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1 Johdanto

Synnytyksen varsinaista kaynnistymista edeltaa jopa useita paivia kestava vaihe,
jossa kohtu supistelee jo varsin kivuliaastikin, mutta synnytys ei vield varsinaisesti
ole kdynnissa. Tata vaihetta kutsutaan latentti- tai latenssivaiheeksi ja vaiheen
tarkea tehtava on kypsyttaa kohdunkaulan kanavaa synnytysta varten. (Helsingin

ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2020; Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2017.)

Latenttivaiheessa paras ja turvallisin paikka odottaa synnytyksen varsinaista
kaynnistymistd on koti (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2020; Keski-
Suomen sairaanhoitopiiri 2017; Terveyskirjasto 2020a; Terveyskyla 2019a).
Luonnollisesti tama tarkoittaa sita, etta synnyttavat aidit tarvitsevat tdéhan hanka-
laan vaiheeseen liittyen runsaasti tietoa ja tukea parjatakseen kotona. Erityisesti
ensisynnyttajat ovat tuen ja neuvonnan tarpeessa, silla heille latenttivaihe on ko-
kemuksena uusi ja heilla vaihe voi olla hyvinkin pitkd seka uuvuttava kokemus.
(Hundley, Way, Cheyne, Janssen, Gross & Spiby 2017, 92—-93; Terveyskirjasto
2020a.)

Katilon tavoittaminen puhelimitse on avainasemassa synnyttajan tukea ja neu-
vontaa silmalla pitden, mutta kumppanin tai tukinenkildn kannustamisen tarkeytta
ei pida aliarvioida (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 107; Vaasan keskussairaala
2020a). Hyvalla puhelinohjauksella véaltytddn muun muassa turhilta sairaalakéayn-
neilta ja vahennetaan taten synnytysosaston kiiretta. Oikeanlainen ja kannatte-
leva informaatio parhaimmillaan lisda synnyttgjan voimaantumista seka luotta-
musta ja uskoa omiin kykyihinsa synnytyksesta selviytymiseen. (Mettéla, Korpi &
Nieminen 2017, 119, 122-123; Olza, Leahy-Warren, Benyamini, Kazmierczak,
Karlsdottir, Spyridou, Crespo-Mirasol, Takacs, Hall, Murphy, Jonsdottir, Downe
& Niewenhuijze 2018; Stenfors 2017, 149.) My6s hyvan latenttivaiheen synnytys-
valmennuksen on katsottu olevan yhteydessa mythempaan sairaalaan saapu-
miseen (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 105).

Tutkimusten mukaan synnytyksen latenttivaiheeseen liittyy epavarmuutta niin

synnyttavilla aideilla kuin katilgillakin. Latenttivaiheen ja synnytyksen aktiivisen



vaiheen kaynnistymisen rajan maarittelyn on todettu olevan ammattilaisillekin
hankalaa riittavan tutkimusnayton puuttuessa. Nayttoon perustuvan tiedon puute
luonnollisesti hankaloittaa latenttivaiheen maarittelya ja taten synnyttajan hoitoa
seka ohjausta. Koska latenttivaihe ei yleensé vaadi viela sairaalahoitoa, olisi vai-
heen tunnistaminen tarkead, jotta muun muassa turhilta seka lilan aikaisilta sai-
raalaan tuloilta valtyttaisiin. (Hundley ym. 2017, 92; McDonald 2010, 630.) Liian
varhaisten sairaalaan saapumisten on todettu altistavan erilaisille interventioille,
jotka puolestaan ovat riski synnytyksen komplisoitumiselle (Mettala ym. 2017,
120; Miller, Armanasco, McCosker & Thompson 2020; Rota, Antolini, Colciago,
Nespoli, Borrelli & Fumagalli 2018, 314).

Taman opinnaytetyon tekijat ovat havainneet opiskeluun liittyvissd kaytannon
harjoitteluissa synnyttavan aidin kohtaamisen, muualla kuin synnytyssairaalassa,
aiheuttavan epavarmuutta hoitohenkildkunnassa. Tarkeaa olisikin, etta tulevat
sairaanhoitajat saisivat valmiuksia synnyttdjan kohtaamiseen jo opiskeluvai-
heessa, jotta he osaisivat tukea ja ohjata aitia synnytyksen hankalassa alkuvai-
heessa. Tasta kaytannon havainnosta ja sairaanhoitajaopiskelijoiden opetussi-
sallon kehitysajatuksesta syntyi idea opinnaytetyélle; synnyttajan tukeminen ja
ohjaus synnytyksen latenttivaineessa. Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata Ka-
relia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia tukea seka
ohjata synnyttajaa synnytyksen latenttivaiheessa asiakaslahtéinen perhehoitoty®

-kurssin yhteyteen tuotetun oppimateriaalin avulla.

OpinnaytetyOsta on rajattu pois riskiraskaudet ja erilaiset raskaus- ja synnytys-
komplikaatiot sek& synnytyksen kaynnistaminen. Tekijat tarkastelevat ohjausta ja
tukea normaalin raskauden ja synnytyksen spontaanin kaynnistymisen nakokul-
masta. Tekijat avaavat lisaksi hieman muita synnytykseen liittyvia kasitteita, ku-
ten synnytyspelkoa, perhe- ja synnytysvalmennusta, synnytyssuunnitelmaa seka
synnytyksen eri vaiheita. Tyossé perehdytaan lisdksi paikallisen, Pohjois-Karja-

lan keskussairaalan, sekd muutaman muun synnytyssairaalan kaytanteisiin.



2 Synnytykseen valmistautuminen

2.1 Valmistautuminen raskausaikana

Synnytys on aina yksilollinen seka ainutkertainen tapahtuma, joka voi tuoda mu-
kanaan odottamattomia kaanteitd (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kunta-
yhtyma 2020a, 3). Synnytys on myds voimakas kokemus ja siksi siihen kannattaa
alkaa valmistautumaan jo odotusaikana. Huolellinen valmistautuminen vahentaa
muun muassa aidin synnytyspelkoa, mutta se valmistaa my6s kumppania tai tu-
kihenkil6& olemaan tukena synnytyksessa. (Vaasan keskussairaala 2020a.) Hy-
valla valmistautumisella voidaan lisaksi helpottaa synnytyksen etenemista ja
mahdollistaa synnyttgjan toiveita (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma
2013, 242).

Synnytykseen valmistautumiseen kuuluu myds omasta fyysisesta ja henkisesta
hyvinvoinnista huolehtiminen raskausaikana. Liikkua kannattaa lapi raskauden ja
levata, varsinkin raskauden loppuvaiheessa, jolloin voimia keratdan tulevaan koi-
tokseen. Omaa kehoa kannattaa oppia kuuntelemaan seka luottamaan siihen ja

sen kykyyn selviytya synnytyksesta. (Vaasan keskussairaala 2020a.)

Synnytyksen ldhestymisen kannalta olisi hyva ennakkoon jo miettia, mika saa
aidin rentoutumaan ja olon helpottumaan. Erilaisia asentoja ja muita lievitysme-
netelmia onkin hyva kokeilla kotona puolison tai tukihenkildn kanssa jo ennen
synnytyksen kaynnistymista. Nain itselle sopivin menetelma on tiedossa synny-
tyksen koittaessa. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2020a; Etela-Pohjan-
maan sairaanhoitopiiri 2020b.)

2.2 Perhe- ja synnytysvalmennus

Suomessa ensimmaista lastaan odottaville perheille jarjestetdan valtioneuvoston

asetuksen mukaan perhevalmennusta. Valmennus sisdltdd vanhempainryhma-

toimintaa ja synnytysvalmennusta. Perhevalmennuksen tavoitteena on tarjota



perheille n&yttdon perustuvaa ja tarveldhtoista terveysneuvontaa. Perheen tieto-
taitoa vahvistetaan monin tavoin, pyrkimyksena edistaa seka sikion etté odotta-
van aidin ja perheen terveytta. Perheita valmennetaan esimerkiksi synnytykseen,
imetykseen ja lapsen hoitoon seka itse vanhemmuuteen. Synnytykseen liittyen
valmennuksessa kasitelladn muun muassa synnytyksen kulkua, synnytyksen vai-
heita, hoitokaytanteitda, kaynnistymisen merkkeja, synnytyssuunnitelmaa ja ki-
vunlievitysmenetelmid. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhnma 2013, 78—
79, 81.) Synnytysvalmennuksessa olisi hyva kayda myds latenttivaihe huolelli-
sesti lapi, jotta muun muassa rentoutus- ja kivunlievitysmenetelmia osattaisiin

hyodyntaa kotona synnytyksen koittaessa (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 107).

Perhevalmennuksen ja synnytysvalmennuksen tavoitteena on tukea perheitéa ko-
konaisvaltaiseen seka myonteiseen synnytyskokemukseen ja omien voimavaro-
jen vahvistamiseen. Valmennuksen my6té perhe saa lisdksi myos tietoa paikalli-
sista hoitokaytanngista. Synnytysymparistoon onkin usein mahdollista tutustua
etukateen, minka moni perhe kokee hyvana. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 105;
Mettala ym. 2017, 121.) Perheille on myo6s kerrottava milloin kotiin ei voi enaa
jaéda odottelemaan, vaan sairaalaan on lahdettava viipymatta (Mettala ym. 2017,
121-122).

Riittdva tiedonsaanti on hyvin merkityksellinen raskauden ja synnytyksen aikais-
ten tuntemusten ja kokemusten kannalta. Juuri tata tiedonsaantia tukeakseen
monet synnytyssairaalat tarjoavat odottaville perheille synnytysvalmennusta.
(Terveyskirjasto 2020b.) Pohjois-Karjalan keskussairaalassa jarjestetdén esi-
merkiksi pienryhméavalmennusta ensisijaisesti ensisynnyttdjille ja mukaan tule-
ville tukihenkiléille (Siun sote 2020). Keski-Suomen sairaanhoitopiiri puolestaan
tarjoaa synnytysvalmennusta videoiden muodossa. Kahdeksanosaisessa video-
valmennuksessa kaydaan lapi muun muassa synnytyksen kaynnistyminen, sai-
raalaan tulo seka esitellaan synnytyksen kannalta oleellisia sairaalan tiloja.

(Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2019b.)



2.3 Synnytyssuunnitelma

Synnytyssuunnitelman historia ulottuu 1980-luvulle. Suunnitelman myo6ta synnyt-
tajat saivat mahdollisuuden esittaa tarpeita ja toiveita synnytykseen liittyen. Syn-
nytyssuunnitelmalla on tarkoitus toimia kommunikaatiovalineena synnyttavan
perheen ja hoitohenkilokunnan valilla, mutta myos saada perheet ottamaan sel-
vaa raskauteen ja synnytykseen liittyvista, juuri heille parhaiten sopivista asioista
seka hoitokaytanteistad. (Kukko & Kalvas 2017, 80, 82.)

Synnytyssuunnitelma on kirjallinen suunnitelma, johon kirjataan synnyttajan ja
perheen toiveita seka ajatuksia synnytykseen liittyen. Suunnitelma laaditaan yh-
dessa katilon kanssa synnytyssairaalassa tai terveydenhoitajan kanssa aitiys-
neuvolassa, ja sitd muutetaan tarvittaessa. Suunnitelmaan perhe kirjaa itsedaan
seka hoitohenkilékuntaa varten ylés muun muassa, millaista hoitoa, tukea ja oh-
jausta he toivovat. Taten hoitohenkilokunta saa arvokasta tietoa synnyttajan toi-
veista esimerkiksi kivunlievitykseen ja ponnistusasentoihin liittyen sek& ensihet-
kiin vauvan kanssa. Hyvin laadittu synnytyssuunnitelma lisda synnyttajan hallin-
nan ja itsemaaraamisen tunnetta, seka tietoisuutta erilaisista vaihtoehdoista.
(Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijarynmé 2013, 244-245; Klemetti & Raussi-
Lehto 2016, 106; Kukko & Kalvas 2017, 80; Terveyskirjasto 2020b.)

Synnyttavan perheen on kuitenkin hyva muistaa, ettei synnytyssuunnitelmasta
voi orjallisesti pitaa kiinni, silla synnytys on aina yllatyksellinen tapahtuma. Toteu-
tuneiden toiveiden on kuitenkin katsottu olevan yhteydessa positiivisempaan syn-
nytyskokemukseen. (Kukko & Kalvas 2017, 80—81.) Esitetyt toiveet synnytykseen
littyen pyritdankin mahdollisuuksien mukaan huomioimaan, jolloin synnyttava
perhe kokee tulleensa kuulluksi ja kunnioitetuksi (Kainuun sosiaali- ja terveyden-

huollon kuntayhtyma 2020a, 3).

Suomessa synnyttaja voi valita mink& tahansa synnytyssairaalan asuinkunnasta
rippumatta (Kansallinen &itiyshuollon asiantuntijaryhnma 2013, 242). Perheen toi-
veisiin synnytyspaikkaan liittyen tulisikin varautua jo synnytykseen valmistautu-

essa sekéd synnytyssuunnitelmassa. Tarkedd on muistaa myds huomioida kodin
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ja sairaalan vélinen etaisyys seka matkan kesto synnytyssairaalaan. (Klemetti &
Raussi-Lehto 2016, 106.)

2.4 Synnytyspelko

On luonnollista, etta raskaana oleva jannittdd synnytysta. Sopiva jannitys ohjaa-
kin etsimaan tietoa ja miettimé&an synnytystd omalta kohdaltaan. Normaali pelko
tulisi kuitenkin erottaa fobiasta, mika hairitsee paivittaista elamaa. (Kansallinen
aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 247; Tiitinen 2019.) Voimakas pelko voi ai-
heuttaa seké fyysisia etta psyykkisia oireita. Fyysisid oireita ovat esimerkiksi
paansarky, sydamen tykytys, vatsakivut ja selkavaivat. Psyykkisia oireita puoles-
taan ovat esimerkiksi ahdistuneisuus, paniikkioireet, painajaiset, unettomuus ja
vasymys. (Rouhe & Saisto 2013, 521.) Voimakas pelko ei ole normaalia, ja sen
perimmaiset syyt on selvitettdva jo ennen synnytysta aitiyspoliklinikalla tai avo-
hoidossa (Sariola & Tikkanen 2011a, 314).

On arvioitu, etta noin 6—-10 % raskaana olevista naisista kérsii vaikeasta synny-
tyspelosta ja se on suunnitellun keisarinleikkauksen yleisimpia syitd (Rouhe &
Saisto 2013, 521). Voimakas synnytyspelko on haitallinen seka raskaana olevalle
ettd itse raskaudelle, mutta pelko on my6s huono lahtékohta tulevalle synnytyk-
selle (Tiitinen 2019). Kielteiset odotukset, pelko seka ahdistus lisaavat muun mu-
assa kivun kokemusta ja sitd myoten kivunlievityksen tarvetta. Pelko on myo6s
riski synnytyksen pitkittymiselle. (Greer, Lazenbatt, Dunne 2014, 95; Kansallinen
aitiyshuollon asiantuntijaryhmé 2013, 247-248.) Pahimmillaan pelko ja ahdistus
vievat odottajan mielesta niin paljon tilaa, ettéd normaali synnytykseen ja vanhem-
muuteen valmistautuminen hairiintyy tai jopa estyy. Mielikuvat tulevasta vauvasta
voivat my0s estya tai hairiintyd, miké vaikuttaa haitallisesti varhaisen vuorovaiku-
tussuhteen kehittymiseen. (Rouhe & Saisto 2013, 521.) My6hemmin voimakas
synnytyspelko voi heijastua erilaisina vanhemmuuden hankaluuksina, mutta se
lisdd myds lapsivuodemasennuksen riskid. (Kansallinen aitiyshuollon asiantunti-
jaryhma 2013, 247; Rouhe & Saisto 2013, 521.)
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Rouheen ja Saiston (2013, 521) mukaan synnytyspelosta karsivan synnytyk-
sessa tulisi kiinnittdé huomiota erityisesti lasnaoloon, luottamuksen luomiseen ja
henkiseen tukemiseen. Synnytyspelkoa ehkaistaan parhaiten synnytysten hy-
valla hoidolla ja jalkihoidolla. Jos pelkoa ei hoideta, synnyttdja mita todennakai-
semmin kokee synnytyksen traumaattisena, mika on riski muun muassa aiti-lap-
sisuhteen ongelmille. (Rouhe & Saisto 2013, 521.)

2.4.1 Synnytyspelon syita ja aiheita

Synnytyspelon taustalla voi olla monia syitd, mutta aiemman komplisoituneen
synnytyksen on todettu olevan merkittavin riskitekija (Greer ym. 2014, 95; Kan-
sallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhmé 2013, 247). Kivun pelko yleensa lisaa
myo6s synnytyskivun pelkoa ja taten synnytyspelkoa. Vakivaltaisilla ja kivuliailla
seksuaalisilla kokemuksilla tai kivuliailla gynekologisilla toimenpiteilla voi myo6s
olla synnytyspelkoa heréttavia tekijoita. Raskautta edeltavien psyykkisten ongel-
mien on havaittu lisdavan synnytyspelon riskia, mutta myos raskaudenaikainen
masennus on voimakkaasti yhteydessa synnytyspelkoon. (Kansallinen aitiys-
huollon asiantuntijaryhma 2013, 247-248; Tiitinen 2019.) Lisaksi tietynlaiset
psyykkiset ominaisuudet voivat altistaa synnytyspelolle. N&itd ovat esimerkiksi
haavoittuvaisuus, yleinen ahdistuneisuus, neuroottisuus ja huono itsetunto.
(Rouhe & Saisto 2013, 522.)

Yleisimpid synnytyspelon aiheita ovat seuraavat: synnytyksestéa suoriutuminen,
lapsen selviytyminen, itsensa ja tilanteen hallinta, kipu, repedmaét seka vuorovai-
kutus henkilokunnan kanssa (Greer ym. 2014, 95-96; Kansallinen aitiyshuollon
asiantuntijaryhma 2013, 248; Rouhe & Saisto 2013, 521; Tiitinen 2019). Osa pel-
kdd myds omaa tai lapsen kuolemaa tai ettéa jaavat ilman apua ja tukea synny-
tyksen aikana (Rouhe & Saisto 2013, 521-522). Ensisynnyttajat pelk&avat eniten
kipua ja mahdollista repedmista, kun taas uudelleensynnyttajilla pelot liittyvéat
yleensa aiempiin huonoihin synnytyskokemuksiin (Greer ym. 2014, 95; Tiitinen
2019).
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Hyva olisi muistaa, ettd myds puolisot voivat karsid synnytyspelosta. Synnytyk-
sen aikana puolisot yleensa pelkaavat aidin seka vauvan turvallisuuden puolesta,
ja kuinka synnyttava aiti selviaa kivuista. Puolisot myos pelkasivat traumaattisen
synnytyksen vaikuttavan aidin mielenterveyteen. Synnytyksen aikana puolisot
ovat liséksi kertoneet kokeneensa ahdistusta ja avuttomuutta. (Greer ym. 2014,
95, 98.)

