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Opinnaytetydmme on tuotetyd ja se on toteutettu osana Metropolia Ammattikorkeakoulun
Teho Pro -hanketta. Tarkoituksenamme oli tuottaa digitaalista oppimismateriaalia SMART
Board -interaktiiviselle kosketustaululle opettajien ja katildopiskelijoiden kayttéon. Valit-
simme aiheeksemme synnytyskivun ja sen lievityksen, silld kipu on keskeinen osa synny-
tyksen hoitoa ja katilétyéta. Halusimme luoda uudenlaisen oppimismateriaalin kivunlievi-
tyksesta, joka antaisi uusia nakokulmia siihen, miten aihetta voidaan katildopiskelijoille
opettaa. Tavoitteenamme oli, ettd luomaamme materiaalia voitaisiin hyddyntda syntyman
aikaisen katilotydn kursseissa Metropolia Ammattikorkeakoulussa.

Opinnaytetydmme sisaltda kattavan tietoperustan synnytyskivusta ja sen eri lievitysmene-
telmistd. Kokoamamme teoriatiedon pohjalta valitsimme oppimismateriaalimme vaikutta-
vuuden ja yleisyyden perusteella kolme keskeisinta |adkkeetdntd (asento ja liikkuminen,
[dmmin vesi ja aqua-rakkulat) ja kolme |dakkeellistd menetelmaa (ilokaasu, pudendaali- ja
epiduraalipuudutus). Oppimismateriaalimme koostuu naiden eri menetelmien kertauksesta
ja case-tehtavien tydstamisesta.

Case-tehtavia on nelja ja ne kasittelevat hyvin erilaisia tilanteita niin synnyttajien kuin syn-
nytyksenkin vaiheiden puolesta. Tehtdvat on suunniteltu toteutettavaksi pienryhmissa,
joissa opiskelijat haastetaan etsimaan ja rakentamaan vastauksia SMART Board -
kosketustaululla esitettyihin ongelmiin. Opiskelijat ohjataan lahettdmaan vastauksensa
omalta mobiililaitteeltaan kosketustaululle Flinga-sovelluksen avulla ja muokkaamaan niis-
ta kasitekarttoja muulle ryhmalle esitettdvaksi. Tehtavissa on tarkoitus soveltaa jo opittua
tietoa tosielaman tilanteisiin seka etsia uutta tarvittavaa tietoa.

Avainsanat synnytyskipu, kivunlievitys, SMART Notebook, SMART Board,
oppimismateriaali
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The purpose of this final project was to create digital learning material for SMART Board -
interactive whiteboard for teachers and midwifery students at Metropolia University of
Applied Sciences. Since labor pain and its management are integral parts of intrapartum
care and midwifery, the topic was an obvious choice for us. We wanted to create a
learning material that would give new aspects on how to teach pain management to
midwifery students. Our goal was that the material could be used in the midwifery classes
at Metropolia University of Applied Sciences.

Our final project is a comprehensive information package on labor pain and pain
management. For our learning material we chose three non-pharmacological (position and
mobility, warm water and sterile water injections) and three pharmacological (nitrous oxide,
pudendal nerve block and epidural) interventions based on their effectiveness and
prevalence. Our learning material consists of reviewing the different methods and solving
the case problems.

We created four case problems of authentic scenarios with various parturients and stages
of labor. The cases are designed for small study groups, in which the students are
challenged to solve the problems shown on the SMART Board. The groups are asked to
send their answers from their mobile devices to the SMART Board with the Flinga
application and organize them into mind maps. The purpose of these cases is that the
students can apply their knowledge to real life situations and seek additional new
information needed for solving the problems.

Keywords labor pain, pain management, SMART Board, SMART Note-
book, learning material
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1 Johdanto ja opinnaytetyon tarkoitus

Opinnaytetydmme on tuotetyd, jossa tarkoituksenamme oli tuottaa digitaalista oppi-
mismateriaalia synnytyskivun lievitysmenetelmistd SMART Board -interaktiiviselle kos-
ketustaululle. Valitsimme synnytyskivun ja sen lievityksen aiheeksemme, silla kipu on
oleellinen osa synnytysta, joten kivunlievitys on keskeinen osa synnytyksen hoitoa ja
katilotyota (Paananen — Pietildinen — Raussi-Lehto — Vayrynen — Aimala 2012: 243—
244). Halusimme luoda ajankohtaisen, selkean ja uudenlaisen oppimismateriaalin ki-
vunlievityksesta, joka antaisi uusia ndkdkulmia siihen, miten aihetta voidaan katildopis-
kelijoille opettaa. Tavoitteenamme oli, ettd luomaamme materiaaliamme voitaisiin hyo-

dyntaa syntyman aikaisen katilétydn kursseissa Metropolia Ammattikorkeakoulussa.

Teimme opinnaytetydmme osana Teho Pro -hankkeen kehittdmaa digitaalista oppi-
misymparistéa (Digi Pro). Teho Pro oli Metropolia Ammattikorkeakoulun Terveys- ja
hoitoalan kehittamis- ja tutkimushanke 2011-2013, jonka tarkoituksena oli kehittaa
oppimista ja opetusta uusinta teknologiaa hyddyntavan oppimisympariston kautta (Te-
ho Pro — Oivaltavaa oppimista oppimisymparistéssa. 2013). Suunnittelimme oppimis-
materiaalimme kaytettavaksi erityisesti Metropolian Tukholmankadun toimipisteessa
vuonna 2012 avatussa yhteisdllisen ja innovatiivisen oppimisen tilassa, FloSpacessa.
Tilassa on SMART Board 800 -kosketustaulu, useita tabletteja ja kannettavia tietoko-

neita seka Flinga-sovellus. (FloSpace. 2014.)

Luomassamme oppimismateriaalissa hyddynnamme digitaalisen ymparistdn aktivoivia
menetelmia synnytyskivun hoidon oppimisen tukemiseksi. Oppimismateriaalin teimme
kayttden SMART Notebook -ohjelmaa ja se koostuu kahdesta osiosta: eri kivunlievi-
tysmenetelmien kertauksesta seka case-tehtavistad. Materiaalimme tietoperustaksi ko-
kosimme opinnaytetydhdmme tietoa synnytyskivusta seka yleisimmin kaytéssa olevista
ja eniten tutkituista ladkkeettdomista ja laakkeellisista kivunlievitysmenetelmista. Ko-
koamamme tiedon pohjalta valitsimme oppimismateriaalimme ensimmaiseen osioon
vaikuttavuuden ja yleisyyden perusteella kolme ladkkeetdnta (asento ja liikkuminen,
Idmmin vesi ja aqua-rakkulat) ja kolme ladkkeellistd menetelmaa (ilokaasu, pudendaali-
ja epiduraalipuudutus). Naitd kuutta menetelmaa kasittelemme materiaalissa tarkem-

min ja naihin case-tehtavat painottuvat.



Suomessa synnytyskivun hoito on hyvin kattavaa ja 91,9 prosenttia kaikista alateitse
synnyttaneistad sai jotain kivunlievitystd vuonna 2013 (THL 2014: 30). Kivunlievitysten
yleisyydesta johtuen katil6lla tadytyykin olla laaja tietdmys eri kivunlievityskeinoista seka
niiden vaikutuksista aitiin ja sikioén (Paananen ym. 2012: 244). Halusimme varmistaa,
ettd eri menetelmistd kasiteltaisiin samat asiat ja katildopiskelijat saisivat tarvitsemansa
tiedot niistd. Nain ollen valitsimme jokaisesta menetelméastd materiaalimme ainakin
seuraavat asiat: miten sita kaytetdan, missa synnytyksen vaiheessa siitd saadaan suu-

rin hydty, kenelle se sopii ja mitka ovat sen hyddyt ja mahdolliset haittavaikutukset.

Oppimismateriaalissamme toisessa osassa ovat case-tehtavat, joissa opiskelijat joutu-
vat pienryhmissa etsimaan ja rakentamaan vastauksia kosketustaululla esitettyihin ti-
lanteisiin ja ongelmiin. Case-tehtavia on nelja ja ne kasittelevat hyvin erilaisia tilanteita
niin synnyttdjien kuin synnytyksenkin vaiheiden puolesta. Tarkoituksena on, ettd katilo-
opiskelijat saavat soveltaa aiemmin oppimaansa tosieldman tilanteisiin. Paadyimme
ongelmalahtdisten case-tehtavien kayttédén oppimismateriaalissamme, sillda ongelma-
Iahtdisen opiskelun kayttdminen hoito- ja katilétydn opetuksessa on todettu lisdavan
opiskelijoiden motivaatiota ja parantavan heidan oppimistuloksiaan (Sangestani — Kha-
tiban 2013). Hyédynndmme case-tehtavissa Flinga-sovellusta, jolla opiskelijat |&hetta-
vat rakentamansa vastaukset omalta mobiililaitteeltaan SMART Board -

kosketustaululle ja muokkaavat niista kasitekarttoja muulle ryhmalle esitettavaksi.



2 Tiedonhaku oppimismateriaalia varten

Tiedonhaun teimme kevaan 2014 aikana ja tdydensimme sita vield syksylla 2014. Et-
simme tietoa SMART Board -interaktiivisesta kosketustaulusta sekd synnytyskivun eri
lievitysmenetelmistd. Koska tarkoituksenamme oli luoda oppimismateriaali SMART
Board -kosketustaululle, halusimme 16ytaa tutkimustietoa siita, mita tulee huomioida
SMART Board -kosketustaulua hyddyntavassa opetuksessa ja miten sen on todettu
vaikuttavan opiskelijoiden oppimiseen. Synnytyskivun lievitysmenetelmistd uusimman
tutkimustiedon I6ytaminen oli myds tarkeaa, silla oppimismateriaalin sisallon tuli perus-

tua uusimpaan nayttéon.

SMART Board -kosketustaulusta 1ahdimme etsimaan tietoa aluksi manuaalisesti inter-
netistd ja kirjallisuudesta. Taman jalkeen etsimme tietoa Cinahl-, Cochrane- ja Linda-
tietokannoista. Kaikki valitsemamme tutkimukset 16ytyivat lopulta Cinahl-tietokannasta
(Taulukko 1). Kaytimme vuosirajauksena kymmenta vuotta, jotta saimme mukaan
mahdollisimman monta tutkimusta. Haasteena tiedonhaussa oli se, etta katilétyén ope-
tukseen liittyvia tutkimuksia 16ysimme vain muutaman ja ndistd mikdan ei kasitellyt suo-
raan SMART Board -kosketustaulua. Suurin osa tutkimuksista, joita SMART Board -
kosketustaulusta on julkaistu, oli tehty peruskoulutasolla. Otimme mukaan myoés naita

tutkimuksia ja sovelsimme niista saatuja tuloksia katilétydn opetukseen.

Synnytyskivun lievityksestd haimme tutkimustietoa Cinahl- ja Cochrane-tietokannoista
(Taulukko 2). Lisdksi etsimme tietoa Duodecimin tietokannasta, Terveyden ja hyvin-
vointi laitoksen (THL) tilastoista seka katilotydn kirjallisuudesta (Katilotyd, Naistentaudit
ja synnytykset, Midwifery Practice Manual). Halusimme |0ytaad mahdollisimman tuoretta
tietoa, joten rajasimme tiedonhakumme korkeintaan viisi vuotta vanhaan aineistoon.
Yleisimpia kivunlievitysmenetelmid on tutkittu paljon, joten ongelmana ei ollut niihin
littyvan tiedon 16ytdminen vaan I&hinna sopivien tutkimusten valinta. Valitsimme mu-
kaan paaasiassa kirjallisuuskatsauksia, jotta kokoamamme tietoperusta olisi mahdolli-
simman kattava ja luotettava. Otimme mukaan myds joitakin yksittaisia tutkimuksia
tiedon tarkentamiseksi. Duodecimin tietokannasta valitsimme tuoreimmat artikkelit ty6-
hémme. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoista valitsimme uusimman, syksylla
2014, julkaistun tilastoraportin 1ahteeksemme synnytyskivun lievityksen yleisyydesta

Suomessa vuodelta 2013.



Taulukko 1. Tiedonhaku SMART Board -interaktiivisesta kosketustaulusta

Hakusanat (vuosirajaus 2004-2014)

Cinahl: computer-based learning AND
midwifery, learning AND

interactive whiteboard, interactive AND
whiteboard AND learning, teaching AND

midwifery

Otsikot
Cinahl: 827

Valinta- ja poissulkukriteerit

* englanninkielinen

* abstrakti saatavilla

* kuvaa SMART Board -
kosketustaulun kayttdéa
joko opettamisessa ja/tai
oppimisessa

* kuvaa SMART Board —
kosketustauluun liittyvia
hyotyja tai haasteita

* kuvaa katilétyon opetusta

<

Otsikon perusteella valitut abstraktit

Cinahl: 58
<

Abstraktien perusteella valitut kokotekstit

Cinahl: 16
} <

Valitut kokotekstit
Cinahl: 4

Manuaalisesti lisaksi valittu 2

Valintakriteerit

tutkimus
artikkeli
kokoteksti saatavilla tai 16y-

dettavissa muualta netista

Poissulkukriteerit

abstraktista ei selvid artikke-
lin sisaltd

kasittelee tietyn aineen ope-
tusta peruskoulussa

artikkeli ei ole sovellettavissa

katilétyon opetukseen




Taulukko 2.  Tiedonhaku synnytyskivun lievitysmenetelmista

Hakusanat (vuosirajaus 2010-2014)

Cinahl: gua sha, epidural analgesia, labor

Cochrane: labor pain, epidural analgesia

|

Otsikot
Cinahl: 158
Cochrane: 193

Valinta- ja poissulkukriteerit
* englanninkielinen
* abstrakti saatavilla
* kuvaa eri lagkkeellisten
jaltai ladkkeettdémien ki-
vunlievitysmenetelmien

kayttéa synnytyksessa

<

Otsikon perusteella valitut abstraktit
Cinahl: 7
Cochrane: 30

} <

Abstraktien perusteella valitut kokotekstit
Cinahl: 3

Cochrane: 16

) <

Valitut kokotekstit
Cinahl: 1
Cochrane: 9

Manuaalisesti lisaksi valittu 3

Valintakriteerit
* tutkimus
e Kirjallisuuskatsaus
e kokoteksti saatavilla tai 16y-

dettavissa muualta netista

Poissulkukriteerit

* abstraktista ei selvia artikke-
lin sisaltd

* kuvaa menetelmien vaikutuk-
sia tiettyyn riskiryhmaan,
synnytyksen yksittaiseen vai-
heeseen tai siihen liittyvaan
toimenpiteeseen

* kuvaa menetelma3, kuten
hypnoosia tai aromaterapia,
jota emme valinneet tyo-

homme




3 Digitaalinen oppiminen

3.1 Digitaalinen oppimismateriaali ja -ymparistd

Digitaalisella oppimismateriaalilla tarkoitetaan kaikkea verkossa olevaa sisalt6a, joka
on tarkoitettu oppimismateriaaliksi. Kasitteet eivat ole vakiintuneet ja samaa tarkoite-
taan myos verkko- ja e-oppimismateriaaleilla. (E-oppimateriaalin laatukriteerit. 2012.)
Digitaalinen oppimismateriaali voidaan yhdistad sitd tukevaan oppimisymparistéon,
jolloin siitd saadaan suurin hyéty. Oppimismateriaali digitaalisessa oppimisymparistos-
sd on usein multimediallista eli tieto esitetddn erilaisia esitystapoja hyddyntamalla.
(Meisalo — Sutinen — Tarhio 2003: 154.) Opetettavan aiheen esittdamisessa hyédynne-
tddn teknologian luomia mahdollisuuksia, kuten vuorovaikutusta ja linkitysta (E-

oppimateriaalin laatukriteerit. 2012).

Oppimisen nakdkulmasta merkittdvaa on, miten sama tieto voidaan valittaa opiskelijoil-
le eri keinoin tai medioin tukien uuden tiedon omaksumista. Etuna digitaalisessa oppi-
mismateriaalissa on tyostettadvyyden helppous, kun opettaja tai opiskelijat voivat koota
tarkoituksenmukaista tietoa valmiista I8hteistd. Materiaali valmistetaan usein erilaisia
valmiita komponentteja hyddyntden. (Meisalo — Sutinen — Tarhio 2003: 151.) Tarkeaa
on, etta digitaalinen oppimismateriaali ei ole kuitenkaan vain kokoelma teksteja, kuvia
tai videoita vaan, ettd oppimismateriaalissa nakyy aina jokin pedagoginen lahtdkohta.
Digitaalisen oppimismateriaalin ei tule mydskaan enda vain soveltaa vanhentunutta

pedagogiikkaa uudenlaisella teknologialla. (E-oppimateriaalin laatukriteerit. 2012.)

Uusi digitaalinen teknologia ja sille luotu oppimismateriaali tukevat yleensa luontevasti
tutkimuksissa parhaimmiksi havaittuja pedagogisia piirteitd. Naitd ovat oppimisen yh-
teisollisyyden ja yhteisen tydskentelyn tukeminen, oppijan oppimistaitojen kehittdminen
seka aktiivisuuteen kannustaminen. Lisaksi oppimistehtavien haasteellisuus, avoimuus
ja autenttisuus tekevat tehtavista opiskelijoille motivoivia ja kiinnostavia. Yksittainen
digitaalinen oppimismateriaali ei valttdmatta voi tukea jokaista eri piirretta, vaan se tu-
kee yleensa vain osaa naista pedagogisista piirteista. (E-oppimateriaalin laatukriteerit.
2012.)

