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1 Johdanto

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelman 2014-2020 yhtena
painopisteend on hyva syntyman hoito. Toimintaohjelmassa on maaritelty syntyman
hoidon tavoitteeksi synnyttdjan ja vastasyntyneen parhaan mahdollisen terveyden
turvaaminen ja kokonaisvaltaisen ja voimaannuttavan synnytyskokemuksen
mahdollistaminen perheelle. (Edista, ehkaise, vaikuta 2014, 16—17.) Suomen lain
mukaan potilaalla on oikeus saada laadullisesti hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa
ihmisarvoa, yksityisyytta seka vakaumusta kunnioittaen (L 17.8.1992/785, 3 §).
Hartiadystokiaa esiintyy vain pienessa osassa synnytyksid, mutta sen seuraukset
saattavat olla vakavat seka synnyttajalle etta syntyvalle lapselle. Hartiadystokian
hoidossa kaytetaan erityisia kadentaitotekniikoita, jotka jokaisen synnytysten parissa
tyoskentelevan tulee osata. (Jenkins 2014, 318.) Tama obstetrinen hatatilanne on
yleensa ennalta arvaamaton. Kddentaitojen hallinta hartiadystokiatilanteessa
nopeuttaa vaikean synnytyksen hoitoa ja tata kautta mahdollisesti vahentda lapsen ja

synnyttdjan komplikaatioita eli hoidon laatu paranee. (Miller 2014, 258.)

Video on tehokas opetusvaline. Video auttaa oppijaa ndkemaan, mita ei muuten olisi
valttamatta mahdollista nahda. Videon avulla erilaisten taitojen mallioppiminen
mahdollistuu. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 13.) Visuaalisuus herattaa oppijan
kiinnostuksen ja tekee opetuksesta selkeampaa ja helpommin ymmarrettavaa
(Shabiralyani, Hasan, Hamad, Igbal 2015, 226—227). Video aktivoi seka kuulo- etta

nakomuistia (Kerdnen & Penttinen 2007, 170).

Toimeksianto opinndytetyolle tuli Jyvaskylan ammattikorkeakoulun katilotyon
opettajilta ja video toteutettiin yhteistydssa Jyvaskylan ammattikorkeakoulun
kuvauspalvelun kanssa. Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusvideo
hartiadystokiasta Jyvaskylan ammattikorkeakoulun katildopiskelijoiden kayttoon.
Opinnadytetyon tavoitteena on edistaa katiléopiskelijoiden kdadentaitojen oppimista
hartiadystokiatilanteessa. My0s opinnaytetyon tekijoiden tiedot ja taidot

hartiadystokian hoidossa kehittyivat.



2 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusvideo hartiadystokiasta Jyvaskylan

ammattikorkeakoulun katil6opiskelijoiden kayttoon.

Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa katildopiskelijoiden kddentaitojen oppimista
hartiadystokiatilanteessa. Myds opinnaytetyon tekijoiden tiedot ja taidot

hartiadystokian hoidossa kehittyvat.

3 Teoreettiset Iahtokohdat

3.1 Hartiadystokia

Hartiadystokialla tarkoitetaan tilannetta, jossa paan synnyttya lapsen hartiat
kiilautuvat synnyttajan luiseen lantioon, eikd ylempaa hartiaa saada syntymaan
normaalisti sikion paata alaspdin painamalla. Hartiadystokian yleisyys vaihtelee 0,15—
1,5 prosentin vilill4. (Aimal3d 2012, 484.) Hartiadystokia on obstetrinen hitétilanne ja
se saattaa tapahtua ilman varoitusta. Hartiadystokia voi aiheuttaa vakavia seurauksia
synnyttdjadlle ja syntyvalle lapselle. Pahimmillaan seuraukset voivat johtaa jopa

vastasyntyneen tai didin kuolemaan. (Miller 2014, 258.)

Hartiadystokian hoito vaatii erityisia obstetrisia kddentaitotekniikoita, jotka jokaisen
synnytysten parissa tyoskentelevan tulee osata. Katilot kayttavat usein termia
"hartiat tiukassa” hartiadystokian sijaan, jos tilanne on ratkennut kayttamalla
ainoastaan helppoja ensisijaisia tekniikoita. Kuitenkin jos yhtakin hartiadystokian
hoitoon kaytettavaa tekniikkaa on kaytetty, niin tilanne tulisi diagnosoida
hartiadystokiaksi. Tama on tarkeaa tulevien raskauksien ja synnytysten turvallista ja

tarkkaa hoitoa ajatellen. (Jenkins 2014, 318.)



3.1.1 Hartiadystokian riskitekijat

Makrosominen eli suurikokoinen sikié on merkittavin riskitekija hartiadystokian
aiheutumiselle. Hartiadystokian riski kasvaa sikién koon kasvaessa. Riski on
viisinkertainen diabetesta sairastavien &itien sikioilld verrattuna saman painoisiin ei-
diabeetikkojen sikioihin. Tama selittyy silla, etta diabeetikkojen sikididen hartioiden
leveys voi olla poikkeuksellisen suuri verrattuna paan ymparysmittaan. Sama riski voi
seurata lievasta sokeriaineenvaihdunnan hairiosta, josta saattaa enteilla aidin runsas
painonnousu ja satunnainen sokerin esiintyminen virtsassa raskausaikana. (Aiméala
2012, 484.) Raskausdiabetes - Kdypa hoito -suosituksen mukaan diabeetikon sikion
normaalista poikkeava ruumiinrakenne johtuu sikion ihonalaisen ja viskeraalisen
rasvakudoksen maaran lisddntymisesta ja maksan suurentumisesta (Raskausdiabetes:
Kaypa hoito -suositus, 2013). Vaikka hartiadystokian riskin ajatellaan kasvavan sikion
painon kasvaessa, niin on hyva muistaa, ettda 40—-60 prosentissa
hartiadystokiasynnytyksista lapsen syntyméapaino on ollut alle 4000 g.
Suurikokoinenkin sikio voi syntya alakautta ilman ongelmia. Hartiadystokiaa esiintyy
vain 3,3 prosentissa synnytyksia, joissa lapsen syntymapaino on ollut yli 4000 g.
(Gherman, Chauhan, Ouzounian, Lerner, Gonik & Goodwin 2006, 659; Shoulder
Dystocia: Green-top Guideline 2012, 3.)

Muita merkittavia riskitekijoita ovat aiemmin synnytetty kookas siki6, didin runsas
ylipaino ja raskausaikana huomattavasti noussut paino. Myos lapsen sukupuoli
vaikuttaa hartiadystokian syntyyn, silla poikasikididen hartioiden leveys on suurempi
kuin tyttosikididen. Aikaisemmin koettu hartiadystokiatilanne tai synnytyksen
avustaminen imukupilla tai pihdeilla voivat ennakoida lantion ahtautta ja siten
hartiadystokiaa. (Aimald 2012, 484-485.) Kohdun supistelemattomuus ja ison vauvan
yhdistelma sisaltavat suuren hartiadystokiariskin, joka voi vahingoittaa aitia ja sikiota

(Johansson 2006, 3925).



3.1.2 Hartiadystokian ennakointi ja toteaminen

Hartiadystokian ennakointi on vaikeaa, vaikka riskitekijat tunnistetaan melko hyvin
(Gherman ym. 2006, 659; MacKenzie, Shah, Lean, Dutton, Newdick & Tucker 2007,
1067). Sikion painolla ajatellaan olevan yhteys hartiadystokian esiintyvyyteen
(Shoulder Dystocia: Green-top Guideline 2012, 3). Loppuraskaudessa katilon ja
ladkarin tekemat kliiniset sikion painoarviot, didin oma arvio ja ultraaanitutkimuksella
tehtavat painoarviot ovat ldhes yhté tarkkoja (Eskola & Hytonen 2008, 135).
Ultradanen kaytto sikion painon arvioimisen keinona on yleistynyt, vaikka
loppuraskaudessa tehtavalla ultradanellad ei enda saada otettua sikiosta kovin
tarkkoja mittoja. Yleensa sikion paino arvioidaankin todellista suuremmaksi. Sikion
painoarvion perusteella suunnitellaan synnytyksen kulkua ja arvioidaan synnytyksen
kdynnistamisen ja elektiivisen keisarileikkauksen tarvetta. (Gherman ym. 2006, 657,
669.) Ei ole kuitenkaan selkedsti pystytty todistamaan, etta sikion suuren koon vuoksi
tehtavat kaynnistykset tai keisarinleikkaukset vahentaisivat hartiadystokioiden ja
olkahermovaurioiden esiintyvyytta. Ladkarit eivat suosi keisarileikkausta
hartiadystokian ehkadisemiseksi, koska on laskettu, etta jouduttaisiin tekemaan
vahintaan 2345 turhaa keisarinleikkausta, jotta valtyttaisiin yhdelta hartiadystokian
aiheuttamalta olkahermovauriolta. (Gherman ym. 2006, 661; Shoulder Dystocia:

Green-top Guideline 2012, 5.)