2.4.2 Synnytyspelon hoito ja ehkaisy

Synnytyspelkoa hoidetaan ensisijaisesti aitiysneuvolassa, mutta tarvittaessa ti-
lannetta lahestytaéan moniammatillisesti. Synnytyspelkoa tulisi kasitella hyvissa
ajoin ennen synnytysta, esimerkiksi synnytyssairaalan pelkopoliklinikalla, jossa
tehdaan yksiléllinen hoitosuunnitelma pelon hallitsemiseksi. Tavoitteena on lisata
synnyttajan tietoutta, luottamusta hoitoon ja uskoa omiin kykyihinsa. Lisaksi aiteja
autetaan hallitsemaan odotustaan seka tulevaa synnytysta. (Kansallinen aitiys-
huollon asiantuntijaryhmé 2013, 248-249; Tiitinen 2019.)

Synnytykseen liittyvisté ajatuksista ja huolenaiheista keskustellaan kaikkien odot-
tavien aitien kanssa muun muassa aitiysneuvolassa (Tiitinen 2019). Perheille tu-
lisi antaa aikaa rauhassa keskustella synnytykseen liittyvista asioista ja tarjota
my6s mahdollisuus tutustua synnytyssairaalaan etukateen. Liséksi neuvolan ja
synnytyssairaalan valilla linjausten tulisi olla yhtenaiset ohjauksellisten ristiriitojen
valttdmiseksi. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhmé 2013, 251.)

Synnytyspelon ehkaisyssa voi auttaa alueen synnytyssairaalan kivunlievityskay-
tannoista tiedottaminen ja psykologinen nakdkulma perhevalmennuksessa (Kan-
sallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 251). Aiteja kannattaa myos kan-
nustaa heittaytymaan rohkeasti mukaan synnytykseen ja muistamaan ettei syn-
nytyskipu ole pahasta, vaan se on positiivista ja synnytysta eteenpain vievaa

(Vaasan keskussairaala 2020a).

Tutkimusten mukaan tiedon saannilla on merkittava rooli synnytykseen liittyvien

pelkojen ennaltaehkéisyssd ja lievittdmisessa. Tiedon tarjoamiseen tuleekin
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panostaa, silla synnytyspelon hyva hoito ja positiivinen synnytyskokemus ovat
perheiden hyvinvoinnin kannalta merkityksellisia ja vaikutukset kauaskantoisia.
(Terveyskirjasto 2020b.)

2.5 Odottajan toiveet ja odotukset

Raskauden aikana odottava aiti saa paljon tietoa, jolla on tarkoitus valmistella
hanta tulevaan synnytykseen seka aitiyteen. Tutkimusten mukaan annettavan
tiedon tulee olla potilaslahtoista ja tutkittuun tietoon perustuvaa. Tietoa halutaan
saada ennakoivasti ja hyvin ajoitettuna, seka suullisesti etté kirjallisesti, ja aina
sopiva maaré kerrallaan. Ajoittainen tiedollinen tuki auttaakin odottavia &iteja val-
mistautumaan synnytykseen. Merkille pantavaa on, etta tutkimustiedon mukaan
varsinkin synnytyksen latenttivaiheessa saatua tietoa arvostetaan. (Ledward
2019, 98, 100-101.)

Odottavat aidit arvostavat lapi raskausajan yksilollista, inhimillista, kiireetonta ja
kunnioittavaa kohtaamista seka keskusteluja terveydenhuollon ammattilaisten,
kuten katildiden kanssa. Ammattilaisilta odotetaan hyvia kommunikointitaitoja,
empatiaa, seka luottamusta ja aitoa kiinnostusta. Aidit haluavat olla osallisia syn-
nytystddn koskevassa paatoksen teossa, seka tietoisia synnytyksen etenemi-
sesta ja heitad koskevasta hoitosuunnitelmasta. (Hoitotyon tutkimussaatié 2019;
Iravani, Zarean, Janghorbani & Bahrami 2015; Ledward 2019, 100-101.) Synnyt-
tavat aidit kaipaavat myods kannustusta, henkista tukea seka turvallisuuden tun-
netta synnytyksen aikana, niin katil6ilta kuin tukihenkildiltakin (Iravani ym. 2015).

Terveydenhuollon ammattihenkildiden toiminnalla ja vuorovaikutuksella voi olla
voimakas vaikutus synnytyskokemukseen. Synnytyksen traumaattisena koke-
neet naiset eivat olleet kokemuksensa mukaan saaneet terveydenhuollon henki-
|6stolta riittavasti tietoa synnytyksen kulusta ja tapahtumista. Itsemaaraamisoi-
keuden toteutuminen onkin tarkeda valittaessa synnytystoimenpiteita ja hoitoa.
Traumaattinen kokemus voi my6s syntya intimiteettisuojan rikkoutuessa. Esimer-
kiksi synnytyssalissa oleva suuri ihmismaara ilman synnyttajan lupaa on koettu

loukkaavaksi. (Hoitotydn tutkimussaatic 2019.)
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3 Synnytys

3.1 Normaali ja matalan riskin synnytys

Synnytykseen liittyy monia k&sitteitd, kuten normaali synnytys ja matalan riskin
synnytys. Maailman terveysjarjestd World Health Organization, eli WHO maarit-
telee normaalin synnytyksen seuraavasti: synnyttaja on perusterve ja synnytys
tapahtuu raskausviikoilla 37-41+6 paivaa, raskaus on yksisikidinen, sikié on ta-
karaivotarjonnassa ja synnytys kaynnistyy spontaanisti, synnytys paattyy ala-
tiesynnytykseen ja aiti seka lapsi voivat synnytyksen jalkeen hyvin. (Stenfors &
Kukko 2017, 113-114.)

Matalan riskin synnytyksesta puhutaan silloin, kun tiedossa ei ole mitaan riskite-
kijaa, joka voisi vaikeuttaa tai vaarantaa aidin tai sikion tilaa. Liséksi matalan ris-
kin synnytyksen kriteereja ovat seuraavat: synnytyksen spontaani kaynnistymi-
nen, toteutuminen raskausviikoilla 37-42, avautumisvaiheen alkaessa riski on
matala ja pysyy matalana avautumis- ja ponnistusvaiheen aikana, lapsi syntyy
spontaanisti paa tarjoutuvana osana, ja synnytyksen jalkeen aiti seké lapsi voivat
hyvin. Aidilla ei myoskaan ole aiempia synnytykseen liittyvia komplikaatioita eika
sairautta, jolla on merkitysta synnytyksen hoitoon. (Klemetti & Raussi-Lehto
2016, 107, Paananen, Pietilainen, Raussi-Lehto & Aimala 2015, 216; Stenfors &
Kukko 2017, 116.)

Matalan riskin synnytyksen maarittelyssa huomioidaan raskauden riskistatus ja
synnytyksen kulku. Riskia ei siis arvioida kertaluontoisesti, vaan riskin arviointi
jatkuu lapi raskauden ja synnytyksen. Milloin tahansa raskaus tai synnytys voi
muuttua riskiluokaltaan. Vasta synnytyksen jalkeen tiedetdan, oliko kyseessa
normaali seka matalan riskin synnytys. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 106-107;
Stenfors & Kukko 2017, 116.)
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3.2 Synnytyksen spontaani kaynnistyminen

Perussyyta synnytyksen kaynnistymiselle ei tunneta. Tiedetdan kuitenkin, etta
synnytyksen lahestyessa kohdun supistelu lisdantyy ja kohdunkaula alkaa kyp-
sya. (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma 2020b; Stenfors 2017,
149; Tiitinen 2020.) Synnytysta voi edeltaa pitkakin kohdun supistelu, mutta tama
ei aina viela merkitse synnytyksen varsinaista kaynnistymista. T&té vaihetta kut-
sutaan latenttivaiheeksi. (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma
2020b; Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 243; Tiitinen 2020.)
Synnytyksen kaynnistymisen arvioinnin on todettu olevan hankalaa, varsinkin en-
sisynnyttajilla juuri latenttivaiheen vuoksi (Kansallinen &itiyshuollon asiantuntija-
ryhmé 2013, 243). Ennakoivia supistuksia voidaan myos luulla virheellisesti syn-
nytyssupistuksiksi. Ennakoivat supistukset ovat yleensa melko kivuttomia kohdun
kovettumisia, ja ne eivat vaikuta kohdunsuun avautumiseen. (Kukko & Uoatila
2021.) Kaiken kaikkiaan synnytyksen kaynnistyminen on siis hidas prosessi ja
latenttivaihe voi kestaa ensisynnyttgjilla hyvinkin pitkdan (Stenfors 2017, 149).

Supistusten lisaksi muita synnytyksen kaynnistymisen merkkeja ovat muun mu-
assa verensekainen vuoto, maha-suolikanavan oireet, muuttunut unirytmi ja vai-
keutunut hengittdminen tai likkuminen (Kukko & Uatila 2021). Yksi synnytyksen
merkki on my6s kohdun suulta irtoava limatulppa. Tama tapahtuu yleensa 1-7
vuorokautta ennen varsinaista synnytyksen kaynnistymista. (Terveyskirjasto
2020a; Tiitinen 2020.) Synnytys voi alkaa myos lapsivedenmenolla, kun sikitkal-
vot puhkeavat. Supistukset tavallisesti alkavat vahitellen muutaman tunnin kulu-
essa lapsivedenmenosta. Jollei supistuksia kuitenkaan ala kuulumaan, supistuk-
set kaynnistetaan joko oksitosiini-tiputuksella tai eméattimen pohjukkaan asetetta-

valla prostaglandiinitabletilla tai -geelilla. (Tiitinen 2020.)

Joskus taas useammankin tunnin kestéaneet supistukset voivat loppua. Supistuk-
set voivat jatkua myéhemmin viel& samana paivana tai vasta joidenkin pdaivien
paasta. Tama luo ammattilaisillekin valilla haasteita arvioida onko synnytys to-
della kdynnissa vai ei. Vaaria halytyksia tulee aina silloin talldin ja aidit usein ko-
tiutuvat sairaalasta viela kotiin odottelemaan synnytyksen varsinaista kaynnisty-

mista. (Terveyskirjasto 2020a.)
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Synnytys etenee aalloittain, valilla nopeammin ja valilla hitaammin. Synnytykseen
ei tulisi kuitenkaan turhaan puuttua, vaan antaa sen edetda omaa luonnollista tah-
tiaan. Mikali kohdunsuun eteneminen pysahtyy neljaksi tunniksi spontaanisti al-
kaneessa synnytyksessa ja supistukset ovat voimakkuudeltaan riittavia, puhu-
taan pysahtyneesta synnytyksesta. Hyva on kuitenkin muistaa, etta synnytyksen
kulku on aina yksilollinen ja aina tulee olemaan nopeita ensisynnyttajia yhta lailla
kuin hitaita uudelleensynnyttgjiakin. (Kukko 2017a, 133.)

3.3 Synnytyksen vaiheet

3.3.1 Latenttivaihe

Synnytys jaetaan kolmeen vaiheeseen: avautumisvaiheeseen, ponnistusvaihee-
seen ja jalkeisten poistumisvaiheeseen (Kukko & Uotila 2021; Tiitinen 2020).
Avautumisvaihe taas jaetaan kahteen osaan: latenttivaiheeseen ja aktiiviseen

avautumisvaiheeseen (Terveyskirjasto 2020c).

Synnytyksen varsinaista k&ynnistymista edeltdé latenttivaihe, jonka téarkeé teh-
tava on kypsyttdd kohdunkaulankanavaa synnytysta varten (Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiiri 2020). Latenttivaiheessa kohdunkaula alkaa kypsya ja sen
pehmeneminen ja lyhentyminen saavuttavat huippunsa. Liséksi kohdunsuu alkaa
hitaasti aueta. Vaiheessa esiintyy kivuliaita seka epasaanndllisia tai taysin saan-
nollisia supistuksia. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2020b; Eteld-Savon so-
siaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyméa 2020, 2; Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiiri 2020; Hundley ym. 2017, 90; Mettala ym. 2017, 118; Rota ym.
2018, 314; Terveyskirjasto 2020c.) Supistukset ovat tasséa vaiheessa viela kui-
tenkin heikkoja ja lyhytkestoisia verrattuna varsinaisiin synnytyssupistuksiin
(Stenfors 2017, 149; Terveyskirjasto 2020a; Tiitinen 2020). Supistukset voivat
tuntua kohdun kovettumisena tai tuntemuksina vatsalla, selassa, reisissa ja koh-
dunsuulla (Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2020a; Etela-Savon sosiaali- ja
terveyspalvelujen kuntayhtymé 2020, 7; Mettala ym. 2017, 119). Latenttivaiheen

edetessa supistukset kehittyvat hiljalleen intensiivisemmiksi ja kohdunsuu
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avautuu noin kuuteen senttimetriin, jolloin katsotaan aktiivisen avautumisvaiheen
alkavan (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2020b). Kukko & Uotila (2021) kui-
tenkin tietavat kertoa etta latenttivaiheelle on hyvin luonteenomaista, etté lupaa-
vastikin k&ynnistyneen synnytyksen supistukset saattavat hiipua ja loppua koko-

naan.

Latenttivaihe voi ensisynnyttdjilla olla hyvinkin pitké& ja uuvuttava, kun taas uudel-
leensynnyttajilla vaihe on huomattavasti lyhyempi tai se voi puuttua jopa koko-
naan (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2020b; Hundley ym. 2017, 92; Ter-
veyskirjasto 2020c). Tutkimusten mukaan latenttivaihe voi kestaa 6—36 tuntia tai
jopa useita paivia (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2020; McDonald
2010, 633; Rota ym. 2018, 314). Katsotaan etta latenttivaihe on pitkittynyt, kun
ensisynnyttajalla supistukset ovat jatkuneet 20 tuntia ja uudelleensynnyttajalla 14
tuntia (Kukko & Uotila 2021). Tarkeaa olisi kuitenkin antaa latenttivaiheen edeta
omalla painollaan, silla supistusten tehostamisella tai synnytyksen edistamisella
ei tdssa vaiheessa ole todettu olevan hyottya (Terveyskirjasto 2020c; Terveyskyla
2019a). Pitkittynyt latenttivaihe kuitenkin lisaa riskia synnytyksenaikaisiin toimen-
piteisiin ja huonompaan synnytyskokemukseen, joten tilanteen ja synnyttajan voi-

mavarojen yksilollinen arviointi on tarkeda (Kukko & Uotila 2021).

Viimeaikainen jarjestelmallinen kirjallisuuskatsaus on osoittanut, ettda ammatti-
laisten keskuudessa vallitsee epavarmuutta latenttivaineen maarittelyyn seka oh-
jaukseen liittyen. Rajan maarittely latenttivaiheen paattymisen ja aktiivisen syn-
nytysvaiheen alun valilla on todettu haastavaksi. Latenttivaihe ei vield yleensa
vaadi sairaalaymparistda, joten vaiheen tunnistaminen olisi tarkeaa. (Hundley
ym. 2017, 89, 91-92; McDonald 2010, 630.) Valitettavasti tutkittua tietoa latentti-
vaiheeseen liittyen on vahan ja nayttéon perustuvan tiedon puute luonnollisesti
hankaloittaa latenttivaiheen ymmartamista ja taten synnyttajan hoitoa seka oh-
jausta kyseisena aikana (McDonald 2010, 630). Latenttivaiheen alun ja lopun tun-
nistaminen mahdollistaisi ditien auttamisen ja tukemisen tilanteen pitkittyessakin
ja néin muun muassa valtettaisiin turhia seka lilan aikaisia sairaalaan tuloja (Hun-
dley ym. 2017, 92-93).
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Raja siirryttaessa latenttivaiheesta aktiiviseen synnytysvaiheeseen on siis hai-
lyva, mutta kirjallisuudessa myos hieman eriava. Suurimmat kansainvaliset erot
on todettu kohdunsuun avautumisen maarittelyssa. Kansainvalisen kirjallisuus-
katsauksen myota selvisi, etta kohdunsuun katsotaan avautuvan latenttivaineen
lopussa 2—-6 senttimetriin. Yleisimmin katsotaan, etta ensisynnyttgjalla kohdun-
suu avautuu latenttivaiheessa 3—4 senttimetriin ja uudelleen synnyttgjalla 4-5
senttimetriin. (Hundley ym. 2017, 90-93.) Uudempien tutkimusten ja kansainva-
lisen suosituksen mukaan synnyttavat aidit voisivat kuitenkin odottaa kotona jopa
kuuden senttimetrin avautumiseen saakka, jolloin latenttivaiheen katsotaan paat-
tyvan (Hundley ym. 2017, 93; Kukko 2017a, 133; Kukko & Uotila 2021).

Avautumisen laajuuden tunnistaminen kotikonstein on kuitenkin hankalaa. Téa-
man vuoksi kotioloissa aidin kayttaytymisen muutoksista supistusten aikana voi-
daan seurata ja arvioida synnytyksen etenemista. Luonnollisesti tamé tarkoittaa
myo0s sitd, etta aidit tarvitsevat latenttivaineeseen liittyen runsaasti tietoa ja tukea
sairaalan ulkopuolelle parjatakseen kotona. (Hundley ym. 2017, 93.)

3.3.2 Avautumisvaihe

Aktiivinen avautumisvaihe alkaa, kun kohdunkaula on havinnyt ja kohdunsuu al-
kaa supistusten myo6ta avautua noin senttimetrin tunnissa. Alussa supistukset tu-
levat harvemmin, mutta synnytyksen edetessa supistusten vali lyhenee ja kesto
pitenee. (Terveyskirjasto 2020c.) Synnytyksen katsotaan kaynnistyneen, kun su-
pistukset ovat sdanndllisia, alle 10 minuutin valein tulevia (Kansallinen aitiyshuol-
lon asiantuntijaryhma 2013, 243; Terveyskirjasto 2020a). Rytmiset supistukset
avaavat kohdunsuuta ja avustavat sikibn paata laskeutumaan synnytyskana-
vassa (Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymé 2020, 7; Kainuun
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma 2020b). Avautumisvaiheen aikana
kohdunsuu avautuu supistusten avulla 10 senttimetriin, jolloin sen kuvataan ole-
van taysin auki (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymé& 2002a, 3;
Terveyskirjasto 2020c; Tiitinen 2020). Synnytyksen kesto lasketaan taman aktii-
visen vaiheen alusta (Terveyskirjasto 2020c).



