa. (Synnytyskopla 2019.)

7.4 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Hyvan oppaan yksi tarkein elementti on otsikointi. Otsikointi kertoo tyon luotetta-
vuudesta ja ilmaisee lukijalle oppaan aiheen. Se herattada myods mielenkiinnon.
Myds hyvilla ja tarkkaan valituilla kuvilla saadaan luotua oppaaseen selkeytta ja
mielekkyytta. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 34—-42.) Visuaalisuutta ajatel-

len varit ovat myoOs olennaisessa osassa opasta (Lammi 2009, 66).

Tyon suunnittelussa maaritetaan tarve aineistolle tai nykyisen luettavan aineiston

taydentamiselle. Ongelma mika aiheissa usein havaitaan, on aiheiden yleisyys ja
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paallekkaisyys sisallossa. Vaihtelua materiaalien sisaltoon tarvitaan materiaalin
sisdltdessa samaa asiaa. Puutteellinen aineisto on myos yksi ongelmatekijoista.
Kohderyhman maaritys seka rajaus on tehtava suppeasti, silla laajalle kohdeylei-
sOlle tarkoitetut aineistot eivat saavuta ketaan. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-
Ollongvist 2001, 19.)

Joulukuussa toimeksiantajan kanssa kayty keskustelu antoi nakdkulmaa, millai-
nen oppaasta tulee. Oppaan tulisi olla helposti luettavissa ja tulostettavissa. Op-
paan paateemoiksi valikoitui miksi ja miten valmistautua synnytykseen, tervey-
denhoitajan ohjaus seka laakkeettomat ja ladkkeelliset kivunlievitysmenetelmat.
Oppaan kohderyhmana ovat terveydenhoitajat. Oppaan sisaltd suunniteltiin so-

veltumaan heidan olemassa olevan tiedon ja osaamisen tueksi.

Opasta suunniteltin Word-pohjalle ja Canva-sovellukseen. Oppaan suunnitte-
luun paatettiin lopulta kayttaa Canva-sovellusta, koska tekstin ja kuvien asettelu
onnistui siina paremmin. Canvaan suunniteltiin kaksi erilaista opasta. A5-kokoi-
nen taitettava ja nidottava tyypillinen opasmalli seka kaksipuoleinen kolmeen
osaan taitettava hieman kapeampi versio. Oppaassa kaytetyt valokuvat ovat
opinnaytetyontekijoiden itse suunnitelmia ja valokuvaamia. Valokuvien mallit va-
likoituivat lahipiirista ja heiltd on kysytty lupa kuvien julkaisemiseen. Kuvat on
otettu niin, etteivat henkilot ole tunnistettavissa. Teoriatieto on kirjoitettu oppaa-
seen selkokieliseksi ja tiiviiksi, antaen kuitenkin lukijalleen tarpeellisen tiedon |a-
hestyttavasta aiheesta. Varimaailmaksi valikoitui rauhallisia persikan savyja. Eri
vareja kuten sinista ja vihreaa kokeiltaessa ulkoasusta ja oppaan olemuksesta
tuli levoton ja sekava. Hennompi ja pehmeampi sdvymaailma toi rauhallisuutta,

mutta samalla mielenkiintoa oppaan lukemiseen.

Oppaan otsikoksi muodostui “puheenaiheena tie synnytykseen”. Kansilehden ot-
sikon fonttina toimii Nickainley. Ykkossivun otsikon fonttina Chewy ja taman sivun
tekstiosuuksissa fonttina on kaytetty Loraa. Sivulla kaksi paaotsikoiden “miksi” ja
“miten” fonttina toimii Chewy ja tekstiosuuksissa Glacial Indifference. Kolmannen
sivun otsikossa jatkuu sama fontti kuin edellisessa eli Chewy. Alaotsikossa on

kaytetty Open Sans Light fonttia ja tekstissa Glacial Indifferencea. Sivulla nelja
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otsikossa fonttina Chewy. Samoin sivun alaotsikoissa “laakkeelliset” ja “laakkeet-
tomat” fonttina Chewy ja tekstissa fonttina Open Sans Light. Viidennella viimei-

sella sivulla fonttina toimii Open Sans Light.

Suunnitelmien valmistuttua oppaat lahetettiin toimeksiantajalle palautetta varten.
Toimeksiantaja oli tyytyvainen oppaan ulkoasuun ja visuaalisuuteen. Myos op-
paan otsikko sai kehuja. Oppaassa esiintyva neilikka toimi hyvana jatkumona
opasta lukiessa. Kahdesta erilaisesta suunnitelmasta parhaaksi toimeksiantaja
valikoi kaksipuoleisen kolmeen osaan taiteltavan version. Se on hieman erilainen
ja kaytannollisempi. Toimeksiantaja toivoi muutamia muutoksia sanamuotoihin ja
teoriaosuuteen. Lisayksia tuli esimerkiksi siita, ettda mista asioista ammattilainen
voi valmentaa perhetta. Toimeksiantajan toivomien muutosten ja lisaysten jal-

keen opas lahetettiin uudelleen arvioon.

