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Opinnaytety6n aiheena on synnyttajan psykososiaalinen tukeminen synnytyksen aikana.
Tarkoituksena on toteuttaa PowerPoint-materiaali Metropolia ammattikorkeakoulun kéatilotyon
opetusta varten. Materiaali tulee osaksi syntyman hoitotydn opintokokonaisuutta.
Opinndytetytn tavoitteena on saada katildopiskelijoille nayttéon perustuvaa ja ajankohtaista
tietoa psykososiaalisen tuen tarkeydesta synnytyksen hoidossa seka konkreettisia keinoja
tukea synnyttdjad. Opetusmateriaalin avulla opiskelija tulee paremmin tietoiseksi
psykososiaalisen tuen tarkeydesta ja osaa soveltaa tietoa kdytant6on. Opinndytetyd on osa
Hyva syntyma-hanketta.

Ty0 on toteutettu toiminnallisena opinnaytetydna. PowerPoint-materiaali pohjautuu
tutkittuun tietoon. Teoreettiseksi tietoperustaksi on valittu otsikoiden ja tiivistelmien
perusteella opinndytetydn aiheeseen sopivimmat tutkimukset ja artikkelit, jotka on 16ydetty
tietokannoista Medic ja Cinahl. Liséksi tydssa on kaytetty raportteja, suosituksia ja
oppikirjoja, jotka ovat I6ytyneet Helmet- ja MetCat-tietokannoista seké kasihaulla.
Tiedonhaussa on rajattu pois ennen vuotta 2000 julkaistu aineisto. Ty6n alkuvaiheessa on
kartoitettu Metropolia ammattikorkeakoulun syntymén hoitotyén opetuksessa talla hetkella
kaytdssa olevaa materiaalia synnyttajan tukemisesta. Samalla on selvitetty, millaiselle
materiaalille on tarvetta syntyman aikaisen hoitotydn opetuksessa. Opetusmateriaalin sisélto,
rakenne ja ilmaisu on suunniteltu yhteistydssa syntyman hoitoty6n opettajan kanssa niin,
ettd se soveltuu syntyméan hoitotydn opintokokonaisuuteen. Diasarjan liséksi opettaja saa
kayttbonsa opinndytetyon teoriaosasta koostetun kirjallisen materiaalin opetuksensa tueksi ja
jaettavaksi opiskelijoille.

Tutkimusten mukaan katil6opiskelijat eivat tunne olevansa valmiita kdytannon harjoittelun
emotionaalisiin haasteisiin ja opiskelijoiden kokemuksen mukaan opiskelussa keskitytaan
ensisijaisesti tytn tekniseen toteutukseen vuorovaikutustaitojen sijaan. Opetusmateriaalin
avulla katiloopiskelijat saavat nayttdon perustuvaa tietoa psykososiaalisesta tuesta ja sen
tarkeydesta. Osaaminen syvenee kaytannon harjoittelussa, jossa opiskelijat soveltavat
oppimaansa teoriatietoa kaytantdon. Tasta on suuri hyoty opiskelijan ammatillisen kasvun
kannalta.

Avainsanat synnytys, katilotyd, synnyttajan tukeminen, psykososiaalinen,
jatkuva tuki
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The topic of the final project was how to give psychosocial support to laboring woman. The
purpose of the final project was to produce PowerPoint slides for midwifery education. The
slides will be used as a part of midwifery skills training during childbirth studies. The aim of
the final project is to give evidence based and up to date information to the midwifery
students about the supporting the laboring woman. It is important that students understand
the meaning of the support and receive concrete methods. The final project is part of the
“Hyva syntyma” project (pleasant birth).

PowerPoint slides are based on evidence based information. We picked studies and articles
from Medic and Cinahl databases based on titles and abstracts. In addition, we used suitable
reports, testimonials and other literature. We rejected material published before the year
2000. Before we started the process, we discussed with the lecturer the midwifery skills
during childbirth. In the meeting, we saw the current material about the subject and heard
the lecturer’s wishes and needs for the PowerPoint slides. As the process went on, we asked
for feedback from the lecturer about the content, structure and visual expression.

The results showed that midwifery students are not ready for the emotional challenges in
midwifery and that they need help and tools during the studies in confronting the laboring
woman. The students feel that the emphasis of the studies is in technical knowhow, not in
practicing how to support the laboring woman and her partner. PowerPoint slides give
theoretical information about the subject. The students will train this learned information in
clinical practice. This is very important for the students’ professional growth.

Keywords labor, midwifery, giving support to laboring woman,
psychosocial, continuous support
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1 Johdanto

Opinnadytetyén aiheena on synnyttajan psykososiaalinen tukeminen synnytyksen
aikana. Aihe on ajankohtainen ja tarked sek& yhteiskunnan ettd yksilon kannalta.
Synnytyksia on keskitetty suurempiin sairaaloihin ja viime aikoina on keskusteltu, etta
keskittamista pitaisi edelleen tehostaa (Sosiaali- ja terveysministerio 2007: 77).
Synnytyssairaaloiden vahentdminen lisdd mahdollisesti katildiden kiiretta ja synnytysten
edelleen medikalisoitumista. Yha suurempi osa katilon tydajasta kuluu erilaisten
laitteiden ja hoitotoimenpiteiden parissa ja hanelld on entistd vdhemman aikaa olla
aidosti lasnd synnyttdjan kanssa. Kaikki tdméa asettaa omat haasteensa

psykososiaalisen tuen toteutumiselle.

Lisdantyva medikalisoituminen nakyy muun muassa synnytysté koskevissa tilastoissa.
Vuonna 2009 Suomessa syntyi 60 430 lasta, mika oli 900 lasta enemman Kkuin
edellisend vuonna. Viimeisten kymmenen vuoden aikana kasvua on ollut viisi
prosenttia. Epiduraalipuudutusten osuus kivunlievityksend on kasvanut 13
prosenttiyksikk6a vuodesta 1998. Yliopistosairaaloissa synnyttaneista
epiduraalipuudutuksen saaneiden osuus vuosina 2004-2005 oli kaikista alakautta
synnyttaneistd 52 prosenttia ja ensisynnyttdjistd 74 prosenttia. Viimeisten kymmenen
vuoden aikana keisarileikkausten osuus on ollut noin 16 prosenttia kaikista
synnytyksista. Imukuppisynnytykset ovat yleistyneet kymmenessad vuodessa vajaat
kolme prosenttiyksikkda. Valilihan leikkaukset ovat sen sijaan vahentyneet vuodesta
1998 vajaat 14 prosenttiyksikkfd. Synnytysten kaynnistysten osuudet vaihtelevat
sairaaloittain. Koko maan kaynnistysprosentti kaikkien yksisikidisten alakautta
synnyttaneiden osalta oli 17,1 prosenttia. Oksitosiinin kayttd synnytyksen yhteydessa
vaihtelee sairaaloittain. Vuosina 2008-2009 oli seitsemén sairaalaa, joissa oksitosiinia
oli kaytetty yli 80 prosentille ensisynnyttajistd. Prosentuaalisesti eniten sitd kaytettiin
sairaaloissa, joissa oli yli 1500 synnytysta vuodessa. Synnyttdjien hoitoaika sairaaloissa
synnytysten jalkeen on lyhentynyt véhitellen. Hoitoaika on lyhentynyt kymmenessa

vuodessa noin puolella vuorokaudella ollen 3,2 péaivaa vuonna 2008. (THL 2010.)

WHO on luokitellut normaalisynnytyksen hoidossa kaytettavia menetelmid, joista on

todistetusti hyodtya ja joiden kayttdmiseen pitéisi rohkaista. Yksi ndistd on hoitavien



ihmisten empaattinen tuki synnytyksen aikana. (WHO 1996.) ETENE on kevaalla 2010
julkaissut kannanottonsa hyvan synnytyksen hoidon eettisistd periaatteista.
Synnytyksen hoidon l&ahtokohtana on oltava se, ettd naista autetaan hantd hoitamalla
ja tukemalla synnyttdmaan turvallisesti ja arvokkaasti. Riittava ja yksilolliset tarpeet
huomioon ottava ohjaus ja neuvonta tukevat &itid niin, ettd han voi tehda tietoisia ja
harkittuja valintoja ja kantaa niistd vastuun. Vaikka synnytys olisi kivuliaskin, se voi
vahvistaa naisen itseluottamusta aitind, jos kokemus kokonaisuutena on myonteinen.
(ETENE 2010.) Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut vuonna 2007 Seksuaali- ja
lisddntymisterveyden edistdmisen toimintaohjelman, jonka mukaan synnytyksen
hoidossa tulee véalttaa tarpeettomia toimenpiteitd. Naisen psykososiaalisesta tuesta on
huolehdittava synnytyksen aikana ja synnyttdjan kivunhallintaa tuetaan tarjoamalla
hanelle mahdollisuus  valita sek&  ei-ladkkeellisista etta  laakkeellisista
kivunlievitysmenetelmistd. Tavoitteena on laatia synnyttdjan psykososiaalisesta tuesta
kansallinen hoitosuositus. (Sosiaali- ja terveysministerid 2007: 84.) Myts Katil6liitto on
viime aikoina ajanut voimakkaasti asiaa normaalisynnytysten hoidon kehittdmisen
puolesta. Katil6liiton ndkemyksen mukaan hoitoa tulisi kehittda niin, ettd synnytyksen
kulkuun puututtaisiin |&8ketieteen keinoin mahdollisimman vahan. (Katildliitto 2010.)
Synnyttajan psykososiaalinen tuki on keskeinen synnytyksen hoitokaytantéihin liittyva
tutkimusaihe. Kansainvélisten tutkimusten mukaan psykososiaalisella tuella on
myo6nteinen vaikutus synnytyksen kulkuun. Myo6s kotimaisissa tutkimuksissa on saatu

samansuuntaisia tuloksia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007: 80-81.)

Tama tyd on osa Hyva syntymda-hanketta, jonka tarkoituksena on kehittda katilon
itsendiseen ty6hon kuuluva synnyttdjadn ja hanen kumppaninsa kokonaisvaltaisen
tukemisen interventio. Lisdksi tarkoituksena on kehittdd syntymén hoidon opetusta
hankkeen tavoitteiden suunnassa. Hankkeen tavoitteena on edistdd naisen ja hanen
kumppaninsa psyykkista lisédntymis- ja seksuaaliterveyttd sekd naisen fyysista eheytta.
Hankkeen yhteistybkumppaneita ovat Metropolia ammattikorkeakoulun terveys- ja
hoitoala, HUS/Hyvink&&an sairaala, Oulun yliopistollinen sairaala seka Katiloliitto.
(Metropolia 2010.)



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnadytetyobn  tarkoituksena  on  toteuttaa  opetusmateriaali  synnyttdjan
psykososiaalisesta tukemisesta synnytyksen aikana. Materiaali tulee Metropolia
ammattikorkeakoulun katilétyon opetusta varten ja sitd on tarkoitus kayttda osana
syntyman hoitotyon opintokokonaisuutta. Opinnaytetyon tavoitteena on saada
katiloopiskelijoille ndytt6on perustuvaa ja ajankohtaista tietoa psykososiaalisen tuen
tarkeydesta synnytyksen hoidossa seka konkreettisia keinoja tukea synnyttdjaa.
Opetusmateriaalin avulla opiskelija tulee paremmin tietoiseksi psykososiaalisen tuen
tarkeydesta ja osaa soveltaa tietoa kaytantdon. Tastd on suuri hytty opiskelijan

ammatillisen kasvun kannalta.

Lahdeaineiston kerdadmiseen on kaytetty tietokantoja Medic ja Cinahl. Haku- ja
asiasanoina on kaytetty seuraavia yhdistelmid: synnytys JA psykologia, hoitaja-
potilassuhteet JA synnyt*, lapsenpé&astd, Birthing positions AND suport*, Psychosocial
support AND labor seké continuous support ja medik*. Opetusmateriaalin teoreettiseksi
tietoperustaksi on valittu otsikoiden ja tiivistelmien perusteella opinnaytetyon
aiheeseen sopivimmat tutkimukset ja artikkelit. Tiedonhaussa on rajattu pois ennen
vuotta 2000 julkaistu aineisto. Sopivaksi |Ahdeaineistoksi osoittautui 15 kansainvalista
tutkimusartikkelia sek& kolme suomalaista tutkimusta. Suomessa aihetta on tutkittu
l[ahinn& kriisi-, mielenterveys- ja paihdety6én nakokulmista. Liséksi tydssa on kaytetty
raportteja, suosituksia ja oppikirjoja, jotka ovat l6ytyneet Helmet- ja MetCat-

tietokannoista seka kasihaulla.

3 Synnytyksen kulku

Lapsen syntym& on ainutlaatuinen tapahtuma naisen elaméassa. Kokemuksena se
muistetaan ja siitd puhutaan lapi koko eldméan. Synnytykseen kohdistuu paljon tunteita
ja toiveita. (Pullinen 2003: 7.) Synnytyskokemus on yhteydessd naisen mielialaan
synnytyksen jalkeen sekd A&idin ja lapsen vdlille syntyvdan suhteeseen.
Synnytyskokemukseen vaikuttavat sekad fyysiset ettéd psykososiaaliset tekijat. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2007: 81.) Naita tekijoita tarkastellaan luvussa 5.



Tassd tybssa synnytyksella tarkoitetaan saanndllistd (normaalia) synnytystd. WHO:n
mukaan synnytys on sdanndéllinen, kun se alkaa spontaanisti, siihen ei liity ennalta
tiedettyjd riskeja ja se etenee matalan riskin synnytyksend, jossa sikid syntyy
paatilassa 37.-42. raskausviikolla ja jossa sekd &iti etté lapsi ovat hyvakuntoisia lapsen
syntyman jalkeen. (WHO 1996.) Katild hoitaa itsendisesti sadnndllisen synnytyksen ja
konsultoi tarvittaessa naistentautien ja synnytysten erikoislagkaria synnyttajan hoitoa

koskevissa lagdketieteellisissd kysymyksissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007: 77.)