19

Avautumisvaihe voi kestaa useita tunteja, mutta yksildllinen vaihtelu on suuri. En-
sisynnyttgjilla tama vaihe kestaa noin 7-10 tuntia, uudelleensynnyttajilla vahem-
man, noin 6 tuntia. (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma 2020b;
Terveyskirjasto 2020c; Tiitinen 2020.) Avautumisvaiheessa seurataan aidin ja si-
kion vointia ja synnytyksen edistymista seka hoidetaan tarvittaessa synnytyski-
pua (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma 2020b; Terveyskirjasto
2020c).

3.3.3 Ponnistusvaihe

Avautumisvaihetta seuraa ponnistusvaihe. Ponnistusvaiheessa on myos kaksi
osaa: siirtymavaihe ja aktiivinen ponnistusvaihe. Kohdunsuu on siirtymavai-
heessa taysin tai lahes taysin auki. Ponnistusvaihe ei kuitenkaan ole viela alka-
nut, silla lapsen pé&a ei ole laskeutunut tarpeeksi alas synnytyskanavassa. Supis-
tukset ovat pitkia seka kivuliaita ja ponnistuksen tarve voi olla jo suuri, mutta pon-
nistuslupaa tulee malttaa odottaa. Vaihe on synnyttgjalle haastava niin fyysisesti
kuin psyykkisestikin. (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma 2020b;
Terveyskirjasto 2020d.)

Kun lupa on ponnistaa, sita voi kokeilla eri asennoissa. Ponnistusasentoja ovat
muun muassa puoli-istuva asento synnytyssangyssa, kyljelldén, kontallaan, jak-
karalla istuen tai vaikkapa veteen synnytys. (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kuntayhtymé 2020a, 4; Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma
2020b.) Asentoja kannattaa vaihdella useaan otteeseen ponnistusvaiheen ai-
kana ja etsia itselleen kulloinkin mieluisin asento (Kainuun sosiaali- ja terveyden-
huollon kuntayhtyma 2020b).

Ponnistaminen tapahtuu supistusten aikana. Téallgin aidin ja kohtulihaksen te-
kema ty6 auttavat sikiéta syntymaan. (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kun-
tayhtyma 2020b.) Aktiivisessa ponnistusvaiheessa synnyttaja ponnistaa jokaisen
supistuksen aikana 3-5 kertaa (Terveyskirjasto 2020d). Aktiivinen ponnistus-
vaihe voi kestda vain muutaman minuutin, mutta toisaalta my6s kahden tunnin

ponnistusvaihe on mahdollinen (Terveyskirjasto 2020d; Tiitinen 2020). Ponnis-
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tusvaihe paattyy vauvan syntymiseen (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kun-
tayhtyma 2020b).

3.3.4 Jalkeisten poistumisvaihe

Napanuora katkaistaan 1-2 minuutin kuluttua lapsen syntymasta. Taman jalkeen
lapsi annetaan aidin syliin ihokontaktiin, silla se tuo vauvalle turvallisuuden tun-
netta. Talloin myds ensi-imetys on mahdollista. (Kainuun sosiaali- ja terveyden-
huollon kuntayhtyma 2020a, 4; Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayh-
tyma 2020b; Tiitinen 2020.) Myds puoliso voi ottaa vauvan ihokontaktiin (Kainuun
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma 2020a, 4).

Vaikka lapsi on jo syntynyt, ei synnytys ole viela ohi. Aidilla on viela synnytetta-
vana istukka seka sikiokalvot. Taman helpottamiseksi synnyttgjalle annetaan
kohtua supistavaa laaketta, oksitosiinia. Vastaavasti vauvan imetys voi toimia &i-
din oman oksitosiini-hormonin erityksen lisaajana ja auttaa taten kohtua supiste-

lemaan seka istukkaa irtoamaan. (Terveyskirjasto 2020e.)

Istukan irtoamista ennakoi kohdun supistelun alkaminen uudelleen. Supistukset
irrottavat istukan tavallisesti 5—-10 minuutissa. Istukka poistetaan vetamalla kevy-
esti napanuorasta ja tarvittaessa painamalla kohtua vatsan paalta. (Terveyskir-
jasto 2020e.) Tama tapahtuu yleensa tunnin kuluessa lapsen syntymasta (Kai-
nuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma 2020a, 4; Tiitinen 2020). Joskus
istukka joudutaan kuitenkin poistamaan kasin yleisanestesiassa, jolloin samalla
tehdaan kohdun kaavinta (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma
2020a, 4; Terveyskirjasto 2020e; Tiitinen 2020).
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4 Latenttivaiheen tuki ja ohjaus

4.1 Latenttivaiheen tuki- ja ohjauskaytanteita

Synnyttava perhe saa tietoa synnytyksen kaynnistymisesta ja sen merkeista ai-
tiysneuvolassa seka perhe- ja synnytysvalmennuksessa (Kansallinen aitiyshuol-
lon asiantuntijaryhma 2013, 242). Taman liséksi synnyttdjaa neuvotaan olemaan
puhelimitse yhteydessa synnytyssairaalaan synnytyksen kaynnistyessa saadak-
seen ohjeita ja tukea kotona parjadmisen tueksi (Kansallinen aitiyshuollon asian-
tuntijaryhma 2013, 242; Terveyskirjasto 2020a).

Latenttivaihe voi joillakin synnyttgjilla olla hyvin pitkd, jolloin se uuvuttaa ja syo
henkisia voimavaroja seka saa aidin arsyyntymaan, kun synnytys ei etene (Hun-
dley ym. 2017, 92; Mettalda ym. 2017, 123). Vaiheen aikana aidin tunteet voivat
heitella voimallisuudesta voimattomuuteen ja usein ollaankin huolissaan, kuinka
varsinaisesta synnytyksesta selviaa (Angeby, Wilde-Larsson, Hildingsson & San-
ding-Bojo 2015, 147-148). Pitkdjanteisyytta vaaditaankin tassa vaiheessa ja
kumppanin tai tukihenkilén kannustaminen jaksamiseen on tarke&é, katilon pu-
helimitse tavoitettavuuden ohella (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 107; Vaasan

keskussairaala 2020a).

Etukateen annettu tieto latenttivaiheesta, sen kulusta, merkityksesta ja kestosta
tukevat synnyttajaa jaksamaan olla kotona. Tieto myds auttaa rentoutumaan ja
sietimaan synnytysta paremmin. Epatietoisuus johtaa helposti turhautumiseen
ja ahdistumiseen, mitka lisd&véat turhia sairaalakéaynteja. Avoin asenne supistuk-
sia ja synnytysta kohtaan vahentavat epavarmuuden tunnetta ja taten stressia.
Stressi, pelko, jannitys ja epavarmuus estavat seka vahentavat luonnollisen ok-
sitosiini-hormonin eritysta, mutta ne myads lisdavat synnyttajan stressinormonien
eritystd. Nama tekijat puolestaan hidastavat synnytyksen etenemista. (Mettala
ym. 2017, 121; Stenfors 2017, 149; Aimala 2017, 188.) Hyva latenttivaiheen hoito
ja katilon luoma turvallisuuden tunne auttavat vahentamaan aidin kokemaa pel-

koa seka stressia (Stenfors 2017, 149). Tarkedaa on myds muistaa, ettd
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latenttivaiheen tuen ja hoidon tulee olla aina yksil6llista, silla jokaisella synnytta-

jalla on omat kokemuksensa ja tarpeensa (Baxter 2007, 766).

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd synnytyksen ensimerkkien ilmaantuessa &idit
ottavat melko pian yhteytta synnytyssairaalaan. Nain toimimalla aidit hakevat
muun muassa vahvistusta sille, etta kaikki on hyvin. Samalla he saavat jakaa
kokemuksiaan ja ajatuksiaan ammattilaisen kanssa. Ammattilaisen tuen myota
he saavat varmuutta jatkaa synnytyksen etenemisen kuulostelua kotona. (Carls-
son, Ziegert, Sahlberg-Blom & Nissen 2012, 89.) Katilgilta aidit kaipaavat erityi-
sesti kannustusta, tukea, tietoa, ohjausta konkreettisin keinoin ja tilanteen arvi-
ointia. Monet aidit kokevat helpottavaksi myds tiedon, etté sairaalaan on tervetul-
lut tulemaan, kun itsesta silta tuntuu. (Angebyn ym. 2015, 147.)

Puhelinohjauksessa on tarkeaa, etta synnyttaja kokee tulleensa kuulluksi, yksi-
I6llisesti ja kiireettd (Mettalda ym. 2017, 123). Oikeanlainen ja kannatteleva infor-
maatio parhaimmillaan liséa synnyttajan luottamusta omiin taitoihin ja voimiin sel-
vitd synnytyksesta seka vahentaa synnyttdjan kokemaa stressia. Hyvalla puhe-
linohjauksella valtytdan lisaksi turhilta sairaalakaynneiltd ja vahennetaan taten
synnytysosaston kiiretta. (Mettala ym. 2017, 119, 122-123; Olza ym. 2018; Sten-
fors 2017, 149.)

Synnytyksen tulisi antaa edetd omaa luonnollista tahtiaan (Mettala ym. 2017,
120; Rota ym. 2018, 314). Supistusten tihentymista ja voimistumista voi siis kuun-
nella normaaliraskaudessa kotona niin kauan, kun tuntee olonsa turvalliseksi ja
sikion liikkeet tuntuvat (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2020b; Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2020; Tampereen yliopistollinen sairaala 2020; Ter-
veyskyla 2019a). Kansainvalinen suositus olisi, etta synnyttavat aidit olisivat ko-
tona synnytyksen aktiivisen vaiheen alkuun saakka (Mettala ym. 2017, 120; Rota
ym. 2018, 314). Koti on synnyttajalle miellyttéavin, rauhallisin ja turvallisin paikka
ja sielld kannattaakin jatkaa mahdollisimman normaalia elamaa (Etel&-Pohjan-
maan sairaanhoitopiiri 2020b; Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2020;
Tampereen yliopistollinen sairaala 2020; Terveyskyla 2019a). Moni synnyttaja
kokee sairaalan tylsdna ja tekemisia rajoittavana paikkana, kun taas kotona saa

olla vapaasti. Kotona ajatukset voi myds kohdistaa synnytyksen sijasta johonkin



23

aivan muuhun, mikd on hyva asia kivun harhauttamiseksi. Esimerkiksi vierailu
ystavan luona tai vaikkapa elokuvan katselu ovat hyvia keinoja vieda ajatukset

pois synnytyksesta. (Carlsson ym. 2012, 88—-89.)

Tutkimusten mukaan noin joka kolmannella synnyttdjalla synnytys ei ole aktiivi-
sessa avautumisvaiheessa sairaalaan tulohetkelld. Sairaalaan hakeudutaan
usein varmuuden vuoksi. Synnyttajat ovat epatietoisia muun muassa synnytyk-
sen vaiheesta, sen normaaliudesta, synnytyksen etenemisesta ja kulusta seka
sikion voinnista. Lisaksi aidit haluavat olla lahelld apua seké hoitoa. (Kokki & Uo-
tila 2021; Mettala ym. 2017, 119, 120.) Latenttivaiheessa sairaalaan hakeudu-
taan usein my0s unen puutteen, kipujen, ahdistuneisuuden ja tuen tarpeen
vuoksi. Joskus sairaalaan lahtdon on mydtavaikuttanut toinen henkild, kuten esi-
merkiksi puoliso. (McDonald 2010, 630-631.)

Liian varhaisen sairaalaan saapumisen on tutkittu altistavan erilaisille interventi-
oille, jotka puolestaan ovat riski synnytyksen komplisoitumiselle (Baxter 2007,
766; Mettala ym. 2017, 118, 120-121; Miller ym. 2020; Rota ym. 2018, 314, Sten-
fors 2017, 149). Liian varhaisen saapumisen on katsottu lisdéavan muun muassa
oksitosiinin ja kivunlievitysten kaytt6a, instrumenttiavusteisia synnytyksia ja kei-
sarinleikkauksia (Kukko & Uotila 2021; Rota ym. 2018, 314). Tamé johtaa ikavaan
noidankehdan, jossa toimenpide johtaa toiseen ja niin edelleen (Mettala ym.
2017, 120). Varhaisessa vaiheessa sairaalaan tulevat synnyttajat kokevat myos
todennakoisemmin vastasyntyneiden elvyttdmista ja tehohoitoa seké pidempaa
sairaalahoitoa (Miller ym. 2020). Kaiken kaikkiaan nama kasvattavat synnytysten
kustannuksia (Kukko & Uotila 2021).

Aktiivisessa avautumisvaiheessa sairaalaan saapuvien synnytyksissa toimenpi-
teita on todettu olevan selkeasti vahemman. Taman on katsottu mygds vahenta-
van laakkeellisen kivunlievityksen tarvetta, lisdavan kehon omaa oksitosiinin tuo-
tantoa ja alatiesynnytyksen todennakdisyyttd. Myohemman sairaalaan saapumi-
sen on todettu lisdavan myds myodnteisempaa synnytyskokemusta. (Mettala ym.
2017, 120.)
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Ottaen huomioon lilan varhaisen sairaalaan tulon aiheuttaman taakan terveyden-
huollon resurssien nakékulmasta ja kuinka se voi vaikuttaa negatiivisesti synny-
tykseen sekd kokemukseen synnytyksestd, tulee synnyttajia tukea ja ohjata sai-
raalan ulkopuolella selviytymiseen (Miller ym. 2020). Hyvéan latenttivaiheen syn-
nytysvalmennuksen onkin katsottu olevan yhteydessd my6hempaan sairaalaan
saapumiseen ja taten vahempiin synnytyksenaikaisiin toimenpiteisiin (Klemetti &
Raussi-Lehto 2016, 105).

Latenttivaiheen hoito voi olla katildllekin haastavaa, silla myds ammattilaiset voi-
vat tuntea turhautuneisuutta. Usein synnyttdjan negatiiviset tunteet kohdistuvat
juuri katiloon, kun synnytys ei etene. (Baxter 2007, 766.) Tarkeintd on tunnistaa
seka hoitaa oikein latenttivaihetta ja malttaa olla puuttumatta synnytyksen kul-
kuun (Baxter 2007, 766; Mettala, Korpi & Nieminen 2017, 118, 121; Miller ym.
2020; Stenfors 2017, 149). Katilolla taytyy kuitenkin olla myds ndkemysta, milloin
synnytykseen puuttuminen on tarpeellista (Mettala ym. 2017, 123).

4.2 Sairaalaan lahdon aika

Varsinkin ensisynnyttajlle voi olla hankalaa tieta&, milloin on aiheellista lahte&
sairaalaan. Soittamalla synnytyssairaalaan synnytysvastaanoton katilot pystyvét
kartoittamaan puhelimitse tilannetta ja arvioimaan kannattaako sairaalaan viela
lahted. Katilot myods neuvovat mitd kotona voisi tehda oloa helpottaakseen.
Useinkaan ei ole kiire lahte&a synnytyssairaalaan, jos raskaus on sujunut normaa-

listi ja on taysiaikainen synnytyksen kaynnistyessa. (Terveyskirjasto 2020a.)

Tyypillisesti ensisynnyttdjan kohdalla synnytyksen katsotaan olevan kaynnissa,
kun supistukset ovat kestaneet vahintaan kahden tunnin ajan, ne tulevat noin 5
minuutin valein, kestavat noin minuutin ja voimistuvat koko ajan. Uudelleensyn-
nyttajan kohdalla taas synnytyksen katsotaan olevan kaynnissa, kun supistuksia
on tullut tunnin ajan, noin 10 minuutin valein ja kestavat minuutin verran. Tassa-
kadan vaiheessa ei vielad ole pakko lahted sairaalaan, vaan odottaa voi vield ko-
tona. Sikio kertoo kylla liikkeilladn, ettd hénen puolestaan kaikki on kunnossa.

(Terveyskyla 2019a.) Mikali pitkdan jatkuneet supistukset uuvuttavat ja
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synnyttaja on kovin kiped, on hyva soittaa synnytyssairaalaan, josta kéatilé voi
antaa tukea ja lisdvinkkeja muun muassa laédkkeettémista kivunhoidoista (Helsin-

gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2020).

Epaillessa lapsiveden menoa, kannattaa laittaa terveysside ja seurata tilannetta.
Mikali lapsivesi on mennyt, sitd erittyy myds siteeseen. Lapsiveden menon jal-
keen voi usein jatkaa kotona odottelua, silla supistelu ja synnytys alkavat tyypilli-
sesti vuorokauden kuluessa lapsiveden menosta. Sairaalaan kannattaa kuitenkin
soittaa saadakseen lisdohjeita. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2020.)
Mikali taysiaikaisessa raskaudessa kohtu ei ala supistella spontaanisti lapsive-
denmenon jalkeen, on synnytyksen kaynnistamiselle perusteet. Kohtutulehduk-
sen riski kasvaa kalvojen puhjettua silla emattimesta on suora yhteys kohtuun.
(Sariola & Tikkanen 2011b, 317.)

Tilanteita jolloin synnytyssairaalaan kannattaa olla yhteydessa viipyilemétta, ovat
vihred lapsivesi, kirkas ja kivulias verenvuoto, kova vatsakipu, lapsiveden meno
monikkoraskaudessa tai peréatilaisessa tarjonnassa ja mikali raskausviikkoja on
alle 37 ja epailee lapsiveden menneen tai synnytyksen kaynnistyneen (Pohjois-
Karjalan keskussairaala 2020; Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayh-
tyma 20204, 2; Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma 2020b; Keski-
Suomen sairaanhoitopiiri 2019b; Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2017). Epasel-
vissa tapauksissa ohjeistetaan aina soittamaan paivystavélle katilolle (Keski-
Suomen sairaanhoitopiiri 2019b). Mikali tuntuu ettei sikio liku on hyva soittaa
synnytyssairaalaan liséohjeita saadakseen (Terveyskyla 2019a). Aidin yleisvoin-
nin heiketessa akillisesti tulee myds toimia viipymatta (Etela-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri 2020b).

Lapsiveden mennessa aidilta, jolla streptokokkinéyte on ollut loppuraskaudessa
positiivinen antaa syyn lahted sairaalaan heti. Nain toimimalla siki6éta suojaava
antibioottihoito voidaan aloittaa. Mikali streptokokkitulos on ollut negatiivinen,
soitto sairaalaan lisdohjeiden saamiseksi riittdd. (Pohjois-Karjalan keskussai-
raala 2020; Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2020b; Kainuun sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kuntayhtyma 2020b.)
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Yleisohjeena voidaan pitaa, ettd kun omat konstit eivat enaa auta tai synnyttava
aiti tuntee olonsa muuten turvattomaksi, on aika viimeistdén ottaa yhteytta sai-
raalaan (Tampereen yliopistollinen sairaala 2020). Synnyttdjan soittaessa sairaa-
laan, on tarkeda arvioida koetun kivun voimakkuutta, mutta viela tarkeampaa on
kysya, kuinka synnyttdja voi ja millaisen tuen tarpeessa han on. Kivun ja parjaa-
misen suhteen arviointi on olennaista, kun harkitaan sairaalaan lahdon ajankoh-
taa. (Kukko & Uotila 2021.)