Toimeksiantajan kanssa huhtikuussa pidetyssa etapalaverissa kaytiin 1api mita
muutoksia oppaaseen voisi viela tehda. Tekstiosuuksiin tuli pienia muutoksia
viela sivun kolme kohdalle. Taman sivun tiedon tiivistaminen napakasti muuta-
milla sanoilla osoittautui haasteelliseksi. Aihe on laaja ja tiivistamista taytyy miet-
tia tarkkaan. Toimeksiantaja toi ilmi toiveen sahkoisesti luettavasta oppaasta. Al-
kuperainen kolmeen osaan taiteltava opas (liite 3) on sahkdisesti luettuna hieman
kompelo ja sekava, joten paatimme toteuttaa oppaasta sahkodisen version (liite

2). Nain opas on hyddynnettavissa monipuolisemmin.

Sahkadinen opas suunniteltiin [ahes samanlaiseksi kuin tulostettava alkuperainen
opas. Sahkdisessa oppaassa tekstille ja asettelulle on enemman tilaa. Tulostet-
tavassa oppaassa tila on rajallinen ja oppaan reunukset taytyy mitata viivaimen
avulla, jotta tekstit ja kuvat eivat taitu vaarin opasta taittaessa. Nain ollen ulko-
asussa ja tekstien asettelussa on eroavaisuutta oppaiden valilla. Molempiin op-

paisiin lisattiin viela sivunumerot selkeyttdmaan lukusuuntaa.

Oppaan oikeinkirjoitusta tarkasteltiin useampaan kertaan. Viimeistelyjen jalkeen
opas lahetettiin toimeksiantajalle. Toimeksiantaja oli tyytyvainen oppaaseen ja

taman jalkeen oppaan arviointia alettiin tydstamaan.
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7.5 Oppaan arviointi

Jotta arviointi ei jaa subjektiiviseksi toiminnallisesta tuotoksesta on tarkea pyytaa
palautetta opinnaytetyontekijoiden ja toimeksiantajan arvioinnin lisaksi myos op-
paan kohderyhmalta. Palautteen avulla arvioidaan oppaalle asetettujen tavoittei-
den toteutumista. Palautetta tulee pyytaa toteutuksen visuaalisuudesta, kaytetta-

vyydesta, toimivuudesta ja luettavuudesta. (Vilkka ym. 2003, 157.)

Oppaan arviointiin kaytettiin sahkoista Webropol-lomaketta (lite 1). Lomake ja
saatekirje (liite 4) lahetettiin toimeksiantajalle. Saatekirje ja palautelomake jaettiin
Synnytyskoplan Facebookissa, Aktiivinen synnytys rynmakeskustelun Faceboo-
kissa ja terveydenhoitajajaoston Facebookissa. Arviointlomakkeeseen saivat
vastata kaikki lomakkeeseen ohjautuvan linkin tavoittaneet henkilot. Saatekir-
jeessa painotettiin kuitenkin eritoten terveydenhuollon ammattilaisia ja terveyden-
hoitajia. Lomake sisalsi yhdeksan kysymysta. Se sisalsi avoimia ja suljettuja ky-

symyksia. Suljettuihin kysymyksiin vastataan kolmen eri vaihtoehdon tapaan “ei”,

‘en osaa sanoa” seka “kylla”.

Lomakkeen ensimmaisessa kysymyksessa kartoitetaan palautteen antajan taus-
taa. Toinen kysymys koskee oppaan ulkoasua. Kolmannen kysymyksen tarkoi-
tuksena on saada tietoa siita, oliko oppaassa hyodyllista tietoa. Neljannessa ky-
symyksessa pyydettiin vastausta siihen, voiko opasta hyodyntaa tyossa. Viides
kysymys tavoittelee rakentavaa palautetta siitd, mika oppaassa oli hyvaa ja mika
huonoa. Kuudennella kysymyksella tiedustellaan, tuliko oppaasta ilmi jotakin
uutta lukijalle. Seitsemannessa kohdassa vastaajalle annetaan mahdollisuus
tuoda ilmi, mikali oppaasta puuttuu jokin palautteen antajan mielesta oleellinen
tai tarkea kohta. Lopuksi viimeiseen kohtaan vastaajalle annetaan mahdollisuus

jattaa vapaan kommentti.

Lomakkeella oli tarkoitus kerata palautetta viikon ajan. Muutamien vaarinymmar-
rysten takia palautepyynnon julkaisu hidastui ja lopullinen vastausaika oli viisi

paivaa. Palautelomakkeiden vastauksia kertyi viiden paivan aikana 20.
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Lomakkeeseen vastanneista 55% oli terveydenhoitajia tai sairaanhoitajia. Kati-
16ita 40% ja jotain muita 5%, kuten doulia ja katildopiskelijoita (kuvio 1). Prosen-
tuaalisen lukeman perusteella lomakkeella tavoitettiin kohderyhma. Lomakkee-
seen olisi voinut erotella sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan erikseen, jotta
prosentuaalinen lukema olisi jakautunut viela tarkemmin. Lisaksi avoimella kysy-

myksella olisi saanut vastauksia siita, missa vastaajat tyoskentelevat.