Synnytysarvioon vaikuttavat sikion koon lisdksi raskaana olevan mahdollinen
aikaisempi synnytyshistoria, lantion tilavuus ja muut ominaisuudet seka sikion
mahdolliset tarjonnan hairiét. Mahdollinen sokeriaineenvaihdunnan hairio tulee
huomioida arvioinnissa. (Aitiysneuvolaopas 2013, 252.) Lisatarkkuutta sikion
kokoarvioon voidaan saada kiinnittamalla huomiota didin ominaisuuksiin (Larkin,
Speer & Simhan 2011, 499.e4). Voi olla, etta siki6 ei ole suurikokoinen, mutta
synnyttijan lantio on ahdas suhteessa syntyvaan sikioon (Aiméala 2012, 484). Selvasti
ahtaat lantiot tulisi tunnistaa jo raskausaikana neuvolassa. Keskimaaraista
pidemmillad naisilla ahdas lantio on hyvin epdatodennakdinen, koska pituus on yleensa
suorassa suhteessa lantion tilavuuteen. Epadsuhta sikion koon ja synnyttdjan lantion

tilavuuden valilla voi olla mahdollinen, jos kyseessa on pienikokoinen ja hento



raskaana oleva nainen, jonka sikio tai kohtu vaikuttaa poikkeavan suurelta, tai jos
kyseessi on diabeetikon tai raskausdiabeetikon kookas sikié. (Aitiysneuvolaopas

2013, 252.)

On tarkeaad, etta katilo arvioi ulkotutkimuksen avulla mahdollista epasuhtaa sikion
paan ja aidin lantion valilla niin raskausaikana kuin viela synnytyksenkin yhteydessa.
Katilo voi arvioida epasuhtaa laittamalla toisen kdtensa sikion paan paalle ja toisen
didin symfyysin paalle. Jos sikion paan paalla oleva kasi jaa korkeammalle kuin
symfyysin paalld oleva kasi, todetaan selva epdsuhta. Jos kddet ovat samalla tasolla,
kyse on kohtalaisesta epasuhdasta. Jos epasuhtaa ei ole, niin sikion paan paalla oleva

kasi laskeutuu didin symfyysitasoa alemmaksi. (Eskola & Hyténen 2008, 135, 157.)

Hartiadystokiaa saattaa ennakoida hitaasti eteneva ja kivulias synnytys. Ennakoivia
merkkeja saattavat olla myds kivunlievityksen tehottomuus, didin liian aikainen
ponnistamisen tarve seka kohdunsuun avautumisen pysdahtyminen avautumisvaiheen
lopussa. Pahkan kertyminen ja tarjoutuvan osan hidas laskeutuminen ovat merkkeja
lantion ahtaudesta. Hidas ja vaivalloinen paan syntyminen voi ennakoida
hartiadystokiaa. Jos katilolle on herannyt epailys lantion ahtaudesta, tulee 16ydokset
kertoa l3akarille, joka arvioi keisarileikkauksen tarpeen. Mikali epailys on syntynyt,
voidaan tehda vililihan leikkaus eli episiotomia. (Aimald 2012, 485.) Episiotomia ei
ratkaise hartiadystokiatilannetta, koska hartiadystokia johtuu siitd, etta sikion hartiat
jaavat jumiin synnyttadjan lantion luisiin rakenteisiin. Joidenkin ensisynnyttdjien
valiliha saattaa kuitenkin olla niin kired, ettei esimerkiksi sikion toisen kdden
ulosauttotekniikka onnistu ilman episiotomian avulla tehtdvaa lisatilaa. Tutkimusten
mukaan episiotomia ei kuitenkaan nayta vahentavan hartiadystokian jalkeisia
vastasyntyneen komplikaatioita, mutta synnyttdjan valilihan vauriot lisdantyvat

moninkertaisesti. (Gherman ym. 2006, 665.)

Hartiadystokia saattaa olla vaikea maaritella. Jos ulosautto vaatii muita menetelmia,
kuin normaalissa synnytyksessa, kyseessa voi olla hartiadystokia. (Aimald 2015, 550.)
Hartiadystokia voidaan todeta, jos paan synnyttya paa vetaytyy tiukasti synnyttajan

vdlilihaa vasten tai jopa takaisin synnytyskanavaan. Kirjallisuudessa tata tilannetta

kuvaava termi on “turtle-neck sign”. (Shoulder Dystocia: Green-top Guideline 2012,



5.) Hartiat eivat lahde kiertymaan poikkimittaan eikd etummaista hartiaa saada
liukumaan synnyttdjan symfyysin alta kevyesti vetamalla (Shoulder Dystocia: Green-
top Guideline 2012, 5; Uotila & Tuimala 2011, 464; Aimil3 2012, 485). Lapsen niska ei
myoskdan tule nakyviin (Aimala 2012, 485).

3.2 Hartiadystokian hoito

3.2.1 Vaihtelevat hoitokaytinteet

Suomessa on niin valtakunnallisia hoitosuosituksia kuin niihin perustuvia
sairaalakohtaisia hoito-ohjeita (Nuutinen, Nuutinen & Erhola 2004, 2955).
Valtakunnallinen hoitosuositus sovelletaan paikallisiin oloihin, terveydenhuollon
rakenteisiin ja resursseihin sopivaksi (Nuutinen 2000, 1822). Hoitosuositukset ovat
nimensa mukaisesti suosituksia, eivat normeja tai maarayksia. Suosituksista voidaan
perustellusti poiketa ilman sanktioita. (Heindnen 2014, 1556.) Hoitosuositukset eivat
itsestddan muutu hoitokdytanndiksi vaan tarvitaan sairaalakohtaista pitkajanteista
kehittamista (Sipila & Lommi 2014, 832). Sairaalan johdon ja esimiesten tehtdvdna on
valvoa, etta tutkittuun tietoon perustuvista sovituista hoitokdytanndista pidetaan
kiinni (Heindanen 2014, 1556.) Tydntekijan vastuulla on ottaa selvaa sairaalassa
vallitsevista hoitokaytanteista, toimintaymparistosta ja sen resursseista. Tyontekijan
tulee toimia ty6ssaan naiden yhtendisten kaytantdjen mukaan, ottaen huomioon
oma ammatillinen kokemustieto ja asiakkaalta saatu tieto. (Holopainen, Korhonen,

Miettinen, Pelkonen & Peralad 2010.)

Koulutus riskitekijoiden tunnistamiseen, hatéatilanteisiin vastaamiseen ja ennakoivaan
suunnitteluun valmistaa hoitohenkilokuntaa reagoimaan nopeasti kohdatessaan
hartiadystokian. Hatatilanteiden harjoittelua ja simulaatiokoulutusta tulisi kayttaa
vahvistamaan tietoja ja taitoja seka lyhentamaan reagointiaikaa hatatilanteessa
osana riskien vihentamista. Vaikka hartiadystokia itsessédan on ennalta arvaamaton,
hoitohenkilokunnan toimien tulee olla hartiadystokiatilanteessa ripeita,

asianmukaisia ja hyvin koordinoituja. (Miller 2014, 258.)



3.2.2 Toimiva tiimi hartiadystokiatilanteessa

Paikalle halytetdan lisdapua heti, kun epdily hartiadystokiasta heraa. Apuun tuleville
on ilmoitettava selkeasti, etta kyseessa on hartiadystokia. (Shoulder Dystocia: Green-
top Guideline 2012, 6.) Synnytysta hoitava katilo etenee toimenpiteissa
systemaattisesti niin kauan, kunnes kokenein katilo tai Idakari saapuu paikalle ja
ottaa synnytysta hoitavan katilén paikan (Aimald 2012, 485). Jos synnytyslaskaria ei
ole saatavilla, katilon tulee suorittaa hatdtoimenpiteet itsendisesti (ICM International
Definition of the Midwife 2011). Synnytysldaakarin lisdksi paikalle pyydetdadan myds
lastenlaakari (Aimala 2012, 488).

Synnytysta hoitamaan paatynyt katilo tai laakari toimii tilanteen johtajana. Han tutkii
sikion asennon ja lahtee sen jalkeen etenemadan sikion hartioiden
ulosauttotekniikoissa vallitsevan ohjeistuksen mukaisessa jarjestyksessa. (Jenkins
2014, 323.) Hoitavan katilon tai ladkarin tulee kuvata synnytystiimille, missa
asennossa sikio on. Ndin valtytdan silta, ettad avustaja vahingossa esimerkiksi estaisi
sikion kaantymisen. Hoitavan katilon tai ladkarin tehtdvana on myos jatkuvasti
arvioida sitd, kuinka hyvin siki6 vastaa kaytettyihin ulosauttotekniikoihin. Synnytysta
hoitava katilo tai ladkari ohjaa hartiadystokiatilanteessa avustajien toimintaa ja antaa
palautetta tekniikoiden toimivuudesta seka pyytaa tarvittaessa muokkaamaan
avustajan tekniikkaa. Olennaista on, etta synnytystiimin kommunikaatio on sujuvaa.

(Gurewitch 2007, 601-602.)

