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1 JOHDANTO

Suomessa on yhtendinen Aaitiyshuolto, joka koostuu terveydenhuollon palvelujarjes-
telmien eri osista. Ladhes jokainen ensimmaista lastaan odottava perhe osallistuu
Suomessa maksuttomaan synnytysvalmennukseen, jonka tarkoituksena on antaa
tukea ja tietoa tulevasta synnytystapahtumasta ja sen jalkeisestid ajasta vastasynty-
neen kanssa. Synnytysvalmennus toteutetaan osana perhevalmennusta. Sosiaali- ja
terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus on laatinut ohjeistuksen valmennuksien
suunnitteluun ja toteutukseen. (Haapio 2006, 6.) Useissa synnytys- ja perhevalmen-
nusta koskevissa tutkimuksissa todetaan tarkeéksi osaksi valmennusta asiakaslahtoi-
syys eli asiakkaan tarpeiden huomioiminen (Haapio 2006, 11; Haapio & Pietildainen
2009, 203-204; Vehvilainen-Julkunen, Saarikoski & Marttinen 1995, 32).

Onnistunut synnytysvalmennus vahvistaa positiivisen synnytyskokemuksen muodos-
tumista (Laukkanen & Penttild 2002, 26). Sari Haapio (2006, 7) on koonnut pro gradu
-tutkielmassaan 25 vuoden ajalta synnytys- ja perhevalmennustutkimuksista todettuja
kehittamistarpeita: valmennuksen pitdisi olla asiakaslahtéisempééd, vahemman luen-
tomaista ja toteutettavissa pienemmissd ryhmissa. Tutkimusten mukaan valmennus
on myo6s liian aitikeskeisté eika vertaistuen saamiselle ja kokemusten jakamiselle ole
annettu mahdollisuutta. Ahosen (2001) mukaan paras opetusmenetelméavaihtoehto on
pienryhmékeskustelu, joissa ryhmaléiset voivat keskustella keskendan. Valmennuk-
sessa olisi huomioitava myos puolison tarpeet ja kummankin vanhemman odotukset.
Samanlaisia tutkimustuloksia on saatu myos Katri Vehvildinen-Julkusen ja Seppo
Saarikosken (1994) laatimassa valiraportissa Synnytys- ja perhevalmennuksen kehit-

taminen moniammatillisena yhteistyona.

Viimeksi synnytysvalmennuksen sisaltdrunkoa on péivitetty Kuopion yliopistollisessa
sairaalassa vuonna 2010. Nykyinen synnytysvalmennus toteutetaan kolmetuntisena
luentona Kuopion vyliopistollisen sairaalan auditoriossa. Luennon ensimmainen o0sio
késittelee synnytystapahtumaa ja toinen lapsivuodeaikaa. Pariskuntia on joka toinen
lauantai jarjestettavissa valmennuksissa 40—60. Kuopion yliopistollinen sairaala tarjo-
aa myo6s Tutuks — virtuaalikdyminen sairaalaan -internetsivuston, jossa voi tutustua
etukateen synnytyssairaalan tiloihin ja hoitokaytantoihin (Synnytys tutuksi). Synnytys-
valmennusta jarjestetddn Pohjois-Savon alueella ainoastaan Kuopion yliopistollisessa
sairaalassa, joten odottavia pariskuntia saapuu paikalle laajalta alueelta ja ryhmékoot

ovat suuria.



Opinnaytetyon tavoitteena oli tehda synnytysvalmennuksesta asiakaslahtéinen vuoro-
vaikutustilanne. Opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa esitysgrafiilkka pienryhma-
muotoiseen synnytysvalmennukseen, jonka avulla voidaan edistda dialogista vuoro-
vaikutusta valmennustilanteessa. Ensisynnyttdjille suunnatun kyselytutkimuksen avul-
la pyrittiin kartoittamaan, miten tAmanhetkinen synnytysvalmennus vastaa asiakkai-
den odotuksia ja kuinka he toivovat valmennusta kehitettdvan. Naiden tietojen pohjal-
ta paivitettiin synnytysvalmennuksessa kaytetty esitysgrafiikka vastaamaan kirjallisuu-

dessa ja tutkimuksissa seka kyselytutkimuksessa ilmenneit& asiakkaiden tarpeita.

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Kuopion yliopistollisen sairaalan synnytysvuode-
osasto 2301, jossa hoidetaan synnyttaneitd diteja ja vastasyntyneitd sek& suunnitel-
tuun sektioon tulevia synnyttajia (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2012). Synnytysval-
mennusta toteuttavat yhteistyossa osasto 2301:n ja synnytyssalin kéatilot. Kuopion
yliopistollisen sairaalan synnytyssali hoitaa vuosittain noin 2450 synnytysta. (Pohjois-
Savon sairaanhoitopiiri 2012.) Opinndytetydssa ja tuotoksen toteuttamisessa kayte-
tdén sekd synnytysvuodeosasto 2301:n, synnytysvuodeosasto 2302:n etta synnytys-
salin katildiden tietoa ja kokemusta. Opinnaytetyéryhma kavi tutustumassa Kuopion

yliopistollisessa sairaalassa toteutettavaan synnytysvalmennukseen.

Opinnaytetyo tehtiin moniammatillisuutta hyédyntéen, silla tekijat ovat terveydenhoita-
jaopiskelija ja kaksi katildopiskelijaa. Tydelamésséa perhevalmennusta toteuttavat seka
terveydenhoitajat ettd katilét. Opinnaytetytn tekeminen tuki ammatillista kehittymista

ja antoi erikoisosaamista ammattiin.



2  ASIAKASLAHTOINEN SYNNYTYSVALMENNUS

2.1 Synnytys

Synnytys jaetaan kolmeen vaiheeseen: avautumisvaihe, ponnistusvaihe ja jalkeisvai-
he. Avautumisvaiheessa supistukset ovat sddnn6éllisid, noin 10 minuutin vélein toistu-
via 40-60 sekuntia kestavid. Kohdunsuu aukeaa 10 senttimetriin ja lapsen tarjoutuva
osa laskeutuu. Ponnistusvaiheessa kohdunsuu on taysin auki ja lapsi syntyy. Jéalkeis-

vaiheessa syntyvat istukka ja kalvot. (Ekblad 2009.)

Synnytys voi kdynnistya sdanndllisilla supistuksilla tai lapsivedenmenolla. Sairaalaan
voi lahted, kun saanndllisia supistuksia on kestanyt vahintaan kaksi tuntia tai viimeis-
tdan, kun supistukset tulevat viiden minuutin valein. (Vayrynen 2009, 198, 200.)
WHO:n méaéritelman mukaan saannéllinen synnytys kaynnistyy spontaanisti 37.—42.
raskausviikoilla ja siihen ei liity tiedossa olevia riskeja. Sikid syntyy paatilassa ja syn-
nytyksen jalkeen &iti ja lapsi voivat hyvin. (Raussi-Lehto 2009, 209.) Epaséaanndllisia
synnytyksid ovat peratila-, imukuppi- ja pihtisynnytys, keisarinleikkaus, ennenaikainen
synnytys, kaksossynnytys seka poikkeava jalkeisvaihe (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
2012).

Synnytyskivut kertovat synnytyksen kaynnistymisesta. Kivun kokeminen ja voimak-
kuus on yksilollista, ja kivun kokemukseen vaikuttavat esimerkiksi didin ik, paino ja
lantion koko sek& lapsen koko ja poikkeava tarjonta. Synnytyspelko vaikuttaa myds
synnytyskivun kokemiseen. Synnytyskivunlievityksena kaytetdan niin ladkkeellisia
kuin laakkeettomia menetelmia. Ladkkeettdomia menetelmid ovat asentohoito, liikunta,
rauhallinen hengittaminen, hieronta, puolison tai tukihenkilon mukanaolo, keinutuoli,
voimistelupallo, suihkun ja ammeen kayttd, vesirakkulat, akupunktio, vydhyketerapia
ja transkutaaninen séhkdinen hermoarsytys. Laékkeellisid vaihtoehtoja ovat typpioksi-
duuli eli ilokaasu ja opioidit sek& epiduraali-, spinaali-, pudendaali- ja paraservikaali-
puudutukset. Synnytysvalmennuksella pyritdan ehkdisemaan synnytyskipua ja -
pelkoa. (Nuutila & Sarvela 2009; Raussi-Lehto 2009a, 246—252.)

2.2 Synnytysvalmennus
Lapsen syntyma on yksi merkittdvimpia tapahtumia naisen ja miehen elamassa. Ras-

kausaika ja synnyttdminen herattavat tulevissa vanhemmissa monenlaisia tunteita.

Vaikka raskaus on ollut toivottu ja positiivinen uutinen, se voi luoda vanhemmissa



pelkoa ja huolta raskausaikaa, synnytysta tai synnytyksen jalkeistd aikaa kohtaan.
Raskauteen ja synnytykseen liittyy myds paljon odotuksia, jotka vaikuttavat synnytys-
kokemukseen. Synnytysvalmennuksella pyritddn vaikuttamaan myonteisesti naihin
ennakko-odotuksiin, jotta synnytyskokemuksesta tulisi mahdollisimman positiivinen.
(Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 111; Vehvildinen-Julkunen ym. 1995, 14—
16.) Synnytysvalmennuksen tarkoituksena on antaa vanhemmille valmiuksia muodos-
taa synnytystapahtumasta ehja ja positiivinen kokemus seka lisdtd vanhempien hal-
linnan tunnetta. (Haapio & Pietilainen 2009, 203.) Valmennuksessa yritetdaan luoda
vanhemmille vahva luottamuksen tunne omasta parjaémisesta synnytyksessa ja voi-
maannuttaa heidat sita varten, jotta vanhemmille syntyisi myonteinen halu synnyttaa.
(Haapio ym. 2009, 109-131.)

Synnytys- ja perhevalmennusta on jarjestetty Suomessa jo 1940-luvulta I&htien, jolloin
aitiysneuvolat valmensivat naisia synnytyksen ruumiillisia rasituksia varten. 1950—
1960-lukujen vaihteessa aitiysvoimistelukurssit vaihtuivat aitiysvalmennukseen, jossa
aiteja alettiin valmentaa kokonaisvaltaisesti vauvan syntymda varten. 1960-luvulla
synnytysvalmennuksessa harjoiteltiin hengittdmistd ja rentoutumista, joilla pyrittiin
psyykkisesti ennaltaehkdisemaan synnytyskipuja ja hallitsemaan omaa kehoa synny-
tyksen aikana. 1970-1980-lukujen aikana yha useammat synnytykset hoidettiin sai-
raalassa ja synnyttamisesta tuli entista laéketieteellisempaa. (Haapio ym. 2009, 185—
187.)

Nykyaan tieto on helposti saatavilla, mutta sen luotettavuutta voi olla vaikeaa arvioida
informaation valtavan maaran vuoksi. Vanhemmat tarvitsevat ammattilaisen apua
faktatiedon saamisessa ja sen tulkinnassa. Valmennuksen ohjaajan on tiedon jakami-
sen lisdksi myos avattava tiedon merkitysta ja toimittava yhdessé vanhempien kans-
sa. (Haapio ym. 2009, 11; 190-191.) Synnytysvalmennuksen aiheina voivat olla muun
muassa synnytyksen kaynnistyminen ja sairaalaan lahteminen, synnytyksen vaiheet,
epasaannollinen synnytys, synnytyskipu ja sen merkitys, kivunlievitysmenetelmét se-
k& puolison tai tukihenkildn rooli synnytysvalmennuksessa. Synnytysvalmennukseen
kuuluu myés tutustuminen tulevaan synnytyssairaalaan. (Haapio ym. 2009, 109-131.)
Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan perhevalmennukseen osallistuvat vanhemmat
odottivat eniten valmennukselta saavansa varmuutta vanhemmuuteen ja tulevaan
synnytykseen. Valmennukselta odotettiin my6s tietoa ja neuvoja vastasyntyneen hoi-
toon. Vanhemmat halusivat enemman tietoa itse vanhemmuudesta kuin varsinaisesta
synnytyksesta. (Ahldén, Ahlehagen, Dahlgren & Josefsson 2012.) On kuitenkin huo-

mioitava, ettd Ruotsin perhevalmennus eroaa Suomen vastaavasta.
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2.3 Asiakaslahtoisyys synnytysvalmennuksessa

Asiakaslahtdisyys perustuu ajatukselle kokonaisvaltaisesta ihmiskasityksestd, jossa
ihmistd ymmarretddn taman kokemuksista, tarpeista ja lahtékohdistaan k&sin (Haapio
2006, 11). Asiakaslahtdisessa perhevalmennuksessa ohjaaja toimii aktiivisessa roo-
lissa ja tarjoaa omaa tietotaitoaan asiakkaiden kayttoon. Ohjaajan tarjoaman tieta-
myksen ja ammattitaidon perusteella asiakkaat tunnistavat helpommin omat tiedon-
tarpeensa. Annetun tiedon pohjalta asiakkaat voivat tismentd&d omia kysymyksiaan,
jotka edelleen muokkaavat valmennustilannetta paremmin heidén tarpeitaan vastaa-
viksi. (Haapio ym. 2009, 61.) Asiakaslahtbisyyden tavoitteena on saada asiakas ko-
kemaan voimaantumista, joka syntyy asiakkaan omista kokemuksista, oivalluksista ja
uuden oppimisesta. Voimaantuminen ndkyy muun muassa myonteisyytend ja vastuun
ottamisena. (Vilén, Leppamaki & Ekstrom 2008, 22—-25.)

