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1JOHDANTO

WHO (World Health Organisation) on julkaissut jo vuonna 1996 suosituksen-
sa saannollisen synnytyksen hoitoon. Todistetusti hyodyllisia kaytantdja, joi-
den kayttamiseen pitdisi rohkaista, ovat muun muassa yksilollisen hoitosuun-
nitelman teko, riskien arviointi raskauden ja synnytyksen eri vaiheissa, oikeus
valita synnytyspaikka, hoitavien ihmisten empaattinen tuki, non-
invasiivisten, ladkkeettomien kivunlievitysmenetelmien kayttaminen, asen-
non- ja liikkkumisen vapaus, muun kuin selinmakuuasennon suosiminen, riit-
tava tiedon antaminen synnyttgjalle, valiton ihokontakti didin ja lapsen valilla
sekd imetyksen aloittaminen tunnin sisalld synnytyksesta. Jatkuvasti kdytossa
olevia epdasiallisia menetelmid ovat muun muassa epiduraalipuudutuksen
kayttaminen, kivunlievitys koko elimiston toimintaan vaikuttavilla aineilla,
operatiivinen synnytyksen hoito seka ruoan ja juoman kieltaminen synnytyk-

sen aikana. (Care in normal birth: a practical guide 1996, 34-37.)

THL:n julkaisemassa Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelmassa
vuosille 2014 — 2020 halutaan tukea synnyttdjien hallinnantunnetta muun mu-
assa osallistavalla synnytysvalmennuksella, synnytyssuunnitelman laatimisel-
la sekd synnyttdjien riittavalla tiedon saannin varmistamisella. Synnytysval-
mennuksessa tulisi panostaa latenttivaiheen itsehoidon ohjaamiseen, jolloin
voidaan ehkaistd aikaista sairaalaan tuloa ja runsasta toimenpiteiden tekemis-
ta synnytyksessa. Monet luonnolliset ja ladkkeettomat kivunlievitysmenetel-
mat ovat sellaisia, joita synnyttdja voi turvallisesti ja helposti kayttda jo koto-
na. (Edista, ehkaise ja vaikuta 2014, 105-107.) My®s ditiysneuvolaoppaan mu-
kaan perhe- ja synnytysvalmennuksen sisdltoon kuuluvat hallinnan tunne ja
luonnonmukaiset kivunlievitysmenetelmat (Klemetti & Hakulinen-Viitanen
2013, 78-79). Kokemuksemme mukaan monet didit eivat koe saavansa riitta-

vasti tallaista tietoa.



Sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE on vuonna 2010 jul-
kaissut kannanoton synnytyksessa toteutettavan hyvan hoidon eettisista pe-
rusteista seka oikeudellisista reunaehdoista. Hoidossa pitdisi toteutua synnyt-
tdjien yhdenvertaisuus, oikeudenmukaisuus, ammattihenkildston vastuulli-
nen osaaminen sekda moniammatillinen yhteistyo. Lahtokohtana tulee olla
synnyttdjan auttaminen hoitamalla ja tukemalla hdnta synnyttimaan turvalli-
sesti ja arvokkaasti. (ETENE 2010.) Suomen Katiloliitto kaipaa valtakunnallisia
matalan riskin synnyttédjan kriteereita ja hoitosuosituksia, joiden perusteella
voidaan jo raskauden aikana maaritella synnyttdjan tarkoituksenmukaista
hoitoa ja synnytyspaikkaa, seka valttaa synnytykseen puuttumista ilman laa-

ketieteellista syytd (Kukko & Perttu, 2013).

2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinndytetyon tavoitteena on tukea synnyttdjid 10ytamaan omat synnytys-
voimavaransa seka tarjota helppoja ja konkreettisia keinoja synnytyskivun
lievittamiseksi ja synnytyksen edistamiseksi, joita voidaan kayttda kotona se-
ka my0s sairaalassa. Opinndytetyon tarkoituksena on jéarjestda aktiivisen syn-
nytyksen tapahtumapaiva Savonlinnassa. Tekijoiden omia tavoitteita ovat
kokemuksen saaminen projektitydsta, moniammatillisesta yhteistydsta seka
ohjaamisesta. Lisdksi tapahtuman jarjestiminen antaa arvokasta kaytan-

nonkokemusta mahdollista yrittdjan uraa ajatellen.



3 SYNNYTYSKOKEMUS JA HALLINNAN TUNNE

3.1 Synnytyskokemus

Synnytys on useimmille nykynaisille varsin poikkeuksellinen kokemus, ja sik-
si sithen latautuu paljon odotuksia ja pelkoja. Naiset kaipaavat toisaalta tilan-
teen hallintaa, kykya "suorittaa synnytys". Toisaalta he kaipaavat mahdolli-
suutta kuunnella omia vaistojaan. (Ryttyldinen 2005, 23-24.) Luonnonmukai-
nen synnytys eli synnytys ilman laakkeellisia kivunlievitysmenetelmia ei ta-
kaa hyvaa synnytyskokemusta, mutta ainakin synnyttdjan itsensa valitsemana
se johtaa monesti positiiviseen kokemukseen. Joillekin synnyttdjille luonnon-
mukainen tapa synnyttda sisaltaa kivun elementin valttamattomana pahana
matkalla kohti tarkeintd lopputulosta eli hyvinvoivaa vauvaa. Luonnonmu-
kaisuudella voi my0s olla positiivinen merkitys, jos diti tuntee erityista ylpeyt-
ta parjattyaan ilman laakkeita. Jos diti on kokenut synnytyksessa erityisesti
hallinnan, onnistumisen tai itseluottamuksen tunteita, synnytyskokemuksella
voidaan ajatella olevan eheyttava merkitys. Uuvuttavana, kivuliaana ja jopa
traumaattisena koettu synnytys antaa sille ristiriitaisen merkityksen. (Maki-

Kojola, 2009, 36-38.)

Tuoreen brittildisen tutkimuksen mukaan raskaana olevat naiset kayttavat
usein vaihtoehtoishoitoja, mutta harvoin kertovat tasta ladkarille tai katilolle.
Naiset eivdt nde vaihtoehtoishoitoja biolddketieteeseen kuuluvana, vaan osana
holistista késitysta terveydesta ja hyvinvoinnista, jota he voivat itse kontrol-
loida. (Warriner, Bryan & Brown 2014, 138-143.) Naisten vaikuttimia luon-
nonmukaisen synnytyksen valintaan ovat Maki-Kojolan tutkimuksen mukaan
aikaisemmat synnytyskokemukset, tietoisuus ladkkeiden vaikutuksesta siki-
00n, toive luonnollisesta synnytyksestd, luottamus itseen ja positiivinen asen-

ne. Synnyttdjasta riippumattomia tekijoita 16ytyy esimerkiksi synnytystilan-



teesta (ldhinnd nopea edistyminen). Myos riittava etukateistieto ja katilolta tai

muulta henkil6ltd saatu tuki mainittiin. (Maki-Kojola, 2009, 23-27.)

3.2 Hallinnan tunne

Ryttyldinen (2005, 64-65, 169-172, 187) tutki naisten omia arvioita hallinnasta
raskauden ja synnytyksen aikana ja paatyi toteamaan, ettd hallinnan ymmar-
taminen vaati rinnakkaisten, toisiaan taydentavien nakokulmien kayttoa. Eri-
tyisen hedelmallisend han piti jaetun hallinnan kasitettd. Sen mukaan ajatel-
laan, etta hallinta mahdollistuu nimenomaan vuorovaikutuksessa raskauden
seurannan ja synnytyksen aikana. Hallintaan ja sen ylldpitdimiseen nainen tar-
vitsee asiantuntijan tukea. Naisen hallinnan toteutumista edistavia tekijoita
synnytyksessa olivat asiantuntijoiden varma ja osaava toiminta, riittdvan ja
asianmukaisen tiedon saaminen, tosiasiallinen paatoksentekoon osallistumi-
nen, rauhoittava synnytystilanne, huolestuttavan tilanteen varmistaminen
lisatutkimuksin, synnytyskivun riittava lievittiminen seka kehollisuus ja ke-
hon hallinta. Viimeksi mainittuun kuului naisen mahdollisuus kuulostella

oman kehonsa viestejd, seka liikkua ja dannelld tuntemuksiensa mukaan.

Kipu on yksi merkittavimmista synnytyspelon syistd, ja se on naisilla mielessa
jo alkuraskaudesta lahtien. Kova kipu voi jopa tehda synnyttédjan kyvytto-
maksi tai haluttomaksi paatoksentekoon, mikd on omiaan vahentamaan hal-
linnan tunnetta. Tutkimuksesta riippuen vaihtelevat tulokset siita, kuinka pal-
jon synnyttdjat arvelivat tarvitsevansa kipulaakitystd. Suurin osa synnyttdjista
halusi kuitenkin alkuvaiheessa selviytya omin avuin ennen farmakologisten
kivunlievityskeinojen ottamista kayttoon. Mitd vahvempi oli naisen hallinnan
tunne synnytyksessd, sitd suurempi oli hdnen tyytyvaisyytensa kivun lievi-

tykseen. Synnytystd hoitavan katilon pitdisi tietdd etukadteen synnyttdjan omat



kivunhallintastrategiat, jotta kivunlievitysta voitaisiin tosiasiallisesti suunni-

tella yhdessa vahvistaen ndin hallinnan tunnetta. (Ryttyldinen 2005, 64-65.)

Aila Miettinen kirjoitti Ladkarilehden mielipidepalstalla synnytyskivun ko-
kemisen hyvistad puolista. Synnytyskivun seurauksena tuleva nousu endorfii-
nien tuotannossa seka synnyttdjan laskeutuminen synnytysregressioon voivat
Miettisen sanojen mukaan ohjata synnyttdjaa luovaan synnytystyohon. Syn-
nytyksesta voi tulla tapahtumana palkitseva ja voimaannuttava kokemus, jos
synnyttdja on kokenut voivansa hallita sitda omin keinoin. Siksi olisi hyva, jos
aiti tekisi ensin synnytystyotd, vaikka jossain vaiheessa jouduttaisiinkin tur-

vautumaan teknologiaan. (2009, 2167.)

3.3 Synnytyskulttuuri

Synnytys on fysiologisesti samanlainen joka puolella maailmaa. Ymparoiva
kulttuuri kuitenkin vaikuttaa voimakkaasti sithen, millaista synnytysta pide-
taan hyvana synnytyksena. Kaikkialla synnytyksen ymparille on kehitetty
erilaisia rituaaleja, jotka ohjaavat synnyttdjid, katiloita seka ladkareita. Nainen
myo6s muodostaa kasityksen omasta ruumiistaan seka kyvystaan synnyttaa
vallitsevan kulttuurikasityksen mukaisesti. Lansimaisessa kulttuurissa vallit-
see kasitys seldllaan synnyttavasta naisesta, jolloin syntyy helposti mielikuva
passiivisesta synnyttdjasta. Kun synnyttdja nahdaan passiivisessa roolissa,
hénet valmistetaan vastaanottamaan toimenpiteitd ja kipulaakityksida ennem-
min kuin kannustetaan luottamaan omaan kykyynsa synnyttaa lapsi. (Rauta-

parta 2010, 93-94.)



4 AKTIIVINEN SYNNYTYS

4.1 Synnytyksen medikalisoituminen

Suomessa synnytykset siirtyivat sairaaloihin 1940-60-luvulla. Sairaalasynny-
tyksissa synnyttdjilta vietiin monta tarkeda asiaa: liike, aika, dani, yksityisyys
seka tuttu sosiaalinen ymparisto. Naisen synnytysvoimaa ei osattu tunnistaa
eikd synnyttdjan omia tuntemuksia otettu huomioon. Aluksi sairaalasynny-
tyksissa kaytettiin uusia laaketieteen tekniikoita ongelmatilanteiden hoitoon,
mutta vahitellen niista tuli osa my06s normaalia synnytysta. Synnytyksia alet-
tiin kdynnistad sekd jouduttaa ja synnytyksen etenemiselle méaariteltiin kritee-
rit. My06s voimakkaat kipulddkkeet ja puudutukset astuivat kuvioihin mu-
kaan, koska synnytyskipuja oli vaikea kestdd paikallaan makuuasennossa.
Kaikkien nadiden spontaaniin synnytykseen puuttuvien toimenpiteiden uskot-
tiin auttavan synnyttdjda, mutta todellisuudessa monet niista olivat omiaan
hidastamaan ja vaikeuttamaan synnytysta. Ndin synnytyksista tuli ladketie-
teellinen tapahtuma ja jokaisesta normaalista, spontaanisti etenevéasta synny-

tyksesta potentiaalisesti uhkaava prosessi. (Rautaparta 2010, 94-97.)