3.1 Puuttuminen synnytyksen kulkuun

Syntyman luonnolliseen kulkuun puututaan nykydan usein ja monista kdytannoista on
tullut synnytysten hoidossa rutiinia. Se voi vaikuttaa siihen, luottavatko katilot ja
synnyttajat luonnolliseen, normaaliin  syntym&an. S&éanndllisesti  etenevaan
synnytykseen tulisi puuttua vain perustellusta syystd. Katilon tulee osata tunnistaa
synnyttdjan omat voimavarat ja kyky synnyttdd voidakseen tukea synnyttdjaa
osallistumaan itseddn koskevaan péaadtoksentekoon ja kantamaan vastuun
valinnoistaan. Medikalisoitunut &aitiyshuoltojarjestelmé hoitokayténtdineen on edistéanyt
synnyttdjien  vieraantumista  kehostaan sek& raskauden ja  synnytyksen
luonnollisuudesta. (Ahonen 2001: 131, Raussi-Lehto 2007: 206 — 207.) Mikali
ladketieteellistd teknologiaa kaytettdessd vedotaan lapsen turvallisuuteen ja
hyvinvointiin, on luonnollista, ettd synnyttaja haluaa teknologiaa kéaytettavan
synnytyksen aikana. Yksi esimerkki siitd, kuinka normaalia synnytystad voidaan hairita,
on jatkuva elektroninen sikion sydamen sykkeen monitorointi matalan riskin
synnyttdjilla. Tutkimusten mukaan sen kaytdlle ei ole normaalisynnytyksessa
perusteita, mutta synnyttgjat toivovat usein, etté sikion vointia seurataan synnytyksen
aikana. (Ahonen 2001: 131, Kennedy — Shannon 2004: 559, Ryttyldinen 2005: 37.)

3.2 Synnytyksen vaiheet

Synnytyksen kulku on jaettu neljddn vaiheeseen; avautumisvaihe, ponnistusvaihe,
jalkeisvaihe ja syntyman jalkeinen tarkkailuvaihe. Synnytyksen kesto on hyvin
yksildllinen. Keskim&arin synnytys kestada ensisynnyttajalla kaiken kaikkiaan 12-20

tuntia jakaantuen seuraavasti: | vaihe 12-18 tuntia, Il vaihe %2-1 tuntia ja 111 vaihe 5-



30 minuuttia. Uudelleensynnyttgjalla synnytyksen kesto jaa tavallisesti lyhyemmaksi.
(Raussi-Lehto 2007: 213.)

Synnytyksen | vaiheen eli avautumisvaiheen katsotaan kestavan saanndéllisten
supistusten alkamisesta siihen asti, kunnes kohdun suu on taysin eli kymmenen
senttimetrid auki. Kohdunsuu avautuu keskimaarin noin yhden senttimetrin tunnissa.
Avautumisvaiheessa katilon tyd keskittyy synnytyksen edistymisen ja sikidén voinnin
seurantaan ja tarkkailuun. Keskeinen o0sa avautumisvaiheen Kkatilotyotd on
synnytyskivun lievitys. Tutkimusten mukaan synnyttdja tarvitsee katiloltd empatiaa,

lasnéoloa ja apua. (Raussi-Lehto 2007: 236.)

Synnytyksen 11 vaihe eli ponnistusvaihe alkaa, kun kohdunsuu on taysin auki ja paattyy
lapsen syntymaan. Ponnistusvaihetta saattaa edeltdd siirtymavaihe, jossa kohdunsuu
on taysin auki, mutta sikion tarjoutuva osa on edelleen korkealla tai lakisauma ei ole
viela suorassa mitassa. Ponnistusvaihetta ennakoivat muun muassa seuraavat merkit
synnyttdjan olemuksessa: kasvojen ilmeen muuttuminen, hengityksen voimistuminen,
voimakas aéantely ja pakonomainen tarve ponnistaa. Aktiivinen ponnistamisvaihe on
syytéa aloittaa vasta, kun sikién paa selvasti painaa valilihaa. Nain valtytdan synnyttajan
ennenaikaiselta vasymiseltd. Ponnistusvaiheessa synnyttdja tarvitsee katiloltd rohkaisua

ja kannustusta. (Raussi-Lehto 2007: 254.)

Synnytyksen 11l vaihe eli jalkeisvaihe alkaa lapsen syntymdasta ja paattyy istukan ja
kalvojen eli jalkeisten syntymiseen. Lapsen syntyman jalkeen katilon tulee tarkkailla
lapsen voinnin lisdksi synnyttdjan vointia, vuodon maarda ja istukan irtoamisen
merkkejd. Istukka irtoaa yleensd noin viiden-kymmenen minuutin kuluessa lapsen

syntymasta. (Raussi-Lehto 2007: 262.)

Syntyman jalkeistd kahta tuntia sanotaan synnytyksen IV vaiheeksi el
tarkkailuvaiheeksi. Silla tarkoitetaan aikaa, jolloin synnyttanyt &iti ja vastasyntynyt ovat
edelleen tehokkaan tarkkailun kohteena. Useimmiten tama aika vietetadn
synnytyssalissa. Kéatilo tarkkailee ja seuraa erityisesti &idin elimiston palautumista
synnytyksesta ja vastasyntyneen hyvinvointia. Katilo pyrkii tukemaan perheen varhaista
vuorovaikutusta, auttaa Aaitia ensi-imetyksessa sekd antaa mahdollisuuden Aidille

synnytystapahtuman lapikdymiseen. (Raussi-Lehto 2007: 267.)



4 Psykososiaalisen tuen tarkeys

Synnyttdja tarvitsee lasndoloa, empatiaa ja konkreettista tukea synnytyksen aikana
(Price, Noseworthy, Thornton 2007: 185). Tutkimuksissa on todettu, ettd tuen
ajoittamisella ja kestolla on ratkaiseva merkitys tuen vaikuttavuuteen. Kun synnyttgjan
tukeminen aloitetaan varhaisessa vaiheessa ja se on mahdollisimman jatkuvaa,

saavutetaan silla parhaat tulokset. (Hodnett — Gates — Hofmeyr — Sakala 2007: 3.)

4.1 Psykososiaalisen tukemisen osaamisen haasteet

Katilbn ammatissa tarvitaan sekd teoreettista tietoa etta kaytannon taitoja. Oppiakseen
yhdistdma&an teorian ja kdytannon taidot katildopiskelija tarvitsee vankan teoriatiedon
liséksi laadukasta ohjausta. Ruotsalaistutkimuksen mukaan katiloopiskelijat eivat tunne
olevansa valmiita kaytdnnon harjoittelun emotionaalisiin haasteisiin ja he tuntevat
pelkoa kohdatessaan niitd. Katildopiskelijoiden kokemuksen mukaan opiskelussa
keskitytddn ensisijaisesti tyon tekniseen toteutukseen vuorovaikutustaitojen sijaan.
(Thorstensson — Nissen — Ekstréom 2007: 452.)

Harjoittelemalla synnyttdjan ja h&nen kumppaninsa jatkuvaa tukemista kaytannon
harjoittelussa katilopiskelija nakee pelkan lasnédolonsa vaikutuksen synnyttdjaan ja
kumppaniin. Opiskelija tiedostaa my6s kuinka tarkedd on luoda hyva suhde
synnyttajaan ja tadman kumppaniin voidakseen tukea heitd synnytyksen aikana.
Opiskelijan ldsnédolo auttaa synnyttdjadd rentoutumaan ja tuntemaan olonsa
turvalliseksi. Opiskelijan itseluottamuksen kannalta on tarkeda, ettd suhde synnyttijaan
on hyvad ja han kokee olevansa hyddyksi. Oppimistilanteissa opiskelija kaipaa
vahvistusta toiminnalleen synnyttgjaltd ja taman kumppanilta ja se voi haitata hyvan
vuorovaikutussuhteen solmimista sekd tukemista. Ohjaajalta opiskelija tarvitsee
vahvistusta kyvyilleen tukea synnyttdjaa silloin, kun vuorovaikutus synnyttajan kanssa
ei toimi toivotulla tavalla. Opiskelijan tuen ja vahvistuksen tarvetta voidaan pitaa

luonnollisena osana oppimisprosessia. (Thostensson ym. 2007: 455 — 458.)

Opiskelija voi tuntea voimattomuutta synnyttajan ollessa kovin kivulias, jolloin han voi

kokea, ettei osaa tehdd mitddn synnyttgjdn hyvaksi. Synnyttdjan saadessa



kivunlievitystd, myods opiskelija tuntee helpotusta ja voi kokea kommunikoinnin
helpommaksi ja synnyttdjan vastaanottavaisemmaksi. Opiskelijan itsevarmuuden
lisdantyessd, hanen taitonsa kohdata synnyttajan reaktiot normaalina osana synnytysta
lisddntyvat. On tarkeda, ettd synnyttdjd kokee katilbn uskovan hénen kykyynsa

synnyttda. (Thorstensson ym. 2007: 456, 458.)

Katiléopiskelijan voi olla vaikeaa tunnistaa synnyttdjan ja hanen kumppaninsa tuen
tarvetta. Han tarvitsee hyvia ammatillisia roolimalleja syventadkseen ymmarrystaan
synnyttajasta ja taman kumppanista ja kehittddkseen tukemisen taitojaan. Kun
opiskelija saa kokemusta synnytyksista, hanen ymmarryksensa ammatillisista rajoistaan
ja kyvyistdan tukea synnyttgjaa lisdantyvat. Synnyttgjan jatkuva tukeminen kaytannon
harjoittelussa nayttéisi vahvistavan prosessia. Olemalla lasnd synnytyssalissa ja
saamalla vahvistusta ohjaajalta ja asiakkailta, katildopiskelijan itsevarmuus lisdantyy.
Itsevarmuus voi lisata opiskelijan taitoa kohdata synnyttdjan reagoimisen kipuun

normaalina osana synnytysté. (Thorstensson ym. 2007: 457 — 458.)

4.2 Psykososiaalisen tuen vaikutukset

Synnyttdjan tukemista voidaan pitdd yhtenad kivunlievityksen muotona. Tukeminen
vahentad erityisesti epiduraalipuudutuksen kayttdd, jolloin se osaltaan vaikuttaa muun
muassa elektronisen monitoroinnin, suonensiséisen neste- ja ladkehoidon, synteettisen
oksitosiinin, imukupin kaytén seka episiotomian tarpeen vahenemiseen. Sen myota
synnyttajan liikkkuminen synnytyksen aikana mahdollistuu paremmin. Liikkuminen ja
erilaiset synnytysasennot edistavat sikion liikkumista lantion I&pi. Naiset, jotka saavat
yksilollistd tukea synnytyksen aikana, synnyttavat todennakdisemmin ilman
kivunlievitystd, synnytys on todenndkdisemmin saannéllinen alatiesynnytys ja
synnytykset ovat kestoltaan hieman lyhyempia. Synnyttdjan kokemat pelon tunteet
ovat yhteydessd veren korkeampiin stressihormonipitoisuuksiin. Se voi johtaa
muutoksiin  sikiobn  sydankayrassa, kohdun supistusten heikkenemiseen ja
ponnistusvaiheen pitkittymiseen. Synnyttdjan tukeminen voi vahentdd pelkoa ja liittya
vastakkaisiin vaikutuksiin synnytyksen edetessa. Psykososiaalisella tuella on yhteys
korkeampiin Apgarin pisteisiin ja synnyttdjan parempaan hallinnan tunteeseen. Liséksi
synnyttdjat ovat tyytyvaisempid synnytyskokemukseensa. Tutkimusten mukaan

positiivinen synnytyskokemus ei liity niinkddn onnistuneeseen kivunlievitykseen vaan



hoitohenkilkunnan synnyttdjaan kohdistaviin asenteisiin ja kayttaytymiseen. (Hodnett
ym. 2007: 3, 10-11, Price, Noseworthy, Thornton 2007: 185.)

Ahonen (2001) on vaitoskirjassaan tutkinut psykososiaaliseen tukeen yhteydesséa olevia
tekijoita ja tullut samansuuntaisiin paatelmiin. Tuella ndyttaisi olevan vaikutusta siihen
puututaanko synnytyksen kulkuun. Niiden synnyttdjien kohdalla, joilla on myonteinen
kokemus tuesta, synnytys péaatyy todenndkodisemmin normaaliin alatiesynnytykseen.
Vastaavasti kielteinen kokemus saadusta tuesta nayttéisi olevan yhteydessa autettuun
alatiesynnytykseen. Katilon ja synnyttdjan valinen suhde on merkittvin
synnytyskokemukseen vaikuttava tekija. Synnytyskokemus on sitd positiivisempi mita

paremmin kétilo vastaa synnyttajan yksilollisiin tarpeisiin. (Ahonen 2001: 31.)

Hautaniemen mukaan synnytyksenaikainen kompetenssi koostuu sek& synnyttdjan
omista hallintakeinoista ettd toisten ihmisten tuesta (Hautaniemi 2007: 1.) Tuen
vaikuttavuus nayttdd vaihtelevan tuen antajan mukaan. Tukemisella on yleisesti
parempi vaikutus, kun tukija ei ole osa henkilokuntaa, vaan on paikalla yksinomaan
tukeakseen synnyttajaa. Synnytysymparistolla on vaikutusta seka siella tydskenteleviin
terveydenhuollon ammattilaisiin  ettd synnyttdjadn. Esiin on noussut kysymyksia
katilbiden mahdollisuudesta tarjota tehokasta tukea synnytyksen aikana nykyaikaisessa
synnytysymparistossd, jossa katild on usein vastuussa useammasta kuin yhdesta
synnyttajasta kerrallaan eikd hé&n ndain ollen voi olla huoneessa lasnd niin paljon.
(Hodnett ym. 2007: 4, 10-11.)

4.3 Kumppanin lasn&olon merkitys

Suomessa isdt ovat osallistuneet sairaalasynnytyksiin 1970-luvulta lahtien ja nykyaan
synnyttajalla on lahes aina kumppani mukanaan synnytyksessa (Ahonen 2001: 33).
Kumppani voi tunnistaa synnyttdjan tarpeita paremmin kuin katilé ja toimia
tiedonvalittdjana synnyttajan ja henkilokunnan valilla. Kumppanilla tarkoitetaan tassa
ty0ssa samaa tai eri sukupuolta olevaa synnyttdjan elamankumppania. Kumppanilta
saatu tuki synnytyksessd auttaa synnyttdjda selviytymdan paremmin kivusta seka
hallinnan menettadmisen tunteista synnytyksen aikana. (Price ym. 2007: 185-187, 189.)
Kumppanin lasndolo synnytyksessa lisda synnyttdjan turvallisuudentunnetta, auttaa

synnyttajaa jaksamaan eikd hanen tarvitse pelatd yksinoloa. Se on myo6s yhteydessa



synnyttdjan myodnteiseen synnytyskokemukseen. Kumppanin merkitys tukijana on
erityisen tarkeada silloin, kun katilé ei ole jatkuvasti 1asnd synnytyssalissa. Kumppanin
lasndololla on myodnteisida vaikutuksia synnytyksen kulkuun, parisuhteeseen seka
synnyttajan kumppanin ja lapsen véliseen suhteeseen. (Pullinen 2003: 27-28, Ahonen
2001: 33.) Kumppanin kokema huoli synnyttajan tai lapsen terveydesta voi vaikeuttaa
tukijana toimimista ja johtaa osaltaan synnyttdjan pelon ja ahdistuksen lisdantymiseen.
Hanta voi pelottaa synnytyksen lopputulos, synnyttajan kivut sek& oma parjadmisensa
ja jaksamisensa synnytyksessa. Kumppani tarvitsee itsekin tukea kyetakseen tukemaan

synnyttajaa parhaalla mahdollisella tavalla. (Ahonen 2001: 34, Hottenstein 2005: 244.)