Haapion tutkimuksessa (2006) suunniteltiin lasta odottavien vanhempien toiveiden
pohjalta synnytysvalmennus, johon valittu tutkimusryhmé osallistui. Valmennuksessa
tutustuttiin synnytysymparistoon, mika oikaisi virheellisia ja eparealistisia mielikuvia.
Tiloissa vieraileminen auttoi vanhempia kuvittelemaan helpommin tulevaa synnytysta.
Hallinnantunnetta lisattiin kertomalla synnytyssairaalan hoitokdytéannoista. Tarkeaksi
koettu katilén tapaaminen lisasi luottamusta hoitohenkilokuntaa kohtaan, ja lievensi
vanhempien huolta tulevasta synnytyksesta. Valmennuksessa annettava tieto synny-
tyksesta lisasi voimavaroja ja itseluottamusta, ja vanhemmat kokivat pystyvansa te-
kemé&éan helpommin synnytykseen liittyvia paatoksid. Vanhemmat toivoivat myds hen-
kistd valmentautumista, joksi esimerkiksi synnytyskipuun varautuminen koettiin. Tie-
don antamisessa pitéisi korostaa sen todellista ymmartamista ja sita, etta tieto koet-
taisiin yksilolliseksi ja omakohtaiseksi. (Haapio 2006, 65-66, 79.) Asiakkaiden tarpeita
vastaavan synnytysvalmennuksen oletetaan tehostavan oppimista, koska vanhemmat
pystyvat talldin saamaan omakohtaisesti tarkeiksi kokemiinsa asioihin vastauksia
(Haapio ym. 2009, 61).

2.4 Dialoginen vuorovaikutus synnytysvalmennuksessa

Vuorovaikutus on monimuotoista ja voi kasittdd valtaa, vallankayttoa, yhteistyota tai
sosiaalisesti jaettuja sopimuksia tai saantérakennelmia. Vuorovaikutuksen k&sittee-
seen kuuluu yksildiden, yhteistjen, organisaatioiden seka kulttuurien valista vuorovai-

kutusta. Vuorovaikutustilanteet ovat erilaisia, silla osapuolet tuovat tilanteisiin oman
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historiansa, kulttuurinsa ja uskomuksensa. Osapuolet vaikuttavat myos vuorovaikutus-
tilanteen onnistumiseen. Terveysalalla optimaalisessa vuorovaikutustilanteessa [6ytyy
kumppanuus, jossa asiakas voi itse vaikuttaa elamaansad koskeviin ratkaisuihin. Tal-
laisessa vuorovaikutussuhteessa molemmat pystyvat tuomaan oman nakdkulmansa
esiin, jonka jalkeen lahdetdan etsimdan kumpaakin osapuolta tyydyttdvaa kompro-
missia. Asiakas on aina oman eldmansa asiantuntija ja ammattihenkild tuo oman asi-
antuntijuutensa asiakkaan kayttoon. (Mékisalo-Ropponen 2011, 171; Moénkkdnen
2007, 15, 17.)

Dialogilla tarkoitetaan opetuksellista ja vuorovaikutuksellista keskustelua, jossa asiak-
kaat ja ohjaaja ovat yhdessa vastuussa keskustelun etenemisesta. Dialogisessa vuo-
rovaikutuksessa asiakkaat ja ohjaaja ovat tasa-arvoisessa suhteessa keskenaan ja
etsivat yhteistydssa asiakkaiden tarpeita vastaavia ratkaisuja. Tallaisessa vuorovaiku-
tussuhteessa asiakkaat kokevat asioiden kytkeytyvan itseenséd. Asiakaslahtéinen oh-

jaussuhde perustuu dialogisuudelle. (Haapio ym. 2009, 61-62.)

Haapion tutkimuksessa (2006, 24—-25) synnytysvalmennusta ldhestytddn vuorovaiku-
tukseen perustuvan oppimisen kasityksen, konstruktivismin, kautta. Konstruktivismis-
sa ihminen kasitetdan subjektiivisena todellisuutensa rakentajana. Késite on koottu
monien eri teorioiden pohjalta, joita yhdistaa nakemys tiedon rakentumisesta ja jasen-
tymisesta yksilon itsensé rakentamana (Tynjala 1999, 37). Konstruktivismi pohjautuu
kognitiiviseen psykologiaan, ja sen muotoutumiseen kasitteeksi ovat vaikuttaneet psy-
kologi Jean Piaget’n tutkimukset (Nulpponen 2000, 33). Oppijan aiemmat tiedot, odo-
tukset ja kokemukset vaikuttavat siihen, miten vastaanotettu tieto valikoidaan ja tulki-
taan. Tamén nakodkulman mukaan oppimiseen vaikuttaa olennaisesti sosiaalinen vuo-
rovaikutus: ryhmatoiminta ja keskustelu auttavat niin oppijaa kuin ryhmén muita jase-
nia ymmartamaan paremmin oppijan nakemyksia ja ajatuksia. Avoin, luottamukselli-
nen ja monipuolinen vuorovaikuttaminen seka oppijan ja ryhman kesken etté oppijan
ja opettajan valilla vahvistaa oppimista. Oppija kannattaa opetuksen ajaksi sijoittaa
ymparistoon, joka stimuloisi oppijan omakohtaisia kysymyksid ja ajatuksia her&a-
maan. (Haapio 2006, 28.)

2.5 Ryhméan merkitys synnytysvalmennuksessa

Ryhmalla voidaan tarkoittaa psykologista ryhmaa, jossa ryhman jasenten valilla on
vuorovaikutusta ja he ovat tietoisia toistensa kuuluvuudesta samaan ryhmaan. Toi-
saalta ryhma voi olla aggregaatti eli joukko ihmisia, joilla ei ole keskin&ista sosiaalista

kanssakaymista, vaan ryhmé on kokoontunut sattumanvaraisesti. Psykologisen ryh-
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man muodostavat esimerkiksi vertaistukiryhmdn jasenet, kun taas aggregaatti voi
syntya vaikkapa lentokoneessa istuvista ihmisista. Psykologiselle rynmaélle on tyypillis-
ta, ettd sen jasenilld on yhteisiad tavoitteita. Ryhméssé on myds yleensé ryhmaraken-
ne, johon liittyy sovittuja rooleja ja saantdja. (Pennington 2005, 8-9.) Pennington
(2005, 16) lajittelee ryhmaét virallisiin ja epavirallisiin seké muodollisiin ja epamuodolli-
siin. Synnytysvalmennus voidaan luokitella epaviralliseksi ja epdmuodolliseksi ryhma-
tilanteeksi, koska valmennukseen osallistuminen on yleensad kertaluontoista eikéd se

vaadi osallistujilta ryhman jasenyytta.

Ryhman perustamisella on aina jokin tarkoitus, joka palvelee siihen osallistuvia. Har-
rasteryhmassa toiminta on itselle mieluista tai hyddyllistd, toiminnallisessa ryhmassa
olennaista on kaytdnnon toiminta ja yhdessé koettujen asioiden kasitteleminen ja poh-
timinen, keskusteluryhmasséa ryhméan muodostavat samasta aiheesta kiinnostuneet
ihmiset ja sururyhméssa kasitelladn menetysta saman kokeneiden ihmisten kanssa.
(Kaukkila & Lehtonen 2007, 18-19.) Synnytysvalmennuksessa kokoontuva ryhma voi
yhdistad useiden ryhmien piirteita: se voi olla osin toiminnallinen, jos ryhmalaiset esi-
merkiksi kokeilevat synnytysvélineitéd ja yhdessa pohtivat niihin liittyvia ajatuksia ja
kokemuksia. Synnytysvalmennukseen tulleet osallistujat ovat samanlaisessa elaman-
tilanteessa, jolloin ryhman voi ajatella olevan vertaisryhma. Valmennuksessa voi syn-

tyd myos keskusteluryhmé, kun osallistujilla on yhteinen mielenkiinnonkohde.

Synnytysvalmennuksen tarkoituksena on antaa odottaville vanhemmille tietoa raskau-
desta, synnytyksesta ja sairaalassa vietettdvasta lapsivuodeajasta seka niihin liittyvis-
té hoidollisista asioista, kuten kivunlievityksesta. Tiedon jakamisen lisaksi valmennuk-
sen pitaisi olla tilaisuus, jossa vanhemmille olisi mahdollisuus tulla kuulluiksi ja saada
tukea omien tarpeidensa mukaan (Haapio 2006, 16). Vanhempien tulisi saada kes-
kustella ja olla vuorovaikutuksessa kesken&an, jolloin ryhmékoon olisi suositeltavaa
olla kohtuullisen pieni. Yli 30 hengen osallistujamaara vahentédd selvasti osallistujien
aktiivisuutta, ja mahdollisuus vaikuttaa keskusteluun vahentyy. (Haapio ym. 2009, 45;
Pennington 2005, 80.) Ryhméakokojen ollessa pienempid valmennus on entista vuoro-

vaikutuksellisempaa (Vehvildinen-Julkunen 1994, 24).

2.5.1 Vertaistuki

Synnytysvalmennukseen osallistuvat vanhemmat pitévat tirkedna sosiaalisen vertais-
tuen antamista ja saamista (Haapio ym. 2009, 44; Harinen 2007, 31). Vertaistuen ja-
kaminen vahvistaa vanhemmuutta, lisdd elamanhallintataitoja ja antaa keinoja selviy-

tya arjesta. Muiden samassa elamantilanteessa olevien kanssa keskustelemalla voi
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saada myds kaytdnnon apua ja tukea (Haapio ym. 2009, 44-45). Vertaistuki auttaa
kéasittelemaéan erilaisia raskauteen ja synnytykseen liittyvid tunteita ja kysymyksia:
odottavaa aitia voi esimerkiksi helpottaa tieto siitd, etté toinenkin &iti pelkda synnytys-

ta eik& héan ole yksin tunteensa kanssa.

Vanhemmat kokevat saavansa tukea myos katilosta (Haapio 2006, 55). Yhteiskunnan
rakenteiden muutokset ovat johtaneet tilanteeseen, jossa perheenjasenet ja sukulai-
set voivat asua maantieteellisesti hyvinkin kaukana toisistaan. Raskaana oleva nainen
voi toki saada apua, neuvoja ja tukea aidiltdan tai muilta tuntemiltaan naisilta, mutta
objektiivista, realistista ja nykyaikaista tietoa raskaudenkulusta, synnytyksesta ja lap-
sivuodeajasta sairaalassa voi olla vaikeaa saada periméatietona. TAman takia synny-
tysvalmennuksen vetdja on tarkeassa roolissa tietoa antavana ja ennakkoluuloja kor-
jaavana ammattihenkilond. Valmennuksessa annettava todenmukainen ja sairaalan
omiin kaytantdihin perustuva tieto helpottaa synnyttdjan paatdksentekoa ja liséa hal-

linnantunnetta (Haapio 2006, 23).

2.5.2 Ryhménohjaus

Nykyisessd synnytysvalmennuksessa paikalle kokoontunut ryhméa toimii 1&hinna tie-
dottamisen kohteena, silla viestintd on suurimmaksi osaksi yhdensuuntaista, vetajalta
yleisélle. Kuuntelevan ryhméan koko voi olla suuri ja osallistujat jaavat helposti passii-
visen kuuntelijan rooliin. Talldin vetaja kantaa vastuun ryhmastad, minka han voi kokea

raskaaksi. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Méakela 2011, 88, 92.)