Sairaalaan ohjatessa on aina huomioitava matka sairaalaan, sikion liikkeet ja
mahdolliset komplikaation merkit, jolloin sairaalaan on syyta lahtea heti (Pohjois-
Karjalan keskussairaala 2020; Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2020b; Kan-
sallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 242—-244; Keski-Suomen sairaan-
hoitopiiri 2017; Terveyskirjasto 2020a). Haastava matka ja huono saa ovat myos
tarkeita huomioitavia seikkoja sairaalaan lahdon ajankohtaa pohdittaessa (An-
geby ym. 2015, 148).

4.3 Helpotusta latenttivaiheeseen

Suomessa synnytyssairaalat ohjaavat varsin yhtenevasti latenttivaineessa olevia
aiteja olemaan kotona ja jatkamaan normaalia arkista toimintaa. Aiteja kannuste-
taan muun muassa tekemaan tavallisia kotiaskareita ja lenkkeilemaan. Tarkeinta
on, etta tekee asioita, jotka tuntuvat hyviltéa ja vievét ajatuksia pois kivusta seka
supistuksista. (Pohjois-Karjalan keskussairaala 2020; Etela-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri 2020a; Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2020b; Etela-Savon so-
siaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyméa 2020, 10; Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiiri 2020; Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma 2020a, 3,
4; Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2019a; Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2019b;
Tampereen yliopistollinen sairaala 2020; Terveyskyla 2019a; Vaasan keskussai-
raala 2020b.)

On olemassa monia keinoja, joilla helpottaa aidin oloa latenttivaineessa. Naista
auttamismenetelmista kerrotaan tarkemmin tuonnempana. Naihin erilaisiin me-

netelmiin olisi suositeltavaa tutustua jo ennakkoon ja keskustella synnyttgjan
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toiveista niihin liittyen. Nain toimimalla synnytyksen alkaessa olisi jo tiedossa me-
netelmat, joita lahdetdan toteuttamaan. Tarvittaessa kipuun voi myds ottaa gram-
man parasetamolia kahdeksan tunnin valein. Supistusten valissa aidin olisi hyva
muistaa syoda ja juoda seka levata ja nukkuakin mahdollisuuksien mukaan.
(Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2020a; Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
2020b; Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma 2020, 10; Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2020; Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma 2020a, 3—4; Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2019b; Pohjois-Karja-
lan keskussairaala 2020; Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2020; Tampe-
reen yliopistollinen sairaala 2020; Terveyskyld 2019a; Vaasan keskussairaala
2020b.)

Puolisolla tai tukihenkildlla on tarkeé rooli toimia henkisena tukena ja kannusta-
jana synnytyksessa. Jo pelkka lasnaolo tuo synnyttavalle aidille turvallisuuden
tunnetta, mutta paljon muutakin on tehtavissa. Puoliso tai tukihenkild voi esimer-
kiksi muistuttaa synnyttavaa aitia hengittamaan rauhallisesti ja rentoutumaan su-
pistusten tullessa. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2020a; Pohjois-Pohjan-
maan sairaanhoitopiiri 2020.) Aidille voi myds tarjota syotavaa ja juotavaa supis-

tusten valilla (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2020a).

Moni synnyttava aiti kokee myds tarvetta hakeutua omaan rauhaan, jossa Voi
keskittyd hengitykseen, supistukseen ja siité selviytymiseen. Tata ulkomaailmalta
sulkeutumista onkin kuvattu tarke&nd vaiheena synnytysprosessin alussa.
Omaan rauhaan hakeutumisesta huolimatta kumppanin lasnéolo koetaan tarke-
aksi, vaikka fyysinen kontakti voi rajoittua vain kadesta kiinni pitamiseen tai ettei

sitd ole lainkaan. (Carlsson ym. 2012, 89-90.)

4.3.1 Hengitys, rentoutuminen ja &&nenkaytto

Tutkimuksissa on esitetty nakemysta siita, ettd tunteilla olisi merkitysta synnytyk-
sen etenemiseen. Unenpuute, kivut, ahdistuneisuus ja epédvarmuus vaikuttavat
luonnollisesti synnyttgjien tunteisiin ja lisaavat jannittyneisyytta. Jannittyneisyytta

toisilla lisaa viela entisestadn sairaalasta takaisin kotiin lahettaminen, mikali sinne
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on hakeuduttu lilan aikaisin. (McDonald 2010, 630—-631.) Jannittdminen on Kkui-
tenkin melko automaattinen tapa vastata kipuun ja usein jannitetdédan muun mu-
assa hartioita ja leukoja puremalla hampaita yhteen. Jannittamalla lihaksia ve-
renkierto ja hapen kulkeutuminen kudoksiin kuitenkin heikkenee. Lihasjannitys
taas puolestaan hidastaa kohdun aukeamista. Synnyttdja my6és uupuu nopeam-
min taistellessaan kehon tuntemuksia vastaan. (Helsingin kaupunki 2020; Ter-
veyskyla 2019b.)

Hengitys ja rentoutuminen kulkevat kasi kadessa. Kun muistaa hengittaa, on sil-
loin helpompi rentoutua ja rentoutuessa taas on helpompi hengittéa. (Helsingin
kaupunki 2020; Vaasan keskussairaala 2020c.) Usein kuitenkin kipu saa pidatta-
maan hengitysta, mika synnyttajalla estad hapenkulun kohdulle ja sikiolle (Ter-
veyskyla 2019b). Supistusten yhteydessa hengityksen pidattdminen lisdd myos
jannittyneisyytta ja sitd myoéten kivun tunnetta. Supistellessa kannattaa siis hen-
gittda syvaan ja rauhallisesti seka pyrkia rentouteen. (Pohjois-Karjalan keskus-
sairaala 2020; Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2020a; Helsingin kaupunki
2020; Terveyskyla 2019b; Vaasan keskussairaala 2020c.)

Jo kahdella syvalla huokauksella ehtii rentoutua, kun samalla keskittyy oikein aja-
tuksella rentoutumiseen ja jannitysten poistoon (Vantaa 2020). Rauhallinen ja
miellyttava ilmapiiri helpottaa rentoutumista (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
2020a; Helsingin kaupunki 2020). Rentoutuneena supistuskivuista selviaa hel-
pommin ja sikid voi paremmin istukan verenkierron parantuessa. Rentoutuessa
olo on mukavampi ja synnytys paasee edistymaan seka supistukset tekeméaan
tarkeaa tyotaan. Kehon rentoutuessa myds lantion lihakset rentoutuvat, jolloin

kohdunsuun avautuminen helpottuu. (Vantaa 2020.)

Syvahengitys rentouttaa koko kehoa ja lisaamalla siihen &&dnenkaytdn saa siihen
viela lisda tehoa. Ulos hengittdessa aani resonoi kehossa ja saa aikaan varahte-
lya, joka vahentaa kiputuntemusta. (Helsingin kaupunki 2020; Vantaa 2020.) Eri-
laisia hengitystekniikoita kannattaakin suosia ja kokeilla &anen kayttéa esimer-
kiksi tuottamalla pitki& matalia aania A, O, U ja M-kirjainten avulla. Erityisesti ma-
talat aanteet kaikuvat vartalossa, vatsassa seka lantion alueella ja auttavat syn-

nytyksessa. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2020a; Eteld-Savon sosiaali- ja
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terveyspalvelujen kuntayhtyma 2020, 19; Helsingin kaupunki 2020; Vaasan kes-
kussairaala 2020c.) Aanen tulisi olla matala, hallittu ja alaspain suunnattu — ei
korkea, kova ja kimeda. Olennaista ei ole se, miltd &&ani kuulostaa, vaan se, milta
se tuntuu. (Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymé 2020, 19; Ter-
veyskyla 2019b.) Tarkedd on muistaa pitda leuka rennosti kohti rintaa ja ettei
huuda hallitsemattomasti kimeita a4ania, silla ne saavat lantion alueen kiristymaan
(Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2020a; Etela-Savon sosiaali- ja terveyspal-
velujen kuntayhtyma 2020, 19). Suu ja leuka ovat hermoyhteydessa kohdun-
suulle, joten suun alueen rentous pitdd myods kohdunsuuta rentona, silla ham-

paita yhteen purressa myds lantionpohja ja kohdunsuu kiristyvét. (Vantaa 2020.)

Oksitosiini-hormoni yllapitdd supistustoimintaa ja saa supistukset voimistumaan
seka synnytyksen eteneméaan (Stenfors 2017, 150; Terveyskyla 2019a). Oksito-
siini myds suojaa sikiéta synnytyksen aikana ja vield sen jalkeenkin. Se myo6s
alentaa synnyttgjan verenpainetta ja vahentda stressia seka ahdistuneisuutta,
mutta myds edistaa kiintymyksen tunnetta syntyvaan lapseen. (Stenfors 2017,
150.) Hormoni toimii parhaiten silloin, kun synnyttaja pystyy olemaan rento ja tun-
tee olonsa turvalliseksi (Terveyskyla 2019a). Synnyttdjan olisikin hyva saada
my6s nukuttua, silla uupumus lisda stressihormonien eritysta. Naiden liiallisella

nousulla tiedetaan olevan synnytysta komplisoiva vaikutus. (Stenfors 2017, 149.)

4.3.2 Liikkuminen ja erilaiset asennot

Keho mukautuu lahestyvaan synnytykseen monin tavoin. Kudokset pehmenevat
ja muuttuvat joustaviksi. Kohtu antaa tilaa alaosastaan ja sikio laskeutuu lantioon.
Loppuraskaudessa odottava aiti voikin auttaa sikiotéa hakeutumaan synnytyksen
nakokulmasta parempaan asentoon oleilemalla paljon etunoja-asennossa. Tél-
I6in sikion takaraivo hakeutuu painovoiman ansiosta hapyluuta kohden ja sikitn
kasvot ovat aidin selkarankaan pain. Tassa asennossa sikién on helpoin syntya.

(Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2020b.)

Aidin asennoilla ja likkumisella on suuri merkitys synnytyksen etenemiseen (Kai-

nuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma 2020a, 4; Kukko 2017b, 133,
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138). Liikkuminen ja erityisesti lantion keinuttaminen ja pyérittdminen auttavat si-
kiota laskeutumaan hyvaan asentoon syntymista varten. Liike voi myos vaikuttaa
positiivisesti supistusten kiputuntemuksiin. Synnyttavan aidin kannattaakin hyo-
dyntdad pystyasentoa ja maan vetovoimaa mahdollisimman paljon ja pysya liik-
keelld, seista tai istua jumppapallon paalla. Nain toimien sikién on luontevaa las-
keutua alaspain, eikd kaikkea tyota joudu tekemaan itse. Tama myds edistaa
synnytysta ja lyhentédéa sen kestoa. (Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen
kuntayhtyma 2020, 12; Helsingin kaupunki 2020; Kainuun sosiaali- ja terveyden-
huollon kuntayhtyma 2020a, 3—4; Kukko 2017b, 133; Pohjois-Karjalan keskus-
sairaala 2020; Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2020; Vaasan keskussai-
raala 2020b.) Pystyasennossa oleilemalla supistukset myds voimistuvat ja kivun-
lievityksen tarve vahenee (Kukko 2017b, 133, 138; Aimala 2017, 184). Lisaksi
likkeessa hengitys vapautuu ja synnytyslaulu on luontevampaa (Etela-Pohjan-
maan sairaanhoitopiiri 2020a). Supistuskipuihin voi kokeilla myds jalkojen tarisyt-
telya (Carlsson ym. 2012, 89).

Kodin tuttu ja turvallinen ymparistd kannustaa liikkumaan sairaalaymparistoa
enemman ja katilon luoma turvallinen sekéa luottamuksellinen tunne tukee tata
(Kukko 2017b, 138). Synnytyksen edistyessa kannattaa kokeilla erilaisia asentoja
ja etsia itselle paras asento lievittd& oloa. Esimerkiksi syvakyykkya (kuva 1),
jumppapallon paalla istumista sekéa keinuttelua (kuva 2), erilaisia etunoja-asen-
toja (kuva 3 ja 4) ja kontallaan oloa (kuva 5) kannattaa kokeilla. (Etela-Pohjan-
maan sairaanhoitopiiri 2020a; Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2020b; Kai-
nuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymé& 2020a, 3, 4; Pohjois-Pohjan-
maan sairaanhoitopiiri 2020.)
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Kuva 2. Jumppapallon paalla istuminen ja keinuttelu (Kuva: lidamari Kananen).



Kuva 4.

Nojaaminen poytaa vasten (Kuva: lidamari Kananen).
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Kuva 5. Kontallaan olo (Kuva: lidamari Kananen).

Roikkuminen voi tuntua synnyttgjastda mukavalta. TAh&n voi hyddyntaa puola-
puita tai muuta vastaavaa, mutta myos tukihenkilé voi olla avustamassa roikku-
misessa. (Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma 2020, 12; Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2020; Terveyskyla 2019b.) Pystyasennossa
roikkuminen on synnyttajalle luontevaa. Roikkuminen kannattelee, keventaa
oloa, avaa rintakehaa ja paastaa lantion putoamaan mika helpottaa sikion las-
keutumista. (Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyméa 2020, 23.)
Apuna voi kayttad myds ilmajoogaliinaa, jossa voi esimerkiksi roikkua tai keinu-
tella lantiota (Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyméa 2020, 12).

Musiikki luo monelle turvallisen ja rennon ilmapiirin. Tdma mahdollistaa liikkumi-
sen luonnollisemmin ja taten auttaa synnytysta etenemaan seka kipua lievitty-
maan. Sairaalaan voi ottaa mukaan vaikkapa soittolistan, silla joissakin sairaa-
loissa on mahdollista kuunnella synnytyssalissa aidin mielimusiikkia. (Pohjois-
Karjalan keskussairaala 2020; Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kunta-
yhtyma 2020, 19.)

On tutkittu, ettd synnytyksen ensimmainen vaihe voi olla noin tunti ja kaksikym-
menta minuuttia lyhyempi naisilla, jotka oleilevat paljon pystyasennossa tai kave-

levat. Sangyssa pitkalladn oleviin naisiin verrattuna pystyasennossa olevilla
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aideilla on liséksi todettu olevan vdhemman keisarileikkauksia ja epiduraalista
kivunhoitoa. Lisaksi heidan vauvoillaan on pienempi riski joutua vauvojen teho-
osastolle. Nain ollen matalan riskin synnytyksisséa kannattaa ehdottomasti suosia
mahdollisimman paljon pystyasentoja ja liikkeella oloa. (Lawrence, Lewis, Hof-
meyr & Styles 2013.)

4.3.3 Vesijalampo

Lampd rentouttaa kudoksia ja lievittdd kipua. Lamp06- tai kylmapussin voi laittaa
suoraan kipukohdan paalle esimerkiksi alavatsalle ja selkdan. Sauna, pitka lam-
min suihku tai kylpy voi myds helpottaa &idin oloa. Suihkussa tai kylvyssa olisi
hyva olla ainakin 30 minuuttia, mielellaén pidempaakin, jotta vesi ja lampo ehtivat
rentouttaa ja endorfiinin eritys lisdéntyy. Suihkussa kannattaa suihkutella etenkin
vatsaa ja lantion seutua. Suihkuun voi myods yhdistéda jumppapallon paalla kei-
nuttelun. LAmmon haihduttaessa nesteitd kannattaa muistaa juoda hyvin, ettei
huono olo yllata. (Pohjois-Karjalan keskussairaala 2020; Etela-Savon sosiaali- ja

terveyspalvelujen kuntayhtyméa 2020, 15.)

Veden vaikutus on seka fysiologinen ettd psykologinen. LAmmin vesi antaa ener-
giaa ja vahentaa stressihormonien eritystda, mahdollistaa endorfiinien tuotannon
seka lisaa luontaisen oksitosiini-hormonin tuotantoa. Vesi mytds pehmentaa vali-
lihan seutua ja lisaa &idin verenkiertoa, mika parantaa sikion hapetusta. (Aimala
2017, 188.)

Kehon endorfiinituotannon voimistuessa vahvistuu myoés kivunsietokyky ja tata
kautta selviytymisen ja onnistumisen tunne (Vaasan keskussairaala 2020a). Syn-
nytyskipu johtuu kohdun sileén lihaksen supistumisesta, lantion alueen lihasten
ja ulkosynnyttimien venymisesta seka sikion paan laskeutumisesta syvélle lanti-
oon. Synnytyskipu on siis luonnollista, positiivista kipua. (Vantaa 2020.) Synnyt-
tavélle aidille onkin hyva kertoa, ettei supistuskipu ole vaarallista. Se on merkki
synnytyksen etenemisesté. (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma
20204, 3.)
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4.3.4 Hieronta, sively ja TENS

Hieronta ja sively voivat auttaa &itid rentoutumisessa, jolloin myds synnytyksen
etenemisen kannalta tarkeda oksitosiini-hormonia erittyy paremmin (Etela-Poh-
janmaan sairaanhoitopiiri 2020a; Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2020;
Terveyskyla 2019b). Oksitosiinilla on monia hyvia vaikutuksia: se rauhoittaa, va-
hentééa kivuntuntoa, vaikuttaa kohdun eritystoimintaan ja alentaa aidin verenpai-

netta, pulssia seka stressitasoa (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2020).

Kumppani tai tukihenkil6 voikin auttaa synnyttdjaa rentoutumaan hieronnan ja si-
velyn avulla. Hieroa voi seka supistuksen aikana ettéa supistusten valissa. Kaikki
aidit eivat kuitenkaan pida kosketuksesta supistusten aikana, joten siitd ei kan-
nata harmistua. Supistusten valilla kannattaa kokeilla jalkojen, hartioiden, kasvo-
jen ja késien hierontaa. Supistusten aikana puolestaan voi hieroa esimerkiksi ala-
selkaa, pakaraa ja reisia. (Helsingin kaupunki 2020.) Usein synnyttajasta tuntuu
hyvéalta, kun puoliso tai muu tukihenkil hieroo kohtaa, missa supistuskipu tuntuu
tai pitda kadesta kiinni kivun kovimpana hetkena (Vantaa 2020). Hierontateknii-
koita on monenlaisia, mutta siina ei tarvitse kuitenkaan olla ammattilainen pysty-

akseen tuottamaan synnyttajalle hyvaa oloa (Terveyskyla 2019b).