Kumppanin lasndolo on tarkedd myo6s uuden perheen muotoutumisen kannalta. Vaikka
kumppani on synnyttajan tarkea tukija, hdan on mukana myds kokeakseen oman
lapsensa syntyman. (Price ym. 2007: 185). Kumppanille synnytykseen osallistuminen
merkitsee ainutlaatuista yhdessdolon kokemusta, parisuhteen syvenemistd ja
vanhemmuuden konkretisoitumista. Se vahvistaa perheen yhteenkuuluvuutta ja
kumppanin itseluottamusta. Han haluaa kokea itsensd tarpeelliseksi ja auttaa

synnyttajaa. (Ahonen 2001: 33-34, Sosiaali- ja terveysministerié 2007: 81.)

5 Psykososiaalinen tuki synnytyksen aikana

Psykososiaaliselle tuelle ei ole helppo l0ytaa yksiselitteistda maaritelméad. Maaritelma
muuntuu  usein kaytettdvan asiayhteyden mukaan, esimerkiksi  kriisitytssa
psykososiaalisella tuella ymmarretddn eri asioita kuin synnytyksen hoidossa.
Synnytyksen hoidon yhteydessa termid psykososiaalinen tuki on tarkasteltu irrottamalla
sanat sosiaalinen ja tuki erikseen. Sosiaalisella tarkoitetaan yksinkertaisesti osapuolia,
jotka ovat lasna tilanteessa. Toinen osapuoli on synnyttaja ja toinen tai toiset
esimerkiksi synnyttdjan kumppani, sukulainen, ystava, doula, terveydenhuollon

ammattilainen esimerkiksi katild. (Raynor — England 2010. 145.)

Synnyttdjan  psykososiaalista tukemista on kansainvélisissa hoitotieteellisissa
tutkimuksissa Kkasitelty eri tavoin. Bianchi ja Adams (2004), Gagnon ja Waghorn
(1996), McNiven, Hodnett ja O’Brien-Pallas (1992) sekd Gale, Fothergill-Bourbonnais ja

Chamberlain (2001) ovat ryhmitelleet tuen neljdan osa-alueeseen: fyysinen hyvinvointi,
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emotionaalinen tuki, ohjauksellinen ja tiedollinen tuki sekd advocacy eli synnyttdjan
etujen ajaminen. Sauls (2006) on madritellyt tuen useampaan eri ulottuvuuteen:
konkreettinen tuki, advocacy, emotionaalinen tuki — rauhoittelu, emotionaalinen tuki —
sisdinen hallinta, turvallisuus ja hyvinvointi, emotionaalinen tuki — hoitajan asenteet
sekd tiedollinen tuki. Kansainvélisten tutkimusryhmien kesken on sovittu, ettd
psykososiaalinen tuki jaetaan neljdén eri osa-alueeseen; fyysinen tuki, emotionaalinen
tuki, ohjauksellinen ja tiedollinen tuki sekd advocacy — etujen ajaminen. NAma nelja
osa-aluetta sisdltavat myo6s synnyttdjan kumppaniin kohdistuvan tuen. Kumppanikin
tarvitsee tukea jaksaakseen tukea synnyttdjad. (Adams — Bianchi 2008: 106.) Tassa
tydssa psykososiaalista tukea tarkastellaan nédiden neljan tuen osa-alueen mukaan ja
katilotybn keinoin. Tuen kasitteet avataan tarkemmin kutakin tuen osa-aluetta

kasittelevassa luvussa.

5.1 Fyysinen tuki

Fyysinen tuki tehostaa synnytyksen edistymistda ja parantaa synnyttijan
synnytyskokemusta. Fyysiseen tukeen kuuluvat muun muassa seuraavat osa-alueet;
synnytysymparistd, synnyttdjan asento eri synnytyksen vaiheissa, kosketus, kylman,
[Ammon ja veden kayttd sekad synnyttajan hygieniasta, erittdmisesté ja ravitsemuksesta
huolehtiminen. Fyysista tukea antaa katilon lisdksi usein myds synnyttajan kumppani.
Tama voi olla kumppanille uuvuttavaa. Jotta kumppani jaksaa tukea synnyttgjaa,
taytyy katilén huomioida myds hanet. Katild voi kannustaa kumppania pitdmééan taukoa

sekd muistuttaa hantad syomaan ja juomaan. (Adams — Bianchi 2008: 106-108.)

5.1.1 Synnytysymparisto

Synnytysympadristolla on  todettu olevan vaikutusta synnytyskokemukseen.
Kodinomainen ymparistd vahentdd kipuldgkityksen tarvetta ja lyhentda synnytyksen
kestoa. Fyysisella ymparistolla on vaikutusta synnyttdjan tunteisiin ja kayttaytymiseen.
Oman alueen hallinta kohottaa synnyttdjan itsetuntoa. (Ryttyldinen 2005: 62.)
Muutamilla yksinkertaisilla ja helposti toteutettavilla asioilla voidaan muokata
synnytysympadristod niin, ettd synnyttdjd kokee sen olevan rauhoittava. Saatamalla
synnytyshuoneen lampdtilaa ja valaistusta synnyttgjalle miellyttavéksi seka

minimoimalla héiritsevia &anid voidaan mydtavaikuttaa synnyttdjan fyysiseen hyvaan
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oloon. Musiikilla on todettu olevan myo6s rauhoittava ja rentouttava vaikutus. Jokaisella
on omat yksildlliset mieltymyksensa musiikin suhteen, mutta tutkimuksissa on havaittu,
ettd rauhallisen instrumentaalisen musiikin  kuuntelu vahentad merkittavasti
kipuaistimusta. (Adams — Bianchi 2008: 107.)

5.1.2 Synnyttdjan asento

Sopiva asento synnytyksen eri vaiheissa vahentdd kipua, analgesian kayttdd ja
repedmid. Asennolla on my6s vaikutusta supistusten tehokkuuteen. Syntyman
aikaisella pystyasennolla on todettu olevan kiistattomia etuja (Raussi-Lehto 2007: 236.)
Asennon valintaan vaikuttaa synnytyksen vaiheen lisdksi sikibn asento ja synnyttdjan
toiveet. Katild ohjaa ja kannustaa aitia 16ytamaan sopivan asennon synnytyksen eri
vaiheissa. Naiset valitsevat usein lansimaisessa synnytyskulttuurissa vallalla olevan
tavan synnyttdd makuulla. Makuuasennossa synnytettdessd synnytyksen paéhenkild
symbolisesti on katilo eikd nainen itse. (Adams — Bianchi 2008: 107, Ryttyldinen 2005:
75.)

5.1.3 Léaakkeettomat kivunlievitysmenetelméat

Laakkeettomat kivunlievitysmenetelmét, joissa kétilo on tekijdn roolissa, kuuluvat
fyysisen tuen alueeseen. Naitd menetelmia ovat muun muassa hieronta, akupainanta ja
muut painallustekniikat sek&a kylman, lAmmon ja veden kayttd. Kosketus viestii
valittamisesta. Katilén tulee kuitenkin arvioida haluaako synnyttaja, ettd haneen
kosketaan ja miten kosketaan. Kéatilon tulee kunnioittaa synnyttajan henkilokohtaista
tilaa. Myds synnyttdjan kulttuuritausta vaikuttaa siihen millaista kosketusta han pitaa
sopivana. Hieronta ja akupainanta ovat tehokkaita kosketuksen keinoja, joilla on
tutkitusti kipua lievittdva vaikutus. Hieronta rentouttaa lihaksia ja lisdd verenkiertoa
sekd vapauttaa endorfiineja. Kumppani tai katilé voi hieroa synnyttdjan niskaa,
hartioita, selkda, reisia, jalkoja ja ké&sia. Brownin tutkimusten mukaan hieronta ja
akupainanta koettiin muita ladkkeettomia kivunlievityskeinoja tehokkaampana, my@s
niiden synnyttdjien joukossa, jotka kayttivat lisdksi [d8kkeellista kivunlievitysta.
Akupainannalla on my6s muita kuin kipua lievittavia vaikutuksia. Esimerkiksi

stimuloimalla kAmmenesséa olevaa hegu-pistettd voidaan supistusten tiheyttd tehostaa.
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Hegu-piste sijaitsee etusormen ja peukalon yhtyméakohdassa. Pistetta tulee painaa
kymmenesta kuuteenkymmeneen sekuntia ja kasittely toistetaan kuusi kertaa. Muita
hyvid kosketuksen keinoja ovat erilaiset painallustekniikat. Synnyttdjan lonkkia
painamalla saadaan lantio muotoutumaan paremmin ja samalla risti-suoliluunivelten
jannitys helpottuu. Kétilo ohjaa synnyttdjan konttausasentoon paa ja ylavartalo
rentoutuneena alustaa vasten tai kumartumaan sangyn ylle. Kétilo asettuu seisomaan
synnyttdjan taakse ja laittaa ké&tensd suoliluuharjanteiden alle ja pakaralihasten
ylapuolelle, sormet selkdrankaan pain. Katilé painaa kasilladn supistuksen aikana kohti
ristiluuta. (Adams — Bianchi 2008: 108.)

Kipuaistimus lievittyy ja lihasjannitys vahenee, kun kylmaa ja lammintd kaytetdaan eri
vartalonosissa. Kylma hidastaa kipuaistimuksen kulkua hermostossa ja sen vaikutus
kestdd pidempdan kuin lAmmodn. Synnyttdjan kokiessa kipua alaseldn alueella, voi
katilo laittaa kylmé&pakkauksen ristiselan paalle. Kylmd pyyhe otsalla tai niskassa voi
myo6s helpottaa oloa. Lammoén kayttd nostaa kipukynnystd, liséd verenkiertoa ja
rentouttaa lihaksia. LAmpopakkausta voidaan kayttad esimerkiksi reisien, nivusten tai
alaselan alueella. Lampiman veden avulla katild voi auttaa &itid rentoutumaan. Sen on
todettu myo6s edistavan synnytysta. Katilo voi rohkaista &itia oleskelemaan lampdisessa

suihkussa tai ammeessa. (Adams — Bianchi 2008: 108.)

5.1.4 Hygieniasta, erittAmisesta ja ravitsemuksesta huolehtiminen

Synnyttajan hygieniasta, erittdmisestd ja ravitsemuksesta huolehtiminen ovat osa
fyysisen tuen aluetta. Ka&tilon tulee huolehtia, ettd synnyttdja kokee olonsa
miellyttavéaksi myos hygienian osalta. K&tild antaa synnyttdjalle mahdollisuuden
peseytymiseen ja huolehtii ettd hanelld on puhtaat vuodevaatteet. (Adams — Bianchi
2008: 108). Supistusten vuoksi synnyttdjd ei valttdmattd huomaa virtsaamisen
tarvetta. Virtsarakon sadanndllinen tyhjentdminen on tarke&a synnytyksen etenemisen
kannalta. Taysi virtsarakko saattaa olla jopa este synnytyksen edistymiselle. Kéatilon
tulee muistuttaa synnyttdjada kdaymaan WC:sséa ja tarvittaessa katetroida rakko. Katilo
huomioi, ettéd synnyttija saa riittavasti ravintoa ja nesteitd synnytyksen aikana. N&in
ennaltaehkéistdan synnyttdjan mahdollista kuivumista ja ketoosia. Ruoan ja juoman
kieltaminen ei ole WHO:n mukaan perusteltua, mikali synnytys etenee saanndllisesti

eiké yleisanestesiaa ennustavia riskitekijoita esiinny. (Raussi-Lehto 2007: 236.
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5.2 Emotionaalinen tuki

Raskauteen ja synnytykseen latautuu runsaasti odotuksia, toiveita ja tunteita.
Synnyttdminen on kokonaisvaltainen kokemus, johon liittyy kiintedsti erilaisia
emotionaalisia aistimuksia kuten huolta ja pelkoa, mutta my6s kehollisia muutoksia ja
tuntemuksia. Naihin tunne- ja kokemusmaailman ilmidihin ké&tilon voi olla vaikea
elaytyd. (Ryttyldinen 2005: 74.) Emotionaalinen tuki vahvistaa synnyttdjan
luottamuksen tunnetta ja kokemusta siitd, ettd hanta hoidetaan hyvin. Emotionaalisen
tuen keinoilla synnyttaja saadaan keskittym&an positiivisiin ajatuksiin ja tyéntamaan
taka-alalle pelon ja ahdistuksen tunteet. K&tilo voi tukea synnyttdjaa emotionaalisesti
monin eri keinoin. Keinoja ovat muun muassa katilon l&asndolo ja suhtautuminen
synnyttajaan, uudelleen fokusointi, rituaalien kayttd, synnyttdjan henkisyyden
huomioiminen sekd& huumorin kaytt6. Katilon tulee huomioida, ettd kumppanin kokema
ahdistus ja stressi vaikuttavat my6s synnyttdjadn negatiivisesti. Emotionaalista tukea
tulee tarvittaessa antaa myo6s synnyttdjdn kumppanille. Rohkaisevien, kehuvien,
rauhoittelevien sanojen kayttd ja aito l&sndolo ovat hyvia keinoja. (Adams — Bianchi
2008: 109-110.)