Pelkka digitaalinen oppimismateriaali ei itsessaan riitd tekemaan opetuksesta tai oppi-

misesta korkealaatuista. Keskeisia tekijoitéd ovat opettajien tyotavat, kaytannét ja mene-



telmat. (E-oppimateriaalin laatukriteerit. 2012.) Motivaation herattdminen ja yllapitami-
nen ovat tarkeimpia ammatillisia taitoja, joita opettaja tarvitsee (lloméaki 2012: 76). Kay-
tanndssa usein huomataan, ettéd opettajat kayttavat oppimateriaalia huomattavasti eri-
lailla kuin on suunniteltu tai ideoitu. Hyva oppimismateriaali taipuu joustavasti uusim-
man tutkimuksen mukaiseen kayttéon ja silla tuetaan opettajaa kehittdmaan omaa ope-

tustaan. (E-oppimateriaalin laatukriteerit. 2012.)

3.2 Mikd on SMART Board?

SMART Board -interaktiivisessa taulujarjestelmassa yhdistyvat SMART Board -
kosketustaulu, projektori, tietokone sekd SMART Notebook -ohjelma. Projektori heijas-
taa tietokoneen naytén taulupinnalle, jolloin tietokoneen eri toimintoja voidaan kayttaa
kosketustaulun avulla. SMART Board -taulut kayttavat DVIiTTM (Digital Vision Touch)
teknologiaa, joka tunnistaa erilaiset toiminnot sekd eri kayttajat. SMART Board -
kosketustaulu mahdollistaa jopa neljan kayttdjan samanaikaisen kirjoittamisen ja sisal-

I6n muokkaamisen. (SMART — Oppimisen uusi aika. 2014: 20.)

Tietokoneelle ladattava SMART Notebook -ohjelma on SMART Board -taulun interak-
tiivinen perusta (SMART — Oppimisen uusi aika. 2014: 18). SMART Notebook 11 -
ohjelma mahdollistaa interaktiivisten luentojen suunnittelun joko itse SMART Lesson
Activity -tydkalulla tai kayttdmalla alustana SMART Notebook -oppimistehtavaa. Ohjel-
miston avulla voidaan esitykseen tuoda interaktiivista sisaltéa, kuten videoita, linkkeja,
aanta ja kuvia. Ohjelmistossa on myds erilaisia dynaamisia ominaisuuksia, jotka ela-
voittavat opetusta ja helpottavat sen etenemisen seurantaa. (SMART Notebook -

yhteiséllisen oppimisen ohjelmisto. 2014.)

Luokkatilassa olevat mobiililaitteet, kuten tabletit ja kannettavat tietokoneet, on mahdol-
lista yhdistdd SMART Board -kosketustauluun kayttden Flinga-sovellusta (Flinga: vuo-
rovaikutteinen luokkaymparistdé 2014). Flinga-sovellus ladataan SMART Board -
kosketustauluun yhdistettyyn tietokoneeseen ja se toimii internetselaimen kautta, mika
mahdollistaa sen, ettd kosketustauluun yhdistettaville mobiililaitteille sita ei tarvitse la-
data. Flinga-sovelluksella opiskelijat voivat lahettdd omalta mobiililaitteeltaan tekstia,
kuvia ja piirroksia tauluun, jossa niistd voidaan muokata esimerkiksi kasite- tai ajatus-
karttoja (SMART — Oppimisen uusi aika. 2014: 38). Opiskelijoiden on my6s mahdolli-

sista paasta kasiksi luennoilla esitettyihin ja muokattuihin esityksiin kotikoneiltaan. He



voivat ladata omalle tietokoneelleen ilmaisen SMART Notebook Interactive Viewer -
ohjelmiston, jolla he voivat avata ja katsella tiedostoja seka kirjoittaa niiden paalle omia

muistiinpanojaan. (SMART Notebook Interactive Viewer. 2014.)

Metropolia Ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan koulutuksissa SMART Board -
kosketustauluja on eri toimipisteissa kaytdssa yhteensa kuusi kappaletta: Tukholman-
kadulla nelja ja Vanhalla Viertotielld sekd Mannerheimintielld molemmissa yksi (Inter-
aktiiviset taulut. 2014). Tukholmankadun toimipisteessa avattiin vuonna 2012 yhteisoélli-
sen ja innovatiivisen oppimisen tila, FloSpace. Tilassa on SMART Board 800 -
kosketustaulu, useita tabletteja ja kannettavia tietokoneita seka Flinga-sovellus. (FloS-
pace. 2014.)

3.3 SMART Board -kosketustaulun vaikutus opettamiseen ja oppimiseen

Alla olevaan taulukkoon (Taulukko 3) olemme tiivistdneet kayttdmamme I[ahteet
SMART Board -kosketustaulusta seka keskeisen sisalléon sen vaikutuksesta opettami-

seen ja oppimiseen. Taulukon sisallén olemme avanneet tarkemmin tekstissa.

Taulukko 3.  SMART Board -kosketustaulu

Kaytetyt [ahteet Keskeinen sisaltd

Collaborative research methodology for | Interaktiiviset kosketustaulut voivat pa-
investigating teaching and learning: the

use of interactive whiteboard technology
(Armstrong, Barnes, Curran, Millis, tikorkeakouluissa niiden kaytté on kuiten-
Sutherland, Thompson 2005)

rantaa opettamista ja oppimista. Ammat-

kin viela melko harvinaista. Tietotekniikan

Evaluation of the Primary Schools kayttdmahdollisuuksissa ja hyddyntami-
Whiteboard Expansion Project: Report to
the Department for Education and Skills
(Somekh, Haldane, Jones, Lewin,
Steadman, Scrimshaw, Sing, Bird,
Cummings, Downing, Harber Stuart,
Jarvis, Mavers, Woodrow 2007) todettu, ettd aluksi se tukee kaytettavia

sessé on suuria eroja koulujen valilla.

Uuden teknologian kayttédnotosta on

Interactive Whiteboards: opetusmenetelmia, sitten laajentaa niita

A tool for enhancing teaching and learn- | ja lopuksi muuttaa niita. Tarkeaa on, etta
ing (Yudt, Columba 2011) . . -
paapaino on tarkoituksenmukaisissa ope-

Interactive whiteboards: Interactive or tusmenetelmissa eika teknologiassa it-




just whiteboards? (Northcote, Mildenhall,
Marshall, Swan 2010)

Interaktiiviset taulut (Metropolia Ammat-
tikorkeakoulu Interaktiiviset taulut 2014)

Kampus-ajattelu uusiksi! Kopeista ava-
riin monitomitiloihin (Salminen 2011)

Kosketustaulut (Helsingin opetusvirasto
2014)

Modernit oppimisymparistot: Tieto- ja
viestintatekniikka opetuksen ja opiskelun
tukena (Meisalo, Sutinen, Tarhio 2003)

Pedagogical underpinnings of computer-
based learning (Adams 2004)

The Interactive Whiteboards, Pedagogy
and Pupil Performance Evaluation: An
Evaluation of the Schools Whiteboard
Expansion (Moss, Jewitt, Levacic¢, Arm-
strong, Cardini, Castle 2007)

Tieto- ja viestintatekniikan merkitys ja
kayttdmahdollisuudet koulun arjessa
(Kankaanranta, Palonen, Kejonen, Arje
2011)

Ubiikki opetusteknologia yhteistoiminnal-
lisessa oppimisessa
(Lehtola 2007)

sessaan.

Opettajien kokemus kosketustaulujen
kayttdmisesta vaikuttaa siihen, kuinka he
taulua hyddyntavat. Riittavalla koulutuk-
sella opettajat pystyvat hyédyntdmaan
kosketustaulujen potentiaalia kattavasti.
Opiskelijoiden oppimistuloksien on todet-
tu olevan sitd parempia mitd enemman
opettajilla on kayttdkokemusta kosketus-

tauluista.

Pedagogisesti mielekas oppimistilanne
on kokonaisuus, joka rakentuu sosiaali-
sesta vuorovaikutuksesta ja ongelmaldh-
toisista tehtavista. Interaktiivinen koske-
tustaulu sopii hyvin ongelmaldhtdiseen
opiskeluun. Hyédynnettéessa interaktiivi-
sia kosketustauluja opetuksessa mahdol-

listetaan eri oppimistyylien huomioiminen.

Kirjallisuudessa ja tutkimuksissa on laaja yksimielisyys siita, ettd interaktiiviset koske-
tustaulut voivat parantaa opettamista ja oppimista (Moss ym. 2007: 12). Kosketustaulu-
ja voidaan ajatella esimerkkina niin sanotusta nousevasta teknologiasta (Kankaanranta
— Kejonen — Arje 2011: 60). Viimeisen vuosikymmenen aikana interaktiiviset kosketus-
taulut ovatkin olleet suosittuja opettamisen ja oppimisen tydkaluja erityisesti peruskou-
luissa (Northcote — Mildenhall — Marshall — Swan 2010). Ammattikorkeakouluissa ja
yliopistoissa niiden kayttd on kuitenkin ollut vield melko harvinaista (Interaktiiviset tau-
lut. 2014).

Tietotekniikasta on tullut oleellinen osa koulujen arkea ja uusia oppimisymparistdja.
Viimeaikaisissa tutkimuksissa on kuitenkin huomattu, etta eri kouluilla on erilaiset edel-

lytykset tietotekniikan kayttdmahdollisuuksissa ja hyddyntdmisessa. Olemassa olevista
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resursseista huolimatta tietotekniikkaa ei ole otettu laaja-alaisesti kayttdon. (Kankaan-
ranta — Kejonen — Arje 2011: 47.) Tietotekniikkaa ei ole osattu tai uskallettu kayttaa
opetus- ja oppimisprosessin virkistamiseen eika oppimisymparistdén rakenteiden ja kay-

tantdjen uudistamiseen (Meisalo — Sutinen — Tarhio 2003: 17).

Tekniikan kayton lisdantyessa tulee hoito- ja katilétydn opettajien tietda, kuinka he voi-
vat tehokkaasti yhdistaa teknologian tuomat mahdollisuudet opetukseensa. Mikali he
eivat ole tietoisia tietokoneavusteisen oppimisen pedagogiasta, on vaara, ettd he kayt-
tavat uusien teknologioiden tuomia mahdollisuuksia vain siksi, etta niitd on saatavalla.
(Adams 2004.) Uuden teknologian kayttéonotosta on todettu, ettd aluksi se tukee kay-
tettavia opetusmenetelmia, sitten laajentaa niité ja lopuksi muuttaa niita, kun opettajat

tutustuvat teknologian tuomiin mahdollisuuksiin (Moss ym. 2007: 6).

Sama patee myds interaktiivisiin kosketustauluihin. Opettajat aloittavat lahes poikkeuk-
setta interaktiivisten kosketustaulujen kayton siten, ettd he kayttavat niita kuin tavallisia
valkotauluja. Kun opettajat saavat enemman kokemusta kosketustaulujen kaytdsta,
pystyvat he laajemmin hyddyntdmaan taulujen mahdollisuuksia ja niiden kykya lisata
interaktiivisuutta. (Somehk ym. 2007: 9.) Tutkimusten mukaan opettajat, jotka kayttavat
kosketustauluja innovatiivisesti, ovat usein joko kayttaneet niita pitkaan tai ovat muuten
olleet erityisen kiinnostuneita tutkimaan taulujen eri mahdollisuuksia (Moss ym. 2007:
6). Opiskelijoiden oppimistuloksien on todettu olevan sitd parempia mitd enemman

opettajilla on kayttbkokemusta kosketustauluista (Somekh ym. 2007: 6).

Opettajat kokevat, ettd kosketustauluilla on potentiaali muuttaa nykyisid opetusmene-
telmia. Ne tekevat ryhmaopetuksesta interaktiivisempaa ja mahdollistavat nopeamman
sekd monimuotoisemman esitystavan, jossa kuva, &ani ja liike yhdistetdan uudella ta-
valla. Tarkeaa kuitenkin on, ettd paapaino on tarkoituksenmukaisissa opetusmenetel-
missa, eikd niinkdan teknologiassa itsessaan. (Moss ym. 2007: 6.) Tutkimuksissa on
osoitettu, ettd opettajien saadessa tukea ja ohjeistusta interaktiivisten kosketustaulujen
kayttdon, pystyvat he hyddyntdmaan taulujen potentiaalia kattavimmin (Armstrong ym.
2005). Metropolia Ammattikorkeakoulussa SMART Board -koulutuksia jarjestetaan
ympari lukukauden helpottamaan kosketustaulujen ottamista opetuksen valineiksi.
Vaihtoehtoina ovat peruskoulutus ja jatkokoulutus. Omien materiaalien tydstamiseen

kosketustaululle jarjestetdan myds tydpajoja.
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Pedagogisesti mielekkdan opetustilanteen tulisi olla tavoitteellinen kokonaisuus, jossa
opiskelijalla on mahdollisuus yhdessa muiden opiskelijoiden kanssa rakentaa tietoa ja
peilata omaa ajatteluaan (Helsingin opetusvirasto 2014). Ongelmalahtdisessa opiske-
lussa tdma& mahdollistuu ja se on tarked osa tietotekniikkaa hyddyntadvaa opiskelua
(Lehtola 2007: 2). Tutkimuksissa on osoitettu sosiaalisessa vuorovaikutuksessa tapah-
tuvan oppimisen olevan tehokkain oppimisen muoto (Salminen 2011: 4). Ongelmaldh-
téinen opiskelu yhdistettdessa sosiaaliseen yhteistydohén muodostaa yhteistoiminnalli-
sen oppimisen, jossa oppiminen tapahtuu sosiaalisessa kanssakaymisessa ja siind
tapahtuvien ongelmanlahestymis- ja ongelmanratkaisuyritysten sekd uuden tiedonra-
kentamisen kautta (Lehtola 2007: 2). Oppiminen tapahtuu parhaiten mielekkaiden teh-
tavien ja autenttisesti koettujen ongelmien ratkaisun yhteydessa (Meisalo — Sutinen —
Tarhio 2003: 55).

Interaktiivinen kosketustaulu sopii hyvin ongelmalahtdiseen opiskeluun, silld sitd on
mahdollista kayttaa tydkaluna yhteisen prosessin taltiointiin ja vaiheistamiseen. Opetta-
ja voi aluksi kirjata kosketustaululle kysymykset ja ongelmanasettelut, jonka jalkeen
opiskelijat etsivat ratkaisuja kysymyksiin seka asetettuihin ongelmiin. Yhteisten merki-
tysten muodostaminen ja kasitteellisten luomusten rakentaminen mahdollistuu, kun
rakennetut vastaukset kirjataan kosketustaululle hyddyntamalla esimerkiksi kasitekaa-
vioita. Taulua voidaan kayttdaa yhdessa niin, etta opiskelijat tulevat vuoron peraan tau-
lulle esittdmaan tuottamansa ratkaisun valittuun kysymykseen tai ongelmaan. (Helsin-

gin opetusvirasto 2014.)

Tutkimukset korostavat erilaisten oppimistyylien merkitysta ja huomioon ottamista. Osa
omaksuu opetettavan aiheen parhaiten visuaalisesta esityksesta. Toiset hahmottavat
aineiston parhaiten tutustumalla tekstiin ja jotkut tekstimuotoisen ja kuvallisen infor-
maation yhdistelmana. Opiskelija saa parhaan hyddyn kokoamalla oman nakékulman-
sa mukaisen version sisalldsta. Talldin kirjalliseen ja teoreettiseen oppimistapaan yh-
distyy tekemalla oppiminen. Opittavasta asiasta rakentuu nain vuorovaikutteinen koko-
naisuus. (Meisalo — Sutinen — Tarhio. 2003: 151.) Interaktiivisilla tauluilla pystytaan
vaikuttamaan positiivisesti opiskelijoiden erilaisiin oppimistapoihin ja niilld on kyky teh-
da helposti lahestyttavaa sisaltéa opiskelijoiden vaihteleviin tarpeisiin (Yudt — Columba
2011: 20).
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4 Synnytyskipu ja sen lievitys

Synnytyskipu kertoo kaynnistyvasta synnytyksesta ja se eroaa muista kivuista positiivi-
sella lopputuloksellaan (Sarvela 2009: 297). Kipu on luonteeltaan rytmista. Synnytyski-
vun voimakkuuteen vaikuttavat aidin vointi, sikibn koko, synnytyksen kdynnistyminen
seka edistyminen. Kipu on lievimmillddn avautumisvaiheen alussa supistusten ollessa
viela heikompia ja epasaanndllisia. (Paananen ym. 2012: 244.) Avautumisvaiheen ede-
tessa kivun lisdantymisen syyna ovat saannollistyneet supistukset ja sikidon tarjoutuvan
osan laskeutuminen synnytyskanavassa. Tama aiheuttaa kohdunsuun reunojen ja
kohdun alasegmentin puristumista. (Sariola — Tikkanen 2011: 321.) Kipu on tdssa vai-
heessa luonteeltaan viskeraalista ja tuntuu rengasmaisella alueella alavatsassa ja ris-

tiseldssa (Nuutila — Sarvela 2009).

Kipu on voimakkaammillaan avautumisvaiheen lopussa, jolloin siki® etenee synnytys-
kanavassa. Talldin lantion luiden luukalvot, kohdun ligamentit ja emattimen seinamat
venyvat aiheuttaen voimakasta kipua. (Paananen ym. 2012: 244.) Siirryttdessa ponnis-
tusvaiheeseen kipu muuttuu teravammaksi johtuen kudosten painumisesta, venymises-
ta ja joskus repeamisesta (Sarvela 2009: 299). Kipu tunnetaan edelleen voimakkaana,
mutta aidin aktiivinen ponnistaminen vahentda kivun tuntemusta (Paananen ym. 2012:
244). Tassa vaiheessa kipu tuntuu eniten valilihassa ja reisien alueella (Nuutila — Sar-
vela 2009).