Vastaajan rooli
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Terveyden-/sairaanhoitaja Katilo Jokin muu

Kuvio 1.  Vastaajien vastaukset kysymykseen "Olen”.

Yli puolet vastanneista arvioi oppaan ulkonasua selkeaksi, hempeaksi ja kau-
niiksi. Yksi vastaaja on viela eritellyt tekstin sijoittelun olevan jasenneltya ja ulko-
asu miellyttaa. Yhdesta vastauksesta tulee ilmi, ettd ammattilaisille suunnatussa
oppaassa kuvien ei tarvitse olla paaosassa. Yksi vastaajista koki eri fonttien te-
kevan kokonaisuudesta rauhattoman ja tekstia olevan liikkaa. Lisaksi yksi vastaaja
tuo ilmi, etta laakkeettomat kivunlievitysmenetelmat olisi hyva laittaa ennen laak-

keellisia.

"Hyva, selkea ja tukee ajatusta lempeasta synnytykseen valmistautumi-

sesta.” (Webropol-lomakkeen vastaaja 2020.)

Kolmannessa kysymyksessa tarkasteltiin sita, onko oppaassa tarjolla hyodyllista
tietoa. Puolet vastaajista arvioi oppaan olevan hyodyllinen ja tarjoavan tietoa pe-
rusasioista. Vastauksissa tuodaan esille, etta tallaista opasta on kaivattu. Yh-
dessa vastauksessa tuodaan esille synnytyssuunnitelma sanana. Vastauksessa
on ehdotettu, etta sanasta on parempi kayttaa jotain toista ilmaisua. Suunnitelma
-sanan kaytto voi aiheuttaa pettymysta synnyttajalle, mikali synnytys ei edennyt

suunnitelman mukaan. Vastauksessa tuodaan myos esille, etta oppaassa voisi
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tulla ilmi synnytyksen jalkeinen aika ja sen ajattelu. Kolmessa vastauksessa tuo-
daan esille, ettd ammattilaisille suunnattu opas voisi sisaltda enemman tietoa ja
opas toimii enemmankin muistilistana. Yhden vastauksen mukaan opas ei tarjoa
lainkaan hyodyllista tietoa. Taman vastauksen mukaan synnyttaja joutuu itse ky-
symaan tai googlaamaan eri kivunlievityksista. Yhden vastauksen mukaan opas
on ehdottomasti hyddyllinen ja tuotu tdhan paivaan. Kuuden eri vastauksen mu-

kaan opas toimii inspiraation Iahteena ja hyvana pohjana tyohon.

"Terkkarille varmasti hyva, jotta otettaisiin synnytykseen valmistautumi-
nen puheeksi. Nykyaan synnytyssalissa kuulee, ettei ole ohjattu/puhuttu

yhtaan mitaan!” (Webropol-lomakkeen vastaaja 2020.)

Neljannessa kysymyksessa kysyttiin, pystyisikd opasta hyddyntamaan tydssa ja
25% vastasi ei, 45% en osaa sanoa ja 30% kylla (kuvio 2). Vastauslomakkeeseen
olisi voinut laittaa tarkentavan kysymyksen taman hyodyntamisen osalta. Arvi-
oissa jaa vajavaiseksi tieto siitd, miksi opasta ei voi hyddyntaa ja toisaalta, miten
sitd voi hyodyntaa tydssa. Lomakkeen avulla saadaan prosentuaalinen tieto,
mutta ei konkreettisia vastauksia ja hyodyllista tietoa oppaan hyddynnettavyy-

desta tybelamaan.

Oppaan hydédyntaminen
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Kuvio 2. Vastaukset kysymykseen "Pystyyko opasta hyodyntamaan tyossasi?”

Viidennessa kysymyksessa kysyttiin mita hyvaa tai huonoa oppaassa oli. Tassa
vastauskohdassa tuli uudelleen ilmi synnytyssuunnitelma -sanan kayttd. Myos
taman vastaajan mukaan synnytyssuunnitelma on sanana hankala ja sanan ti-
lalle ehdotettiin esimerkiksi "synnytystoiveet” tai "ajatuksia synnytyksesta”. Kah-
den vastaajan mukaan opas oli suppea, mutta laakkeettomien kivunlievitysme-

netelmien runsaus oli hyva. Toinen vastaaja puoltaa myds sita, etta
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laakkeettomia kivunlievitysmenetelmia on nostettu esille hyvin. Yhdessa vastauk-
sessa tuodaan ilmi, etta oppaassa olisi hyva olla linkkeja nettisivuille, joihin am-
mattilaiset voisivat tutustua. Myonteista palautetta tuli siita, etta oppaassa on mai-
nittu liikunnan ja rentoutuksen ohjaus. Kolmen vastauksen mukaan opas toimii
hyvana perustason kokonaisuutena ja puheeksi oton apuvalineena. Yhden vas-
taajan mukaan opas on tarpeellinen etenkin neuvolan terveydenhoitajille ja kati-
IGille. Yksi vastaaja mainitsee, ettei neuvolassa kerkea kaymaan asioita lapi laa-
jasti ja ehdottaa opasta ryhmavalmennuksiin hyodynnettavaksi. Yhdessa
vastauksessa on annettu myonteista palautetta siita, ettd opas on toteutettu tu-

lostettavan oppaan lisaksi myos sahkdisena versiona.