Keskusteluryhméssa ryhmalaiset ja vetdja ovat yhdessd vastuussa ryhmasta, jolloin
vetdjan roolina on toimia asiantuntijana, ohjata ryhmaa tiettyyn suuntaan sekéa luoda
hyvaa ja luottamuksellista ilmapiirida. Keskusteluryhmén koko tulisi pitdd pienena. 12
henkilon kokoinen ryhmé toimii useimmiten parhaiten, silla silloin osallistujat saavat
oman aanensa kuuluviin. (Eloranta & Virkki 2011, 79, 82; Vanska ym. 2011, 88, 92.)
Synnytysvalmennusryhman ihanteellinen koko on siis kuusi odottavaa aitia puolisoi-

neen tai tukihenkildineen.

Ryhman ohjaajalla pitaa olla tarpeeksi tietoa kasiteltavista aiheista ja rynmamenetel-
mista. Ohjaajan on osattava soveltaa naitd tietoja kaytantoon, huomioida ryhmien
erilaisuus sekd muokata ohjaustyylia asiakkaiden tarpeiden mukaan. Yksi ohjaajan
tarkeimmista tehtavista on vuorovaikutuksen tukeminen. (Eloranta & Virkki 2011, 78—

81.) Synnytysvalmennusta vetavat katilot ovat synnytysten ja lapsivuodeajan asian-
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tuntijoita. Synnytyssalissa ja lapsivuodeosastolla toimivilla katilGillA on ajantasaisinta

ja asiakkaiden tarpeita parhaiten vastaavaa tietoa.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa esitysgrafiikka pienryhma&muotoiseen synny-
tysvalmennukseen ja tehda valmennusmateriaalista vuorovaikutusta lisadva yhdista-
malla siihen keskustelua herattavia kysymyksia, jotka edistavat dialogista vuorovaiku-
tusta valmennustilanteessa. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa katildille synnytys-
valmennusmateriaali, jonka avulla synnytysvalmennuksesta syntyy asiakaslaht6inen
vuorovaikutustilanne. Oletuksena oli, ettd Kuopion yliopistollisen sairaalan synnytys-
valmennus pidetddn tulevaisuudessa pienryhmissa. Tavoitteena oli myo6s lisata opin-
naytetyon tekijoiden ammatillista kasvua. Aiheeseen perehtymdlla ja tietoa syventa-

malla oli tarkoitus saada tydkaluja omaan tulevaan tyénkuvaan.
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4  OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyo toteutettiin projektitydn prosessimallia mukaillen. Prosessimallin vaiheita
ovat tarpeen tunnistaminen ja maaritteleminen, suunnitteleminen, toteuttaminen ja
paattaminen (Kettunen 2009, 45). Opinnaytetydprosessi aloitettiin aiheen ideoinnilla ja
sen tarpeen maarittelylla kevaalla 2012. Opinnaytetydn tekijoiden mielenkiinnon koh-
teena oli synnytysvalmennuksen kehittdminen. Toimeksiantajaksi saatiin Kuopion
yliopistollisen sairaalan synnytysvuodeosasto 2301, jossa koettiin synnytysvalmen-
nuksen kehittdminen ajankohtaiseksi aiheeksi. Opinnaytetydn aihetta rajattiin ohjaa-

van opettajan ja toimeksiantajan kanssa tytelaman tarpeita vastaavaksi.

Tiedonhakuprosessi aloitettiin itsenéisella tiedon kerddmiselld. Kun tietoa ei 16ytynyt
tarpeeksi, pyydettiin apua kirjastoinformaatikolta. Haussa kaytettiin lehtiartikkelitieto-
kantoja CINAHL ja Medic, julkaisuarkisto Theseusta ja Savonia-ammattikorkeakoulun
Aapeli-tietokantahakua. Hakusanoina olivat synnytys, synnytysvalmennus, perheval-
mennus, vuorovaikutus, childbirth education, antenatal class ja parturition. Tiedonha-

kuprosessista saadut keskeiset tutkimukset koottiin tutkimustaulukkoon (liite 1).

Suunnittelu on prosessin tarkeimpia vaiheita, joten siihen tulee varata tarpeeksi aikaa.
Suunnitelmavaiheessa alustavia tavoitteita ja aikataulua tarkennetaan, ja yhteisesta
lopputuloksesta sovitaan kaikkien osapuolten kesken. Hyva suunnittelu auttaa pro-
sessin jasentdmisessa ja sen tuomien haasteiden ennakoinnissa. Suunnitelmaa muo-

kataan ja paivitetdadn prosessin edetessa. (Kettunen 2009, 54-55.)

Opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa maariteltiin tyon tavoitteet, aikataulu ja riskit.
Samaan aikaan perehdyttiin aiempiin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin, joiden pohjalta
alettiin tydstaa opinnaytetyon tietoperustaa. Suunnitteluvaiheen lopulla opinnaytetytn
tuotokseksi valikoitui esitysgrafiikka pienryhmamuotoista valmennusta varten, jolloin
tavoitteita tarkennettiin ja aikataulu maaritettin uudelleen. Vahaisen tutkimustiedon
tueksi paatettiin tehda kyselytutkimus (lite 2), johon yhteistybkumppaniksi saatiin
Kuopion kaupungin kolme neuvolaa. Kevaalla 2013 opinnaytetydsuunnitelma hyvak-
syttiin, jonka jalkeen haettiin tutkimusluvat Kuopion kaupungilta ja Kuopion yliopistolli-
selta sairaalalta (liite 3). Tutkimuslupien saamisen jalkeen kyselytutkimus toteutettiin

heind-elokuussa 2013.

Toteutusvaiheessa lahdetéddn toteuttamaan tehtyja suunnitelmia. Toteutukseen kuuluu

tiedonhankinta, tydskentelyn dokumentointi, tydn toteutumisen seuranta ja arviointi.
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(Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 99.) Opinnaytetytn toteutusvaiheessa tiedonhan-
kintaa jatkettiin ja tietoperustaa laajennettiin. Syksylla 2013 alkoi esitysgrafiikan tyds-
taminen kyselytutkimuksen tulosten ja aiemman tutkimustiedon pohjalta. Ensimmai-
nen versio esitysgrafiikasta esiteltiin palautepalaverissa toimeksiantajalle ja ohjaavalle
opettajalle. Palautteen perusteella tuotosta muokattiin edelleen kahdeksi erilliseksi
osaksi: katildiden muistilistaksi (lite 4) ja esitysgrafiikaksi (liite 5). Uusimman tiedon ja
tutkimusten, kyselytutkimuksen sek& valmennusta vetavien katildiden palautteen pe-
rusteella paivitettiin synnytysvalmennuksessa kaytettava esitysgrafiikka asiakaslahtoi-

semmaksi ja pienryhmavalmennukseen sopivaksi.

pPaattamisvaiheessa kirjoitetaan loppuraportti ja esitellddn tyon tulokset. Prosessin
konkreettinen ja henkinen paattdminen on tarkeda, jotta tydlle saadaan selkea paatos.
Paattaminen voidaan toteuttaa esimerkiksi loppuseminaarina. (Heikkila ym. 2008,
125; Kettunen 2009, 181.) Opinnaytetyon loppuraportin kirjoittaminen aloitettiin syksyl-

1& 2013 ja tyon julkistamistilaisuus pidettiin marraskuussa 2013.

4.1 Kyselytutkimus

Tutustumalla synnytys- ja perhevalmennusta kasittelevaan kirjallisuuteen ja tutkimuk-
siin pystyttiin perustelemaan synnytysvalmennuksen kehittdmisen tarve ja selvitta-
maan, mitd synnytysvalmennuksen aihealueita vanhemmat pitivat naiden lahteiden
mukaan tarkeind. Tutkimustiedon tueksi tehtiin my6s alueellista kartoitusta vanhempi-
en toiveista, mink& vuoksi toteutettiin kysely Kuopion Puijonlaakson, Paivarannan ja
Neulamaen neuvoloiden asiakkaille. Vastaajiksi toivottiin ensimmaisen lapsensa saa-
neita aiteja, heidan puolisoitaan tai tukihenkil6itdén, jotka olivat kdyneet Kuopion yli-

opistollisen sairaalan tarjpamassa synnytysvalmennuksessa.

Vallin mukaan (2001, 102) luotettavan kyselytuloksen saamiseksi on laadittava selkea
saatekirje ja vastauslomake. Saatekirjeen tarkoitus on antaa vastaajalle tieto, mita
varten kysely toteutetaan ja motivoida vastaamaan kyselyyn. Saatekirjeen tulisi antaa
vastaajalle tietoa tutkimuksesta, sen tekijoista sekd kyselyyn vastaamisesta. (Vilkka
2007, 81-88.) Saatekirjetta (lite 2) muokattin myds ohjaavan opettajan ohjeistuksen

pohjalta.

Kyselylomakkeessa (liite 2) kysyttiin taustatietoina vastaajan ikda, neuvolaa, jossa
han on asiakkaana, ja roolia synnytyksessa. Kyselyyn kuului kysymyksid vastaajien

tyytyvaisyydestd nykyiseen synnytysvalmennukseen ja sen pituuteen sekd heidan
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tarkedksi kokemiaan asioita synnytysvalmennuksen sisallosta. Kyselylomakkeessa
oli my6s 20 erilaista vaittamaa synnytysvalmennuksesta. Vastausvaihtoehtoina oli
viisiportainen vastausasteikko, josta vastaaja valitsi omaa mielipidettdan vastaavan
vaihtoehdon 1 (eri mieltd), 2 (osittain samaa mieltd), 3 (ei samaa eika eri mieltd), 4
(osittain samaa mieltd) tai 5 (samaa mieltd). Kyselylomakkeen loppuun oli jatetty tilaa,
johon vastaajilla oli mahdollisuus kirjoittaa kommentteja ja kehittAmisideoita. Kysely-
tutkimuksella pyrittiin selvittdm&an, kuinka synnytysvalmennukseen osallistuvat asiak-
kaat kokevat nykyisen synnytysvalmennuksen ja kuinka valmennusta pitéisi kehittaa,

jotta asiakkaat saisivat siitd parhaan mahdollisen hyddyn.

Kun aineisto keratdan kyselylomakkeella, vastaajan vastauksiin eivéat vaikuta tutkijan
lasndolo tai olemus. Talldin jokainen vastaaja saa kysymykset eteensad tasmaélleen
samassa muodossa, mika lisda kyselyn luotettavuutta: haastattelussa haastattelijan
aanensavytkin voisivat vaikuttaa vastauksiin. Toisaalta kyselyyn vastaajalla ei ole
mahdollisuutta tarkentaa kysymyksia. (Valli 2001, 100-102.) Tarkentamisen tarvetta
pyrittiin valttamaan tekemalla kysymysten asettelut selkeasti ja ymmarrettavasti. Osa
kyselytutkimuksen aihealueista oli taménhetkisesta synnytysvalmennuksesta ja osa
oli aiheita, jotka tutkimusten mukaan valmennukseen kannattaisi lisitd. Ohjaava opet-

taja tarkisti ja hyvaksyi kyselylomakkeen ennen tutkimuksen toteuttamista.

Kyselytutkimuksen otantajoukoksi sovittiin kaksikymmenta (n=20) Puijonlaakson,
Neulaméen ja Paivarannan aitiysneuvoloiden ensimmaisen lapsensa saanutta aitia,
heidan puolisoaan tai tukihenkil6dan. Neuvoloiden terveydenhoitajia informoitiin kyse-
lyn k&ytannon toteutuksesta ja kyselysta saatavien tulosten hyddyista kAymalla paikan
paalla. Neuvoloiden terveydenhoitajat jakoivat kyselylomakkeet vastaajille, jotka pa-
lauttivat lomakkeen (liite 2) niille varattuun, suljettuun laatikkoon neuvoloiden odotusti-
loissa. Kyselyita tarjottiin aideille neuvoloissa 1.7.—16.8.2013 vdlisena aikana. Aineis-
ton analyysimenetelméksi valittin Microsoft Officen Excel-taulukointi otantajoukon
pienuuden vuoksi. Tuloksissa ilmi tulevat asiat on otettu huomioon valmennuksen
esitysgrafiikan sisaltdéd suunniteltaessa, jolloin asiakkaiden nakdkulma tulee huomioi-

tua. Aineistoanalyysin jalkeen kyselylomakkeet tuhottiin asianmukaisesti.