Synnytyskivun voimakkuus on yksil6llistd, mutta yli 50 prosenttia synnyttajistd tuntee
kovaa tai sietamatonta kipua synnytyksen aikana (Sarvela 2009: 296). Katilot saattavat
aliarvioida synnyttajan kivun voimakkuutta tai yliarvioida farmakologisen kivunlievityk-
sen tehoa (Paananen ym. 2012: 244). Synnytyskivun arvioimisen apuna voidaan kayt-
taa sanallista luokittelua, kipujanaa tai numeroluokittelua. Aaripaissa janaa ovat ei ki-
pua lainkaan ja sietdmatdn kipu. (Sarvela — Volmanen 2012.) Katilétydssa on osaltaan
tarkeda tunnistaa myds milloin kipu on luonteeltaan patologista (Paananen ym. 2012:
244).

Synnytyksen aiheuttama stressitila on lyhytaikainen, mutta se vaikuttaa voimakkaasti
synnyttajaan. Kivusta seuraa usein psykofyysinen reaktio, jonka aikana voi ilmentya
pelkoa, jannitysta, kiukkua, ahdistusta sekd kylman hikisyyttd. (Paananen ym. 2012:
245.) Synnytys aiheuttaa voimakkaan sympaattiseen hermoston aktivaation, joka saa

aikaan lisamunuaisen katekoliamiinien erittymisen sekd syddmen minuuttitilavuuden ja
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hengitystaajuuden kasvun. Katekoliamiinien lisdantynyt eritys voi lisata kohtuvaltimon
supistumista, joka yhdistettyna aidin verenkierto- ja hengitysmuutosten aiheuttamaan
happisaturaation alenemiseen, saattaa edelleen heikentaa sikién hapensaantia. (Sar-
vela 2009: 300.) Synnytyksessa kuitenkin painvastaiset ominaisuudet olisivat hyédyksi

hyvan verenkierron sailyttamiseksi istukan kautta sikiéon (Paananen ym. 2012: 245).

Kivunlievitysta sai vuonna 2013 alateitse synnyttaneista 91,9 prosenttia. Jotakin kivun-
lievitystd synnytyksen aikana saaneiden maara on kasvanut tasaisesti muutaman pro-
senttiyksikdn tahdilla vuodessa. (THL 2014: 30.) Synnytyksen aikaisen kivun hoitoon
on useita syitd. Tavoitteena hoidossa on pyrkia lievittdmaan synnytyksen aiheuttamaa
elimistdn stressitilannetta kuuntelemalla synnyttajan toiveita ja tukea synnyttajan omia
voimavaroja stressin saatelyssa. Laaketieteellisesti hoitoa voidaan perustella silla, etta
voimakkaan kivun tiedetdan olevan haitallista aidille seka sikitlle. Sosiaalipoliittisesti
perusteltaessa ajatuksena on, ettd vaestdon halukkuutta synnyttdad on mahdollista lisata
panostamalla synnytyskivun lievittdmiseen. (Paananen ym. 2012: 245-246.) Maissa,
joissa ei ole mahdollisuutta kunnolliseen synnytyksen aikaiseen kivunlievitykseen, pide-
tdan voimakastakin kipua vaistamattdomana synnytyksen aikana. Nyky-yhteiskunnassa
kuitenkin ymmarretdan entistd paremmin, ettd tehokasta synnytyskivun lievitysta toivo-

valla naisella on siihen inhimillinen oikeus. (Nuutila — Sarvela 2009.)

Synnytyskipu voidaan kokea luontaisena osana synnytysta, jonka kokemalla synnyttaja
tuntee kasvaneensa naisena. Osa taas ei koe kivun kokemisen olleen mitenkaan mer-
kityksellista. Toisille kivunlievityksen ottaminen synnytyksen aikana voi aiheuttaa syylli-
syyden ja epaonnistumisen tunnetta, joillekin taas kivun kokemus ja jddminen vaille
ilman asianmukaista lievitystd aiheuttaa voimakasta henkistd karsimysta. (Sarvela
2009: 297-298.) Sietamattomana koetulla synnytyskivulla voi osaltaan olla kielteisia
vaikutuksia ja se saattaa joissain tapauksissa jopa hairita aiti-lapsi suhteen kehittymista
(Paananen ym. 2012: 245).

Synnyttajan tarpeet ovat lahtékohtana kaikkeen kivunlievitykseen (Paananen ym. 2012:
244). Lapsen hyvinvointi tai synnytyksen vaihe voivat kuitenkin joskus vaikuttaa siihen,
ettd synnyttdjan suunnittelemaa kivunlievitystd ei voida antaa (Sarvela — Volmanen
2012). Synnytyskivun lievittdminen edellyttdd hyvaa kokonaisvaltaista yhteisty6ta syn-
nyttajan, katildn ja tarvittaessa synnytyksesta vastaavien laakareiden valilla. Katilo jou-
tuu miettimaan kunkin synnyttdjan kohdalla erikseen kivunlievennyksen tarvetta, keino-

ja ja sen mahdollisuuksia. Jokainen synnyttdja viestii synnytyskivusta omalla persoo-



14

nallisella tavallaan. K&tild on tiiviisti mukana synnyttdjan kipukokemuksessa, joten ha-
nen asenteillaan on suuri vaikutus synnytyskivun ilmi tuomisessa. (Paananen ym.

2012: 246.)

Yksildllinen ja nopeasti saatavilla oleva kivunlievitys takaa turvallisen ja inhimillisen
synnytyksen. Synnytyskivun lievittdmiseksi katilétyon |ddkkeettdmat menetelmat yhdis-
tettynd puudutteiden, eri infuusiotekniikoiden ja opioidien kayttdon mahdollistavat syn-
nyttdjaa tyydyttavan ja turvallisen kivunlievityksen. Katilon tyéskentelyn kannalta on
tarked tietda, millaiset kivunlievityskeinot ovat synnytyksen eri vaiheissa jarkevia.
(Paananen ym. 2012: 245-246.) Synnytyskipua ei ole mahdollista aina taysin poistaa,

mutta sen lieventdminen monin eri tavoin on mahdollista (Sarvela — Volmanen 2012).

4.1 Laakkeettdmat kivunlievitysmenetelmat

Suomessa synnytyskivun hoito alkaa usein ei-ladkkeellisin menetelmin (Ahonen — Tar-
vonen — Sainio 2009). Vuonna 2013 ei-laakkeellista kivunlievitystd annettiin 32,2 pro-
sentille kaikista synnyttajista (THL 2014: 30). Laakkeettdmat kivunlievitysmenetelmat
ovat usein ei-invansiivisia ja turvallisia seka aidille etta lapselle, mutta niiden teho on
viela epaselva johtuen luotettavien tutkimuksien rajoitetusta maarasta. Kaikki l1aakkeet-
tomat menetelmat pyrkivat kuitenkin synnyttdjan rentouttamiseen ja rentoutumisella

itsessdan on todettu olevan kipua lievittdva vaikutus. (Jones ym. 2013: 2.)

Eri menetelmista esittelemme alla asennon ja liikkumisen, aqua-rakkulat, lampiman
veden, hieronnan, akupunktion ja -painannan, gua shan ja TENS:n. Tuottamaamme
oppimismateriaalimme otimme naistd mukaan asennon ja liikkumisen, aqua-rakkulat
sekd lampiman veden kaytdn synnytyksessa. Nama kolme valitsimme siksi, ettd ne
kaikki ovat hyvin yksinkertaisia, paljon kaytdssa olevia ja tutkittuja menetelmia. Jokai-
sen kolmen menetelman yhteyteen olemme luoneet taulukon (Taulukko 4—6), josta kay
iimi kayttdmamme I|ahteet ja menetelman keskeisin sisaltd. Keskeiseen sisaltdon
olemme valinneet jokaisesta menetelmastad seuraavat asiat: miten sitéd kaytetdan, mis-
sa synnytyksen vaiheessa siitd saadaan suurin hyoéty, kenelle se sopii ja mitka ovat sen
hyoédyt ja mahdolliset haittavaikutukset. Taulukoiden sisadllén olemme avanneet tar-

kemmin tekstissa.

Asento ja liikkuminen
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Kaytetyt lahteet

Keskeinen sisalto

Evidence Based Guidelines for Midwire-
fy-Led Care in Labour — Positions for
Labour and Birth (Munro, Jokinen 2012)

Katilotyd (Paananen, Pietilainen, Raussi-
Lehto, Vayrynen, Aimala (toim.) 2012)

Non-invansive nursing technologies for
pain relief during childbirth — The Brazili-
an nurse midwifes’ view (Vargens — Sil-
va — Progianti 2013)

Normaali synnytys (Sariola, Tikkanen
2011). Teoksessa Naistentaudit ja syn-
nytykset (Ylikorkala, Tapanainen (toim.))

Maternal positions and mobility during
first stage labour (Hofmeyr, Lawrence,
Lewis, Styles 2013)

Pyrkimyksena on 16ytda mahdollisimman
mukava synnytysasento ja mahdollistaa

synnyttajan hallinnantunteen sailyminen.
Makuuasento on edelleen kaytetyin syn-
nytysasento. Kuitenkin supistukset voivat

tuntua tassa asennossa kivuliaammilta.

Pystyasennosta on useita eri vaihtoehto-
ja, joita synnyttaja voi kokeilla avautumis-
ja ponnistusvaiheessa. Sikidn monitoroin-
ti, suonensisainen nesteytys tai erilaiset
kivunlievitysmenetelmat voivat joskus
vaikuttaa rajoittavasti likkumiseen. Katild
voi kannustaa I6ytamaan eri vaihtoehtoja

liikkkumiselle.

Pystyasennossa sikié painaa voimak-
kaasti kohdunkaulaa ja tehostaa supis-
tuksia, jolloin sekd avautumisvaiheen etta
ponnistusvaiheen kesto lyhenee. Pysty-
asennossa kipua koetaan vdhemman.
Synnyttdminen pystyasennossa vahentaa
episiotomioita ja operatiivisia synnytyksia
seka parantaa vastasyntyneen happo-
emas-tasapainoa. Kuitenkin riski toisen
asteen repeamiin on kohonnut ja arvioitu

verenvuoto synnytyksessa on runsaampi.
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Asentohoidolla ja liikkumisella on suuri merkitys synnytyksessa (Paananen ym. 2012:
246). Katilon tulisi rohkaista synnyttadjaa likkumaan, jotta synnyttdja Ioytaisi mahdolli-
simman mukavan synnytysasennon. Hyvan synnytysasennon |6ytdminen edesauttaa
synnyttdjan hallinnan tunnetta synnytyksessa. Asentojen vaihtaminen synnytyksen
aikana helpottaa hallitsemaan kipua. (Munro — Jokinen 2012a: 2.) Liikkuessa myds
hengitys ja verenkierto toimivat tehokkaasti (Paananen ym. 2012: 246). Synnytyssalis-
sa tulisi olla sopivia tarvikkeita, kuten esimerkiksi synnytystuoleja, patjoja, synnytyspal-
loja ja sakkituoleja, jotka kannustavat synnyttdjaa kokeilemaan eri asentoja (Munro —
Jokinen 2012a: 2).

Makuuasento on yha kaytetyin asento ja naiset usein ajattelevat, ettd heidan kuuluu
synnyttdd siind asennossa. Makuuasennoksi lasketaan muun muassa selin- ja kylki-
makuu, gynekologinen tutkimusasento sekd puoli-istuva-asento. (Munro — Jokinen
2012a: 2-3.) Makuulla ollessa supistukset saattavat tuntua kivuliaammilta kuin pysty-
asennossa, joten synnyttdjad on hyva rohkaista nousemaan ylés sangysta ja liikku-
maan, mikali hanen ja sikidn vointi sen sallivat (Sariola — Tikkanen 2011: 325; Paana-
nen ym. 2012: 246). Esimerkiksi vasyneelle synnyttajalle kylkimakuuasento voi olla
kuitenkin hyva asento, silla siind han pystyy tehokkaasti rentoutumaan (Paananen ym.
2012: 247).

Pystyasennossa synnyttdjat kokevat olonsa hyvaksi varsinkin avautumisvaiheessa.
Avautumisvaiheessa pystyasennoissa on useita vaihtoehtoja, joita synnyttaja voi ko-
keilla ja vaihdella tuntemustensa mukaan. Synnyttaja voi istua keinutuolissa tai synny-
tyspallon paalla tai kavella osastolla. Konttausasentoa voidaan taas kayttda ehkaise-
maan ennenaikaisen ponnistamisen tarvetta, silld se rentouttaa tehokkaasti ristiselan
lihaksia. (Paananen ym. 2012: 246-247.) Konttausasento seka kyykkiminen avaavat
lantiota ja lisdavat siten lantion tilavuutta (Munro — Jokinen 2012a: 3). Myds tanssimi-
nen ja roikkuminen ovat vaihtoehtoisia pystyasentoja. Useat synnyttajat kokevat muka-
vimmaksi asennoksi etukumaran, jossa he voivat nojata jotain vasten. (Paananen ym.
2012: 246-247.) Ponnistusvaiheessa pystyasennoksi lasketaan muun muassa istumi-

nen, konttausasento, kyykkiminen ja polvinoja (Munro — Jokinen 2012a: 3).

Pystyasennon on todettu lyhentavan seka avautumis- ettd ponnistusvaihetta (Munro —
Jokinen 2012a: 3—4). Tutkimuksesta riippuen pystyasento voi lyhentdd synnytyksen
kestoa jopa tunnilla ja 22 minuutilla (Hofmeyr — Lawrence — Lewis — Styles 2013). Pys-

tyasennossa sikid painaa painovoiman vaikutuksesta voimakkaasti kohdunkaulaa ja



17

sikid asettuu lantioon paremmin (Munro — Jokinen 2012a: 3). Supistusten kannalta pys-
tyasento on myds suositeltava, sillda se tehostaa supistuksia (Vargens — Silva — Pro-
gianti 2013). Pystyasennossa kipua koetaan vdhemman siksi, etta niveliin, ligamenttei-
hin ja sakraalihermoihin kohdistuva paine on pienempi (Paananen ym. 2012: 246).
Pystyasennossa valtytdan myés makuuasennon vatsa-aortan ja alaonttolaskimon pu-
ristukselta (Munro — Jokinen 2012a: 3). Sikidn monitorointi, suonensisainen nesteytys
seka erilaiset kivunlievitysmenetelméat voivat vaikuttaa synnyttajan liikkumiseen rajoit-
tavasti. Katiléon onkin tarked kannustaa synnyttdjaad pysymaan pystyasennossa ja 0y-

tdmaan erilaisia vaihtoehtoja siihen. (Munro — Jokinen 2012a: 2.)

Ponnistusvaiheessa pystyasennon vaikutus ndkyy vahentyneind operatiivisina synny-
tyksina ja episiotomioina (Munro — Jokinen 2012a: 4). Vastasyntyneen happo-emas-
tasapaino on my6s todettu olevan makuuasennossa synnyttdmiseen verrattuna pa-
rempi (Vargens — Silva — Progianti 2013). Pystyasento kuitenkin lisda toisen asteen
repeaman riskia ja arvioitu verenvuoto synnytyksissa on suurempi (Munro — Jokinen

2012a: 4).

Aqua-rakkulat

Taulukko 5.  Aqua-rakkulat

Kaytetyt lahteet

Keskeinen sisaltod

Intracutaneous or subcutaneous sterile
water injection compared with blinded
controls for pain management in labour
(Derry, Straube, Moore, Hancock, Col-
lins 2012)

Katilotyo (Paananen, Pietilainen, Raussi-
Lehto, Vayrynen, Aimala (toim.) 2012)

Pain management for women in labour
(Jones, Othman, Dowswell, Alfirevic,
Gartes, Newburn, Jordan, Lavender,
Neilson 2013)

Aqua-rakkulat laitetaan pahimpiin kipupis-
teisiin joko selan tai vatsan puolelle. Vai-
kutuksen uskotaan perustuvan porttikont-
rolliteoriaan sekd endorfiinien ja enkefalii-
nien erittymisen lisdantymiseen. Paikalli-
sella arsytykselld syrjaytetddn muualta
tulevia kipuimpulsseja. Aqua-rakkuloiden
antamasta kivunlievityksen tehosta ei ole

rittavasti nayttoa.

Aqua-rakkulat voidaan laittaa joko ihon

sisdan tai ihon alle. lhon sisdan injisoi-
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daan 0,1-0,2 ml steriilia vettd kahdesta
kuuteen eri pistetta, jolloin nakyviin nou-
see vaalea rakkula. Ihon alle injisoidaan
0,5 ml steriilia vettd neljastd kahdeksaan

kohtaan. Talloin rakkulaa ei nouse.

Synnyttajat kokevat ihon sisadan injisoin-
nin erittdin kivuliaana, ihon alle injisointi
on vahemman kivuliasta. Vaikutus alkaa
muutamissa minuuteissa ja kestaa tunnis-
ta puoleentoista. Aqua-rakkuloiden laitto
ei vaikuta sikiédn, eika niilla ole sivuvaiku-

tuksia.

Aqua-rakkulat laitetaan pahimpiin kipupisteisiin joko selan tai vatsan puolelle (Paana-
nen ym. 2012: 248). Niiden vaikutuksen uskotaan perustuvan porttikontrolliteoriaan
seka endorfiinien ja enkefaliinien erittymisen lisdédntymiseen (Jones ym. 2013: 6). Ve-
den kivulias injisointi aiheuttaa paikallisen arsytyksen, mikd vaikuttaa kivun valittymi-
seen siten, ettd se syrjayttdd muualta tulevia kipuimpulsseja (Paananen ym. 2012:
248).