On hyva muistaa, ettd synnytystiimiin kuuluvat ammattilaisten lisdksi synnyttava aiti
ja mahdollisesti hdanen puolisonsa tai tukihenkilonsa. Tavoitteena on auttaa
synnyttdjaa pysymaan rauhallisena ja yhteistyokykyisend. Hanelle tulee selittaa
mahdollisuuksien mukaan toimenpiteiden kulkua. Selkeéat ja napakat ohjeet auttavat
synnyttadjaa orientoitumaan tilanteeseen. Mahdollista mukana olevaa puolisoa tai
tukihenkil6ad ohjataan tukemaan synnyttdjan asentoa esimerkiksi vetamalla

synnyttéjan reisia kohti kainaloita. (Aimald 2012, 485-486.)
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3.2.3 Ulosauttotekniikat hartiadystokiatilanteessa

Tilan lisadminen synnyttdjan luiseen lantioon ja McRoberts

Hartiadystokian ilmaannuttua synnyttdja tulee avustaa valittémasti poikkipoytaan tai
siirtda hanet poikittain synnytyssankyyn (Uotila & Tuimala 2011). Synnytyssangyn
ylapaaty lasketaan vaakatasoon. Tarvittaessa synnyttdjan alle voidaan asettaa
vaarinpdin kdannetty alusastia siksi aikaa, etta synnytyssangysta saadaan muokattua
poikkipoyta. N&illa keinoin pyritdan varmistamaan, etta synnyttajan selka on tiukasti
alustaa vasten, mutta hantdluun seutu on vapaastiilmassa. Tama tilan lisddminen
synnyttajan luiseen lantioon on yksi hartiadystokian hoidon keskeisista tavoitteista.
(Aimald 2012, 485-486.) Kun synnyttija on poikkipdydassa tai sivuttain
synnytyssangyssd, katilon on mahdollista motivoida synnyttdjaa katsekontaktilla.
Edelld mainituissa asennoissa saadaan myos paras yleiskuva valilihasta ja pystytdaan
mahdollisesti ehkdisemaan repeamia. (Segerlind & Nordlund 2014, 21.) Synnyttajaa
tulisi ohjata lopettamaan ponnistaminen, koska siita ei ole hyotya hartioiden ollessa
jumissa. Se saattaa my0s osaltaan hankaloittaa hartioiden ulosauttoa. Ponnistamisen
lopettaminen tuntuu synnyttdjasta vaistonvastaiselta, joten hyva kommunikointi,
katsekontakti ja ohjeiden selkeys ovat erityisen tarkedssa roolissa. (Jenkins 2014,

320-321.)

Synnyttdjan reidet tuetaan maksimaaliseen fleksioasentoon (Uotila & Tuimala 2011).
Synnyttdjan reisien voimakasta koukistamista kohti synnyttajan vatsaa lantion
kulman muuttamiseksi ja synnyttajan ristiluun suoristamiseksi kutsutaan
McRobertsin asennoksi. Se on ensimmaisena kadytettava ja tehokkain hartiadystokian
hoitokeino. Yli 40 prosenttia hartiadystokia tapauksista ratkeaa kayttamalla
McRobertsia. (Gurewitsch 2007, 594.) McRobertsin asento loiventaa kulmaa
synnyttdjan lantiossa ja hapyliitoksen ja ristiluun karjen vali kasvaa (Gherman ym.
2006, 665). McRobertsin asentoa on hyva pitda ylla siihen saakka, kunnes lapsi

saadaan syntymdan (Allen 2007). McRobertsin asentoa havainnollistaa Piirros 1.
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Piirros 1. McRobertsin asento.

Sikion rotaation avustaminen

Vaikka hartiadystokia havaitaan usein heti sikion paan synnyttya, niin olisi hyva
odottaa seuraava spontaani supistus ja katsoa lahteeko siki6 luonnollisesti
kiertymaan jompaankumpaan suuntaan. Taman “odotusvaiheen” aikana voidaan
tarvittaessa imea eritteet vauvan hengitysteista ja tarkistaa, onko napanuora

kiertynyt kaulan ymparille. (Gurewitsch 2007, 601, 603.)

Katilotyo-kirjassa ohjataan painamaan lapsen p&data varovasti alaspdin, jolloin se
saadaan kdantymaan ja liikahtamaan hieman viistoon. Oikean suunnan selvittya,
autetaan lapsen paata kaantymaan poikkimittaan ja painetaan alaspdin ylemman
hartian synnyttamiseksi. Lapsen niska voi vaurioitua vakisin vaaraan suuntaan
kddannettdessa. Taman vuoksi otteiden tulee olla pehmeit ja vetoa voimistaa
asteittain. (Aimala 2012, 485.) The Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
(RCOG) ohjeistaa kuitenkin kayttamaan pitkittaista lapsen akselin suuntaista vetoa
perinteisen alaspadin suuntautuvan vedon sijaan, jotta riski hartiapunosvaurioon

pienenisi (Jenkins 2014, 320).
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Synnyttajan symfyysin ylapuolelta painaminen

McRobertsin lisdksi lapselle riskittdmin hartioiden ulosauttomenetelma on sikion
ylemman hartian painaminen synnyttdjan symfyysin ylapuolelta eli Rubin 1 -
tekniikka. McRoberts yhdistettyna synnyttdjan symfyysin ylapuolelta painamiseen
vapauttaa sikion hartiat 58 prosentissa hartiadystokiatapauksia. Synnyttajan
symfyysin ylapuolelta painaminen tarkoittaa sitd, ettd avustava kéatilo painaa
synnyttdjan hapyluun ylapuolelta sikion selan puolelta sikion ylempaa hartiaa
alaspdin niin, etta se padsisi liukumaan synnyttdjan hapyluun alitse. Tasaisen
painamisen lisdksi voidaan kokeilla myds keinuttavaa liiketta. (Gherman ym. 2006,

665.)

Avustajan tulee olla silla puolen synnyttdjaa, jolla sikion selka on, jotta han pystyy
painamaan synnyttajan vatsanpeitteiden paaltd noin 45 asteen kulmassa sikion
hartiaa alaspdin sikion rintakehaa kohti. Pyrkimyksena on saada sikion hartia
liilkahtamaan eteenpain, mutta my0s puristaa kasaan synnyttdajan pehmytkudosta
niin, ettei hartia paase liukumaan takaisinpdin synnytyskanavassa. Synnyttdjan
symfyysin ylapuolelta painamista kdytetaan usein muiden ulosauttotekniikoiden
tukena. Talléin on huomioitava, mista suunnasta painaminen tehostaa toista
kaytettavaa tekniikkaa parhaiten, eli tulee tiedostaa, mihin suuntaan lasta ollaan

kdaantamassa. (Allen 2007.)

Synnyttdjan kaantyminen nelinkontin

Synnyttdjan kaantyminen nelinkontin eli niin kutsuttu Gaskin tekniikka on tehokas
keino edistaa lapsen hartioiden syntymaa (Allen 2007). Synnyttdjan avustaminen
nelinkontin on suotavaa, jos McRoberts, eli reisien maksimaalinen fleksio, ei anna
tarpeeksi tilaa. Nelinkontin asennossa synnyttajan lantion kallistus muuttuu, ristiluu
myo6taa paremmin ja hantdluu vapautuu. Joskus pelkkd synnyttajan kddantaminen
konttausasentoon vapauttaa sikion hartiat. Vaikka lapsi ei kddntymisen yhteydessa
syntyisikdan, niin kaikki seuraavat toimenpiteet on helpompi tehda synnyttdjan
ollessa nelinkontin. (Aimala 2012, 487.) Synnytyslaakarit kokevat kuitenkin taman
tekniikan hankalaksi varsinkin, jos synnyttdjdlle on annettu epiduraalipuudutus (Allen
2007). Laakari tai synnytystd hoitava katildé miettii tilanne- ja synnyttajakohtaisesti,

etta yritetdaanko nelinkontin-tekniikkaa ennen sikion hartioiden kiertoliiketta ja
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takimmaisen kaden ulosauttoa vai vasta naiden jalkeen (Shoulder Dystocia: Green-

top Guideline 2012, 8).

Sikion hartioiden painaminen emattimen kautta

Sikion hartioiden painaminen emattimen kautta eli Rubin 2 -tekniikka tarkoittaa sita,
ettd katilo vie katensa synnyttdjan emattimeen ja tyontaa sikion alempaa tai ylempaa
hartiaa sikion selan puolelta sikion rintakehaa kohti noin 30 astetta, kunnes hartiat
ovat viistosti lantioon nahden. Sikidn hartian painaminen sikion seldan puolelta
Iahentaa hartioita ja ndin kaventaa hartialeveytta. Ndin saadaan noin 20 mm lisda
tilaa. Painamalla sikion hartioita katilon on samalla myés mahdollista varmistaa
sikion hartioiden asento, jolloin voidaan valttaa kaantamasta sikion paata yli 90
astetta, mika saattaisi aiheuttaa lapselle vaurioita. Kaytettdaessa Rubin 2 -tekniikkaa
sikion ylemman hartian pitaisi tulla nakyviin synnyttdjan symfyysin alta pienelld

vedolla. (Allen 2007.)

Sikion hartioiden kiertoliike

Sikion hartioiden kiertoliike eli Woods corkscrew -tekniikka on Rubin 2 -tekniikan
jatke. Sikion vartaloa kierretddn ainakin 180 astetta painaen sikion alimmaista hartiaa
sikion seldn puolelta kohti sikién rintakeha. (Allen 2007.) Aimala (2012) ohjeistaa
kiertoliikkeen aikaansaamiseksi tyontamaan samanaikaisesti myos toisella kadella
sikion ylimmaista hartiaa hartian etupuolelta kohti synnyttdjan selkaa (Mts., 488).
Vartaloa kierretdaan hieman alaviistoon painaen, ja samalla kohti katiloa kevyesti

vetden. Tama kiertdva liike muistuttaa hieman korkkiruuvin kiertoa. (Allen 2007.)