Kuudennessa kysymyksessa kysyttiin oppiko oppaasta jotain uutta. Vastaajista
70 % ei oppinut, en osaa sanoa 20% ja kylla 10% (kuvio 3). Yksi vastaaja mainitsi
lantion tasapainotuksen ja opas muistutti opastamaan asiaa muutoin. Toisen vas-
taajan mukaan laakkeettomat kivunlievityskeinot kertaantuivat mieleen. Talla ky-
symyksella saatiin myos prosentuaalista lukemaa, mutta "kylla” vastausten osuus
jai vahaiseksi. Kysymyksessa olisi voinut olla avoimia kohtia ja nain ollen olisi
saatu mahdollisesti vastauksia siitd, miksi tietty prosentti ei pystyisi hyodynta-

maan tai hyodyntaisi tata tyossaan.

Uuden oppiminen
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Kuvio 3. Vastaukset kysymykseen "Opitko jotain uutta oppaasta?”

Seitsemannessa kysymyksessa kysyttiin, jaikd oppaasta puuttumaan jotakin.
Vastauksia tahan kohtaan oli annettu 16. Kahden vastauksen mukaan oppaasta
ei puuttunut mitdan. Kolmessa vastauksessa mainitaan, etta oppaassa olisi hyva
tulla ilmi mita synnytyksessa tapahtuu. Kahdessa vastauksessa annettaan jatko-

kehitysideana vanhemmille annettava versio synnytykseen valmistautumisesta.
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Lisaksi yksi vastaaja olisi toivonut oppaaseen kasitteiksi yhteiseen vanhemmuu-
teen kasvamisen ja sen tukemisen. Yhdessa vastauksessa mainitaan Rebozon,
Spinning Babies -liikkeiden ja latenssivaiheen puuttuminen. Liséksi yhdessa vas-
tauksessa opas koetaan hyvaksi perustiedoksi, mutta tuodaan ilmi ammattilais-
ten tarvitsema ohjaus tilanteisiin, joissa ilmenee haastetta suhteessa peruster-
veeseen odottajaan. Yksi vastauksen antanut olisi kaivannut oppaaseen sanaksi
nesteytyksen, koska se on osana synnytyksen etenemisessa. Tassa vastauk-
sessa kuitenkin on tuotu ilmi, ettd oppaassa mainitaan toki jo ravinto -sana. Yksi
vastaaja oli kirjoittanut "en saanut kaikesta ihan selvaa, joten vaikea sanoa”.
Tama vastaus jaa opinnaytetyontekijoille hieman auki ja on vaikea sanoa mita
vastaaja ei ole oppaasta ymmartanyt, mahdollisesti kokonaisuutta vai jotain tiet-

tya osaa.

Synnytyksen tiivistaminen on yksi vaikeimpia asioita mita tiedan. Ainahan
synnyttamisesta voisi kertoa enemman, tai ainakin itsellani lahtee aina
ronsyamaan. Mutta mielestani hyva rajata nain. (Webropol-lomakkeen
vastaaja 2020.)

Viimeiseen vastauskenttaan sai halutessaan jattaa vapaamuotoisen kommentin.
Kommenteissa tuodaan ilmi, ettd opas on kaunis ja sisallosta 10ytyy tarkeimmat
asiat. Kolme kommentoijaa toivoo, etta opas paasisi kayttdoon monipuolisesti. Yh-
dessa kommentissa on annettu ehdotukseksi vaihtaa oppaassa olevan "miksi” ja
"miten” -kohdan paikkaa toisin pain. Yksi kommentoija toivoo, etta aihe otettaisiin
enemman sydamella vastaan neuvoloissakin. Synnytysvalmennuksiin osallistu-
nut kokee, etta tietoa ja oikeanlaista ohjauspohjaa tarvitaan myos valmennuksiin.
Toinen vastaus puoltaa edellistd. Tassa vastauksessa tulee ilmi myds, etta syn-
nytysvalmennuksiin tulisi saada kunnon materiaalia ja luentoja. Kolmessa vas-

tauksessa tulee viela esille, etta opas on kaunis ja tyota on Kiitetty.