Aqua-rakkuloita voidaan laittaa joko ihon sisdan tai ihon alle. Ihon sisdan laitettaessa
injisoidaan noin 0,1-0,2 millilitraa steriilia vettd kahdesta kuuteen eri paikkaan. Tall6in
ihoon nousee vaalea rakkula. (Paananen ym. 2012: 248.) Synnyttajat kokevat aqua-
rakkuloiden laiton ihon sisdan erittin kivuliaana. Kipu tuntuu keskimaarin kolmenkym-
menen sekunnin ajan. (Derry — Straube — Moore — Hancock — Collins 2012.) lhonalai-
sesti laitettaessa injisoidaan 0,5 millilitraa steriilia vettd neljastd kahdeksaan kivuliaa-
seen kohtaan. Ihonalaisesti laitettaessa ihoon ei nouse nakyvaa rakkulaa ja sen laitto

sattuu vahemman. (Paananen ym. 2012: 248.)

Aqua-rakkuloiden kivunlievitys alkaa muutaman minuutin kuluessa ja kestaa yleensa
tunnista puoleentoista. Aqua-rakkuloita voidaan laittaa missa tahansa synnytyksen
vaiheessa ja se on halpa ja nopea menetelma synnytyskivun lievitykseen. Niiden laitol-
la ei ole todettu olevan mitdan sivuvaikutuksia, eivatkd ne vaikuta sikioon haitallisesti.

(Paananen ym. 2012: 248.) On |dydetty vain vahan nayttda siita, ettd aqua-rakkulat
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antaisivat tehokkaan kivunlievityksen alaselkakipuun tai muuhun synnytyskipuun. Lisda

tutkimustietoa niiden antamasta tehosta tarvitaan. (Derry ym. 2012.)

Lammin vesi

Taulukko 6. Lammin vesi

Kaytetyt [ahteet Keskeinen sisaltd

Haikarakansio: Synnytysten hoito-ohjeet | LAmmin vesi rentouttaa kehoa ja lihaksia.
(Halmesmaki, Saisto 2010) Synnyttajat voivat olla suihkussa tai am-
Immersion in water in labour and birth meessa synnytyksen aikana. Vedessa
(Cluett, Burns 2011) oleminen on mahdollista kaikissa synny-
Katilstyd (Paananen, Pietilinen, Raussi- tyksen vaiheissa riippumatta siita, ovatko
Lehto, Vayrynen, Aimala (toim.) 2012) kalvot ehjat vai puhjenneet. Sydanaania

tulee olla mahdollista seurata.
Pain management for women in labour
(Jones, Othman, Dowswell, Alfirevic,

Gartes, Newburn, Jordan, Lavender, Avautumisvaiheessa veden kayttaminen
Neilson 2013) vahentda selkdpuudutusten tarvetta seka
lyhentdd vaiheen kestoa keskimaarin
puolella tunnilla. Ponnistusvaiheessa vesi
voi lisata aidin tyytyvaisyyttda synnytysko-

kemukseen.

Episiotomioita tehddan vesisynnytyksissa
keskimaaraista harvemmin. Vedessa
olemisella ei ole todettu olevan haittavai-

kutuksia sikion tai synnyttgjan vointiin.

Lammin vesi rentouttaa jannittynyttd kehoa ja lihaksia supistusten aikana, mika
edesauttaa kohdunsuun avautumista. Suihkun tai ammeen kaytté varsinkin avautumis-
vaiheessa tuntuu monista synnyttajistd hyvalta. (Paananen ym. 2012: 247.) Synnyttaja
voi paattaa oleilla ammeessa missa tahansa tai jopa kaikissa synnytyksen vaiheissa ja

niin kauan kuin haluaa. Ammeessa veden aiheuttama noste saa aikaan sen, ettad syn-
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nyttdjan on helpompi liikkua. (Jones ym. 2013: 6.) Veden Iampétilan tulisi tuntua miel-
Iyttavaltd synnyttdjalle, mutta ei saisi ylittda 37 astetta, silla sikion hypertermialla on

todettu olevan yhteys sikién asfyksiaan (Paananen ym. 2012: 247).

Avautumisvaiheessa lampimassa vedessa oleilu on sallittua riippumatta siita, ovatko
kalvot ehjat vai puhjenneet. Tarkeda on kuitenkin, ettd syddndania voidaan seurata
ajoittain tai jatkuvasti telemetrialla. (Halmesmaki — Saisto 2010: 127.) Avautumisvai-
heessa vedessa oleilun on todettu vahentavan selkdpuudutuksien tarvetta seka vahen-
tavan vaiheen kestoa keskimaarin puolella tunnilla. Ponnistusvaiheessa vesi voi joi-
denkin tutkimusten mukaan lisata aidin tyytyvaisyytta synnytyskokemukseen. (Cluett —
Burns 2011.) Tassa vaiheessa vedessa oleminen ja synnyttdminen ovat mahdollista,
mikali synnytyksen kulku on ollut normaali ja oletettavissa on normaali ponnistusvaihe
ja telemetria on kaytettavissa. Katilolta edellytetdan perehtymista vesisynnytyksen hoi-
toon ja tietoa vauvan nostamisesta valittémasti vedesta ilmaan. (Hamesmaki — Saisto
2010: 127.) Jalkeisvaiheen vedessa oleilusta ei ole tehty tutkimuksia (Cluett — Burns
2011).

Vedessa oleilun ei ole tutkimuksissa |8ydetty lisddvan toimenpidesynnytyksia, keisari-
leikkauksia, oksitosiinin kayttda tai repeamien riskia (Cluett — Burns 2011). On kuiten-
kin todettu, ettad episiotomia joudutaan tekemaan harvemmin. Vesisynnytyksesta ei ole
nayttdad lisdantyneestd aidin tai lapsen infektioriskista, eikd vedessa ololla ole todettu
olevan vaikutusta vastasyntyneen pH- tai Apgar-arvoihin. (Halmesmaki — Saisto 2010:
127.)

Hieronta

Synnyttajan hartiat, raajat ja kasvojen lihakset jannittyvat erityisesti synnytyksen aika-
na. Hieronta poistaa tehokkaasti lihasjannitysta ja parantaa verenkiertoa. Katil6 tai tu-
kihenkild voi pyrkia rentouttamaan eri lihasryhmia erilaisilla hierontatavoilla, kuten kos-
ketuksella, sivelylld, puserruksella sekd hankauksella. (Paananen ym. 2012: 247.) Sel-
kakivusta karsivd synnyttdjad voi saada lievitystd kipuun lumbosakraalisen alueen hie-
ronnasta. Joillekin synnyttdjille myés vatsan alueen kevyt hieronta voi tuntua hyvalta.
(Jones ym. 2013: 6.)

Synnytyksen avautumisvaiheessa hieronnan on todettu vahentavan koetun kivun in-

tensiteettia, mutta ponnistus- ja jalkeisvaiheessa silla ei ole todettu olevan vaikutusta
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(Jones ym. 2013: 28). Hieronnassa tulee huomioida, ettd kaikki synnyttajat eivat valt-
tamatta pida siita, ettd heitd kosketetaan synnytyksen aikana (Paananen ym. 2012:
247).

Akupunktio ja -painanta

Akupunktiossa kehon akupunktiopisteisiin asetetaan ohuita neuloja ja sen tarkoitukse-
na on korjata kehon energian epatasapainoa (Smith — Collins — Crowther — Levett
2011). Akupainannassa naita pisteitd taas painetaan. Akupunktiopisteen stimulaatiolla
pyritdan lievittdmaan kipua. Synnytyksen aikaisen kivun lievittdmiseksi kaytetdan kasi-

en, jalkojen ja korvien akupunktiopisteitd. (Jones ym. 2013: 6.)

Akupunktiopisteiden toiminnasta on esitetty useita teorioita. Yhden teorian mukaan
akupunktiopisteiden stimuloinnilla kipuimpulssien kulkeminen selkaytimeen ja aivoihin
estyy. Toisen teorian mukaan akupunktiopisteet kytkeytyvat joko suoraan tai valillisesti
hermostoon, jolloin akupunktio stimuloisi suoraan hermostoa. On myoés ajateltu, etta
akupunktiopisteitd stimuloitaessa kehoon vapautuu endorfiineja, jotka vahentavat ki-
pua. (Jones ym. 2013: 6.) Akupunktion ja akupainannan on yksittaisissa tutkimuksissa
todettu pienentavan kivun intensiteettia, lisdavan tyytyvaisyytta kivunlievitykseen seka
vahentavan l|d8kkeellisen kivunlievityksen tarvetta. Lisd& luotettavaa tutkimustietoa
kuitenkin tarvitaan. (Smith — Collins — Crowther — Levett 2011.)

Gua sha

Gua sha on Itd-Aasiasta I&ht6isin oleva perinteinen kansan keskuudessa kaytetty hoi-
tomenetelma (Nielsen — Kilgler — Koll 2012). Sitd voidaan kayttda yksindan tai yhdistet-
tyna esimerkiksi akupunktioon (Smith — Collins — Cyna — Crowther 2011). Gua sha -
terapia on hyoddyksi toistuvassa akuutissa kivussa tai kroonisessa kivussa. Terapia
koostuu tarkasti ajoitetusta, toistuvasta, yksisuuntaisesta ihon painamisesta voidellulla
siledreunaisella instrumentilla. Hoitoa jatketaan niin kauan, kunnes iholle ilmaantuu

verenpurkaumia. (Nielsen — Kilgler — Koll 2012.)

Gua sha -terapia lisda merkittavasti pintaverenkiertoa ja silla saattaa myoés olla anti-
inflammatorista vaikutusta. Kipua lievittdva vaikutus voidaan aistia heti. Sileareunaista
instrumenttia kaytetdadn usein monikayttdisesti muillekin potilaille, mika saattaa altistaa

veriteitse tarttuville taudeille tai muulle infektionoituneelle ainekselle. Suositeltavaa oli-
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sikin kayttaa kertakayttoisia valineitd kuten esimerkiksi metallikantta. Henkildkunnan
tulisi gua sha -terapiaa tehdessaan kayttaa hanskoja kasissdan suojatakseen itsedan.
(Nielsen — Kilgler — Koll 2012.)

TENS

TENS (Transcutaneous electrical nerve stimulation)-laitteella 1ahetetdan pienitaajuisia
sahkoimpulsseja, joiden taajuus ja intensiivisyys vaihtelevat. Synnytyksessa elektronit
on yleensa kiinnitetty alaselkdan ja synnyttaja voi itse kontrolloida sahkdvirtaa. Elektro-
nit voidaan kiinnittdd myds akupunktiopisteisiin. TENS:n uskotaan vaikuttavan kivun
kokemiseen porttikontrolliteorialla sekd vapauttavan endorfiineja ja enkefalliineja.
TENS voi myés mahdollisesti nopeuttaa synnytyksen kulkua vahentamalla katekoli-
amiinien eritysta, joka edesauttaa kohdun supistumista ja nopeuttaa synnytyksen ete-
nemista. (Jones ym. 2013: 7.) Tutkimuksissa ndytt6éd TENS:n vaikutuksesta synnytyk-
sen kulkuun tai synnytyskipuun ei ole kuitenkaan 16ytynyt (Bhaskaracharya 2009: 195).

4.2 Laakkeelliset kivunlievitysmenetelmat

Laakkeelliset kivunlievitysmenetelmat voidaan jakaa systeemisiin eli koko kehoon vai-
kuttaviin seka paikallisesti vaikuttaviin. Systeemisesti vaikuttavia menetelmia ovat esi-
merkiksi ilokaasu ja opioidit, jotka vaimentavat kiputuntemusta kuitenkaan poistamatta
sitd kokonaan. Paikallisesti vaikuttavia ovat eri puudutukset, joita kdytetddn synnytyk-

sen edetessa kivunlievityksen tarpeen lisdantyessa. (Sarvela — Volmanen 2012.)

Eri menetelmista esitellemme alla ilokaasun, opioidit, pudendaali-, paraservikaali-, epi-
duraali-, spinaali- ja yhdistetyn spinaali-epiduraalipuudutuksen. Tuottamaamme oppi-
mismateriaalimme valitsimme naista ilokaasun, pudendaali- ja epiduraalipuudutuksen.
llokaasun ja epiduraalin valintaperusteena oli, ettd ne ovat hyvin yleisia ja keskeisia
menetelmia synnytyskivun hoidossa. Pudendaalipuudutuksen otimme mukaan materi-
aalimme silla perusteella, ettd katildé voi laittaa sen, vaikka se on laakarin laittamaa

paraservikaalipuudutusta hieman harvinaisempi.

Laakkeettomien menetelmien tavoin olemme luoneet jokaisen menetelman yhteyteen
taulukon (Taulukko 7-9), josta kay ilmi kayttdamamme lahteet ja menetelman keskeisin

sisaltd (miten sitd kaytetdan, missa synnytyksen vaiheessa siitd saadaan suurin hyoty,
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kenelle se sopii ja mitkd ovat sen hyddyt ja mahdolliset haittavaikutukset). Taulukoiden

sisallon olemme avanneet tarkemmin tekstissa.

llokaasu

Taulukko 7. llokaasu

Kaytetyt lahteet

Keskeinen sisaltod

Evidence Summary: Nitrous Oxide: Cli-
nician Information (Dorri 2010). Teo-
ksessa Midwifery Practice Manual (The
Joanna Briggs Institute 2011)

Inhaled analgesia for pain management
in labour (Klomp, van Poppel, Jones,
Lazet, Di Nisio, Lagro-Janssen 2012)

Katilotyo (Paananen, Pietilainen, Raussi-
Lehto, Vayrynen, Aimala (toim.) 2012)

Nitrous oxide for the management of
labour pain (Likis, Andrews, Collins,
Lewis, Seroogy, Starr, Walden,
McPheeters 2012)

Pain management for women in labour
(Jones, Othman, Dowswell, Alfirevic,
Gartes, Newburn, Jordan, Lavender,
Neilson 2013)

Pain Management: Nitrous Ox-
ide/Nitronox (Xue 2010). Teoksessa
Midwifery Practice Manual (The Joanna
Briggs Institute 2011)

Perinataalitilasto — synnyttajat, synny-
tykset ja vastasyntyneet 2013 (THL
2014)

Typpioksiduuli synnytyskivun hoidossa
(Ahonen, Tarvonen, Sainio 2009)

llokaasu on tehokas ja yleisin I&d8kkeelli-
nen kivunlievitysmenetelma Suomessa.
Paras teho saavutetaan kohdunsuun ol-

lessa kolme—nelja senttimetria auki.

llokaasu on typpioksidin ja hapen seos,
jota annetaan hengitysteitse. Aloituspitoi-
suus on yleensa 30-50 %. Paras teho
saavutetaan minuutin kuluessa annoste-
lun aloittamisesta. Hy6tyna on, etta syn-
nyttdja saa itse annostella ilokaasua tar-

peidensa mukaan.

Avautumisvaiheessa ilokaasua aletaan
hengittdd noin 30 sekuntia ennen supis-
tusta ja jatketaan lapi supistuksen. Supis-
tuksien valilla hengitetddn huoneilmaa.
llokaasun puoliintumisaika on nopea, jo-
ten vaikutus poistuu seuraavaan supis-
tukseen mennessa. Ponnistusvaiheessa
synnyttaja hengittaa ilokaasua kaksi—
kolme syvaa hengenvetoa ennen ponnis-

tamista.

llokaasu sopii kaytettavaksi kaikissa syn-

nytyksen vaiheissa, eika se vaikuta siki-
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60n tai supistuksien kulkuun. Osa synnyt-
tajistd kokee olonsa ilokaasusta hieman
humalaiseksi. Tavallisimpia hai-
ttavaikutuksia ovat pahoinvointi, oksen-
telu ja uneliaisuus. llokaasu voi myo6s
aiheuttaa huimauksen tunnetta, korvien
soimista seka harvoin pistelyn tunnetta ja
puutumista. Opioidien kanssa annosteltu-

na ilokaasu lisaa riskia tajuttomuuteen.

llokaasu oli yksittaisista kivunlievityksistd vuonna 2013 yleisin ja sitd sai 52,9 prosenttia
kaikista synnyttajistd (THL 2014: 30). llokaasu eli typpioksiduuli on typpidioksidin ja
hapen seos, jota annetaan hengitysteitse synnytyskivun lievitykseen (Paananen ym.
2012: 249). Typpioksiduulin kayttd aloitetaan yleensd 30-50 prosentin pitoisuudella,
mutta kivun voimakkuudesta riippuen voidaan kayttdd myoés suurempia pitoisuuksia
(60-70 %) kokeneen katildbn valvomana. llokaasu sopii kaytettavaksi kaikissa synny-
tyksen vaiheissa, eika se vaikuta sikidon tai supistuksien kulkuun. (Ahonen — Tarvonen
— Sainio 2009; Paananen ym. 2012: 249.)

llokaasun on todettu olevan tehokas kivunlievitysmenetelma (Klomp ym. 2012). Se
vaikuttaa usealla tavalla keskushermostoon, muun muassa stimuloimalla endorfiinien
tuotantoa. Parhaimman vaikutuksen ilokaasusta saa, kun kohdunsuu on kolme—nelja
senttimetrid auki. Kohdunsuun ollessa viisi—kuusi senttia auki saadaan ilokaasusta vie-
I& kohtalainen vaikutus, mutta sen jalkeen sen kaytolle ei ole todettu olevan suurtakaan
vaikutusta kivunlievitykseen. (Paananen ym. 2012: 249.) llokaasu soveltuu kaytetta-
vaksi myds jalkeisvaiheessa seka mahdollisia repedmia tai episiotomiaa ommellessa
yhdessa paikallispuudutuksen kanssa (Ahonen — Tarvonen — Sainio 2009; Likis ym.
2012: 3). llokaasua voidaan kayttda myds eri asennoissa seka jopa ammeessa (Aho-

nen — Tarvonen — Sainio 2009).

llokaasu vaikuttaa nopeasti, sen paras teho saavutetaan minuutin kuluessa annostelun
aloittamisesta ja vaikutus heikkenee nopeasti annostelun lopettamisesta (Dorri 2010:
188). llokaasun kaytdn yhtena hyvana puolena on se, ettd synnyttaja saa itse annostel-
la sitd ja se antaa hénelle mahdollisuuden osallistua kivunhoitoon (Likis ym. 2012: 3).