5.2.1 Katilon lasnédolo ja suhtautuminen synnyttdjaan

Katilébn lasnédolo ei ole vain synnyttijan saatavilla oloa ja hoitotoimenpiteiden
suorittamista. Lasndoloa vaikeuttaa usein henkilékuntaresurssien puute. ldeaalinen
tilanne olisi, jos katilo voisi hoitaa vain yhtd synnytysta. Katilon ammattitaitoa on olla
aidosti lasnd niind hetkind, kun han on synnytyssalissa. Erityisesti silloin, kun han
hoitaa useampaa synnyttdjad samanaikaisesti. Aito lasnéolo edellyttéd katilolta
avoimuutta, rehellisyyttd, suvaitsevaisuutta ja oivallusta siitd, ettd Kkatild on
etuoikeutetussa asemassa saadessaan olla mukana synnyttdjille ehkd eldméan
tarkeimmassad hetkessd. Katilon tulee myds ymmartda, ettd vuorovaikutussuhde on
synnyttajalle merkityksellinen. (Adams — Bianchi 2008: 109, Ryttyldinen 2005: 68, 72.)
Katilén palaute on synnyttdjalle tarkedd. Synnyttdja pitdd kéatiloa asiantuntijana, joten
hadnen antamalla palautteella on suurempi vaikutus kuin kumppanin antamalla
palautteella. Katilo voi esimerkiksi sanoa: "Pystyit rentoutumaan hienosti supistuksen
aikana” tai "Yrita pitda hartiasi taysin rentoina seuraavan supistuksen ajan.” Epé&aitoa

ja liiallista kehumista tulee valttda. (Simkin 2002: 723, Ryttyldinen 2005: 56.) Kun
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synnyttaja kokee olevansa péatevan asiantuntijan hoidossa, liséd se hanen siséisen
hallinnan tunnettaan (Ryttyldinen 2005: 53). Luottamus on perusta positiiviselle
vuorovaikutukselle. Sen avulla synnyttdjdn usko omiin kykyihinsd mahdollistuu.
Luottamukseton suhde vaikuttaa synnyttdjan halukkuuteen sitoutua hoitoon, kysya
askarruttavista asioista ja vaikeuttaa synnyttgjan itseddn koskevaa péaattksentekoa.
Vuorovaikutussuhteeseen vaikuttavat luottamuksen lisdksi katilon ja synnyttdjan
keskindinen arvostus ja kunnioitus, turvallisuudentunne, ymparisto, verbaalinen ja non-
verbaalinen viestintd, synnytyksenaikaisen kivun asettamat vaatimukset, kulttuuri seka
vuorovaikutuksen vastavuoroisuus. (Ahonen 2001: 31, Raynor — England 2010: 19,
25.) Ruusuvuoren (2000) mukaan myds synnyttaja sdatelee vuorovaikutuksen kulkua,
esimerkiksi kertomalla omia p&aatelmid tilastaan pyrkien siten hallitsemaan tilannetta
(Ryttyldinen 2005: 70). Kunnioittavaan suhteeseen kuuluu yksilén arvostaminen
riippumatta sosioekonomisesta asemasta, kulttuuritaustasta tai seksuaalisesta

suuntautumisesta (Raynor — England 2010: 19).

Hodnettin (2002) mukaan hoitohenkilokunnan suhtautuminen ja asenteet vaikuttavat
keskeisesti siihen millainen synnytyskokemus synnyttajéalle jaa. Katiloé ilmaisee
suhtautumistaan ja asenteitaan sek& sanallisesti ettd sanattomasti. Katilon tulee
kiinnittdd huomiota siihen, ettd han puhuu pehmedlla, rauhallisella ja vakuuttavalla
aanelld. Puheessa on hyva kayttdd sanoja, jotka rohkaisevat, vakuuttavat ja
rauhoittavat synnyttdjaa. Katilo ilmaisee asenteitaan myds sanattomasti ilmeilld, ja
eleillda. Katilon tulee antaa synnyttajélle jakamaton huomio. Katsekontaktilla on suuri
merkitys vuorovaikutuksen onnistumiseen. (Adams — Bianchi 2008: 109.) On térkea4,
ettd katild uskoo naisen vahvuuteen ja kykyyn synnyttdd. Synnytysta tulisi pitdéd
luonnollisena, normaalina tapahtumana. Katild voi auttaa synnyttdjad ymmartamaan,
ettd hanen kaytoksensa ja tuntemuksensa ovat normaaleja ja kuuluvat synnytykseen.
Lasngolollaan katilé voi ilmaista rauhallisuuden ja normaaliuden tunnetta.
Synnytyssalissa ollessaan kéatilo havainnoi synnyttdjan hengitysta, eleitd ja ilmeitd,
jolloin hén saa arvokkaampaa informaatiota kuin pelkdstdan verbaalisten viestien
vélityksella tai seuraamalla monitorien nayttéa huoneen ulkopuolella. (Kennedy -
Shannon 2004: 556, 559.)
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5.2.2 Uudelleen fokusointi

Uudelleen fokusoinnilla tarkoitetaan huomion suuntaamista pois negatiivisista
ajatuksista, kuten kivusta, pelosta ja/tai ahdistuksesta. Yksi hyva keino on ohjattu
mielikuvaharjoittelu. Sen avulla synnyttdja pystyy rentouttamaan kehoaan. Mielikuvien
kayttd sopii erityisen hyvin avautumisvaiheen hoitoon. (Adams — Bianchi 2008: 109.)
Mielikuvien avulla katild voi auttaa synnyttdjdd vahentdmaan jannittyneisyyttdan
esimerkiksi neuvomalla synnyttdjdd olemaan veltto, kuin keitetty spagetti tai
rasynukke. Katiloé voi myos ohjata synnyttdjaa rentouttamaan vartaloaan osa kerrallaan
supistusten aikana. Jos synnyttaja ei kykene jatkamaan puhumista tai kavelemista
keskeytyksettd supistuksen ajan, katildé voi neuvoa hénelle hitaan, rentouttavan
hengitystekniikan, kuten huokailu. (Simkin 2002: 724.) Mielikuvaharjoitusta
kaytettéaessa on tarkedd huomioida, ettd ymparistd on rauhallinen ja synnyttdja kokee
olonsa mukavaksi. Katilén on hyva rohkaista synnyttgjad kayttamaan mielikuvissaan
kaikkia aisteja. Katild voi kayttdd myos valmista kasikirjoitusta. Seuraavassa on
esimerkki ohjatusta mielikuvaharjoituksesta, jonka tapahtumapaikka on meren ranta.
Rantamaiseman mielikuvat tuottavat monille positiivisia tuntemuksia. Teksti tulee lukea
rauhoittavalla, pehmeélla ja hiljaisella &anelld. "Saavut rantaan. On aikainen aamu,
eikd rannalla ole muita ihmisid. Olet rannalla yksin. Suljet silmési ja kdannéat kasvosi
kohti aurinkoa. Tunnet auringon lammodn ihollasi. Kévelet rannalla hitaasti paljain
jaloin. Tunnet pehmeén ja lampiman hiekan varpaissasi ja jalkapohjissasi. Pysahdyt
hetkeksi katselemaan ympadrillesi. Paivd on valjennut kirkkaana. Taivas on sininen.
Tunnet kevyen ja lampiman tuulen ihollasi. Hiuksesi hulmahtelevat tuulessa ja tunnet
itsesi vapaaksi. Tunnet meren suolaisen tuoksun ja jostain kaukaa kuuluu lokkien
kirkunaa. Kuuntelet aaltojen lempeé&a liplatusta. Seuraat niiden leikkid rantahietikossa.
Hengitat aaltojen tahtiin. Kavelet rantaveteen ja tunnet jaloissasi ihanan viileyden.
Kahlaat vedessd ja tunnet aaltojen liikkeet. Hengitat aaltojen tahtiin. Tunnet
rentoutuvasi. Tunnet auringon lammoén ja virkistdvdn veden. Tunnet olosi
rauhalliseksi.” (Adams — Bianchi 2008: 109.)

5.2.3 Synnyttdjan omat rituaalit

Jos synnyttdja kertoo supistusten aiheuttavan ahdistusta, pelkoa ja voimattomuutta,

katilo osoittaa ensin ymmartavansa kuinka pelottavalta tai ylivoimaiselta synnyttajasta
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voi tuntua ja auttaa sitten hantd suuntaamaan ajatuksiaan neutraalimpaan tai
positiivisempaan suuntaan: "Monet synnyttdjat ovat kertoneet, ettd heitd pelottaa
kuinka kivuliaaksi synnytys voi loppua kohden muuttua, mutta he eivat arvanneetkaan
kuinka paljon tiettyyn rituaaliin keskittymisesta voi olla apua supistusten aikana.
Seuraavan supistuksen aikana yritd hengittda hitaasti ja laskea hengityksesi tiheytta.”
Jos synnyttdjd kokee keinon hyddylliseksi, kumppani voi auttaa hantd jatkamaan
rituaalia jokaisen supistuksen aikana ja rohkaista synnyttdjad huomauttamalla, kun
supistuksen puolivali on ylitetty hengitysten lukumaaréan perusteella. Synnyttdjan omia
rituaaleja supistusten aikana ovat myds saman rytmikkd&n toiminnan, esimerkiksi
keinuttelun, liikuskelun, naputtelun tai sivelyn toistaminen tai itsekseen puhuminen
supistusten aikana. Ne ovat merkkeja siitd, ettd synnyttdja selviytyy hyvin
supistuksistaan. Erittdin ddnekéasta synnyttajaa kannattaa kuitenkin muistuttaa voimien
sdastamisesta ponnistusvaiheeseen ja ohjata kdyttdmaan vahemman 8anta supistusten
aikana. (Simkin 2002: 723 - 724.)

5.2.4 Synnyttdjan henkisyyden huomioiminen ja huumorin kaytto

Breen ym. mukaan (2006) synnyttajan henkisyys tai usko voi olla léhde, joka vapauttaa
synnyttajan sisaisia voimavaroja. Katilon tulee tiedostaa henkisyyden merkitys
synnyttdjalle. Katilo6 voi Kkartoittaa synnyttdjan ajatuksia kayttdmalla avoimia
kysymyksia kuten; "Ollessasi vaikeassa tilanteessa, millaisista asioista saat voimaa?” tai
"Miten voin auttaa sinua luottamaan uskoosi?” Henkisyyden toteuttaminen ei aina
tarkoita uskonnon ilmentamista, kuten rukoilua, messuamista tai uskonnollisten
tekstien lukemista. Synnyttdja saattaa olla aktiivinen meditoija ja hanta ehké tarvitsee
vain rohkaista meditoinnin kokeiluun myo6s tasséa tilanteessa. (Adams — Bianchi 2008:
109-110.) Suomalaisessa katilotydn kulttuurissa on kokemuksellista tietoa siita, etta
aidit ilmentavat uskonnollisuuttaan usein joko rukoilemalla tai kuuntelemalla hengellista

musiikkia.

Huumori asianmukaisesti kaytettyna saattaa auttaa synnyttajaa. Katilon tulee kuitenkin
tarkkaan arvioida miten ja kenen kanssa huumoria voi kayttaa. Katilo voi auttaa

synnyttajad huomaamaan tilanteiden koomiset puolet. (Adams — Bianchi 2008: 109.)
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5.3 Ohjauksellinen ja tiedollinen tuki

Ohjauksellisen ja tiedollisen tuen keinoilla varmistetaan, ettd synnyttijalla on
mahdollisuus osallistua paatdksentekoon. Taméan on todettu vaikuttavan positiivisesti
synnytyskokemukseen. Tassd tuen muodossa katilon kommunikaatiotaidot ovat
avainasemassa. Tuki on tehokkainta silloin, kun viestinndssa kaytetddn samanaikaisesti
sanallista ja sanatonta viestid. Naiden viestintatapojen tulee olla yhtenevdisia eli
ilmaista samaa viestid. Tama& on tarkedd huomioida myds tilanteissa, joissa
synnyttajalla ja katilolla ei ole yhteistd kieltd ja kaytetddn tulkkia. Katilon tulee
kohdistaa viestinsd synnyttdjalle eika tulkille. Nain varmistutaan siitd, ettd synnyttaja ei
koe itseddn ulkopuoliseksi. Ohjauksellisia keinoja synnyttdjan auttamiseksi eri
synnytyksen vaiheissa ovat ohjaaminen keskittymdan hengitykseen, rentoutumiseen,
kivun kanssa selviytymiseen ja ponnistamiseen. Psykososiaalisen tuen osa-alueet
menevat osittain hieman limittdin. (Adams — Bianchi 2008: 110.) Sanallista ja
sanatonta viestintdd sekd rentoutumista mielikuvien avulla on kasitelty tarkemmin

luvussa 5.2 emotionaalinen tuki ja kosketusta luvussa 5.1 fyysinen tuki.

5.3.1 Oikein annettu tieto

Katil6 antaa paljon tietoa synnytyksen aikana. Oikein annettu tieto vahentdd seka
synnyttajan ettd hdnen kumppaninsa jannittyneisyytta. Tietoa tulee antaa synnyttajélle
ja hadnen kumppanilleen my6s ennakoivasti. Sekd synnyttaja ettd hanen kumppaninsa
tarvitsevat ja haluavat tietoa synnytyksen etenemisestd ja sikion hyvinvoinnista.
Synnytyksen alkuvaiheessa kétilon antama tiedollinen tuki korostuu. Tall6in onkin
otollista kertoa synnyttajalle mitd synnytyksessd on odotettavissa. Synnytyssalissa
tapahtuvat toimenpiteet ja kayténteet ovat kéatildlle tuttuja, mutta synnyttgjille ja
hédnen kumppanilleen ne ovat vieraita. Katilbn on hyvd muistaa, ettd tiedon
omaksuminen vie aikaa ja asioiden kertaamista tarvitaan. Ladketieteellisia termeja on
hyva valttda. Katilon tulee antaa tietoa varmistuen siitd, ettd synnyttdjad ymmartaa
saamansa informaation. On todettu, ettd mikéali synnyttdjd ei pysty soveltamaan
saamaansa tietoa omaan tilanteeseensa, han alkaa pelatd synnytystd. Lisaksi

riittdmaton tieto omasta tilanteestaan asettaa synnyttdjan hoidon kohteeksi. (Adams —
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Bianchi 2008: 111, Ryttyldinen 2005: 73.) Antamalla tietoa ja ohjaamalla katilé voi

aktivoida kumppania osallistumaan synnyttajan tukemiseen (Simkin 2002: 722).