Nykyéan aktiivinen synnytys ja ladkkeettomien kivunlievitysmenetelmien
suosiminen ndhddan paluuna synnytyshistorian juurille, vastavoimana syn-
nytysten hoidon ylenmaaraiselle medikalisoitumiselle. Jo 1970-luvulla ranska-
lainen ladkari Fredrick Leboyer kritisoi mekanisoitua synnytyskaytantoa kir-
jassaan Lemped syntyma. My0s toinen ranskalainen synnytyslaakari Michel
Odent alkoi 1980-luvulla puhua luonnollisen synnytyksen periaatteiden puo-
lesta. Han vaati synnytyksen palauttamista normaaliksi terveeksi tapahtu-
maksi sairauden sijaan. Odent my®0s tunnisti didin roolin keskeiseksi synny-
tyksen onnistumisen kannalta ja halusi palauttaa synnytyksen takaisin hoito-

henkilokunnalta naisille itselleen. (Odent 1986, 12-13.) Samaa aatetta ajamaan



syntyi 1982 Englannissa Janet Balaskasin toimesta perustettu aktiivisen synny-

tyksen liike, joka toimii tandkin paivand (Active Birth Manifesto).

Suomessa aktiivista synnytysta on tehnyt tunnetuksi Aktiivinen synnytys ry,

joka on perustettu vuonna 1986 (alun perin nimelld Luonnonmukaisen syn-

tyman yhdistys, mutta nimi muutettu nykymuotoon 1989).
Yhdistyksen tarkoitus on kehittid synnytyskulttuuria niin, etti naisten
itsemddradmisoikeutta ja valinnanvapautta kunnioitettaisiin kaikissa
raskautta, synnytysti ja lapsivuodeaikaa koskevissa kysymyksissi. Yh-
distys pyrkii rohkaisemaan naisia etsimdin omaa tapaansa olla raskaana,
synnyttid ja olla vanhempi. Yhdistys pyrkii edistamddin myds aktiivisen
ja luonnonmukaisen synnytyksen hoitomuotojen ja tiedon saatavuutta.
Tavoitteena on toimia yhteistyossi julkisen ditiyshuollon kanssa seki
vaikuttaa valtakunnallisella ja paikallisella tasolla tehtdviin ditiyshuol-
toa koskeviin pidtoksiin.

Yhdistys jarjestaa keskusteluiltoja, osallistuu erilaisiin tapahtumiin seka jarjes-

tad koulutusta. Yhdistys my06s vuokraa muun muassa synnytysaltaita, synny-

tysjakkaroita ja TENS-laitteita. (Aktiivinen synnytys ry.)

4.2 Mita on aktiivinen synnytys

Aktiivista synnytystd voidaan pitdd synnytyskulttuurin yhtenda muotona, jossa
synnytyksessa pyritdan luonnollisen, normaalin synnytyksen kulun tukemi-
seen. Aktiivinen synnytys on kuitenkin késitteena laajempi kuin luonnollinen
tai luonnonmukainen synnytys, eika se sulje pois ladkkeellista kivunlievitysta
tai interventioita synnytyksen aikana. Aktiivisessa synnytyksessa nainen on
itse aktiivinen toimija. Aktiiviseen alatiesynnytykseen liittyy keskeisesti pys-
tyasennot, painovoiman hyddyntaminen, liikkuminen, lepo seka ravinto.

Valmistautuminen aktiiviseen synnytykseen alkaa jo raskausaikana henkisena
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valmentautumisena, asennoitumisena ja tiedon kerdamisend. Synnyttdjan seka
hénen perheensa toiveiden ja tarpeiden kuuleminen seka kunnioittaminen
ovat osa aktiivisen synnytyksen tukemista. Katilo voi rohkaista vauvan aktii-
viseen hoitamiseen ja tukea varhaisen kiintymyssuhteen syntymista heti syn-

tyman jalkeen. (Nummi.)

4.3 Synnytykseen valmistautuminen raskausaikana

Jokaisella naisella on oikeus hyvaan synnytykseen. Hyva synnytys voi kui-
tenkin tarkoittaa eri asioita eri naisille, ja timd maaritelma pitaakin jokaisen
naisen tehda itse. (Haataja 2011, 18.) Naiset omaavat luontaisen kyvyn synnyt-
taa, ja kehon viestija kuuntelemalla ja luontaisia vaistoja seuraamalla nainen
osaa synnyttdd valmistautumattakin. Valmistautumalla nainen kuitenkin
edesauttaa sitd, ettd synnytyskokemuksesta tulee positiivinen, ainutlaatuinen
ja naisen itsetuntoa vahvasti kohottava elamys. (Synnytykseen valmistautu-
minen.) Synnytyskokemuksella on merkitysta didin mielialaan ja sita kautta
koko perheen hyvinvointiin seka didin ja lapsen vuorovaikutussuhteen syn-
tymiseen (Haataja 2011, 18). Oikeanlainen ja rohkaiseva tieto lisdd luottamusta
synnytykseen ja vahentaa siihen liittyvid pelkoja (Synnytykseen valmistautu-

minen).

Synnytykseen valmistautuminen vaatii naiselta omaa aktiivisuutta. Osallis-
tumalla neuvoloiden tarjoamiin synnytysvalmennuksiin saa perustietoja
synnytyksestd. Useilla paikkakunnilla jarjestetddn myos yksityistd synnytys-
valmennusta, jossa tietoja voi syventada. Perustana on tutustua normaalin fy-
siologisen synnytyksen kulkuun, synnytyksenaikaiseen hormonitoimintaan
sekd naisen luontaiseen kivunlievitysjarjestelmaan. Kun tietamys kehon luon-
nollisesta toiminnasta lisddntyy, kasvaa myos luottamus synnytysta kohtaan.

On tdrkeda ottaa selvda synnytyksen aikana yleisesti kdytettavista toimenpi-
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teista seka ladkkeistad ja niiden mahdollisista haittavaikutuksista synnytyksen
kulkuun ja vauvan vointiin. Synnytyspaikkaa valittaessa kannattaa vertailla
eri sairaaloiden suosimia kaytantoja seka tutustua omiin vaikutusmahdolli-
suuksiin synnytyksen kulun ja toimenpiteiden suhteen. Synnytykseen on
mahdollista saada mukaan koulutettu tukihenkilé eli doula ja sopivan henki-
16n etsimiseen tulee varata riittavasti aikaa. (Synnytykseen valmistautumi-

nen.)

Raskausaikana on tarkeaa huolehtia fyysisesta kunnosta osana synnytykseen
valmistautumista, koska synnytys on fyysisesti verrattavissa vaativaan urhei-
lusuoritukseen. Synnytys ei kuitenkaan ole vain fyysinen suoritus, vaan mita
suurimmassa marin myos henkinen prosessi. (Rautaparta 2010, 11-12.) Ras-
kaudenaikainen fyysinen harjoittelu parantaa kehon fyysista kuntoa, mutta
edesauttaa my06s henkista hyvinvointia. Fyysiset harjoitukset vahvistavat ke-
hon raskauden ja synnytyksen aikana eniten rasittuvia ja muuttuvia osia, ku-
ten lantion seutua, alaselkda ja vatsaa. Siannollinen fyysinen harjoittelu va-
pauttaa kipua lievittavaa endorfiini-hormonia, joka saa naisen tuntemaan
olonsa hyvaéksi ja voi vahentaa riskia raskauden aikaiseen sekd synnytyksen
jalkeiseen masennukseen. Henkinen harjoittelu rentouttaa ja vahvistaa yh-

teyttd vauvaan. (Simkin, Whalley, Keppler, Durham & Bolding 2010, 91.)

Raskausajan jooga on seka fyysista ettd henkistd harjoittelua. Se on energisoi-
va menetelmd, jota voi harjoittaa lapi koko normaalin raskauden. Se lisaa itse-
luottamusta ja auttaa naista synnyttimaan oman luontonsa mukaisesti. (Rau-
taparta 2010, 13.) Aktiivisynnytys-kirjan venyttelyharjoitukset on suunniteltu
rentouttamaan ja pidentamadan kaikkia ruumiin lihaksia turvallisella, passiivi-
sella ja rasittamattomalla tavalla. Niissd kdytetaan hyvaksi painovoimaa ja
kehon luonnollista liikekykya. Jo raskausaikana tutuksi tulleet venytysasennot

toimivat luonnollisina asentoina myds synnytyksen aikana. (Balaskas 1983,
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29-30.) Hyvia tekniikoita henkiseen valmistautumiseen voivat olla esimerkiksi

meditointi sekd rentoutus- ja visualisointiharjoitukset (Simkin ym. 2010, 91).

Synnytykseen valmistautuessa tulee pohtia, minkalaisia asioita omassa synny-
tyksessadn haluaisi kokea (Haataja 2011, 19-20). Naista toiveista voi laatia
synnytyssuunnitelman, joka annetaan synnytysta hoitaville henkiloille.
Suunnitelmaan kirjataan toiveet kuinka synnyttdja toivoo itsedan, puolisoaan
ja vauvaansa kohdeltavan ja hoidettavan synnytyksen aikana ja sen jalkeen.
Siihen voi kirjata my0s huolia tai pelkoja koskien synnytysta. Synnytyssuun-
nitelma ei kuitenkaan velvoita synnytysta hoitavaa henkilokuntaa, ja synny-
tyksen aikana voi tulla esiin tilanteita, jolloin toiveista on poikettava didin ja

vauvan hyvinvoinnin nimissa. (Simkin ym. 2010, 149.)

Synnytykseen liittyvid pelkoja ja ahdistuksen tunteita on tarkeda kasitella jo
raskausaikana, jotta voi muodostaa positiiviset ja realistiset odotukset synny-
tykselle (Haataja 2011, 20). Pelko pitdd kohdata sen sijaan, etta yrittaisi valtella
koko asiaa. Joskus avun voi loytda omin voimin, kun uskaltautuu rauhassa
pohtimaan tuntemuksiaan; mikd synnytyksessd oikeastaan eniten pelottaa,
minkalaisia ajatuksia ja tunteita aihe herattaa. Oikeellisen tiedon saaminen ja
muiden positiiviset kokemukset voivat auttaa jasentiméaan mielessa ja kehos-
sa tapahtuvia muutoksia sekd antaa perspektiivia peloille. Tiedon herattamia
ajatuksia ja tunteita pitdisi paastd my0s pohtimaan ditiyshuollon tyontekijoi-
den kanssa. Neuvolasta saa tarpeen tullen myos ldhetteen synnytyspelkopoli-
klinikalle, jossa henkilokunta on erikoistunut synnytyspelkoisten naisten aut-
tamiseen. Moni saa riittdvan avun jo siitd, etta hata ja toiveet otetaan vakavasti
ja suunnitellaan yhdessa keinoja parjata synnytyksessa. (Rouhe, Saisto, Toiva-
nen & Tokola 2013, 139-142, 154-170.) Synnytyspelon voittaminen voi johtaa

kivuttomampaan synnytykseen (Gabriel 2011, 104).
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4.4 Luonnollisen synnytyksen kulku

Synnytyksen kdynnistavia mekanismeja ei tarkkaan tunneta. Mukana on mo-
nia sikion, istukan, kohdun ja didin fysiologisia toimintoja, jotka luultavimmin
yhdessd saavat synnytyksen kdynnistymaan. (Saarikoski 1992, 115.) Nama
toiminnot kdynnistyvat sitten, kun vauva on valmis selviytymaan kohdun
ulkopuolella ja istukka ei enda riitd vastaamaan vauvan tarpeista (Simkin ym.
2010, 170). Synnytys jaetaan neljaan vaiheeseen. Ensimmainen eli avautumis-
vaihe alkaa saannollisten supistusten alkamisesta ja paattyy, kun kohdunsuu
on taysin auki (10 cm). Avautumisvaihe voidaan viela eritella latenttivaihee-
seen ja aktiivisen avautumisen vaiheeseen. Latenttivaiheessa supistukset ovat
vield epasaannollisid, tulevat harvakseltaan ja kohdunkaula lyhenee ja haviaa.
Aktiivisen avautumisvaiheen aikana supistusten tiheys kasvaa ja kohdunsuu
avautuu. Avautumisvaihetta seuraa ponnistusvaihe, joka kestda kohdunsuun
taydellisesta avautumisesta aina lapsen syntymaan asti. Kolmannella eli jal-
keisvaiheella tarkoitetaan lapsen syntyman ja istukan syntyman valista aikaa.
Synnytyksen neljds vaihe on tehostetun tarkkailun vaihe, joka alkaa istukan

syntymasta ja kestda noin kaksi tuntia. (Raussi-Lehto 2012, 210.)