Avautumisvaiheessa synnyttaja aloittaa hengittdmaan ilokaasua maskin kautta noin 30
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sekuntia ennen supistusta (Xue 2010: 186). Oikean annostelun ajankohdan 16ytymista
voidaan helpottaa tunnustelemalla supistuksen alkamista vatsanpeitteiden paalta tai
ohjaamalla synnyttdjdd seuraamaan supistuksen alkamista KTG-kayraltd (Ahonen —

Tarvonen — Sainio 2009).

Koko supistuksen ajan synnyttajan on hyva hengittda ilokaasua rauhallisesti ja syvaan
(Paananen ym. 2012: 249). Supistusten valissa synnyttaja lopettaa annostelun ja hen-
gittdd normaalisti huoneilmaa (Ahonen — Tarvonen — Sainio 2009). llokaasun vaikutus
poistuu seuraavaan supistukseen mennessa. Maskin kayttd vaatii aluksi totuttelua,
joten katilon antama ohjaus on tarkeaa. (Paananen ym. 2012: 249.) Ponnistusvaihees-
sa synnyttaja hengittaa ilokaasua kaksi—kolme syvaa hengenvetoa ennen ponnistamis-
ta (Xue 2010: 186). llokaasun kaytdsta on hyva keskustella etukateen, silla synnytta-
jaan voi olla vaikea saada yhteytta, kun han keskittyy hengittdmiseen maskin kautta
(Paananen ym. 2012: 249).

llokaasu aiheuttaa synnyttajalle usein kevedn, humalaisen olon, josta kaikki synnyttajat
eivat pida (Paananen ym. 2012: 249). Tutkimuksissa ilokaasun on todettu vahentavan
tehokkaasti kivun intensiteettia, mutta silld esiintyy useita haittavaikutuksia (Klomp ym.
2012). Tavallisimpia haittavaikutuksia ovat pahoinvointi, oksentelu ja uneliaisuus (Jo-
nes ym. 2013: 28). Annosteltuna yhdessa opioidien kanssa ilokaasu lisaa riskia synny-
ttajan tajuttomuuteen (Dorri 2010: 188). llokaasu saattaa myds kuivattaa suuta, joten
suuvetta ja Vaseliinia voi tarjota synnyttajalle (Xue 2010: 186). On myds mahdollista,
ettd ilokaasu aiheuttaa huimauksen tunnetta ja korvien soimista seka harvoin pistelyn
tunnetta tai puutumista (Dorri 2010: 188). llokaasu saattaa syvaan ja tehokkaasti an-
nosteltuna aiheuttaa hieman monotonisen KTG-kayran, joka korjaantuu usein hapen

osuutta lisdamalla. (Paananen ym. 2012: 249.)

Pudendaalipuudutus

Taulukko 8.  Pudendaalipuudutus

Kaytetyt [8hteet Keskeinen sisaltd

Haikarakansio: Synnytysten hoito-ohjeet | Pudendaalipuudutus eli hapyhermon joh-
(Halmesmaki, Saisto 2010)

topuudutus voidaan laittaa kohdunsuun
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Katilotyo (Paananen, Pietilainen, Raussi-
Lehto, Vayrynen, Aimala (toim.) 2012)

Local anaesthetic nerve block for pain
management in labour (Cluver, Novikova
2012)

Perinataalitilasto — synnyttajat, synnytyk-
set ja vastasyntyneet 2013 (THL 2014)

Pudendal Nerve Block for Vaginal Birth
(Anderson 2014)

Synnyttajat ja synnytystoimenpiteet sai-
raaloittain 2010-2011 (THL 2012)

Synnytyskipu (Sarvela 2009)

ollessa taysin auki lievittdmaan Kkipua.
Kaytté on Suomessa melko harvinaista
(8,9 %).

Pudendaalipuudutus on turvallinen ja te-
hokas kivunlievitysmenetelma. Sita voi-
daan kayttdaa yhdessa muiden kivunlievi-
tysmenetelmien kanssa. Liséksi puden-
daalipuudutus antaa hyvan kivunlievityk-
sen operatiiviseen synnytykseen seka
episiotomian tai repeaman ompeluun pai-

kallispuudutuksen lisana.

Pudendaalipuudutuksen voi laittaa |1aaka-
rin lisdksi myos katild. Laitto on teknisesti
haastava. Puuduteaine pistetdan Kobakin
neulalla istuinkarkien takaa ligamentum

sacrospinosukseen ja sen taakse, puolet

vasemmalla ja puolet oikealle puolelle.

Puudutuksen onnistuessa valilihan seutu
puutuu ja sen kesto on puolesta tunnista
tuntiin. Se mahdollistaa synnyttajan va-
paan liikkumisen. Puudutus ei osaltaan
vaikuta KTG:hen ja mahdollistaa hallitun
ponnistamisen lievittamalla pehmyt-
osavastusta. Komplikaatioista tavallisin
on epataydellinen tai toispuolinen puutu-
minen. Mahdollisuutena on myds suoni-

injektio, joka aiheuttaa arytmiota.

Pudendaalipuudutus eli hdpyhermon johtopuudutus laitetaan ponnistusvaiheen alussa
lievittdmaan kipua (THL 2012: 11). Pudendaalipuudutusta voidaan kayttdad yhdessa

muiden kivunlievitysmenetelmien kanssa (Halmesméaki — Saisto 2010: 93). Se antaa
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myos turvallisen ja tehokkaan kivunlievityksen operatiiviseen alatiesynnytykseen seka

episiotomian tai repeaman ompeluun paikallispuudutuksen lisdna (Anderson 2014: 1).

Pudendaalipuudutusta kaytetdan Suomessa melko vahan ja vuonna 2013 sen sai 8,9
prosenttia kaikista synnyttdjistd (THL 2014: 30). Pudendaalipuudutusten laitto on epi-
duraalipuudutusten suosion mydtd vahentynyt, mutta ennen epiduraalipuudutusten
yleistymista oli se hyvin kaytetty kivunlievitysmenetelma (Anderson 2014: 1). Puden-
daalipuudutuksen voi laittaa siihen koulutettu katilé tai synnytyslaakari. Puudutuksen
laitto on teknisesti suhteellisen vaikeaa ja se onnistuu kokeneenkin pistdmana vain
joka toinen kerta. (Sarvela 2009: 306.)

Puuduteaineena Haikarakansiossa suositellaan 10 millilitraa ropivakaiinihydrokloridia
yhdistettynd 10 millilitraan keittosuolaa. Puudutetta on mahdollista kayttdd myos lai-
mentamattomana. (Halmesmaki — Saisto 2010: 93.) Puuduteaineena on myds mahdol-
lista kayttda yksi prosenttista lidokaiinia (Anderson 2014: 2). Puolet puuduteaineesta
pistetdan oikealle puolella ja puolet vasemmalla puolelle (Halmesmaki — Saisto 2010:
93). Puuduteinjektio laitetaan Kobakin neulalla (Paananen ym. 2012: 253). Neula ohja-
taan istuinluun kéarkien takaa vaginan seinaman lavitse noin senttimetrin syvyyteen.
Neula l&paisee ligamentum sacrospinosuksen, jonka jalkeen vastus havida. Ligamen-
tum sacrospinosuksen takana kulkevat hadpyhermo (nervus pudendalis) seka hapyval-
timo ja -laskimo (a. pudendalis interna, v. pudendalis interna). (Halmesmaki — Saisto
2010: 93.) Puuduteaineesta kolme millilitraa injisoidaan ligamentum sacrospinosuk-
seen ja loput seitseman millilitraa sen taakse vastuksen havittya. Huolellinen aspiraatio

on tarkea ennen injisointia (Cluver — Novikova 2012).

Puudutuksen onnistuessa valilihan seutu puutuu ja sen kesto on puolesta tunnista tun-
tiin (Halmesmaki — Saisto 2010: 93). Puudutuksen vaikutus alkaa noin 10-20 minuutin
kuluessa (Andersson 2014: 2). Pudendaalipuudutus mahdollistaa vapaan liikkumisen
synnytyksen aikana verrattuna selkdpuudutuksiin (Cluver — Novikova 2012). Puudutus
ei osaltaan vaikuta KTG:hen ja puudutus lievittdd pehmytosavastusta. Nama yhdessa
mahdollistavat hallitun ponnistamisen. Pudendaalipuudutuksen laitto voi olla kuitenkin
vaikeaa tai mahdotonta, jos tarjoutuva osa on spinatasossa tai sen alapuolella. Puudu-
tuksen komplikaatioista tavallisin on epataydellinen tai toispuoleinen puutuminen. Mah-
dollisuutena on myoés suoni-injektio, joka aiheuttaa arytmiota. Komplikaatioiden hoitona

kaytetdan kylkiasentoa, happimaskia seka oksitosiinitipan lopetusta. Tarvittaessa voi-
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daan joutua imukuppiulosauttoon, hatasektioon tai elvytyksen aloittamiseen. (Halmes-

maki — Saisto 2010: 93.)

Epiduraalipuudutus

Taulukko 9.  Epiduraalipuudutus

Kaytetyt lahteet

Keskeinen sisalto

Intrapartum: Epidurals and Regional
Analgesia (The Joanna Briggs Institute
2009). Teoksessa Midwifery Practice
Manual (The Joanna Briggs Institute
2011)

Katilotyd (Paananen, Pietilainen, Raussi-
Lehto, Vayrynen, Aimala (toim.) 2012)

Perinataalitilasto — synnyttajat, synny-
tykset ja vastasyntyneet 2013 (THL
2014)

Synnyttajat ja synnytystoimenpiteet sai-
raaloittain 2010-2011 (THL 2012)

Synnytyskipu (Nuutila, Saarela 2009)

Synnytyskivun hoito (Ahonen 2013)

Tehokas kivunhoitomenetelma, jonka sai
vuonna 2013 kaikista alateitse synnytta-
neista 56 prosenttia ja ensisynnyttgjista
75 prosenttia. Maksimiteho saavutetaan
noin 20—25 minuutissa ja vaikutus kestaa
puolestatoista tunnista kahteen tuntiin.
Lisdannos on mahdollista antaa kahden

tunnin valein.

Epiduraalipuudutus voidaan laittaa synny-
tyksen ollessa kunnolla kdynnissa. Selkd
pestdan ennen puudutteen laittoa desin-
fektioaineella ja rajataan steriilein liinoin.
Epiduraali pistetdan epiduraalitilaan L2-3
tai L3—4 valistd. Puuduteannoksen suu-

ruus on tilannesidonnaista.

Etuina epiduraalipuudutuksessa ovat
puudutuksen tehokkuus ja pitka vaikutus
seka hengitysta parantava vaikutus. Epi-
duraalikatetrin asettamisella valtytaan

toistuvilta pistokerroilta.

Epiduraalipuudutuksen yleisin haittavaiku-
tus on verenpaineen lieva lasku ja tasta

syysta verenpainetta ja pulssia seurataan
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puudutteen laiton jalkeen 15 minuutin
ajan viiden minuutin valein. Sikidn vointia
seurataan KTG:sta vahintadan 30 minuut-
tia aina puudutteen laiton ja lisdannoksen
jalkeen. Kaytetylla ladkkeen maaralla on
vaikutusta liikkumiskykyyn ja tasta syysta
likkumisessa noudatetaan anestesialaa-
karin ohjeita. Epiduraalipuudutus saattaa
lisata pyortymisalttiutta. Virtsarakon toi-
mintaa on tarpeen myos seurata vahen-

tyneen virtsaamisen tarpeen vuoksi.

Epiduraalipuuduksen laitto epaonnistuu
arviolta 1,5-5 prosentissa tapauksista.
Yleisempana haittavaikutuksena 10-15
prosentilla on, etta kivunlievitys on jaanyt
puutteelliseksi tai toispuoliseksi. Tahaton-
ta duurapunktiota esiintyy alle

1 prosentilla. Paikalliset selkavaivat pisto-
alueella ovat tavallisia muutaman paivan
ajan sentraalisen puudutuksen laiton jal-

keen.

Puudutuksen saaneilla on keskimaarin
enemman toimenpidesynnytyksia seka
riski matalaan verenpaineeseen, kuu-
meeseen ja virtsaretentioon on kasvanut.
Se pidentda ensimmaisen ja toisen vai-
heen kestoa synnytyksessa ja lisaa oksi-
tosiinin kayttéa. Sen ei ole todettu lisaa-

van keisarileikkaukseen joutumisen riskia.

Epiduraalipuudutus on yleisemmin kaytdssa oleva selkapuudutus. Epiduraalipuudutuk-
sen kayttd on lisdantynyt tasaiseen tahtiin ja vuonna 2013 sen sai yliopistollisissa sai-

raaloissa kaikista alateitse synnytténeista 56 prosenttia ja ensisynnyttajista 75 prosent-



30

tia. (THL 2014: 8.) Epiduraalipuudutus on tehokas kivunhoitomenetelma silloin, kun
kivunhoito muilla menetelmillda on tehotonta (Paananen ym. 2012: 250). Epiduraalipuu-
dutuksen aikaansaamaa kivunlievitysta tutkittaessa todettiin sen olevan ainoa mene-
telma, joka lievitti kipua synnytyksen edetessa (Nuutila — Sarvela 2009). Puudutuksen
maksimitehoon paastaan noin 20-25 minuutissa ja vaikutus kestaa puolestatoista tun-
nista kahteen tuntiin, joskus pidempaankin. Epiduraalipuudutuksen lisdannos on mah-

dollista antaa kahden tunnin valein. (Paananen ym. 2012: 250.)

Selkapuudutuksella on useita etuja. Puudutus ei vasyta synnyttdjaa opioidien tavoin
eika siitd ole haittaa vastasyntyneelle. Joskus puudutuksella on mahdollista parantaa
tehotonta ponnistusty6ta. (Sarvela — Volmanen 2012.) Etuina epiduraalipuudutuksessa
ovat myds puudutuksen tehokkuus ja pitka vaikutus seka hengitysta parantava vaiku-
tus (Paananen ym. 2012: 251). Selkdpuudutukset myds vahentavat synnytyksen aihe-
uttamaa stressireaktiota synnyttdjassa (Nuutila — Sarvela 2009). Tehokas kivun hoita-
minen selkapuudutuksella synnyttadjan katekoliamiinipitoisuuksien noustessa voi jopa
puolittaa aidin nousseen pitoisuuden, sekd samalla parantaa aidin ja sikion hapensaan-
tia. Puudutus ei vaikuta sikiéssa olevaan katekoliamiinipitoisuuteen, jolla on tarked teh-

tava syntyman jalkeisessa sopeutumisessa. (Sarvela 2009: 300-301.)

Epiduraalipuudutus voidaan laittaa jo avautumisvaiheen alussa, mutta sen edellytykse-
na on, ettd synnytys on selvasti kdynnissa (Nuutila — Saarela 2009). Kontraindikaatioi-
na selkdpuudutuksen annolle ovat alaselan alueen ihon tulehdus, mahdollinen veren-
hyytymisvajaus tai hyytymiseen vaikuttava 188kitys sekd erittdin harvinaiset hermosto-
tai selkdsairaudet. Alaselan tatuointi ei yleensa ole esteena puudutukselle, vaikka pis-

toa ei voida tehda suoraan tatuoinnin varin kohdalta. (Sarvela — Volmanen 2012.)

Selkdpuudutuksen tarkoituksena on puuduttaa kipua kohdusta ja synnytyskanavan
alueelta valittavat hermot. Selkapuudutuksen toteuttaminen on ryhmaty6ta. Synnytys-
Idakari lopulta paattda puudutuksen laitosta, mutta anestesialdaakari yhdessa katilon
kanssa laittavat sen. (Paananen ym. 2012: 250.) Anestesialdakarin valitdbn saatavuus
ei ole kuitenkaan aina mahdollista ja tastd syysta selkdpuudutuksia kaytetdan muiden

kivunhoitomenetelmien tdydentdjana (Sarvela — Volmanen 2012).

Synnyttajan on oltava tietoinen puudutukseen mahdollisesti liittyvista riskeista ja komp-
likaatioista ennen puudutteen laittoa (The Joanna Briggs Institute 2009: 176). Puudut-

taminen voi vaikeuttaa liikkkumista, eika virtsaamisen tarvetta enaa valttamatta tunnu,
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joten ennen puudutteen laittoa synnyttdjad pyydetadan tyhjentdmaan virtsarakkonsa
(Paananen ym. 2012: 250; The Joanna Briggs Institute 2009: 176). Ennen puudutusta
ja puudutuksen laiton jalkeen synnyttdjaa yleensa myods nesteytetddn (Paananen ym.
2012: 250). Katild annostelee anestesialadkarin maaradmat nesteet synnyttajalle (The
Joanna Briggs Institute 2009: 176).

