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1 Johdanto

Ennen synnytyksen varsinaista kaynnistymista kohtu voi supistella kivuliaasti
jopa useiden paivien ajan. Tata vaihetta kutsutaan nimella latenttivaihe, ja sen
aikana supistukset hiljalleen kypsyttavat seka valmistelevat kohdunkaulankana-
vaa synnytysta varten. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2020; Keski-
Suomen sairaanhoitopiiri 2021a.) Paras ja turvallisin paikka latenttivaiheessa on
oma koti, silla yleensa latenttivaihe ei vaadi sairaalahoitoa. Normaaleissa ras-
kauksissa synnytyksen varsinaista ka&ynnistymista voikin rauhassa odotella ko-
tona. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2020; Hundley, Way, Cheyne,
Janssen, Gross & Spiby 2017, 92; Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2021a;
McDonald 2010, 630; Terveyskirjasto 2020a; Terveyskyla 2019a.) Synnyttavat
aidit tarvitsevat kuitenkin paljon tukea ja tietoa kotona parjaamisen tueksi. Erityi-
sesti ensisynnyttdjat tarvitsevat tietoa uuden, hankalan tilanteen edessa, silla la-
tenttivaihe voi heilla olla hyvinkin pitka ja raskas kokemus. Uudelleen synnytta-
jilla vaihe voi puuttua jopa kokonaan. (Hundley ym. 2017, 92—-93; Terveyskir-
jasto 2020a.)

Sairaalaan ei tulisi kuitenkaan l&hted lilan aikaisin, silla liian varhaisen sairaa-
laan saapumisen on todettu altistavan synnytyksen luontaiseen kulkuun puuttu-
miselle, mika puolestaan lisda synnytyksen komplisoitumisen riskia (Baxter
2007, 766; Mettala, Korpi & Nieminen 2017, 120; Miller, Armanasco, McCosker
& Thompson 2020; Rota, Antolini, Colciago, Nespoli, Borrelli & Fumagalli 2018,
314). Kumppanin tai tukihenkilon tuki, katiléon puhelimitse tavoitettavuuden
ohella ovat synnyttgjalle tassa vaiheessa tarkeita (Klemetti & Raussi-Lehto
2016, 107; Vaasan keskussairaala 2020). Hyvalla latenttivaiheen informaatiolla
ja raskauden aikaisella valmennuksella parhaimmillaan lisatd&n synnyttajan voi-
maantumista seka uskoa ja luottamusta omiin kykyihinsa selviytyd synnytyk-
sesta (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 105; Mettala ym. 2017, 119, 122-123;
Olza, Leahy-Warren, Benyamini, Kazmierczak, Karlsdottir, Spyridou, Crespo-
Mirasol, Takacs, Hall, Murphy, Jonsdottir, Downe & Niewenhuijze 2018; Sten-
fors 2017, 149).



Kehittamistydna syntynyt opas on jatkoa tekijoiden opinnaytetyélle: Synnyttajan
kohtaaminen - Oppimateriaali synnyttajan tukemisesta ja ohjaamisesta synny-
tyksen latenttivaiheessa (Kananen & Kéhkdnen 2021). Opinnaytetyosta jalostu-
valle oppaalle n&ahtiin selkea tarve tekijoiden omien synnytyskokemusten ja ken-
talla tehtyjen havaintojen myota. Kehittamistyon tarkoituksena onkin liséta odot-
tavien aitien pystyvyyden tunnetta ja edistaa heidan parjaavyyttadén kotona syn-
nytyksen lahestyesséa, mika mahdollisesti vAhentaa myds lilan varhaisia sairaa-
laan saapumisia. Sahkoisen oppaan tavoitteena on antaa odottajille ja heidan
puolisoillensa tai tukihenkil6ille konkreettisia apukeinoja, kuinka lievittdd synny-
tystéd ennakoivia supistuskipuja kotona. Kaikille saatavissa oleva opas palvelee
odottavia perheita, mutta myos odottavien perheiden kanssa tyoskentelevia am-
mattilaisia. Toimeksiantajana kehittamistydlle toimi Siun sote - Pohjois-Karjalan

sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman neuvolatoiminta.

Tassa kehittdmistydssa kohderyhmana ovat paaasiassa odottajat, joilla raskau-
denkulku on normaali. Normaalista raskaudesta ja synnytyksesta puhutaan
muun muassa silloin, kun odottaja on perusterve, synnytys kaynnistyy spontaa-
nisti taysiaikaisena, raskaus on yksisikidinen ja sikio on raivotarjonnassa (Sten-
fors & Kukko 2017, 113-114). Riskiraskaudet ja erilaiset raskauskomplikaatiot
vaativat omanlaistaan seurantaa, joten kaikki oppaassa esiteltavat menetelmat
eivat valttamatta naissa tapauksissa sovi. Vaikka opas on tehty antamaan kei-
noja supistuskivun helpottamiseen synnytyksen spontaanin kaynnistymisen na-
kokulmasta, voi samoja keinoja hyodyntad myos kaynnistetyn synnytyksen su-

pistuskipuihin.



2 Synnytyksen kaynnistyminen ja sen vaiheet

2.1 Synnytyksen vaiheet

Synnytyksessa on useita vaiheita, joista ensimmainen on latenttivaihe. Vaiheen
aikana kohdunkaula pehmenee seka lyhentyy ja kohdunsuu alkaa hitaasti avau-
tua synnytysta varten. Latenttivaiheeseen kuuluu epasaanndllisia tai saannolli-
sid supistuksia, jotka ovat kuitenkin varsinaisia synnytyssupistuksia lyhyempia
seka voimattomampia. Vaiheen edetessa tuntemukset kuitenkin hiljalleen voi-
mistuvat ja ne voivat tuntua reisissa, selassa, kohdunsuulla, vatsalla tai kohdun
kovettumisena. (Hundley ym. 2017, 90, 93; Mettalda ym. 2017, 118-119; Rota
ym. 2018, 314; Terveyskirjasto 2020a; Tiitinen 2021a.) Latenttivaihe voi olla hy-
vinkin pitk&, jopa useita paivia kestava koettelemus tai puuttua jopa kokonaan
(Hundley ym. 2017, 92; McDonald 2010, 633; Rota ym. 2018, 314; Terveyskir-
jasto 2020b). Tarkeaa olisi kuitenkin antaa vaiheen edeta omaa tahtiaan, silla
synnytyksen kulkuun puuttumisella ei saavuteta hyoétyja (Terveyskirjasto 2020b;
Terveyskyla 2019b).

Latenttivaihetta seuraa synnytyksen aktiivinen avautumisvaihe, josta aletaan
laskemaan synnytyksen kestoa. Vaiheen edetessa kohdunsuu avautuu hiljal-
leen aina 10 senttimetriin saakka, jolloin kohdunsuun katsotaan olevan taysin
auki. Avautumisvaiheen kesto voi olla useita tunteja, mutta yksil6llinen vaihtelu

on suuri. (Terveyskirjasto 2020b; Tiitinen 2021a.)

Ponnistusvaihe alkaa, kun kohdunsuu on taysin auki ja lapsen péa on laskeutu-
nut riittavan alas synnytyskanavassa. Synnyttava aiti ponnistaa jokaisen supis-
tuksen aikana noin 3-5 kertaa. Aktiivinen ponnistusvaihe voi kestdd muuta-
masta minuutista jopa kahteen tuntiin. Ponnistusvaihe péaattyy vauvan synty-
maan. (Terveyskirjasto 2020c; Tiitinen 2021a.) Kun lapsi on syntynyt, katkais-
taan napanuora ja mahdollistetaan ensi-imetys aidin ihokontaktissa (Tiitinen

2021a). Tastéa alkaa synnytyksen neljas vaihe, jossa aiti synnyttaa viela istukan



ja sikiokalvot. Ensi-imetys auttaa istukkaa irtoamaan, mutta synnyttajalle anne-
taan lisaksi kohtua supistavaa oksitosiinia helpottamaan istukan irtoamista.
(Terveyskirjasto 2020d; Tiitinen 2021a.)

2.2 Synnytyksen spontaani kdynnistyminen

Kohdun supistelu lisdantyy synnytyksen lahestyessa ja kohdunkaula alkaa hil-
jalleen kypsyéa synnytysta varten (Stenfors 2017, 149; Terveyskyla 2019a; Tiiti-
nen 2021a). Muita lahestyvan synnytyksen merkkeja ovat muun muassa veres-
limainen vuoto, kohdun suulta irtoava limatulppa, maha-suolikanavan oireet,
alavatsan kuukautiskipumainen jomottelu, unirytmin muuttuminen, ja vaikeutu-
nut hengittaminen seka liikkkuminen (Kukko & Uotila 2021; Terveyskirjasto
2020a; Tiitinen 2021a). Kun supistukset muuttuvat saanndllisiksi ja tulevat alle
10 minuutin vélein uudelleensynnyttgjalla ja alle 5 minuutin valein ensisynnytta-
jalla seka kestavat noin minuutin ajan kerrallaan, katsotaan synnytyksen olevan
kaynnissa (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 243; Terveyskir-
jasto 2020a; Terveyskyla 2019a; Terveyskyla 2019b).