Noin puolet Webropol-lomakkeen vastauksista oli pitkia ja ajatuksella tehtyja.
Joukossa oli my6s muutamia lyhyitd muutaman sanan vastauksia. Yhdessa pa-
lautteessa oli mainittu siita, ettd synnyttgja joutuu itse selvittamaan netista op-
paassa olevat sanat. Todennakdisesti vastaajalla on tullut vaarinymmarrys op-
paan tarkoitusperasta. Saatekirjeessa kuitenkin painotettiin terveydenhuollon

alan ammattilaisia ja heille suunnattua opasta.
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Palautteista tuli ilmi hyvia lisays- ja korjausehdotuksia. Yksi tallainen oli yhdessa
vanhemmuuteen kasvamisen ja tukemisen lisaaminen oppaaseen. Perheen tu-
keminen kasitteena voisi tulla oppaassa enemman esille. Oppaassa voisi olla ka-
sitteet Rebozo ja Spinning Babies. Naista on keskusteltu myos toimeksiantajan
kanssa, mutta kyseisiin kasitteisiin ei ole I0ytynyt luotettavaa lahdeviitetta, joten
ne paatettiin jattda oppaasta pois luotettavuuden vuoksi. Lisaksi synnytyssuunni-
telma sanasta on keskusteltu. Monissa lahteissa kaytetdan sanana synnytys-
suunnitelmaa. Voidaan kuitenkin ajatella, ettd ammattilainen voi halutessaan
kayttaa sanasta jotakin korvaavaa sanaa, vaikka oppaassa lukisi synnytyssuun-
nitelma. Yhdessa vastauksessa ehdotettiin vaihtamaan miksi valmentaa ja miten
valmentaa kasitteet toisin pain. Opinnaytetyontekijat kokevat, etta ensin on pa-
rempi painottaa miksi ja vasta taman jalkeen kertoa miten se tehdaan. Nain saa-
daan herateltya ajatusta, siitd miksi valmistautuminen ja siihen ohjaus olisi tar-
kedd. Taman jalkeen koet asian hyodylliseksi ja alat selvittaa miten asia

toteutetaan.

Vastauksista tuli ilmi selkea tarve tallaiselle oppaalle. Aihe herattaa varmasti pal-
jon keskustelua ja erilaisia ajatuksia. Kokonaisuudessaan oppaasta saatu pa-
laute oli rakentavaa ja myOnteista. Palautemaara ylitti odotukset. Palautetta olisi
varmasti saanut runsaammin, mikali aika olisi ollut pidempi. Opinnaytetyontekijat

ovat kuitenkin erittain tyytyvaisia saamaansa palautteeseen.

8 Pohdinta

8.1 Oppaan tarkastelu

Mielestamme opas vastasi suunnitelmiamme niin ulkoasun kuin sisallon osalta.
Halusimme oppaan ulkonadn olevan rauhallinen ja hillitty, jonka takia varisavyiksi
valikoituivat rauhalliset varisavyt. Nain ulkonadsta ei muodostunut levotonta vai-
kutelmaa. Opas on tulostettavissa myds mustavalkoisena. Harmaan, mustan ja

valkoisen savyisessa oppaassa sisalto ja kuvat erottuvat hyvin. Kaytimme sivuilla
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hieman erilaisia fonttilajeja, jotta ty0 ei nayttaisi tylsalta. Erilainen fontti tietyissa

kohdissa toi tydhon elavyytta.

Oppaan sisaltd on mielestamme kattava. Tietoa oppaassa on toimeksiantajan
toiveiden mukaisesti. Muutamat kasitteet puuttuvat oppaasta kuten ylla aiemmin
mainittu, koska luotettavaa lahdeviitetta ei ole |0ydetty. Teksti on helppolukuista
ja selkeaa. Aiheen rajaaminen pieneen tilaan on haasteellista, mutta onnis-
tuimme siina seka tekstin selkeassa asettelussa. Oppaan viimeiselle sivulle on
kirjoitettu lahteet, joita oppaassa on kaytetty. Lahdemerkintdjen avulla oppaan
lukija paasee halutessaan helposti kasiksi alkuperaisiin lahteisiin. Talla hetkella
opas on sisalldltdan ajantasainen. Toimeksiantajalla on kaytto- ja paivitysoikeus

oppaaseen.

Oppaan tekeminen oli mieluisaa, mutta sen saattaminen loppuun haastavaa.
Opasta voisi korjata ja viimeistella pitkankin ajan. Uusia ideoita syntyy aina op-
paan muokkauksen yhteydessa. Oppaan tekijoina olemme kuitenkin tyytyvaisia
lopputulokseen. Oppaan toteutus kahdenlaisena versiona eli sahkoisesti luetta-
vana ja tulostettavana versiona oli jarkeva paatdos. Tama mahdollistaa oppaan

monipuolisemman kayton ja hyddynnettavyyden.

Opinnaytety6 on onnistunut kokonaisuus. Aihe on tarpeellinen ja hyddyllinen eika
viela kovin kasitelty. Tasta aiheesta ei I0ytynyt viela opinnaytetdita, jotka olisi to-
teutettu hoitajien tueksi. Opinnaytetydmme osana tehty opas toimii hyvana muis-
tutuksena tyohomme tulevina terveydenhoitajina kohdatessa lasta odottavia per-
heitd. MyoOs toimeksiantajat olivat tyytyvaisia oppaaseen ja siihen, etta olemme
ottaneet opasta tehdessa huomioon heidan toiveitaan. Lisaksi he kertoivat ole-

vansa tyytyvaisia yhteistybhomme.