4.2 Esitysgrafiikka

Nykyinen synnytysvalmennus on jaettu kahteen suurempaan kokonaisuuteen: synny-

tykseen ja lapsivuodeaikaan. Ensimmaisessa osassa kasitellaan sdanndllista ja epa-
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saanndllistd synnytysta, synnytyksen vaiheita, synnytyksen kdynnistymistd, synnytys-
kipua ja erilaisia kivunlievitysvaihtoehtoja, elamén ensihetkia seka kaytdnnon asioita,
esimerkiksi sairaalaan lahtemista, sairaalaan mukaan tarvittavia tavaroita ja tukihenki-
I6n roolia synnytyksessa. Toisessa osassa esitelladn lapsivuodeosastoa, henkilokun-
taa ja osaston toimintaperiaatteita, kerrotaan vauvan tulotarkastuksesta, vierihoidosta,
varhaisesta vuorovaikutuksesta, imetyksesta, baby bluesista, vauvanhoidon opette-
lusta sekd aidin ja vauvan kotiuttamisesta. Nykyisessa esitysgrafikassa on melko
paljon tekstid ja vahan kuvia. Valmennusta vetavat katilét ovat kokeneet sen hanka-

laksi ja toivoivat tulevan esitysgrafiikan sisaltivan vahemman tekstia ja paljon kuvia.

Vanhemmat haluavat mahdollisimman konkreettista tietoa. He kaipaavat eniten tietoa
synnytyksen vaiheista, sairaalaan lahddstd, synnytystavoista, synnytyksen erikoisti-
lanteista ja kivunlievityksestd sek& vastasyntyneen hoitoon, vanhemmuuteen ja van-
hempien jaksamiseen liittyvista asioista. (Ahldén ym. 2012; Haapio 2006, 49-51, 65;
Vehvildinen-Julkunen ym. 1995, 42.) Vaikka synnytysvalmennus antaa tietoa kivun-
lievitysmenetelmistd, vanhemmat kaipaavat konkreettisempaa lisétietoa, kuten miten
ja missa vaiheessa mitakin kivunlievitystd kaytetdan ja mita riskeja kayttoon liittyy
(Ahonen 2001; Haapio 2006, 65). Synnytysvalmennuksen tulisi myds valmentaa aiteja
synnytyskivun kohtaamiseen, ja vanhempia luottamaan itseensa synnyttajana ja tuki-
henkilond (Haapio 2006, 47).

Nykyinen synnytysvalmennus on melko &itikeskeista, vaikka myds puolisot ja tukihen-
kilot tarvitsevat tietoa. Miehet hankkivat tietoa synnytyksesta naisia vdhemman, joten
synnytysvalmennuksen rooli tiedonantajana on miehille merkittdva. Puolisot ja tuki-
henkilot kaipaavat tietoa kaytdnnon asioista, kuten sairaalaan saapumisesta ja tuki-
henkilona toimimisesta. (Haapio 2006, 42—47.) Tuotoksessa on huomioitu aitien lisék-

si myo6s puolisot ja tukihenkil6t.

Uusi esitysgrafiikka on suunniteltu pienryhmamuotoista synnytysvalmennusta varten.
Ensimmainen versio paivitetysta esitysgrafiikasta sisaltdd véhemman tekstia kuin ny-
kyinen synnytysvalmennuksen esitysgrafiikkka. Vahdaisella tekstin ma&aralla pyritdan
siihen, ettéd asiakkaiden huomio ei kiinnity liiaksi tekstiin vaan katilén kuuntelemiseen
ja vastavuoroiseen keskusteluun. Vahainen teksti toimii kuitenkin katildiden muistilis-
tana, jotta kaikki synnytysvalmennuksessa kasiteltavét asiat tulevat kerrottua, mutta
antaa myds vapauden kertoa asioista laajasti seka keskittya niihin aiheisiin, jotka ovat
asiakkaille tarkeita ja herattavat kysymyksia. Esitysgrafiikassa esiintyvilla kysymyksilla

pyritdén siihen, ettd asiakkaat pohtivat néita aiheita ja tAman pohjalta syntyisi keskus-
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telua. Mikali spontaania keskustelua ei synny, katilé voi vapaasti kertoa kysymysten

aiheista.

Tutkimusten perusteella vanhemmat eivat jaksa keskittya liian pitkdan, luentomaiseen
valmennukseen. Taman vuoksi esitysgrafiikan paivitetty versio on kokenut muutoksia
seké sisalloltdan ettd pituudeltaan. Monia asioita on véhennetty dioista, jolloin van-
hemmat voivat kysyd valmentavalta katil6lta tarpeitaan vastaavia kysymyksia itsedan
kiinnostavista asioista. Esitysgrafikkaa on muokattu selkeammaksi ja yksinkertai-
semmaksi. Kuville on jatetty runsaasti tilaa ja niita hydodyntamalla tekstin maaraa on
voitu vahentaa. Esitysgrafiikassa on valtetty ammattisanaston kayttoa ja pyritty kayt-
tamaén kansankielisid ilmaisuja. Aiemmassa esitysgrafilkassa on kaytetty kronologis-
ta jarjestysta, joka koettiin toimivaksi ratkaisuksi myds uudessa esitysgrafiikassa. Nain
asiakkaille jasentyy kuva synnytyksesta prosessina, mik& voi auttaa valmistautumaan

synnytykseen rauhallisemmin (Haapio 2006, 49).

Ensimmainen versio pdivitetystd esitysgrafiikasta koostuu edelleen kahdesta suu-
remmasta kokonaisuudesta: synnytyksesta ja lapsivuodeajasta. Molempien osuuksien
alussa on erillinen dia, jonka avulla orientoidutaan aiheeseen ja heratelladn ajatuksia.
Katilo voi kysella valmennukseen osallistuvien asiakkaiden odotuksia synnytysta ja
lapsivuodeaikaa kohtaan seké kartoittaa synnytysvalmennuksesta kaivattavaa tiedon-
tarvetta. Talla on pyritty lisddmaan valmennuksen vuorovaikutuksellisuutta ja asiakas-
lahtoisyytta. Alussa esiintyvan hoitohenkilokunnan piirroskuvan on tarkoitus kertoa
perheen kanssa toimivasta moniammatillisesta tydryhmastéd, jotta asiakkaat tietavat

mitk& ammattiryhmaét heidan hoitamiseensa osallistuvat.

Synnytysosiossa kerrotaan synnytyksen kulusta, sairaalaan 1ahdosta, laakkeellisesta
ja ladkkeettomasta kivunlievityksesta, synnytyskivusta, ensi-imetyksesta ja epasaan-
nollisistd synnytyksista, kuten suunnitellusta keisarileikkauksesta. Puolison ja tukihen-
kilon ohjaamista on sisallytetty eri aiheisiin, eika erillistd osiota ole jatetty uuteen esi-
tysgrafiikkaan. Sairaalaan 1ahtd on kayty l1api mahdollisimman lyhyesti ja sairaalaan
saapuminen ambulanssilla on jatetty katildiden suullisen tiedottamisen varaan, jotta
perheille ei syntyisi pelkoja. Kuitenkin valmennuksessa kerrotaan, mista syista sairaa-
laan on tarke&a lahtea heti. Lisaksi diasta I0ytyy maininta siitd, ettd sairaalaan voi aina
soittaa. Taméan tarkoituksena on luoda aideille turvallisuuden tunnetta, jos he kokevat
epavarmuutta, sekd mahdollistaa avun kysyminen, mikali jokin asia askarruttaa. Syn-
nytyskivusta kertovan dian tarkoituksena on heratella aiteja pohtimaan tulevaa kipua

sekd kivunlievitysmahdollisuuksia. Myos kétilot kokivat aiheen tarkeaksi tuotoksen
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suunnitteluvaiheessa. Aiheet sopivat hyvin myds keskustellen Iapi kaytavaksi ja niiden
yhteyteen voi liittdd osallistavia tehtavia, kuten synnytysasentojen ja rentoutumiskei-
nojen harjoittelua. Osallistavilla menetelmilla pyritddn saamaan myo6s puolisot ja tuki-

henkil6t tietdm&&n oman roolinsa ja lAsnéolonsa tarkeyden synnytyksessa.

Suurimman karsinnan kohteeksi valikoitui katildiden toimenkuvan, kuten vauvan ja
aidin voinnin tarkkailun ja imetyksen osuudet. Imetyksesta jatettiin diasarjaan synny-
tyssairaalassa olennaiset aiheet eli ensi-imetys, ihokontaktin vaikutus imetykseen ja
imetysta edistavat tekijat. Dioissa kerrotaan osaston kaytannéistd, vierihoidosta, iho-
kontaktista, baby bluesista, yleisimmistd ongelmista vuodeosastolla ja elaménrytmista
kahtena ensimmaéisend vuorokautena synnytyksen ja syntymén jalkeen. Puolison tai
tukihenkilon osuutta ei ole erikseen korostettu, vaan heille suunnattu tieto on lisatty

aideille suunnatun tiedon kanssa samoihin dioihin.

Kuopion vyliopistollisen sairaalan synnytysvuodeosasto 2301:n, prenataaliosasto
2302:n ja aitiyspoliklinikka 3301:n osastonhoitajat seka leikkausyksikkd 4:n kéatilo an-
toivat palautteen esitysgrafikan ensimmaisesta versiosta yhteisessa tapaamisessa
syyskuussa 2013. Materiaali |&hetettiin katildille etukateen, jotta he ehtivat tutustua
siihen ennen tapaamista. Tapaamiseen osallistuvilta toivottiin kdytannon kokemuksen
tuomaa nakemysta esitysgrafiikkan sopivuudesta pienryhmé@muotoiseen synnytysval-

mennukseen.

Kommentteja ja kehittdmisideoita tuli runsaasti. Esitysgrafiikan aloitukseen toivottiin
johdantoa, jossa synnytystd ja synnytysvalmennusta kasiteltaisiin yleisella tasolla.
Katildiden mukaan alussa voisi olla "pehmed” johdatus aiheeseen, jolloin pohdittaisiin
synnytyksen luonnollisuutta ja merkitysta perheelle, lapsen syntyméan ihmetté ja ainut-
laatuisuutta sekéa korostettaisiin, kuinka tarkeda on luottaa itseensd, kehoonsa ja syn-

nytysta hoitaviin ammattilaisiin synnytyksen aikana.

Lahto sairaalaan -diassa oli ohjattu asiakkaita ottamaan aina yhteyttéd synnytyssaliin,
jos heraa kysyttavaa tai huolta. Osa kétiloista totesi, ettd téllainen kannustaminen
voisi mahdollisesti lisata synnytyssalia kuormittavia puhelinsoittoja. Neuvolan aukiolo-
ja puhelinaikoina yhteydenotot pitdisi suunnata sinne, eikd synnytyssaliin. Osan mie-
lesta ei tietoa voi olla kertomatta, koska synnytyssali on ainoa paikka kysya esimer-
kiksi sairaalaan lahdosta, kun neuvola on kiinni. Kompromissina sovittiin, ettd mo-
lemmat tiedot kerrotaan dioissa, jolloin valmennuksen vetdja voi tarkentaa, minne

yhteydenotot milloinkin suunnataan.
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Synnytyskivusta kertomista pidettiin onnistuneena. Erityisesti katilét pitivat diaan liite-
tystéd kysymyksesta, joka johdattelee valmennukseen osallistujat pohtimaan synnytys-
kipua ja sen ilmenemistad. Katilot ehdottivat, ettd esitysgrafilkkaan lisattaisiin tietoa
synnytyksen primitiivisyydesta: synnyttaja voi olla hyvinkin estoton tai hanen mieli-
alansa voivat vaihdella nopeasti. TAma tieto liséisi varsinkin puolison tai tukihenkilén
ymmarrysta synnyttgjan kaytostd kohtaan itse synnytystilanteessa. Synnytysvuode-
osastosta kertovaan osioon kétilét olivat tyytyvaisid. Imetyksen osuuden vahentami-

nen oli heiddn mielestddn hyva ratkaisu.
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5 TULOKSET

5.1 Kyselytutkimuksen tulokset

Kyselytutkimukseen (lite 2) vastasi nelja ensisynnyttaja-aitid ja yksi puoliso. Puijon-
laakson ja Neulaméen neuvoloissa kyselyihin vastaamisaikaa jatkettiin kahdella viikol-
la, jotta vastauksia saataisiin enemman. Lisdaikana vastauksia tuli ensisynnyttija-
aideiltd kolme lisda. Kyselytutkimukseen vastanneiden keski-ikd oli 29,7 vuotta. Pui-
jonlaaksossa kyselyyn vastasi kolme aitia, Paivarannan neuvolassa yksi aiti ja yksi
puoliso, ja Neulam&en neuvolassa vastauksia saatiin kolmelta aidiltad. Kyselytutkimuk-

sen vastausprosentti oli 40.