Synnytys voi alkaa myds lapsivedenmenolla, jolloin supistukset alkavat tavalli-
sesti muutaman tunnin kuluessa sikidkalvojen puhkeamisesta. Mikéli supistuk-
sia ei kuitenkaan ala kuulumaan, supistustoiminta kaynnistetaan sairaalassa
ladkkeellisesti yleensa 24 tunnin kuluttua vedenmenosta, silla kalvojen puhkea-
misen seurauksena kohtutulehduksen riski kasvaa. (Sariola & Tikkanen 2011,
317; Terveyskirjasto 2020a; Terveyskyla 2019c; Tiitinen 2021a.) Kaiken kaikki-
aan synnytyksen kaynnistyminen voi olla hidas prosessi, supistuksia voi tulla ja
hiipua, ja supistelu voi alkaa taas myohemmin uudelleen (Terveyskyla 2019a;
Terveyskyla 2019b).



2.3 Yhteydenotto ja laht6 sairaalaan

Sairaalaan lahdon oikeaa ajankohtaa voi olla vaikea itse arvioida, joten synny-
tyssairaalaan kannattaa soittaa epaselvissa tilanteissa. Synnytyssairaalan kati-
|6t pystyvat puhelimessa arvioimaan tilannetta ja antamaan neuvoja. Jos ras-
kaus on sujunut normaalisti ja on taysiaikainen synnytyksen kaynnistyessa, ei
useinkaan sairaalaan l&ahdolla ole kiire. Supistusten tihentymista ja voimistu-
mista voi siis rauhassa kuunnella, kunhan aiti tuntee olonsa turvalliseksi ja tun-
tee sikion liikkeet normaalisti. (Terveyskirjasto 2020a; Terveyskyla 2019a.) Kui-
tenkin jos aidin omat keinot eivat enaa riita ja aiti kokee olonsa turvattomaksi,
on viimeistaan aika ottaa yhteytta sairaalaan (Tampereen yliopistollinen sairaala
2021). Miettiessa tai ohjatessa sairaalaan lahdolle ajankohtaa, kannattaa huo-
mioida vallitsevat sdéolosuhteet, matka sairaalaan ja synnyttajan seka sikion
tila (Kansallinen &itiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 242-244; Terveyskirjasto
2020a; Angeby, Wilde-Larsson, Hildingsson & Sandin-Bojé 2015, 148).

On tilanteita, jolloin synnytyssairaalaan tulee olla yhteydessa heti. Tallaisia tilan-
teita ovat muun muassa sikion liikkeiden loppuminen, aidin yleisvoinnin heikke-
neminen, vihred lapsivesi, kirkas ja kivulias verenvuoto seka kova vatsakipu.
Mikali peréatilaisessa tarjonnassa, monikkoraskaudessa tai alle 37 viikkoa kesta-
neessa raskaudessa epaillaédn lapsivedenmenoa tai synnytyksen kaynnisty-
mista, kannattaa sairaalaan olla myos yhteydessa viipymatta. (Kainuun sosiaali-
ja terveydenhuollon kuntayhtyméa 2020, 2; Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
2021b; Terveyskyla 2019a; Pohjois-Karjalan keskussairaala 2021.) Synnytys-
sairaalaan kannattaa itse asiassa olla yhteydessé aina epaillessa lapsiveden-
menoa, silla aidin mahdollinen streptokokkipositiivisuus vaatii sikiotd suojaavan
antibioottihoidon aloittamista (Pohjois-Karjalan keskussairaala 2021; Etela-Poh-

janmaan sairaanhoitopiiri 2020).
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3 Latenttivaiheen kivunlievitysmenetelmia

3.1 Hengitys, rentoutuminen ja aanenkaytto

Kipu saa usein pidattamaan hengitysta, mika estaa hapenkulun kohdulle ja siki-
Olle, mutta se lisdd myds odottajan jannittyneisyytta seka kiputuntemuksia. Li-
hasjannitys puolestaan hidastaa kohdunsuun avautumista. (Pohjois-Karjalan
keskussairaala 2021; Terveyskyla 2019d.) Suu ja leuka ovat hermoyhteydessa
kohdunsuulle, joten on tarkeaa pitda suun alue rentona. Hampaita yhteen pure-
malla tuleekin tiedostamattaan kiristettyd lantionpohjaa seka kohdunsuuta. (Ak-
tiivinen synnytys ry. 2022; Vantaa 2020.) Synnytyksen kannalta monella tavalla
tarkea oksitosiini-hormoni toimii myods parhaiten, kun synnyttéaja on rentona
(McDonald 2010, 630—631; Stenfors 2017, 150; Terveyskyla 2019a). Tasta
syysta synnyttavan aidin olisi tarkeda pysya mahdollisimman rentona ja muistaa
hengittaa syvaan seka rauhallisesti, vaikka supistukset olisivatkin kovia. Apuna
rentoutumiseen voi kokeilla esimerkiksi musiikin kuuntelua, laulua, lepoa, mieli-

kuvaharjoituksia ja aantelya. (Terveyskyla 2019d.)

Supistuskipuja voi kokeilla helpottaa lisaamalla uloshengitykseen aanen kayton.
Nain toimimalla saadaan kehoon varahtelya aanen resonoinnin avulla, mikéa va-
hentaa kiputuntemuksia. (Helsingin kaupunki 2020.) Synnytyslauluksi kutsuttua
aanen kayttoa kannattaa kokeilla tuottamalla pitkia matalia aania A, O, U ja M-
kirjainten avulla. Naiden kirjainten on todettu parhaiten kaikuvan vartalossa, vat-
sassa seka lantion alueella ja auttavan synnytyksessa. Tuotetun ddnen olisi
hyvé olla matala, alaspain suunnattu ja hallittu, silla kimeét ja korkeat aanet
saavat lantion alueen kiristymaan. (Terveyskyla 2019d; Eteléa-Pohjanmaan sai-

raanhoitopiiri 2020; Helsingin kaupunki 2020.)
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3.2 Liikkuminen ja erilaiset asennot

Synnytyksen etenemisen kannalta aidin asennoilla seka liikkumisella on suuri
merkitys, ja kodin tuttu ympéaristd kannustaa aiteja likkumaan sairaalaymparis-
t6a enemman (Kukko 2017, 133, 138). Tutkimusten mukaan synnytyksen en-
simmainen vaihe voi olla jopa yli tunnin lyhyempi pystyssa seka liikkeella ole-
villa aideilla. Heilla on myos todettu olevan liikkumattomiin aiteihin verrattuna
vahemman keisarinleikkauksia seké epiduraalista kivunlievitysta. (Lawrence,
Lewis, Hofmeyr & Styles 2013.)

Odottava é&iti voi loppuraskaudessa auttaa vauvaa laskeutumaan synnytyksen
kannalta parempaan asentoon liikkumalla, oleilemalla pysty- sek& etunoja-asen-
noissa ja keinuttamalla seka pydrittamalla lantiota. Naista keinoista voi olla
apua myds supistuskipuihin. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2020; Helsin-
gin kaupunki 2020; Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma 2020, 3—
4; Kukko 2017, 133; Pohjois-Karjalan keskussairaala 2021; Pohjois-Pohjan-
maan sairaanhoitopiiri 2020; Vaasan keskussairaala 2020.) Supistuskipuihin voi
kokeilla myds jalkojen tarisyttelya (Carlsson, Ziegert, Sahlberg-Blom & Nissen
2012, 89).

Roikkuminen voi tuntua synnyttdjasta mukavalta ja se myds auttaa sikiota las-
keutumaan. Tahan voi hyddyntaa puolapuita, ilmajoogaliinaa tai muuta vastaa-
vaa, mutta myds puoliso tai tukihenkil6 voi olla avustamassa roikkumisessa.
(Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma 2020, 12, 23; Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2020; Terveyskylad 2019b.)

3.3 Vesijalampo6

Lammolla on rentouttava ja kipua lievittava vaikutus. Synnyttava aiti voikin ko-
keilla apuna lampo6pakkausta kipualueella tai vaikkapa saunan lamp6a. LAmmin
suihku ja kylpy ovat myos hyvia keinoja helpottaa oloa seka kipuja. Vahintaan

30 minuutin oleilu lampimassa suihkussa tai kylvyssa saa endorfiinien erityksen
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lisddntymaan seka kudokset rentoutumaan. Vatsan ja lantion alueen suihkutte-
luun voi yhdistaa myos liikkeen esimerkiksi jumppapallon paalla keinuttelun.

(Pohjois-Karjalan keskussairaala 2021.)