Synnytyksen aikana nainen on riippuvainen mukana olevista ihmisista, mutta
tarvitsee kuitenkin vapautta kdantya sisdanpain. Han tarvitsee paljon tukea
voidakseen antautua tdysin synnytysprosessin voimalle ja uskaltaakseen
paastaa irti kontrollista. (Klaus Kennell & Klaus 2012, 23.) Synnyttédjan on heit-
tdydyttava ruumiin luontaisten, tahdosta riippumattomien rytmien johdatet-
tavaksi. Synnyttdjasta voi tuntua kuin koko maailma supistuisi sithen, mita
kehon sisalla tapahtuu. Aika saa uudet ulottuvuudet ja tunnit kiitavat ohi mi-
nuutteina. Synnytyksen aikana lapikdyddan monia erilaisia voimakkaita tun-

teita tuskasta hurmioon, epatoivosta ja heikkoudesta rohkeuteen ja voimaan,
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uupumuksesta uskomattomaan energiaan ja vahvuuteen. (Balaskas 1983, 78—

79.)

Synnytystilanteessa naisessa pinnalle pyrkii emonvaisto, joka ohjaa synnytta-
jaa tarkoituksenmukaiseen toimintaan nimenomaan syntyvan lapsen kannalta
(Hirvonen, 1996). Tata toimintaa edesauttaa synnytysregressio eli olotila, jos-
sa synnytysta edistdvat hormonit erittyvat parhaiten (Rautaparta 2010, 108).
Synnytysregressiossa nainen kayttaa intuitiotaan, aistejaan ja vaistojaan. Par-
haimmillaan itsehillinnéan tilalle tulee itseluottamus ja synnytyksen todellinen
hallinta. (Hirvonen, 1996.) Synnytysregressioon vaipumista edistda synnytta-
jan rentoutuminen ja mielen tyyneys seka rauhallinen synnytysymparisto ja

lasnad olevien ihmisten tuki (Rautaparta 2010, 108).

4.5 Varhainen vuorovaikutus

Synnytyksen jalkeen vauva tulisi antaa didin paljaalle rinnalle lepaamaan.
Varhaisesta ihokontaktista on paljon hyotya seka didille etta vauvalle. My0s
isd voi pitdad vauvaa ihokontaktissa esimerkiksi didin kdydessa suihkussa, tai
jos diti on sektion jalkeen ommeltavana. Vauva rauhoittuu ihokontaktissa hel-
pommin, kun han tuntee olonsa turvalliseksi tutun tuoksun, maun ja danten
lihelld. Aidin lampimalla iholla vauva sdilyy lampiméné, vastasyntyneet kun
jadhtyvat herkasti kostean ihon ja lammonsaatelyn keskenerdisyyden takia.
On todettu, ettd ihokontakti edistdd vauvan hengityksen ja sykkeen vakautta
sekd verensokeritasoa. (Hannula 2012, 304; Newman 2005; Imetyksen edista-

minen Suomessa 2009.)

Kun vauva stimuloi kosketuksellaan ja liikkeillaan didin ihoa ja rintaa, se saa
didin elimiston tuottamaan runsaasti oksitosiini-hormonia. Tdma saa maidon

herumaan rinnoista sykayksittdin. Lisdksi se tehostaa kohdun supistumista,
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eli kohtu palautuu nopeammin ja verenvuoto viahenee. Oksitosiini saa didin
rentoutumaan ja rauhoittumaan. Tama vahvistaa didin myonteisia tuntemuk-
sia vauvaa ja imetysta kohtaan seka vaikuttaa positiivisesti hoivakayttaytymi-

seen seka aidin ja lapsen valiseen kiintymyssiteeseen. (Hannula 2012, 303.)

Aidinmaidosta ja iholta vauva saa my®os tirkeitd suojabakteereita. Vauvan
imemisrefleksi kaynnistyy ensimmaisten 30-60 minuutin aikana, jos sita edis-
taa varhainen ihokontaktissa olo. Imemisrefleksiin voivat vaikuttaa synnytyk-
sen aikaiset ladkkeet ja toimenpiteet. Imetyksen terveysvaikutuksia on tutkittu
paljon, ja sen hyodyt ovat moninaisia. Terveydenhuollon henkilokuntaa ohjaa
WHO:n ja Unicefin vuonna 1991 kdynnistima Kansainvalinen Vauvamyontei-
syysohjelma. Suomen oloihin toimintamalli on sovellettu THL:n toimesta ni-
melld Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen. (Hannula 2012, 304;
Newman 2005; Imetyksen edistiminen Suomessa 2009.) Varhainen ensi-
imetys ja sdannollinen lapsentahtinen imettaminen ovat tarkeitd maidoneri-
tyksen kaynnistymiselle seka imetyksen onnistumiselle. Sairaalassa didin ja
vauvan ympadrivuorokautinen yhdessdolo tukee imetyksen onnistumista.

(Ihme & Rainto 2014, 309.)

5 LUONNOLLISIA KEINOJA SYNNYTYSKIVUN LIEVITYKSEEN

5.1 Synnytyskipu

Synnytyskipu johtuu voimakkaasta kudosten venytyksesta kohdun siledssa

lihaksessa, lantion alueella seka ulkosynnyttimissa. Kudoksista vapautuu ke-
miallisia aineita, jotka herkistavat hermopaatteita. Niistd impulssi etenee sel-
kaytimen kautta véaliaivoihin, missd syntyy varsinainen kipuaistimus. Kivun

sijainti, voimakkuus ja laatu tunnistetaan aivokuoressa. (Kalso & Kontinen
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2009, 76-92.) Impulssien voimakkuutta sadtelevit elimiston itsensa tuottamat
aineet kuten serotoniini, noradrenaliini, enkefaliinit sekd morfiinin kaltaiset
endorfiinit (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2010, 105). Synnytyskivun
kokemiseen vaikuttavat supistusten ohella synnyttdjan fyysiset, psyykkiset,
emotionaaliset ja motivaatioon liittyvat tekijat. Pelko, epatietoisuus ja ahdis-
tuneisuus voivat lisata kipukokemusta. Voimakas kipu myos vahentaa syn-

nyttdjan toiminta- seka paatoksentekokykya. (Sarvela 2009, 296.)

Melzakin ja Wallin kehittdmén kivun porttiteorian mukaan selkdaytimessa
toimii mekanismi, joka sddtelee paate-elimista aivoihin tulevien kipusignaa-
lien madaraa ja voimakkuutta. Kipuaistimukset kulkevat hitaita ja ohuita ki-
pusdikeita pitkin. Sen sijaan myonteiset drsykkeet, joita saavat aikaan esimer-
kiksi lamp0, kosketus ja rentoutuminen, kulkevat nopeita ja paksuja saikeita
pitkin. Siksi ne pystyvat riittdvina maarina vahentamaan kipusignaalien maa-
raa. Lisaksi arsykkeen voimaan voivat vaikuttaa aivojen ylemmista keskuksis-
ta tulevat viestit, joita voivat aiheuttaa vaikkapa aikaisemmat kokemukset tai

ahdistuneisuus. (Hamilton, 2009, 499; Kalso & Kontinen 2009, 77-78 ja 88-91.)

Elimistolla on oma luonnollinen kivunlievitysjarjestelma, joka muodostuu
synnytysta ohjailevasta voimakkaasta hormonitoiminnasta (Laakkeeton ki-
vunlievitys). Hormonit ohjaavat synnytyksen kulkua, mutta synnyttdjan tun-
teet ohjaavat hormoneita. Ndin ollen synnyttdjan positiiviset tunteet voivat
johtaa hyvadan fysiologiseen synnytykseen, mutta pelko voi pysayttdd, hidas-
taa ja vaikeuttaa synnytysta. (Gabriel 2011, 11-12.) Naisen kokema luottamus,
turvallisuuden tunne, yksityisyys, hiljaisuus, hamara valaistus, turvallinen
ymparisto ja ihmiset sekad henkinen tuki auttavat vahentdamaan stressihormo-
neita ja lisddmaan synnytysta yllapitavien ja kipua lievittavien hormonien

madrda (Simkin ym. 2010, 242).
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Voimakkaassa rasituksessa keho alkaa tuottaa urheilijoillekin tuttua endorfii-
ni-hormonia, jota kutsutaan luonnon omaksi opiaatiksi. (Ladkketon kivun-
lievitys.) Synnytyksen aikana erittyvat endorfiinit tuottavat mielihyvaa ja li-
saavat kivunsietokykyd. Ne my0s vahentavat aivojen rationaalisesta puolesta
vastaavan kuorikerroksen toimintaa ja siten muuttavat synnyttdjan tietoisuut-
ta. Nainen kaantyy endorfiinien vaikutuksesta sisaanpadin, eli vaipuu synny-

tysregressioon. (Rautaparta 2010, 114.)

Synnytyskivulla on oma tarkea tehtavansa synnytyksen edistymisessd, koska
supistuskipujen arvellaan stimuloivan oksitosiinithormonin eritysta (Rauta-
parta 2010, 114). Oksitosiinin merkitys synnytyksessa on olennainen, koska se
saa aikaan kohdun supistustoiminnan. Lisdksi se nostaa kipukynnysta ja alen-
taa synnyttdjan verenpainetta sekd syketasoa. Sen eritysta stimuloi sikion tar-
joutuvan osan kohdunsuulle aiheuttama paine sekd emattimen seinamien ve-
nyttyminen. Viela vauvan syntyman jalkeenkin oksitosiinia tarvitaan, jotta

istukka irtoaisi ja kohtu supistuisi kunnolla. (Sillankorva 2012.)

Adrenaliini on synnytyksen aikana epdsuotuisa hormoni. Jos synnyttdjaa hai-
ritddn tai hanella on epamukava olo, nousee elimiston adrenaliinitaso. Nain
voi kdyda esimerkiksi silloin, kun synnyttaja siirtyy kotoaan sairaalaan, vie-
raaseen ymparistoon. Adrenaliini saa oksitosiinin ja endorfiinien tuotannon
vdahenemaan, minka seurauksena supistukset voivat hidastua tai synnytys voi
pysahtya. Adrenaliinin eritys saa veren kiertamaan kohtulihaksen sijasta sy-
dameen ja raajoihin. Kun kohtulihas saa vahemman happea, tdma voi lisata

kivuliaisuutta. (Hormonit ohjaavat synnytysta.)
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5.2 Synnytysymparisto

Nainen voi itse lisdta sairaalan synnytyshuoneen kodikkuutta monin tavoin.
Mikali sairaalaan saavutaan hyvissa ajoin, voi synnytyshuoneen seinille lait-
taa avautumista ja rentoutumista vahvistavia kuvia, kuten avautuneita kukkia
tai kuvia meren aalloista. Mukaan voi ottaa my06s mielimusiikkia, jonkin tar-
kedn esineen ja vaikka pukeutua omaan synnytysmekkoon. Synnytyksen ak-
tiivisessa vaiheessa visuaalisilla seikoilla ei ole enda niin paljon merkitysta,
mutta synnytyksen alkuvaiheessa ne tekevat vieraasta ymparistosta kodik-

kaamman. (Rautaparta 2010, 107-108.)

Aktiivista synnytystd kannustava ymparisto tukee synnyttdjalla valmiiksi ole-
vaa ajatusta omasta aktiivisuudesta. Tilava synnytyshuone, jossa on valmiiksi
erilaisia pystyasentoihin ja liikkumiseen rohkaisevia kalusteita ja apuvalineita
voi madaltaa synnyttdjan kynnystd hakeutua itselleen parhailta tuntuviin
asentoihin. Hyvia synnytyshuoneen apuvalineitd ovat jumppapallo, sakkituo-
li, keinutuoli ja lampopussi. (Nummi.) Hyva varusteita ovat myos vesiallas,
pehmead jumppamatto, sakkituoli tai isoja tyynyja sekd synnytysjakkara (Rau-
taparta 2010, 118).