Ennen puudutteen laittoa synnyttdjan selkd pestaan lapaluista pakaroihin varjatylla
desinfektioaineella. Pistosalue rajataan steriilein liinoin. Puudute voidaan laittaa synnyt-
tajan istuessa tai ollessa kylkimakuulla hanen taivuttaessa paata rintaa vasten ja jalat
koukussa. (Paananen ym. 2012: 250.) Katild avustaa synnyttdjan naistd kahdesta
asennosta synnyttajalle mukavampaan (The Joanna Briggs Institute 2009: 176). Epidu-
raalipuudute pistetdan epiduraalitilaan valista L2-3 tai L3—4. Epiduraalitila koostuu ras-
vakudoksesta, sidekudoksesta, veri- ja imusuonista, sidekudossaikeista ja -kalvosta.
Hermot ovat kalvojen peittdmia ja tasta syystad puutuminen on hidasta. Tunnon vyohy-
kemainen heikkeneminen on mahdollista saada halutulle alueelle ihohermojen seg-

mentaalisuuden avulla. (Paananen ym. 2012: 250-251.)

Selkapuudutuksissa yleensa yhdistetddn puudute (esimerkiksi robivakaiini tai bupiva-
kaiini) ja opioidi (esimerkiksi sufentaniili tai fentanyyli) niiden kumuloivan yhteisvaiku-
tuksen vuoksi (Ahonen 2012: 22). Puudutusaineen annostelu on tilannesidonnaista. On
mielekasta kayttda suurempaa ladkeainemaaraa ja -tilavuutta nopeasti edenneelle uu-
delleensynnyttdjalle, jotta han saisi riittdvan kivunlievityksen pian alkavaan ponnistus-
vaiheeseen. (Nuutila — Sarvela 2009.) Anestesialaakarin ohjeiden mukaan ensimmai-
sen puuduteannoksen jalkeen katild avustaa synnyttajaa kaantymaan kyljelta toiselle
(Paananen ym. 2012: 251).

Puudutuksen yhteydessa laitetaan usein myds epiduraalikatetri, jonka etuna on lisaan-
noksen annon helppous (Paananen ym. 2012: 251). Lisdannoksen antaminen boluk-
sena on todettu tehokkaammaksi kuin jatkuva epiduraali-infuusio, silld bolus leviaa
suuremman tilavuutensa ansiosta nopeammin antaen tasaisemman kivunlievityksen
(Ahonen 2012: 22). Lisdannos on mahdollista antaa sopivalla |d8keseoksella myo6s
taysin auki -tilanteessa, jos sikion tarjoutuvan osan laskeutuminen vaikuttaa vievan
aikaa. Lisaksi epiduraalikatetria voidaan kayttda nopeasti tarvittaessa epiduraalianes-
tesian antoon, jos synnytyksen vaihe edellyttda toimenpidetta. Epiduraalikatetrilla voi-
daan vahentaa toistuvia pistokertoja ja kiireelliseen yleisanestesiaan liittyvia mahdolli-

sia komplikaatioita. (Nuutila — Sarvela 2009.)
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Katilo tayttda puudutuksen annon yhteydessd obstetrisen anestesialomakkeen, puu-
dutteen anto on my6s hyva merkitd KTG-kayraan. Puudutuksen jalkeen katilé tarkkai-
lee muun muassa synnyttdjan ja sikidon vointia, puudutteen vaikutusta, synnytyksen
etenemista ja supistuksia. (Paananen ym. 2012: 250-251.) Epiduraalipuudutuksen ylei-
sin haittavaikutus on lahes aina verenpaineen lieva lasku ja tastad syysta verenpainetta
ja pulssia seurataan 15 minuutin ajan viiden minuutin valein (Nuutila - Sarvela 2009;
The Joanna Briggs Institute 2009: 176). Sikidn vointia seurataan KTG:sta vahintaan 30
minuuttia puudutteen laiton jalkeen seka aina lisdannoksen laiton jalkeen (The Joanna
Briggs Institute 2009: 176).

Epiduraalipuudutuksen laitto epaonnistuu arviolta 1,5-5 prosentissa tapauksista. Ylei-
sempana haittavaikutuksena 10-15 prosentilla on, etta kivunlievitys on jaanyt puutteel-
liseksi tai toispuoliseksi. Tahatonta duurapunktiota esiintyy alle 1 prosentilla. Paikalliset
selkavaivat pistoalueella ovat tavallisia muutaman paivan ajan. (Nuutila — Sarvela
2009.) Puudutukseen kaytetylla |ddkkeen maaralla on vaikutusta liikkumiskykyyn ja
tasta syysta liikkkumisessa noudatetaan anestesialddkarin ohjeita. Epiduraalipuudutus
voi lisata pyoértymisalttiutta. Virtsarakon toimintaa on tarpeen myds seurata vahenty-
neen virtsaamisen tarpeen vuoksi. On myds mahdollista, ettd supistukset heikkenevat

ohimenevasti, joka lisda synnytyksen edistamisen tarvetta. (Paananen ym. 2012: 251.)

Viimeaikaiset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd epiduraalipuudutus ei ole lisannyt kei-
sarileikkaukseen joutumisen riskia (Nuutila — Sarvela 2009: 306). Vaikka riski keisari-
leikkaukseen ei ole kasvanut, on epiduraalipuudutuksen saaneilla kuitenkin enemman
keisarileikkauksia johtuen sikidn ahdingosta. Tutkimusten valossa epiduraalipuudutuk-
sen saaneilla on keskim&arin enemman toimenpidesynnytyksia sekad riski matalaan

verenpaineeseen, kuumeeseen ja virtsaretentioon oli kasvanut. (Jones ym. 2013: 27.)

Epiduraalipuudutteen on myds todettu pidentdvan ensimmaisen ja toisen vaiheen kes-
toa synnytyksessa ja lisdavan oksitosiinin kayttéa (Munro — Jokinen 2012b: 4). Sent-
raalisten puudutteiden kaytolla ei ole Idydetty yhteyttd vastasyntyneiden Apgar-
pisteisiin tai valvonta- tai teho-osastolle joutumiseen (Jones ym. 2013: 2, 27-28). Sent-
raalisen puudutuksen saaneiden vastasyntyneilld esiintyy kuitenkin vdhemman asi-
doosia ja naloksonin tarvetta kuin systeemista ladkehoitoa saaneilla (Nuutila — Sarvela
2009: 306; Jones ym. 2013: 27).
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Spinaalipuudutus

Vuonna 2013 spinaalipuudutteen saaneiden osuus oli 19,8 prosenttia. Sairaalakohtai-
set erot spinaalipuudutteen kaytdssa ovat suuria. Useimmiten spinaalipuudutus oli kay-
tossa uudelleensynnyttdjilla. (THL 2014: 14.) Syyna tdhan on puudutuksen vaikutuksen
hieman nopeampi alku epiduraaliin verrattuna seka synnytyskanavan valitdn puutumi-
nen lumbaalisten segmenttien ja sakraalihermojen puutumisen vuoksi (Nuutila — Sarve-
la 2009).

Spinaalipuudutus ja epiduraalipuudutus ovat valmisteluiltaan ja vaikutuksiltaan verrat-
tavissa toisiinsa. Merkittdvimpana erona on spinaalipuudutuksen laittaminen selkaydin-
nesteeseen. Selkaydinneste ylettyy aikuisilla L1 nikaman tasolle. Puudutus pistetaan
toisen lannenikaman alapuolelle. Puutuminen tapahtuu nopeasti, silla selkaydinnestee-
seen sekoittunut puudutusaine on suorassa yhteydessa paljaisiin hermojuuriin. (Paa-
nanen ym. 2012: 251.) Spinaalipuudutuksen kesto on tunnista puoleentoista tuntia,

joten se on epiduraalia lyhytkestoisempi (Ahonen 2012: 22).

Haittavaikutukset ovat epiduraalipuudutuksen kaltaisia. Lisdksi harvoin esiintyy hengi-
tyslamaa ja sedaatiota. Ne ovat annosriippuvaisia, joten riski kasvaa suurilla kerta-
annoksilla tai jos synnyttdja on saanut systeemisid opioideja. Spinaalipuudutuksen ja
epiduraalipuudutuksen nopean alun yhteydessa voi ilmentya sikion lyhytkestoista bra-
dykardiaa. (Nuutila — Sarvela 2009.)

Yhdistetty spinaali-epiduraalipuudutus (CSE)

Yhdistetyn spinaali-epiduraalipuudutuksen kayttd on vield hyvin vahaista pienemmissa
sairaaloissa. Kaikista synnyttajistd 2 prosenttia sai vuonna 2013 yhdistetyn spinaali-
epiduraalipuudutuksen, mutta sen saaneiden maara on vuosittain noussut tasaisesti.
(THL 2014: 17.) Menetelma yhdistdd spinaalipuudutuksen nopean kivunlievityksen
aloituksen seka epiduraalipuudutuksen jatkuvan kivunlievityksen mahdollisuuden, kun
puudutetta voi lisata synnytyksen edetessa (Jones ym. 2013: 9). Etuina on siis valtty-
minen toistuvilta puudutuksilta ja kivunlievityksen yhtakkiselta loppumiselta (Nuutila —
Sarvela 2009).

Yhdistetyn spinaali-epiduraalipuudutuksen kaytté on yleistynyt viime vuosina tilanteis-

sa, jossa valitén synnytys ei ole ilmeinen, mutta synnytyskivut ovat kovat (Nuutila —
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Sarvela 2009; Ahonen 2012: 22). Sen laitossa asetetaan neula neulan lapi -tekniikalla
spinaalipuudutuksen jalkeen epiduraalikatetri epiduraalitilaan (Nuutila — Sarvela 2009).
Spinaalitilaan injisoidaan kertaalleen puudutetta ja/tai opioidia (Jones ym. 2013: 8).
Joskus kovien kipujen vuoksi spinaalitilaan voidaan injisoida myds pelkkaa opioidia,
joka alkaa vaikuttaa jo muutamassa minuutissa ja sen kipua lievittdva vaikutus kestaa
tunnista jopa neljaan tuntiin. Kun opioidin teho alkaa heikentya, voidaan siirtya kaytta-

maan epiduraalikatetria. (Ahonen 2012: 22.)

Yhdistetyn puudutuksen saaneilla synnyttgjilla on vdhemman toimenpidesynnytyksia ja
virtsaretentiota, mutta enemman kutinaa pelkkadan epiduraalipuudutukseen verrattuna
(Jones ym. 2013: 28). Riskeiltdan ja vaikuttavuudeltaan se vastaa tutkimuksien mu-
kaan epiduraalipuudutusta. Merkittavimpind eroina ovat keskimaarin kolme minuuttia
nopeampi puutuminen ja lisdantynyt kutina opioidien suoran injisoinnin vuoksi spinaali-
tilaan. (Cyna — Dennis — Hughes — Simmons — Taghizadeh 2012; Jones ym. 2013: 2,
27-28.) Lisaksi yhdistelmapuudutteeseen kaytetdan suurempaa annosta puuduteainet-
ta, joka kasvattaa riskia puudutteesta johtuvien haittavaikutuksien ilmenemiseen (Arm-

strong ym. 2012).

Opiodit

Pitkavaikutteisia, systeemisesti vaikuttavia opioideja kaytetddn edelleen runsaasti syn-
nytyskivun hoidossa, vaikka niiden antama Kivunlievitys synnytyksessa ei ole kovin
tehokas (Sarvela 2009: 302). Opioidien antaman kivunlievityksen tehokkuudesta on
vahaisesti tutkimustietoa (Jones ym. 2013: 29). Yksittaisissa tutkimuksissa niiden on
todettu lievittdvan kipua jonkin verran. Opiodeja saaneista synnyttdjistd jopa kahdella
kolmasosalla raportoitiin kohtalaista tai voimakasta kipua ja/tai heikkoa tai kohtalaista
kivunlievitystad yksi—kaksi tuntia lddkkeenannon jalkeen (Ullman — Smith — Burns — Mori
— Dowswell 2010).

Opioideilla on paljon haittavaikutuksia ja ne aiheuttavat muun muassa pahoinvointia,
oksentelua, hidastunutta vatsan tyhjentymista seka hypoventilaatiota. Pitkavaikutteiset
opiodit aiheuttavat usein myds sedaatiota ja euforiaa. Taman vuoksi ne voivat sopia
esimerkiksi ensisynnyttajalle, ennen kuin synnytys on lahtenyt kunnolla kayntiin. (Sar-
vela 2009: 302.) Toisaalta synnytys voi myds pitkittya ja olla kivuliaampi, jos synnyttaja
on huonovointinen ja sedatoitunut, eikd han kykene liikkumaan tai olemaan pystyasen-

nossa (Jones ym. 2013: 7). Opioidien vaikutus voidaan tarvittaessa kumota naloksonil-
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la (Nuutila — Sarvela 2009). Lihakseen tai suoneen annettu opioidi vaikuttaa aidin koko
elimiston lisdksi istukan kautta myds sikiddn ja saa usein aikaan sikidn sydanaanten
vaihtelun vahenemista (Sariola — Tikkanen 2011: 322; Sarvela 2009: 302).

Maailman laajuisesti yleisimmin synnytyksessa kaytetty opioidi on petidiini (Jones ym.
2013: 7). Petidiinia kaytetdan kivunhoitoon avautumisvaiheen alussa, kun kohdunsuun
on alle 3 senttimetria auki. Ladkettda annetaan aidin painon riippuen 50—100 milligram-
maa lihakseen ja se tehoaa noin 40 prosentilla synnyttdjistd. (Paananen ym. 2012:
249.) Petidiini vaikuttaa vield erittdin pitkdan sikidén/vastasyntyneen verenkierrossa
(Nuutila — Sarvela 2009). Sen on todettu merkittavasti vaikuttavan sikién sydanaanien

vaihteluun, aiheuttaen kiihtymia ja hidastumia (Jones ym. 2013: 7-8).

Mikali petidiinid on annosteltu 2-3 tuntia ennen syntymaa, voi vastasyntyneella iimeta
hengityslamaa ja asfyksiaa, silld se ei ole vield ehtinyt poistua vastasyntyneen elimis-
tostd (Paananen ym. 2012: 249). On kuitenkin myds arvioita, joiden mukaan petidiinin
ja sen metaboliatuotteen, norpetidiinin, erittyminen vastasyntyneen elimistdsta voi kes-
téda jopa kolmesta kuuteen paivaan (Jones ym. 2013: 7). Petidiini saa aikaan vastasyn-
tyneelld uneliaisuutta ja voi vaikuttaa negatiivisesti imetyksen onnistumiseen, silld se
heikentaa vastasyntyneen imemisrefleksid jopa kahdeksi vuorokaudeksi (Munro — Jo-
kinen 2012b: 3).

Systeemisista opioideista ultralyhytvaikutteinen remifentanyyli nayttaisi toimivan synny-
tyskivun hoidossa ja olevan vahintdankin yhta tehokas kuin ilokaasu (Ahonen 2012:
22). Remifentanyylia synnyttdja voi itse annostella PCA-laitteen (Patient Controlled
Analgesia) avulla ja sitd voidaan kayttda voimakkaaseen synnytyskipuun esimerkiksi
silloin, jos puudutteen kayttd ei ole mahdollista (Nuutila — Sarvela 2009; Paananen ym.
2012: 250).

Paraservikaalipuudutus (PCB)

Paraservikaalipuudutus on nopeasti vaikuttava puudutus, joka laitetaan kohdunsuulle
(Paananen ym. 2012: 252). Paraservikaalipuudutusta kdytetddn Suomen synnytyssai-
raaloissa useammin verrattuna muihin maihin (Sariola — Tikkanen 2011: 323). Vuonna
2013 sen sai 15,9 prosenttia kaikista synnyttdjista (THL 2014: 17). Puudutuksen laitto
on hyvin nopeaa ja tasta syysta se soveltuu erityisesti uudelleensynnyttdjille. Edellytyk-

sena puudutuksen kaytdlle on, ettd synnytys on kunnolla kdynnissa ja kohdunsuu on
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vahintaan viisi—-kuusi senttimetrid auki. (Paananen ym. 2012: 252; Halmesmaki — Sais-
to 2010: 82.) Kontraindikaationa on muun muassa aidin puuduteallergia, KTG-kayrassa
olleet poikkeavuudet laittoa edeltdneen puolen tunnin aikana tai sikion asfyksia tai sen
epaily (Halmesmaki — Saisto 2010: 82).

Paraservikaalipuudutuksen laittaa 1aakari (Sariola — Tikkanen 2011: 323). Puudutus
toteutetaan sekoittamalla 10 millilitraa ropivakaiinia 10 millilitraan keittosuolaa, mutta
puudutetta on mahdollista kayttdd myds laimentamattomana. Puudutteen laitossa kay-
tetdan Kobakin neulaa, jossa oleva pallo estda neulaa joutumasta liian syvalle. Neula
ohjataan sivuforniksiin sormien valista suojaten sikidén paata ja puudute pistetdan muu-
taman millimetrin syvyyteen kahdesta neljdén kohtaa. (Sariola — Tikkanen 2011: 323;
Halmesmaki — Saisto 2010: 82.) Ennen puuduteaineen injisointia tulee aspiroida huo-
lella. Onnistuessaan puudutuksen kesto vaihtelee puolesta tunnista kahteen tuntiin.
Puudutus on mahdollista uusia samalla annoksella aikaisintaan tunnin kuluttua. (Hal-
mesmaki — Saisto 2010: 82.)

Paraservikaalipuudutuksen saaneet synnyttdjat ovat tutkimusten mukaan tyytyvaisem-
pia saamaansa kivunlievitykseen verrattuna lihakseen pistettavaa petidiiniia saaneisiin
synnyttdjiin. Puudutuksen saamisen ei ole todettu vaikuttavan toimenpidesynnytysten
maaraan tai riskiin joutua keisarileikkaukseen. (Jones ym. 2013: 28-29.) Puudutuksen
kayttda on kritisoitu sikidvaikutusten vuoksi, silla se saattaa erittdin harvoin aiheuttaa
sikion bradykardiaa ja asfyksiaa (Sariola — Tikkanen 2011: 323). Puudutuksen annon
jalkeen KTG:n seuranta onkin tarkeda (Paananen ym. 2012: 252). Mahdollisen laski-
monsisaisen injektion seurauksena aidille voi tulla systeemisia sivuvaikutuksia, kuten
levottomuutta, huimausta, puhevaikeutta ja lihasnykayksia. Komplikaatioiden hoitona
kaytetdan kylkiasentoa, happimaskia, oksitosiinitipan lopettamista ja aarimmaisessa

tapauksessa hatasektiota. (Halmesmaki — Saisto 2010: 82.)