Vedella on seka fysiologinen etta psykologinen vaikutus. LAmmin vesi muun
muassa vahentaa stressihormonien eritysta ja lisdéd luontaisen oksitosiini-hor-
monin tuotantoa. Lampimalla vedella on my6s energisoiva ja verenkiertoa li-
saava vaikutus. Aidin vilkastunut verenkierto puolestaan vaikuttaa positiivisesti
sikion hapensaantiin. Lisaksi vesi ja lampd pehmentavat kudoksia, kuten esi-
merkiksi valilihan seutua. (Aimala 2017, 188.) Lammon haihduttaessa nesteita
kannattaa muistuttaa aitid juomaan hyvin (Pohjois-Karjalan keskussairaala
2021; Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymé 2020, 15).

3.4 Hieronta, sively ja TENS

Hieronta ja sively voivat auttaa odottajaa rentoutumaan, mika saa tarkeaa oksi-
tosiini-hormonia erittymaan. Oksitosiini-hormonilla on monia hyvia vaikutuksia
synnytyksen etenemiseen. Se muun muassa rauhoittaa, vahentaa kivuntunte-
muksia, vaikuttaa positiivisesti kohdun eritystoimintaan, alentaa synnyttajan ve-
renpainetta ja pulssia seka stressitasoa. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

2020; Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2020; Terveyskyla 2019b.)

Supistusten aikana puoliso tai tukihenkil voi kokeilla hieroa synnyttgjan alasel-
kaa, reisia ja pakaraa. Kaikki odottajat eivat kuitenkaan supistuksen aikaisesta
kosketuksesta valita, jolloin supistuksien valissa voi kokeilla hieroa esimerkiksi
jalkoja, hartioita, kasvoja seka kasia. (Helsingin kaupunki 2020.) Kokeilemalla
selvidd, mika tuntuu synnyttajastd mukavimmalta. Myo6s pelkké kadesta kiinni
pitdminen supistuksen aikana voi helpottaa synnyttgjaa. (Vantaa 2020.) Ammat-
tihieroja ei kuitenkaan tarvitse olla tuottaakseen synnyttgjalle hyvaa oloa (Ter-
veyskyla 2019d).

Transkutaaninen sahkoinen hermostimulaatio- eli TENS-laite on yleisesti synny-

tyskivun hoidossa kaytetty laite. Laitteen avulla heikko sahkdovirta kulkeutuu
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ihon alaisiin hermoihin, mika hairitsee aivojen saamaa kipuviestia, jolloin supis-
tuskipu muuttuu siedettavammaksi. (Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen
kuntayhtyma 2020, 17; Vantaa 2020; Aimala 2017, 191.) TENSia voidaan kayt-
taa erityisesti alaselan ja reisien tuntemuksiin (Etel&-Pohjanmaan sairaanhoito-
piiri 2020; Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2020; Vaasan keskussairaala

2020). Laitteella on todettu olevan hyva vaikutus erityisesti juuri latenttivaiheen

kivunlievitykseen ja synnyttajan liike tehostaa vaikutusta (Aimala 2017, 191).

Laite toimii iholle liimattavien 2—4 liimaelektrodin avulla. Saatimesta synnyttgja
saataa sahkovirran voimakkuutta omien tuntemuksiensa mukaan. Supistuksen
tullessa sahkoévirran voimakkuutta voi nostaa ja taas laskea supistuksen loppu-
essa. Laitetta voi kayttaa latenttivaiheen alusta alkaen aivan synnytyksen lop-

puun saakka. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2020.)

3.5 Akupainanta, hip squeeze ja gua sha

Akupainanta on akupisteiden manuaalista kasittelya esimerkiksi sormin tai rys-
tysin. Akupisteita stimuloimalla voidaan laukaista lihasjannitysta ja lievittaa ki-
pua sek& voimistaa supistuksia. Sopivia akupisteita |0ytyy synnytysta ajatellen
muun muassa kasista ja selasta. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2020;
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2020; Vantaa 2020; Aimala 2017, 190.)

Hip Squeeze eli lonkkaluiden alueelta tapahtuva lantion puristaminen supistuk-
sien aikana on tehokas keino helpottaa synnytyksenaikaisia tuntemuksia (Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2020). Vauvan laskeutuessa alaspain synnytyska-
navassa kohdistuu synnyttajan lantioon ja ristiluuhun voimakas paine, jota hip
squeeze -tekniikan avulla voidaan helpottaa. Hip squeeze -tekniikassa avustaja
laittaa ka&det synnyttdjan lonkkaluiden péaélle synnyttdjan ollessa etunoja-asen-
nossa seisten, istuen tai kontallaan vaikkapa jumppapalloon nojaten. Avustaja
puristaa kevyesti lonkkia sisaan ja ylospain kohti synnyttajan hartioita. Puristuk-

sen voimakkuus valitaan synnyttdjan tuntemuksien mukaan. (McCulloch 2018.)
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Gua sha on vanha kiinalainen syvahierontatekniikka, jonka avulla voidaan vil-
kastuttaa verenkiertoa, rentouttaa lihaskalvoja seka lihaksia, ja siten lievittaa ki-
putuntemuksia (Katilotalo 2020). Apuvalineena voi kayttaa esimerkiksi hillopur-
kin kantta, ja 6ljyksi sopii tavallinen ruokadljy. Kannella ikaan kuin kammataan
kasiteltavaa aluetta ylhaalta alaspain suuntautuvin liikkein. Kasittely voi saada
ihon punoittamaan ja jopa verenpurkaumille, mika ei kuitenkaan ole vaarallista.
(Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2020; Kéatilotalo 2020; Terveyskyla 20194,
Vantaa 2020.)

3.6 Rebozo

Rebozo on perinteinen meksikolainen keino rentoutua seka lievittaa supistuski-
puja. Valineeksi rebozoon sopii iso pyyhe, lakana, huivi tai vaikka kantoliina.
(Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2020; Katilo- ja koulutuspalvelu Jaga
2016.) Rebozo-tekniikkaa hyodyntamalla voidaan rentouttaa kohtua tukevia
pehmytkudoksia ja lantionpohjan aluetta, milla voi olla synnytysta edistava vai-
kutus. Tekniikalla voidaan my6s korjata sikion asentoa. (Etela-Savon sosiaali- ja

terveyspalvelujen kuntayhtyma 2020, 20; Kéatil6- ja koulutuspalvelu Jaga 2016.)

Rebozo-tekniikkaa kaytettdessa synnyttaja asettuu esimerkiksi kontalleen yla-
vartalo jumppapalloa vasten nojaamaan, ja avustaja laittaa sopivan pituisen lii-
nan synnyttajan ali vatsaa tukemaan. Vatsa laitetaan ikaan kuin tiiviiseen riippu-
mattoon, jolloin avustaja tukee kohtua seké lantiota linan avulla. Synnyttaja ren-
touttaa kehonsa seka katensa, ja nojaa palloon. Avustaja nostaa linan molem-
mista paista tukevalla otteella kohtisuoraan ylospain, jolloin vatsan paino keve-
nee. Noston maaré on sopiva, kun synnyttgjasta olo tuntuu hyvalta ja painon-
tunne vahenee. Mikali nosto tuntuu epamukavalta, tulee nostaminen keskeyt-
téaa. Avustaja voi tehda noston aikana myoés pienta ympyréaliikettd, tai ylos-alas
nostoliikettd tempoa muutellen. Liina voidaan asettaa myds lantion seka taka-
puolen péalle, ja liikutella lantiota keinuttaen, hytkyttden tai hieroen. (Etela-Sa-
von sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma 2020, 20; Katilo- ja koulutuspal-
velu Jaga 2016.)
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Rebozo-tekniikkaa hyddynnetaan supistuksien valissd 5—-10 minuuttia kerral-
laan, supistuksien aikana liina tulee pitaé paikoillaan. Liikkeen lopetus tehdaan
aina rauhallisesti. Rebozoa ei tule kayttaa, mikali raskauden aikana on todettu
KTG-muutoksia tai lapsivesi on mennyt peratilatarjonnassa. Myos poikkeavan
runsas verenvuoto tai todettu etinen istukka ovat vasta-aiheita rebozon kaytélle.
(Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma 2020, 20; Katil6- ja
koulutuspalvelu Jaga 2016.) Etinen istukka tarkoittaa, etta istukka on osittain tai

kokonaan kohdunkaulankanavan sisasuun paalla (Tiitinen 2021b).