TENS-laite, eli transkutaaninen sahkdinen hermoéarsytys voi tuoda helpotusta su-
pistus- ja synnytyskipuun. Erityisesti silla voidaan lievittaa alaselan ja reisien tun-
temuksia. (Etel&a-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2020a; Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri 2020; Vaasan keskussairaala 2020b.) Alunperin sitd on kaytetty fy-
sioterapiassa kivunhoidossa, mutta myds synnytyskipuun sitd on kaytetty jo pit-
kaan (Aimala 2017, 191). Laitteen avulla heikko sahkovirta johdetaan ihon alla
kulkeviin hermoihin, jolloin kipuviesti aivoihin hairiintyy ja supistus on helpompi
kestdd. TENS-laite myOs nostaa luontaisen endorfiinin tasoa elimistossa. (Etela-
Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyméa 2020, 17; Vantaa 2020; Aimala
2017, 191.) TENS-laitteen on todettu olevan hyva juuri latenttivaiheen kivunlievi-

tyksessa ja sen vaikutus tehostuu aidin liikkuessa (Aimala 2017, 191).

TENS-laitteessa on sdhkdisen arsytyksen saatdéa varten ohjauskapula ja 2—4 lii-

maelektrodia, jotka kiinnitetadn esimerkiksi selkd&dn rangan molemmin puolin.
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Sahkadvirran voimakkuutta synnyttaja voi itse sdadella tuntemusten mukaan. Tyy-
pillistd on, etta supistuksen alkaessa sahkovirran voimakkuutta lisataan boost-
painikkeesta ja vahennetdan supistuksen loppuessa. TENS-laitetta voi kayttaa
synnytyksen varhaisesta vaiheesta alkaen ja vaikka koko synnytyksen ajan. Mo-
net synnytyssairaalat lainaavat laitteita kotiin. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiiri 2020.)

4.3.5 Akupainanta, hip squeeze ja gua sha

Kiinalaisessa ladketieteessé katsotaan, ettd ihmisen elimist6a ja elintoimintoja yl-
lapitad elaménenergia. Taméa elamanenergia virtaa elimistossa meridiaaneiksi
kutsutuissa kanavissa ja akupunktiopisteet sijaitsevat naissa meridiaaneissa.
Akunpunktio on vanha kiinalainen hoitomenetelmé, jossa kaytetaan neuloja tar-
koin méaaritellyissa akupisteissa muun muassa hoidettaessa kipua. Vaikutusme-
kanismi perustuu aivoihin kulkevan kipuviestin héiriintymiseen ja endorfiinien va-

pautumiseen. (Aimala 2017, 189.)

Akupainanta puolestaan on akupisteiden manuaalista kasittelya. Eri pisteité sti-
muloimalla laukaistaan lihasjannityksi&, vahvistetaan supistuksia ja lievitetaan ki-
putuntemuksia. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2020a; Aimala 2017, 190.)
Akupainanta on periaatteeltaan samanlainen kuin akupunktio, mutta siina kayte-
taan neulan sijaan vaikkapa sormia tai rystysia pisteiden painamiseen. Taman
vuoksi akupainantaa voi toteuttaa vaikkapa synnyttdjan tukihenkild. (Aimala
2017, 190.) Katilo tai tukihenkild voi painaa esimerkiksi peukaloilla kasisséa (kuva
6) tai seldassa (kuva 7 ja 8) olevia akupisteitad (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoito-
piiri 2020; Vantaa 2020; Aimala 2017, 190).
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Kuva 8. Akupainantapisteet ylaseldssa (Kuva: lidamari Kananen).

Hip squeeze, eli lantion puristaminen (kuva 9) lonkkaluiden kohdalta supistusten
aikana, on myds tehokas keino lievittdd synnyttdjan tuntemuksia (Etela-Pohjan-
maan sairaanhoitopiiri 2020a). Hip squeeze on ik&&n kuin hierontaa, miké perus-
tuu paineeseen. Sikion laskeutuessa alaspain synnytyskanavassa paa venyttaa
aidin lantiota ja ristiluuhun voi kohdistua voimakas paine. Hip squeezen avulla
voidaan lievittda tata painetta ja helpottaa taten aidin oloa. Samalla siki6 saa pie-
nen lisatilan liikkua alaspain. (McCulloch 2018.)

Tekniikkaa suoritettaessa synnyttava aiti nojaa eteenpain, joko seisten, istuen tai
kontallaan vaikkapa jumppapalloon nojaten. Avustaja laittaa kadet aidin lonkka-
luiden p&alle molemmin puolin ja tyontdé lonkkia sisdén ja ylos kohti aidin harti-
oita. Puristuksen voimakkuuden sopivuudesta kannattaa kysya palautetta aidilta.
(McCulloch 2018.)
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Kuva 9. Hip squeeze (Kuva: lidamari Kananen).

Gua sha on kiinalainen perinteisen laaketieteen keino, jonka tarkoituksena on
vilkastuttaa verenkiertoa, rentouttaa ja nain lievittda kiputuntemuksia (Etela-Poh-
janmaan sairaanhoitopiiri 2020a; Vantaa 2020). Gua sha on syvéhierontatek-
niikka, jolla saadaan tehokkaasti rentoutettua lihaskalvoja ja lihaksia (Katilétalo
2020). Kotona tahan voi kayttdd apuna vaikkapa hillopurkin metallista kantta ja
ruokadljya (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2020a; Vantaa 2020). Hillopurkin
kannella ikaan kuin kammataan esimerkiksi alaselk&a (kuva 10) ylhaalta alaspain
suuntaavin liikkein. Kasittelyn jalkeen iho voi punoittaa tai siihen voi tulla veren-
purkaumia, mutta tama ei ole vaarallista. (Katilétalo 2020; Terveyskyla 2019b;
Vantaa 2020.)
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Kuva 10. Gua sha alaselkaan (Kuva: lidamari Kananen).

4.3.6 Rebozo

Rebozo on perinteinen sekéa lempea meksikolainen tapa rentoutua ja lievittaa su-
pistustuntemuksia. Rebozo-liinana voi kayttaa esimerkiksi isoa pyyhetta, lakanaa
tai leve&a huivia. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2020a; Katil6- ja koulutus-
palvelu Jaga 2016.) Rebozon avulla voidaan rentouttaa kohtua tukevia pehmyt-
kudoksia ja lantionpohjaa, jolloin sikion liikkuminen lantion lapi voi helpottua ja
synnytys edistyy (Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma 2020,
20). Tekniikkaa voidaan kayttaa myos korjaamaan sikion asentoa kohdussa ja
mikali synnytyksen eteneminen pysahtyy (Katild- ja koulutuspalvelu Jaga 2016).

Rebozossa synnyttdja asettuu polvilleen esimerkiksi jumppapallon eteen ja avus-
taja seisoo takana. Liina laitetaan vatsan ympari, ik&d&an kuin riippumattoon ja tue-
taan kohtua seka lantiota linan avulla. Synnyttdja nojaa eteenpain palloon ja ren-
touttaa kadet seka vartalon. Avustaja tarttuu tukevalla otteella liinan molemmista
paisté ja nostaa liinaa ylospéain kohti kattoa, jolloin vatsan paino kevenee (kuva

11). Nosto on sopiva, kun aidin selasséa tuntuva paino vahenee. Nosto ei saa
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tuntua aidistd epamukavalta. Avustaja pitdaa nostoa ylla ja alkaa tehd&d molem-
milla kasilla pienta liiketta, ympyraa tai vuorotellen ylés-alas nostoliikettd tempoa
vaihdellen. Liina voidaan laittaa myds selan puolelle takapuolen paaélle ja hieroen,
keinutellen tai hytkyttdmalla liikutella lantiota (kuva 12).

Kuva 12. Rebozo-tekniikka selan puolelta (Kuva: lidamari Kananen).
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Rebozo-tekniikkaa hyddynnetaan supistusten valissa, aina 5-10 minuuttia ker-
rallaan. Supistusten aikana liina pidetaan paikoillaan. Tekniikka vapauttaa aidin
jannitysta ja rentouttaa kohdun seka lantion aluetta. TAma voi vaikuttaa positiivi-
sesti paitsi sikion asentoon kohdussa, myds mahdollisuuksiin edeta synnytyska-
navassa. Lopetus rebozossa tehdaan aina rauhallisesti. Rebozo voidaan ohjata
my6s puolisolle tai tukihenkillle tehtavaksi. Vasta-aiheita rebozolle ovat vakavat
ktg-muutokset, lapsivedenmeno peratilaraskaudessa, poikkeavan runsas veren-
vuoto ja etinen istukka. (Etel&-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma
2020, 20; Katilo- ja koulutuspalvelu Jaga 2016.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia tu-
kea seka ohjata synnyttajaa synnytyksen latenttivaiheessa. Opinnaytetyon teh-
tavana on tuottaa sahkodisen Moodle-kurssin muodossa oppimateriaalia Karelia-
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille asiakaslahtdinen perhehoitoty®
-kurssin yhteyteen.

6 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytety6 on osa ammattikorkeakoulututkintoa ja sen painopisteita ovat ajan-
kohtaisuus, tydelamalahtoisyys ja kaytannonlaheisyys (Vilkka 2015, 16—-17). Yksi
ammattikorkeakoulun tutkimuksellisen opinnaytetyon vaihtoehto on toiminnalli-
nen opinnaytety, jossa yhdistyvat kaytannon toteutus sek&a sen raportoiminen.
Toiminnallisessa opinndytetydssa kaytdnnon toteutus rakentuu tietoperustan
pohjalta ja toteutus kohdistetaan aina jonkun kohderyhman kaytettavaksi. Toi-
minnallisessa opinndytetytssé opastetaan, ohjeistetaan tai jarjestetddn toimintaa

tietylle ihmisryhmalle ja liséksi siihen kuuluu aina jokin konkreettinen tuotos, joka
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voi olla esimerkiksi koulutus, opas, video tai tapahtuma. Olipa konkreettinen to-
teutustapa millainen tahansa, tavoiteltu pdamaara tulisi olla tunnistettavissa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 17, 38, 51; Vuorijarvi 2013, 77.)

Toiminnallisella opinnaytetydlla olisi hyva olla toimeksiantaja. Tydelamalahtoisia
ja kaytannonlaheisia toimeksiantoja suositaan ja parhaimmillaan toimeksianto
luokin opiskelijalle kontakteja tybelamaan seka mahdollistaa jopa tyollistymisen.
Tyoelamalahtoiset toimeksiannot lisaksi tukevat opiskelijan ammatillista kasvua,
kun opinnaytetydprosessin aikana omia taitoja suhteuttaa tyéelaman tarpeisiin
seka tavoitteisiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17.)

Toiminnallisen opinnaytetydn raportissa kuvataan opinnaytetydn kaytannon to-
teutusta, mitd on tehty, miksi ja milla tavalla. Lisaksi kuvaillaan tyén prosessi,
tulokset, johtopaatokset ja tekijoiden ammatillinen kasvu. Tuotoksen puolestaan
on osoitettava riittavaa taitojen ja tietojen hallintaa. Sen on myds oltava kohde-
ryhmaélle soveltuva, kaytannonlaheinen ja saatavilla oleva. (Vilkka & Airaksinen
2003, 10, 51, 65; Vuorijarvi 2013, 77.)

Tahan opinnaytetydhdn menetelméksi valikoitui toiminnallinen opinnaytetyo, silla
sen avulla pystyttiin parhaiten tuottamaan toimeksiantajalle konkreettinen oppi-
materiaali kohderyhman hyodynnettavaksi. Opinnaytetydn tuotoksena syntyi
Moodle-kurssi Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille verkko-
oppimisymparistoon. Opinnaytetyon tekijoiden tuottama Moodle-kurssi on osa
asiakaslahtodinen perhehoitotyd -kurssia, joka kuuluu sairaanhoitajaopiskelijoiden
kolmannen lukuvuoden opintoihin. Latenttivaiheeseen seké& siihen liittyv&&n oh-
jaukseen ja tukemiseen tekijat hakivat ajankohtaista seka luotettavaa tietoa,
jonka ymparille he rakensivat tyon kannalta keskeiset kasitteet ja aiheet. Lisaksi
tekijat kuuntelivat myds toimeksiantajan toiveita tyon tietoperustaan liittyen. Ke-
ratyn tiedon he tiivistivat toimeksiantajan edustajan toivomin rajauksin Karelia-

ammattikorkeakoulun verkko-oppimisymparistéon Moodle-kurssin muotoon.
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6.2 Toimeksiantaja, toimintaymparisto ja kohderyhma

Taman opinnaytetytn toimeksiantajana toimii Karelia-ammattikorkeakoulu. Opin-
naytetyon kohderyhmaa ovat Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopis-
kelijat, joille opinnaytetyon tuotoksena syntynyt Moodle-kurssi on osoitettu.
Moodle-kurssi on osana asiakaslahtéinen perhehoitotyo -kurssia, joten myos ter-
veydenhoitajaopiskelijat hydtyvat kurssista, silla he suorittavat kurssin osana sai-
raanhoitajaopintojaan.

Moodle on yksi Karelia-ammattikorkeakoulun verkko-oppimisymparistdista. Asia-
kaslahtéinen perhehoitoty6 -kurssi on 3,5 opintopisteen kokonaisuus, joka sijoit-
tuu ajallisesti sairaanhoitajaopintojen kolmannen lukuvuoden kevat lukukaudelle.
(Karelia ammattikorkeakoulu 2021a.) Kurssin sisalté koostuu esimerkiksi seuraa-
vista aihealueista: raskaus, synnytys ja vanhemmuus, lapsen kasvu ja kehitys,
lastentaudit ja la&kehoito, lasten ja nuorten hoitoty6, seksuaali- ja lisdantymister-
veys seka aitiyshoitotyo (Karelia ammattikorkeakoulu 2021a; Karelia-ammattikor-
keakoulu 2021b). Kurssin tavoitteena on muun muassa, ettéa opiskelija ymmartaa
raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan normaalin kulun sek&a seurannan. Li-
saksi opiskelija oppii vanhemmuuden tukemisen periaatteita, lasten ja nuorten
keskeisia sairauksia seka hoitotyon auttamismenetelmia ja erilaisia kasvun seka
kehityksen tukemisen menetelmia. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2021b.) Asia-
kaslahtoinen perhehoitotyd -kurssi koostuu verkko-opetuksesta, lahiopetuksesta

seka itsenéisesta opiskelusta (Karelia-ammattikorkeakoulu 2021a).

6.3 Verkko oppimisymparistona

Oppimisymparisto verkossa on avoimena pidetty ymparisto, silla se ei ole sidot-
tuna aikaan, paikkaan, opetusmenetelmiin tai -tapoihin eika siséltoon. Avoimessa
oppimisymparistéssa opiskelijan oma rooli ja aktiivisuus korostuvat perinteista
opettajajohtoista teorialuentoa enemman. Verkko-opetus voikin tukea erilaisia
opiskelijoita ja innoittaa kehittamaan itsedan aktiivisesti. (Asukas, Linnanmaki &
Tuorila 2010.)
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Verkkokurssin alussa on tarkeaa olla orientaatio, jossa kerrotaan, kenelle kurssi
on suunnattu, mikd on kurssin tavoite ja kuinka paljon aikaa kurssi vie. Myds
kurssin vaatimuslista, sek&a sdannot on hyva olla esilla. Huonoa ensivaikutelmaa
on vaikea saada korjatuksi, joten kurssin orientaatioon kannattaa panostaa. Verk-
kokurssi kannattaa myds pitaa maltillisen laajuisena, silla laajempi kurssi jatetaan
todennakoisemmin kesken. (Keskitalo 2015; Laapio 2019.) Taméan opinnaytetyon
tuotoksena syntyneessa Moodle-kurssissa orientaatio on ytimekas ja sisaltaa kai-
ken oleellisen. My6s itse kurssi on pyritty pitam&an mahdollisimman tiiviina pa-
kettina, jotta mielenkiinto sen tekemiseen sailyisi loppuun saakka. Kurssin kehit-
tamista silmalla pitden on tarkeaa kerata palautetta opiskelijoilta ja siksi my6s
tasta kurssista keréttiin palautetta (Keskitalo 2015; Laapio 2019). Kurssilta saa-
tujen palautteiden mukaan kurssin todettiin olevan selked sek& napakka ja joh-

dannossa on hyva informaatio siita, mita kurssi opiskelijalta vaatii.

Toisinaan uusi informaatio ei ole sopusoinnussa jo opitun tiedon kanssa, jolloin
opiskelija joutuu sovittelemaan uutta tietoa yhteen aiemmin opitun kanssa. Risti-
riita voi tehostaa ja aktivoida oppimista, mutta toisinaan vaikutus voi olla myds
painvastainen. (Nurmi 2012, 54.) Synnytysta Karelia-ammattikorkeakoulun sai-
raanhoitajaopinnoissa kasitelladn kolmantena lukuvuotena asiakaslahtdinen per-
hehoitotyd -kurssilla. Taman opinnadytetyén tuotoksena syntynyt Moodle-kurssi
tukee asiakaslahtéinen perhehoitotyd -kurssin teoriaopetusta syventymalla syn-
nyttdjan ohjaamiseen ja tukemiseen. Nain ollen ristiriitaa aiemmin opitun kanssa

ei pitaisi olla, vaan Moodle-kurssi tukee ja syventaa aiemmin opittua.

Sisaltod verkkokurssille kannattaa tuottaa erilaisilla tytkaluilla, jotta opiskelijalla
pysyy mielenkiinto ylla (Keskitalo 2015; Laapio 2019). Verkko-oppimateriaalia
luodessa on myd@s tarkead, etta tieto ei ole kirjan kaltaisesti kokoelmana, vaan
oppimisen apuna hyédynnetddn muun muassa vuorovaikutteisuutta, linkityksia ja
jakamista seka multimediaa. Multimedian aiheuttamat arsykkeet voivat olla oppi-
mista edistavid seka opiskelijan mielesta kiinnostavia, mutta myds oppimisen
kannalta haitallisia. Opiskelija voi esimerkiksi harhautua pois opittavasta asiasta
keskittyessdan epaolennaiseen yksityiskohtaan. (Opetushallitus 2021; Tapola &
Veermans 2012, 77.)
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Tiedon esittamiseen voi kayttaa tekstin lisaksi kuvia, piirroksia, videoita tai haas-
tatteluita. Kuvien ja esimerkkien antamaa tietoa taytyisi suhteuttaa tekstin anta-
maan tietoon sek& ruokkia opiskelijan kiinnostusta omien havaintojen tekemi-
seen. (Nokelainen & Sointu 2003, 80; Paavola, llomaki & Lakkala 2012, 47-50.)
Taman opinnaytetyon tuotoksena syntyneella Moodle-kurssilla tekstia on keven-
netty kuvin ja videoin. Kuvia tai videoita ei kuitenkaan ole tekijdiden mielesta niin
paljoa, ettéd ne harhauttaisivat opiskelijan pois aiheen parista. Kurssilla kaytetty-
jen kuvien ja videoiden tarkoitus on virittda opiskelijaa kéasiteltavaan teemaan,

mutta myos havainnollistaa opittavaa asiaa.