Vastaajilta kysyttiin, kuinka tyytyvaisid he olivat nykyiseen synnytysvalmennukseen
asteikolla 1 (erittain tyytyméaton) — 10 (erittéin tyytyvainen). Nykyisen synnytysvalmen-
nuksen keskiarvoksi annettiin 6,6. Vastanneista 75 % (6/8) piti valmennuksen pituutta

sopivana, yksi vastaaja koki sen lilan pitkana ja yksi liilan lyhyena.

Viisi vastaajaa koki Kuopion yliopistollisen sairaalan auditorion hyvana ymparistona
synnytysvalmennukselle, mutta luentomaisesta synnytysvalmennuksesta piti vain

kaksi vastanneista. Avoimessa kommentoinnissakin oli esitetty toive:

"Synnytysvalmennus oli HYVIN teoreettista — kaytanto olisi hyva olla l1asna.”

Vastaajista 62,5 % (5/8) ei pitanyt synnytysvalmennuksen ilmapiiria keskustelulle
avoimena eika kolme viidesta vastanneesta kokenut valmennuksen koskettavan juuri
hantd ja hdnen perhettddn. Kuitenkin nelja kuudesta vastaajasta koki valmennuksen
tunnelman valittavana ja kannustavana. Kysymysten kirjoittamista lapulle piti toimiva-
na kaytantona 85,7 % (6/7) vastanneista. Viisi kuudesta vastanneesta toivoi synnytys-
valmennukseen pienempaa osallistujamaaraé. Vastaajat olivat kommentoineet osallis-

tujamaaraé seuraavasti:

"Suuri osallistujam&éara ei tue keskustelua. Vaikeaa esittda

mielta askarruttavia kysymyksia suuressa salissa.”

"Pienryhma ja vertaistuki olisi hyva, jotta voisi

vaihtaa ajatuksia. Isossa ryhmassa keskustelua ei synny.”
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Suurin osa (7/8) vastanneista koki saaneensa synnytysvalmennuksessa ainakin osit-
tain tarvitsemaansa tietoa ja 62,5 % (5/8) koki, ettéd valmennuksessa késiteltiin ennalta
tuttuja asioita. Vastanneista 85,7 % (6/7) oli osittain sita mielta, ettéd sai synnytysval-
mennuksessa selkeédn kuvan synnytyksen kulusta. Vastaajista 66,7 % (4/6) oli osin
samaa mielta siitéd, etta valmennus lisasi heidan luottamustaan selviytyd synnytykses-
ta, ja yhtd moni vastaaja koki valmennuksen vahentdvan synnytykseen liittyvaa pel-
koa ja jannitystd. Synnytysvalmennuksesta saatua tietoa koki pystyvansa hyédynta-
maan synnytystilanteessa 85,7 % (6/7) vastanneista. Vastaajista 66,7 % (4/6) oli osit-
tain eri mieltd tai eri mielta siita, ettd puoliso tai tukihenkilé huomioitiin hyvin valmen-
nuksessa. Kolme neljasta vastanneesta ei kokenut nykyisen valmennuksen tarjoavan

mahdollisuutta saada vertaistukea muilta vanhemmilta.

Viisi seitsemasta vastanneesta oli halukkaita kokeilemaan la&kkeettoman kivunlievi-
tyksen apuvdlineitd, 85,7 % (6/7) vastaajista oli halukkaita kokeilemaan synnytysasen-
toja ja 75 % (6/8) oli halukkaita kokeilemaan hengitys- ja rentoutumistekniikoita synny-
tysvalmennuksessa. Kaikki vastaajat pitivat tarkednd synnytyssaliin tutustumista.
Seitseman vastaajaa (7/7) oli myds osittain sitd mielta tai sitd mielta, etta he kokivat

tarvitsevansa suullisen tiedon liséksi kirjallista lisimateriaalia.

Vastaajilta kysyttiin, mitkd aihealueet he kokivat tarkeiksi synnytysvalmennuksessa.
Vastausten analysoimiseksi vastaajia ohjattiin valitsemaan heille viisi tarkeintd aihetta.
Kaikki vastaajat (8/8) valitsivat tarkeéksi aiheeksi synnytyksen k&ynnistymisen ja sai-
raalaan lahtemisen. Kuusi kahdeksasta vastaajasta piti tarkednd synnytyksen vaihei-
den lapikaymista. Puolet vastanneista (4/8) koki tarkeiksi aiheiksi synnytyskivun ja
laékkeellisen kivunlievityksen. Vastaajista 37,5 % (3/8) valitsi ladkkeettéman kivun-
lievityksen ja imetysohjauksen tarkeiksi aihealueiksi. Imetykseen liittyvia ongelmatilan-
teita, vauvan rytmid ensimmaisiné paivind, vauvan vierihoitoa osastolla, aidin seuran-
taa osastolla, epasédannollistd synnytysta ja puolison tai tukihenkildn roolia synnytyk-
sessa pitivat tarkeina aihealueina kaksi kahdeksasta vastanneesta. Vahiten tarkeina
aiheina pidettiin seurantaa synnytyssalissa, vauvan tulotarkastusta ja muita tutkimuk-
sia, kotiinlaht6tarkastusta, baby bluesia, vanhempien ja vauvan valista varhaista vuo-
rovaikutusta, vanhemmuuteen tukemista seka ensi-imetysta ja ensimmaisia hetkia

vauvan kanssa.

Kyselyn lopussa vastaajilla oli mahdollisuus vapaasti antaa kommentteja tai kehitys-
ideoita. Kyselyyn vastannut ensisynnyttdjan puoliso totesi kommentissaan seuraavaa

valmennuksessa naytettavasta synnytysvideosta:
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"Video synnytyksesta voisi olla lopussa ja vapaaehtoinen...”

Myds synnytysvalmennuksen vetdjan asenteesta oli mainittu:

"Koin hairitsevaksi imetysluennon pitajan asenteen, mik& korosti rintojen kipeytymista

liaksi synnytyksen jalkeen (néin ei todellakaan kaynyt ja pelkasin turhaan!).”

5.2 Katildiden palaute esitysgrafiikasta

Palautetapaamisessa katilot toivoivat, etta tuotoksia tehtaisiinkin kaksi: katildille muis-
tio asioista, joita valmennuksessa kasitelldan ja esitysgrafiikkka, joka naytetdan val-
mennukseen osallistujille. Esitysgrafiikasta poistettiin suurin osa teksteja, ja tilalle lai-
tettiin katildiden toiveiden mukaisesti runsaasti kuvia ja keskustelua heréttavia kysy-

myksia.

Palautteen perusteella esitysgrafikkaa muokattiin valmennukselle sopivaksi. Esitys-
grafiilkan alussa on aiheeseen johdatteleva runo ja katildiden muistilistaan lisattiin k&ti-
I6iden ehdottamia aiheita, jotta valmennuksen alku olisi "pehmeampi”. Yhteystietoihin
lisattin maininta neuvolasta ja ohjattin ottamaan neuvolan aukioloaikoina yhteytta
sinne. Myds synnytyssalin yhteystiedot jatettiin asiakkaiden né&htaville. Synnyttdjan
primitiivisesta kaytoksesta synnytyksen aikana laitettiin katildiden muistilistaan |api-
kaytaviin asioihin. Imetyspulmista kertova dia paatettiin jattda pois tarpeettomana.
Synnytysvuodeosastolla ei jatkossa anneta kylvetysohjausta, joten kylvetysohjaukses-

ta el mainita dioissa.

Esitysgrafilkkkaa koskevan palautteen lisaksi pohdittiin, voisiko synnytysvuodeosastolla
annettavat kotihoito-ohjeet antaa jo synnytysvalmennuksessa, jolloin perheet voisivat
tutustua synnytyksen jalkeisiin asioihin jo etukateen. Kotihoito-ohjeissa kerrotaan esi-
merkiksi vauvan hoitamisesta, synnytyksen jalkeisesta seurannasta ja vanhemmuu-
desta. Katilot jaivat miettimaén, onnistuisiko tallainen jarjestely osastolla.

Kuopion yliopistollinen sairaala on talla hetkella muutosvaiheessa ja esimerkiksi syn-
nytysklinikka on saamassa uudet tilat vuonna 2015. Synnytysvuodeosasto on muut-
tamassa eri tiloihin jo alkuvuonna 2014. Muutoksia tulee niin fyysisiin tiloihin kuin hoi-
tokaytantoihin. Naiden muutosten takia sovittiin, ettd synnytysvalmennusta vetavat
katilot saavat tehda esitysgrafiikkaan muutoksia tarpeen mukaan. Talla hetkella asi-

akkaille naytettavassa esitysgrafikassa on aiemmassa synnytysvalmennusesitysgra-
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filkassa kaytettyja kuvia. Katilot voivat myéhemmin paivittdd kuvat vastaamaan uusia

tiloja ja kaytanteita.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelua

Kyselylomake (liite 2) oli lyhyt ja nopea vastata, jotta asiakkaiden motivaatio vastata
kyselyyn sailyisi eika pitkd lomake karsisi vastaajien maarda. Otantajoukon jd&dessa
kuitenkin tavoiteltua pienemmaksi kyselytutkimuksesta saadut tulokset ovat lahinna
poimintoja synnytysvalmennuksessa kéyvien asiakkaiden kokemuksista ja kehitta-
misideoista. Otantajoukon suuruuteen vaikuttivat aikataulun tiukkuus ja ensisynnytta-
jilen véhainen maara heina-elokuun aikana. Tehdyn kyselytutkimuksen tulosten pohjal-
ta ei siis voida tehda yleistyksia synnytysvalmennuksen asiakaslahtdisyydesta Kuopi-
on yliopistollisessa sairaalassa, mutta saadut tulokset ovat suuntaa-antavia ja niita
voidaan verrata erillisin tulosten analysoinnissa muista tutkimuksista saatuihin tulok-
siin. Huolimatta vahaisesta osallistujamaarasta kyselytutkimuksen tulokset ovat pitkalti
samansuuntaisia muilla tutkimuksilla saatujen tieteellisten tulosten kanssa. Kyselytut-

kimuksesta saaduilla tuloksilla voitiin kehittda tehtdvan tuotoksen asiakaslahtdisyytta.

Nykyisen synnytysvalmennuksen toimiviksi osa-alueiksi nousi kyselytutkimuksen mu-
kaan valmennuksen kesto ja valmennuksessa asiakkaille annettu mahdollisuus kirjoit-
taa askarruttavista asioista kysymyksia paperille anonyymisti. Téallainen osallistava
menetelmé oli kyselyn perusteella kuuden vastaajan (6/7) mielesta toimiva kaytanto.
Myds Haapio (2006, 67) toteaa tutkimuksessaan, ettd vanhemmat olivat tyytyvaisia
mahdollisuuteen osallistua synnytysvalmennuksessa lapikaytdvaan sisaltoon esitta-

malla oman kiinnostuksen mukaisia kysymyksia.