4 Terveydenhoitajan rooli odottajan ohjauksessa

Suomessa perheet tapaavat terveydenhoitajaa useita kertoja raskauden aikana,
ja heidan valilleen voi kehittya laheinen suhde. Aitiysneuvolan terveydenhoitaja
toimiikin perheiden kanssakulkijana kohti vanhemmuutta. Odottava perhe saa
neuvolasta tarpeitaan vastaavaa tukea ja tarvittaessa tukea taydennetaan myos
moniammatillisesti. Kaiken keskiossa ovat odottavan aidin, sikion ja perheen
terveys seka hyvinvointi. Myds syntyvan lapsen kehitysympariston turvallisuu-
teen ja terveellisyyteen panostetaan. Vanhemmuuteen kasvuun tuetaan muun
muassa erilaisin valmennuksin, mutta myos kuulemalla perheiden yksildllisia
tarpeita aitiysneuvolakaynneilld. (Kansallinen &itiyshuollon asiantuntijaryhma
2013, 16-17, 26; Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 98; THL 2021a.)

Aitiysneuvolakayntien yhteydessa terveydenhoitaja keskustelee odottavan per-
heen kanssa monista asioista ja etenkin raskauden loppupuolella esiin nouse-
vat myds synnytykseen liittyvat asiat, kuten synnytyksen kaynnistymisen merkit,
synnyttamaan lahto ja erilaiset kivunlievitysmenetelmat. Naitd samoja asioita
kaydaan lapi myos perheille tarjottavissa erilaisissa valmennuksissa. Neuvolat
ja synnytyssairaalat tarjoavatkin odottaville perheille vanhempainryhmatoimin-
taa seka perhe- ja synnytysvalmennusta. Valmennusten avulla perheille tarjo-
taan tietoja seka taitoja muun muassa synnytykseen, imetykseen ja lapsen hoi-
toon liittyen. Valmennusten avulla on mahdollista voimaannuttaa, tukea van-

hemmuutta ja pystyvyyden tunnetta. Kannustavan valmennuksen onkin katsottu
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lisddvan odottajan luottamusta omiin kykyihin seka positiivista suhtautumista tu-
levaan synnytykseen. Neuvolan ja synnytyssairaalan kaytantdjen seka ohjeiden
olisi hyva olla yhtenaisia, silla se lisaa odottavan perheen turvallisuuden tun-
netta. Tama vaatiikin hyvaa yhteistyota ja saumatonta tiedonkulkua muun mu-
assa neuvoloiden ja synnytyssairaalan valilla. (Kansallinen aitiyshuollon asian-
tuntijaryhma 2013, 16-17, 78-81, 103—-106; Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 105;
THL 2021b.)

Perheille tarjottavissa valmennuksissa on tarkeda kayda lapi myos synnytyksen
latenttivaihe, jotta erilaisia rentoutus- ja kivunlievitysmenetelmia osattaisiin hyo-
dyntaa kotona. Ohjausta naihin menetelmiin antaa muun muassa &itiysneuvolan
terveydenhoitaja. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 105, 110.) Tutkimuksissa on
todettu, etta hyva etukateistieto ja ohjaus synnytyksen latenttivaiheeseen liittyen
tukee synnyttdjia jaksamaan kotona paremmin. Nain valtytaan turhilta sairaala-
kaynneilta, liian varhaiselta sairaalaan saapumiselta ja turhalta synnytyksen kul-
kuun puuttumiselta. Nailla on my6s yhteys positivisempaan synnytyskokemuk-
seen. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 105; Mettala ym. 2017, 120-121; Sten-
fors 2017, 149; Aimala 2017, 188.) Ottaen huomioon liian varhaisen sairaalaan
saapumisen aiheuttaman taakan terveydenhuollon resurssien ndkdkulmasta, ja
sen vaikuttavan myos negatiivisesti synnytykseen seka kokemukseen synnytyk-
sestd, tulee synnyttgjia tukea ja ohjata kotona parjaavyyteen synnytyksen la-
tenttivaiheessa (Miller ym. 2020). Tahan aitiysneuvolan terveydenhoitajilla on
tyon puolesta niin sanottu aitiopaikka, ja tata tukemaan kehittamistyona synty-

nyt opas on tarkoitettu.

5 Kehittamistyodn tarkoitus, tavoite ja tehtava

Kehittamistyon tarkoituksena on lisata odottavien aitien pystyvyyden tunnetta ja
edistdd heidan kotona parjaavyyttaan synnytyksen lahestyessa. Tavoitteena on

antaa odottajille ja heidan puolisoilleen tai tukihenkil6ille konkreettisia apukei-
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noja, kuinka lievittad synnytysta ennakoivia supistuskipuja kotona. Kehittamis-
tyon tehtdvana on tuottaa sahkdinen opas synnytyksen latenttivaiheen kivun-

lievitysmenetelmista Siun soten aitiysneuvolatydhon ja odottaville perheille.

6 Kehittadmistyon toteutus

6.1 Toiminnallinen kehittamistyo

Karelia-ammattikorkeakoulussa terveydenhoitajaopintoihin kuuluu neljantena
opiskeluvuotena toteutettava kehittamisty®, jonka laajuus on viisi opintopistetta
(Karelia ammattikorkeakoulu 2020). Kehittamisty6lla tarkoitetaan tutkimuksien
tai kokemuksen kautta saadun tiedon hyddyntamista uusien tuotteiden tai me-
netelmien luomiseen tai jo olemassa olevien tuotteiden tai menetelmien kehitta-

miseen (Tilastokeskus 2022).

Tavoitteena toiminnallisessa kehittdmistydssa on opastaminen, ohjeistaminen ja
toiminnan jarjestaminen kaytanndssa niin, ettd syntyva tuotos on taysin uusi tai
olemassa olevaa tuotetta kehittyneempi (Salonen 2013). Tuotos voi olla esimer-
kiksi opas, posteri tai tapahtuma (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Kaksiosaiseen
kehittamistyobhon kuuluu kehitetty tuote tai palvelu seka kirjallinen raportti, jossa
esitella&n tydn prosessia. Raportissa tuodaan esiin kehittamistyon tausta seka
tietoperusta, kuvaus hankkeesta seka tyon arviointi ja yhteenveto. Raportin liit-
teiss& on mukana prosessiin liittyvia asiakirjoja kuten lupia ja lomakkeita seké&
itse tuotos. (Salonen 2013.) Tama kehittdmisty® on toteutettu toiminnallista me-

netelméaa noudattaen ja tuotoksena syntyi posteri seka opas.

6.2 Toimeksiantaja ja kohderyhma

Taman kehittamistydn toimeksiantajana toimi Siun sote - Pohjois-Karjalan sosi-

aali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman neuvolatoiminta. Kehittamisty® toimii
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jatkona tekijoéiden omalle opinnaytetydlle: Synnyttajan kohtaaminen - Oppimate-
riaali synnyttdjan tukemisesta ja ohjaamisesta synnytyksen latenttivaiheessa
(Kananen & Kahkonen 2021).

Kehittamistyon kohderyhmaa ovat koko Siun soten alueen aitiysneuvoloiden

terveydenhoitajat seka odottavat perheet, joille tuotoksena syntynyt sahkdinen
opas on paaosin suunnattu. Oppaasta hyotyvat myos muut odottajia tydssaan
kohtaavat terveydenhuollon ammattilaiset, kuten esimerkiksi &aitiyspoliklinikalla,

synnytyssalissa seka synnytysvuodeosastolla tydskentelevat katilot.

6.3 Kehittamistydprosessin vaiheet

Kuten edelld jo mainittiin, niin kehittdmisty® on jatkoa tekijoiden kevaalla 2021
valmistuneelle opinnéaytetyélle. N&in ollen opinnaytetydsté jalostuva, ja odotta-
ville perheille suunnattu opas oli suunnitelmissa jo vuoden 2020 lopulla. Tekijoi-
den omien raskauskokemusten, mutta myds ammattilaisten kanssa kaytyjen
keskusteluiden myé6ta oppaalle havaittiin olevan tarvetta. Téllaista opasta ei
Siun sotella ole ollut odottajille tarjota, vaan latenttivaiheen ohjeet ovat olleet
suurpiirteisid. Oppaan tekeminen oli siis luonnollinen jatkumo opinnéaytetydlle,
silla koottu tieto haluttiin saattaa sita eniten tarvitsevalle kohderyhmalle, el

odottaville perheille.