IImapiiria voidaan kuitenkin pitad synnytyshuoneen tarkeimpana sisustus-
elementtind. Synnyttdava nainen tarvitsee hiljaisuutta, laheisyytta ja hyvaksy-
vaa lasndoloa. Nainen ei halua olla tarkkailtavana, vaan olla rauhassa. Synny-
tyshuoneessa tulisi kulkea ja puhua hiljaisella danelld ja valttaa tarpeetonta

synnyttdjan hairitsemista. (Rautaparta 2010, 108.)
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5.3 Liikkuminen ja asennot

Aktiivisen synnytyksen aikana nainen voi liikkkua haluamallaan tavalla ja etsia
parhaimmalta tuntuvat asennot supistusten ajaksi seka niiden valille. Valit-
semalla itse asennon omien tuntemusten mukaan, naisen kokema kipu jaa
vahadisemmaksi ja synnytyksen kesto voi lyhentya. Pystyasennot ja lantion
lilke auttavat vauvaa laskeutumaan ja kohdistavat enemman painetta koh-
dunsuuhun, mika saattaa voimistaa supistuksia. (Balaskas 1983, 15, 141; Rau-
taparta, 2010, 117.) Miellyttavat asennot myos sadstavat synnyttdjan voimia ja
hén jaksaa paremmin tydskennelld kivun kanssa. Vauvan laskeutuessa alas-
pdin synnytyskanavassa my0s kipu siirtyy eri paikkaan. Tama saa synnyttdjan
tuntemaan tarvetta muuttaa asentoa tai liiketta. Pystyasennossa on helpompi
vaihtaa asentoa ja liikutella lantiota. Kipua helpottavat asennot ovat todenna-
koisesti my0s turvallisempia didille ja vauvalle. (Rautaparta 2010,116-117.)
Asennon vaihtaminen voi tuntua tuskallisen kivuliaalta, mutta uusi asento
itsessddn voi helpottaa kipua ja rohkaista vauvaa muuttamaan asentoa suotui-

sammaksi synnytyksen etenemiselle. (Gabriel 2011, 110; 162-163.)

Avautumisvaiheessa on yleensa parasta liikkua aktiivisesti tai kavella (Balas-
kas 1983, 15). Hyva lepoasento voi 10ytya istuen ja eteenpdin nojaten tai tuki-
henkil66n nojaten tai hanessa roikkuen. Konttausasennossa lantion keinuttelu
voi tuntua miellyttavalta ja helpottaa selkdkipua. (Gabriel 2011, 110; 162-163.)
Keinutuolilla tai jumppapallon pdalla keinuttelu voivat edistda synnytysta
rentouttamalla synnyttdjan valilihaa (Simkin 2008, 135). Jos avautumisvaihe
tuntuu edistyvan liian nopeasti, nainen voi asettua konttausasentoon ja laskea
rinnan lattiaan, niin ettd lantio jda rintakehaa ylemmaksi, jolloin vauva nousee
ylemmaksi lantissa. Tama asento voi my®0s hillitd ennenaikaista ponnistami-
sen tarvetta. (Rautaparta 2010, 129.) Ponnistusvaiheessa seisominen tai supis-

tuksen ajan polvistuminen samalla nojaten ylaruumista eteenpdin edesauttaa
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vauvan padn kiertymista synnytyskanavassa. (Balaskas 1983, 141.) Kyykky-
asennot avaavat lantiota ja niissd painovoima helpottaa vauvan laskeutumista

synnytyskanavassa. (Simkin 2008, 135-140.)

Vuonna 2013 julkaistussa tutkimuksessa selvitettiin, miten synnytysasennon
valintaan liittyvat tekijat vaikuttivat naisten hallinnan tunteeseen. Tarkeimpi-
na tuloksina oli, ettd naiset kokivat enemman hallinnan tunnetta, jos he pys-
tyivat vaikuttamaan synnytysasentoon. Lisdksi ne naiset, jotka halusivat syn-
nyttda jossain muussa kuin supiiniasennossa eli selinmakuulla, saivat suu-
rempaa hallinnan tunnetta kotisynnytyksesta ja jaetusta paatoksenteosta.

(Nieuwenhuijze, de Jonge, Korstjens, Budé & Lagro-Janssen, 2013.)

5.4 Rentoutuminen ja visualisointi

Tietoisesti rentoutumalla synnytyskipua on helpompi kestaa. Tietoinen ajatte-
lu pitaa lopettaa ja kdantya kuuntelemaan kehon sisaisia tuntemuksia. Jos ak-
tiivisen synnytyksen aikana yrittaa vastustaa supistusta, kipu vain voimistuu.
Vastustus on kuitenkin naisille luonnollinen reaktio ja se voi toistua useita
kertoja synnytyksen aikana. Kivusta selviytyy parhaiten, kun sille pystyy an-
tautumaan. (Gabriel 2011, 108; 156; 158.)

Hyvia rentoutumismetodeita ovat hengitysharjoitukset, lihasjannityksia ren-
touttavat harjoitukset, rytminen dédntely seka rentouttavien tilanteiden ja ku-
vien visualisointi yhdistettyna myonteisiin tunteisiin. Visualisoinnin avulla
voi irtaantua synnytyksen aikaisista epamukavuuden tunteista, ja kipu voi
ndin lievittyd. Negatiiviset tunteet ja muistot voi opetella korvaamaan ren-
touttavilla mielikuvilla Niihin voi lisdta myos ddanid seka sanoja. Visualisoin-

nin harjoittelu on hyva aloittaa jo raskausaikana. (Klaus ym. 2012, 62-63.)
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5.5 Hengitys

Hengitystekniikalla voidaan vaikuttaa hyvinvointiin monella tavoin. Sopival-
la hengitystekniikalla seka diti ettd siki® saavat synnytyksen aikana riittavasti
happea, eika diti vasytd itseaan, mika vaikuttaa suoraan molempien hyvin-
vointiin. Hengitystekniikalla voidaan my0s ehkdistd ja helpottaa lihasjannitys-
td. Hengitykseen keskittymalla voidaan lisaksi hakea tietoista rentoutumista.
Nama kaikki seikat helpottavat kipuja ja toisaalta antavat synnyttajalle tun-
teen hallinnasta. Synnyttdja voi varsinkin avautumisvaiheessa valita mielei-
sensa hengitystekniikan, joka tukee parhaiten rentoutta. Yleensa kuitenkin
rytminen hengittiminen auttaa keskittymista ja ehkaisee hyper- sekd hypo-
ventilaatiota. (Lee & Thomas 2009, 253.) Rytmisessa hengittamisessd uloshen-
gityksen tulisi kestaa vahintddn yhta kauan kuin sisaanhengityksen, ja niiden
valiin pitdisi jaada pienet, tietoiset tauot. (Breathing techniques for labour

2012.)

Hyperventilaatiossa diti hengittaa niin nopeasti tai voimakkaasti, ettd veren-
kierrosta poistuu liikaa hiilidioksidia. Hatdantyessaan tai stressaantuessaan
ihminen hyperventiloi herkasti. Liiallisesta hapetuksesta seuraa huimauksen
ja sormien puutumisen tunnetta, mihin auttaa suljettuun tilaan hengittely.
Liiallisen hapetuksen seurauksena my0s istukkaan menevat pienet suonet
supistuvat, jolloin sikion hapetus heikkenee. Hypoventilaatiotilanne puoles-
taan syntyy, jos diti supistuksen aikana pidattaa hengitystaan. (Lee & Thomas
2009, 253.) My0s nopea pinnallinen hengitys voi aiheuttaa hypoventilaatiota.
Pinnallista “laahatysta” kdytetaan nykyaan vain tilanteissa, joissa pyritaan
estimdan (ennenaikainen) ponnistaminen. Seka hyper- etta hypoventilaatio
voivat siis aiheuttaa sikiolle hapenpuutetta, joten ndita hengitystekniikoita

tulisi valttaa. (Breathing techniques for labour 2012; Raussi-Lehto, 2012, 247.)
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Avautumisvaiheen rentoutumista varten voi harjoitella pitkan uloshengityk-
sen tekniikkaa. Talloin hengitys on normaalia syvempaa mutta harvempaa.
Uloshengitys huokaistaan alaspéin ja sen annetaan valua kohdunsuulle asti.
Hengitykseen liitetddn mielikuvat sisdan hengitettavasta voimasta, energiasta
ja jaksamisesta, sekd uloshengitettavasta jannityksestd ja pelosta. Samalla voi
tietoisesti tunnustella kehoaan, onko siind jannitysta tai kipua. Mielessdan voi
keskittaa hengityksensa kehon kipukohtiin, kuvitellen niiden avautuvan. Sa-
malla voi kuulostella vauvan olemista ja touhua kohdussa. (Breathing techni-

ques for labour 2012; Rouhe ym. 2013, 142-143.)

Hyva ohje on aloittaa ja lopettaa jokainen supistus syvalla huokauksella. Se
edistdd rentoutumista, ja toisaalta se on merkki myos tukihenkildlle supistuk-
sen alkamisesta. Tukihenkild voi auttaa synnyttdjaa keskittymaan rauhalliseen
hengitykseen hengittaimalla mukana. Synnyttdjaan voi ottaa kontaktin tule-
malla kasvokkain tai laittamalla kddet harteille. Tukihenkilon kannattaa hen-

gittda hiukan liioitellen. (Seppanen 2013.)

Hengitys ja laulu ovat kayttokelpoisia kivunhallintakeinoja myos matkalla
synnytyssairaalaan. Ne eivat ehka vie kipua pois, mutta ne auttavat keskitty-
maan ja vievat ajatuksia pois kivusta. (Maki-Kojola 2009, 34, 49.) Autonpen-

kissa kun liikkkuminen on rajoitettua ja matka voi olla pitka.

5.6 Adnen kiytto

Musiikkipedagogi Hilkka-Liisa Vuori on kehittanyt synnytyslauluksi nimetyn
metodin kdyttaa dantd hyviksi synnytyskivun lievityksessa. Adniaallot reso-
noivat syvalla meidan kehossamme. Mitd korkeampi ddni on, sitd korkeam-
malla se kehossa resonoi. Matalat danet taas resonoivat aina lantiossa saakka,
mika on synnytyslaulun tarkoitus. Synnyttdjaa rauhoittaa hiljainen ja hella

aani, olipa se sitten hanen itsensa tai jonkun toisen aikaan saama. Parhaiten
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rentouttaa levollinen ja toistuva dani. Paitsi rentoutta, ddnen kaytolla voidaan

hakea my0s energistd tapaa mennad mukaan supistuksiin ja laulaa ne lapi.

(Vuori & Laitinen 2005, 11-14, 21.)

Suomalaisessa hiljaisuuden kulttuurissa voi daneen "laulaminen" olla kynnys-
kysymys. Tarkeintd synnytyslaulussa ei ole kuitenkaan se, milta se kuulostaa,
vaan milta se tuntuu omassa kehossa, miten se sielld resonoi. Laulamisen us-
kaltamista on syyta harjoitella hyvissa ajoin raskausaikana, ettd oman danen
kaytto olisi tuttua synnytyksen koittaessa. (Vuori & Laitinen 2005, 53-54.) Tu-
kihenkild voi rohkaista synnyttdjaa laulamalla timan mukana. Han voi myos
omalla esimerkilldan ohjata synnyttdjad paastamaan matalampia huokaisuja,
jos tdman dani meinaa kohota. (Seppanen 2013.) Isan matalampi miehinen

dani on tdhan hyva.

Ainti on tarkoitus tehda supistuksien aikana, niiden alusta loppuun asti, ja
supistusten valit kdytetdan lepadmiseen. Avautumisvaiheen alussa on helppo
tuudittautua hiljaisempaan ddneen, mutta kipujen voimistuminen vaatii myos
ddnen voimistamista. Adnen taajuus tulisi kuitenkin pitda koko ajan puheéan-
td matalampana. Samoin danen tulisi olla aina hallittu ja alaspain suunnattu.
(Vuori 2005.) Kaytannossa synnytyslaulu on vokaalien ja soivien konsonant-
tien laulamista hiljaisella ddnelld, pakottamatta. Ennen varsinaista danen tekoa
voi aloittaa pelkalld rennolla ja syvalld huokauksella. Riittda, etta tekee yhta
danta yhdelld vokaalilla. A on vokaaleista suosituin, ja siita saa pehmeén huo-
kauksen lisddmalla alkuun yhden h-aanteen: haa. Muita hyvin soivia ja suosit-
tuja aanteita ovat o, u ja aoum. Aloittaessa ja danen resonanssia etsiessa sopiva
aanenkorkeus on puhedani. Matalampia dania voi etsid alaspdin liukuvalla
danelld. Resonanssi etsitadan kasin koskettamalla ensin rintakehaltd, kaulalta ja
poskilta. Myohemmin sen voi tuntea my0s vatsasta, lanteilta ja jaloista. Syn-

nytyksessa keskitytdan lantion alueelle, jonka resonoimiseen tarvitaan mones-
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ti matalaa "murinaa”. Aénen kiyton voi yhdistda liikkeeseen omien mielty-
mystensd mukaan, kunhan pystyy pitimdan niskan ja leuan rentoina, silla
kireys suun ja leuan seudulla heijastuu kohdunsuulle saakka. (Vuori & Laiti-

nen 2005, 55-60.)