5 Tyokaluja synnytyskipuun -oppimismateriaali

5.1 Suunnittelun lahtokohdat

Materiaalimme suunnittelussa halusimme aluksi selvittda, millaiselle oppimismateriaalil-

le olisi Metropolia Ammattikorkeakoulussa tarvetta. Sovimme tapaamisen katilotyon
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opettajien kanssa ja keskustelimme siitd, minkalainen materiaali synnytyskivun lievi-
tysmenetelmista olisi hyodyllisin. He toivat esiin tarpeen ajantasaiselle materiaalille,
jonka voisi tarvittaessa helposti jakaa pienempiin kokonaisuuksiin. Paadyimme yhtei-
sesti siihen, ettd ottaisimme materiaaliin mukaan kuusi keskeisimpaan |aakkeellista ja
l1d8kkeetdnta kivunlievitysmenetelmaa katilotydon nakdkulmasta. Materiaalimme toimisi
eraanlaisena kertauksena valituista menetelmista. Ladkkeellisistd menetelmista valit-
simme epiduraalipuudutuksen, ilokaasun ja pudendaalipuuduksen seka ladkkeettémis-

té aqua-rakkulat, veden seka asennon ja liikkeen kayttdmisen kivunlievityksessa.

Eri menetelmien kertauksen jalkeen oppimismateriaalissamme vuorossa olisivat katild-
tydn opettajien kanssa yhteistydssa luodut case-tehtavat. Paadyimme ongelmalahtdis-
ten case-tehtavien kayttéon, sillda ongelmalahtbisen opiskelun hoito- ja katilétydn ope-
tuksessa on todettu lisdavan opiskelijoiden motivaatiota ja parantavan heidan oppimis-
tuloksiaan (Sangestani — Khatiban 2013). Case-tehtavissa tarkoituksena olisi pienryh-
missa soveltaa materiaalissa kerrattuja kivunlievitysmenetelmia aitoihin tydelaman ti-
lanteisiin ja esitelld omat tuotokset sitten muulle ryhmalle kosketustaululla. Téaman toi-
vomme helpottavan aiheen oppimista seka tekevan oppimisesta mielekasta, kun pien-
ryhma saa yhteisesti keskustella, etsid tietoa ja rakentaa vastauksia annettuihin on-

gelmiin.

Materiaalimme teimme kokonaisuudessaan SMART Notebook 11 -ohjelmalla. La-
tasimme ohjelman kotikoneillemme, jotta pystyimme tydstdmaan oppimismateriaalia
itsenaisesti koko opinnaytetydprosessin ajan. Osallistuimme Metropolian opettajille
jarjestettaviin koulutuksiin, perus- ja jatkokoulutukseen, kevaan 2014 aikana. Koulutuk-
sista saimme paljon hyvaa tietoa ohjelman perusominaisuuksista ja mahdollisuuksista.
Paasimme myo6s harjoittelemaan itse materiaalien tekoa interaktiiviselle kosketustaulul-

le ja saimme kokemusta kosketustaulun kaytosta.

Aloimme tydstda materiaaliamme kevaalld 2014 aloittaen ohjelman eri interaktiivisuutta
lisdavien mahdollisuuksien kartoittamisesta. Mietimme, mitkd ohjelman ominaisuudet
voisivat sopia oppimismateriaalimme ja olisivat pedagogisesti hyddyllisia. Jokaisen
valitsemamme ominaisuuden kohdalla pohdimme niiden tarvetta ja sitd, miten niiden
kayttd hyoddyntaisi asian oppimista opiskelijoiden nakdkulmasta. Interaktiivisten sisalto-
jen on todettu olevan tehokkaimpia silloin, kun niiden kayttda on harkittu, niiden katso-

taan olevan oleellinen osa aiheen opetusta ja ne auttavat ymmartamaan aiheen sisal-
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t6a paremmin (Moss ym. 2007: 7). Halusimme valttda sen, ettd hyddyntaisimme

SMART Notebook -ohjelman interaktiivisia omaisuuksia vain siksi, etta niita oli tarjolla.

Taman jalkeen siirryimme miettimaan sitd, miten haluaisimme eri kivunlievitysmene-
telmia kasitella ja aloimme etsimaan eri menetelmiin sopivia kuva- ja videomateriaaleja.
Halusimme kasitellda eri menetelmat tiiviind ja yhtendisena pakettina, jossa eri mene-
telmistd kavisimme lapi mielestdmme kaikista tarkeimmat ja oleellisimmat asiat katil6-
opiskelijan ndkdkannasta. Paadyimme siihen, ettd jokaisesta menetelmasta toisimme
oppimismateriaaliimme ainakin seuraavat asiat: miten sitd kaytetdan, missad synnytyk-
sen vaiheessa siitd saadaan suurin hydty, kenelle se sopii sekd mitkd ovat sen hyo6dyt
ja mahdolliset haittavaikutukset. Nain tuottamamme materiaali toimisi kertauksena eri
menetelmistd ennen kuin katildopiskelijat paasevat soveltamaan tietojaan case-

tehtavissa.

Opetusalan ammattilaisilla on yhtendinen linjaus siitd, mihin suuntaan pedagogisia kay-
tantoja tulisi kehittda digitaalisen kehityksen myo6ta. Innovatiivisessa tydskentelyssa
opiskelijat tyoskentelevat ryhmissd asiantuntijoiden tavoin suorittaen todenmukaisia
tehtavia, ratkovat haastavia ongelmia ja hyédyntavat uusinta tietoa ja teknologiaa, luo-
den uutta tietoa ja konkreettisia tuloksia tyéskentelyn paatteeksi. (llomaki — Lakkala
2011: 3.) Asetimme taman case-tehtaviemme kehittdmisen lahtékohdaksi. Interaktiivi-
sella kosketustaululla tydskenteleminen tutkitusti tukee ideaalisesti ryhmaopetusta.
Kosketustaulu toimii oppilaiden huomion keskipisteena ja lisda heidan osallistumistaan
ryhmaopetukseen. (Somekh ym. 2007: 6-7.) Materiaalissamme kosketustaulu osallis-
taa opiskelijat jo eri menetelmien kertauksen aikana, mutta erityisesti case-tehtavien

l&pikaydessa, jolloin opiskelijat pddsevat itse esittelemaan tuotoksiaan taululle.

Seuraavana oli vuorossa case-tehtavien suunnittelu. Paadyimme siihen, etta tehtavien-
tekoa varten opiskelijat jakautuvat 4—6 hengen pienryhmiin oppimisymparistdona toimi-
vassa FloSpace-tilassa. Mietimme eri ryhmakokoja ja paatimme luoda nelja case-
tehtavaa, jotta pienryhmakoot pysyisivat tarpeeksi pienind ja tehtavissa kasiteltavia
aiheita ja tilanteita olisi riittavasti. Paatimme, ettd pienryhmat hakevat oman case-
tehtavansa Metropolian Tuubi-portaalista, jonne opiskelijoilla on henkilékohtaiset tun-
nukset. Nain ryhmat saavat oman tehtdvansa joko omille tai FloSpace-tilan tableteille ja
kannettaville tietokoneille nakyviin. Taman jalkeen opiskelijat etsivat tietoa omaan teh-
tavanantoonsa liittyen internetista ja kirjallisuudesta. Opettajan rooliksi jaa tukea opis-

kelijoita eli luoda edellytyksia, ohjata, auttaa tarvittaessa ja organisoida tydskentelypro-
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sessia (llomaki 2012: 66). Aikaa tydskentelyyn on varattu 30—40 minuuttia, jonka jal-
keen pienryhma kerrallaan opiskelijat Iahettavat vastauksensa Flinga-sovelluksella
SMART Board -kosketustaululle. Flinga-sovellus on ladattu SMART Board -
kosketustauluun yhdistettyyn tietokoneeseen ja se toimii internetselaimen kautta, joten
opiskelijoiden ei tarvitse ladata sitd mobiililaitteilleen. Opettaja luo Flingalle uuden is-
tunnon, jonka salasanan han antaa opiskelijoille, ja tdman jalkeen opiskelijat voivat

lahettda tuotoksensa yhteiselle alustalle.

Tarkoituksena materiaalissamme on, ettd opiskelijat luovat kasitekartan tyyppisesti
kartaston case-tehtavansa vastauksesta ja perusteluista Flingan avulla SMART Board -
kosketustaululle. Digitaalisen oppimismateriaalin on todettu edistdvan oppimista par-
haiten, kun opiskelija rakentaa esitysta tydstamastaan asiasisallosta (Meisalo — Suti-
nen — Tarhio 2003: 153). Flingan eri mahdollisuuksista kdytdmme MIND-sovellusta,
jolla jasennelldan ja ryhmitellddn hierarkkisia miellekarttoja. Se mahdollistaa yhteisolli-
sen tiedonrakentamisen luokan kesken. (Flinga: vuorovaikutteinen luokkaymparisto.
2014.) Kun kasitekartta on valmis, opiskelijat esittelevat sen muulle ryhmalle. Synny-
tyskivun lievittdmisessa ei ole yhta yksittaistd oikeaa vastausta, joten perustelujen myé-
ta jaetaan tietoa ja nakemyksia muun ryhman kesken. Samalla voidaan antaa valitdnta
palautetta, silld se on yksi tehokkaimpia tapoja motivoida opiskelijoita (llomaki 2012:
76).

Digitaalisen oppimismateriaalin tydstamistd voidaan edesauttaa sitd tukevalla oppi-
misymparistolld (Meisalo — Sutinen — Tarhio 2003: 154). Tdman vuoksi suunnittelimme
oppimismateriaalimme kaytettavaksi erityisesti Metropolian Tukholmankadun FloSpa-
ce-tilassa, jossa valmiiksi olevat tabletit ja kannettavat tietokoneet mahdollistavat case-
tehtavien lapikaymisen ja opiskelijoiden tuomien vastauksien esittelyn Flinga-
sovelluksella. Flingan avulla opiskelijoiden tuottamat sisallét saadaan helposti kaikkien
nahtaville ja ne voidaan asetella loogiseen ja selkedan jarjestykseen, jolloin vastauksi-

en lapikayntia on mielestamme helpompi seurata opiskelijan nakdkulmasta.

5.2 Miten materiaalimme syntyi?

Oppimismateriaalimme (Liite 1) ulkomuodossa noudatimme Metropolian graafista oh-
jeistoa. Taustavariksi tuli ndin ollen valkoinen ja paavareina materiaalissamme toistuvat
oranssi, harmaa ja musta. Valkoiselta taustalta varillinen teksti on helposti luettavissa.

Tekstin fontiksi valitsimme Arialin ohjeistuksen mukaisesti. (Graafisen ohjeistuksen
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soveltaminen verkossa. 2013.) Jokaisen sivun alalaitaan teimme alatunnisteen, josta
kay ilmi Metropolian tunnus, oppimismateriaalimme aihe ja tekijat. Taman toivoimme
luovan yhtenevaisyytta eri sivuille ja sitovan eri materiaalin osioita yhteen. Otsikkosivun
alatunnisteeseen laitoimme lisdksi paivamaaran, mutta muista sivuista jatimme sen

selkeyden vuoksi pois.

Halusimme luoda materiaalistamme kokonaisuuden, joka olisi kayttajaystavallinen ja
samalla hyoédyntaisi SMART Board -kosketustaulun tarjoamia mahdollisuuksia. Taman
vuoksi hyddynsimme materiaalissamme runsaasti SMART Notebook 11 -ohjelman lin-
kitys mahdollisuutta. Ohjelmalla linkiksi voi luoda esimerkiksi tekstin tai kuvan. Linkkei-
na materiaalissamme toimivat eri otsikot, nuolet ja video-kuvake, joiden avulla liikkumi-
nen sivulta toiselle tapahtuu sujuvasti. Kayttamisen helpottamiseksi esittelemme mate-
riaalin alussa ndma kolme eri linkkityyppid. Materiaalin alkuun linkitimme myo6s sivun
oppimismateriaalin tarkoituksesta ja sen sisallésta. Taman toivoimme selvittavan kayt-
tajalle materiaalin rakennetta ja perustelevan tekemiamme valintoja jo ennen materiaa-

lin kayttoa.

Materiaalimme sisallysluettelona toimii Oppimismateriaalin sisalto -sivu, josta on paasy
kaikkiin materiaalin eri osioihin. Linkkien kautta paasee ladkkeellisiin ja Iadkkeettdmiin
kivunlievitysmenetelmiin, case-tehtaviin sekd orientaatiotehtadvdan. Tama yksittdinen
sivu nivoo selkedlld tavalla koko materiaalin yhteen ja helpottaa sisallén hahmottamis-
ta. Se my6s nopeuttaa liikkumista eri osioiden valilla ja mahdollistaa suoran paasyn
kuhunkin osioon. Nain ollen seka opiskelijoiden etta opettajan on helpompi ja nopeam-

pi valita osio, jota he haluavat kayda lapi.

Hyddynsimme SMART Notebook 11 -ohjelman ominaisuuksia tekstin sijoittelussa. Ha-
lusimme materiaalimme visuaalisen ilmeen olevan raikas ja selked. Tasta syysta paa-
dyimme kayttdmaan sivusta vedettavia tekstipalkkeja. Nain pystyimme sijoittamaan
enemman tietoa aiheesta yhdelle sivulle, jolloin opiskelijoiden on helpompi sisaistaa
aihe kokonaisuutena. Eri kivunlievitysmenetelmien teoriaosuuksien tutkimustietojen
yhteyteen lisdsimme lahteet, jotta kayttdjan on helppo arvioida tutkimustiedon luotetta-
vuutta. Muutoin emme tekstissa kayttaneet yksittaisia lahteitd selkeyden vuoksi. Mate-
riaalin alkuun liitimme linkin alle kirjallisen tyémme lahteiden tarkastelun helpottamisek-

Si.
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Materiaalissamme kaytimme runsaasti kuvia kiinnostuksen yllapitdmiseksi ja konkre-
tisoinnin valineena. Valitsimme selkeita kuvia, jotka tukevat opittavan aiheen sisalt6a.
Kuvien kautta valitamme sanallista tietoa visuaalisesti. Kuvista voidaan osoittaa oppi-
mistilanteessa opiskelijoille tarkeita asioita kayttamalla SMART Notebook 11 -ohjelman
taikakyna-toimintoa, joka rajaa halutun kohteen muusta ymparistdsta ja korostaa sita.
Litimme eri aiheyhteyksiin myds videomateriaalia naytteeksi kivunlievityksesta to-
sielaman tilanteessa. Lyhyita videoita voidaan kayttda keinona huomion herattelemi-

seksi kasiteltdvaan aiheeseen (Meisalo — Sutinen — Tarhio 2003: 37).

Oppimismateriaalin grafiikkaa luodessa on sitd mietittava tarkkaan. Sen tulee tukea
sisdltéa ja houkutella seka pitda ylld mielenkiintoa. Visuaalisia ja muita efekteja, esi-
merkiksi animaatioita, tulee olla mieluummin liian vahan kuin liikaa. (Meisalo — Sutinen
— Tarhio. 2003: 155.) Miettimalld eri ominaisuuksien hydtyja ja kaytettavyytta opiskeli-
joiden oppimisen nakdkulmasta, paadyimme kayttdmaan ohjelman kaantyvia tauluja
tekstin sijoittelussa. Toiselle puolelle tauluja teimme kysymyksia ja koskettamalla vas-
taukset paljastuvat taulun takaa pienen aanimerkin kera. Taulut tuovat mielestamme
hauskaa vaihtelua esitykseen ja niitd voidaan kayttaa joko luentomaisesti, jolloin opet-
taja kertoo itse oikean vastauksen samalla paljastaen sen, tai kysymalla vastausta

opiskelijaryhmalta.

Materiaalissamme on kaksi tehtdvaa, joista ensimmaisen olemme itse tehneet alusta
lahtien ja toisessa kaytimme SMART Notebook 11 -ohjelman valmista pohjaa. Ensim-
maisessa orientaatiotehtavassa tarkoituksena on heratelld opiskelijoita aiheeseen jar-
jestdmalla kivunlievitysmenetelmat janalle tehokkuuden mukaan. Tehtdvassa ei ole
tarkoitus olla oikeaa vastausta, vaan saada opiskelijat pohtimaan ja vertaamaan eri
kivunlievitysmenetelmia. Toinen tehtdva on epiduraalipuudutuksen yhteydessa ja siina
tarkoituksena on jarjestaa katilétyon nakdékannasta epiduraalipuudutuksen laittoon liit-
tyvat vaiheet oikeaan jarjestykseen. Eri vaiheita siirreltdessa toisiinsa nahden kuuluu
aanimerkki. Vastaukset ovat helposti tarkistettavissa linkin alta. Tarkoituksena on ker-

rata aiemmin opittua tietoa ja soveltaa sita tehtavan vaatimalla tavalla.