Katilén on hyva valita kdantava kasi sen mukaan, kummin pdin sikion hartiat ovat
asettuneet, jotta kasivarren liike on luonnollinen eika katta tarvitse vaihtaa kesken
toimenpiteen (Allen 2007). Hartioiden paikan vaihtuessa hartia vapautuu synnyttdjan
symfyysin takaa ja synnyttdjan seldn puolelta kiertyva hartia siirtyy symfyysin
ulkopuolelle. Avustaja auttaa kdadanndksessa tukemalla sikion vartaloa adidin
vatsanpeitteiden paalta kierron suuntaan. (Aiméala 2012, 488.) Kiertotekniikkaa voi
kuitenkin olla vaikea toteuttaa, jos sikion paallimmainen hartia on tiukasti kiilautunut
hapyluun alle. Tasta johtuen voi olla tarpeellista tyontaa sikiota hieman takaisinpain

synnytyskanavassa, jotta sikion vartalon kierto helpottuu. (Gherman ym. 2005, 665.)
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Yleensa talla 180 asteen kierrolla saadaan sikion vartalo hyvin laskeutumaan ja
hartiat syntymaan. Tarvittaessa kierto ja eteenpain suuntautuva kevyt veto
toistetaan. On hyva muistaa, etta kierron tulisi suuntautua aina sikion etupuolelle,
koska silloin hartioiden valinen leveys kapenee. Jos kiertoa yritetdaan tehda sikion
seldan puolelle, niin sikion hartioiden leveys kasvaa. Alkuperaisessa Woodsin
tekniikassa sikion vartalon kierto on suuntautunut myds sikion selan puolelle ja
tdman lisdksi on kdytetty synnyttdjan funduksesta painamista, mutta nama on
mydhemmin todettu haitallisiksi. (Allen 2007.) Toiset |dhteet, kuten Aimala (2012) ja
Gherman ym. (2005), taas edelleen kannustavat kokeilemaan sikion vartalon kiertoa
myo0s sikion seldn suuntaan. Katilo vie toisen kdtensa synnyttdjan emattimeen
synnyttdjan seldn puolelta ja sitten kddantaa sikion hartioita sikion alimmaisen hartian
etupuolelta. Jos kiertdminen ei onnistu siihen suuntaan, niin kokeillaan kiertamista

vastakkaiseen suuntaan. (Crofts, Fox, Ellis, Winter, Hinshaw & Draycott 2008, 909.)

Sikion kdaden ulosautto

Jos sikid on hyvin tiukasti kiinni lantiossa, hartioiden rotaatioliike ei valttamatta
onnistu. Tall6in on syyta auttaa sikion takimmainen eli synnyttdjan selanpuoleinen
kdsi ulos vetaen sitd kohti synnyttdjan emattimen aukkoa. (Uotila & Tuimala 2011,
464.) Tassa Jacquemierin tekniikassa synnytysta hoitava katilo vie kdatensa peukalo
mukaan lukien emattimeen. Katta liu’utetaan sikion olkaluuta pitkin sikion seldn
puolelta. Samalla sikion katta tydnnetdan kohti sikion rintakehaa. Katilo liu’uttaa
kattaan niin pitkalle sikion olkaluuta, etta han tuntee sikion kyynarpaan. Sikion
kyynarpdan ollessa koukussa, katild tarttuu sikion kyynadrvarteen tai ranteeseen ja
vetda sikion kdsivarren sikion rinnan ja kasvojen ohi. Sikion olkavartta tulee painaa
sikion rintakehaa vasten koko vedon ajan, jotta valtyttdisiin olkavarren vaurioilta.
(Allen 2007.) Kun sikion takimmainen kasi on syntynyt, synnyttdjan symfyysin takana
oleva hartia vapautuu joko heti tai kiertamalla sikion vartaloa 180 astetta (Uotila &

Tuimala 2011, 464).

Sikion solisluun katkaisu
Viimeisena keinona hartialeveyden kaventamiseksi kdytetdan solisluun katkaisua.
Toimenpiteessa nostetaan etummaista solisluuta ylos- ja ulospain, jolloin se taittuu.

Solisluuta ei tule katkaista painamalla alaspdin, koska se voi vaurioittaa solislaskimoa.
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(Aimala 2012, 488.) Gherman ym. (2006) mukaan sikion solisluun katkaisu on kuvattu
vanhemmissa oppikirjoissa, mutta kdaytannossa tata tekniikkaa ei juuri kdyteta. Sikion
solisluun katkaisu on teknisesti vaikea toteuttaa ja se voi aiheuttaa vakavia verisuoni-

ja keuhkovaurioita. (Mts. 666-667.)

Harvinaiset ulosauttomenetelmat

Adrimmaista lantion tilavuutta lisdavaa keinoa, symfyysiliitoksen katkaisua eli
symphyseotomiaa, kdytetdan lahinna kehitysmaissa ja oloissa, joissa keisarinleikkaus
ei ole mahdollinen (Aimild 2012, 488). Zavanelli-menetelmassa sikion paa
kdadannetdan suoraan mittaan, painetaan fleksioon ja tydnnetaan takaisin
synnytyskanavaan. Sikion pdata painetaan kadella ylos synnytyskanavassa niin kauan
kunnes hatasektio on tehty. Zavanelli-tekniikkaa ei saa yrittda, jos napanuora on jo
puristettu pihdeilld kasaan tai katkaistu. Myods tdama menetelma on hyvin harvinainen

eika sita kayteta Suomessa. (Gobbo & Baxley n.d., 8.)

3.2.4 Ajankadytto hartiadystokiatilanteessa

Synnytyksen onnistunut hoito edellyttda hartiadystokian nopeaa toteamista
(Shoulder Dystocia: Green-top Guideline 2012, 5). Lapsen kasvot ja huulet alkavat
sinertya pian paan syntymisen jalkeen hapenpuutteesta johtuen. Jos sikion vointi on
ollut hyva ennen paan syntymistd, on noin nelja minuuttia aikaa synnyttaa lapsi ilman
kehittyvan hypoksian aiheuttamia vaurioita. Mikali sikion voinnista on jo aiemmin
ollut huolta tai napanuora on kiertynyt tiukasti kaulan ymparille, on aikaa

vihemman. Kellonaika tuleekin painaa mieleen p3an synnyttya. (Aimala 2012, 486.)

Gurewitschin (2007) mukaan neljan minuutin raja sikion paan ja hartioiden syntyman
valilla ei lineaarisesti johda sikion hapenpuutteen aiheuttamiin komplikaatioihin.
Gurewitschin artikkelin mukaan luotettavammat tutkimukset osoittavat, etta
kriittinen raja lapsen hartioiden syntymiseen pdan syntyman jalkeen on kuuden ja
kahdeksan minuutin valilla. Hoitavalla katil6lla on aikaa etsia sikion hartiat

vapauttava ote, jossa sikion paa pysyy neutraalissa asennossa suhteessa sikion
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vartaloon. On hyva pitdaa mielessa, etta usein voimankayttoé ulosauttotilanteessa ja
sikion paan vetaminen lateraalisesti alaspain lisdantyvat huomaamatta mitd
enemman aikaa kuluu. Artikkelissa korostetaan, etta katilolla on aikaa pysya
tilanteessa rauhallisena ja toteuttaa maaratietoisesti otteita aloittaen lapselle ja
synnyttajalle riskittdmimmista tekniikoista. Jos jokin ote sikion hartioiden
vapauttamiseksi ei tehoa, tulee se vaihtaa seuraavaan. Samaa keinoa tulisi kayttaa

enintdaan 30 sekunnin ajan. (Mts., 599—-600.)

Gurewitschin artikkelissa kuitenkin muistutetaan huomioimaan sikion aiempi vointi
synnytyksen aikana. Tilanteet, joissa sikio on karsinyt hapenpuutteesta jo
pidempaan, napanuora on jouduttu katkaisemaan ennen sikion vartalon syntymaa
tai epaillaan kohdun repeamaa tai istukan irtoamista, sikion hapenpuute voi
aiheuttaa pysyvan aivovamman jo neljan minuutin aikana. Nadissa tilanteissa
vaaditaan riskien priorisointia ja usein siirrytadankin nopeammin tehokkaimpiin
keinoihin saada lapsi syntymaan. (Gurewitch 2007, 600—601.) Mitd enemman aikaa
paan syntymasta hartioiden syntymaan kuluu, ja mitd enemman tekniikoita
joudutaan kayttamaan, sitd suuremmaksi kasvaa lapsen loukkaantumisriski. Tama
vahvistaa argumenttia kaikkein tehokkaimman keinon, sikion takimmaisen kaden
ulosauton, kayttamisesta jo varhaisemmassa vaiheessa. (Hoffman, Bailit, Branch,
Burkman, Van Veldhusien, Lu, Kominiarek, Hibbard, Landy, Haberman, Wilkins,

Gonzalez Quintero, Gregory, Hatjis, Ramirez, Reddy, Troendle & Zhang 2011, 1277.)