5.7 Kosketus ja hieronta

Kosketus on monikayttdinen menetelma synnyttajan kivunlievitykseen ja tu-
kemiseen. Kosketuksella voidaan rohkaista seka ilmaista synnyttdjalle lempe-
aa huolehtimista, turvallisuutta, valittamista ja rakkautta. Kosketuksella voi-
daan my0s suunnata tehokkaasti synnyttdjan huomio pois kivusta. (Simkin
ym. 2010, 213). Fyysinen koskeminen on kuitenkin aina hyvin henkil6kohtais-
ta, ja sen vaikutukset ovat yksil6llisid. Kaikki synnyttdjat eivat halua, ettd hei-
ta kosketellaan varsinkaan supistusten aikana. (Raussi-Lehto 2012, 247.) He
voivat kokea kosketuksen hairitsevan heidan keskittymistdaan. Tama voi tulla
naiselle itselleenkin yllatyksend, saati tukihenkil6lle. Talloin on syyta luopua
kosketuksesta, ja osoittaa tukea ja huolenpitoa muilla tavoin. (Mdki-Kojola

2009, 35.)

Synnyttajda hierottaessa haetaan nimenomaan rentoutusta, eikd voimallista
lihashuoltoa. Jotta hieronta tuottaisi toivotun tuloksen, sen pitdisi olla hidasta,
tasaista ja sopivan voimakasta. Hidas ja toistava liike antaa aivoille mahdolli-
suuden rentoutua, kun hierottava ei endd mieti, mista pitdisi seuraavaksi hie-
roa ja miltd hieronta tuntuu. Hieronta ei myodskaan saa tuottaa minkaanlaista
kipua, koska se estaa rentoutumista. (Easy Labour Massage for Pain Relief
During Childbirth 2012.) Perinteisesti synnyttdjilta on kehotettu hieromaan
muun muassa alaselkdd, harteita ja kramppaavia reisi- ja pohjelihaksia (Raus-
si-Lehto 2012, 247). Kuitenkin rentoutusta voidaan tavoitella mys monien

muiden ruumiinosien hieronnalla.
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Kuten danenkdyton kohdalla kerrotaan, suun ympariston lihasjannitys heijas-
tuu myos lantion alueelle. Jos synnyttdjan mieli on jannittynyt kivun tai huo-
lien takia, han huomaamattaan jannittaa leukaa ja kiristelee hampaitaan. Ki-
reys levida koko kehoon ja aina lantion alueelle saakka. Leuan alueelta onkin
lantion alueelle ja aina kohdunsuulle asti hermoyhteys. (Vuori 2005.) Niinpa
on hyodyllista sivelld rentoutta suun ympariston ja leuan lihaksiin. Leukape-
rid voi lisdksi hieroa sormenpdilla pyorivin liikkein. Pyo6riva liike kdy hyvin
my0s paanahan ja ohimoiden hierontaan. Paan ja kasvojen alueen rentoutu-
minen vaikuttaa koko kehoon. (Easy Labour Massage for Pain Relief During

Childbirth 2012.)

Vatsaa voi my0s varovasti sivelld, kunhan ottaa huomioon, etta se voi vaikut-
taa kohdun supisteluun. Synnytyksessa toita tekee supisteleva kohtulihas. Se
ei tarvitse sithen vatsalihasten apua, vaan niiden jannittyminen voi hidastaa
synnytystd. Vatsan lihaksia voi rentouttaa hieromalla niitd varovasti esimer-
kiksi koko kimmenelld alhaalta ylospdin suuntautuvin sivelyin, tai sormen-
pdilla pyoritellen. Nain voidaan saada my0s kohtulihasta rentoutumaan su-
pistusten valilld. Otteitten tulee pysyd pehmeind, vatsaa ei saa tokkid. Monet
aidit pitavat siitd, etta siveltaessa kohtua vatsanpeitteiden lapi vauva vastaa
kosketukseen liikkeilldan. (Raussi-Lehto 2012, 247; Easy Labour Massage for
Pain Relief During Childbirth 2012.)

Kipua ja epamukavaa oloa tuntiessaan ihminen usein puristaa kasidan nyrk-
kiin ja jannittda jalkojaan. Tama kireys valittyy my6s muualle kehoon. Tuki-
henkil6 voi rentouttaa synnyttajan kasia pitelemalla niita yksi kerrallaan
omien kasiensa valissd, hieroen samalla peukaloillaan kimmenia keskelta si-
vuille pdin. Tassdkin pitdd muistaa hitaat, pehmedt ja rauhalliset liikkeet. Jal-
kapohjien hieronnassa jalka pitda tukea hyvin, ettei synnyttdjan tarvitse sita

jannittda. Kun jalkapohjia hieroo varpaista kantapdihin kdmmenen tyvelld,
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valttda hyvin kutituksen tunteen. (Easy Labour Massage for Pain Relief Dur-

ing Childbirth 2012.)

5.8 Limpo ja kylma

Lammintd ja kylmaa voi kdyttad missa tahansa synnytyksen vaiheessa lievit-
tdamaan epamukavaa oloa ja kipua. Varhaisessa avautumisen vaiheessa kuu-
ma vesipullo tai lampopakkaus voi helpottaa kipua asetettuna alavatsalle,
alaselélle tai nivusalueelle. Supistusten vililla synnyttajan otsaa voi pyyhkia
kylmalla kostealla liinalla. Alaseldn kipua voi lievittdd myos kylmapakkauk-
sella. Lammin peitto voi helpottaa vapinaa siirtymavaiheessa. Ponnistusvai-
heessa vililihaa voi tukea kuumilla kaareilld, jotta kipu helpottuu ja synnytta-
ja rentoutuu. Synnytyksen jalkeen kylméapakkauksen avulla voi lievittaa emat-

timen, valilihan ja perdaukon seudun kipuja. (Simkin 2008, 148-149.)

5.9 Vesi

Vesi on yksi turvallisimmista ja tehokkaimmista kivunlievitysmenetelmista
synnytyksen aikana. Synnyttdja voi menna ammeeseen tai lampimaan suih-
kuun. Ammeessa synnyttdja voi liikkkua ldhes vapaasti ja vedelld on rentout-
tavaja tyynnyttava vaikutus. Ammeeseen ei kuitenkaan kannata menna liian
aikaisessa vaiheessa, jottei synnytys hidastu. Kohdunsuun tulisi olla noin nel-
ja senttia auki ammeeseen mennessa. Sitda ennen voi suihkua kayttaa kivun-
lievitykseen. Veden lampétilan tulisi olla lahelld synnyttdjan ruumiinlampoa,
eli noin 37 asteista tai viiledmpada. (Simkin 2008, 142-144.) Veden kipua lievit-
tavaa vaikutusta voi hyodyntdaa my0Os upottamalla jalat lampimaan vesisan-

koon (Gabriel 2011, 164).

Tutkimusten mukaan vesi vahentaa kipulaakityksen ja sektion tarvetta synny-

tyksissa. Myos vililihan leikkaamisen tarve ja repedamat voivat vahentya ve-
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den kudoksia pehmentdvan vaikutuksen ansiosta. Veteen upottautuminen voi
vahentdd adrenaliinin ja muiden stressihormonien eritystd sekd nopeuttaa

synnytysta. (Hirvonen 1998, 20-21.)

5.10 TENS-laite

Sahkoisen hermodrsytyksen kipua lievittava vaikutus on tunnettu tuhansia
vuosia. Synnytyskivun lievitysmenetelména transkutaanista sahkoista her-
mostimulaatiota on kaytetty 1970-luvulta lahtien. Sita ennen TENS-hoitoa
kaytettiin kroonisten kiputilojen hoitoon. TENS-hoidon vaikutusta on selitetty
muun muassa porttikontrolli- ja endorfiiniteorian avulla, seka selkdydintasol-
la tapahtuvalla reflektorisella reaktiolla. (Haanpaa & Pohjolainen, 2009, 230-
231.)

TENS-laitteita on kdytdssa monissa sairaaloissa, ja niitd voi my0ds esimerkiksi
vuokrata synnytyksen ajaksi. TENS-laite on pieni ja paristoilla toimiva, joten
sen voi ripustaa nauhasta kaulaan roikkumaan pitkéksikin aikaa. Laitteeseen
kytketdan kaksi tai neljd elektrodia, jotka asetetaan hoidettavalle alueelle. Lait-
teissa on erikseen synnytys-moodi, jossa stimulaation tasoa voi napin painal-
luksella vaihtaa voimakkaammalle supistuksen ajaksi ja taas heikommalle
perustasolle, kun supistus on mennyt ohi. TENS-laite on helppokayttdinen ja
soveltuu myo0s kotona kaytettavaksi. Parhaimmillaan se on avautumisvai-
heessa erityisesti latentin vaiheen kivunhoidossa. Hoidon teho on sitd parem-
pi, mitd varhaisemmassa vaiheessa sitd aletaan kayttaa. TENS-laite soveltuu
myo0s jalkisupistusten kivunlievitykseen. (Babycare TENS -laitteen vuokraus
synnytykseen; Mika on TENS? 2014) Vasta-aiheita TENS:n kaytolle ovat
akuutti kuume tai infektio, tuntemattoman syyn aiheuttaman kipu, tunnoton

ihoalue, sydamentahdistin, rintasyopapotilailla imusolmukkeiden poisto tai
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turvotus. Myoskaan vedessa ei saa kayttda laitetta. (Babycare TENS -laitteen

vuokraus synnytykseen; Haanpaa & Pohjolainen 2009, 231.)

5.11 Erityisosaamista vaativat menetelmat

Aromaterapiassa eteerisid 0ljyja kaytetadn ulkoisesti eri tavoin poistamaan
esimerkiksi unettomuutta tai psykosomaattisia jannitystiloja (Suomen Aroma-
terapeutit ry.). HypnoSynnytys on metodi, jossa yhdistetaan itsehypnoosi
luonnolliseen syntymaan. Hypnoosin avulla ajatukset pyritaan kohdistamaan
vain itse valittuihin asioihin, ja tavoitteena on synnytysregressioon sulkeutu-
minen. (Wallenius.) Akupunktion perustana on vanha kiinalainen ladketiede.
Siina kohde-elimia hoidetaan kasittelemalla eri puolilla kehoa sijaitsevia aku-
pisteitd sormilla, neuloilla tms. (Akupunktio.net.) Samoin vyohyketerapiassa
ajatellaan elimilld ja kehon osilla olevan heijastusalueensa esimerkiksi jalka-
pohyjissa, joihin kasittely voidaan kohdistaa (Suomen Vyohyketerapeutit ry.
2010). Homeopatian perusldahtokohtia on etsid jonkin vaivan kanssa samanlai-
sia oireita aiheuttava aine. Tatd ainetta annetaan voimakkaasti laimennettuna
tarkoituksena aktivoida elimiston omaa puolustusmekanismia. (Eckstein.)
Reiki-hoidossa hoitaja kanavoi energiaa kasiensa kautta hoidettavana olevan

kehon eri kohtiin (Ollila).

5.12 Tukihenkil6 synnytyksessa

Synnytyksenaikaisen tuen merkityksesta synnytyksen kulkuun on olemassa
kaksi teoriaa. Ensimmainen teoria perustuu ajatukseen, etta sairaalasynnytyk-
sen aikana saatu tuki ja kumppanuus voivat lieventda sairaalaympariston
synnytykselle epdedullisia vaikutuksia. Tallaisia epaedullisia vaikutuksia ovat
muun muassa kliininen sairaalaymparisto rutiinitoimenpiteineen, synnytyk-

seen kulkuun puuttuminen eri keinoin, vieras henkilokunta seka yksityisyy-
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den puute. Synnyttdja on haavoittuvassa tilassa ja erityisen altis ympariston
vaikutukselle, ja siten edelld mainitut seikat voivat aiheuttaa synnyttdjassa
stressia ja tuntua uhkaaviltakin. Tallaiset tunteet taas voivat vaikuttaa epa-
edullisesti synnytyksen etenemiseen. Toinen teoria perustuu kahteen tekijaan.
Ensimmadinen on vauvan tehokas kulku lapi lantion ja pehmytkudosten, jota
edesauttaa synnytyksen aikana tukihenkil6lta saatu ohjaus ja kannustus py-
sya liikkeessd, hyodyntéda painovoimaa, seka kannustus luonnollisilta tuntu-
viin asentoihin synnytyksen eri vaiheissa. Toinen tekija on synnyttdjan alen-
tunut stressitaso. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta synnytyksen aikainen
ahdistus liittyy veren korkeaan stressihormonipitoisuuteen, jolla taas voi olla
negatiivisia vaikutuksia synnytyksen kulkuun sekd vauvan hyvinvointiin.
Henkisella tuella, tiedonantamisella, neuvoilla, didin olon helpottamisella se-
ka didin puolesta puhumisella voi olla synnyttdjan ahdistusta ja pelkoa vahen-
tava vaikutus, joka taas laskee synnyttajan stressitasoa. (Hodnett, Gates, Hof-

meyr & Sakala 2012, 3.)