Kyselytutkimuksesta saatujen tulosten perusteella suurin osa vastaajista (7/8) koki,
ettd he saivat valmennuksesta tarvitsemaansa tietoa, ja ettéa he pystyivat hyédynta-
maan tata tietoa ainakin osittain todellisessa synnytystilanteessa. Vastaajista 85,7 %
(6/7) oli osittain sitd mieltd, ettd synnytyksen kulusta sai synnytysvalmennuksessa
selkeén kuvan. Lisdksi synnytysvalmennuksen ilmapiirid pidettiin ainakin osittain valit-
tavana ja kannustavana. Nelja kuudesta vastaajasta koki valmennuksen lisaavan hei-
dan luottamustaan selviytya synnytyksesta ja vahentavan synnytykseen liittyvaa pel-
koa ja jAnnitysta. Seitseman vastaajaa (7/7) koki tarvitsevansa suullisen tiedon tueksi
kirjallista lisimateriaalia. Kuopion yliopistollinen sairaala tarjoaakin synnytysvalmen-

nuksessa kayville kirjallisen koosteen.
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Tarkeimpia sisallollisia aihealueita synnytysvalmennuksessa olivat kyselytutkimuksen
tulosten mukaan synnytyksen kaynnistyminen ja sairaalaan 1ahtd, synnytyksen vai-
heet, synnytyskipu ja ladkkeellinen kivunlievitys. Myds imetysohjausta ja ladkkeetonta
kivunlievitysta pidettiin tarkeind aiheina. Edell& mainitut aiheet kuuluvat nykyisen syn-

nytysvalmennuksen sisaltoon.

Kuusi kahdeksasta kyselytutkimukseen vastanneesta ei pitdnyt luentomaisesta synny-
tysvalmennuksesta ja viisi kuudesta vastaajasta toivoi valmennukseen pienempaa
osallistujamaéaradd. Haapion (2006, 67) tutkimuksessa vanhemmat pitivat synnytys-
valmennuksessa parhaana sita, ettei se ollut luento. Sopivana valmennusryhmén ko-

kona pidettiin kuutta pariskuntaa (Haapio 2006, 57).

Kyselytutkimuksen tulosten mukaan vastaajat eivat kokeneet luennon tukevan kes-
kustelua tai vertaistuen saamista, vaikka tutkimusten mukaan (Haapio ym. 2009, 44;

Harinen 2007, 31) vertaistuen jakaminen on vanhemmille tarke&a.

Kyselytutkimukseen vastanneista nelja kuudesta koki, ettei puolisoa tai tukihenkiloa
huomioitu hyvin synnytysvalmennuksessa. Haapion (2006, 42—43) mukaan varsinkin
miehille on tarkeda esimerkiksi tieto siitd, minne synnytyksen alkaessa puolison kans-

sa pitaa tulla tai mitd synnytyksen hoidon teknisid apuvélineita on kayttssa.

Kyselytutkimuksen tuloksista kavi ilmi, etta synnytysvalmennukselta toivottiin kaytan-
nollisempéaa lahestymistapaa. Suurin osa vastanneista toivoi mahdollisuutta kokeilla
synnytysvalmennuksessa ladkkeettoman kivunlievityksen apuvalineita (5/7), erilaisia
synnytysasentoja (6/7) seka hengitys- ja rentoutumistekniikoita (6/8). Kaikki vastaajat
(7/7) pitivat tarkeanda tutustua synnytysvalmennuksessa synnytyssaliin. Haapion mu-
kaan (2006, 41-42) synnytyssaliin tutustuminen helpottaa realististen mielikuvien
luomista synnytystapahtumasta ja lisda turvallisuuden tunnetta, kun synnytysymparis-

tdon on voinut tutustua etukateen.

6.2 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety0 tehtiin eettisid periaatteita noudattaen. Ohjaus- ja hankkeistamissopi-
mus solmittiin toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan kanssa kevaalla 2012. Toimek-
siantajan ja valmennusta vetdvien ké&tildiden ndkemykset ja mielipiteet huomioitiin
tyota tehdessa ja tuotosta arvioitaessa kyselemalla heiddn mielipiteitddn yhteisissa

palavereissa, ja asiakkaiden mielipiteitd kartoitettin vapaaehtoisella kyselytutkimuk-
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sella. Tutkimusluvat (liite 3) haettiin sek& Kuopion yliopistolliselta sairaalalta etta Kuo-
pion kaupungilta virallisilla tutkimuslupahakemuksilla, ja luvat saatiin kevaalla 2013.

Opinnaytetyo tehtiin tieteellisten artikkelien ja valmiiden tutkimusten pohjalta. Luotet-
tavaa lahdeaineistoa valittaessa on kiinnitettdva huomiota lahteen aitouteen, riippu-
mattomuuteen, alkuperaisyyteen ja puolueettomuuteen (Mé&kinen 2006, 128). Kan-
sainvalinen materiaali ei ole taysin verrattavissa suomalaiseen tutkimusmateriaaliin
erilaisten terveyspalvelujarjestelmien vuoksi, joten tulkinnoissa ja paatelmissé oli nou-
datettava erityistd tarkkuutta. Synnytysvalmennuksesta ja sen kehittdmisesta [6ytyi
vain vahan suomalaista tutkimustietoa, mink& vuoksi opinndytetyon keskeisena tutki-
muksena kaytettin Sari Haapion (2006) pro gradu -tutkielmaa Synnytysvalmennus
sairaalassa. Vahainen ja kohtuullisen vanha lahdemateriaali teki syvallisesta aihee-

seen perehtymisesta haastavaa.

Kyselytutkimuksessa eettisyys huomioitiin kyselylomaketta (lite 2) laadittaessa. Kyse-
lytutkimusta toteutettaessa tutkittaville on annettava tietoa tutkimuksesta, tutkimuksen
tekijoista ja aineiston kaytostd sekd sen havittamisesta (Yhteiskuntatieteellinen tieto-
arkisto 2007). Tiedonantoa varten laadittiin saatekirje (liite 2), joka liitettiin kyselylo-
makkeen yhteyteen. Kyselytutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja vastaajat
pysyivat anonyymeina. Vastaukset kasiteltiin luottamuksellisesti ja havitettiin tulosten

tarkastamisen jalkeen.

6.3 Opinnaytetydprosessin arviointi ja oman ammatillisen kasvun kehittyminen

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa kéatildille synnytysvalmennusmateriaali, jonka
avulla synnytysvalmennuksesta muodostuisi asiakaslahtdinen vuorovaikutustilanne.
Pienryhm&muotoista synnytysvalmennusta ei toistaiseksi ole mahdollista jarjestaa
Kuopion yliopistollisessa sairaalassa, mutta suunnitelmana on tulevaisuudessa toteut-
taa synnytysvalmennus pienryhmissd. Taman vuoksi tavoitteen toteutumista ei voida
viela arvioida. Synnytysvalmennusmateriaalin asiakaslahtéisyyden arvioinnin voisi

toteuttaa mydhemmin esimerkiksi opinnaytetyona.

Opinnaytetyota tehtiin yhteistydsséa toimeksiantajan kanssa tydeldman tarpeisiin ja
tuotosta muokattiin toimeksiantajalta saatujen palautteiden perusteella. My6s ohjaa-
valta opettajalta saatiin ohjausta ja palautetta opinndytetyon eri vaiheissa. Opinnayte-
tyoprosessin vahvuuksia ja heikkouksia arvioitiin jo suunnitelmavaiheessa. Vahvuuk-
sia olivat moniammatillinen ndkemys aiheeseen ja mahdollisuus jakaa ty6ta opinnay-

tetyon tekijoiden kesken. Heikkouksia olivat aikatauluongelmat ja siita johtuva proses-
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sin pitkittyminen, joka hetkittdin vahensi motivaatiota tytn tekemiseen. Liséksi erilaiset
muutokset tuotokseen ja opinnaytetytn toteutukseen prosessin eri vaiheissa hanka-

loittivat selkeiden tavoitteiden laatimista.

Opinnaytetyoprosessissa haastavinta oli pysya sovitussa aikataulussa. Aihetta rajat-
tiin moneen kertaan ja kyselytutkimuksen toteuttamisesta sovittiin vasta hieman en-
nen opinnaytetydsuunnitelman hyvaksymista. Liséksi tuotos paatettiin jakaa kahteen
osioon vasta katildéiden kanssa pidetystad palautepalaverissa. Alkuperdista aikataulua
jouduttiin muuttamaan suunnitteluvaineen lopussa, jotta aikataulu pysyi realistisena.
Suunnitelmien muuttaminen tydskentelyn edetessa on kuitenkin tarkedd, jotta tavoit-
teisiin paastaan (Silfverberg 2007, 34). Lisaksi kolmen opinnaytetyon tekijan aikatau-
lujen yhteensovittaminen oli vaikeaa, joten ty6td jouduttiin jakamaan useassa vai-
heessa. Tama toi opinnaytetyohon jonkin verran paallekkaisyyttd ja toistoa, minka

vuoksi tyon viimeisteleminen oli ty6lasta ja aikaa vievaa.

Terveydenhoitaja- ja kahden kéatilbopiskelijan muodostama opinnaytetydéryhmé toi
lisdd kokemusta moniammatillisesta yhteistydsta ja antoi opinndytetydn aiheeseen
erilaisia nakodkulmia. N&in tuotoksessa pystyttiin paremmin huomioimaan mygs neuvo-
lassa jarjestettavan perhevalmennuksen sisaltd ja siten pyrittiin valttdm&an valmen-

nuksissa kasiteltédvien aihealueiden paallekkaisyyksia.

Opinnaytetyon tavoitteena oli myos lisata opinnaytetyon tekijoiden ammatillista kas-
vua. Tama tavoite tayttyi opinnaytetydprosessin edetessa. Huolimatta |Ahdemateriaa-
lin vahyydesta, synnytysvalmennukseen ja sen kehittdmiseen perehtyminen antoi
uutta nakokulmaa ja kehittamisideoita niin katilon kuin terveydenhoitajan tulevaan
toimenkuvaan. Aiheeseen syventyminen on antanut valmiuksia toteuttaa asiakaslah-
toistd synnytysvalmennusta tulevassa toimenkuvassa, mika voi lisata ty6nantajan

kiinnostusta toita hakiessa.

Hoitoala eldé jatkuvassa muutoksessa ja oman tyon kehittdminen on olennainen osa
ammattitaitoa. Opinnaytetyoprosessin [&pikayminen kartutti tietoa tutkimuksen teke-
misesta ja hoitotytn kehittdmisestd, mika edesauttaa jatkossa tutkimusten ja kehitta-
mistoiden tekoa. Tiedonhakutaidot kehittyivat prosessin aikana ja erilaiset tietokannat
tulivat tutuiksi. Tulevissa projektitbissé on tarkedd tehd& huolellinen suunnitelma,
kuinka tyossa edetddn ja milla aikataululla. Sovittuun aikatauluun sitoutuminen on
olennaista tyon onnistumiseksi ja selked aiheen rajaaminen helpottaa tavoitteiden

laatimista ja niiden saavuttamista.
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6.4 Hyo6dynnettavyys ja jatkokehittaminen

Opinnaytetyon tuotoksena tehtiin muistilista katildille (liite 4) ja laadittiin esitysgrafiikka
(lite 5) pienryhmamuotoista synnytysvalmennusta varten. Tuotos otetaan kayttoon
Kuopion yliopistollisessa sairaalassa, kun pienryhmamuotoista synnytysvalmennusta
aletaan toteuttaa. Esitysgrafiikka on laadittu toimeksiantajan ja kyselytutkimukseen
vastanneiden asiakkaiden toiveiden mukaiseksi. K&tildiden muistilistassa on huomioi-
tu synnytysvalmennusta vetavien kétildiden toiveet ja tarpeet. Opinnaytetyon tuotos
on tehty juuri Kuopion yliopistollisen sairaalan tarpeita vastaavaksi, mutta tuotosta on
mahdollista hyddyntdd soveltaen my6ds muissa sairaaloissa jarjestettavissa synnytys-

valmennuksissa.

Prosessin aikana esiin nousseet kehittamisideat on kirjattava ylds raporttiin, jotta niita
voidaan hyoddyntaa tulevissa prosesseissa (Kettunen 2009, 182). Synnytysvalmen-
nuksen vuorovaikutuksellisuutta voisi edistda kayttdmalla synnytysvalmennuksessa
samoja pienryhmia kuin neuvolan perhevalmennuksessa. Pienryhmamuotoisessa
valmennuksessa voisi harjoitella rentoutumiskeinoja, kuten hierontaa, ja ponnis-
tusasentoja. (Haapio 2006, 81.) Pienryhmdassa asiakkaat voisivat kdyda tutustumassa

Kuopion yliopistollisen sairaalan synnytyssaliin k&tilon opastuksella.