8.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Eettisesti hyvaksyttava tyo vaatii, etta tyo on tehty tieteellisen kaytannon edellyt-

tamalla tavalla hyvin ja tydssa on hyodynnetty eettisesti kestavia seka tutkimuk-
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sen kriteerin mukaisia menetelmia. Keskeisia lahtokohtia eettiselle tydlle ovat re-
hellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Vastuullisuus ja avoimuus kuuluvat myds
osaksi tutkimuksen luonteeseen. Lisaksi tallaisessa tydssa kunnioitetaan muiden
toita ja niihin viitataan asianmukaisella tavalla. Tyon suunnittelu, toteutus ja ra-
portointi tapahtuu asetettujen vaatimusten tavalla. Tyohon on my6s hankittu tut-
kimusluvat seka tarpeen vaatiessa eettinen ennakkoarviointi. Tyosta laaditaan
sopimus, jossa tulee ilmi toimeksiantajan ja tutkijoiden oikeudet, vastuut ja vel-
vollisuudet. Nama laaditaan hyvaksytysti kaikkien osapuolten valilla. Sopimusta
voidaan tarkentaa tarpeen tullen tyon edetessa. Rahoitus tulee ilmoittaa tutki-
mukseen osallistuville ja tyon lopulliseen raportointiin. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2012, 6.)

Opinnaytetyon luotettavuuden kriteereina voidaan kayttaa uskottavuutta, reflek-
tiilvisyytta, siirrettavyytta ja vahvistettavuutta. Uskottavuuteen vaikuttaa, etta opin-
naytetyontekija on tehnyt tutkimustaan pitkan ajan, jonka tutkimuksen nakokul-
man ymmartaminen vaatii. Paivakirjan pitaminen luo lisaa uskottavuutta.
Reflektiivisyydella tarkoitetaan, etta tutkimuksen tekija tiedostaa lahtokohtansa ja
kuvaa ne raportissa. Siirrettavyys kuvaa, etta tutkimuksen tulokset voidaan siirtaa
vastaavanlaisiin tilanteisiin. Vahvistettavuudella tarkoitetaan koko tutkimuspro-
sessia ja sen kirjaamista niin, etta toinen tutkija pystyy seuraamaan paapiirteittain

prosessin etenemista. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)

Lahdemateriaalia opinnaytetydhon etsiessa on hyva kiinnittaa huomiota lahteen
kirjoittajan tunnettavuuteen, arvostukseen, lahdeviitteen ikaan ja uskottavuuteen.
Mikali jonkun Kkirjoittajan nimi on useissa eri lahteissa, voidaan ajatella hanella
olevan arvostusta. Tietyn nimen toistuminen lahteissa ei kuitenkaan kerro lahteen
luotettavuudesta ja se vaatii tarkempaa tarkastelua siita, kuka henkildé on. Lah-
teiksi tulee valita mahdollisimman tuoreita tieteellisia julkaisuja. Lahteen uskotta-
vuus liittyy julkaisijatahoon. Voidaan ajatella, etta arvostettu kustantaja huolehtii
tekstin asiasisallosta ja nain ollen lahde on luotettava. Alkuperaisten tieteellisten
tutkimusten ja tuoreiden lahteiden kayttod luo tyon luotettavuutta. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2005, 102-103.)
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Plagioinnilla tarkoitetaan toisen tekijan tekeman tyon kopioimista omaksi kuten
ideoiden, tulosten tai sanamuotojen varastamista ja vajavaista viittausmerkintaa.
Manipulointi ja tulosten vaaristely kuuluu osaksi plagiointia. Plagiointia voi tapah-
tua tahattomasti esimerkiksi vajavainen lahdeviitemerkinta on yleista, vaikka vii-
temerkinndissa pyrkisi tarkkuuteen ja huolellisuuteen. (Hirsijarvi ym. 2005, 110—
111.)

Tiedonhakuprosessissa tarkasteltiin aineiston luotettavuutta ja sita, ovatko lah-
teet nayttoon perustuvia. Nayttoon perustuvan toiminnan tarkoitus on taata tur-
vallinen ja laadukas hoito tyontekijoista ja hoitopaikasta riippumatta. Naytolla tar-
koitetaan luotettavaa, tutkittua ja ajantasaista tietoa. (Hoitotyon tutkimussaatio
2018b.)

Tama opinnaytetyo on toteutettu tutkimuseettisia periaatteita noudattaen. Tyo ei
ole vaatinut tutkimuslupaa eika rahoitusta. Opinnaytetydssa on pyritty viittaa-
maan lahteisiin, jotka ovat luotettavia ja tutkimuksellisia. Lahteiden sisaltd on re-
feroitu tekstiksi omin sanoin. Lahteitd on kaytetty monipuolisesti, muun muassa
kansainvalisia tutkimuksia seka erilaista aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta. Lahde-
materiaaliksi valikoitui myds oppikirjallisuutta. Oppikirjojen sisaltdé vastasi tutki-
mustuloksia, joten toteamme niiden olevan oleellisia ja luotettavia. Osa lahteista
on ialtdan vanhempia kuin mita luotettavan lahdeviitteen ian tulisi olla. Vanhem-
mat lahdeviittaukset ovat kuitenkin paasaantodisesti toisen viittauksen tukena,
mika taas tekee lahteistd yhdessa luotettavamman. Lahdeviittausten oikeaoppi-

seen merkintaan on pyritty kiinnittamaan erityista huomiota.