Jokaisen synnyttavan naisen tulisi saada tukea synnytyksen aikana. Tuki ja
synnytyksen aikainen hoiva voivat olla mm. henkista tukea (jatkuva ldasnéaolo,
rauhoittelu, kehuminen), tiedon antamista synnytyksen kulusta, selviytymis-
keinojen tarjoamista, didin olon helpottamista (koskettamista, hierontaa, juo-
misesta ja syomisesta huolehtimista) sekad tdiman puolesta puhumista. Nama
asiat voivat edistaa fysiologista synnytysprosessia samoin kuin naisen hallin-
nan tunneta sekd tunnetta omasta kyvysta synnyttda. Samalla ne voivat va-
hentaa ladketieteellisten toimenpiteiden seka kipuldakkeiden tarvetta ja lyhen-
taa synnytyksen kestoa. Jatkuvalla tuella on tutkimusten mukaan merkittavaa
kliinista hyotya seka naiselle ettda vauvalle ilman mitdan haittavaikutuksia. Se
myos lisdd spontaanin alatiesynnytyksen mahdollisuutta sekd naisten tyyty-

vaisyyttd synnytyskokemukseen. (Hodnett ym. 2012, 2-3.)
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Synnytyksen aikana nainen haluaa tuntea puolisonsa huolenpidon, rakkau-
den, yhteenkuuluvuuden ja vastuunkannon seka my®ds jakaa intiimin koke-
muksen kun yhteinen lapsi saatetaan maailmaan. Kuitenkin puolison voi olla
vaikeaa pysya synnytyksessa objektiivisena, rauhallisena ja ulkopuolella didin
kivusta ja pelosta. Hanen mieltdan painaa useimmiten kysymys siitd, menee-
ko kaikki varmasti hyvin. Puolisolla ei valttamatta ole riittavasti tietoa tai ko-
kemusta synnytysprosessista. Néista syistd johtuen jokaisella naisella olisi hy-
va olla synnytyksessd mukana puolison lisdaksi joku kokenut henkild, doula,
joka auttaa sekd synnyttajaa etta puolisoa selviytymaan synnytyksesta. (Klaus

ym. 2012, 5-6.)

Doula tulee kreikan kielen sanasta ja tarkoittaa naispuolista hoivaajaa. Synny-
tyksen tukihenkil6std voidaan kadyttdd myos muita nimityksia kuten synny-
tysvalmentaja, tarkkailija, synnytysavustaja, synnytyskumppani tai aidin
avustaja. Synnytysdoulia koulutetaan monessa maassa. Doula tarjoaa seka
henkista etta fyysista tukea seka aidille ettd isalle tai puolisolle lapi synnytyk-
sen ja myos synnytyksen jalkeen. Doula pysyy naisen luona lapi koko synny-
tyksen ja valaa uskoa naiseen hdnen luonnollisista kyvyistdan synnyttaa vau-
va. Doula ei kontrolloi synnytyksen kulkua, kuten monesti pelataan. (Klaus
ym. 2012, 4, 6.) Yksi tukihenkilon tarkeimpia tehtdavid on suojella synnyttajaa
kaikelta hairiolta ja huolehtia, ettd hanelld on mahdollisimman miellyttava ja

yksityinen olo (Hormonit ohjaavat synnytystad).
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6 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Mika on toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on kdytannon toiminnan ohjeista-
minen, toiminnan jarkeistiminen seka jarjestiminen ja opastaminen. Hyvassa
toiminnallisessa opinndytetydssa yhdistyvat kdytdnnon toteutus ja sen rapor-
tointi tutkimusviestinnan keinoin. Kaytannon tuotos voi olla alasta riippuen
ohjeistus, tapahtuma tai vaikka nayttely. Opinnaytetyon lopputuloksena teki-
ja voi syventaad osaamistaan ja tietdmystaan itseddan kiinnostavasta aiheesta.
Opinnaytetyon tavoitteena on kehittda seka osoittaa, ettd opiskelijalla on val-
miuksia soveltaa taitojaan ja tietojaan kdytannon tyoeldmassa. Hyvin onnistu-
essaan opinndytety® on prosessi, joka edistada ammatillista kasvua, urasuun-

tautumista ja tyollistymista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9; 16-17.)

Toiminnallisesta opinndytetyOsta kirjoitetaan raportti, jossa avataan opinnay-
tetyOprosessin vaiheet ja tyohon liittyvaa teoriapohjaa. Toiminnallinen opin-
ndytetyo rakentuukin hyvan tietoperustan ja teoreettisen viitekehyksen ym-
parille. Usein ei ole kuitenkaan ajallisesti mahdollista toteuttaa opinnaytetyota
koko teorian nakokulmasta, vaan nakokulma taytyy rajata joidenkin keskeis-
ten kasitteiden kayttoon. Toiminnallinen opinnaytetyo ei sisalla tutkimusky-
symyksia eika tutkimusongelmaa, jollei tyon toteutustapaan kuulu jonkin sel-

vityksen tekeminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 30; 43.)
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Taulukko 1 Vuokaavio opinndytetyoprosessin etenemisesta
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| |
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Opinndytetyon aiheen etsintd,

yhteistyomahdollisuuksien kartoitusta

|

Opinndytetyon aihe-ehdotus ja hyvaksyntd,

ohjaajien nimeaminen 04/2014

1

Tutkimussuunnitelman tekoa: tiedonhakua

teoriapohjaan, tapahtumapéivian suunnittelua,

ulkopuolisten luennoitsijoiden varmistus, tilavaraus

1

ja ohjauspalaveri 15.8.

Opinndytetydsuunnitelman palautus

|

Tapahtumapdivan varmistus, markkinoinnin
aloittaminen, teoriapohjan tarkennusta ja rajausta,

esitys-materiaalin valmistelua, tydnjaon

|

Ohjauspalaveri 15.9.

2 |

Esitysmateriaalien viimeistely ja rekvisiitan

varaaminen valmiiksi

|

Tapahtumapaikan ja kahvituksen valmistelu 27.9.

|

Tapahtumapaiva 27.9.

|

Tapahtumapdivan palautteen purku seka

opinndytetyon raportin kirjoittaminen loppuun

|

OpinnéytetyOn esitys

l

Opinndytetyon raportin palautus

opinndytetydryhmalle 27.10.
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6.3 Tiedonhaku teoriapohjaan

Tarkeimmat tietokannat, joista tietoa etsittiin aihealueen teoriapohjaan, olivat
Janet, Duodecim, Elsevier Science Direct, Pubmed, Chinal ja Theseus. Lisaksi
lahdeteoksia 16ytyi suoraan alan kirjallisuuden viittauksista. Myos aihepiiriin
liittyvien organisaatioiden nettisivuilta 16ytyi tietoa. Tarkeimpid olivat muun
muassa THL, Suomen Katiloliitto, WHO ja Aktiivinen synnytys ry. Kdytettyja
hakulausekkeita olivat synnytys /childbirth, labour, delivery, parturition
AND aktiivinen/active tai luonnonmukainen/natural, synnytyskipu/ pain
AND labour/delivery, synnytyskokemus / childbirth experience ja comple-
mentary therapies AND labour. Tietoa pyrittiin hakemaan laajasti seka suo-
menkielisista ettd englanninkielisistd lahteistd. Synnytyksesta ja synnytyski-
vusta l0ytyi paljon tietoa, mutta aktiivisen synnytyksen osa-alueista 10ytyi
vahemman nayttoon perustuvaa tietoa. Erityisesti nettilahteiden osalta arvioi-
tiin tiedon luotettavuutta ja ristiriidattomuutta suhteessa muuhun tietoon se-

ka kirjoittajien ammattia ja muuta taustaa.

6.4 Opinndytetyon toiminnallinen osuus - tapahtumapaiva

6.4.1 Tavoitteet

Tapahtumapadivan tavoitteena oli tarjota halukkaille lisaa tietoa ja taitoa aktii-
visesta synnyttamisestd, ladkkeettomista kivunlievityskeinoista seka hallin-
nantunteen tukemisesta synnytyksen aikana. Tavoitteena oli my0s kannustaa
aiteja aktiiviseen ja laheiseen kontaktiin vauvan kanssa heti syntyman jalkeen,
ja ndain vahvistaa heidan aktiivista asennetta ja hallinnan tunnetta jatkumona
raskaudesta ja synnytyksestd lapsivuodeaikaan. Lisdksi tavoitteena oli herétel-
14 keskustelua aktiivisesta synnytyksestd Savonlinnassa, jossa Aktiivinen syn-

nytys ry:1la ei ole vield toimintaa.
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6.4.2 Pedagoginen nikokulma

Tapahtumapaivan ohjausmenetelmia suunniteltaessa tausta-ajatuksena oli
konstruktivistinen oppimiskasitys. Sita pidetdan lahinna filosofisena viiteke-
hykseng, silla se ei perustu mihinkdan yhteen tiettyyn oppimis- tai ohjausteo-
riaan. Konstruktivistinen oppimiskasitys nakee ihmisen aktiivisena tiedon
hankkijana sekd prosessoijana. Oppimisen taustalla vaikuttavat aina ihmisen
aikaisemmat tiedot, kokemukset, mielikuvat ja emootiot seka toimintaympa-
risto, joiden pohjalta han tulkitsee ja jasentaa uutta tietoa, seka rakentaa sisai-
sid malleja. Tietoa ei voi siis siirtad ohjattavalle valmiina, vaan hanen on se itse
tyostettava mielessaan. Konstruktivistinen oppimiskasitys vaatii ohjaajalta
ymmarrystd, ettd opetettavaa asiaa ei voi suunnitella taysin valmiiksi paketik-
si. On jatettava sddtovaraa oppijoiden tarpeet huomioiden. (Rauste-von
Wright, Soini & Von Wright 2003, 162-165, Vanska, Laitinen-Vaananen, Ket-
tunen & Makela, 2011, 21-24.)

Ihmisen arkitodellisuuteen liittyvat ongelmat edistavat parhaiten oppimista.
Ohjattavan omat tavoitteet ja toiminta ovat oppimisen kannalta merkitykselli-
sid, silla itseohjautuvuus on konstruktivistisen ohjauksen tavoitteena. Kon-
struktivismissa ei ole tarkeaa pelkan tiedon ja taidon oppiminen, vaan ym-
martdminen. Silloin ihminen voi perustella omaa toimintaansa ja soveltaa tie-
tojaan uusissa tilanteissa. Opitun asian pitdisikin olla mielekkaasti kaytetta-
vissd uusissa tilanteissa. Parhaimmillaan oppiminen on varsinkin aikuiselle
ihmiselle kriittista itsearviointia ja ennakko-oletusten eli merkitysperspektii-
vien kyseenalaistamista seka tiedon uudelleen jasentamista. (Vanska ym.
2011, 22-23.) Konstruktivistisessa ohjausmenetelmassa on tarkeaa erilaisten
tulkintojen ottaminen huomioon, silla erilaiset oppijat voivat tehdd hyvinkin

erilaisia tulkintoja samoista sisalldistd. Sosiaalisessa vuorovaikutuksessa oppi-
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ja voi saada muilta reflektion aineksia, ja siksi yhteistoiminnalliset opiskelu-

muodot ndhdéan tarkeina. (Tynjala, 1999, 60-67.)

Mikali ryhman jasenilld on samankaltainen kokemustausta, voi ryhmaan
muodostua vertaistuen piirteitd. Jos ohjattavalle ryhmalle ei voida asettaa sel-
keda tavoitetta, johon ryhma yhdessa pyrkii, on ryhma 1dhinna vain yksisuun-
taisen tiedottamisen kohde. (Vanska ym. 2011, 88.) Perinteiselld yksisuuntai-
sella luennolla voi nopeasti laajentaa osallistujien tietopohjaa. Mielenkiinnon
yllapitamiseksi on talloin syyta ottaa valiin reflektointia aktivoivia menetel-
mid. (Opas opetusmenetelmistd, 2008, 25-29.) Porinaryhma on pienen ryhman
(3 — 5 henkildd) lyhyt keskusteluhetki luennon yhteydessa. Ryhmille annetaan
jokin késiteltavaan aiheeseen liittyva kysymys tai vdittama, jota he keskendan
pohtivat. Tarkoituksena on saada daneen myos hiljaisemmat osallistujat seka

tuoda esiin erilaisia nakokulmia. (Opas opetusmenetelmista, 2008, 41-43.)