Hyvassa verkko-oppimateriaalissa oppimistehtévien tulisi olla riittavan haasteel-
lisia ja avoimia, jotta opiskelija motivoituu ja kiinnostuu tehtavista paremmin (Ope-
tushallitus 2021; Tapola & Veermans 2012, 77). Nurmen (2012, 55) mukaan opis-
kelija taytyy aktivoida pohtimaan, mita han tietdd opiskeltavasta aiheesta. Hyva
keino on kayttaa kysymyksia, jotka tukevat palauttamaan mieleen tuntemiaan ké-
sitteitda. Kysymykset eivat saa olla opiskelijan taitotasoa mittaavia, vaan pohti-
maan herattelevia. Opiskelijalle on myds hyva esittaa tietoa, joka on ristiridassa
hanen ajattelunsa ja aiemmin opitun kanssa. Talldin opiskelija huomaa oman tie-
tonsa vajaavaisuuden ja tarpeen oppia uutta tietoa. (Nurmi 2012, 55.) Oppimis-
tehtavand Moodle-kurssin yhteydessa on tentti, joka haastaa tekijdéiden mielesta
opiskelijoita sopivasti palauttamaan mieleen kurssilla opittuja asioita. Kurssin op-
pimateriaaliin ei voitu resurssien vuoksi sisallyttéaa tarkastusta vaativia oppimis-
tehtavia, joten kurssin tentista saa automaattisen palautteen. Jalkeen pain mie-
tittyna erilaisia tyOkaluja kurssilla olisi voinut hyddyntaa enemmankin, mika olisi

tarjonnut kurssille viela lisdé vaihtelevuutta.

Hyvéassa oppimateriaalissa tieto taytyy perustaa johonkin lahteeseen. Lahteet ko-
rostavat asioiden erilaisia ndkemyksia seka tulkintoja, ja tiedon esittaneet inmiset
ovat tunnistettavissa. Lahteet myos toimivat lisdtiedon hankinnan apuna. Oppi-
materiaalissa voi myds olla linkkejd sek& viittauksia muihin lahteisiin, joiden
avulla opiskelija voi syventaa oppimaansa. (Nokelainen & Sointu 2003, 80; Paa-
vola ym. 2012, 47-50.) Taman tyon tuotoksena syntyneessad Moodle-kurssissa
on kaytetty vain tutkittuun tietoon perustuvia lahteitd. Lahteet on koottu omaan

osioonsa, joten opiskelija padsee niitd helposti tarkastelemaan. Liséksi kurssin
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viimeisessa osiossa on koottuna hyddyllisia linkkeja, joiden avulla opiskelija voi

kayda halutessaan vield syventamassa oppimaansa.

6.4 Moodle-kurssin suunnittelu ja toteutus

Kevaan ja kesén 2020 aikana opinnaytetyon tekijat alkoivat jasennella tulevan
opinnaytetydn aihetta synnytyksiin liittyen, silla heitd molempia ohjasi vahva kiin-
nostus aihetta kohtaan. Aluksi tekijat kavivat neuvotteluita toimeksiannosta kol-
mannen sektorin toimijan kanssa. Yhteisty6ta ei kuitenkaan syntynyt, silla jarjes-

ton toiminta oli keskeytynyt vallinneen koronapandemiatilanteen vuoksi.

Loppukesasta 2020 tekijat ottivat yhteytta opinnaytetyon aiheen tiimoilta kahteen
Karelia-ammattikorkeakoulun lehtoriin, joista toisen kanssa sovittiin yhteistysta
sahkopostitse elokuussa 2020. Yhteistyo toimeksiantajan edustajan kanssa to-
teutui opinnaytetyoprosessin aikana sahkopostin, kasvotusten tapaamisten ja

Teams-kokousten valityksella.

Syyskuun alussa 2020 oli ensimmainen Teams-palaveri toimeksiantajan edusta-
jan kanssa. Aihe tarkentui ja rajautui tulevaa prosessia varten. Syyskuun loppu-
puolella aihesuunnitelma saatiin valmiiksi ja lokakuun alussa allekirjoitettiin toi-
meksiantajan kanssa toimeksiantosopimus. Samalla keskusteltiin viela toimeksi-
antajan toivomista tyon painopisteistd ja rajauksista tuotoksena syntyvaan
Moodle-kurssiin liittyen. Taman jalkeen tekijat alkoivat hakea opinnaytetyélle
ajankohtaista ja tutkittuun tietoon perustuvaa tietoperustaa (Vilkka & Airaksinen
2003, 38).

Opinnaytetyon tekijat suorittivat hakuja tietoperustaa varten Cochrane-, Cinahl-,
Google Scholar-, Medic- ja Pubmed-tietokannoista. Lisdksi tehtiin satunnaisia ha-
kuja myods muista tietokannoista, kuten Research Gate ja Terveysportti. Myds
sairaanhoitopiirien sivustoja seka ohjeistuksia ja tutkimusten lahdeluetteloita hy6-
dynnettiin. Sairaanhoitopiirien ohjeistukset koettiin niin sanottuina toissijaisina
l&htein& kuitenkin hyodyllisiksi tyon kannalta, silla Suomessa hoitotyd perustuu

tieteelliseen tutkimusnaytt6on. Kansainvalisten tutkimusten ja sairaanhoitopiirien
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ohjeistusten valilla ei ilmennyt ristiriitaa, joten niiden kautta vahvistui Suomessa
olevan kaytossa tutkittuun tietoon perustuva, ajantasainen ja varsin yhteneva

kaytanto synnyttgjan ohjaamisessa.

Tiedonhaussa kaytettaviksi hakusanoiksi ja -lausekkeiksi valikoitui koehakujen
perusteella eniten kaytetyt asiasanat latenttivaiheeseen ja synnytyksiin liittyvissa
tutkimuksissa. Kaytdssa oli hakusanoja ja hakulausekkeita kuten: synnytys, la-
tenttivaihe, latenssivaihe, latent phase of labour, intrapartum, childbirth, labour,
birth, delivery, early labour and support. Apuna tiedonhaussa kaytettiin myés niin
sanottuja Boolen operaattoreita (AND, OR, NOT) ja hakusanojen katkaisua *-
merkilla. (Terkko 2010.)

Tietokannoista tietoa hakiessa julkaisuvuodeksi rajattiin vuodet 2010-2020. Li-
saksi haku rajattiin vain ilmaisista, suomen- tai englanninkielisista julkaisuista l16y-
tyviin tietoihin ja joista oli koko teksti saatavilla. Lahempéaéan tarkasteluun valitut
julkaisut valittiin padasiassa otsikon ja abstraktin perusteella. Hakua rajattiin pie-
nemmaksi, mikali haku tuotti enemman kuin sata tulosta. Tutkimustietoa synny-
tyksen latenttivaineeseen liittyen on melko vahan tarjolla, joten tekijat ottivat
myds muutaman 2010 vuotta vanhemman tutkimuksen mukaan tarkasteluun.
Tyohon hyvéaksyttiin mukaan yksi tutkimus vuodelta 2007 sen tietoarvon perus-

teella.

Marraskuussa 2020 opinndytetyOn tietoperustaa kaytiin l&pi toimeksiantajan
edustajan kanssa Teamsin valityksella. Edustaja oli tyytyvainen tekijoiden teke-
maan tyohon. Palaverissa sovittiin myos tuotoksena syntyvan Moodle-kurssin lo-
pullisista siséllon rajauksista, mutta toteutuksen suhteen edustaja antoi tekijoille
vapaat kadet. Samalla sovittiin, ettd oppimateriaali julkaistaan viimeistaan maa-

liskuun 2021 lopussa.

Valmis tietoperusta hyvaksytettiin opinnaytetydn ohjaavilla opettajilla marraskuun
lopussa 2020, jolloin saatiin lupa opinnaytetydn toiminnallisen osuuden tydstami-
seen. Moodle-kurssin tydstaminen alkoi kuitenkin aikataulullisista syista vasta
vuoden 2021 alussa. Kurssia tydstettaessa tietoperustan informaatiota vietiin tii-

viissd muodossa Moodle-kurssille. Kurssi kasittelee normaalin  raskauden
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synnytyksen latenttivaihetta ja siihen liittyvaa ohjausta seka neuvontaa. Toimek-
siantajan edustaja toivoi kurssin kasittelevan lisdksi myds synnytykseen valmis-
tautumista ja synnytyspelkoa. Synnytyksen muut vaiheet rajattiin kurssilta pois,
silla ne kasitelladn asiakaslahtbinen perhehoitotyd -kurssin aikana luennoilla

opettajan toimesta.

Tuotoksena syntyneella Moodle-kurssilla (lite 1) on lyhyen johdannon liséksi seit-
seméan osiota. Johdannossa tekijat esittelevat itsensé ja kertovat kurssin olevan
osa asiakaslahtdinen perhehoitotyd -kurssia. Liséksi johdannossa kerrotaan, etta
kurssin tavoitteena on antaa sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoille val-
miuksia synnyttajan ohjaamiseen ja tukemiseen synnytyksen latenttivaiheessa.
Myds ohjauksen ja tuen tarpeellisuus synnytyksen latenttivaihneessa on johdan-
nossa perusteltuna. Lisaksi kuvataan kurssin sisaltoa paapiirteissdan seka

kuinka kauan kurssin suorittaminen vie opiskelijalta aikaa.

Kurssin osiot 1-3 ovat informatiivisia ja opiskeltavia osioita. Ensimmaisessa osi-
ossa kasitellaan synnytykseen valmistautumista, kuten synnytyspelkoa, synny-
tyssuunnitelmaa ja perhe- sekd synnytysvalmennusta. Osion suoritettua opiske-
lija tietaa synnytyspelkoon vaikuttavista tekijoista ja miksi pelko olisi tarkeaa hoi-
taa jo ennen synnytysta. Opiskelija tietdd myds mita perhevalmennus ja synny-
tysvalmennus seka synnytyssuunnitelma sisaltavat. Synnytyspelon syiden ja vai-
kutusten seka synnytykseen valmistautumisen tunteminen auttavat opiskelijaa
raskaana olevan tukemisessa seka ohjauksessa. Lyhyen pohjustustekstin jal-
keen synnytyspelko, synnytyssuunnitelma ja perhe- ja synnytysvalmennus on
kurssilla jaettu omiksi napakoiksi oppitunneiksi.

Toisessa opiskeltavassa osiossa perehdytddn paremmin latenttivaiheeseen,
mika se on ja mita latenttivaiheen aikana synnyttgjan kehossa tapahtuu. Osion
suoritettua opiskelija tietda latenttivaiheen merkityksen ja osaa tukea seké ohjata
synnyttajaé tassa vaiheessa. Osio sisaltaa tekstiosuuden latenttivaiheesta ja ta-
man jalkeen latenttivaiheen ohjauksesta on kurssilla oma oppitunti. Latenttivai-
heen ohjaus oppitunnilla kasitellaén erilaisia ohjauskaytanteita ja milloin sairaa-

laan tulee olla yhteydessa tai lahte& viipymatta.
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Kolmannessa eli latenttivaiheen kivunlievitys -osiossa perehdytaan hyviin kotona
toteutettaviin keinoihin lievittda supistuskipua synnytyksen latenttivaiheessa.
Osion jalkeen opiskelija osaa ohjata seka toteuttaa naitd keinoja. Osiossa kay-
daan kuuden oppitunnin myoéta lapi veden ja lammon, hengityksen, rentoutumi-
sen seka aanenkayton, hieronnan, sivelyn ja TENSin, rebozon, akupainannan,
hip squeezen ja gua shan seka likkumisen ja erilaisten asentojen hyddyntaminen
kivunlievityksesséa. Osalle edelld mainituista oppitunneista tekijat kuvasivat ha-

vainnollistavia kuvia.

Neljdnnessa osiossa on pieni tentti, jonka avulla voi testata kurssilla oppimaansa.
Tentin suorituksessa ei ole aikarajaa ja tenttia voi yrittaa kolme kertaa. Tentissa
on 20 kysymysta, jotka ovat monivalintakysymyksia, vaittamia ja mukana on
myo6s yksi aukkotehtava. Tentissé oli muun muassa seuraavanlaisia tosi — epa-
tosi vaittamia: "Kehon rentoutuminen saa myds lantion lihakset rentoutumaan,
jolloin kohdunsuun avautuminen helpottuu”, ’Liikkuminen ja pystyasennossa
oleilu voivat lyhentéé synnytyksen kestoa” ja "Synnyttajan takakenoasento auttaa
vauvaa laskeutumaan synnytyksen kannalta parempaan asentoon”. Aukkotehta-
vassa kysyttiin kuinka moneen senttimetriin kohdunsuu aukeaa latenttivaiheen
aikana, josta katsotaan aktiivisen avautumisvaiheen alkavan. Monivalintakysy-
myksena tentissa oli muun muassa kysymys: "Miksi synnytyspelko tulisi hoitaa
ennen synnytystd?” Tahan vastausvaihtoehdot olivat seuraavat: “pelko lisééa ki-

”

vun kokemusta”, “pelko voi vaikeuttaa varhaisen vuorovaikutussuhteen muodos-

”n

tumista, sillda muun muassa lapsivuodemasennuksen riski kasvaa”, “se on haital-
linen raskaana olevalle ja synnytykselle”, "pelko on riski synnytyksen pitkittymi-
selle” ja "pelko on huono lahtdkohta tulevalle synnytykselle”. Jokaisesta kysymyk-
sestd saa yhden pisteen ja monivalintakysymysten vaarasta vastausvaihtoeh-
dosta vahennetaan 10 %. Tentin arviointi on hyvaksytty — hylatty ja hyvaksymisen
raja on 70 % oikein, eli 14/20 pistetta. Tenttikysymykset ovat kaikille samat ja

tentin paatteeksi arvioinnin saa heti.

Viides osio on kurssista annettavaa palautetta varten (lite 2). Palautteen antajia
ohjeistetaan ystavallisesti antamaan opinnaytetyon tekijoille tarkeaa palautetta
anonyymisti, sekd mainitaan etté kyseisella lomakkeella annetaan palautetta vain

opinnaytetydn tuotoksena syntyneesta synnyttajan ohjaus ja tukeminen Moodle-
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kurssista. Kuudennesta osiosta I0ytyy luettelona kaikki kurssilla kaytetyt lahteet
asianmukaisesti ja aakkosjarjestyksessa. Selkeyden vuoksi lahteet laitettiin luet-
telona omaan osioonsa eika kurssin oppimateriaalitekstin sekaan. Moodle-kurs-
silla on kaytetty samoja lahteitéd, mita tdssa opinnaytetyon raportissa. Seitsemas
osio puolestaan sisaltaa hyodyllisia linkkeja kuten videoita, joiden avulla opiske-

lija voi halutessaan syventaa lisda tietamystaan aiheesta.

Tekijat halusivat Moodle-kurssista visuaalisesti kauniin, joten kurssille lisattiin ai-
heeseen liittyvia kuvia. Kuvia haettiin vapaan kayton sallivalta Pixabay-sivustolta.
Tekijat ottivat myds itse kuvia havainnollistaakseen muun muassa supistuskipua
helpottavia asentoja. Tekstid muokattiin paljon, etté siita saatiin mahdollisimman
helppolukuista. Tekstia luetteloitiin seka luotiin valiotsikoita katkaisemaan tekstia
ja helpottamaan lukemista. Moodlen tarjoama fontti vaikutti selkeéltd, joten se
valikoitui kayttoon. Kaiken kaikkiaan tekijat halusivat pitdd kurssin informaation

maaran ytimekk&&na, mitaan oleellista kuitenkaan pois jattamatta.

Tammikuussa 2021 tekijat antoivat kurssin toimeksiantajan edustajalle tarkastel-
tavaksi. Edustaja oli tyytyvainen tuotokseen ja antoi luvan alkaa koekayttaa kurs-
sia tekijoiden oman opiskeluryhman opiskelijoilla saadakseen palautetta sen toi-
mivuudesta. Palautteen avulla muokattiin joitakin sanavalintoja ja korjattiin kurs-

silla kaytettya fonttia. Lopulliseksi fontiksi valikoitui Arial ja fonttikooksi 18pt.

Palautetta kurssista pyydettiin my6s opinnaytetyota ohjaavilta opettajilta. Palaut-
teiden ja muokkausten jalkeen kurssi liitettiin osaksi asiakaslahtdinen perhehoi-
toty0 -kurssia maaliskuun alussa 2021. Huhtikuun puolivéalissa 2021 puolestaan
alkoi opinnaytetyon raporttiosuuden valmiiksi kirjoittaminen, maaranpaana tou-
kokuun seminaari ja kokonaan valmis opinnaytetyé toukokuun 2021 loppuun

mennessa.
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6.5 Moodle-kurssin arviointi

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tuotoksesta olisi hyva saada palautetta eri |&h-
teita hyodyntaen. Kohderyhmaltd saatu palaute on erityisen hyodyllista, silla
heilta voi saada arvokasta palautetta tuotoksen toimivuudesta ja kerata siten pa-
rannusehdotuksia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 129.) Palautteen saaminen on tar-
ke&a tyon viimeistelyn ja toimivuuden testaamisen kannalta ja siksi tekijat pyysi-
vatkin tuotoksena syntyneestd kurssista palautetta kohderyhmaltd, ohjaavilta
opettajilta ja toimeksiantajan edustajalta. Toimeksiantajan edustajalta palautetta

pyydettiin I&pi opinnaytetydprosessin.

Palautteen kerdadmisté varten kurssin yhteydessa oli erillinen anonyymi palaute-
lomake (liite 2), jonka kurssin suorittavat sairaanhoitajaopiskelijat tayttivat. Pa-
lautelomake sisélsi 7 suljettua kysymysta ja yhden avoimen, terveisia tekijoille
kohdan. Kysymykset oli laadittu neliportaisen mielipideasteikon mukaisesti, jol-
loin keskimmainen neutraali ilmaisu jai tarkoituksella pois. Kysymyksilla haettiin
palautetta erityisesti opinnaytetyon tarkoituksessa onnistumisesta, mutta myds
kurssin kiinnostavuudesta, hyddyllisyydestd, toteutuksesta ja visuaalisesta il-
meesta. Palautelomakkeen yhteydessa kerrottiin, etta vastaaminen on tarkeda
opinnaytetyon kannalta ja etta palautetta annetaan lomakkeella anonyymisti
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 204). Palautelomakkeesta pyydettiin opin-
naytetyon ohjaajilta palautetta ja lomakkeen sanamuotovirheet korjattiin ennen

sen julkaisua.