Opinnaytetyon tuotoksena olleen esitysgrafiikan (liite 5) palautetapaamisessa katilot
pohtivat, miksei esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ole tehnyt valtakunnalli-
sesti yhtendista synnytysvalmennusrunkoa. Kétilot kokivat, etté yhteistyd on liian va-
haista neuvoloiden kanssa. Myods Haapion (2006, 55, 79) mukaan neuvolan ja synny-
tyssairaalan yhteistyota tulisi lisaté entisestaén, jotta valmennuksien asiasisallét olisi-
vat aiempaa yhtenevdisemmat eikd vanhemmille annettaisi ristiriitaista tietoa eri ter-
veydenhuollon tahoilta. Yhteistyon kehittAminen Kuopion yliopistollisen sairaalan ja

Kuopion kaupungin neuvoloiden vélilla voisikin olla hyva aihe opinnaytetyoksi.
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SAATEKIRJE

Hyva Kuopion yliopistollisen sairaalan synnytysvalmennukseen osallistunut &iti, puo-

liso tai tukihenkil®!

Olemme Savonia-ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijoita ja teemme opinnay-
tetyotd synnytysvalmennuksen kehittdmisestd Kuopion yliopistollisessa sairaalassa.
Opinnaytetydn toimeksiantajana on Kuopion yliopistollisen sairaalan synnytysvuode-
osasto 2301, ja yhteistydkumppanina Kuopion kaupungin Puijonlaakson, Paivaran-
nan ja Neulam&en neuvolat. Opinnaytetyon valmistumisajankohta on joulukuussa

2013 ja se tallennetaan Theseus-julkaisuarkistoon (www.theseus.fi).

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd asiakkaiden tarpeita vastaava synnytysval-
mennus, jotta asiakkaat saavat valmennuksesta mahdollisimman suuren hyddyn ja
itselleen tarpeellisen tiedon. Opinnaytetyon tarkoituksena on perustella kirjallisuuden,
tutkimusten ja kyselyn avulla synnytysvalmennuksen kehittdmisen tarvetta ja kehittaa

synnytysvalmennuksessa kaytettavid menetelmia asiakaslahtoisiksi.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaamiseen kuluu aikaa noin viisi minuut-
tia. Vastauksenne kasitellaén luottamuksellisesti eikd Teitd voida tunnistaa vastauk-

sista. Kyselylomakkeet havitetddn tulosten tarkastamisen jalkeen.

Lopuksi voitte kirjoittaa vapaasti kommentteja tai kehitysideoita. Taytetyn vastauslo-

makkeen voitte palauttaa terveydenhoitajallenne. Vastaamalla voit vaikuttaa!

Mikali Teille ja& jotain kysyttavaa, voitte ottaa yhteytta sdhkopostitse.

Ystavallisin terveisin,

katiloopiskelija Tiina Manninen
katiloopiskelija Emmiina Mikkonen
terveydenhoitajaopiskelija Eini Vihko

Ohjaava opettaja, Kkatilotyoén lehtori Paivi Hoffrén



KYSELYLOMAKE KUOPION YLIOPISTOLLISEN SAIRAALAN SYNNYTYSVALMENNUKSESTA

1. Ik&: vuotta

2. Rooli synnytyksessa:  Aiti O
Puoliso O
Tukihenkil6 O

3. Puijonlaakson neuvola O

Paivarannan neuvola O

Neulamaen neuvola O

4. Kuinka tyytyvainen olet nykyiseen Kuopion yliopistollisen sairaalan synnytysval-

mennukseen asteikolla 1-10? (1=erittdin tyytymaton, 10=erittain tyytyvainen)

Kirjoita tyytyvaisyyttasi vastaava arvosana:

5. Mielestani synnytysvalmennus oli (rastita mieleisesi vaihtoehto):

a) liian lyhyt |
b) sopivan pituinen |
c) liian pitka .

6. Vastaa synnytysvalmennusta koskeviin vaitteisiin ympyréimalla mielipidettasi vas-
taava numero:

Ei
. Osittain | samaa | Osittain
Eri S o Samaa
. | erimiel- | eika samaa .
mieltéa ) . . | mielta
ta eri mielta
mielté
a. Mielestani KYS:n auditorio on
hyva ympéristé synnytysvalmen- 1 2 3 4 5
nukselle
b. Pidin luentomaisesta synnytys-
valmennuksesta 1 2 3 4 °
c. Toivon pienempaé osallistujamaa-
réa synnytysvalmennukseen 1 2 3 4 o
d. Synnytysvalmennuksen ilmapiiri
oli avoin keskustelulle 1 2 3 4 °
e. Synnytysvalmennuksen tunnelma
oli valittdva ja kannustava 1 2 3 4 o
f. Koin synnytysvalmennuksen kos- 1 2 3 4 5
kettavan juuri minua ja perhettani




Ei

. Osittain | samaa | Osittain
Eri oo o Samaa
mielta | €1 miel- | eika ) samaa | T Loy
ta eri mieltéa
mielté
g. Kysymyksien esittaminen kétilolle
synnytysvalmennuksessa oli luon- 1 2 3 4 5
tevaa
h. Kysymysten kirjoittaminen paperi-
lapulle synnytysvalmennuksessa 1 2 3 4 5
oli toimiva kaytanto
i. Sain synnytysvalmennuksesta
tarvitsemaani tietoa 1 2 3 4 °
j-  Synnytysvalmennuksessa kasitel-
tiin minulle entuudestaan tuttuja 1 2 3 4 5
asioita
k. Sain synnytysvalmennuksessa
selkean kuvan synnytyksen kulus- 1 2 3 4 5
ta
[.  Synnytysvalmennus lisasi luotta-
mustani selviytyd synnytyksesta 1 2 3 4 o
m. Synnytysvalmennus vahensi syn-
nytykseen liittyvaa pelkoa ja janni- 1 2 3 4 5
tysta
n. Pystyin hyddyntdmaan synnytys-
valmennuksessa saamaani tietoa 1 2 3 4 5
synnytystilanteessa
0. Puoliso/tukihenkilé huomioitiin
hyvin synnytysvalmennuksessa 1 2 3 4 o
p. Synnytysvalmennus tarjosi mah-
dollisuuden saada vertaistukea 1 2 3 4 5
muilta vanhemmilta
g. Halusin kokeilla synnytysvalmen-
nuksessa laakkeettomassa kivun-
lievityksessa kaytettavid apuvali- 1 Z 3 4 S
neita
r. Halusin kokeilla synnytysvalmen-
nuksessa synnytysasentoja 1 Z 3 4 o
s. Halusin kokeilla synnytysvalmen-
nuksessa hengitys- ja rentoutu- 1 2 3 4 5
mistekniikoita
t. Pidan tarkeana synnytyssaliin
tutustumista synnytysvalmennuk- 1 2 3 4 5
sen yhteydessa
u. Kaoin tarvitsevani synnytysvalmen-
nuksen suullisen tiedon lisaksi kir- 1 2 3 4 5

jallista lisimateriaalia

Jatkuu seuraavalla sivulla..




7. Mista seuraavista aihealueista koit tarkeéksi saada tietoa synnytysvalmennukses-

sa? Rastita 5 tarkeinta asiaa.

O synnytyksen kaynnistyminen ja sai-
raalaan 1&ahto

O puoliso/tukihenkild synnytyksessa
O synnytyksen vaiheet (avautumis-,
ponnistus- ja jalkeisvaihe)

O synnytyskipu

O ladkkeetdn kivunlievitys

O laékkeellinen kivunlievitys

O epasaanndllinen synnytys (imukup-
pi- ja keisarileikkaussynnytys)

O seuranta synnytyssalissa

O vauvan osastolle tulotarkastus ja

muut mahdolliset tutkimukset

Kommentteja ja kehittdmisideoita:

O kotiinlahtotarkastus
O aidin seuranta osastolla

O synnytyksen jalkeinen herkistymi-
nen, baby blues

O vauvan vierihoito osastolla

O vanhempien ja vauvan vélinen var-
hainen vuorovaikutus

O imetysohjaus

O imetykseen liittyvat ongelmatilanteet
O vauvan rytmi ensimmaisind paivina
O vanhemmuuteen tukeminen

O ensi-imetys ja ensimmaiset hetket

vauvan kanssa

Kiitos vastauksestasi!
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SYNNYTYSVALMENNUS — MUISTILISTA KATILOILLE

DIA 1. AINUTLAATUINEN SYNNYTYS

o [Esittele itsesi

DIAT 2+3. RUNO JA JOHDATUS AIHEESEEN
o Keskustelua odotuksista vauvan syntymdaa ja synnytysvalmennusta kohtaan
o Kartoitetaan asiakkaiden tiedontarpeita
o Kerro synnytysvalmennuksessa kasiteltavat aiheet

¢ Johdatus aiheeseen:

0 synnytys on luonnollinen tapahtuma, johon naisen keho on varta vas-
ten luotu

o0 lapsen syntyma on ihmeellista ja tuo positiivisen muutoksen vanhempi-
en elamaéan

DIA 4. HOITOHENKILOKUNTA

o Esittele ammattiryhmat

DIA 4. SYNNYTYKSEN KAYNNISTYMINEN
* Latenssivaiheen supistukset epasaanndllisia ja/tai heikkoja
*  Kivunlievityskeinot kotona, rentoutuminen - synnytys etenee
*  Synnytys kaynnissa, kun sdanndlliset supistukset alkavat

+ alle 10 minuutin vélein, kesto 40—60 sekuntia kerrallaan, ilmaantuvat
ainakin tunnin ajan

* Lapsivedenmeno tai epdily lapsivedenmenosta

*  Miten kipua voi lievittd& kotona?

DIA 5. LAHTO SAIRAALAAN
*  Omien tuntemuksien mukaan; kun tuntuu, ettei parjaéa enaéa kotona
* Lapsiveden mennessa
* Paasaantoisesti omalla autolla
* Heti sairaalaan, jos ilmaantuu
* \erenvuotoa

*  Jatkuvaa, laukeamatonta kipua



sk

sk

*  Olo, ettei kaikki ole hyvin
Muista, ettéd synnytyssaliin voit aina soittaa ja kysya neuvoa!

Neuvolan aukioloaikoina soita pulmatilanteissa neuvolaan!

Ota mukaan:

sk

sk

Neuvolakortti

Henkil6kohtaiset hygieniavélineet

Ja muista:

sk

sk

sk

DIA 6.

*
*

%

DIA 7.

DIA 8.

Poistaa korut ja lavistykset!
ettd, matkapuhelimen kayttd synnytyssalissa kielletty!

ettd, kameraa kaytettaessa, henkilokuntaa ei voi kuvata luvatta!

SAIRAALAAN SAAPUMINEN

Paaovesta arkisin klo 6.30-19.30 ja viikonloppuisin 7.30-19.00

Muina aikoina yhteispaivystyksen ovesta

Auto parkkiin ensiavun vieressa sijaitsevaan maksulliseen parkkitaloon
Synnytyssali, S-aula, 3. kerros -> soita ovikelloa!

(Kuvat: Paaovi, yhteispaivystyksen ovi, synnytyssalin ovi, synnytysvastaanot-
to, isdnhuone, synnytyssali)

MITA TAPAHTUU, KUN SAIRAALAAN SAAVUTAAN?
*  Sama katilo hoitaa
*  Neuvolakortti pyydetddn
*  Kyselld tulosyyta ja vointia
*  Terveystarkastus, kuten neuvolassa
*  Sydandanet
*  Sisa- ja ulkotutkimus
* Odottelua

* |sdnhuone

AVAUTUMISVAIHE
Alkaa saanndllisista supistuksista
Loppuu siihen, kun kohdunsuu on taysin eli kymmenen senttimetriéa auki

Kestdd ensisynnyttjjalla yleensa 9-12h, uudelleen synnyttdjilla hieman va-
hemman

Supistukset voimistuvat, tihentyvat ja tuntuvat seldssé, vatsassa seka reisissa



DIA 9. SYNNYTYSKIPU

Minkalaiseksi kuvittelet synnytyskivun?

sk

Kipu on luonnollista ja kertoo siita, ettd synnytys edistyy ja kohtulihas toimii
tehokkaasti

Supistukset toistuvat aaltoillen, valissa kivuttomia jaksoja, joiden aikana aiti
rentoutuu

*  Puolison/tukihenkilon rooli!