Elokuussa 2021 tekijat ottivat séhkodpostilla yhteytta toimeksiantajan edustajaan
ja esittelivat aikaisemmin samana vuonna valmistuneen opinnaytetyon seka ke-
hittamistydksi ehdotettavan aiheen. Toimeksiantajan edustaja piti ideaa odotta-
ville perheille suunnatusta oppaasta hyvana. Kehittamistyon aihetta kommentoi
viela muutama muu toimeksiantajan edustaja, jotka kokivat myoés aiheen hy-
vana ja oppaan odottajille tarpeellisena. Syyskuussa 2021 sovittiin, ettd Siun
soten neuvolatoiminta lahtee kehittamistyolle toimeksiantajaksi ja lokakuussa

allekirjoitettiin toimeksiantosopimus.
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Loka-marraskuussa tekijoiden kehittamistyon pohjana toimiva opinnaytetyo:
Synnyttdjan kohtaaminen - Oppimateriaali synnyttajan tukemisesta ja ohjaami-
sesta synnytyksen latenttivaiheessa (Kananen & Kéahkonen 2021) oli nahtavilla
Pohjois-Karjalan keskussairaalan synnytysosastolla seka synnytysten ja nais-
tentautien osastolla katiléiden taukohuoneessa kommentoimista varten. Kéati-
16illa oli mahdollisuus antaa palautetta tyosta kirjallisesti, mutta myos suullisesti
toisen tekijan ollessa synnytysten ja naistentautien osastolla harjoittelussa
tuona aikana. Kéatildiden palautteen avulla haluttin muun muassa selvittaa koe-
taanko odottaville suunnitteilla oleva opas tarpeellisena ja ohjataanko opinnay-
tetydssa esiteltavia latenttivaiheen kivunlievitysmenetelmia vield alueen synny-
tyssairaalassa. Palautetta ei saatu kirjallisesti, mutta suullisesti kysytyn palaut-
teen perusteella katilét kertoivat opinnaytetyon olevan erittdin hyva ja aiheen
tarkea. Katilot myos kokivat kehitteilla olevan, odottajille suunnatun oppaan la-
tenttivaiheen kivunlievitysmenetelmista erittain hyddylliseksi kehittamistyon ai-
heeksi ja opinnaytetydssa esitellyt menetelmat olivat ajantasaisia. Marras-
kuussa kehittamistyon aihe oli maara esitella viela maakunnallisessa aitiysneu-
volatiimissa, ja saada samalla mahdollisia ideoita seké toiveita oppaaseen liit-
tyen, mutta akuutimmat asiat veivat kokouksen ajan ja ty6 jai tiimille esittele-

matta.

Tammikuussa 2022 pidettiin Teams-kokous toimeksiantajan edustajan kanssa,
jossa sovittiin kehittamisty6n suuntaviivoista. Kokouksessa sovittiin muun mu-
assa, ettd kehittamistydn tuotoksena syntyy myds posteri Siun soten aitiysneu-
voloihin, josta l0ytyvasta QR-koodista padsee oppaaseen. Nain opas on hel-
posti saatavilla séhkodisessd muodossa kaikille kiinnostuneille, mutta myds la-
dattavissa ja tulostettavissa niin halutessaan. Toteutuksen suhteen toimeksian-
tajan edustaja antoi vapaat kadet, eikd hanella mydskéan ollut erityisia toiveita

ulkonaodn suhteen.

Tammikuun kokouksen jalkeen alettiin koostamaan tietopohjaa seka tyosté-
maan posteria ja opasta. Kehittdmistyon tietopohja perustuu hyvin pitkalti jo
mainittuun tekijoiden tekemaan opinnaytetydhon. Tietoperusta muokattiin huo-
mattavasti lyhyempaan muotoon ja muutamia uusia lahteité etsittiin mukaan

tyohon. KehittAmistydhon haettiin myos terveydenhoitajuuden nakdkulmaa,



20

kuinka he tydssaan odottajia kohtaavat ja millaisesta materiaalista myo6s he
hyétyisivat tydssaan. Kuten opinnaytetydssa, niin myos tassa kehittdmistydssa
sairaanhoitopiirien ohjeistukset koettiin tydon kannalta hyodyllisiksi l&hteiksi,
vaikka niin sanottuja toissijaisia lahteita ovatkin, sill& hoitoty® perustuu Suo-
messa tieteelliseen tutkimusnayttdoon. Sairaanhoitopiirien ohjeistuksissa ei
myo6skaan ilmennyt ristiriitaa ja ohjeistus kaikissa sairaanhoitopiireissa oli varsin

yhteneva.

Tyon edetessa posterista ja oppaasta pyydettiin toimeksiantajan edustajalta va-
lipalautetta ja tyostamista jatkettiin palautteen perusteella. Pienid muokkauksia
tehtiin myos kehittamisty6ta ohjaavien opettajien palautteen perusteella. Palaut-
teen myotd muun muassa fontti vaihtui ja tekstia aseteltiin hieman eri tavalla,
mika paransi luettavuutta. Maaliskuun 2022 alussa toimeksiantajan edustaja toi-
mitti valmistuneen A4-kokoisen posterin ja oppaan sekd anonyymin Google
forms -palautelomakkeen Siun soten neuvolapalveluihin kommentoimista var-
ten. Lisaksi tekijat pyysivat palautetta Pohjois-Karjalan keskussairaalan synny-
tysten ja naistentautien osaston, aitiyspoliklinikan sekéa synnytyssalin katildilta.
Palautetta kerattiin myos odottavilta dideiltd maaliskuun lopussa. Palautteiden

perusteella oppaaseen tehtiin viela viimeiset muutokset.

Kehittamistyon kirjallinen tuotos, posteri sekd opas saatiin valmiiksi maalis-huh-
tikuun taitteessa 2022. Huhtikuussa kehittamistyo esiteltiin seminaarissa tydela-

man, toimeksiantajan seka Karelia-ammattikorkeakoulun edustajille.
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7 Pohdinta

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Kehittamistydn tuotoksena syntyneet posteri (liitel) ja sahkéinen opas (liite 2)
toteutettiin graafiseen suunnitteluun keskittyvan Canva-sivuston ilmaisella versi-
olla (Canva 2022). Posterista haluttiin selkea, miellyttava ja kaunis, missa ei ole
mitaan ylimaaraista. Posterista 16ytyy aiheeseen johdattelevan kuvan ja otsikon
lisdksi nelibnmuotoinen QR-koodi, mika vie sdhkdiseen oppaaseen. QR-koodin
tarkoituksena on nopeuttaa ja helpottaa erilaisten linkkien avaamista mobiililait-
teilla (Vazquez-Briseno, Hirata, De Dios Sanchez-Lopez, Jimenez-Garcia, Na-
varro-Cota & Nieto-Hipolito 2012). Nain ollen opas on helposti kaikille saatavilla
sahkoisessd muodossa, mutta myos tarvittaessa tulostettavissa paperiseksi op-
paaksi. Posterista [6ytyy myos toimeksiantajan ja Karelia-ammattikorkeakoulun

logot.

Posterin ja oppaan varimaailmat ovat yhtenevaiset, teksti on selkeaa ja yhden-
mukaista. Opas haluttiin tehd& odottajia kannustavaan muotoon, joten kieliasua
on tarkkaan mietitty valttamalla tieteellisten termien kayttoa. Oppaassa esitetyt
ohjeet ja neuvot ovat perusteltuja, mikd motivoi lukijaa toimimaan ohjeen mu-
kaan. Selkeat kuvat auttavat tekstissa esitettyjen menetelmien hahmottamista.
(Kotimaisten kielten keskus 2022.) Fontit valittiin luettavuuden ja selkeyden né&-
kokulmasta, mutta huomiota kiinnitettiin myds visuaalisuuteen. Aiheiden otsikot
on kirjoitettu eri fontilla kuin itse tekstit, mika tuo tyélle tekijoiden mielesta visu-
aalisesti paremman ilmeen. (Hyvérinen 2005.) Oppaan viimeisella sivulla on lu-
ettelo tuotoksessa kaytetyista lahteista, silla tekijat kokivat selkeasti esilla ole-
vien lahteiden lisaavan tyon uskottavuutta. Lahdeluettelosivun alareunasta 16y-
tyy myos lisatietoja maininnalla tdma kehittamisty®, jonka pariin asiasta enem-
man kiinnostuneet voivat etsiytya. Tuotoksen kielioppi on tarkastettu Karelia-

ammattikorkeakoulun suomen kielen lehtorin toimesta huhtikuun alussa 2022.

Tuotoksena syntynyt opas tayttaa myds digipalvelulain saatavuusvaatimukset,

silla se avautuu posterin QR-koodin takaa pdf-tiedostona, jolloin sitéa voi kayttaa
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avustavilla lukuohjelmilla kuten esimerkiksi ruudunlukuohjelmilla. Tuotosta voi
siis myos tarkastella erilaisista rajoitteista huolimatta tarvittaessa erilaisten paa-

teohjelmien avustuksella. (Aluehallintovirasto 2022.)

Maaliskuussa 2022 posterista ja oppaasta pyydettiin palautetta toimeksiantajan
edustajalta, joka koki oppaan hyvana, asiapitoisena, positiivisena ja rohkai-
sevasti kirjoitettuna. Posterista ja oppaasta pyydettiin liséksi anonyymia pa-
lautetta Siun soten &itiysneuvolan terveydenhoitajilta sek& alueen synnytyssai-
raalan katiloiltéa. Sahkoisessa palautelomakkeessa (liite 3) oli viisi kysymysta.
Ensimmaisena kysyttiin, kokivatko vastaajat oppaan hyodylliseksi odottaville
perheille ja itselleen tydssa. Seuraavaksi pyydettiin avointa palautetta posterin
ja oppaan toteutuksesta seka ulkonadsta. Lopuksi kysyttiin, ettd puuttuiko op-
paasta mahdollisesti jotakin ja lisdksi vastaajilla oli viela mahdollista antaa va-

paata palautetta.