Palautelomakkeessa (liite 2) oli vaittdmia, joihin vastaaja vastasi taysin eri mielta,
jokseenkin eri mieltd, jokseenkin samaa mielta tai taysin samaa mieltd. Moodle-
kurssille rekisteroityi opinnaytetydprosessin aikana 21 opiskelijaa, joista pa-
lautetta antoi viisi opiskelijaa, mukaan lukien testikayttajat. Kyselylomakkeille on
tyypillista vahainen vastausprosentti ja sen nakyi myos tassa tydssa (Hirsjarvi
ym. 2009, 204). Saatu palaute oli kuitenkin asiallista ja harkittua, positiivista seka

rakentavaa.

Palautelomakkeen ensimmaisen kysymyksen vaite oli ’kurssi synnyttajan latent-

tivaiheen tuesta ja ohjauksesta oli hyodyllinen”. Kaksi vastaajaa viidesta vastasi
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jokseenkin samaa mieltd, ja kolme vastaajaa viidesta taysin samaa mielta. Toi-
sessa kysymyksessa vaite oli “sain kurssilta uutta tietoa”. Kolme vastaajaa Vii-
desta vastasi jokseenkin samaa mielta ja kaksi vastaajaa viidesta vastasi taysin
samaa mieltd. Kolmas vaite oli “kurssin sisélté oli kiinnostava”, johon kaikki viisi
vastaajaa vastasivat taysin samaa mieltd. Neljannen kysymyksen vaite oli “kurs-
sin myo6ta sain valmiuksia synnyttdjan kohtaamiseen”. Yksi vastaaja vastasi jok-
seenkin eri mieltd, kolme vastaajaa jokseenkin samaa mielta ja yksi vastaaja tay-
sin samaa mielta. Viidennen kysymyksen vaite oli ’kurssin myota sain valmiuksia
synnyttdjén tukemiseen ja ohjaamiseen”. Kolme vastaajaa vastasi olevansa jok-
seenkin samaa mielta, kun kaksi vastaajaa sanoi olevansa taysin samaa mielta.
Kuudes vaite oli “pidin kurssin toteutuksesta”, johon kaksi vastaajaa vastasi ole-
vansa jokseenkin samaa mielta ja kolme vastaajaa taysin samaa mielta. Seitse-
mas vaite oli “pidin kurssin ulkon&désta” ja yksi vastaaja koki olevansa jokseenkin

eri mielta, kun loput nelja vastaajaa olivat tdysin samaa mielta vaittdman kanssa.

Vapaan palautteen kautta tuli testivaiheessa muutamia korjausehdotuksia joista-
kin sanamuodoista seka tekstin fontista, jotka korjattiin lopulliseen versioon sel-
kedmmiksi. Vapaan palautteen kautta saatiin muun muassa seuraavanlaista pa-
lautetta: "Kaiken kaikkiaan kurssin sisélté ja toteutus olivat mielenkiintoisia, opin
paljon uutta. Ulkoasuun ja toteutukseen on nahty vaivaa. Materiaalia oppimisen
tueksi on tarjolla monessa muodossa: kuvina, tekstina ja videoina. Taméa on kiva
juttu, kun jokainen voi perehtyé sellaiseen materiaaliin, josta parhaiten oppii”. "Ki-
vasti toteutettu kurssi, selkedasti tieto kerrottu. Paljon hyodyllista tietoa”. "Hyva ja
napakka kurssi. Hyvin saatu tarkeimmét tiedot siséllettyd kurssiin”. Kehuja tuli
my0s kurssin kattavasta |ahdeluettelosta, toimivista linkeisté ja tarkedn aiheen
valinnasta. Kokonaisuudessaan kurssia pidettiin hyvana, selkeana, napakkana ja

kivasti toteutettuna.

Toimeksiantajan edustajalta, ohjaavilta opettajilta ja palautelomakkeella kerétyn
palautteen perusteella voidaan todeta, ettd tdman tyon tuotoksena syntynyt
Moodle-kurssi on onnistunut kokonaisuus. Saadun palautteen perusteella kurssi
on hyoédyllinen, opettavainen ja kiinnostava. Palautteen antaneet opiskelijat koki-
vat saaneensa valmiuksia synnyttdjan ohjaamiseen ja tukemiseen. Synnyttajan

kohtaamiseen vastaajat kokivat myds saaneensa valmiuksia, mutta tassa tuli
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hieman vaihtelua. Synnyttajan kohtaamisen valmiuksiin vaikuttaa varmasti myos
vastaajan sukupuoli, ika ja elamankokemus. Kurssin toteutukseen ja ulkonakdon

oltiin myds palautteen perusteella tyytyvaisia.

Tekijat ovat myos tyytyvaisia tyohon ja siitd saatuun palautteeseen. Toki pa-
lautetta kurssista olisi toivottu enemman, jolloin tydssa onnistumisesta olisi saatu
kattavampi kuva. Kurssi on visuaalisesti miellyttava, selkea ja loogisesti eteneva
seka riittavan informatiivinen tuodakseen opiskelijoille uutta tietotaitoa. Siina
myo6s nakyy tyolle annettu aika ja panostus. Yhteenvetona sanottakoon, etta
opinnaytetyon tuotoksena syntynyt Moodle-kurssi on onnistunut tavoitteessaan
lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia tukea sekéa ohjata synnyttajaa syn-
nytyksen latenttivaiheessa.

7 Pohdinta

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa oppimateriaalia, jolla voidaan lisata sai-
raanhoitajaopiskelijoiden tietoisuutta synnytyksen latenttivaiheesta ja parantaa
heidan valmiuksiaan ohjata seké tukea synnyttgjad tuona aikana. Tyon tuotok-
sena syntyi Karelia-ammattikorkeakoulun verkko-oppimisymparistéén Moodle-
kurssi asiakaslahtéinen perhehoitoty6 -kurssin yhteyteen. Kurssille nostettiin kes-
keisia teemoja latenttivaiheeseen liittyen, mutta toimeksiantajan edustajan toi-
veesta kurssilla kasitelladn myds synnytykseen valmistautumista seka synnytys-
pelkoa.

Kohderyhmé&na Moodle-kurssille ovat kaikki Karelia-ammattikorkeakoulun sai-
raanhoitajaopiskelijat. Kurssista hyotyvat myds terveydenhoitajaopiskelijat, silla
he suorittavat kurssin sairaanhoitajaopintojensa aikana. Tekijat kokivat, etta sai-
raanhoitajaopinnoissa ei kasitella synnytystd kovinkaan kattavasti ja varsinkin
synnytyksen latenttivaihe ja& kdymatta kokonaan lapi. TAma nakyy myaos tervey-

denhuollon kentalla epavarmuutena, mika on tekijéille ilmennyt muun muassa
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kaytannon harjoitteluissa. Myodskin molemmille tekijoille latenttivaine oli kasit-
teena vieras, vaikka heilla synnytyksista kokemusta onkin. Tamakin havainto

puoltaa aiheen valinnan tarpeellisuutta.

Latenttivaiheen aikana synnyttdjia suositellaan olemaan kotona, silla lilan varhai-
nen sairaalaan saapuminen altistaa herkasti turhalle synnytykseen puuttumiselle,
mik& puolestaan voi monimutkaistaa synnytysta. Luonnollisesti tama tarkoittaa
sitd, etta synnyttdjat tarvitsevat ohjausta ja tukea parjatakseen kotona. (Hundley
ym. 2017, 93; Kukko & Uotila 2021; Miller ym. 2020; Rota ym. 2018, 314.) Syn-
nyttdjien latenttivaiheen tuen ja ohjauksen tarpeen naktkulmasta tekijat kokivat
merkitykselliseksi tuoda latenttivaiheen tietdmyksen ja osaamisen osaksi sai-
raanhoitajaopintoja. Nain tulevaisuuden ammattilaisilla on enemman tietotaitoa

aiheesta jo valmistuessaan.

Moodle-kurssin johdannossa haluttiin jo perustella latenttivaiheen tuen ja ohjauk-
sen merkitys aidin kotona parjaamisen tukemiseksi (Hundley ym. 2017, 93). Kun
opiskelija tiedostaa synnyttajan tuen ja ohjauksen tarpeen seka tarkeyden, moti-
voituu han todennakoisesti paremmin opiskelemaan latenttivaiheen auttamisme-
netelmid. On my0Qs tarkeaa, etta opiskelija ymmartaa mika latenttivaihe on ja mita
silloin synnyttgjan kehossa tapahtuu. Koska latenttivaihe voi olla synnyttgjalle hy-
vinkin pitka, kivulias seka uuvuttava kokemus on tuki synnyttajalle tarkeaa (Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2020b; Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
2020; Hundley ym. 2017, 92; Terveyskirjasto 2020c). Taman vuoksi kurssilla ka-
sitelladn latenttivaiheen ohjausta seké erilaisia auttamismenetelmia hyvin katta-
vasti, jotta opiskelijat saisivat riittdvasti valmiuksia synnyttdjan ohjaamiseen ja tu-

kemiseen.

Kurssin hyodyllisyytta pohdittaessa on huomioitava, etta sairaanhoitajaksi opis-
kelevista vain pieni osaa tydllistyy perhehoitotydn kentélle. Tastékin huolimatta
sairaanhoitajilla olisi hyva olla tietotaitoa synnytyksen latenttivaiheesta ja siihen
littyvasta ohjauksesta, silla tilanne voi tulla yllattden vastaan melkeinpa missa
vain. Synnyttdjan voi kohdata esimerkiksi terveysaseman paivystyksessa, puhe-
limessa tai vaikkapa huoltoasemalla. Tekijoina koemme, ettd kurssi tuo hyvaa

tietotaitoa myos opiskelijoiden omia, puolisoiden tai l&hipiirin synnytyksia silmalla



56

pitden. Kun aiheen tuo tunnetuksi jo opiskeluvaiheessa, on sitéa helpompi lahes-

tya kaytannossa.

Kurssilla kaydaan kattavasti lapi erilaisia kotona toteutettavia latenttivaiheen kay-
tanteitd seka kivunlievitysmenetelmid. Tavallisien kotiaskareiden, liikkkumisen,
lammon ja musiikin hydédyntamisen ohella kurssilla tuodaan esille myds ei niin
tunnettuja menetelmia (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2020a; Etela-Pohjan-
maan sairaanhoitopiiri 2020b). Tyohon kerattiin kivunlievitysmenetelmia muun
muassa lukuisien sairaanhoitopiirien ohjeistuksista. Tekijdille entuudestaan tun-
temattomia olivat hip squeeze, rebozo ja gua sha, jotka testattiin ja kuvattiin kay-
tdnnossa oikealla raskaana olevalla henkil6lla. Kuvien avulla pystyttiin paremmin
havainnollistamaan tekniikoita ja samalla kuvien vapaa kayttdoikeus on tekijoilla.
Tyohon kuvattiin myos erilaisia asentoja, joilla synnytysta voi edistaa ja oloa hel-
pottaa (Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma 2020, 12; Helsin-
gin kaupunki 2020; Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma 2020a, 3—
4; Kukko 2017b, 133; Pohjois-Karjalan keskussairaala 2020; Pohjois-Pohjan-

maan sairaanhoitopiiri 2020; Vaasan keskussairaala 2020b).

Latenttivaiheen erilaisten kdytanteiden ja menetelmien osaamisen ohella on téar-
ke&dd myds tietda, milloin sairaalaan on otettava yhteytta. Taman vuoksi kurssiin
on sisallytetty myos eri sairaanhoitopiirien ohjeistukset siitd, milloin sairaalaan on
oltava yhteydessa ja milloin sinne on lahdettava viipymatta. Tallaisia tilanteita
ovat esimerkiksi vihrea lapsivesi, kovat vatsakivut, kirkas ja kivulias verinen vuoto
ja aidin tai vauvan tilan heikkeneminen (Pohjois-Karjalan keskussairaala 2020;
Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtym& 2020a, 2; Kainuun sosiaali-
ja terveydenhuollon kuntayhtymé 2020b; Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2019b;

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2017).

Toimeksiantajan edustajan toiveesta kurssilla kasitelladn myés synnytykseen
valmistautumista ja synnytyspelkoa. On normaalia, etta odottaja jannittd& synny-
tysta, mutta lilan voimakas pelko voi olla synnytysta hankaloittava tekija (Greer
ym. 2014, 95; Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 247-248; Tiiti-
nen 2019). Tasta syystad synnytyspelkoa on varsin perusteltua kasitella Moodle-

kurssilla. My6s hyva synnytykseen valmistautuminen vahentaa synnytyspelkoa,
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joten teemat tukevat toisiaan (Vaasan keskussairaala 2020a). Tekijéind myos ko-

ettiin, ettd aiheista on puhuttu lilan vahan omien raskauksien aikana.

Moodle-kurssille on koottu tiivissd muodossa taman opinnaytetyén teoriape-
rusta. Teoriaperusta pohjautuu hyviin, luotettaviin ja ajankohtaisiin lahteisiin. Lah-
teitd etsittiin huolella useita eri kanavia hyddyntaen. Kun tekijat huomasivat lah-
teiden alkavan toistaa samaa, eika uutta sisaltoa enaa tullut, todettiin tietoperus-
tan olevan valmis. Kurssi haluttiin pitd& informatiivisena, mutta silti napakkana,
ettd mielenkiinto sen suorittamiseen sailyy loppuun saakka. Liséksi kurssin lop-
puun haluttiin lyhyt tentti testaamaan osaamista. Tenttityokalu toimi hyvin ja antoi
realistisen kuvan tuotoksen tekijoille opiskelijan taidoista ja kurssiin kayttamasta
ajasta. Tenttid sai yrittaa kolme kertaa, eik&a suoritusaikaa rajoitettu. Ajan tai suo-
rituskertojen rajaaminen yhteen ei olisi tekijoéiden mielesta edistanyt opiskelijoi-
den oppimista, silla tekijat ovat itse kokeneet asioiden jadvan paremmin mieleen

erehdyksen kautta.

Linkki opinnaytetyon tuotoksena syntyneelle kurssille liitettiin toimeksiantajan
edustajan toimesta asiakaslahtdinen perhehoitoty6 -kurssin raskaus, synnytys ja
valmennus -osioon. Saatetekstissd ohjeistetaan ottamaan opinnaytetyona val-
mistunut oppimisosio haltuun. Moodle-kurssia tullaan hydédyntamaan Karelia-am-
mattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden opetuksessa asiakaslahtdisen
perhehoitotydn kurssilla, jonka suorittavat seké sairaanhoitaja- etta terveydenhoi-
tajaopiskelijat. Tekijdiden on myds aikomus saattaa kurssilla oleva tieto opasleh-
tisen muotoon terveydenhoitajaopintojen kehittamistytna. Nain tama tarkea tieto

saavuttaisi muun muassa odottavat perheet paperisena tai sahkoisena versiona.

Miettiessa kurssin mahdollisia parannusehdotuksia, kurssilla olisi voinut hyddyn-
taa viela enemman erilaisia tyokaluja, kuten esimerkiksi kdantyvia kortteja kasit-
teitd avaamaan. Moodle-kurssille mietittiin myds PowerPoint -toteutusta vaihto-
ehdoksi, jolloin opiskelijat olisivat saaneet suoraan materiaalin itselleen talteen.
Nain materiaaleihin olisi ollut helppo palata myéhemminkin. Tekijat kokivat kui-

tenkin Moodle-kurssin olevan diaesitystda enemman oppimista tukeva.
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Lopputulemaan tekijat ovat kuitenkin tyytyvaisia. Kurssi on informatiivinen ja tiivis
seka visuaalisesti etta sisélldllisesti ehja kokonaisuus. Siihen on néhty paljon vai-
vaa ja se nakyy lopputulemassa. Verkkokurssilta saatu palaute oli yksimielista
siita, etta aihevalinta oli tarke& ja kaivattu. Palautteen mukaan kurssi lisasi opis-
kelijoiden tietoisuutta ja valmiuksia kohdata, ohjata seka tukea synnyttajaa. Nain

ollen kurssi vastaa tekijoiden mielestéa hyvin opinnaytetyon tarkoitusta.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen tutki-
muksen kriteereilla, joita ovat uskottavuus, siirrettavyys, reflektiivisyys ja vahvis-
tettavuus (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197; Kylma & Juvakka
2007, 127). Luotettavuuden arvioinnin avulla voidaan muun muassa valttaa vir-
heiden tekoa, jonka vuoksi sen arviointi on tarkeaa yksittaisissakin tutkimuksissa
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 134). Hoitotieteellisessa laadullisessa tutkimuksessa
luotettavuuden arvioinnissa korostuvat lisaksi myos tutkimuksen tarkoitus, ase-
telma, tulkinta seka eettinen nakdkulma (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen
2013, 197, 205). Opinnaytetytn tutkittava ilmio on nimetty selkeasti ja merkitys
perusteltu. Tutkimuksella on myds selkea tarkoitus ja tehtava, mitka lisaavat
omalta osaltaan tyon luotettavuutta. (Kylma & Juvakka 2007, 130-131.)

Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen toteuttamisen ja sen tulosten uskottavuutta
seka niiden osoittamista. Uskottavuutta lisaa tutkijan aiheeseen perehtyneisyys
ja riittdvan pitka tyoskentely aiheen parissa. My6s oppimispaivakirja liséa tyén
uskottavuutta. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Keskeista opinnaytetytn uskotta-
vuuden kannalta on opinnadytetyoprosessin raportointi. Raportissa tulee kayda
ilmi, miten muun muassa kyseisiin tuloksiin on paadytty ja kuinka niihin on paasty.
Raportin tulisi myds kasitella tyon vahvuuksia sekd heikkouksia. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 198.) Tassa opinnaytetydssa uskottavuutta lisaa
muun muassa opinnaytetyon tekijéiden huolellinen perehtyminen ja paneutumi-
nen aiheeseen. Tekijat ovat pitdneet liki vuoden mittaisen prosessin aikana oppi-

mispéaivakirjaa, mika tekee eri vaiheiden kuvaamisesta luotettavaa ja aiheeseen
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perehtyneisyydesta ajallisesti mittavaa. Lisaksi opinnaytetyoprosessi on avattu

auki vaihe vaiheelta, mika lisda tyon lapinakyvyytta ja uskottavuutta.