Case-tehtavia aloimme tydstdmaan materiaalimme muiden osioiden valmistuttua ja
omien tietojemme kartuttua eri kivunlievitysmenetelmista. Tehtavia laatiessa halusim-
me ottaa mukaan mahdollisimman erilaisia synnyttajia, jotta tehtavat olisivat realistisia
ja vaihtelevia. Tehtaviin valitsimme eri-ikdisia (19—41 vuotta) ja eri painoisia (BMI 20—

32) synnyttdjid. Synnyttajat tulevat myos eri kulttuuritaustoista ja heilla on erilaiset ras-
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kaushistoriat (keskeytykset/keskenmenot/synnytykset). Neuvolakorttia vastaavat taus-
tatiedot, kuten ika, pituus, paino, BMI, sairaudet ja edelliset raskaudet, on esitelty teh-
tavan yhteydessa, jotta opiskelijoilla olisi samankaltaista tietoa kaytettavissa kuin oike-
assa tilanteessakin. Tehtavat kasittelevat eri synnytyksen vaiheita, jolloin kivunlievityk-
sen eri vaihtoehdot ja mahdollisuudet tulevat paremmin esille. Tehtdvissad kysymykset
littyvat sopivien kivunlievitys vaihtoehtojen tarjoamiseen kyseessé olevalle synnyttajal-

le, eri vaihtoehtojen toteuttamiseen ja ohjaukseen seké niiden hydtyihin ja riskeihin.

5.3 Materiaalimme arviointi

Tarkoituksenamme oli tuottaa digitaalista oppimismateriaalia synnytyskivun lievitysme-
netelmistd SMART Board -interaktiiviselle kosketustaululle. Onnistuimme tassa hyvin ja
kehitimme Metropolia Ammattikorkeakoulun opettajille ja opiskelijoille aktivoivaa ja uu-
denlaista oppimismateriaalia. Tulevaisuudessa materiaalia olisi tavoitteena hyédyntaa

syntyman aikaisen katilotydn kursseissa.

Tarkastelemme materiaaliamme arvioimalla sen kaytettavyytta, pedagogisuutta, selke-
yita, sisdltda ja visuaalista ilmetta. Kaytettavyys materiaalissamme on toteutettu esitte-
lemalla materiaalin alussa kaytetyt symbolit sekd hyddyntamalla SMART Notebook -
ohjelman linkitysta. Avatut symbolit selkeyttavat ja helpottavat kayttamista. Linkityksen
avulla materiaalia on taas luonteva kayttaa. Kavimme myds itse harjoittelemassa mate-
riaalin kayttdd SMART Board -kosketustaululla FloSpace-tilassa. Vaikka materiaalia
itsessaan on mielestamme helppo kayttaa, vaatii kosketustaulun kayttdminen harjoitus-
ta. Harjoittelimme erityisesti oikeanlaisen kosketuksen |dytamista interaktiivisien omi-

naisuuksien aktivoimiseksi sekd Flinga-sovelluksen kayttdmista.

E-oppimateriaalin pedagogisella laadulla tarkoitetaan sitd, ettd oppimismateriaali on
luontevasti sovellettavissa opetus- ja opiskelukaytantdihin. Se toimii opetuksen ja op-
pimisen tukena samalla tarjoten pedagogista lisdarvoa. (E-oppimateriaalin laatukritee-
rit. 2012.) Arvioimme materiaalimme pedagogiikkaa naiden laatukriteerien avulla. Mate-
riaalimme soveltuu mielestdmme hyvin nykyisiin katilétydon opetuskaytantdihin. SMART
Notebook -ohjelma mahdollistaa materiaalissamme samanlaisten elementtien kdytdn
kuin perinteisesti opetuksessa kaytetty Microsoft PowerPoint -ohjelma, mutta tarjoaa
myds uudenlaisia mahdollisuuksia sisalldén esittdmiseen. Nain materiaalimme antaa
vaihtelua vallitseviin opetuskaytantdihin. Materiaalimme taipuu myos erilaisiin opetus-

tyyleihin, silla opettajat voivat itse paattaa, mitd osioita he materiaalistamme haluavat
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hyédyntda. Uskomme, ettd materiaalimme kayttd kay opettajilta luontevasti heidan
saadessa koulutusta SMART Board -kosketustaulun kayttdon. Nykyisiin opiskelukay-
tantodihin materiaalimme sopii mielestdmme myods hyvin, silld se on opiskelijoita akti-

voiva ja ongelmalahtdistad opiskelua hyédyntava.

Pedagogista lisdarvoa tuo materiaalimme se, ettd se on visuaalisesti hyvin erilainen
kokonaisuus kuin mihin opiskelijat ovat tottuneet katilotydn opinnoissaan. Materiaalim-
me on varikas, raikas ja siind on tarkkaan mietitty tekstin ja kuvien sijoittelu, jotta se
palvelisi opiskelijoiden oppimista parhaalla mahdollisella tavalla. Materiaalimme kehit-
tamisessa hydédynsimme uusinta tutkimustietoa SMART Board -kosketustaulun kayt-
tamisestd osana oppimista. Pohdimme tarkkaan kayttdmiamme SMART Notebook -
ohjelman interaktiivisia ominaisuuksia, jotta varmistimme sen, ettd ne hyoddyttaisivat
aiheen ymmartamista ja olisivat nain opiskelijoille hyodyllisia. Pedagogisesti tarkastel-
len materiaalimme on mielestdmme nyt laadukas osa opettamisen kehittamista
SMART Board -kosketustaulun avulla.

Pedagogista lisdarvoa tarjoavat myds case-tehtavat, joita pyysimme katilétyon opetta-
jaa arvioimaan. Saimme hanelta hyvia kehitysehdotuksia ja varmuuden siita, ettd case-
tehtavien sisaltd on tosielamaa vastaava. Tehtavien kysymystenasettelut olivat hanen
mielestaan tarpeeksi haastavia ja niissa oli hyvin koottuna synnytyskivun lievittamisen
keskeiset asiat. Han korosti sita, ettd case-tehtavat ovat kokonaisuus, jossa yhdistyy
seka laakkeellisten ettd Id8kkeettdmien kivunlievityksen kayttdminen osana synnytyk-
sen hoitoa. Han ehdottikin, ettd muokkaisimme yhden tehtavista kasittelemaan pelkas-
taan ladkkeettémia kivunlievitysmenetelmia. Teimme tdman muutoksen ja nyt tehtavat

muodostavat paremman kokonaisuuden erilaisista kivunlievitysmenetelmista.

Esittelimme ja testasimme case-tehtavia katildtydn opettajan lisaksi myds opiskelijato-
vereillamme FloSpace-tilassa. He olivat tyytyvaisia tehtavien todenmukaisuuteen ja
siihen, ettd tehtavissa tietoa tuli soveltaa ja etsid ratkaisujen l6ytamiseksi. Kaydes-
samme tehtavia lavitse opiskelijatovereidemme kanssa, saimme varmuuden siita, etta
case-tehtavat ovat tulleet tarpeeseen ja ovat vaativuusasteelta riittdvan haastavia. Esi-
testaamisen my6td saimme vield kehitysehdotuksia kysymysten asetteluihin. Naiden
muutosten mydta case-tehtavista tuli selked rakenteellinen kokonaisuus, joka todiste-

tusti palvelee opiskelijoiden |ahtékohtia.
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Selkeyteen kiinnitimme huomioita case-tehtavien lisdksi myds materiaalimme teoriatie-
to-osuudessa, josta pyrimme tekemaan yksiselitteistd opiskeltavan asian selkeyttami-
seksi. Maarittelimme alkuun samat asiat, joita eri kivunlievitysmenetelmista kerrataan,
ja noudatimme niitd. Nain materiaali on sisélldllisesti yhtendinen. Materiaaliin saimme
sisallytettya keskeiset teoriatiedot mielestdmme tiiviiseen ja laadukkaaseen tietopaket-
tiin, jolloin se palvelee opiskelijan oppimista. Yhtenaisyyttd noudatimme kivunlievitys-
menetelmien kertauksen lisdksi myds lahdemerkinndissa, jotka merkitsimme vain tut-
kimustiedoista. Muut lahteet ovat I6ydettavissa materiaaliin linkitetystd opinnaytetyds-

tamme.

Visuaalista ilmetta tydstdessamme pyrimme raikkauteen, jossa mielestdmme onnis-
tuimme hyvin. Noudatimme Metropolia Ammattikorkeakoulun graafisia ohjeita ja vari-
maailmamme rakentui sen ymparille. Noudattamalla graafista ohjetta yhtenaistimme
oppimismateriaalimme ilmeen selkeaksi kokonaisuudeksi. Kuvamateriaalimme tukee
opetettavaa aihetta ja yllapitda opiskelijoiden mielenkiintoa. Haasteena koimme oppi-
mista tukevan videomateriaalin 16ytamisen. Videoiden valintaperusteena oli, ettd ne
vastaavat nykyhetken hoitokaytanteitd ja nayttavat yksityiskohtaisesti esitellyn synny-
tyskivun lievitysmenetelman kayton. Loysimme materiaaliin vain muutaman videon,

jotka tayttivat nama kriteerimme.

6 Pohdinta

Saimme itse valita aiheen, josta lahtisimme tydstamaan oppimismateriaalia SMART
Board -kosketustaululle, ja synnytyskivun lievitysmenetelmat olivat meille katildina il-
meinen valinta. Koemme synnytyskivun lievittdmisen olevan keskeinen osa synnytysta,
silld se kattaa synnytyksen jokaisen vaiheen. Hyvalla kivunlievitykselld on mahdollista
lisdtd naisen kokemaa hallinnan tunnetta synnytyksessa ja samalla parantaa hanen
synnytyskokemustaan. Katilétydn keinoin kivunlievityksessd paastaan jo pitkalle ja ne
on mielestdmme katildiden tarked hallita. Naiden keinojen lisdksi tarvitaan kuitenkin
myo6s muita menetelmia kivun intensiteetin kasvaessa, joten hyva kasitys kaytettavissa
olevista tyOkaluista on jokaisella katilolla oltava. Tastd saimme nimen "Tyokaluja syn-

nytyskipuun” opinnaytetydllemme ja oppimismateriaalillemme.

Olemme olleet alusta asti hyvin kiinnostuneita aiheestamme, joten luontainen uteliai-

suus ja halua oppia synnytyskivun lievitysmenetelmista ajoi opinnaytetyétdmme eteen-
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pain. Lisaksi tydmotivaatiota yllapiti tieto siita, ettd opinnaytetydllamme on selkea tar-
koitus ja sitd voidaan hyddyntada tulevaisuudessa osana katildtydn opetusta koulus-
samme. Itselldamme ei ollut vield prosessin alettua taustalla syntyman aikaisen katil6-
tydn teorioita tai harjoitteluja. Tama mielestdmme edesauttoi sita, ettd pystyimme opin-
naytetydssamme kasittelemaan objektiivisesti eri kivunlievitysmenetelmia teoriatietoon
pohjautuen. Omien tietojemme karttuessa synnytyksestd seka koulun teoriatunneilla

ettad harjoittelussa kehittyivat myds ajatuksemme case-tehtavien suhteen.

Oppimismateriaalia suunnitellessamme lahdimme liikkeelle siitd, miten itse haluaisim-
me katildopiskelijoina synnytyskivun lievitysta opiskella ja mitd asioita toivoisimme op-
pivamme. Alkaessamme tydstdd materiaalia koimme haasteena SMART Board -
kosketustaulun kaytdn. Meilla ei ollut entuudestaan kokemusta sen kayttdmisesta, eika
tietoa siitd, millaista oppimismateriaalia silla on mahdollista luoda. SMART Board -
taulun ja SMART Notebook -ohjelman eri mahdollisuudet selkenivat meille nopeasti
SMART Board -koulutusten myoéta sekd alkaessamme tydstaa itse tuotetta. SMART
Notebook -ohjelma on hyvin helppokayttdinen, mutta materiaalin tydstaminen silld on
melko raskasta. Ohjelman valmiit tehtadvapohjat on suunniteltu peruskoulutasolla kay-
tettavaksi ja vain muutama niistd on hyvin sovellettavissa suoraan katilétyén opetuk-
seen. Flinga-sovellukseen yhdistettdessd SMART Notebook -ohjelmalla saa kuitenkin

tehtya interaktiivisia ja monipuolisia kokonaisuuksia katilétydhon liittyen.

Opinnaytetydprosessi oli meille hyvin antoisa. Koimme, ettd kahden ihmisen tydpanos
teki tydstamme kaksin verroin paremman. Tyonjako oli luontevaa ja tyd eteni jouhevasti
aikataulussa. Saamamme hyva ohjaus oli myds myoétavaikuttavana tekijana tyén ete-
nemisessa. Saimme prosessin myoéta valmiuksia SMART Board -kosketustaulun kayt-
tamiseen ja hyddyntamiseen oppimismateriaalien tuottamisessa. Oppimismateriaalin
tekemisesta ja siind huomioitavista asioista opimme myds valtavasti. Naita taitoja
voimme varmasti kayttdd myds tulevaisuudessa. OpinnaytetyOprosessin aikana saa-
mamme tiedot synnytyksen eri kivunlievitysmenetelmista tulevat olemaan myds iso etu

meille niin katildtyén opinnoissamme kuin tulevaisuudessa tydelamassa.

6.1 Luotettavuus

Opinnaytetydmme ollessa tuotetyd arvioimme sekd opinndytetydmme tietoperustan
ettd oppimismateriaalin luotettavuutta. Opinnaytetydmme tietoperusta on ajankohtaisin-

ta kirjallisuutta ja tutkimustietoa. Aineiston valintaa ohjasi uusimman ja kattavamman
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tiedon I6ytaminen seka lahteiden luotettavuus. Valitsimme opinnaytetydhdmme eri ki-
vunlievitysmenetelmista Iahinna kirjallisuuskatsauksia, jotta tietoperusta olisi mahdolli-
simman kattava. SMART Board -kosketustaulusta aineiston valinta oli haastavampaa,
silld kosketustaulun kaytté6 ammattikorkeakoulutasolla on vield melko vahaista. Luotet-
tavaa tietoa kosketustaulujen hyddyntadmisestd katildopetuksessa emme juuri 16yta-
neet, joten sovelsimme tietoperustaamme peruskoulutasoisia tutkimuksia seka tutki-

muksia tietokoneavusteista oppimisesta.

Oppimismateriaalimme pohjautuu kokoamaamme tietoperustaan eri kivunlievitysmene-
telmistad ja SMART Board -kosketustaulun hyédyntamiseen opetuksessa. Materiaalissa
kerratuista synnytyskivun lievitysmenetelmistd teimme opinnaytetydmme tietoperus-
taan taulukot, joihin tiivistimme sisallén ja selvitimme kayttdmamme lahteet luotetta-
vuuden arvioimiseksi. Samanlaisen taulukon teimme lisdksi SMART Board -
kosketustaulun kaytésta osana opettamista ja oppimista. Lisaksi kiinnitimme tietoperus-
tassa huomiota myds muun tekstiosuuden asianmukaisiin lahdeviitteisiin. Tekstin luo-
tettavuutta arvioimme kayttamalla Metropolian Moodle-oppimisalustan Turnit-ohjelmaa
useaan otteeseen Kkirjoitusprosessin aikana opinnaytetydmme tekstin alkuperan ja lai-

nauksien tarkistukseen.

Kaytimme oppimismateriaalissamme l|ahteitd ainoastaan eri kivunlievitysmenetelmiin
liittyvien tutkimustietojen kohdalla, jotta kayttdja voi varmistua tiedon luotettavuudesta.
Materiaaliin on myds linkitettynd opinnaytetydmme, mikali materiaalia kaytettdessa
halutaan tarkistaa muitakin lahdetietoja. Case-tehtavat arvioitimme katilétydn opettajal-
la, jotta saimme tietoa tehtdviemme asiasisallén luotettavuudesta ja todenmukaisuu-
desta. Han piti tehtavia tosielaman tilanteita vastaavina ja antoi muutamia kehitysehdo-
tuksia tehtavien sisaltédon ja kysymyksenasetteluihin, joiden mukaan muokkasimme
tehtadvidmme. Nyt tehtdvdmme muodostavat luotettavan kokonaisuuden eri synnytyski-

vun lievitysmenetelmista.

6.2 Johtopaatdkset

Opinnaytetydmme toimii mielestdmme hyvana ja luotettavana tietopakettina eri synny-
tyskivun lievitysmenetelmista. Teoriatietoa eri menetelmistd on kattavasti ja niissa on
keskitytty katildopiskelijan kannalta olennaisimpiin seikkoihin. Halusimme oppimismate-
riaalistamme selkedan ja tiiviin kokonaisuuden, joten valitsimme siihen vain osan naista

menetelmistad. Tekemamme valinnat niin sisallén kuin ulkoasun puolesta toimivat mie-
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lestdmme hyvin ja olemme oppimismateriaalimme erittain tyytyvaisia. Jatkokehityseh-
dotuksena voisi kuitenkin olla oppimismateriaalin laajentaminen kattamaan myds va-
hemman tutkittuja ja kaytdssa olevia eri synnytyskivun lievitysmenetelmia. Toisaalta
materiaali voisi olla myds yhdistelma useampia eri menetelmia, joista osaan olisi keski-

tytty enemman ja syvemmin.

SMART Board -kosketustaulun ja SMART Notebook -ohjelman kayttéa voitaisiin mie-
lestdmme jatkossa hyddyntdad enemman katilétyon opetuksessa. Talla hetkelld koske-
tustaulujen vahaisen kaytdn vuoksi voi sekd opettajista ettd opiskelijoista niiden kayttd
tuntua raskaalta ja aikaa vievaltd. Kokemuksen myo6ta seka opettajat ettd opiskelijat
saisivat varmuutta kosketustaulun kayttéon, jolloin niiden k&yttd oli sujuvaa ja toimisi
saumattomasti osana muuta opetusta. Taulujen maaran lisdantyessa Metropolian Tuk-
holmankadun toimipisteessa pienenisi myds kynnys kayttaa niitd, kun koulussa olisi

useampia luokkia, joissa taulujen kayttd olisi mahdollista.
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