6.4.3 Suunnittelu

Suunnitteluvaiheessa ajateltiin tapahtumaan osallistujien olevan lasta odotta-
via tai suunnittelevia pareja, yksin tulevia naisia ja mahdollisesti terveyden-
huollon opiskelijoita tai ammattilaisia. Tapahtuma suunniteltiin kertaluon-
teiseksi ilman ryhmaldisten yhteista tavoitetta, joten osallistujaryhma nahtiin
ainakin osittain tiedottamisen kohteen roolissa. Osallistujilla oletettiin olevan
vahvaa kiinnostusta aihetta kohtaan, joten kirjoittajat toivoivat saavansa hera-
teltyd my0s aktiivista mielipiteiden vaihtoa. Niinp4 ajateltiin, ettd ryhmassa
voitaisiin ndhda myo6s vertaistuen piirteita. Arviona oli, etta osallistujat eivat
valttdmatta tunne toisiaan ennestdan, eika heilld ole intresseja olla tekemisissa
toistensa kanssa vastaisuudessakaan. Kunnianhimoinen toive oli kuitenkin,

ettd osallistavaa keskustelua mahdollistamalla saataisiin syntyméaan linkkeja

samanhenkisten ihmisten valille.
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Tapahtumapaivan sisallossa haluttiin keskittya sellaisiin aiheisiin, joista ei
riittavasti puhuta ditiysneuvoloiden perhevalmennuksissa. Tallaisia aiheita
olivat muun muassa hallinnan tunne, miten synnytykseen voi valmistautua jo
raskausaikana, mika tarkoitus synnytyskivulla on, miten synnyttdja voi itse
auttaa itseddn hallitsemaan kipua ja synnytysta seka kuinka isa tai tukihenkilo
voi olla tdssd avuksi. Kaikki edelld mainitut aiheet kylld kuuluvat Aitiysneu-
volaoppaan mukaan perhevalmennuksen sisaltoon, mutta kirjoittajien koke-
man mukaan perheet eivat koe saavansa riittavasti tietoa naista aiheista (Kle-
metti & Hakulinen-Viitanen 2013, 78-81). Perhevalmennus on usein tarkoitet-
tu vain ensisynnyttdjille. Kuitenkin usein juuri uudelleensynnyttdjat ovat
kiinnostuneita luonnonmukaisista synnytyskivun lievitysmenetelmista ja heil-
14 saattaa olla huono synnytyskokemus taustalla. Tapahtuma haluttiinkin
kohdentaa kaikille aktiivisesta synnytyksesta kiinnostuneille, eika pelkadstaan

lasta juuri nyt odottaville perheille.

Opetusmenetelmina paatettiin kayttaa luentoa, aktivoivia kysymyksid, po-
rinaryhmid seka kaytannon harjoituksia. Luentopatkat suunniteltiin lyhyiksi
Power Point -esityksiksi, jotta osallistujien tarkkaavaisuus pysyisi ylld. Valiin
paatettiin ottaa osallistujien omaa reflektointia aktivoivia keskusteluja seka
harjoituksia, joissa he voisivat soveltaa kuulemaansa kaytantoon. Kayttoon
jarjestettiin jumppapalloja ja -mattoja harjoituksia varten. Tarkoituksena oli
pitda porinaryhmatuokio, jossa isat, didit ja muut henkil6t muodostaisivat
omat porinaryhmansa tukihenkilon roolista synnytyksessa. Tapahtumalle va-
rattiin aikaa nelja tuntia taukoineen, ja aiheille laadittiin minuuttiaikataulu
ajankayton seuraamista varten. Eri osioita harjoiteltiin ja kellotettiin. Samoin
laadittiin suunnitelma siitd, mitd osioita voi tarpeen tullen jattaa pois tai ly-

hentaa.



37

Tapahtuman kaytannon jarjestelyt aloitettiin toukokuussa 2014. Kirjoittajat
paattivat toimia tapahtumassa itse puhujina seka ohjaajina keskustelulle ja
harjoituksille. Vieraiksi pyydettiin puhumaan katilo Viivi Silventoinen Ha-
meenlinnasta seka katilo/terveydenhoitaja Katja Kyllonen Savonlinnasta. Vie-
railevat katilot varautuivat kdyttamaan omat lyhyet puheenvuoronsa tapah-
tuman aikana ja vastailemaan tarvittaessa kirjoittajien apuna osallistujien ky-
symyksiin. Yhteistyokumppaniksi valikoitui Aktiivinen synnytys ry, koska
tapahtumapaivan sisalto oli yhdenmukainen yhdistyksen ideologian kanssa.
Tapahtuman markkinoinnissa yhdistyksen nimesta oli hyotya ja yhdistys
puolestaan sai nakyvyyttd toiminnalleen Savonlinnassa. Yhdistyksen puolelta
ei kuitenkaan ollut tarkempia vaatimuksia tapahtuman sisallostd. Yhdistyksen
yhteyshenkilona toimi Pia Brandt. Tapahtumapdivan ajankohta ly6tiin luk-
koon heindkuussa 2014 ja varattiin sopiva tila Savonlinnan keskustasta. Ita-
Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymalta pyydettiin markkinointiapua ja ta-
pahtumaa mainostettiin Savonlinnan alueen seitseméssa neuvolassa. Mainok-
sia jaettiin myos kirjastoon ja kauppoihin ympari Savonlinnaa. Tapahtumaa

mainostettiin lisdksi sosiaalisessa mediassa.

6.4.4 Toteutus

Tapahtumapadiva toteutui suurelta osin suunnitelmien mukaan. Vuokrattu
kokoustila oli niin suuri, ettd huoneen toisessa puoliskossa saatiin jumppama-
toilla harjoiteltua asentoja ja liikkeita seka toisessa puoliskossa ympyramuo-
dostelmassa pidettyd muut osuudet. Tilaan haluttiin luoda mukava ja epavi-
rallinen tunnelma. Niinpa istumapaikat koottiin sohvapdydan ymparille kol-
mesta sohvasta ja tuoleista. Kodinomaisuutta lisattiin poytaliinoilla, kukilla ja
kynttilgilla. Tapahtuman puolivalissa kaikille tarjottiin kahvit pienen suolai-

sen ja makean kanssa.
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Ennakkoon tapahtumaan ilmoittautuneita oli kymmenen henkil64, joista kak-
si oli miespuolista. Yksi pariskunta kuitenkin ilmoitti viime hetkelld joutuvan-
sa perumaan tulonsa. Markkinointiyhteistyosta sopiminen Ita-Savon sairaan-
hoitopiirin kanssa vei paljon kauemmin, kuin kirjoittajat olivat osanneet odot-
taa. Niinpa tapahtuman markkinointi oli neuvoloiden osalta mydhassa. Ta-
pahtuma ei ehka siksi tavoittanut kaikkia kiinnostuneita. Savonlinnassa jarjes-
tettiin samana pdivana my0s toinen hyvinvointialan tapahtuma, josta kirjoitta-
jat saivat tiedon vasta kun taman tapahtuman paivamaara oli lyoty lukkoon.
Tama tapahtuma saattoi vahentda osallistujia tdiman opinnaytetyon tapahtu-
masta. Kolme henkil6a saapui kuitenkin kesken tapahtuman mukaan. He oli-
vat olleet tOissd edelld mainitussa hyvinvointitapahtumassa, eivatka siksi eh-
tineet heti alkuun. Lopulta paikalla oli parhaimmillaan yksitoista osallistujaa,
joista vain yksi oli miespuolinen. Yhta osallistujaa lukuun ottamatta kaikilla
oli vahintaan yksi lapsi ennestaan. Kolmella osallistujalla oli mukanaan alle

vuoden ikdinen lapsi.

Aiheet kasiteltiin puheenvuoroja vaihdellen kayttaen diaesitysta tukena. Osal-
listujille tarjottiin mahdollisuus saada diaesitys jalkikdteen sahkopostilla. Ai-
heita pyrittiin kasittelemaan mahdollisimman paljon keskustelun omaisesti ja
joitakin aihealueita aloitettiin kysymalla ensin osallistujien omia mielipiteita
tai kokemuksia. Suunnitelmissa oli ollut myo6s porinaryhma erikseen odottajil-
le ja tukihenkiloille. Tasta menetelmasta kuitenkin luovuttiin, koska paikalla
oli vain yksi isd ja ryhmadssa oli jo virinnyt keskustelua tukihenkilon roolista.
Ryhma oli kaiken kaikkiaan melko pieni, joten tunnelma muodostui leppoi-
saksi ja lamminhenkiseksi. Tilanne kuitenkin eli koko ajan, koska paikalla ol-
leet pienet vauvat vaativat dideiltadan oman huomionsa. Pdivan edetessa osal-
listujat rohkaistuivat esittimdan enemman kommentteja ja kysymyksia. Eri-
tyisesti keskustelua heradttavid aiheita olivat hallinnan tunteen saavuttaminen,

synnytysregressio ja tukihenkilon rooli sen turvaajana seka keinot pitkasta
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automatkasta selvidmiseen, kun synnytykset loppuvat Savonlinnassa vuoden

2014 lopussa.

Kirjoittajat suunnittelivat maksavansa tapahtuman kustannukset itse, koska
eivat l0ytaneet sopivaa sdatiota tai muuta vastaavaa, jolta olisi voitu hakea
avustusta kustannuksiin. Tapahtumasta ei haluttu kerata osallistumismaksua,
jotta siitd ei olisi tullut kenellekdan kynnyskysymysta. Kustannuksia laskettiin
aiheutuvan tilavuokrasta 20 euroa, postitus- ja materiaalikuluja kolme euroa,
kahvikuluja 15-20 euroa seka matkakuluja Jyvaskyla-Savonlinna valilta mo-
lemmille noin 15 euroa. Nain ollen kokonaisbudjetin arvioitiin olevan enim-
millddn 73 euroa. YhteistyOkumppanit lupautuivat mukaan ilmaiseksi ja
myo6skaddn jumppapalloista tai —-matoista ei tarvinnut maksaa vuokraa. Tapah-
tuman kokonaiskustannukset olivat lopulta hiukan suunniteltua korkeammat,
koska Viivi Silventoiselle korvattiin matkakuluja 30 euroa ja ruokakuluja tuli 5

euroa. Ndin ollen tapahtuman kokonaiskustannukset olivat 108 euroa.

6.4.5 Arviointi

Tapahtuma onnistui tavoitteisiin nahden hyvin. Vaikka osallistujia oli melko
vahan, syntyi aktiivista keskustelua ja kokemuksia jaettiin. Kirjoittajat kokivat,
ettd tapahtuma oli Savonlinnassa toivottu ja osallistujien kertoman mukaan oli
herattanyt laajemmaltikin mielenkiintoa. Valitettavasti kaikki halukkaat eivat
vaan pddsset paikalle. Tapahtuma edisti Aktiivinen synnytys ry:n sanomaa ja
moni osallistuja ilmaisi kiinnostuksensa yhdistyksen toiminnasta. Erityisesti

yhdistyksen vélinevuokraus heratti kiinnostusta.

Osallistujia pyydettiin tayttdamdan palautelomke tilaisuuden lopuksi. Heilta
tiedusteltiin, mika sai heidat kiinnostumaan tapahtumasta, vastasiko se odo-

tuksia, mitd jai puuttumaan ja kaipaisiko osallistuja jatkossa samantapaisia
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tapahtumia. Lomakkeet olivat oven vieressa sivupdydalld, ja ne oli helppo
tayttdd ja palaute antaa nimettoméana. Kuitenkin vain viisi osallistujaa taytti
palautelomakkeen. Tama voi osittain selittya silla, etta osa osallistujista jai vie-

1a keskustelemaan kirjoittajien kanssa pdivan aiheista, ja asia saattoi unohtua.

Vastaajista kaksi odotti perheenlisdysta ja kolme olivat muuten aiheesta kiin-
nostuneita. Kaikki vastasivat myontavasti kysyttdessd, vastasiko tapahtuma
heidan odotuksiaan. Samoin kaikki olivat sitd mielta, ettda Savonlinnassa saisi
jatkossakin olla samantapaisia tapahtumia. Avoimena kysymyksena tieduste-
limme, mita osallistujat jaivat vield kaipaamaan tapahtuman annista. Yksi vas-
taajista oli sitd mieltd, ettd vapaata keskustelua olisi voinut olla enemmaén. To-
sin hankin totesi, ettd se olisi vaatinut ihan oman aikansa. Vapaan sanan koh-
dalla vastaajat kiittelivat ja ilmaisivat tyytyvaisyytensa siitd, ettd Savonlinnas-
sakin tallainen tapahtuma oli tarjolla. Kolme vastaajaa mainitsi erityisesti, etta

aihe oli heidan mielestaan tarkea.