3.2.5 Hartiadystokian aiheuttamat komplikaatiot vauvalle

Lapsi saattaa syntya huonokuntoisena ulosauton pitkittyessa ja siitd voi seurata
vakavia komplikaatioita (Aimild 2015, 556). Pitk3 aikavali paan ja vartalon
syntymisessa voi lisata riskid lapsen aivojen hapenpuutteeseen (Jenkins 2014, 323).
Aivojen hapenpuute on erittdin vakava komplikaatio, koska se voi johtaa lapsen
pysyviin vammoihin tai kuolemaan (Aiméal3 2015, 556). On todettu, ett3
vastasyntyneiden Apgar-pisteet ovat seitseman tai vahemman ensimmaisen viiden
minuutin jalkeen hartiadystokiasynnytyksesta ja heilld on suurempi todennakoisyys

hengityshairidihin (Eriksson 2014). Jos lapsi joutuu tehohoitoon, lapsi ja diti joutuvat
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usein erilleen toisistaan. Kun lapsi joutuu erilleen aidista, se vaikuttaa varhaisen
vuorovaikutuksen kehitykseen. (Pajulo 2004, 2547.) Lapsen kuolemaan johtavat

hartiadystokiat ovat harvinaisia (Gherman ym. 2006, 663).

Hartiapunosvaurio on mahdollinen hartiadystokian komplikaatio, joka huomataan
siten, etta lapsi ei kiytd vaurion puolella olevaa kittaan (Aimala 2015, 556).
Hartiapunoksen vaurion muita merkkeja ovat veltto ja kivuton ylaraaja seka
epasymmetriassa oleva Moron heijaste. Osa lapsista, joilla on ollut
olkahermopunoksen vaurio, joutuu useita vuosia kestdvaan jatkohoitoon, ja osalle
voi jaada pysyvid vammoja. Paranemisen todennakoisyys on kuitenkin suuri ja moni
paraneekin itsestdadn. (Aiméala 2012, 489.) Hartiapunosvaurioita on eritasoisia: Erbin
pareesilla tarkoitetaan olkahermopunoksen ylimpien juurten vauriota ja Klumpken

pareesilla laajempaa myo6s alimpiin juuriin ylettavaa vauriota (Poyhia 2011, 11).

On mahdollista, etta vauvan olkavarrenluu tai solisluu murtuu, mikali ulosautto
pitkittyy. Luun murtuma aiheuttaa lapselle kipua, mika nakyy kaden ja hartian
arkuutena késitellessd tai murtuman puoleisella kyljelld maatessa (Aimald 2015, 556.)
Lapsen solisluun murtuman oireet ovat usein kuitenkin melko lievid, jonka takia
murtuma jaa helposti huomaamatta (Lam, Wong, Lao 2002, 118). Murtuman
paraneminen vaatii raajan immobilisaatiota, joka toimii yleensd hyvin (Aimila 2015,
556). Murtuma paranee muutamassa viikossa (Invalidiliiton Harvinaiset-yksikko 2013,

8).

3.2.6 Hartiadystokian aiheuttamat komplikaatiot didille

Hartiadystokiasta voi seurata erilaisia komplikaatioita myos didille, esimerkiksi
kohdun, virtsarakon tai symfyysin repeamia, emattimen ja kohdunkaulan syvia
haavoja seka valilihan alueen hematoomia. On olemassa myos verenmyrkytyksen
riski. (Jenkins 2014, 323.) Synnytyksen jalkeinen tarkastus on tehtava huolella, koska
repeamat voivat ilmeta synnytyskanavan eri osissa. Kohdun vasyminen ja huono

supistuminen voi olla myds pitkittyneen ja vaikean synnytyksen seurausta. Vasynyt
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kohtulihas ei supistu yhta tehokkaasti, joten lihassolujen valiin jadavat verisuonetkaan
eivat puristu ja verenvuoto ei lopu. Mikdli mahdollinen kohdun veltostuminen
ilmenee, synnytyksen jalkitarkastus on tarkeaa myos sen kannalta. Kohdun
supistumista synnytyksen jalkeen on tarkkailtava aktiivisesti, niin kauan, etta
verenvuodon vahentymisesta ja kohdun supistumisesta voidaan olla varmoja.

Vuodon laatua on myos hyva tarkkailla. (Pietildinen & Vayrynen 2015, 292—-293.)

Hankalan synnytyksen aiheuttamat kudosvammat voivat aiheuttaa naiselle ulosteen,
ilman ja virtsan pidatyskyvyttomyytta. Valilihanvauriot voivat aiheuttaa myos
yhdyntdkipua. Lantionpohjan toimintahairiot voivat vaikuttaa negatiivisesti naisen
itsetuntoon, seksuaaliseen kanssakdymiseen ja sosiaaliseen aktiivisuuteen.
Synnytyksen hyvaan hoitoon kuuluukin lantionpohjan vaurioiden asianmukainen
hoitaminen ja lantionpohjan lihasharjoittelun hyodyista kertominen. (Aukee &

Tihtonen 2010.)

3.2.7 Synnytyskeskustelu

Synnytyskeskustelussa synnytyksen hoitanut katilo ja tarvittaessa laakari kayvat lapi
synnytyksen kulkua synnyttdjan kanssa ennen synnyttdjan sairaalasta poistumista.
Synnytyskeskustelun tavoitteena on kayda lapi epaselvyydet ja muodostaa
synnyttdaneelle ehyt ja voimaannuttava kokemus synnytyksesta. Keskustelussa
pyritadn turvallisuuden tunteen luomiseen ja onnistumisten korostamiseen. Tarkeaa
on jo tdssa vaiheessa ottaa puheeksi synnytyksesta palautuminen ja seksuaalinen

hyvinvointi. (Edista, ehkaise, vaikuta 2014, 109.)

Traumaattisessa synnytystilanteessa olleet didit kokevat usein, ettd traumanjalkeinen
stressihairio ja synnytyksen jalkeinen masennus ovat seurausta siita, miten heita
hoidettiin ja kuinka heille puhuttiin synnytystilanteessa (Jenkins 2014, 323).
Synnytyksen lapikdyminen on tarkedd, koska kielteisen synnytyskokemuksen
vaikutukset ovat usein pitkdaikaisia: riski synnytyksen jalkeiseen masennukseen

kasvaa, varhainen vuorovaikutus voi hairiintya ja pelon vuoksi seuraava raskaus voi
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lykkdaantya. Myonteinen synnytyskokemus taas vaikuttaa positiivisesti synnyttaneen
ja lapsen vuorovaikutuksen kehittymiseen, synnyttdneen itsetuntoon ja ajatuksiin
vanhemmuudesta. (Edista, ehkaise, vaikuta 2014, 109.) My6s synnytyksessa mukana
ollut puoliso tai tukihenkiloé on tarkea ottaa huomioon, koska han saattaa olla
jarkyttynyt traumaattisesta synnytystilanteesta (Jenkins 2014, 323).
Synnytyskeskustelu mahdollistaa myo6s katilon oman tyén laadun kehittamisen.

(Edista, ehkaise, vaikuta 2014, 109.)

3.3 Videon kaytto kiadentaitojen oppimisessa

3.3.1 Audiovisuaalinen oppiminen

Monipuoliset opetusmenetelmat ja tekniikat kuuluvat nykypaivan opetukseen ja niita
kdytetdaan tehokkaan oppimisen mahdollistamiseksi. Visuaaliset tyokalut herattavat
oppijan kiinnostuksen ja ne auttavat opettajaa selittamaan kdsitteet helpommin.
Parhaita tyokaluja tiedon levittamiseen ja opetuksen tehostamiseen ovat esimerkiksi
videot, kuvat, diat ja erilaiset kaaviot. Nama tydkalut auttavat tekemaan opetuksesta
selkedmpaa ja helpommin ymmarrettavaa. Visuaalisten tyokalujen kaytto
opetuksessa on tarkeaa, silla ne tukevat opiskelijoiden oppimisprosessia ja tekevat
oppimisesta mielenkiintoisempaa ja helpompaa. (Shabiralyani, Hasan, Hamad, Igbal
2015, 226-227.) Opetusvideoilla voidaan saavuttaa sitoutumista, jota kuvataan

aiheen pariin vetdvana voimana (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 12).

Sana audiovisuaalisuus rakentuu kahdesta sanasta, audio ja visuaalisuus, jotka
pohjautuvat latinaan. Sana audio viittaa sanaan kuulla ja visuaalisuus sanaan visio ja
visus, eli nakeminen ja katse. Audiovisuaalisuus siis yhdistda nako- ja kuuloaistin.
(Lehtonen 2007, 30.) Esimerkiksi, kun kertojadani lukee nakyvissa olevan tekstin
daneen, katsojan kuulomuisti ja nakomuisti aktivoituvat tydstamaan samaa asiaa
(Kerdanen & Penttinen 2007, 170). Videon avulla voidaan auttaa oppijaa ndkemaan,
mitd ei muuten olisi valttamatta mahdollista ndhda. Liikkuva kuva voi palvella videon

kohteena oleviin ilmidihin liittyvien taitojen ja ymmarryksen kehittymista.
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(Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 12—-13.) Video mahdollistaa tehokkaan keinon
esitelld asioita, jotka sisdltavat toimintaa ja liikettd. Oppimateriaalina video on
tehokas tapa havainnollistaa tarkasteltavaa aihetta. (Keranen, Lamberg & Penttinen

2005, 227.)

Asenteiden ja erilaisten taitojen oppiminen mallioppimisena ovat opetusvideon
ulottuvuuksia, joissa video toimii mallin esittdjana (Hakkarainen & Kumpulainen
2011, 13). Kadentaidoilla kdsitetaan yleisesti vain motorinen osuus, mutta

kdadentaitojen takana on myos hiljainen opittu tieto ja kokemus, jotka on opittu

kdaytannon kautta (Voutilainen 2007, 1).