Tyon uskottavuutta lisaa yhteistyo toimeksiantajan kanssa. Opinnaytetyontekijat
ovat pitaneet epavirallista oppimispaivakirjaa listaamalla yl0s asioita prosessin
etenemisesta ja asioita, joita on syntynyt tyon edetessa. Reflektiivisyytta tyossa
tukee, etta se on toteutettu parin kanssa. Opinnaytetyon eri vaiheita on muokattu
paljon tydon edetessa ja ajatustyoskentelya aiheesta on tehty paljon. Opinnaytetyo
on siirrettavissa hyvin tydelamaan terveydenhuollon alan ammattilaisille. Vahvis-
tettavuus nakyy tyossa niin, ettd opinnaytetyontekijoiden lisaksi toisten on ollut

luontevaa seurata ja ymmartaa prosessin etenemista ja kirjallista osuutta.
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Talla hetkelld maailmaa vallitsevan COVID-19-pandemian vuoksi lahdemateriaa-
lia on etsitty enenevissd maarissa e-aineistoista. Tama on aiheuttanut sen, etta
kaikkea lahdemateriaalia ei ole ollut saatavilla. Nain ollen lahdemateriaalin saa-
minen kevaan aikana on ollut rajallista ja vaikuttanut tyon teoreettiseen sisaltoon

seka viimeistelyyn.

8.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytety0 tuki ja kehitti ammatillista kasvua kokonaisuudessaan. Aihe liittyy
keskeisesti tuleviin terveydenhoitajaopintoihin ja on antanut hyvaa pohjaa tuleviin
kursseihin seka tyoelamaan. Koko prosessi on vaatinut ajankayton suunnittelua
ja hallintaa. Ajankayton suunnittelu on ollut tarkeassa roolissa ja auttanut proses-
sin etenemisessa. Opinnaytetyoprosessi on ollut pitka ja vaatinut myds pitkajan-

teisyytta seka stressinsietokykya.

Parityona toteutettu opinnaytetyo on kehittanyt yhteistyo- ja tiimitaitoja, joista on
hyotya terveydenhoitajan ammatissa. Parityoskentelyna on pystynyt vaihtamaan
ajatuksia ja nakokulmat asioihin ovat olleet laajempia kuin yksin tehdessa. Aja-
tusten vaihdossa on syntynyt ymmarrysta aihetta kohtaan ja hyvia oivalluksia
seka uutta oppia. Omalle tekstille sokaistuessa toinen on antanut hyvia vinkkeja,
miten tekstia voisi korjata. Yhdessa tehdyn tyon sisaltd on luotettavampaa, kun

kaksi tekijaa on pohtinut sita.

Opinnaytety6 on tydelamalahtdinen ja prosessin aikana yhteistyd ammattilaisten
kanssa on kehittynyt. Lisaksi yhteistyo eri tahojen kanssa on auttanut kytkeyty-
maan tyoelamaan. Tyodn yhtena lahtokohtana on ollut mielenkiinto aihetta kohtaa,
joten mieluinen aihe on motivoinut tyon tekemisessa ja kehittanyt ammatillista

kasvua.

Tiedonhaun taidot ja lahdeviitteiden kriittinen arviointi on kehittynyt. Haasteita ol
vieraskielisten lahteiden kdantamisessa ja lahteiden kayttoa tuli harkita. Kaanta-

misessa on kiinnitettdva huomiota siihen, ettei synny vaarinymmarrysta ja nain
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ollen tutkimuksen tulokset vaaristy. Tyon aiheen rajaaminen oli haastavaa ja ai-
kaa vievaa, mutta loppua kohden tyo alkoi selkenemaan. Oman mielenkiinnon
takia teoriaosuudessa oli aluksi havaittavissa innostumista ja halu kirjoittaa mo-
nista asioista kasvoi suureksi. Ymmarrys aiheenrajauksen tarkeydesta syntyi
tyon loppuvaiheilla. Hyvalla rajauksella tyd pysyy ymmarrettavana, selkeana ja

johdonmukaisena.

Opinnaytetyontekijoiden aiempi tieto aiheesta oli vahaista. Aiheeseen tutustu-
essa on syvennetty omaa tietoutta. On opittu synnytyksen eri vaiheista ja synny-
tykseen valmistautumisen keinoja. Tata tyota tehdessa on saatu hyvia vinkkeja
tydelamaa, kuinka voidaan ohjata aitia ja perhetta. Ammatillisen kasvun lisaksi
tyo toimii hyvana tietopohjana tulevaisuuteen omaan siviilielamaan, mikali saa

omia lapsia.