5.3.2 Synnyttdjan ohjaaminen avautumisvaiheessa

Tarkkailemalla synnyttajan kayttaytymistd supistusten aikana, katilé voi suunnitella
toimintaansa synnyttdjan yksilollisten tarpeiden mukaan. Katilo tarkkailee onko
synnyttajan kayttdytyminen erilaista supistusten aikana kuin niiden valilla sekd onko
synnyttdja itsevarma tai rentoutunut. Kasvojen ilmeiden perusteella kétilo voi paatella
vaikuttaako synnyttdja rauhalliselta. H&n kuuntelee onko synnyttdjan hengitys
pehmedd ja rytmikastd ja onko synnyttdja hiljaa vai huokaileeko han &aaneen. Jos
synnyttdja ottaa supistukset hyvin vastaan, katilon ei tarvitse puuttua tilanteeseen. Jos
han keskeyttdd toimintansa ja jannittyy supistuksen ollessa terdvimmilladn tai jos
hanen hengityksenséd on katkonaista ja pinnallista ja h&n pelkd& tulevia supistuksia,
synnyttaja tarvitsee apua selviytydkseen. Havaintojensa tueksi katild voi kysya
synnyttajaltd millaisia tunteita supistukset hénessa herattavat. (Simkin 2002: 722.)
Tietoisella hengittdmisella on katsottu olevan vaikutusta siihen, ettd synnyttéja luottaa
paremmin kykyynsd selviytyd supistusten aiheuttamasta kivusta. Tietoinen
hengittiminen lisda synnyttdjan sisdisen hallinnan tunnetta. Kun synnyttdjd on
tietoinen hengityksensa rytmistéd ja syvyydestd, auttaa se synnyttajad mukauttamaan
hengitystéaan eri synnytyksen vaiheissa. Katilo voi auttaa ohjauksen keinoin synnyttajaa
tuntemaan oma hengityksensd ja kehonsa reagoinnin sisdan- ja uloshengityksen
aikana. Katilon huomatessa, ettd synnytyksen edetessd synnyttdjan keskittyminen
hairiintyy, voi han ohjata synnyttajad hieman nopeuttamaan hengityksen rytmidan.
Nain synnyttdja saa palautettua keskittymiskykynsd keskittymalla tietoisesti
hengitykseenséa. (Adams — Bianchi 2008: 110-111.)

5.3.3 Synnyttdjan ohjaaminen ponnistusvaiheessa

Synnytyksen toisen vaiheen eli ponnistusvaineen aikana kéatilé ohjaa synnyttdjaa
seuraamaan omaa tarvettaan ponnistaa. Synnyttdjan tulee saada olla oman tilansa
paras asiantuntija. Hanen tulee voida kuunnella rauhassa oman kehonsa viesteja ja

tuntemuksia. Kéatilo rohkaisee synnyttdjaa luottamaan kehoonsa ja sen viesteihin. Katilo
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voi ohjata synnyttdjaa esimerkiksi murisemaan ponnistaessaan, jolloin kurkunkansi
pysyy auki ja aidin ja sikion valinen kaasujen vaihto mahdollistuu. (Adams — Bianchi
2008: 110-111, Ryttyldginen 2005: 74.) Osa synnyttdjistd ei tunne ponnistamisen
tarvetta, vaikka kohdunsuu olisi jo taysin avautunut. Supistukset voivat heikentya ja
harventua. Kyseessd on ponnistusvaiheen siirtymavaihe. Supistusten loppuminen voi
huolestuttaa synnyttdjaa ja katilon on tarkeaa kertoa, etté tilanne on normaali eika ole
syyta huoleen. Jos ponnistamisen tarvetta ei ilmene, katilo voi kannustaa synnyttajaa
rentoutumaan ja vaihtamaan valilla asentoa. Asennon vaihtaminen saattaa aiheuttaa
ponnistamisen tarpeen. (Simkin 2002: 729.) Ohjattua ponnistamista tulisi kuitenkin
valttda. Tallaista ohjattua ponnistustekniikkaa kutsutaan Valsalvan manddveriksi, jossa
katilo kehottaa synnyttdjda vetamaan keuhkonsa tayteen ilmaa, pidattdmaan
hengitystddn ja ponnistamaan mahdollisimman pitkddn. On havaittu, ettd ohjattu
ponnistaminen  saattaa hidastaa sikion syddmen sykettdq, johtaa sikion
hapenpuutteeseen ja altistaa repeamille seké episiotomian tarpeelle. Tata tekniikkaa
kaytetdan kuitenkin edelleen huolimatta tutkimustuloksista. Syyna tdhan on halu
lyhentdd ponnistusvaiheen kestoa sek&d jatkuvasti lisddntyva epiduraalipuudutusten
kayttd. Epiduraalipuudutus saattaa hairitd synnyttdjan oman ponnistustarpeen
tuntemista. (Adams — Bianchi 2008: 110-111, Bosomworth — Bettany-Saltikov 2006:
165, Simkin: 2002: 729.)

Ponnistusvaiheessa katilo tarkkailee vastusteleeko synnyttaja ponnistamisen tarvetta,
jannittddko han valilihan aluetta ja jalkojaan tai supistaako hén perdaukkoaan
ponnistamisen aikana. Nadm& ovat merkkeja pidattelemisestd. Synnyttdja tarvitsee
katilon rohkaisua, kannustusta ja palautetta. Jos ponnistaminen on tehotonta, k&tilo voi
ohjata synnyttdjaa lepddmaan yhden tai kahden supistuksen ajan, koskettamaan
vauvan paata tai katsomaan syntyman edistymistd peilin kautta. Synnyttdjaa tulisi
neuvoa pitdmaan silmansa auki supistusten ajan, jolloin hanen keskittymisensa
ponnistamiseen paranee ja ponnistaminen tehostuu. Jos tdma ei riita, katilon tulee
ohjata synnyttdjaa vaihtamaan asentoa. Lampiman kaareen pitdminen valilihan alueella
rentouttaa ja helpottaa synnyttdjan oloa. (Simkin 2002: 730.) Ponnistusasentoja ei

tassa tyossa kasitella. Asentojen vaikutuksia on tarkasteltu luvussa 5.1 Fyysinen tuki.
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5.4 Advocacy — synnyttgjan etujen ajaminen

Advocacylle ei ole suomenkielessa yksiselitteista vastinetta. TAma johtuu siit4, ett sen
merkitys on hyvin laaja katilon ldsndolosta synnyttdjan oikeuksien puolustamiseen.
Hoitotieteellisissa julkaisuissa se onkin kaannetty useammalla eri tavalla riippuen
hieman asiayhteydestd. Kaytetyimpid termeja ovat muun muassa synnyttajan puolesta
puhuminen/toimiminen ja synnyttdjan asianajajana toimiminen. Nama kaannokset ovat
yksindan liian painokkaita kuvaamaan taman tuen osa-alueen merkityksid. Tassa tuen
osa-alueessa kuvataan niitd keinoja, joiden avulla ké&tild voi lisatd synnyttajan
voimaantumisen tunnetta ja saada tatd kautta synnyttdjélle positiivisen
synnytyskokemuksen. Na&itd keinoja ovat toiveiden ja odotusten tiedostaminen,
arvostuksen ilmaiseminen, turvallisuuden varmistaminen ja ristiriitatilanteiden
ratkaiseminen. (Adams — Bianchi 2008: 112.)

5.4.1 Toiveiden ja odotusten tiedostaminen

Katilébn rooli muuntuu synnyttdjan tarpeiden mukaisesti synnytyksen edetessa.
Opettamisella ja ohjaamisella ei valttimattad saavuteta haluttua tulosta, jos synnyttgjan
todellisia tarpeita ei kuulla. (Aimala 2007: 39 — 40.) Kétilon tulee selvittaa synnyttajan
ja hénen kumppaninsa toiveet ja odotukset sekd tiedostaa niiden vaikutus
synnytyskokemukseen. Synnyttdjan voi olla vaikea ilmaista odotuksiaan tai katilo ei
kiinnitd niihin tarpeeksi huomiota. (Ryttylainen 2005: 68.) Ké&tilon tulee rohkaista
synnyttdjaéd kuvailemaan toiveitaan, tarpeitaan ja tuntemuksiaan synnytyksen
edetessa. Kéatilon tulee painottaa, ettd valinnat ovat synnyttdjan omia ja ettad hanella on
niihin oikeus. Katilon tulee varmistaa, etta synnyttdjalla on riittdva ja oikea tieto
valintoja tehdessdan ja ettd hantéd tuetaan ratkaisunteossa. Synnyttdjalle tulee antaa
aikaa harkita vaihtoehtoja ja antaa mahdollisuus niiden uudelleen arviointiin.
Esimerkiksi kivunlievityksen valintaa ohjaa helposti katilon omat mielipiteet. Lowen
(2002) mukaan ne katilot, jotka mieltdvat kivun patologisena, tarjoavat heti
ladkkeellisia kivunlievitysmenetelmia. Ne Kkatilot, jotka kokevat kivun fysiologisena ja
luonnollisena  osana  synnytysta, tarjoavat  monipuolisesti ladkkeettomia
kivunlievitysmenetelmid. Katilon ei pida unohtaa synnyttdjan kumppanin toiveita ja
odotuksia, silla niihin vastaamatta jattdminen vaikuttaa negatiivisesti kumppanin

kokemukseen ja mahdollisesti valillisesti synnyttdjan kokemukseen. Katilon tulee
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kuitenkin varmistaa, ettd kumppanin toiveet eivét ole ristiriidassa synnyttajan toiveiden
kanssa. Synnyttajan toiveet ja tarpeet ovat aina etusijalla. (Adams — Bianchi 2008:
112-113.) Synnyttdjaad ja hanen kumppaniaan ei jateta paattdmaan hoidosta yksin,
vaan paatoksenteossa korostuu asiantuntijan, synnyttajan ja kumppanin vuorovaikutus
(Ahonen 2001: 39).

Synnytyssuunnitelmasta ty6véalineenda toiveiden kartoituksessa on ristiriitaisia
tutkimustuloksia. Onnistuessaan se mahdollistaa tietoisten valintojen tekemisen,
vahvistaa tietoisuutta synnytyksen etenemisestd, tekee synnytystilanteesta
realistisemman ja lisdd synnyttdjan tyytyvaisyyttd (Ryttyldéinen 2005: 73).
Ruotsalaisessa tutkimuksessa (Lundgren, Berg & Lindmark, 2003) huomattiin, etta
synnytyssuunnitelman kaytté saattoi jopa lisdtd negatiivista jannittyneisyytta
synnyttajan ja hoitohenkilokunnan valilla. Onkin ehdotettu, ettd synnyttajan tulisi tehda
synnytyssuunnitelma aina hoitohenkildkunnan kanssa, jotta se palvelisi synnyttdjaa
parhaiten. N&in minimoidaan ne tilanteet, joissa synnyttdjan toiveisiin ei pystyta
vastaamaan. (Adams — Bianchi 2008: 112-113.) Ka&tilon on tarkedd huomioida
mahdollistaako han toiminnallaan synnyttdjan sisaisen hallinnan toteutumisen. Oman
alueen hallinta kohottaa synnyttdjan itsetuntoa. Hallintaa on todettu syntyvan myos
silloin, kun synnyttaja luottaa asiantuntijaan ja luopuu vastuustaan paattksentekoon.
Osa synnyttdjistd haluaa, ettd katilo tekee paatokset synnytyksessa ja hallitsee
paatoksentekoa. (Ahonen 2001: 40-41, Ryttylainen 2005: 57, 61.)

5.4.2 Arvostuksen ilmaiseminen

Katilé ilmaisee arvostusta synnyttdjda ja héanen kumppaniaan kohtaan varmistamalla
yksityisyyden ja intimiteettisuojan, antamalla tasa-arvoista hoitoa kaikissa tilanteissa ja
puolustamalla synnyttdjan oikeuksia sekd kunnioittamalla synnyttdjan ja kumppanin
suhdetta. Lothian (2004) huomasi, ettd arvostuksen tunne auttoi synnyttajaa

hytdyntdmaén sisaisid voimavarojaan. (Adams — Bianchi 2008: 112.)

Synnyttdja voi kokea intiimialueella toimimisen nQyryyttdvand ja kiusallisena.
Synnyttdjan kehon eheyden ja hallinnan kokemisen kannalta on tarke&a, ettd katilo
kysyy luvan koskettamiseen ja tutkimukseen, tekee sisatutkimukset hellavaroin, turvaa

synnyttdjan intimiteetin ja selostaa tutkimuksen suorittamisen. Tarpeetonta
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synnyttajan vartalon paljastamista tulee valttaa. (Ryttylainen 2005: 76, Ryttyldinen —
Valkama 2010: 113.)

5.4.3 Turvallisuuden varmistaminen ja ristiriitojen ratkaiseminen

Turvallisuuden  varmistamisella  tarkoitetaan  fyysisen  turvallisuuden  lisdksi
emotionaalista turvallisuutta. Synnyttdjan turvallisuuden tunnetta voidaan vahvistaa
esimerkiksi tukemalla ja rohkaisemalla synnyttdjaa ilmaisemaan kaikkia tunteitaan niin
positiivisia kuin negatiivisiakin. (Adams — Bianchi 2008: 112.) Katilé koetaan
turvallisuutta lisddvana ja hallintaa vahvistavana ja hdnen poissaolonsa voi aiheuttaa
synnyttijéalle hatdd ja turvattomuutta. Katilon toimintatapa vaikuttaa synnyttdjan
kayttaytymiseen. Kun katild toimii rauhallisesti, pysyy synnyttdjakin todennékdisesti
rauhallisena, kokee olonsa turvalliseksi ja luottaa katil66n. Turvallisuuden tunnetta
lisdavat katilon lasndolon ja neuvojen liséksi kumppanin mukanaolo synnytyksessa.
(Ahonen 2001: 32, Ryttyldinen 2005: 128.)

Synnytyksen aiheuttama stressi voi aiheuttaa ristiriitoja, joilla voi olla negatiivinen
vaikutus synnytyksen etenemiseen. Tallaisissa tilanteissa katiloltd vaaditaan hyvaa
kommunikaatio- ja ongelmanratkaisukykya. Hyva toimintamalli on ensin tunnistaa
ongelma, etsia mahdollisia syitd, maaritelld muutamia ratkaisuvaihtoehtoja ja valita
niistd paras seka toteuttaa valittu vaihtoehto huolellisesti. (Adams — Bianchi 2008:
113.)

6 Opetusmateriaalin toteuttaminen

Ty0 on toteutettu toiminnallisena opinnaytetydnd. Toiminnallinen opinnaytetyd
tavoittelee ammatillisessa kentéssa kaytdnnon toiminnan ohjeistamista, opastamista,
toiminnan jarjestamistd tai jarkeistamistd. Se voi olla alasta riippuen esimerkiksi
ammatilliseen kaytantdéon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus. Toteutustapana voi
olla kohderyhman mukaan kirja, kansio, vihko, opas, cd-rom, portfolio, kotisivut tai
johonkin tilaan jarjestetty nayttely tai tapahtuma. (Vilkka — Airaksinen 2003: 9.) Tassa

ty0ossa on keratty tutkittua tietoa psykososiaalisesta tuesta, jonka pohjalta on
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toteutettu PowerPoint-diasarja. Opetusmateriaalia on tarkoitus kayttda syntyméan
hoitotyon  opetuksessa, jonka jalkeen opiskelijat menevat ensimmaiseen

synnytyssaliharjoitteluunsa.