3.3.2 Opetusvideo

Hyvan opetusvideon kriteereihin lukeutuvat videon sopiva pituus ja kiinnostava aihe
kohderyhman mukaan seka katsojan mahdollisuus kontrolloida videota (Kerdnen &
Penttinen 2007, 198). Videon tulee olla vakuuttava ja herdttda katsojassa mielikuvia
aiheesta (Ahlmén-Laiho 2014, 44). Pitkien videoleikkeiden kdyttd6a opetuksessa
kannattaa valttaa, koska videot ovat kerronnaltaan suoraviivaisia ja siten
tehokkaimpia lyhyempina péatkina (Kerdnen & Penttinen 2007, 198). Katsojan tulee
voida kontrolloida videota esimerkiksi pysayttamalla, kelaamalla ja uudelleen

katsomalla silloin, kun itselle sopii (Korpinen 2014, 17).

Opetusvideota tehtdessa on tarkeda ottaa huomioon videon kohderyhma (Korpinen
2014, 17). Video antaa myds mahdollisuuden kehittdd oma nakokulma aiheesta, eika
opiskelijoiden tarvitse pelkdastdan omaksua aiheen opettajan nakemysta (Gainsburgh
2009, 173). Opetusvideon kaytté oppimistilanteessa voi sddstaa opetusresursseja,
silla videon avulla voidaan jarjestaa samaa opetusta monille eri ryhmille
samanaikaisesti. Tieto kuitenkin muuttuu jatkuvasti ja tdma onkin opetusvideoiden
haaste, silld videoiden muokkaaminen jalkeenpdin on vaikeaa. Videoiden
seuraamisella voi olla passivoiva vaikutus oppijaan, jos sisaltoa ei pureta esimerkiksi

opettajan toimesta vaan vastuu asian ymmartamisesta jaa oppijalle. (Ahlmén-Laiho
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2014, 44.) Videosta tulee opettajan ja oppijan valinen tekninen valine, jonka avulla

opetuksen pitdisi nopeutua ja taten helpottaa oppimista (Voutilainen 2007, 1).

4 Hartiadystokia-opetusvideon toteuttaminen

4.1 Tutkimuksellinen kehittamistoiminta

Tama Hartiadystokia-opetusvideo -opinnaytetyd on tehty tutkimuksellisena
kehittdmistoimintana. Tutkimuksellisessa kehittdmistoiminnassa yhdistyy
tieteelliseen nayttoon perustuvuus ja kehittdminen. Tavoitteena on usein jonkin
aineellisen tai aineettoman tuotteen kehittaminen, ei niinkdan uuden
tutkimuksellisen tiedon tuottaminen. Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa
hyodynnetdan jo valmista tutkimustietoa kehittamistoiminnan perustana. Taustalla
olevaa tieto- tai todellisuuskasitysta ei kuitenkaan analysoida yhta tarkasti kuin
perinteisessa tutkimuksen teossa. (Rantanen & Toikko n.d., 5, 7.) Tdman
opinnaytetyon konkreettisena tuotoksena oli hartiadystokia-opetusvideo, jonka
tekeminen perustui tutkittuun tietoon hartiadystokiasta ja sen hoidosta seka tietoon
opetusvideon kaytosta kadentaitojen oppimisessa. Opinnaytetydn tutkimuksellisuus

nakyy teoreettisessa viitekehyksessa, jonne analysoitua tietoa on koottu.

Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa keskeista on tuotettavan asian
kayttokelpoisuus (Rantanen & Toikko, 3). Opinnaytetyon alussa maaritellyt
opinnaytetyon tavoitteet ohjasivat koko tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan
prosessia. Kohderyhman tarpeista lahteneet opetusvideon tavoitteet puolestaan
nadyttivat suuntaa opetusvideon suunnittelulle, tuottamiselle ja arvioinnille. Keskeista
oli videon kayttokelpoisuus opetusmateriaalina. Tutkimuksellisen

kehittamistoiminnan prosessi on kuvattu Kuviossa 1.
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Kuvio 1. Tutkimuksellisen kehittamistoiminnan prosessi.

4.2 Hartiadystokia-opetusvideon tausta ja tarve

Opinndytetyon toimeksiantajia olivat Jyvaskylan ammattikorkeakoulun katilétyon
opettajat. Jyvaskylan ammattikorkeakoulun katildopetuksessa ei ole aiemmin ollut
kaytossa opetusvideota hartiadystokiasta. Hartiadystokian hoidon kadentaitojen
opetteluun oli kdytetty kuvia ja kirjoitettuja ohjeita oppikirjoista seka harjoittelua
simulaationuken avulla. Opetukseen kaivattiin uutta menetelmaa, joka edesauttaisi
katiloopiskelijoiden kddentaitojen oppimista entistda tehokkaammin ja
itsendisemmin. (Mantsinen & Tiainen 2016.) Audiovisuaalisuus auttaa kddentaitojen
oppimisessa, koska liikkeen ja toiminnan havainnollistaminen on helpompaa,
mallioppiminen mahdollistuu ja tieto on helpommin sisdistettdvissa (AhImén-Laiho
2014, 44; Korpinen 2014, 10). Theseuksen sahkdisistda opinnaytetoista ei I0ytynyt

yhtdan hartiadystokiasta tehtyad opinndytetyota.

Jyvaskylan ammattikorkeakoulun katil6opiskelijoiden tavoitteissa Synnyttavan naisen
ja perheen katilotyo -opintojaksolla on muun muassa ymmartaa synnytyksen
fysiologisessa kulussa tapahtuvat poikkeamat ja hallita naytto6n perustuvat ohjaus-

ja hoitomenetelmat (Opintojaksokuvaus). Nista opiskelijoille asetetuista tavoitteista
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nousee heidan tarpeensa laadukkaalle oppimista tukevalle opetukselle. Ennen tata
opintojaksoa kaikki katiloopiskelijat eivat valttamatta ole kuulleet hartiadystokiasta,

joten kohderyhman ldhtotaso on hyvda huomioida opetusvideon suunnittelussa.

4.3 Hartiadystokia-opetusvideon kohderyhma

Tutkimuksellisella kehittdmistoiminnalla voi olla eritasoisia hyédynsaajia, mutta
lopullisten tulosten kannalta naista tarkein ryhma valitaan kohderyhmaksi.
Kohderyhma hyotyy tutkimuksellisen kehittamistoiminnan tuotoksesta eniten.
(Silfverberg 2007, 78-80.) Taman hartiadystokia-opetusvideon kohderyhma on
Jyvaskylan ammattikorkeakoulun katiléopiskelijat, joilla on jo synnytyksen hoidon

perusopinnot suoritettuna. He hyotyvat opetusvideosta eniten.

Varsinaisen kohderyhman saama hyoty voi toteutua esimerkiksi palveluiden
paranemisen kautta. Tall6in palveluiden tarjoaja on myds hyddynsaaja ja muodostaa
valittoman kohderyhman. (Silfverberg 2007, 78-80.) Jyvaskylan
ammattikorkeakoulun katilotydn opettajat ovat tamadn opinnadytetydn valiton
kohderyhma, koska Jyvaskylan ammattikorkeakoulun katildopiskelijat saavat hyodyn
siksi, etta opetusmenetelmia kehitetaan. Myos opinndytetyon tekijat saavat
kaytannon kokemusta tutkimuksellisesta kehittamistoiminnasta, opetusvideon
suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista seka hyotyvat hartiadystokian hoidon
teoriatiedon kerryttamisesta ja kddentaitojen kehittymisestda omaa tulevaa ty6taan

ajatellen.

4.4 Hartiadystokia-opetusvideon tavoitteet

Kehittamisella tdhdatdan muutokseen ja silld tavoitellaan jotakin parempaa ja
tehokkaampaa kuin mitd aikaisemmat toimintatavat ovat olleet (Toikko & Rantanen
2009, 16). Tavoitteet kertovat, millaisiin parannuksiin tai muutoksiin

nykytilanteeseen verrattuna pyritaan. Tavoitteet jaetaan kehitystavoitteisiin ja
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valittdmiin tavoitteisiin. Kehitystavoitteella kuvataan tavoiteltavaa pitkdn ajan
positiivista muutosvaikutusta erityisesti tarkeimman kohderyhman kannalta.
Kehitystavoite on pystyttava konkretisoimaan niin hyvin, etta se toimii opinndytetyon
johtamistydkaluna. Tavoitteiden tulee olla niin selkedt ja konkreettiset, etta eri tahot
tulkitsevat ne samalla tavalla. Tavoitteiden tulee olla myds realistiset ja niiden
toteutumista tulee olla mahdollista seurata ja mitata. (Silfverberg 2007, 80-83.)
Valittomilla tavoitteilla kuvataan tietyn vaiheen lopputilannetta eli toisin sanoen
valietappia matkalla varsinaiseen kehitystavoitteeseen. Hyédynsaajien mielipide on
kayttokelpoinen tavoitteeseen liittyvien laadullisten tekijéiden seurantamenetelma.

(Mts., 84.)