Opinnaytetyon aiheesta keskustellessa muiden kanssa, varmistui ajatus siita,
etta tyd on tarpeellinen. Osa tuttavapiirissa olleista aideista toi ilmi, ettei synny-
tykseen valmistautumisesta ole puhuttu paljoa neuvolassa ja he eivat ole olleet
tietoisia millaisin keinoin valmistautumista voisi tehda. He ajattelivat, etta synny-
tykseen ei tarvitse valmistautua ja synnytykseen mennaan luottaen ammattilai-
sen tukeen seka ohjeisiin. Terveydenhoitajien antamaa ohjausta tarvitaan. Ta-
man tyon avulla ammatillista kasvua tapahtui opinnaytetyon tekemisen ohella
lisaksi perheen ohjauksessa. Tyon edetessa osa perhe- ja tuttavapiirista olivat
kiinnostuneita aiheesta. Tyota tehdessa opitun teoriapohjan avulla annettiin ai-
deille ja perheille vinkkeja, miten he voivat valmistautua synnytykseen. Ohjaus
on olennainen osa terveydenhoitajan tyonkuvaa, joten tata taitoa tarvitaan tule-

vaisuudessa.

8.4 Opinnaytetyon hyodynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Opinnaytetyd on suunnattu hyddynnettavaksi raskaana olevien henkildiden
kanssa tyoskenteleville terveydenhoitajille. Opas tarjoaa terveydenhoitajille mah-
dollisuuden nopeaan kertaukseen synnytykseen valmistautumisen ohjauksesta.

Opinnaytetyota ja opasta voi hyddyntaa lisaksi hoitotyon opiskelijoille koulussa
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tai tyOharjoittelussa. Vaikka opas on tarkoitettu alan ammattilaisten ohjauksen
tueksi, voi sita hyddyntaa myos perheille. Oppaan sisaltd soveltuu myos vanhem-
mille tarpeen tullen. Terveydenhoitaja voi kdyda oppaan avulla synnytykseen val-
mistautumista perheen kanssa opasta nayttaen. Lisaksi opasta voisi hydodyntaa
synnytysvalmennuksissa valmennusten rakenteen pohjana. Opinnaytetydta ja

opasta voi hyddyntaa monipuolisesti.

Jatkokehitysmahdollisuutena voisi olla perheille suunnattu opas siita, mika mer-
kitys synnytykseen valmistautumisella voi olla ja miten siihen voi valmistautua.
Tallaisen tyon voisi toteuttaa esimerkiksi englannin tai venajan kielella. 1ta-Suo-
messa eritoten Joensuussa on kuitenkin paljon Vengjan kielta puhuvia, joten
opas voisi olla hyodyllinen ja tarpeellinen. Lisaksi terveydenhuollon ammattilais-
ten kokemuksia perheiden ohjaamisesta ja sen merkityksesta voisi tutkia. Laak-
keettomien kivunlievitys- ja rentoutusmenetelmien vaikuttavuutta voisi tutkia

myos lisaa.
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iksi?
Miksi?
«  Lisaa perheen terveyttd, hyvinvointia ja
turvallisuutta

Gh & riskia
masennukseen

* Vahentad pelkoaq, stressid ja ahdistusta
Ehkdisee synnytyskipuja

. Lisaa aidin synnytysluottamusta

Miten?

Ohjataan perhetta tekemain
synnytyssuunnitelma

©Ohjataan osallistumaan
synnytysvalmennuksiin

Kannustetaan valmistautumaan
synnytykseen jo raskauden aikana
menipuolisesti

ja kesk
vaihtoehdoista

tietoa erilaisi:
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Puheenaiteena tie
Synnylyhseery

Opas terveydenhuollon

ammattilaisille

-~
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raskavden
alusta alkaen

Synnytyksen
fysiologiset ndkékulmat
Lantion tasapainoitus
Mielikuvaharjoitteet
Mieluisat liilkuntamuodot
Rentoutumisen keinot
Venyttely

Monipuolinen ja terveellinen
ravitsemus




Liite 4
Saatekirje

Hei sind terveydenhuollon ammattilainen!

Olemme tehneet osana opinndytety6tdmme oppaan miksi ja miten
terveydenhuollon ammattilainen voi ohjata ditié ja perhetté
valmistautumaan synnytykseen. Opas on tehty yhteistyossa
Synnytyskoplan kanssa ja se on tarkoitettu jaettavaksi terveydenhuollon
ammattilaisille, eritoten terveydenhoitajille. Opas tarjoaa mahdollisuuden
nopeaan kertaukseen synnytykseen valmistautumisen ohjauksesta.
Oppaasta 16ytyy kaksi versiota. Toinen toimii sdhkdisend ja toinen
tulostettavana kolmeen osaan taitettuna versiona.

Toivomme sinulta palautetta oppaasta téssé liitteend olevalla Webropol-
kyselylld. Vastaamiseen menee aikaa noin 5-10 minuuttia. Kyselyyn
vastaaminen tapahtuu nimettomasti.

Pyyddmme sinua vastaamaan palautekyselyyn viimeistdan 30.4.2020.

Linkki palautekyselyyn: https:/link. webropolsurveys.com/.../4c6742cd-
1226-4af1-b3cl-...

Kiitos palautteestasi!

Karoliina Salo, terveydenhoitajaopiskelija

Matleena Mikkonen, terveydenhoitajaopiskelija
Karelia-ammattikorkeakoulu

#synnytys #valmistautuminen #ohjaus #terveydenhoitaja