6.1 Opetusmateriaalin tarpeen kartoitus

Tyon alkuvaiheessa on Kartoitettu Metropolia ammattikorkeakoulun syntyman
hoitotyon opetuksessa télla hetkella kaytosséa olevaa materiaalia synnyttdjan
tukemisesta. Samalla on selvitetty, millaiselle materiaalile on tarvetta syntyman
aikaisen hoitotyon opetuksessa. Menetelmin& kartoitusvaiheessa on kaytetty syntyman
hoitotyon opettajan haastattelua sekd osallistumista oppitunnille, jossa kasiteltiin
katilon antamaa psykososiaalista tukea synnytyksen aikana. Talla hetkellda synnyttajan
psykososiaalista tukemista opetetaan esimerkiksi katsomalla video synnytyksista, joissa
synnytyksen kulkuun ei puututa |d8ketieteen keinoin. Videon jalkeen aiheesta
keskustellaan. Tarvetta aihetta kasittelevalle opetusmateriaalille on, silla
katilbopiskelijat omaksuvat hyvin katilotyossd tarvittavat kadentaidot, mutta
apuvdlineitd synnyttdjan tukemisen ja kannustamisen opetukseen tarvitaan.
Harjoittelukentiltd on saatu palautetta, ettd  Kkatilbopiskelijat  keskittyvat
harjoittelujaksolle laatimissaan tavoitteissaan lilaksi toimenpiteiden suorittamiseen, eika
tavoitteissa ole riittavasti pohdittu synnyttdjan tukemiseen liittyvid alueita. (Sillankorva
2010.) Katiloopiskelijat eivat tunne olevansa valmiita kaytdnnon harjoittelun
emotionaalisiin  haasteisiin  ja opiskelijoiden kokemuksen mukaan opiskelussa
keskitytddn ensisijaisesti tyon tekniseen toteutukseen vuorovaikutustaitojen sijaan.
(Thorstensson — Nissen — Ekstrom 2007: 452.) Opetusmateriaalin avulla
katilbopiskelijat saavat nayttdon perustuvaa tietoa psykososiaalisesta tuesta.
Menetelmaksi on valittu luentotyyppinen opetustapa, joka sisaltdd myds aktivoivia
kysymyksia ja kuvia seké tehtavid. Osaaminen syvenee kaytadnnon harjoittelussa, jossa
opiskelijat soveltavat oppimaansa teoriatietoa kaytantdoon. Vuorovaikutuksessa
kehittyminen vaatii erilaisten tyylien harjoittelua ja kayttéonottoa. (Aimala 2007: 39-
40.)
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6.2 Oppiminen ja oppimistyylit

Jotta opetusmateriaali tayttda sille asetetut tavoitteet, tarvitaan tutkittua tietoa
materiaalin sisalléon liséksi my6s oppimisesta. Oppiminen on muutosprosessi, jota
oppija pyrkii itse aktiivisesti ohjaamaan. Oppiessaan ihminen tydstaa eri aistein saatua
tietoa seka tietoisesti ettd alitajuisesti. Oppiminen on monitahoista ja muuntuvaa.
Sithen kuuluu useita eri tekij6itd kuten opiskelija, opettaja, tutor, vuorovaikutus,
tilanne, tehtdva, toiminta, kriteerit, valineet sekd ymparistd. (Kauppila 2003: 17.)
Monipuolinen materiaali palvelee erilaisia oppijoita. Diasarja on opettajalle opetuksen
valine. Opettajalla ja opiskelijalla on omat térkeat roolinsa, jotta vuorovaikutus

oppimistilanteessa onnistuu ja oppiminen mahdollistuu. (Mykré — Haténen 2008: 7-8.)

Tietoa voidaan ottaa vastaan visuaalisesti, auditiivisesti, taktiilisesti ja kinesteettisesti.
Taktiilinen tieto yhdistetddn usein kinesteettiseen tietoon. Useimmat ihmiset oppivat
monella tavalla, mutta jokin tapa voi olla hallitsevampi. Oppiminen on tehokkainta, kun
tietoa voidaan hankkia itselleen luonteenomaisimmalla tavalla. (Laine — Ruishalme —
Salervo — Siven — Valiméaki 2009: 18.)

Visuaalinen ihminen oppii parhaiten katsomalla. Oppimisen kannalta téarkeitd valineita
visuaaliselle oppijalle ovat kirjat, monisteet, kaaviot, kuvat ja kalvot. Han tekee usein
muistiinpanoja ja se auttaa hantd kuuntelemaan. Kokonaisuudet ovat tarkeita
visuaaliselle ihmiselle ja han haluaakin hahmottaa kasiteltavasta asiasta kokonaisuuden
ennen yksityiskohtia. Han pystyy kéasittelem&an asioita nopeasti. Katsekontakti on

visuaaliselle oppijalle tarked. (Laine ym. 2009: 19.)

Auditiivinen oppija oppii parhaiten kuuntelemalla. Oppimista edistdd luentojen
kuunteleminen, keskustelut ja selitykset. Auditiivinen ihminen etenee jarjestelmallisesti
ja loogisesti ja hén tarvitsee aikaa ja toistoa. Puhuminen auttaa auditiivista oppijaa

ajattelemaan. Katsekontakti ei ole hénelle kovin tarkeéa. (Laine ym. 2009: 20.)

Taktiiliselle ihmiselle tarkeitd ovat tunteet ja fyysiset tuntemukset sekd kasilla
tekeminen. Han kiinnittdd huomiota sanattomaan viestintédan, kuten eleisiin, ilmeisiin ja
adanenpainoihin. Tilanteiden tunnelma vaikuttaa héanen keskittymiseensa, koska héanen

voi olla vaikeaa kytked negatiivisia tunteitaan pois paaltd. Kuunnellessaan taktiilinen
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oppija tekee usein jotain kasilladn. Han muistaa ndkemansa ja kuulemansa asiat
parhaiten, kun han Kkirjoittaa tai piirtelee. Oppimisilmapiiri on héanelle tarkea.
Viihtymiseen vaikuttavat miellyttava ymparistd, toiminnan vaihtelevuus ja mukavat
ihmiset. (Laine ym. 2009: 20-21.)

Kinesteettinen ihminen oppii parhaiten tekemalla ja haluaa heti kokeilla asiaa. Han ei
jaksa istua kauan paikallaan, vaan kaipaa toimintaa. Ymparistossdan han kiinnittaa
huomiota liikkeisiin. Kinesteettinen oppija ei ole kovin innokas lukija. Lukiessaan han
saattaa liikkua tai keskeyttdd Ilukemisen vAlilla liikkuakseen. Han ei pida
katsekontaktista ja han kuuntelee ja ajattelee parhaiten, kun katse on suunnattu alas
ja poispain. Kinesteettinen ihminen muistaa parhaiten sen mitéa tehtiin. Han tarvitsee

aikaa asioiden kasittelyyn. (Laine ym. 2009: 21-22.)

Opetustavaksi on yhteistydssa syntyman hoitotyon opettajan kanssa valittu luento,
vaikkakin luentotyyppinen opetustapa palvelee joitakin oppimistyyleja paremmin kuin
toisia. Luento sopii opetusmenetelméaksi tilanteisiin, jossa tavoitteena on laajentaa
opiskelijoiden tietopohjaa Perinteisia yksisuuntaisia luentoja, jossa opiskelija on
yksipuolisesti tiedon vastaanottajan roolissa, on vaivatonta suunnata opiskelijoiden
ajattelua aktivoivaan suuntaan. Opettaja antaa opiskelijalle tilaa pohtia aihetta seka
rohkaisee ja tukee oppijaa. Opiskelijan rooli muuttuu tiedon vastaanottajasta
aktiiviseksi tiedon kasittelijdksi. Yhdensuuntaista luennointia ja aktiivista pohdintaa
voidaan kayttdd vuorotellen. Kuulijoiden tarkkaavaisuus laskee jo 15-25 minuutin
yhdensuuntaisen luennoinnin jélkeen, joten luennointia on hyva jaksottaa aktivoimalla
opiskelijoita valilla. Keskeisia oppimista edistavid elementteja ovat tavoitteellisuus,
motivaatio ja mielekkyys, kokonaisuuksien hahmottaminen, looginen eteneminen,
ilmapiiri, vuorovaikutus ja palaute seka aktivointi. Naita elementteja voidaan hyddyntaa
luentojen  suunnittelussa ja toteutuksessa. Tavoite suuntaa opiskelijoiden
tarkkaavaisuutta ja parhaimmillaan se on kaytadnnonldheinen seka osallistujille mielekas
ja tarpeellinen. Tavoite on hyva tédsmentdd luennon alussa. Mielekkdat tavoitteet
edistavat oppimista, koska oppimisesta tulee kiinnostavampaa ja helpompaa.
Tavoitteiden Kkasittelyn yhteydesséd on hyva hahmottaa kokonaisuus kasiteltavasta
aiheesta. Kokonaisuuksien hahmottaminen voi olla loogisen etenemisen perusta.
Oppiminen helpottuu rennossa ja avoimessa tyodskentelyilmapiirissa. Erityisesti

aloituksessa kaytettavilla menetelmillda voidaan luoda hyvaksyvaa ilmapiirid luennolle.



26

Vuorovaikutuksessa muiden kanssa opiskelija saa palautetta omasta ajattelutavastaan,
oppimisestaan ja osaamisestaan. Luennot voidaan toteuttaa vuorovaikutteisina
littamalla niihin kysymyksi&, paripohdintoja, ryhmatehtavia ja keskustelevia osuuksia.
Opettaja saa ndin tietoa siitd, miten asia kasitetdan ja opiskelija saa tukea ja ohjausta
omalle oppimiselleen. Suuressa ryhmassa usein vain pieni osa osallistujista kayttaa
puheenvuoroja muiden ollessa hiljaa. Koko ryhméan yhteisten keskustelujen liséksi
kannattaakin kayttdd myo6s pienissd ryhmissa tai pareittain kdytavia keskusteluja, jotta
kaikki saavat mahdollisuuden tuoda esiin omia ajatuksiaan. (Mykrd — Haténen 2008:
25-29.)

Kartoittamalla aluksi opiskeltavaan aiheeseen liittyvid kysymyksia, opettaja saa tietoa
opiskelijoiden ajatuksista ja kasityksistd ja pystyy kohdentamaan opetuksen juuri
kyseiselle ryhmalle. Kysymyksid voidaan kartoittaa kysellen ja keskustellen aiheesta
esimerkiksi pienryhmissd. Opetuksen alussa voidaan myds antaa oppimistehtavig,
joiden ratkaisujen avulla opettaja ndkee opiskelijoiden tdmén hetkisen tietojen tason.
(Mykra — Hatonen 2008: 13-14.) Opetusmateriaalin alussa on aktivoiva kysymys, jonka
avulla opettaja voi halutessaan heréatella opiskelijoita aiheeseen. Hahmottamalla
kokonaisuuden opittavasta asiasta, opiskelija ymmartda ja muistaa paremmin myds
yksityiskohtia. Uutta tietoa on helpompi omaksua, kun se kytkeytyy aikaisempaan
tietoon ja tulee nain merkitykselliseksi opiskelijalle. Opetusta voidaan jasentaa
kuvaamalla kokonaisuus kaaviona, kuvana, kasitekarttana, videona, kertomuksena tai
vertauskuvana. Aihetta l|ahestytddn kokonaisvaltaisesti ja huomio suunnataan
paaasioihin. (Mykrd — Hatonen 2008: 7-8, 19-20.) Tassd opetusmateriaalissa
opetettava aihe on tiivistetty kaaviokuvaksi, jossa kootaan yhteen psykososiaalisen
tuen osa-alueet. Monipuolinen havainnollistaminen on menetelmallinen ratkaisu, jonka
avulla Kkasiteltavdd asiaa voidaan konkretisoida, monipuolistaa tai pelkistaa.
Havainnollistamisen vélineitd ovat esimerkiksi kuvat, piirtdminen, demonstraatiot,
videot ja kirjoittaminen. (Mykra — H&atonen 2008: 7-8, 19-20.) Havainnollistamisen

vélineend tassa diasarjassa on kaytetty kuvia tukemaan sanallista siséltoa.

Oppimistehtavan on tarkoitus tukea opetuksen tavoitteita ja opiskelijoiden tulisi havaita
tehtdvien hyoty tyonsa tai elaméansd kannalta. Oppimistehtava voidaan tehda yksin,
pareittain tai ryhmisséa. Sen avulla opittua tietoa voidaan soveltaa kaytant6éon. Hyva

oppimistehtéava on mielekas tehda, selkeda, tasmallinen ja hyvin ohjeistettu. Se on
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litettévissa opiskelijan kokemusmaailmaan ja se yhdistéa teorian ja kaytannon. (Mykra
— Hatdénen 2008: 15-16.) Itsendisen tydskentelyn keinoin yksittéiset opiskelijat voivat
opiskella uutta ja ty6staa aktiivisesti oppimaansa. Kirjoittaminen auttaa opitun tiedon
kayttéonotossa ja yhteyksien muodostamisessa uuden ja aiemmin opitun tiedon vélille.
Kirjoittamalla opiskelija voi linkittdd omia kokemuksiaan teoriatietoon. Opiskelijalle
muodostuu omakohtainen nékokulma, jolloin muistaminen ja asian soveltuminen
helpottuvat. Opiskelijalle herdd uusia ajatuksia ja kysymyksia kéasiteltdvasta aiheesta.
Tiedon soveltamiseen suuntautunut tehtdvd edistdd oppimista parhaiten.
Kirjoittamistehtavia  pystytddn  suorittamaan  katevasti  esimerkiksi  verkko-
oppimisymparistoa kayttden. Opetuksen tavoitteet ja keskeiset teemat ovat olennaisia
kirjoitustehtdvia suunniteltaessa. Kirjoittamisen avulla on mahdollista kerrata
oppimaansa ja soveltaa teoriaa kaytantoon lahiopetuksen jalkeen. (Mykrd — Hatonen
2008: 70-72.) Diasarjan lopussa on kirjallinen oppimistehtava, jota opettaja voi
halutessaan kayttdd. Tehtdvd on muotoiltu yhdessa syntyman hoitotyén opettajan

kanssa, jotta se tukisi mahdollisimman hyvin oppimista.