Palautteeseen vastasi yhteensé neljatoista terveydenhoitajaa seka katiloa,
joista kaikki kokivat oppaan olevan hyddyllinen odottaville perheille seka itsel-
leen tydssa. Posterin ja oppaan ulkonakoda seka toteutusta kuvattiin hyvaksi,
rauhalliseksi, miellyttavaksi, lempeéksi, kauniiksi, nykyaikaiseksi, johdonmu-
kaiseksi ja selke&ksi. Asiaa oppaassa oli riittavasti, riskitekijat oli hyvin huomi-
oitu ja eritelty, kuvat olivat selkeita ja havainnollistavia, teksti oli kirjoitettu napa-
kasti ja se oli helppolukuista seka lukemaan innostavaa. Yksi vastaajista koki,
etta "teksti& on aika paljon, mutta kaikki tuntui oleelliselta”. Milloin yhteys synny-
tyssairaalaan -osiosta poistimme lopulliseen versioon varoituskolmiot, silla kaksi
vastaajaa koki ne lilan pelottelevina, koska synnyttavan aidin olisi trke&a pysya
kuitenkin rauhallisena. Yksi vastaaja koki QR-koodin taakse piilotetun oppaan
jaettavaa opasta huonompana vaihtoehtona. QR-koodin taakse katketty opas
oli kuitenkin toimeksiantajan toive, joten tata ei lahdetty yhden palautteen perus-

teella muuttamaan, silla oppaan saa kuitenkin halutessaan tulostettua.

Vastaajat eivat kokeneet oppaasta puuttuvan mitdén. Vaikka oppaassa oli mai-
nittu, etté synnytyssairaalaan tulee olla yhteydessa epaillessa lapsivedenme-
noa, halusi kolme vastaajaa kuitenkin muistuttaa, "etta synnytyssairaalaan tulee

olla yhteydessé aina epaéillessa lapsiveden menoa, jolloin mahdollinen lasta
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suojaava antibioottihoito voidaan aloittaa aidin ollessa streptokokkipositiivinen.
Negatiivisissa tapauksissa puolestaan sovitaan sairaalaan tulon ajankohta. Mi-

kali streptokokkinaytetta ei ole otettu, se tulisi ottaa synnytyssairaalassa”.

Vapaan sanan osiossa oppaasta ja posterista saatiin seuraavanlaista pa-
lautetta. "Erittain hyva opas, tarpeeseen tehty”.

"Hyva tyovaline myds aitiysneuvolan tyontekijoille, antaa tietoa ja helpottaa
ladkkeettomien kivunlievitysmenetelmien ohjaamista”.

"Tasta oppaasta on varmasti hydtya varsinkin ensisynnyttajille”.

"Rebozo oli itsellekin uusi juttu, yllatyin positiivisesti”.

“Tasta aiheesta ei ole ollut saatavilla materiaalia. Pysy kotona niin kauan kuin
pystyt -ohje on varsin epamaarainen ja eri ihmiset tulkitsevat sité eri tavoin -sie-
tokyky on erilainen. Tama opas valittaa hyvin sen ajatuksen, etta yleensa nor-
maalitilanteessa ei ole mikaan kiire sairaalaan, vaan paljon voi tehda jo kotona
synnytyksen edistdmiseksi ja aikaa saa kulua”.

"Posteri on kaunis ja hieno ja tarpeellinen opas tulossa”.

"Plussaa sahkdisesta toteutuksesta, toivottavasti vaan synnyttdjat jaksaa vai-
vautua lataamaan oppaan ja katsomaan sita”.

“Aidit varmasti arvostavat tallaista info lehtista”.

Oppaasta pyydettiin palautetta myds odottavilta aideilta seka muutamalta hiljat-
tain synnyttaneelta aidilta (lite 4). Tekijat ohjasivat osana koulutehtavaa op-
paassa esiteltavia kivunlievitysmenetelmid odottaville dideille yhteensa neljalla
noin tunnin mittaisella etaohjauskerralla. Ohjaukset toteutettiin maaliskuun lo-
pussa ja viimeisella ohjauskerralla opas esiteltiin osallistujille seké heiltd pyydet-
tiin anonyymié palautetta sahkdisella palautelomakkeella. Ryhmaan osallistui
vain nelja odottajaa, joten palautteen keruuta laajennettiin tekijoiden tuttavapii-
rissa oleviin odottajiin seké heidan tuttaviinsa ja hiljattain synnyttaneisiin. He an-

toivat myds palautetta nimettéméana samalla sahkoisella lomakkeella.

Palautelomakkeessa kysyttiin, kokivatko vastaajat oppaan lisaavan pystyvyyden
tunnetta ja uskovatko he oppaan edistavan kotona parjaavyyden tunnetta syn-

nytyksen lahestyessa. Lomakkeessa kysyttiin myds, koettiinko opas hyddyl-
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liseksi ja aikovatko vastaajat kokeilla oppaassa esitettyja menetelmia synnytys-
kivun helpottamiseksi. Lopuksi avoimella kysymyksella kysyttiin mielipidetta op-

paan toteutuksesta ja ulkonaosta.

Odottajilta ja hiljattain synnyttaneiltd saatiin palautelomakkeen avulla yhteensa
13 vastausta. Kaikki vastaajat kokivat oppaan hyodylliseksi ja aikovat kokeilla
oppaassa esiteltyja menetelmia. Kaikki vastaajat kokivat myds, etté opas lisda
pystyvyyden tunnetta sekd kotona parjaavyytta synnytyksen lahestyessa. To-
teutuksellisesta ja visuaalisesta nakdkulmasta opas koettiin selkedna, kauniina
ja miellyttavana, oppaassa oli hyvat kuvat ja sita oli mielekasta lukea. Vastaajat
myos kokivat, ettd informaatiota oli sopivasti ja se oli kiinnostavaa seka ytimek-
kaasti kirjoitettua. Yksi vastaajista olisi kaivannut itse otettua kuvaa suihkusta

ammeen sijaan, silla kuva poikkesi muista oppaassa olleista kuvista.

"Visuaalisesti miellyttava ja selke& kokonaisuus. Sopiva méaara informaatiota,
jota havainnoivat kuvat taydentavat hyvin.”

"Oppaassa on selkeét ohjeet ja se on myds visuaalisesti hyvin toteutettu.”
"Rauhallinen ja rento ulkonékd, tykkééan! Mielekésté lukea.”

"Opas oli visuaalisesti todella selked, kaunis ja lempeé. Sité oli helppo lukea ja
asiat oli kirjoitettu todella ymmarrettavasti. Opas on ihan varmasti todella hy6-
dyllinen.”

"Opas on selkeé ja helppolukuinen. Visuaalisesti toimiva ja kivan seesteinen ko-
konaisuus. Kuvat ja ohjeet erittdin hyvét. Loistavaa tyota!”

"Oppaaseen on koottu térkeét asiat, hyvin tiivistetty, ei turhaa jaarittelua. Opas
on helppolukuinen ja visuaalisesti hienosti toteutettu. Kuvat aina plussaa.”
"Harmi ettei vastaavia vinkkeja ollut tarjolla ensimmaista lasta synnyttaessani.
Nyt toista odottaessa haluan kylla kokeilla kaikkia oppaassa esiteltyja menetel-
mid.”

Tuotoksena syntyneeseen posteriin ja oppaaseen tekijat ovat erittain tyytyvai-
sid. On hienoa, ettéd opas on koettu hyodylliseksi odottajien keskuudessa, mutta
myds terveydenhoitajien ja katildiden keskuudessa, silla juuri heita kaikkia var-

ten opas on tehty.
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7.2 Kehittdmistyodn luotettavuus ja eettisyys

Taman kehittamistyon luotettavuuden arvioinnissa on kaytetty laadullisen tutki-
muksen kriteereja, joita ovat uskottavuus, siirrettavyys, reflektiivisyys ja vahvis-
tettavuus (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197; Kylma & Juvakka
2007, 127). Kehittdmistyon raporttiosuutta seka tuotoksena syntynytta opasta
voidaan pitaa uskottavina, mika voidaan osoittaa muun muassa prosessipaiva-
kirjan avulla. Uskottavuutta tassa tydssa lisdd myds huolellinen kehittamisty6-
prosessin auki raportointi ja tydhon osallistuneiden valinen vuoropuhelu lapi
prosessin. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198; Kylma & Juvakka
2007, 128.) Tassa tytssa uskottavuutta lisaa myos jatkumo tekijoiden omasta
opinnayteydsta, jolloin aiheeseen perehtyneisyyden voidaan katsoa olevan hy-

vaa tasoa.