Siirrettavyydella tarkoitetaan luotettavuuden arvioinnissa tutkimustulosten siirret-
tavyyttd muihin vastaaviin tutkimusymparistoihin tai tilanteisiin. Taman vuoksi tut-
kimuksessa on kaytava ilmi osallistujat ja ymparisto, jotta lukija voi arvioida tulos-
ten siirrettavyytta. (Kylméa & Juvakka 2007, 129.) Tutkimuksen toteutuksen huo-
lellinen kuvaus parantaa siirrettavyytta ja sen arviointia (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 198; Kylméa & Juvakka 2007, 129). Tassa opinnaytetydssa
kuvataan kattavasti muun muassa tietoperustan keruu seka tuotoksena synty-
neen Moodle-kurssin kokoaminen. Tuotoksena syntynyt kurssi on siirrettavissa
sellaisenaan toisen kohderyhman kayttoon seka toteutettavaksi kaytannossa.

Refleksiivisyys edellyttda tutkijan tietoisuutta omista lahtokohdistaan tutkijana ja
kuinka han vaikuttaa aineistoonsa sek& tutkimusprosessiinsa toiminnallaan.
Nama lahtokohdat tulee kuvata tutkimusraportissa. (Kylmé & Juvakka2007, 129.)
Kummallakaan tekijalla ei ollut kokemusta tutkimuksen tekemisesta, mika tiedos-
tettiin opinnaytetyota tehdessa. Tekijoille tAmé oli ensimmainen toiminnallinen
opinnaytetyd, joten prosessin vaiheet olivat uuden oppimista, mika on voinut vai-
kuttaa prosessin lopputuloksen laatuun. Tydssa on kuitenkin noudatettu hyvia
tieteellisen kirjoittamisen saantdja ja antautumista tyolle. Tekijat eivat ole anta-
neet omien mielipiteiden tai kokemusten vaikuttaa tuotettuun materiaaliin, ja lop-

putulos on pysynyt neutraalina.

Luotettavuuden arviointikriteerina vahvistettavuus tarkoittaa sita, etté toinen tut-
kija pystyy tutkimusprosessin kuvauksen perusteella toistamaan tutkimuksen ja
paatymaan samoihin johtopaatoksiin seka tuloksiin. Tutkimusprosessi on kirjattu
tarkasti, ettd lukija voi seurata sitd paéapiirteissdan. Paivakirjan pito lisda myos
vahvistettavuutta. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tassa opinnaytetytsséa on kay-
tetty luotettavia seka laadukkaita lahteita asianmukaisesti, joten lukija voi halu-
tessaan niihin palata. Opinndytetydpaivakirjan avulla on pystytty tuomaan la-
pindkyvyytta prosessin kattavaan raportointiin, jolloin tutkimus on taysin toistetta-

vissa samoin tuloksin.
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7.3 Opinnaytetyon eettisyys

Ensimmaisen eettisen valinnan edessa ollaan jo opinnaytetyon aihetta valitta-
essa. Aihetta valitessa onkin hyva miettia, mikd on aiheen merkitys ja hyodylli-
syys? (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 218.) Muita hyvan opinnéayte-
tyon eettisia vaatimuksia ovat muun muassa kiinnostus uuden informaation hank-
kimiseen, tunnollinen paneutuminen, rehellisyys ja tuotetun tiedon eettinen kaytto
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-212).

Tekijoiden kiinnostus synnyttavien hoitotyota kohtaan ohjasi ottamaan yhteytta
nimenomaan kyseiseen toimeksiantajaan. Toimeksiantajan edustaja koki synnyt-
tavien hoitotydn alueelta synnytyksen latenttivaiheen ymmarryksen tarkeana
seka ajankohtaisena aiheena. Tekijat puolestaan olivat tehneet kaytannoén har-
joitteluissa havaintoja synnyttajan kohtaamisen aiheuttamasta epéavarmuudesta.
Tasta syysta tekijat kokivat, ettéa synnyttajan ohjaamiseen ja tukemiseen tarvitaan
yleisesti lisaa tietotaitoa, silla synnyttajan voi kohdata melkeinpa missa vain. Te-
kijat kokivat, ettd jo opiskeluaikana olisi hyva mahdollisuus liséta tulevien tervey-
denhuollon ammattilaisten tietoutta sekd osaamista synnyttajan kohtaamiseen.
Na&in ollen haluttiin tehda opiskelijoita hyvin palveleva oppimateriaali, mika hyo-
dyntaa niin sairaanhoitajaksi kuin terveydenhoitajaksi valmistuvia opiskelijoita
kaytannon harjoitteluissa seka erityisesti tydelamassa. Hyvan opinnaytetytn eet-
tisiin vaatimuksiin kuuluukin ammatinharjoittamisen edistaminen ja kollegiaalinen
arvostus (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 211-212).

Eettisesti hyvassa tutkimuksessa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantoa, kuten
rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta niin suunnittelussa, toteutuksessa kuin
raportoinnissakin. Luvaton lainaaminen omissa nimissa, eli plagiointi ei kuulu hy-
viin tieteellisiin kaytantoihin, eika tydssd mydskaan tule vaittaa olemattomia tai
raportoida harhaanjohtavasti. On tutkijan vastuulla tuntea hyvan tutkimuksen pe-
riaatteet ja toimia niiden mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-27; Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2013, 6, 8.) Pahimmillaan epaonnistuminen eettisten kysymys-
ten huomioimisessa voi vieda pohjan koko tutkimustydltd (Kylma & Juvakka
2007, 137).
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Lahteiden luotettavuus ja lahdeviitteet ovat myds seka luotettavuutta etta eetti-
syytta lisaavia asioita. Lahdeviitteet tuleekin merkita aina ja tehda lainaukset asi-
allisesti. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 224—-225.) Koska opinnayte-
tyon tuotoksena on sairaanhoitajaopiskelijoille suunnattu oppimateriaali, on ma-
teriaalissa kaytetty vain laadukkaita, ajankohtaisia ja luotettavia lahteita. Lahde-
viittaukset on merkitty asiaan kuuluvasti Karelia-ammattikorkeakoulun ohjeita
noudattaen ja plagioinnin valttdmiseksi viittaukset on merkitty heti l&hteita kaytet-
tédessa. Lisaksi lahdeviitteet ja lahdeluettelo on tarkastettu huolellisesti useita ker-
toja. Tuotoksena syntyneella Moodle-kurssilla ja tassa kirjallisessa osiossa on
kaytetty samoja lahteitd. Selkeyden vuoksi verkkokurssilla lahteet on ilmoitettu

omassa osiossaan yhtena luettelona.

Tutkimuksen eettinen raportointi merkitsee avoimuutta ja rehellisyyttd, mutta
myds tarkkuutta tutkimusvaiheiden raportoinnissa. Arvioidessa tutkimuksen eet-
tisyytta, tulee arvioida myos tyon luotettavuutta. Oppimispaivékirjan pitaminen li-
saa tyon luotettavuutta, mutta se lisdd myos avoimuutta tyén raportoimiseen.
(Kylma & Juvakka 2007, 128, 154-155.) Tassa tyossa tekijat ovat raportoineet
tutkimuksen kattavasti auki oppimispéivékirjaa hyédyntden ja noudattaneet re-
hellisyytta koko prosessin aikana. Myo6s kurssilta saadut palautteet on kirjattu re-
hellisesti tyohon. Tekijat eivat siis ole syyllistyneet sepittamiseen tai muuhunkaan
vilppiin esimerkiksi tuloksia tai opinnaytetyoprosessia kuvatessa (Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta 2012, 8-9).

Tuotoksena syntyneesta Moodle-kurssista kerattiin palautetta kohderyhmalta
kurssin yhteydessa olevan sahkoisen palautelomakkeen (lite 2) kautta. Kysely-
lomakkeessa tulee huomioida vastaajien itsemaaraamisoikeus ja anonymiteetti
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 218-221). Palautelomakkeen saate-
osuudessa opiskelijoita kannustettiin palautteen antoon sen téarkeyteen vedoten
seka kerrottiin palautteen olevan anonyymia. Palautetta ei painotettu pakollisena

osana kurssia, vaan siihen vastaaminen oli vapaaehtoista.

Opinnaytetyoprosessin aikana vastaan on tullut muitakin eettisid kysymyksia

muun muassa aiheen rajaamiseen liittyen. Aihe rajautui toimeksiantajan
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edustajan toimesta koskemaan vain niin sanottuja normaaleja raskauksia, joten
aiheen rajaaminen koskemaan vain tiettya ryhnmaa on myaos eraanlainen eettinen
valinta. Opinnaytetyon tekemiseen on kaytettavissa rajalliset resurssit, joten tyon
rajaaminen oli perusteltua. Tekijat halusivat tydstaan myos sukupuolisensitiivi-
sen, joten tassa kirjallisessa osiossa sekéd Moodle-kurssilla kaytetdén isa tai mies
sanan sijaan puoliso tai tukihenkild nimitysta. Tekijat kokivat sukupuolineutraalin

lAhestymistavan olevan eettisesti hyva valinta.

7.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon teko on ollut pitkdjanteinen prosessi ja osa tekijoiden paivittaista
elamaa noin vuoden ajan. Tekijat ovat muun muassa huomanneet silmailevansa
jatkuvasti ymparilla olevaa tietoa ja tapahtumia miettien niiden hyédynnettavyytta
opinnaytetydssa. Opinnaytetytn aiheen ollessa molemmille tekij6ille tarkea ja |1&-
hella sydanta, on tybhon panostettu ja sita on tehty tunnollisesti seka hartaudella.

Yhteistyo tekijoiden valilla on sujunut hyvin koko prosessin ajan. Ty6ta on hyvin
pitkalti tehty yhdessa kokoa ajan sen suuremmin tehtavaalueita jakamatta. Yh-
teisty6td on osaltaan varmasti helpottanut samat mielenkiinnon kohteet, mutta
myos pikkulapsiarki kotona yhdistaa tekijoita. Lapsiarjen vuoksi ei aikataulua voi-
nut suunnitella kovin tiukaksi ja tdméa sopi varsin hyvin molemmille tekijoille. Te-
kijoiden mielesta oli helpompaa tehda ty6té parin kanssa, silléa toisen kanssa poh-
timinen ja ajatuksien vaihtaminen oli molemmille mielek&s tapa edeta opinnayte-
tyon parissa. Lisdksi parin kanssa tydskenteleminen simuloi kaytannon tyoela-
maa, jossa vaaditaan joustavuutta, tiimity6ta ja kollegiaalisuutta. Kaiken kaikki-

aan tyon tekeminen on ollut opettavaista, mielenkiintoista ja palkitsevaa.

Prosessin myota tekijat ovat kehittyneet tieteellisen ja luotettavan tiedon haussa
ja arvioinnissa. Tama on myds merkityksellinen taito, kun suunnataan katse kay-
tannon tybhon, jossa hoitotydn on perustuttava tieteellisiin suosituksiin. Tekijoista
on tullut kriittisempi& saatavilla olevan tiedon suhteen, ja he ovat oppineet etsi-
maan tietoa myods ulkomaalaisista tutkimuksista. Kielitaito on kohentunut ja var-

sinkin hoitotieteen sanaston osalta. Moodle-kurssin teon my6ta tekijat ovat myoés
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oppineet, kuinka tehd&an laadukasta oppimateriaalia. Tieto taytyy esittaa selke-
asti ja mahdollisimman lyhyissa ja ytimekkaissa kappaleissa niin, etta lukijan mie-

lenkiinto pysyy ylla (Keskitalo 2015; Laapio 2019).

Opinnaytetydn myota tekijat ovat saaneet paljon uutta tietoa ja osaamista. Nama
opitut asiat ovat hyddynnettavissa tulevissa terveydenhoitajaharjoitteluissa,
mutta myos valmistumisen jalkeen tydelamassa. Opinnaytetyon mukana tullut
tietotaito on siis varsin hyvin hyddynnettavissa kaytantoon. Tulevina terveyden-
hoitajina on esimerkiksi hyva tietda miten synnytyspelko vaikuttaa raskaana ole-
vaan ja synnytykseen, seka miten latenttivaiheen aikana olisi hyva toimia. Opin-

naytetyo on siis antanut paljon evaita tulevaa ty6elamaa varten.

Moodle-kurssin rakentamisen tyolays tuli yllatyksena tekijoille. Kurssin rakenta-
minen vaati paljon opettelua, aikaa seka hermoja. Moni asia tuli opittua vasta
lukuisten yritysten ja erehdysten kautta ja jotkin asiat jaivat ikuisiksi mysteereiksi.
Jalkeen pain mietittynad toimeksiantajan edustajan ehdottama PowerPointin teke-
minen olisi ollut huomattavasti helpompi ratkaisu, mutta tekijat pitivat Moodle-

kurssia oppimista paremmin tukevana menetelmana.

Tekijat nakevét opinnaytetyoprosessin kokonaisuutena onnistuneena. Prosessi
on lisannyt tekijoéiden armollisuutta itseaan kohtaan, mutta antanut oppia myos
ajanhallinnan ja suunnitelmallisuuden alueella. Prosessin aikana oli hetkia, jolloin
ty0 ei edennyt, silla opinnaytetydn parissa tydskenneltiin perhe-elaman, téiden ja
opiskelun sen salliessa. Tuotoksena syntyneeseen Moodle-kurssiin sekd koko
opinnaytetyohon tekijat ovat kuitenkin tyytyvaisia ja seisovat ylpedna tekemansa
tyon takana. Tyo on herattanyt kentalla jo kiinnostusta, ja tekijoind toivommekin
sen saavan ansaitsemansa lisayleison terveydenhoitajaopintojen myéta tehtavan

kehittamistyon kautta.
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7.5 Opinnaytety6n hyédynnettavyys ja jatkokehittdmisideat

Taman toiminnallisen opinnéytetydn tuotoksena syntyneen Moodle-kurssin kayt-
tooikeus jaa Karelia-ammattikorkeakoululle. Kurssia pystyy hyddyntamaan kaik-
kien terveydenhoitoalan opiskelijoiden koulutuksessa ja taten antaa valmiuksia

tuleville ammattilaisille kohdata synnyttaja tuen ja ohjauksen keinoin.

Tuotoksen siséllosta hyotyisivat myads jo terveydenhoitoalalla tydskentelevat am-
mattilaiset, mutta my6s odottavat perheet. Taman vuoksi yhtena jatkokehittamis-
ideana olisi tuottaa aiheesta opaslehtinen muun muassa neuvoloihin hyddynnet-
tavaksi ja odottaville perheille kotiin jaettavaksi. Opaslehtinen voisi olla myds séh-
koisessd muodossa. Nain tekijat saisivat jaettua ajankohtaista ja hyddyllistéa tie-
toutta synnyttajan latenttivaiheeseen liittyen entista laajemmalle. Ty6 saisi niin
sanotusti ansaitsemansa yleisén. Opaslehtinen voisi toimia tiivistettyna tiedon-

lahteena myds muille kuin neuvolassa tydskenteleville hoitoalan ammattilaisille.

Odottavien aitien kokemuksista ja toiveista latenttivaiheen ohjaukseen liittyen
olisi mielenkiintoista kuulla. Tasta saisikin hyvan jatkotutkimusidean. Myés puoli-
soiden ja tukihenkildiden nakokulmasta tehty tutkimus olisi mielenkiintoinen. Mil-
laista tukea ja ohjausta he kaipaisivat synnytyksen lahestyessa ja kdynnistyessa?
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"r, Luo uusi osio | « | Kurssin koontindytto A
Johdanto
Tervetuloa Sy ohjaus ja i ver
Ver i on 0sa Asi; ahto itotyd -kurssia ja se on lidamari Kanasen seka Kirsi Kahkosen
toiminnallisen opinnaytetyon produkti. Taman kurssin on antaa ja
ter iuksia tukea ja ohjata i
Latenttivaineessa tyypillisesti ollaan vield kotona y i a a, joten

tuen seka ohjauksen tarve on ilmeinen

Talla kurssilla kayt ensin lapi sy i ista ja opit mm.
tekijoista. Taman jalkeen paaset oppimaan latenttivaineesta tarkemmin ja kuinka tana aikana synnyttajaa voi
ohjata seka tukea.

Taman kurssin suorittamiseen aikaa kannattaa varata noin kaksi tuntia. Aiheet on jaettu kolmeen osioon ja

1. Synnytykseen valmistautuminen
2> @ X ©

Tassa osiossa perehdyt synnytykseen valmistautumiseen ja sen elementteihin:

o synnytyspelkoon
o perhe- ja synnytysvaimennukseen seka
o synnytyssuunnitelmaan.

Osion suoritettuasi tiedat synnytyspelkoon vaikuttavista tekijoisté ja miksi pelko olisi tarkeaa hoitaa ennen
synnytysta. Tiedat myos mita p nus ja synnyty seka synnytyssuunnitelma sisaltavat.

Synnytyspelon syiden ja vaikutusten seka synnytykseen valmistautumisen tunteminen auttavat sinua
raskaana olevan tukemisessa seka ohjauksessa.

Kuva: Pixabay
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2. Latenttivaihe
5> ® X ©
Tassa osiossa perehdyt paremmin latenttivaineeseen, mika se on ja mita latenttivaineen aikana synnyttajan

kehossa tapahtuu. Osion suoritettua tiedat latenttivaineen merkityksen ja osaat tukea seké ohjata synnyttajaa
tassa vaineessa

Kuva: Pixabay

3. Latenttivaiheen kivunlievitys
2> @ X ©

Tassa osiossa perehdyt hyviin kotona toteutettaviin keinoihin lievittaa supistuskipua synnytyksen
latenttivaineessa. Osion jalkeen osaat ohjata seka toteuttaa naita keinoja
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Palautekysely

Arvioi latenttivaiheen tuki ja ohjaus - kurssia asteikolla 1-4.

(1= ei lainkaan, 2= jonkin verran, 3= paljon, 4= erittain paljon)

Kurssi synnyttgjan latenttivaiheen tuesta ja ohjauksesta oli hyddyllinen
1 2 3 4

Sain uutta tietoa kurssin myota

1 2 3 4

Kurssin sisalto oli kiinnostava

1 2 3 4

Kurssin my6ta sain valmiuksia synnyttajan kohtaamiseen

1 2 3 4

Kurssin my6ta sain valmiuksia synnyttajan tukemiseen ja ohjaamiseen
1 2 3 4

Pidin kurssin toteutuksesta

1 2 3 4

Pidin kurssin ulkonadsta

1 2 3 4

Terveisia kurssin tekijéille; risut, ruusut ja kehitysideat.

Kiitos palautteesta seka osallistumisesta!

Terveydenhoitajaopiskelijat lidamari Kananen & Kirsi Kahkénen
Karelia-ammattikorkeakoulu