6.3 PowerPoint-esityksen rajoitukset ja edut

PowerPointin kayttotapoihin on kohdistettu paljon kritiikkia. Tyypillinen ongelma on se,
ettd yritetdan sovittaa liikaa asioita lilan pieneen tilaan, jolloin yritetdan tarjota kerralla
kohtuuttoman suuri annos tietoa. Tasté seuraa se, ettd asiat eivat erotu toisistaan ja
olennainen tieto unohtuu. Kun ihmisen tiedonkasittelyjarjestelmdan kohdistuu liikaa
arsykkeitd, keskittyminen helposti hairiintyy. lhminen pystyy kasittelemaan kerralla
noin 3-7 mieltAmisyksikkoa. MieltAmisyksikdt ovat kokonaisuuksia, joihin ihminen
pilkkoo aineiston esimerkiksi yrittiessddn opetella numerosarjaa ulkoa. PowerPoint-
esityksissa taman rajoituksen unohtaminen on eras syy tiedolliseen kuormittamiseen.
Ihmisen tiedonmuodostuksen ja -kasittelyn parissa tydskentelevat asiantuntijat ovat
yhté mieltd siitd, ettd aivoissa on kuvallisen ja sanallisen tiedon késittelyd varten omat
erilliset kanavansa. Téasta sekéa tiedonkasittelykyvyn rajallisuudesta seuraa, etta toisiaan
taydentavan kuvallisen ja sanallisen aineiston yhtaaikainen kaytt6 edistéa viestin perille
menoa ja oppimista. PowerPoint-esityksen tulisikin hyddyntdd molempia kanavia.
Ihminen ei kasittele ndkeméaansa kuten kamera, vaan mieli pyrkii jarjestelemaan ja
tulkitsemaan asioita kokonaisuuksina, mahdollisuuksien mukaan myds johonkin

aiempaan perustuen. Luettelomuotoista tekstid tulee valttéa, silla irralliset avainsanat
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saattavat jaada kuulijalle merkityksettomiksi. Hyva diaesitys taydentdd, korostaa ja
kokoaa  yhteen. Lahtékohtana  on, ettd PowerPoint-esitys = muodostaa
vuorovaikutustapahtuman, jonka osatekijoitd ovat opiskelija, esityksen siséltd ja
opettaja. (Lammi 2007: 5, 30-31.) PowerPointin yksi suurin etu on sen muokattavuus.
Esitystd on helppo téydentda ja paivittdd esimerkiksi uusien ja mielenkiintoisten
tutkimustulosten ja artikkeleiden ilmestyessa. Toinen merkittdvd etu on materiaalin
jaettavuus. Ryhmakoot ovat isoja ja PowerPoint-materiaali on helppo jakaa
opiskelijoille sdhkdisesti. Kolmas etu on sen kustannustehokkuus. PowerPoint-

materiaalin tuottaminen ja jakaminen on edullista.

6.4 Opetusmateriaalin rakenne ja sisaltd

Opetusmateriaalin rakenne ja siséltd on toteutettu edelld kuvatut seikat huomioon
ottaen. Sisdltd, rakenne ja ilmaisu on suunniteltu yhteistydssa syntyméan hoitotytn
opettajan kanssa niin, ettd se soveltuu syntyman hoitotyén opintojaksoon. Diasarjan
liséksi opettaja saa kayttéonsd opinndytetydstd koostetun kirjallisen materiaalin
opetuksensa tueksi ja jaettavaksi opiskelijoille. Kirjallisesta materiaalista opiskelijat
voivat myos itsendisesti opiskella aihealuetta. Materiaali sisdltda tédssa opinnadytetytssa
olevat luvut 4 Psykososiaalisen tuen tarkeys ja 5 Psykososiaalinen tuki synnytyksen

aikana. Diasarja on opettajan tyovaline, jota han tdydent&d asiantuntijuudellaan.

Diasarjan tyyli on valittu PowerPoint-ohjelman valmiista tyyleistd. Tyylissd pohjavarina
on haalea sininen, joka on visuaalisesti miellyttava ja sointuu kauniisti valittuihin kuviin.
Uutta, raikasta ilmettd esitykselle antaa tyylin otsikoiden sijoittelu dian alareunaan.
Joissakin dioissa otsikko on sijoitettu perinteisen tyylin mukaan ylos dian visuaalisen
tasapainon vuoksi. Tyylissad fonttina on Trebuchet MS, joka on selke& ja nékyy hyvin
vaaleansiniseltd pohjalta. Kyseessd on Microsoftin fontti, joten se sdilyy
muuttumattomana siirrettaessa esitysta eri koneille. Diasarja siséltaa kuvia, jotka on
valittu tukemaan kunkin dian sanallista sisaltdd. Kuviksi on valittu tyyliltdan
yhtenevéisia kuvia. Kaikkiin kuviin on hankittu sahkopostitse kayttooikeus joko

kuvaajalta ja/tai kuvan kayttooikeudet omistavalta taholta.

Opetusmateriaali alkaa dialla 1, jossa kerrotaan aiheen otsikko: ”Synnyttgjan

psykososiaalinen tukeminen synnytyksen aikana.” Opetuksen aluksi opettaja voi dian 2
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avulla halutessaan aktivoida opiskelijoita miettimdan synnyttdjan kohtaamista: "Mika
tuntuu haasteelliselta synnyttdjan kohtaamisessa?” Diassa on myds kuva tuskaisen
nakoisesta synnyttdjasta. Diassa 3 on kaavion muodossa kooste psykososiaalisen tuen
kasitteestd aiheeseen johdattaen. Dioissa 4-7 Kkasitellddn psykososiaalisen tuen
vaikutuksia. Diassa 8 on tilastotietoa epiduraalipuudutuksen kaytostd suomalaisissa
synnytyssairaaloissa. Seuraavissa dioissa kasitelladn psykososiaalisen tuen osa-alueet,
jotka ovat fyysinen, emotionaalinen, ohjauksellinen ja tiedollinen sek& advocacy—etujen
ajaminen. Dioissa 9-21 kasitelladn fyysisen tuen osa-aluetta, johon kuuluvat
synnytysympadristd, synnytysasento, koskettaminen, kylmén, lammon ja veden kaytto
sekd hygienia, erittdminen ja ravitsemus. Jokaisesta fyysisen tuen osa-alueesta on
esitelty sen hyodyt ja kdytdnndn toteutus. Diassa 13 on aktivoivana elementtind kuva
kahdesta erilaisesta synnytysymparistostd seka kysymys “Onko synnytysymparist6lla
merkitysta?”. Dioissa 22-27 kasitelladn emotionaalisen tuen osa-aluetta, johon
kuuluvat katilon lasndolo ja suhtautuminen synnyttajaan, uudelleen fokusointi,
synnyttdjan kannustaminen omien rituaalien kayttoon, synnyttdjan henkisyyden
huomioiminen sek& huumorin kayttd. Dioissa kerrotaan emotionaalisen tuen hyddyt
sekd tuen toteuttamisen kaytdnnon toimintamallit. Dioissa 28-30 Kkasitelldan
ohjauksellisen ja tiedollisen tuen osa-aluetta ja sen toteuttamisessa huomioitavia
seikkoja. Dioissa 31-35 kerrotaan osa-alueesta advocacy-etujen ajaminen, sen
hytdyistd ja miten sit& voi toteuttaa kdytdannossa. Dian 36 avulla opettaja voi heratella
keskustelua synnytyskulttuurin muutoksesta sekd synnytyskokemuksesta. Diassa on
kuvakollaasi ulkomailla olevista Birth Centereistd sekd kysymys: ”Birth Center,
tulevaisuuden trendi?” Dian 37 kysymykselld ohjataan opiskelijoita miettimaan
synnyttdjan psykososiaaliseen tukemiseen liittyvia tavoitteitaan syntyméan hoitotyon
harjoitteluun. Diassa 38 on ohjeistus reflektoivaan oppimistehtavaan, joka on tarkoitus
tehda harjoittelun aikana. Tarkoituksena on, ettd opiskelija pohtii vahvuuksiaan ja
heikkouksiaan psykososiaalisen tuen antajana. Opiskelija voi hyddyntaa pohdintaansa
tyOstédessaan katilotyon opintoihin liittyvad portfoliota. Diassa 39 on diasarjassa

esitetyn tiedon lahteet.
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7 Pohdinta

Kansainvélisissa tutkimuksissa on havaittu jo kymmenisen vuotta sitten, etta
synnyttdjan psykososiaalisella tukemisella on merkittavid positiivisia vaikutuksia niin
synnyttjalle kuin hanen kumppanilleen ja syntyvélle vauvallekin. Aiheen téarkeydesta ja
merkityksestd on alalla keskusteltu yh& tiivimmin. Synnyttdjan psykososiaalinen
tukeminen ei vilkkaasta keskustelusta huolimatta ole siirtynyt yleiseen hoitokaytantoon,
vaan tuen toteutumisen taso riippuu hoitavasta katiléstéd. Tuen toteutumista edistaisi
myo6s se, ettd katilokoulutuksessa annettaisiin enemman valmiuksia kohdata ja tukea
synnyttajaa. Olemme itse opiskelijoina huolissamme siitd, ettd syntyman hoitotyd
suomalaisessa koulutusjarjestelmassé painottuu kadentaitoihin. Tukemiseen liittyvien
taitojen omaksuminen osaksi luontevaa toimintaa vie tuoreelta katilélta aikaa jopa
useita vuosia. Olisi kuitenkin téarke&d, ettd katilokoulutus tarjoaisi teoriatietoa

ammatillisen kasvun pohjaksi.

Suomalaista tutkimusta psykososiaalisen tuen vaikuttavuudesta ei juuri ole. Aihetta on
sivuttu 1&hinn&d synnytyskokemuksen kautta. Katiloliitto on voimakkaasti ottanut kantaa
suomalaiseen synnytyskulttuuriin, joka enenevdassd ma&arin on menossa kohti
ladketieteellistd synnytyksen hoitoa. Positiivinen asia on, ettd Sosiaali- ja
terveysministerion laatimassa Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelmassa
vuosille 2007-2011 on yhtena tavoitteena tehda kansallinen hoitosuositus synnyttajan

psykososiaalisesta tukemisesta.

Kansallinen hoitosuositus olisi  merkittdvd askel psykososiaalisen tukemisen
implementoimisessa kaytdnnén hoitoty6hon. Tutkijat kansainvélisesti kuten Adams ja
Bianchi ovat myds miettineet keinoja tukemisen konkretisoimisessa. He ovat
ehdottaneet erilaisia toimintatapoja, joiden avulla synnyttdjan psykososiaalinen
tukeminen toteutuisi madaratietoisesti jokaisessa synnytyksen hoitotilanteessa.
Tukemiselle voitaisiin  sopia tydyksikossa vastuuhenkild, joka esimerkiksi kerran
kuukaudessa pitdd niin sanottua “tuen péaivaa”. Tuona péaivana han opastaa
tybvuorossa olevia katiloitd kayttdmaan tuen keinoja aktiivisesti. TyOdyhteisdsséa tulisi
my6s rohkaista tutkitun tiedon lukemiseen ja sen hyoddyntadmiseen. Kaytettyjen tuen
keinojen tarkka kirjaaminen konkretisoisi toimintaa ja edistdisi tukemisen

systemaattista kaytt6a synnytyksen hoidossa. Adams ja Bianchi ovat ehdottaneet myés
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eraanlaisen sertifiointijarjestelman kehittamistd. He kuvaavat, ettd nain toiminnasta

tulisi luotettavampaa ja konkreettisempaa.

Suomalainen synnytyskulttuuri tuntuu olevan téalla hetkelld murroksessa. Toisaalta
synnytyssaleihin halutaan palauttaa normaali fysiologisen synnytyksen hoito ja
puuttumista synnytyksen kulkuun halutaan valttdd. Kuitenkin  synnytykset
medikalisoituvat entisestdan. Epiduraalipuudutuksen ja oksitosiinin kayttd lisdantyy
jatkuvasti. Mielenkiintoista on my6s se, ettd Sosiaali- ja terveysministerid puhuu
synnyttdjan tukemisen térkeydestd ja samaan aikaan synnytyssairaaloiden maaraa
vahennetédéan ja yksikdiden kokoa kasvatetaan. Onko katil6illa oikeasti resursseja tukea
synnyttdjad ja hoitaa synnytystéd sen luonnollisen rytmin mukaan? Nahtavéksi jaa
milloin synnyttajat itse ryhtyvat aktiivisesti vaatimaan oikeutta kiireettomaan ja
luonnolliseen synnytykseen, jossa katilolla on aidosti aikaa synnyttajalle. Markkinoille
on jo tullut yksityisid palveluntarjoajia, jotka pyrkivat edistdmaan aktiivista luonnollista
synnytystd. Synnytykseen voi hankkia perheen ulkopuolisen tukihenkilén eli doulan
maksua vastaan. Onko taméa doulapalvelu syntynyt siitd tarpeesta, ettd synnyttajat
kokevat jaavansa katildiden taholta ilman riittdvad tukea? Onko seuraava askel
yksityisten katil6johtoisten kodinomaisten synnytysyksikdiden eli maailmalla paljon
kaytettyjen Birth Centerien ilmaantuminen markkinoille? Tama asettaisi synnyttajat
eriarvoiseen asemaan. Olisi parempi, ettd synnytyksen hoitoa kehitettéisiin julkisessa
terveydenhuollossa siihen suuntaan, ettd kaikilla synnyttdjilla olisi mahdollisuus

ainutlaatuiseen ja hyvaan synnytyskokemukseen.

Opinnaytety®d prosessi on ollut vaativa, mutta edennyt suunnitellusti ja aikataulussa.
Vaativaksi prosessin on lahinna tehnyt se, etté aiheesta ei ole suomalaista tutkimusta.
Englanninkielisten tutkimusten lapikdyminen ja asiasuomelle kdantaminen on ollut
yllattavankin tyolastd. Synnyttdjan psykososiaalisen tukemisen opettamisesta ei ole
saatavilla tutkimuksia tai Kkirjallisuutta. Tutkimuksista painotetaan vuorovaikutustaitoja
ja niiden oppimista kaytdannoén harjoittelussa. Hoitotydn opettamista kasittelevissa
aineistoissa oppimisymparistd on usein kliininen harjoitteluympéristd. Tastd syysta
olemme tyytyneet perustelemaan valittua opetusmenetelmda eli PowerPoint-
luentomateriaalin kayttoa ja oppimista yleisella tasolla. Aihe on ollut vaativuudestaan
huolimatta hedelméllinen. Olemme saaneet arvokasta tietoa oman ammatillisen

kasvumme pohjaksi. Opinnaytetyoprosessi on myds opettanut meitd Kkriittiseen
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ajatteluun ja toimintatapojen kyseenalaistamiseen. Opinnaytetyd on tarkoitus julkaista

syksylla 2011, jolloin esittelemme sen syntyman hoitoty6n oppitunnilla.
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PowerPoint-opetusmateriaali aiheesta synnyttajan psykososiaalinen tukeminen

synnytyksen aikana

psykososiaalinen
tukeminen
synnytyksen aikana

“Mika tuntuu
haasteelliselta
synnyttajan
kohtaamisessa?