Siirrettavyytta arvioidaan tulosten siirrettavyydella vastaavanlaisiin kehittamistoi-
hin. TAméan vuoksi tydssa on kaytava ilmi osallistujat ja ymparistd, jotta tulkin-
nan siirrettavyydesta voi tehda. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tassa kehitta-
misty0ssé toteutus on kuvattu kattavasti, mika parantaa tyon siirrettavyytta ja
sen arviointia (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198; Kylméa & Juvakka
2007, 129).

Kehittamistydn tietoperustan pohjana on kaytetty tekijoiden aiempaa opinnayte-
tyota, johon myos tuotoksena syntynyt opas perustuu, mika lisda tyon vahvistet-
tavuutta. Vahvistettavuudella tarkoitetaan toisen tekijan mahdollisuutta toistaa
kehittamisty6 ja paasta samoihin johtopaatoksiin seka tuloksiin prosessin ku-
vauksen perusteella. Taman kehittamistyon prosessi on kuvattu tarkkaan ja pai-
vakirjan pito tuo lapindkyvyytta ja lisda entisestaan tyon vahvistettavuutta.
(Kylma & Juvakka 2007, 129.)

Tyon reflektiivisyys tarkoittaa tekijan kykya tiedostaa lahtokohtansa kehittdmis-
tyon tekijana ja millainen vaikutus niilla on kehittamistydprosessiin seka tuotet-
tavaan aineistoon (Kylma & Juvakka 2007, 129). Molemmilla tekij6illa oli koke-

musta ainoastaan toiminnallisen opinnaytetyon teosta. Prosessin vaiheet olivat
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kuitenkin mielessa opinnaytetyon jaljilta, joskin vahainen kokemus on voinut silti

vaikuttaa lopputulokseen.

Kehittamistydn aiheen valinta on ensimmainen eettinen valinta, kuten myos ai-
heen merkitys ja hyoddyllisyys (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 218).
Kentalla tehtyjen havaintojen ja omiin kokemuksiin perustuen taman kehittamis-
tyon aiheen merkityksellisyys ja hyodyllisyys oli jo selvilla tekijoiden opinnayte-
tyovaiheessa. KehittAmistyona syntyva opas sai kannatusta Siun soten neuvo-
latoiminnalta, joten tarve oppaalle oli olemassa, niin perheille kuin ammattilaisil-
lekin. Hyvan kehittamistydn eettisiin vaatimuksiin kuuluukin ammatinharjoittami-
sen edistaminen ja kollegiaalinen arvostus (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 211-212).

Tassa kehittdmistydssa on noudatettu hyvan tieteellisen kirjoittamisen ja rapor-
toinnin sdantoja, kuten avoimuutta, rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta
koko prosessin ajan. Omien mielipiteiden tai kokemusten ei ole annettu vaikut-
taa tuotettuun materiaaliin. Lahteita on kaytetty rehellisesti ja viittaukset ovat
asianmukaisia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23-27; Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 224-225; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021, 6,
8.) Seka kehittamistyon raportissa ettd oppaassa on kaytetty vain laadukkaita,
ajankohtaisia seka luotettavia lahteita ja niin sanottujen toissijaisten lahteiden
kayttd on perusteltua. Rehellisyytta on noudatettu l&pi prosessin ja tekijat eivat
ole syyllistyneet minkéénlaiseen sepittdmiseen tai vilppiin esimerkiksi palautetta
ja kehittamistyoprosessia kuvatessaan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021,
8-9).

Aiheen rajaamiseen voi myds liittya eettisid valintoja. Taman kehittamistyon
aihe rajautui jo opinnaytetytvaiheessa koskemaan vain niin sanottuja normaa-
leja raskauksia, joten myos kehittamistyon tuotoksena syntynyt opas on paaosin
talle ryhmalle kohdistettu. Tyon rajaaminen on ollut aikatauluresurssien vuoksi
perusteltua. Oppaasta haluttiin tehd& sukupuolisensitiivinen, sek&a moninaisia

perheitd kunnioittava, joten seké tassa kirjallisessa osiossa ettéd sahkoisesséa
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oppaassa kaytetaan puoliso tai tukihenkil6 nimitystd sukupuoleen vihjaavan sa-
nan sijaan. Sukupuolineutraali lahestymistapa koettiin eettisesti hyvana valin-

tana.

7.3 Ammatillinen kasvu

Kehittamistyd oli tekijoille monin tavoin opettavainen kokemus. Tuotoksena syn-
tyneet posteri ja opas vaativat Canva-ohjelmiston opettelua, mista tekijat koke-
vat olevan hyotyd myds tulevaisuutta ajatellen. Oppaan tekeminen vaati vuoro-
puhelua toimeksiantajan edustajan, mutta myos terveydenhuollon ammattilais-
ten kanssa. Palautetta kysyttiin useampaan otteeseen odottajien ja synnyttéajien
kanssa tydskentelevilta terveydenhuollon ammattilaisilta seké toimeksiantajan
edustajalta. Tama on lisdnnyt tekijéiden verkostoitumisen taitoja seka yhteistyo-
taitoja ja luonut arvokkaita kontakteja tydelamaan. Yhteistyo ison organisaation
ja useiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa on ollut opettavaista ja pal-

kitsevaa.

Kehittamistyon tekeminen parin kanssa oli luonteva valinta, varsinkin kun ai-
heesta oli jo yhdessa opinnaytety6 tehty. Tuttuun aiheeseen oli helppo palata,
ja liséksi aihe oli molemmille tekijoille lahella sydanta. Tekijéiden vahvuuksia
pystyttiin tydn aikana hyvin hyddyntamaan ja kehittamistyéprosessin kulku oli
sujuvaa, tasaisesti tyollistavaad seké edistyi sovitun aikataulun mukaisesti. Parin
kanssa tehdyssa tytssa parasta oli ajatusten jakaminen ja kompromissien etsi-
minen. Parity6 oli kokonaisuudessaan opettavainen, silla tiimitydskentelytaidot
ja tehtavien delegoiminen ovat hyvin tarkeita myos tulevassa tydssa terveyden-

hoitajina.

Tuotoksista haluttiin tehda laadukkaita, hyodyllisia ja aikaa kestavia. Riman kor-
kealle asettaminen on luonnollisesti vaikuttanut tydtuntien maaraan nostavasti.
Aiheen rajaukselle tekijat eivat kuitenkaan ndhneet mahdollisuutta ilman tyon

laadun karsimista. Jalkikateen ajateltuna myo6s aikataulua olisi voinut valjentaa
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joustavammaksi ja aloittaa kehittamistydprosessia aiemmin, silla aihe oli kuiten-
kin jo tiedossa hyvissa ajoin. Kouluun liittyvat kaytannoénharjoittelut kuitenkin loi-

vat aikatauluun haastetta, toiden ja perhe-elamén ohella.

Opasta tehdessa oli tekijoiden mielestad mielenkiintoista tarkastella aihetta
enemman synnyttdjille suunnatusta nakdkulmasta, ja pohtia kuinka tiedon saisi
esille mahdollisimman kannustavasti, selkeasti sek& napakasti. Tyota opittiin
tarkastelemaan paitsi ammatillisesta, myds maallikon nakékulmasta, jotta tuo-
toksesta saatiin molempia osapuolia palveleva. Tekijoiden omat raskauskoke-
mukset hieman helpottivat oppaan tekoa, mutta niiden ei annettu vaikuttaa op-
paan sisaltoon, ainoastaan tarve tiedostettiin sita kautta. Prosessin aikana myo6s
tieteellista kirjoittamista, kielitaitoa ja tiedonhankintataitoja on paasty kehitta-

maan jo toistamiseen opintojen aikana, mista on hydtya myos tulevaa ajatellen.

Kaiken kaikkiaan kehittamisty6 oli tekijoille ammatillisesti kasvattava kokemus.
tyo- ja kehittdamistydprosessien aikana, mika tukee hyvin muun muassa aitiys-
neuvolaty6ta. Prosessin aikana saatu tietotaito on ollut ammattitaitoa vahvista-
vaa ja sitéa onkin paasty konkreettisesti seka harjoitteluissa ettéa tydelamassa jo

hy6dyntdmaan muun muassa ohjaamalla odottajia.