Synnytyskipua ei voida kokonaan poistaa, mutta sitd voidaan lievittda
Synnytyskivun voimakkuus on yksilollista, siihen vaikuttaa:

*  Sikion koko ja asento

*  Supistusten voimakkuus

*  Synnyttdjan kipukynnys ja aikaisemmat kokemukset kivusta
Puolison/tukihenkilon tulee huomioida aidin kayttaytyminen, joka saattaa

olla hyvin raivopaista kivun vuoksi

DIA 10. LAAKKEETON KIVUNHOITO

%

Liilkkuminen ja erilaisten asentojen kokeileminen auttaa rentoutumaan ja voi

vahentaa kipua

* Lantion liikuttaminen, jumppapallolla istuminen, keinutuoli, kavely

Rauhallinen hengitys, hyraily, laulu, musiikin kuuntelu

Kivun hyvéksyminen osaksi synnytysta helpottaa sen sietdmista

Isan tai tukihenkilon fyysinen ja henkinen tuki

*  Kosketus, sively, hieronta — aidin toiveiden mukaan

* Lasnaolo, tsemppaaminen

Lampo- ja kylmahoidot

Amme, suihku

Aqua-rakkulat

TENS eli iholle annettava sdhkoinen hermostimulaatio

DIA 11. LAAKKEELLINEN KIVUNLIEVITYS

%

%

%

Alkuvaiheessa kipulddkeinjektio lihakseen

llokaasu

Epiduraali- /spinaalipuudutus

Paraservikaalipuudutus eli kohdunsuun puudutus

Pudendaalipuudutus eli valilihan johtohermon puudutus



DIA 12. PONNISTUSVAIHE
*  Alkaa, kun kohdunsuu on taysin avautunut ja paattyy lapsen syntymaan
*  Ponnistusvaihetta edeltdd usein pakonomainen ponnistamisen tunne
*  Kun kohdunsuu on taysin auki, katilo antaa luvan ponnistaa
*  Aiti voi kokeilla eri asentoja: jakkaralla, kontallaan, polvillaan, kylkiasennossa,
puoli-istuvassa jne.

* Puoliso tai tukihenkilé kannustaa, tsemppaa, auttaa aitia erilaisten asentojen
kokeilemisessa, tarjoaa juotavaal

DIA 13. VAUVA SYNTYY
*  Lapsen synnyttya katilo tai lastenlddkari antaa vauvalle Apgar-pisteet

* Napanuora katkaistaan ja vastasyntynyt tarkastetaan yhdessa vanhempien
kanssa

*  Vauva saa K-vitamiinipistoksen
*+  Vauva on aidin, isan tai tukihenkilon rinnalla ihokontaktissa

* Jos voinnissa ilmenee poikkeavaa, pyydetddn lastenlaakari tarkastamaan

vauva

DIA 14. 3.JALKEISVAIHE

x  Jalkeiset eli istukka ja napanuora syntyvat ponnistamalla noin puolen tunnin

kuluessa vauvan syntyman jalkeen

*  Tarvittaessa repeaman/vdlilihan leikkauksen ompelu hyvéssa paikallispuudu-
tuksessa

*  Ensi-imetys
DIA 15. VAUVAN ENSI-IMETYS

DIA 16. SYNNYTYKSEN JALKEEN
*  Aidin ja vauvan vointia seurataan
*  Aiti voi kiyda suihkussa tai pienilla pesuilla vointinsa mukaan
* Vauva punnitaan

*  Vanhemmille tarjotaan onnittelukahvit

DIA 17. EPASAANNOLLINEN SYNNYTYS
*  Imukuppisynnytys (KYS v.2010 2501 synnytysta, 7,6 % imukuppi)
*  epaily sikibn ahdingosta

* aidin vasyminen



*  supistusheikkous

*  Sektiosynnytys (KYS v.2010 11,8 %)
x  Elektiivinen (4,9 %)
*  Paivystys (6,8 %)

DIA 18. SUUNNITELTU KEISARINLEIKKAUS
* Vauvan vointia tarkkaillaan ennen leikkausta
* |s& tai tukihenkilo saa olla mukana leikkauksessa
*  Tehd&an spinaali- tai epiduraalipuudutuksessa
*  Kivunhoito leikkauksen jalkeen

*  Leikkauksen jalkeen aiti menee ensin heraamaoon, josta vuodeosastolle

DIA 19. SYNNYTYSVUODEOSASTO TUTUKSI

DIA 20. AJATUKSIA SYNNYTYKSEN JALKEISESTA AJASTA
* Vanhempien odotukset: millaista ohjausta ja tukea toivotte saavanne synny-
tyksen jalkeen?
*  Mik& mietityttda eniten?

*  Mit& odotatte eniten?

DIA 21. SYNNYTYSSALISTA SYNNYTYSVUODEOSASTOLLE
*  Noin kaksi tuntia synnytyksen jalkeen perhe siirtyy vuodeosastolle
*  Synnytysvuodeosaston tarkoituksena on
*  Varmistua &idin ja vauvan hyvinvoinnista
* Antaa perheelle aikaa ja valmiuksia sopeutua uuteen eldmantilantee-
seen
* Tukea ja ohjata vauvanhoidossa ja imetyksen aloittamisessa
*  Synnytysvuodeosasto 2301, S-aula, 6.kerros
* Ymparivuorokautinen vierihoito
*  Vierailukdytannot
*  Puoliso tai tukihenkil® ja vauvan sisarukset tervetulleita osastolle
* 26 vuodepaikkaa
*  Kaksi perhehuonetta, loput kahden hengen huoneita
*  Moniammatillinen yhteistyd hoitajien, ladkarien ja sosiaalitydontekijoiden
kesken

x  Opiskelijat



DIA 22. AJATUKSIA VAUVASTA

sk

sk

sk

Millaisia tarpeita vauvalla on syntyman jalkeen?
Mita vauva kaipaa vanhemmiltaan?

Millaiseksi ajattelette vauvan ensimmaiset vuorokaudet?

DIA 23. MIKSI VIERIHOITO?

sk

*

Vierihoidolla tarkoitetaan vanhemman/vanhempien keskeytymatonta lasndoloa
vauvan luona
Luonnollista!
Tukee varhaista vuorovaikutusta
Vauvan hoitamiseen tulee varmuutta
*  Luottamus omiin taitoihin ja parjagdmiseen vahvistuu

Perhe oppii tuntemaan vauvan ja tulkitsemaan hanen viestejaan ja tarpeitaan

Ihokontakti:

sk

Vierihoidolla tarkoitetaan vanhemman/vanhempien keskeytyméatonta lasndoloa
vauvan luona
Luonnollista!
Tukee varhaista vuorovaikutusta
Vauvan hoitamiseen tulee varmuutta
*  Luottamus omiin taitoihin ja parjagdmiseen vahvistuu

Perhe oppii tuntemaan vauvan ja tulkitsemaan hanen viestejaan ja tarpeitaan

DIA 24. ENSIMMAINEN JA TOINEN VUOROKAUSI

1.VRK

%

sk

%

Vauvan tulotarkastus 2-6 tunnin idssa
Aidin ja vauvan voinnin tihed seuraaminen
Imetyksen k&ynnistyminen lapsentahtisesti
Kohdun supistumisen ja jalkivuodon seuranta
Kivunhoito tarpeen mukaan
* Osalla dideisté voi olla voimakkaita jalkisupistuksia

Vauvanhoidon harjoittelu

Keisarileikkauksen jalkeen éiti liikkeelle mahdollisimman pian, vauvan imetta-

minen ja hoitaminen aidin voinnin mukaan



2. VRK

Kahden vuorokauden tayttyessa lastenladkarintarkastus
Imetys edelleen lapsentahtista

Vauva usein tasséa vaiheessa useasti rinnalla, pitkidkin aikoja
aidin vauvan hyvinvoinnista varmistuminen

Vauvan hoidon harjoittelua

DIA 25. BABY BLUES

sk

sk

Luonnollista, herkkyys vauvan tarpeisiin vastaamiseen

liImenee itkuherkkyytend, mielialojen vaihteluna, artyneisyytend, ruokahalutto-
muutena, unihairidin&

Laheisten tuki ja apu tarkeaa!

Olon pitkittyessa ota puheeksi neuvolassa

DIA 26. IMETTAMINEN

%

%

Lapsivuodeosastolla kannustetaan taysimetykseen

10 askelta onnistuneeseen imetykseen (WHO) on suositus imetyksen suojele-
miseksi, edistamiseksi ja tukemiseksi

Lapsivuodeosastolla kannustetaan ja tuetaan imetykseen sen aidille ja vauvalle
edullisten vaikutusten vuoksi

Aidin oma maito on ihanteellisinta, luonnollisinta ja taloudellisinta ravintoa vau-
valle

Aidin luottamus omiin taitoihin ja maidon riittavyyteen tarkeaa

Puolison antama tuki vahentda imetysongelmien ilmaantumista, ja imetysohja-

usta saaneet isat auttavat aiteja imettdmaan kauemmin

Lapsentahtinen imetys:

sk

Alussa vahintaan kahdeksan imetyskertaa vuorokaudessa, tiheamminkin vau-
van tarpeen mukaan

Imetyksen kestoa ei rajoiteta, jolloin vauva saa tyydytettya myds imemistar-
peensa

Tihe&n imemisen kaudet

Maidon riittavyyden arvioimista harjoitellaan osastolla



DIA 27. SAIRAALASTA KOTIIN
*  Turvakaukalon kayton harjoitteleminen jo ennen vauvan syntymaa
*  Ennen neuvolan kotikayntid voi ottaa tarvittaessa yhteyttd lapsivuodeosastolle
*  Kotona opetellaan tuntemaan vauva paremmin ja voidaan rauhassa harjoitella
osastolla opittuja taitoja

*  Arjen uudelleen opetteleminen

DIA 28. VIRTUAALINEN TUTUSTUMINEN SYNNYTYSSAIRAALAAN

DIA 29. TERVETULOA!
*  Vapaat kysymykset



Synnytysvalmennuksen esitysgrafiikka
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Ainutlaatuinen synnytys

Kuopion yliopistollinen sairaala

Sind eldama, annoit minulle
taman tehtavan.
Enka mina rohjennut siitd kieltaytya.

Hiukset ovat vield kosteat,
kdsi haroo tyhjaa.
Minun tehtévani on
tarttua tahan kateen
ja taluttaa koko alkumatka.

Pieneksi tunnen mind itseni,
vield pienemmaksi,
kuin tama vastasyntynyt.

- Eeva-Liisa Kantola

+* Mitd toivotte saavanne
valmennukselta?

* Mitka aiheet kiinnostavat eniten ja
mista on jo paljon tietoa?

Synnytyksen kdynnistyminen

Lahto sairaalaan

* Miten kipua voi lievittaa kotona?

* Muista, ettd synnytyssaliin voit aina soittaa ja kysya
neuvoa!

* Neuvolan aukioloaikoina soita pulmatilanteissa
neuvolaan!



s04064
Kirjoituskone

s04064
Kirjoituskone

s04064
Tekstiruutu
Liite 4


Sairaalaan saapuminen

Mita tapahtuu, kun sairaalaan
saavutaan?

1. Avautumisvaihe

* Minkdlaiseksi kuvittelet
synnytyskivun?

Ladakkeeton kivunhoito

Ladkkeellinen kivunlievitys




. Ponnistusvaihe

Ty

Vauva syntyy

3. Jalkeisvaihe

Vauvan ensi-imetys

Synnytyksen jalkeen

Epasaanndllinen synnytys




Suunniteltu keisarileikkaus

Synnytysvuodeosasto tutuksi

Kuopion yliopistollinen sairaala

Ajatuksia synnytyksen jalkeisesta
gjasta

* Vanhempien odotukset: millaista ohjausta ja tukea
toivotte saavanne synnytyksen jalkeen?

* Mikd mietityttaa eniten?
* Mitd odotatte eniten?

Synnytyssalista
synnytysvuodeosastolle

# Synnytysvuodeosasto 2301
S-aula, 6. kerros

Ajatuksia vauvasta

* Millaisia tarpeita vauvalla on syntyman jdlkeen?

* Mitd vauva kaipaa vanhemmiltaan?

« Millaiseksi ajattelette vauvan ensimmaiset
vuorokaudet?

Miksi vierihoito?




Ensimmainen ja toinen vuorokausi

Baby blues eli herkistyminen

Sairaalasta kotiin

Imettaminen

Virtuaalinen tutustuminen
synnytyssairaalaan

*http://www.synnytystutuksi.fi/tutuk
spalvelu.html

Tervetuloa!
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