Opetusvideolle asetettiin kehitystavoite ja sen saavuttamiseksi yhteensa kuusi
valitontd tavoitetta. Kehitystavoitteena on, etta katiléopiskelijoiden kddentaidot,
tiedot, vuorovaikutustaidot ja tilanteen hallinta hartiadystokiatilanteessa kehittyvat
opetusvideon avulla. Pitkdan ajan positiivinen muutosvaikutus nakyy
katiléopiskelijoiden toiminnan varmuutena ja luottamuksena omiin taitoihinsa

hartiadystokiatilanteessa.

Valittdmia tavoitteita ovat:

o Katiloopiskelijat ymmartavat, mita hartiadystokia tarkoittaa.

o Katiloopiskelijat oppivat havainnoimaan hartiadystokian riskitekijoita ja
ennemerkkeja.

o Katiloopiskelijat tietdvat kansallisella tasolla kdaytettavat hartiadystokian
ulosauttomenetelmat.

o Katildopiskelijoiden kadentaidot hartiadystokiatilanteessa kehittyvat.

o Katiloopiskelijat ymmartavat selkean kommunikaation ja ohjauksen
tarkeyden hoitavan katilon ja synnyttdjan seka hoitotiimin valilla
hartiadystokiatilanteessa.

o Katiloopiskelijat ymmartavat synnytyksen jalkeisen keskustelun merkityksen

osana hartiadystokian hoitoprosessia ja omaa kehitystaan.
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4.5 Tiedonhaku ja aineiston kuvaus

Tutkitun tiedon loytdmisessa tiedonhakutaidot ovat keskeisessa roolissa ja
onnistunut tiedonhaku perustuu hyvaan suunnitteluun. Aiheen ymparille
maaritellaan kasitteet ja tehdaan niista sopivia hakusanoja esimerkiksi rajaamalla tai
yhdistelemalld. Sopivat hakusanat syotetaan hyvaksi todettuun tietokantaan ja
tulokset arvioidaan niiden luotettavuuden perusteella. Tehokkaan tiedonhaun
mahdollistaa tietokanta, josta tiedonhakija pystyy hakemaan tietoa tarkasti ja

kohdennetusti. (Elomaa & Mikkola 2010, 35).

Aineiston hankinta alkoi opinndytetyon keskeisimpien kasitteiden kartoittamisella ja
avaamisella kasitekartan muodossa. Apuna kasitteiden tarkentamisessa kaytettiin
FINTO-asiasanastoa. Artikkeleiden ja hakusanojen kdaantamisessa Suomen kielelle ja
kaytettiin MOT-sanakirjastoa. Opinnaytetyon keskeisimmat kasitteet olivat
hartiadystokia ja video opetusmenetelmand. Muita opinnaytetyohon liittyvia
kdsitteita olivat synnytyskomplikaatio, hartiapunosvaurio, makrosomia, Erbin
pareesi, Klumpken pareesi ja varhainen vuorovaikutus. Videoon opetusmenetelmana
liittyvia kasitteita olivat opetusvideo ja audiovisuaalinen oppiminen. Opinndytetyon
tekoon liittyva kasite oli tutkimuksellinen kehittamistoiminta. Englanninkielisia
termeja olivat shoulder dystocia, macrosomia, Erb’s palsy, shoulder dystocia
guidance ja shoulder dystocia risk, audiovisual learning ja audiovisual education. Ru-
otsinkielisia termeja olivat skulderdysctoci, svar forlossing, forlossningstallningar ja

stor foster.

Edelld mainittuja kasitteitad kaytettiin itsendisina hakusanoina, mutta niista laadittiin
myo6s hakulausekkeita, joiden avulla tiedonhakua suoritettiin. Hakulausekkeita olivat
hartiadystokia AND riskit, hartiadystokia AND erbin pareesi, hartiadystokia AND
klumpken pareesi, makrosomia AND hartiadystokia, sikid AND lantio AND epédsuhta,
synnytyskomplikaatio AND ahdas lantio, hartiadystokia AND komplikaatio,
hartiadystokia AND makrosomia AND diabetes, hartiadystokia AND ulosautto, video
AND opetusmenetelma ja opetus AND video. Englanninkielisind hakulausekkeina

kaytettiin seuraavia: shoulder dystocia AND macrosomia, shoulder dystocia AND
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risks, shoulder dystocia AND complication, shoulder dystocia AND delivery, shoulder
dystocia AND management ja Shoulder dystocia AND managing ja audiovisual AND
education AND health. Ruotsinkielisia hakulausekkeita olivat skulderdysctoci AND
svar forlossing, skulderdysctoci AND forlossningstallningar ja skulderdysctoci AND

stor foster.

Aineiston hakuun kaytettyja tietokantoja olivat Chinal, Ebsco, Pubmed, Medic,
Google, Google Scholar, JaNet, Elsevier Science Direct ja Obstetrics & Gynecology
(the Official Publication of the American College of Obstetricians and Gynecologists,
ACOG). Aineistoa kerattiin myds manuaalisesti. Opinnaytetyon aineisto koostui
ajankohtaisista ja ndaytt6on perustuvista tieteellisista artikkeleista ja tutkimuksista
seka eri oppikirjoista. Lisaksi lahteina kaytettiin Seksuaali- ja lisdantymisterveyden
toimintaohjelmaa 2014-2020 ja sen asettamia suosituksia seka Aitiysneuvolaopasta

(2013).

4.6 Aineiston analyysi ja teoreettisen viitekehyksen

rakentaminen

Analyysilla tarkoitetaan aineiston huolellista lukemista, tekstin jasentelya, sisallon ja
rakenteiden erittelya ja pohtimista. Analyysin tarkoituksena on saada selvyys
tekstista tarkastelemalla sitd huolellisesti. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006
A, 7.1.) Analyysia pyritddn tekemadan mahdollisimman avoimesti ja neutraalisti, mutta
inhimillisista syista analyysi sisaltda aina myds tulkintaa. lhmisen aiempi tietopohja,
kokemukset, maailmankuva, ymmarrys ja arvot eivat ole tdysin erotettavissa

analyysin teosta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006 B, 7.3.1.)

Opinnadytetyohon keratyn aineiston analysointi alkoi [dhdetekstien tarkalla
lukemisella ja vieraskielisten ldhteiden kaantamisella. Teksteista etsittiin
yhtaldisyyksia ja eroavaisuuksia. Eniten eroavaisuuksia l0ytyi hartiadystokian hoidon
kdytanteista. Tietoa jasenneltiin sopivien otsikoiden alle opinndytetyon Teoreettiset

lahtokohdat -lukuun. Vaadittiin paljon pohtimista, miten monesta eri |ahteesta
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saatiin luotua selkea ja samalla kattava teoriakokonaisuus opetusvideon tydstamisen
perustaksi. Opinndytetyon Teoreettiset [dhtokohdat -luku muodostui
prosessinomaisesti kokeilemalla, arvioimalla, korjaamalla ja tdydentamalla. Aineiston

analyysia tehtiin mahdollisimman neutraalisti ja avoimesti ajatellen.

4.7 Hartiadystokia-opetusvideon suunnittelu ja toteutus

4.7.1 Suunnittelu

Videon tuottaminen on monivaiheinen prosessi, joten huolellinen suunnittelu
etukdteen on tarkeaa (Videotuotannon perusteet 2013, 1). Huolellisen
ennakkosuunnittelu sdastaa kuvausaikaa, joka on paljon kalliimpaa kuin
suunnitteluaika. Huolellisesti tehdysta suunnitelmasta on tuotannon helppo poiketa,
jos muutostarpeita tulee esiin. (Korvenoja 2004, 31.) Suunnittelun ensimmainen
vaihe on videon idea. Tama idea kertoo kenelle video on suunnattu, mita silla
kerrotaan ja miten se kerrotaan. Huomioon tulee ottaa myos mahdollinen tuotoksen

budjetti. (Videotuotannon perusteet 2013, 1.)

Synopsis on lyhyt luonnos videon kasikirjoituksesta ja se edeltaa varsinaista
kasikirjoitusta. Sen pituudella ei ole merkitystad, mutta videon perusrungon taytyy olla
selvilla ennen kuvauksen aloittamista. Synopsiksessa tapahtumat etenevat

kronologisessa jarjestyksessa. (Videotuotannon perusteet 2013, 2.)

4.7.2 Kasikirjoitus

Lopullinen kasikirjoitus laaditaan aiemmin tehdyn synopsiksen pohjalta. Kasikirjoitus
on tuottamisen sujuvuuden kannalta erittdin tarked ja se sisdltda suunnitellut
kohtaukset tarkasti eriteltynd, mutta ei kuitenkaan ota kantaa esimerkiksi

kuvakokoihin tai kameran liikkeisiin. Kaikki kasikirjoitukseen kirjoitetut asiat on
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kyettava kertomaan kuvan ja danen avulla. (Videotuotannon perusteet 2013, 3.)

Tapahtuma-ajat ja -paikat kerrotaan kasikirjoituksessa (Ang 2006, 205).

Kasikirjoituksessa kuvataan myos dialogi, eli vuoropuhelu. Dialogi on teksti, jonka
nayttelija tai ulkopuolinen puhuja ilmaisee ja siina voi olla ohjeistuksia puhetavasta,
ddnensavysta ja ajoituksesta. (Ang 2006, 222.) Kasikirjoituksen avulla kuvauspaikka
on helpompi l6ytaa, ja pystytdan kiinnittdmaan paremmin huomiota lavastus-, dani-
ja valotustarpeisiin. Kasikirjoituksen avulla myds kuvaaja ja avustajat tietavat, mita he

tekevat ja miksi. (Mts., 205.)