7.4 Hyodynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Kuten jo aiemmin on tuotu ilmi, niin tAman kehittdmistyon tuotoksena syntynytté
posteria tullaan ndkemaan Siun soten aitiysneuvoloissa ja posteri vie oppaa-
seen QR-koodin kautta. Tekijat toivovatkin, ettd opas otetaan rutiininomaisesti
mukaan aitiysneuvolatyohon. Kehittdmistyon seminaarissa esille nousi myo6s
oppaan hyddynnettavyys neuvoloiden tarjoamassa perhevalmennuksessa. Pos-
teria voisi levittda myos katildiden tyokentélle, kuten esimerkiksi aitiyspoliklini-
kalle, synnytyssaliin ja synnytysvuodeosastolle, silla myds kéatilét ovat osoitta-
neet kiinnostusta oppaaseen tyonsa puolesta. Tarkoituksena kuitenkin on, etta

opas tavoittaisi kaikki odottavat perheet Siun soten alueella.
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Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia, miten synnytténeet aidit ja terveydenhuol-
lon ammattilaiset ovat kokeneet oppaan hyodyllisyyden. Opasta voisi myds
kayttaa pohjana esimerkiksi toiminnalliselle opinnaytetyolle, jossa odottaville
perheille ohjattaisiin oppaassa esiteltyjad menetelmia kaytannéssa. Oppaan voisi
myo6s kaantaa eri kielille eri kulttuuritaustan omaavia synnyttgjia silmalla pitaen
ja aikanaan oppaan paivittaminen tulee ajankohtaiseksi. Mielenkiintoista olisi
myo0s tietdd, millaista tukea ja ohjausta puolisot tai tukihenkil6t kaipaisivat lahes-

tyvaan synnytykseen liittyen.
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AANENKAYTTO

SUPISTUSKIPUTA VOI KOKEILLA HELPOTTAA
LISAAMALLA ULOSHENGITYKSEEN
AANENKAYTON.

NAIN SAADAAN KEHOON VARAHTELYA
AANEN RESONOINNIN AVULLA, MUTTA
SAMALLA MYGS KEHO RENTOUTUU JA

HENGITYS RAUHOITTUU.

SYNNYTYSLAULUKSI KUTSUTTUA AANENKAYTTOA

KANNATTAA KOKEILLA TUOTTAMALLA
PITKIA MATALIA AANIA
A, O, U A M-KIRTAINTEN AVULLA,
SILLA NE KAIKUVAT VARTALOSSA, VATSASSA
SEKA LANTION ALUEELLA JA AUTTAVAT
SYNNYTYKSESSA.

/
AANEN TULISI OLLA MATALA,
HALLITTU TA ALASPAIN SUUNNATTU,
SILLA KIMEAT, KORKEAT JA KOVAT
AANET SAAVAT LANTION
ALUEEN KIRISTYMAAN.

OLENNAISTA El OLE SE
MILTA AANI KUULOSTAA,
VAAN SE, MILTA AANI
KEHOSSA TUNTUU.

_1 PIDA LEUKA RENTONA KOHTI RINTAA,
RENTOUTA SUUN ALUE JA
ANNA AANEN TULLA!

\

JUMPPAPALLOON NOTAAMINEN
KONTALLAAN

NOTAAMINEN POYTAA VASTEN
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LIIKKUMINEN &
ERILAISET ASENNOT

Aidin asennoilla ja liikkumisella on suuri merkitys
synnytyksen etenemiseen, ja kodin tuttu ymparisto
kannustaa liikkumaan sairaalaymparistéa enemman.

TOIMI SEURAAVASTI:

Liiku ja lenkkeile
Tee kotiaskareita ja itselle mieluisia asioita
Keinuttele seka pydrittele lantiota
Oleile pysty- ja etunoja-asennoissa
Roiku esimerkiksi tukihenkil6a vasten

Nain siki6 paasee paremmin laskeutumaan
ja synnytys etenee.
Liike auttaa myo6s supistukipuihin.

Supistuskipuihin voi kokeilla my6s jalkojen tarisyttelya.

JUMPPAPALLON PAALLA ISTUMINEN
TA LANTION KEINUTTELU/PYORITTELY

VESI A LAMPO

Lampo rentouttaa kudoksia ja lievittaa kipua.

Lammin vesi véhentaa stressihormonien eritysta ja
lisaa endorfiinien seka oksitosiini-hormonin tuotantoa,
jotka ovat synnytyksen etenemisen kannalta tarkeita hormoneja.
Vesi my6s pehmentaa valilihan seutua.

KOKEILE SEURAAVIA KEINOTA:

Sauno
Laita lampopakkaus kipualueelle
Ota pitk& ja lammin suihku tai kylpy

Suihkussa ja kylvyssa olisi hyvé olla vahintaan 30 minuuttia.
Suihkuttele lampimalla vedella vatsan ja lantion aluetta.
Halutessasi voit yhdistaa suihkuun liikkeen,
esimerkiksi jumppapallon paalla keinuttelun.

Vesi ei saisi olla yli 37-asteista,
ettei aidille ja vauvalle tule liian tukala olo.
Kannattaa myds muistaa juoda, ettei huono olo yllata!
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HIERONTA & SIVELY

Hieronta seka kosketus auttavat &itia rentoutumaan, mutta ne lisaavat myos
synnytyksen kannalta tarke&n oksitosiini-hormonin tuotantoa.
Hierontatekniikoita on monenlaisia, mutta ammattilainen ei tarvitse olla
pystyakseen tuottamaan synnyttajalle hyvaa oloa.

Puoliso tai tukihenkilo voi supistuksien aikana kokeilla hieroa
synnyttajan alaselkaa, reisia ja pakaraa.
Kaikki eivat kuitenkaan supistuksen aikaisesta kosketuksesta valita,
jolloin voi kokeilla hieroa supistuksien valissa
esimerkiksi jalkoja, hartioita, kasvoja seka kasia.

Kokeilemalla selviaa, mika tuntuu synnyttajasta mukavimmalta.
Myos pelkka kadesta kiinni pitaminen supistuksen aikana
voi helpottaa synnyttajaa.

TENS

TENS-laite voi tuoda synnyttajalle helpotusta supistuskipuihin.
Laitteen avulla heikko séhkdvirta kulkeutuu ihon alaisiin
hermoihin, mika héiritsee aivojen saamaa kipuviestia,
ja supistuskipu muuttuu siedettavammaksi.
Laitteella on todettu olevan hyva vaikutus erityisesti
synnytysta ennakoivien supistusten kivunlievityksessa,
ja synnyttajan liike tehostaa vaikutusta.

TENSia voidaan kayttaa erityisesti alaselan ja reisien tuntemuksiin.
Laite toimii iholle liir ien 2—4 liimaelektrodin avulla.
Saatimesta synnyttaja voi saataa sahkovirran voimakkuutta
omien tuntemuksiensa mukaan.

Supistuksen tullessa tehoa voi nostaa ja taas laskea supistuksen loppuessa.

HiP SQUEEZE

Vauvan laskeutuessa synnytyskanavassa alaspain,
kohdistuu synnyttéjan lantioon ja ristiluuhun voimakas paine.
Hip Squeeze eli lantion puristaminen lonkkaluiden seudulta
supistuksen aikana on tehokas keino helpottaa
paineen tunnetta ja supistuskipua.
Samalla vauva saa pienen lisatilan likkua alaspain.

Tekniikkaa suoritettaessa aiti nojaa eteenpain,
joko seisten, istuen tai kontallaan esimerkiksi jumppapalloon nojaten.
Avustaja laittaa kadet aidin lonkkaluiden paalle molemmin puolin ja
puristaa lonkkia siséan- seké ylospain kohti &idin hartioita.
Puristuksen voimakkuus valitaan synnyttdjan tuntemuksien mukaan.
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AKUPAINANTA

Akupainanta on akupisteiden painelua esimerkiksi sormin tai rystysin.
Akupisteita stimuloimalla voidaan laukaista lihasjannitysta
ja lievittaa kipua sekéa voimistaa supistuksia.
Sopivia akupisteita [6ytyy synnytysta ajatellen
hartiaseudusta, kasista ja selasta.
Akupainantaa kannattaa kokeilla supistuksen aikana.

“—
<

AKUPAINANTAPISTEET KASISSA AKUPAINANTAPISTEET ALASELASSA

AKUPAINANNAN El TARVITSE OSUA
TUURI OIKEAAN KOHTAAN, AITI KYLLA
VOI KERTOA MISSA PAINANTA
TUNTUU KAIKKEIN PARHAIMMALTA.

AKUPAINANTAPISTEET HARTIASEUDUSSA

GuaA sHA

Gua sha on vanha kiinalainen syvahierontatekniikka, jonka
avulla voidaan lievittaa kiputuntemuksia vilkastuttamalla
verenkiertoa ja rentouttamalla lihaskalvoja seka lihaksia.

Apuvélineena gua shaan voi kayttaa esimerkiksi
hillopurkin kantta yhdessa ruokaoljyn kanssa.

Kannella k ) alaselkaa yhder isin vedoin,
ylhaalta alaspain rangan molemmin puolin.
Kaésittely voi saada ihon punoittamaan ja jopa verenpurkaumille,
mutta tama ei ole vaarallista.
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Talla lomakkeella pyydamme oppaasta ja posterista palautetta aitiysneuvolan terveyden-
hoitajilta seka katiloiltd. Posteri ja opas on Karelia-ammattikorkeakoulun terveydenhoitaja-
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