Tukihenkilon ja puolison roolit puhututtivat paljon osallistujia. Moni toi esiin
nakemyksen, ettd isdt saavat aivan liian vahan valmennusta tukihenkilon vaa-
tivaan rooliin. Harmillisesti tassakin tilaisuudessa oli vain yksi isd paikalla ja
moni kertoi jattaneensa puolison kotiin hoitamaan lapsia. Moni osallistuja toi-
kin esiin, etta olisi ollut hyva saada puoliso mukaan. Jalkikateen arvioiden
tapahtuman nimi ja mainos eivat mitenkdaan korostaneet puolisoiden ja tuki-
henkildiden osallistumisen tarkeytta ja toivottavuutta. Vauvojen lasnéolo ti-
laisuudessa toi omat haasteensa tapahtuman toteutuksen kannalta. Aidit eivat
voineet osallistua kaikkiin harjoituksiin ja keskusteluun osallistuminenkin oli
rajoittunutta. Toisaalta kuitenkin didit ilmaisivat tyytyvaisyytensa, ettd saivat

ottaa vauvat mukaan.
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Palautetta pyydettiin myos mukana olleilta Katja Kylloseltd ja Viivi Silventoi-
selta. He Kkiittelivat tapahtuman tunnelmaa leppoisaksi ja rauhalliseksi. Pie-
nessa porukassa lasndolijat uskalsivat suoraan sanoa sen mika mielta painoi
tai mihin halusivat ottaa kantaa. He my0s pitivat hyvana sitd, ettd kirjoittajat
eivat jarjestajind provosoituneet osallistujien kommenteista, vaan pysyivat
koko ajan rauhallisina ja asialinjalla. Taméan hetkinen synnytyssairaaloiden
vdhentdminen ja matkasynnytykset kuitenkin herattivat paljon tunteita kai-

kissa osallistujissa.

Tapahtuma oli innostava, lamminhenkinen ja positiivinen kokemus. Kirjoitta-
jille jai hyva kokemus tapahtuman pitamisesta ja itse asiantuntijoina toimimi-
sesta. My0s saatu palaute tuki omia ajatuksia. Harjoitusten ohjaamista olisi
voinut harjoitella vield enemman, jotta se olisi tuntunut luontevammalta.
Markkinoinnin suhteen olisi pitanyt olla aikaisemmin liikkeella. Kaiken kaik-

kiaan tapahtuma oli kuitenkin onnistunut.

7 POHDINTA

Synnytys on viime aikoina ollut maan laajuisesti paljon otsikoissa synnytys-
sairaaloiden suunnitteilla olevien vihennysten myota. Keskustelua on kayty
myo0s siitd, minkalaista synnytyksen hyvan hoidon pitéisi olla. Kritiikiton me-
dikalisaation ihannointi turvallisuussyihin vedoten saa meidat helposti unoh-
tamaan synnytystapahtuman luonnollisuuden seka synnyttdjien potentiaalin
vaikuttaa itse synnytyksen kulkuun, kivunsietoon seka hallinnantunteeseen.
Liiallisten hoitotoimenpiteiden valttdmisen ja luonnonmukaisemman, ditilah-
toisen hoidon puolesta on otettu kantaa seka kansainviélisella ettd kansallisella
tasolla, kuten esimerkiksi WHO:n suosituksissa ja tuoreimpana THL:n Seksu-

aali- ja lisdadantymisterveyden uudessa toimintaohjelmassa.
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Synnytys on asia, jonka naiset muistavat lopun eldméansa ja se muuttaa heita
pysyvasti. Erityisesti siitd muistetaan ne asiat, jotka eivit menneet omien toi-
veiden mukaan. Nain ollen on erittdin tarkead, ettd jokainen nainen saisi
mahdollisuuden synnyttdaa omaa kehoaan kuunnellen ja hanen toiveitaan
kunnioittavassa ymparistossd, halusipa han ladkkeellista kivunlievitysta tai ei.
Tarkeintd on, ettd synnyttdja saisi itse osallistua synnytyksen kulkua koske-
vaan pdatoksentekoon ja ndin kokea voivansa hallita synnytyksen kulkua.
Tama lisaa my0s tutkitusti tyytyvaisyytta synnytyskokemukseen. Hyva syn-
nytyskokemus on parhaimmillaan naista voimaannuttava kokemus ja edistaa
aidin ja lapsen varhaista vuorovaikutusta. Huono synnytyskokemus voi jattaa

loppueldman kestoiset fyysiset ja psyykkiset arvet naisen elamaan.

7.1 Opinndytety6prosessin arviointi

Tapahtumapdivamme tavoitti vain pienen joukon naisia, mutta kirjoittajat
kokevat ainakin heiddn osaltaan opinndytetyon tavoitteiden toteutuneen. Toi-
saalta pienessa ryhmassa uskaltavat hiljaisemmatkin puhua. Tavoitteena oli
tukea synnyttdjia 16ytamaan omat synnytysvoimavaransa seka tarjota helppo-
ja ja konkreettisia keinoja synnytyskivun lievittamiseksi ja synnytyksen edis-
tamiseksi. Konstruktivistisen oppimiskasityksen mukaisesti tarjosimme kuuli-
joille heratteitd ja pyrimme aktivoimaan heita reflektointiin siitd, kuinka he
itse voisivat mielekkdasti hyodyntda tapahtumassa esiteltyja kivunlievityskei-
noja. Jokaisen naisen on kuitenkin itse 10ydettava ne vaihtoehdot, joita juuri

hén haluaa toteuttaa synnytyksensa aikana.

Kirjoittajien omat tavoitteet projektityon osaamisesta, moniammatillisesta yh-
teistyOstd sekd ohjaamisesta toteutuivat hyvin. Yrittdjan uraa ajatellen kirjoit-
tajat saivat my0s toivomaansa kokemusta. Kokemus oli erittdin myonteinen ja

kannustava, mutta avoimeksi jdi, olisivatko osallistujat olleet valmiita mak-
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samaan kdyvan hinnan tapahtumaan osallistumisesta. Yrittdjana toimimisen

taytyy kuitenkin aina perustua tuottavuuteen.

Aktiivinen synnytys ry on katildiden ja tavallisten maallikkonaisten perusta-
ma yhdistys, jonka toiminta perustuu pitkalti vertaistuen tarjoamiseen. Yhdis-
tys haluaa toiminnallaan innostaa naisia aktiiviseen toimijuuteen ja myos vas-
tuun ottamiseen omasta synnytyksestdan ja hyvinvoinnistaan. Kirjoittajat ovat
halunneet vieda tiata samaa ajatusmaailmaa naisten tietouteen. Aiheen rajaa-
minen tuotti vaikeuksia teoriapohjan kirjoitusvaiheessa. Tarkeaa asiaa olisi
ollut paljon ja sita olisi riittanyt useampaankin kokoontumiskertaan. Opinnay-
tetyon laajuus huomioiden pystyttiin kuitenkin jarjestamaan vain yksi tapah-
tuma, jolloin aiheita piti karsia tiukasti. Tapahtuman aikana olisi voitu mah-
dollistaa enemman vapaata keskustelua, mikali tapaamiskertoja olisi ollut

useampia.

Téllaiselle tapahtumalle naytti olevan ainakin Savonlinnassa kysyntaa, mutta
yksittdisen tapahtuman perusteella ei voida tehda suurisuuntaisia yleistyksia.
Ympari Suomen kolmas sektori ja yksityiset yrittdjat kuitenkin jarjestavat vas-
taavanlaisia tapahtumia, joka sekin antaa viitteita tapahtumien tarpeellisuu-
desta. Tata opinnadytetyota suunnitellessamme oletimme, ettd myo6s uudel-
leensynnyttdjat voisivat olla kiinnostuneita kuulemaan lisdd synnytykseen
liittyvistd teemoista. Ainakin oman osallistujajoukkomme kohdalla osuimme
enemman kuin oikeaan. Yhtd lukuun ottamatta kaikilla heilla oli jo ennestaan
lapsia. Tapahtuma vaikutti houkuttelevan erityisesti sellaisia naisia, joilla oli
jo valmiiksi kiinnostusta aktiiviseen synnytykseen ja luonnonmukaisiin hoi-
tomuotoihin ylipdataan. Nain ollen seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimin-
taohjelman mukaista viestia synnytyksen latenttivaiheen omahoidosta ei ehka

pystyta tallaisen tapahtuman avulla viemaan synnyttgjille, joilla ei ole erityista
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kiinnostusta asiaa kohtaan. Heidan tavoittamisensa jadkin julkisen terveyden-

huollon perhe- ja synnytysvalmennuksen vastuulle.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetyon ja tapahtumapdivan tietoperustan luotettavuuteen vaikuttaa
oleellisesti kaytetty ldhdemateriaali. Lihdemateriaalien valinnassa on tehty
kriittista arviointia tiedon oikeellisuudesta ja vertailtu tietoja keskenaan. Eri-
tyisesti sahkoisten lahteiden kohdalla on arvioitu artikkeleiden kirjoittajien
tietotaitoa ja tiedon luotettavuutta. Tyossa on haluttu nostaa esille yleisesti
hyvaksyttyja ja ndyttoon perustuvia synnytyksen hoitokdytanteitd, joilla ei ole
todettu olevan haittavaikutuksia. Tietoisesti on my0s pyritty vélttamaan vas-
takkainasettelua luonnonmukaisen ja obstetrisen synnytyksen valilld, koska
niiden ei pitdisi olla toisiaan poissulkevia vaan toisiaan tukevia. Perustamme
ndakemyksemme yleisesti kansainvaliselldkin tasolla hyviaksyttyihin hoitosuo-

situksiin, joihin opinndytetyon johdannossa viittaamme.

7.3 Kehittimisehdotukset

Synnytykseen valmistautumisen ohjaamiseen tulisi kiinnittda enemman huo-
miota Suomessa. Tama voisi tapahtua joko neuvolan perhevalmennuksessa,
kolmannen sektorin tai yksityisten toimijoiden toimesta. Joka tapauksessa nai-
set ndyttavat tarvitsevan enemman yksityiskohtaista tietoa ja keinoja erityises-
ti latenttivaiheen luonnonmukaisiin kivunlievityskeinoihin ja ylipaataan syn-
nytykseen valmistautumiseen. Synnytysvalmennusta tulisi tarjota myos uu-
delleensynnyttdjille, vaikka perhevalmennuksen muut osiot eivét olisi heille
tarpeellisia. My0s isdt tarvitsevat enemman konkreettisia neuvoja ja taitoja
synnytyksen tukihenkilona toimimiseen. Luonnonmukaisten kivunlievitys-

keinojen kaytossa isan ja tukihenkilon rooli korostuu. Synnyttéjan ja
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isan/tukihenkilon valista yhteisty6ta tulisi harjoitella hyvissa ajoin ennen var-

sinaista synnytystd. Synnytysvalmennus olisi tdhdn erinomainen tilanne.
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LIITTEET

Liite 1 Tapahtumapdivan esite

JOKANAISEN KEINOJA
SYNNYTYKSEEN

ensi- vai uudelleensynnyttdji, puoliso tai tukihenkils, vai muuten kiinnostunut aiheesta.

TILAISUUTEEN VAPAA PAAsy



LIITE 2 Tapahtumapdivan ohjelma

TAPAHTUMAPAIVAN OHJELMA

Synnytyskokemus

Aktiivinen synnytys

Luontainen kivunlievitysjarjestelma
Luonnollisia keinoja kivunlievitykseen
Kahvitauko

Tukihenkilon rooli synnytyksessa
Aktiivinen synnytys sairaalassa

Ensi hetket vauvan kanssa

Vililla tehtiin harjoituksia
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LIITE 3 Palautelomake

PALAUTELOMAKE

1. Mika sai sinut kiinnostumaan tapahtumasta?
1 Olen raskaana / puolisoni on raskaana
"1 Perheenlisdys on tulevaisuuden suunnitelmissa
U Olen muuten kiinnostunut aiheesta

1 Olen terveysalan ammattilainen / opiskelija

2. Vastasiko tapahtuma odotuksiasi?
[ Kylla

1Ei

3. Mitd jdit kaipaamaan?
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4. Kaipaisitko jatkossa samantapaisia tapahtumia Savonlinnassa?
1 Kylla

[1En

5. Sana vapaa
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