*Psykososiaalinen tuki

Fyysinen tuki Emotionaalinen tuki
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“Psykososiaalisen tuen
vaikutukset

*Pparas vaikutus saavutetaan,
kun synnyttajan tukeminen
aloitetaan varhaisessa
vaiheessa ja se on
mahdollisimman jatkuvaa.
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Kipua
Pelkoa ja ahdistusta
Hallinnan tunteen menettamista

Kipua
pelkoa ja ahdistusta
Hallinnan tunteen menettimista
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*Kivunlievityksen muoto, joka
vahentaa erityisesti
epiduraalipuudutuksen
tarvetta.

*Tama vahentaa elektronisen
monitoroinnin, iv-neste- ja
iv-ldakehoidon, imukupin
kdyton ja episiotomian
tarvetta.

*Liikkuminen ja erilaiset
asennot mahdollistuvat,
jolloin siki6 lilkkuu paremmin
synnytyskanavassa.

*Pelon ja ahdistuksen tunteet
nostavat synnyttajan
stressihormonipitoisuuksia.

#Stressihormonit voivat
aiheuttavaa muutoksia sikion
sydankayraan, heikentavat
kohdun supistuksia, jolloin
ponnistusvaihe pitkittyy.

*Tuella on yhteys korkeampiin
Apgar-pisteisiin.
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*Synnyttdja kokee *Tukeminen lisdd synnyttajan

Kipua hallinnantunnetta.

Pelkoa ja ahdistusta *Katilon ja synnyttdjan

valinen suhde on
merkittavin
synnytyskokemukseen
vaikuttava tekija.

Hallinnan tunteen menettamista

“Epiduraalipuudutuksen
kaytto lisaantyy
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*Psykososiaalisen tuen
osa-alueet

#Synnytysymparisto

*Synnytysasento

*Koskettaminen

*Kylman, lammén ja veden kaytto
*Hygienia, erittdminen ja ravitsemus

*Fyysinen tuki
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*Miellyttdava ymparisto vahentaa kipuldakityksen tarvetta
ja lyhentaa synnytyksen kestoa.

*Fyysiselld ymparistollda on vaikutusta synnyttajan
tunteisiin, kayttaytymiseen ja synnytyskokemukseen.

*Oman alueen hallinta kohottaa synnyttdjan itsetuntoa.

*Synnytysymparisto

*Synnytyshuoneen lampétilan ja valaistuksen
miellyttavaksi saataminen

*Hairitsevien danien minimointi

*Synnyttdjan oman tilan ja rauhan mahdollistaminen

*Musiikin kuuntelun jarjestaminen

“Miten toteuttaa?
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“Onko synnytysymparistdll
merkitysta?

*Sopiva asento synnytyksen eri vaiheissa vahentaa

*Synnytysasennolla on vaikutusta myds supistusten
tehokkuuteen.

“Synnytysasento



*Huomioimalla synnyttdjan toiveet

*Rohkaisemalla ja kannustamalla synnyttajaa
kokeilemaan erilaisia asentoja

*Kayttamalla pystyasentoa painovoiman maksimoimiseksi

Moa: Kad wolr. Sedec i

*Viestii vélittamisesta
*Rentouttaa

*Lievittaa kipua
*Vapauttaa endorfiineja
*Lisad verenkiertoa

“Koskettaminen
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*Hieromalla synnyttdjan niskaa, hartioita, selkaa, reisia,
jalkoja tai kasia.

*Stimuloimalla akupisteitd: painamalla etusormen ja
peukalon yhtyméakohdassa olevaa hegu-pistetta voidaan
supistusten tiheytta tehostaa. Paina pistetta 10-60s
ajan noin 6 kertaa.

*Painamalla synnyttdjan lonkkia hanen ollessa
nelinkontin. Tama helpottaa risti-suoliluunivelten
jannitysta.

%?{}?Miten toteuttaa?

“Kylman, lammon ja
veden kaytto

*Kipuaistimus lievittyy
*Lihasjannitys vahenee
*Rentouttaa

*Lammin vesi edistaa
synnytysta tehostamalla
supistuksia

Woa: Kad wolr. Sebec vfo
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*Kayttamalla kylma pakkausta alaseldn alueella tai
niskassa. Kylméa pyyhe otsalla voi helpottaa oloa.

*Kayttamalla lampopakkausta ristiseldssa, reisien tai
nivusten alueella.

*Rohkaisemalla synnyttdjaa oleskelemaan l@mpdisessa
suihkussa tai ammeessa.

“Miten toteuttaa?

Moas Kat vakr Gesecvic

*Synnyttidja kokee olonsa miellyttavaksi
*Ehkdisee synnyttdjan kuivumista ja ketoosia

*Synnyttidja ei valttamatta huomaa virtsaamisen
tarvetta. Taysirakko voi olla esteena synnytyksen
edistymiselle.

“Hygieniasta, erittamisesta
ja ravitsemuksesta
huolehtiminen



* Antamalla mahdollisuus peseytymiseen

*Huolehtimalla, ettd synnyttdjalld on puhtaat
vuodevaatteet

*Muistuttamalla synnyttdjaa kaymaan WC:ssa ja
katetroimalla tarvittaessa

*Tarjoamalla riittavasti ravintoa ja nesteita
synnytyksen aikana

“Miten toteuttaa?

Keinot Hyodyt

* Katilon lasndolo ja * Vahvistaa synnyttijan
suhtautuminen synnyttdjaan luottamuksen tunnetta

* Uudelleen fokusointi * Auttaa keskittymain

* Synnyttajan kannustaminen * Lieventaa pelon ja
omien rituaalien kayttoon ahdistuksen tunteita

* Synnyttajian henkisyyden
huomioiminen

* Huumorin kaytts

“Emotionaalinen tuki
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*Muista ettd ldsndolo ei ole pelkkaa saatavilla oloa
ja hoitotoimenpiteiden suorittamista.

*Qle avoin, rehellinen, suvaitsevainen ja muista,
etta olet mukana ehka synnyttajan elaman
tarkeimmassa hetkessa.

*Kayta lasndoloasi myds tyokaluna havainnoida
synnyttajan sanattomia viesteja.

“Kaytannon
toimintamalleja

#llmaise synnyttdjille, etta synnytys on luonnollinen ja
normaali tapahtuma.

*Muista antaa myds positiivista palautetta synnyttdjan
toiminnasta esimerkiksi ”pystyit rentoutumaan
hienosti supistuksen aikana”.

*Puhu pehmeilld rauhallisella ja vakuuttavalla danelld.

“Kaytannon
toimintamalleja
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*Osoita, ettd ymmarrat synnyttdjan kokemia tunteita
ja auta hanta suuntaamaan ajatuksiaan pois kivusta
tai pelosta esimerkiksi mielikuvaharjoittelun avulla.
”Yritad olla veltto kuin spagetti”.

*Kannusta synnyttdjaa kayttamaan hinelle itselle
voit kayttaa valmiita rentoutukseen tarkoitettuja
kasikirjoituksia.

“Kaytannon
toimintamalleja

*Voit ohjata synnyttidjaa kokeilemaan erilaisia rituaaleja
tai toimintamalleja supistuksen aikana. Esimerkiksi
keinuttelu, liikuskelu, naputtelu tai sively, joka toistuu
rytmikkaana ja samanlaisena supistusten aikana tai
tietoinen keskittyminen omaan hengitykseen (rytmi,
SYVvyys...).

* Tiedosta, ettd henkisyys ja usko voi olla synnyttijalle
lahde, joka vapauttaa sisdisia voimavaroja.

“Kaytannon
toimintamalleja
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*Huumori asianmukaisesti kdytettynd saattaa auttaa
synnyttajaa. Auta synnyttdajaa huomaamaan
tilanteiden koomiset puolet. Muista hienotunteisuus!

*Muista, ettd kumppanin kokema ahdistus ja stressi
vaikuttavat synnyttajaan negatiivisesti. Auta myds
kumppania jaksamaan. Kayta rohkaisevia, kehuvia ja
rauhoittelevia sanoja.

“Kaytannon
toimintamalleja

*Nailld tuen keinoilla varmistetaan, etta synnyttdja
tunnistaa kehonsa viesteja ja osaa kayttaa kehoaan
aktiivisesti.

*Tiedollinen tuki mahdollistaa synnyttdjan osallistumisen
paatoksentekoon.
*Katilon kommunikaatiotaidot ovat avainasemassa.

*Synnyttdja ja hanen kumppaninsa haluavat tietoa
synnytyksen etenemisesta.

“Ohjauksellinen ja
tiedollinen tuki



* Tietoa tulee antaa myds ennakoivasti. Kerro synnyttijalle
jo alkuvaiheessa mita synnytyksessa on odotettavissa.

* Ald anna kehosi viestid eri asiaa kuin suusi.

* Synnytyssalissa tapahtuvat toimenpiteet ovat kitilélle
tuttuja, mutta synnyttajalle vieraita.

*vilta laaketieteellisia termeja.

* Tiedon omaksuminen vie aikaa ja asioiden kertaamista
tarvitaan.

*Varmista, ettd synnyttdja ymmartaa saamansa tiedon.

“Mita huomioida?

*Keskeyttaako synnyttdja toimintansa ja jannittyy
supistusten aikana?

*0Onko hengitys katkonaista ja pinnallista?
*Pelkaako synnyttdja tulevia supistuksia?

*Vastustaako synnyttdja ponnistamisen tarvetta
jannittamalla valilihan aluetta ja jalkojaan?

“Mistd tunnistat
ohjauksen tarpeen?

11
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*Etujen ajamisen merkitys on laaja aina katilon
lasndolosta synnyttajan oikeuksien puolustamiseen

saakka.

*Rinnasteisia termeja ovat mm. synnyttdjan
puolesta puhuminen ja toimiminen.

“Advocacy - etujen

Keinot

odotusten tiedostaminen
* Arvostuksen ilmaiseminen
synnyttdjaa ja hanen
kumppaniaan kohtaan
*Turvallisuuden
varmistaminen
* Ristiriitatilanteiden
ratkaiseminen

ajaminen

Hyodyt

* Voimaantumisen tunne

* Sisginen hallinta

* Positiivinen
synnytyskokemus

“Advocacy - etujen

ajaminen
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* Rohkaise synnyttdjda kertomaan toiveistaan, tarpeistaan ja
tuntemuksistaan.

* Minimoi tilanteet, joissa toiveisiin ei pystytd vastaamaan.
Esimerkiksi kdymalla synnytyssuunnitelma (3pi yhdessa
synnyttajan kanssa.

* painota, etti toiveet ja valinnat ovat synnyttdjan omia ja
ettd hanelld on niihin oikeus. Ald anna omien mielipiteittesi
ohjata esimerkiksi kivunlievityksen valintaa.

* Muista, ettd osa synnyttdjistd haluaa kitilon tekevan
paatokset synnytyksessa.

“Miten toteuttaa?

*llmaise arvostustasi varmistamalla synnyttdjan ja
hanen kumppaninsa yksityisyys ja intimiteettisuoja.

*Kunnioita synnyttidjan ja kumppanin suhdetta.

* Anna tasa-arvoista hoitoa kaikissa tilanteissa.

*Puolusta synnyttdjan oikeuksia.

“Miten toteuttaa?
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*Tiedosta, ettd jo ammattisi puolesta heratat
turvallisuuden tunnetta synnyttdjassa. Synnyttaja
saattaa kokea pelkoa ja turvattomuutta ollessa poissa
huoneesta.

*Synnytyksen aiheuttama stressi voi aiheuttaa ristiriitoja,
joilla voi olla negatiivinen vaikutus synnytyksen
etenemiseen. Muista, ettd ajat synnyttdajan etuja ja
oikeuksia!

“Miten toteuttaa?

“Birth Center,
tuleyvaisuuden trendi?




tukemisesta voisit asettaa
syntyman aikaisen katilotyon
harjoitteluun?

“Mina psykososiaalisen
tuen antajana

*Pohdi vahvuuksiasi ja heikkouksiasi psykososiaalisen tuen
antajana. Mieti mita jo osaat ja missa kaipaat viela
harjoitusta. Entda miten koit roolisi tuen antajana? Mieti
myds miten harjoitteluyksikkosi vaikutti toimintaasi.

*Hy6dynna pohdintaasi portfoliota tydstdessasi.

Liite 1
17



# Adams, Elize D. - Bianchi, Ann L. 2008. A practical approach to labor support. Joumal
of Obstetrio, Gynecologic and Neonatal Nursing 37 (1). 106-115.

¥ Ahonen, Pia 2001. Matalan ja korkean rizidn synmyttajilla erlaizet synerytyskokemubcet.
Vandzdrja. Turd: Turun ybopisto.

# Hodnett, Ellen D - Gates, Simon - Hofmeyr, G Justus - Sakala, Carol 2009. Continuous
:wmhrwdﬁgm (Review). The Cochrane Collaboration. John Wiley

*MH&;M - Shannon, Maureen T. 2004. Mwmm
findingz on midwifery care during childbirth. Joumnal of Obstetrio, Gymecologic and

* Price, Sheri - Nozeworthy, Jennifer - Thomton, Jublet 2007. Women's experience with
social prezence during childbirth. The Amenioan Joumnal of Matemal/Child Nursing 32
(3). 184-191.

* Raussi-Lebto, Eija 2007. Syntyman hoidon Teok P Ulla Kristina -
Pletizinen, Sirkka - Raussi-Lehto, Eija - Vayrynen, Pirjo - Aimala, Anna-Mari (toim. ):
mmmmwzww

* RyttylGinen, Katri 2005. Naisten anvioinnit haliinnasta raskauden
Whedmaium naizspesifinen  nakdikulma. Vimdw)a Kuopio: Knpm

'ﬁvlm.?«nym S‘mwmdnghba-a;adefwhsyum.md

“Lahteet

Liite 1
18