Hartiadystokia-opetusvideo tuotetaan yhteistydssa Jyvaskylan ammattikorkeakoulun
kuvauspalvelun kanssa ja kuvaukseen tarvittavat tilat seka rekvisiitat lainataan
Jyvaskylan ammattikorkeakoululta. Kuvausajankohta sovitaan yhdessa
kuvauspalvelun kanssa marraskuun 2016 alkuun. Kuvauspaikkana toimii hoitotyon
luokka ja rekvisiittana kaytetdaan sankya, simulaatiolantiota (Sophies mum),
vauvanukkea (Sophie), suojakasineita, alusastiaa ja luisen lantion mallia.
Mahdollisesti tarvitaan myds toinen simulaatiolantio- ja nukke, joilla sikion
taaimmaisen kidden ulosautto voidaan niyttda. Adni videoon toteutetaan
jalkidaanityksena, koska talléin mahdolliset virheet on helpompi korjata, eika
kuvaustilannetta tarvitse uusia. Videon editointi toteutetaan yhdessa kuvauspalvelun

kanssa.

Hartiadystokia-opetusvideon synopsis kaydaan lapi Jyvaskylan ammattikorkeakoulun
kuvauspalvelun ja katildopettajien kanssa ennen varsinaisen kasikirjoituksen
kirjoittamista. Videolla kuvataan ulosauttomenetelmia lavastetussa
hartiadystokiatilanteessa simulaatiolantiota ja vauvanukkea apuna kayttaen. Huomio
on ulosauttotekniikoiden tarkassa kuvaamisessa, ei niinkdan hartiadystokiatilanteen
esittdmisessa. Yksi opinndytetyon tekijoista toimii videolla katilon roolissa ja kaksi
muuta toimivat avustajien ja kertojan rooleissa. Avainsanat on lisatty videoon
tekstityksen muodossa. Vaikka videolla keskitytaan kiadentaitojen opettamiseen, niin
hartiadystokian kdsitettd, riskitekijoita ja ennakointia seka hartiadystokiasta

aiheutuvia seurauksia niin lapselle kuin didillekin tulee videolla myds avata.
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Kasikirjoitus on opinnaytetyon liitteend, Liite 1. Myds opetusvideolla nakyvat diat on

liitetty opinndytetyohon, Liite 2.

4.7.3 Toteutus

Hartiadystokia-opetusvideon kuvaus ja editointi toteutettiin joulukuussa 2016.
Kuvaus ja editointi etenivat kasikirjoituksen mukaan. Opinnaytetyon tekijat
valmistelivat kuvaustilan valmiiksi, harjoittelivat selkeda mallin nayttamista kasilla ja
pohtivat sopivia kuvakulmia omaa kameraa apuna kayttden ennen varsinaisen
kuvaustilanteen alkua. Kuvausrekvisiitta oli lainattu Jyvaskylan
ammattikorkeakoululta. Kuvaustilanteeseen osallistuivat opinnaytetyontekijoiden

lisdksi Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kuvauspalvelu ja toimeksiantajat.

Ainityksessa ja videon editoinnissa mukana olivat opinniytetydn tekijit ja
kuvauspalvelun ammattilainen. Adnet nauhoitettiin suunnitelmien mukaan
jalkidanityksena erillisessa tilassa, jotta hairiddanet saatiin minimoitua.
Kuvausmateriaaliin editoitiin tekstia ja pysaytyskuvia tarkeiden asioiden korostamista

varten. My0s diaesitys liitettiin sujuvasti osaksi opetusvideota.

4.8 Tekijanoikeudet

Tekijanoikeudella tarkoitetaan tekijan lahtékohtaista yksinoikeutta paattaa
teoksensa kaytosta. Teosta ei saa kdyttda ilman lupaa. Tekijanoikeus suojaa
ainoastaan teoksen persoonallista ilmaisumuotoa. Suoja ei koske ideaa, teoksen
tietosisaltoa tai teokseen sisdltyvaa teoriaa eli ndita on muiden mahdollista vapaasti

kayttaa. (Tekijanoikeus.fi)

Opinnaytetyon tuotoksen, hartiadystokia-opetusvideon, kayttélupa mydnnetdan
Jyvaskylan ammattikorkeakoululle kdayttosopimuksella. Tama mahdollistaa videon

kayton Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opetustoiminnassa, markkinoinnissa ja
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tiedottamisessa. (Videotallenteen kayttolupa - henkilokunta ja opiskelijat (JAMK).)
Opetusvideo on Jyvaskylan ammattikorkeakoulun sisdisessa kdytossa ja se loytyy

Moniviestimesta erillisen salasanan takaa.

5 Pohdinta

5.1 Hartiadystokia-opetusvideon arviointi

Tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan analyyttisin osa-alue on arviointi. Arviointi ei
ole erillinen tyon osa vaan sita tehddan koko prosessin ajan. (Toikko & Rantanen
2009, 82.) Arvioinnin lahtokohtana on tarkastella niin tyon toteuttamista kuin
lopputulosta ja vaikuttavuutta. Toteuttamisen arviointi ja lopputuloksen arviointi
taydentdvat toisiaan. (Seppanen-Jarveld 2004, 19.) Arviointi tulee kohdistaa
erityisesti tyon toteutuksen kannalta tarkeimpiin tekijoihin (Mts., 17). Hartiadystokia-
opetusvideon arviointi on toteutettu suhteessa hyvan opetusvideon kriteereihin.
Myos Hartiadystokia-opetusvideolle asetettujen tavoitteiden toteutuminen on
huomioitu arvioinnissa. Arvioinnissa voidaan myos tuoda esille, milloin ja millaisia
taitekohtia tyoskentelyssa on ollut, ja miten ongelmatilanteita on ratkaistu

(Seppanen-Jarveld 2004, 19).

Opinndytety6 eteni suunnitelmien ja asetettujen tavoitteiden mukaisesti ilman
suurempia haasteita. Opinnaytetyon ja opetusvideon tavoitteet tukivat videon
suunnittelua ja toteutusta. Suunnittelu ldhti liikkeelle synopsiksen ja kdsikirjoituksen
kirjoittamisella. Kasikirjoituksesta tehtiin mahdollisimman tarkka kuvauspaivan
sujuvuutta ajatellen. Sita tarkennettiin ja muokattiin prosessinomaisesti
toimeksiantajan toiveiden mukaisesti. Videon diat tehtiin kasikirjoituksen
valmistuttua. Dioihin tuli ensiksi liikaa tekstia. Niitd muokattiin lyhyemmiksi, jotta

katsojan on helpompi keskittyd myos kuunteluun ja sisdistda opetettavat asiat.

Kohtausten harjoittelu kdytannossa ennen varsinaista kuvausta koettiin tarkeaksi.

Ndin saatiin lyhennettya varsinaista kuvausaikaa. Kuvauksessa toimeksiantajilta sai
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tukea ulosauttotekniikoiden oikeaoppiseen ja selkedan havainnollistamiseen.

Yhteistyo Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kuvauspalvelun kanssa oli sujuvaa.

Kohderyhman Idhtétaso huomioitiin opetusvideota tehtdessa niin, etta
hartiadystokia esitelldadn videolla uutena asiana katsojille. Videolla on kerrottu, mita
hartiadystokialla tarkoitetaan. Teoriaa havainnollistettiin kdytantoon vauvanuken ja
luisen lantion mallilla. Hartiadystokian riskitekijat ja ennakoivat merkit on avattu
videolla suullisessa ja kirjallisessa muodossa mahdollisimman selkedsti. Videon
tavoitteissa ei erikseen mainita synnyttdjan ja lapsen mahdollisista hartiadystokian
komplikaatioiden oppimisesta, mutta ne sisaltyvat hartiadystokiakasitteen
ymmarryksen tavoitteeseen. Kronologisesti komplikaatiot tulevat
hartiadystokiatilanteen jalkeen, mutta videolla ne on esitetty ennen
ulosauttotekniikoiden harjoittelua, koska ilman tietamysta mahdollisista seurauksista

on vaikea ymmartaa syyta tehokkaiden ulosauttokeinojen kayttoon.

Ulosauttotekniikoiden havainnollistamiseen on kaytetty aikaa. Videolla katilon kaden
liikkeet on kuvattu rauhallisesti. Valitettavasti videokuvaa ja kertojan puhetta ei
editoinnissa saatu yhdistettya etenemaan taysin samaa tahtia ja tdma saattaa
vaikeuttaa opetettavan asian hahmottamista. Editoinnin aikana kasikirjoitusta
jouduttiin hieman lyhentdamaan, koska kuvamateriaalia oli ajallisesti vahemman kuin
puhuttua tekstia. Lisdaksi kuvamateriaalia venytettiin ja lisattiin pysaytyskuvia. Sikion
hartioiden kiertoliike kuvattiin alkuperaisesta suunnitelmasta poiketen seka poydan
paalld ilman ymparilld olevaa lantiota etta Sophie’s mum simulaatiolantion avulla.
Sikion kdden ulosautto kuvattiin poydan paalla ilman rekvisiittaa ja sdamiskalantion
avulla. Tiimityoskentely, ajankaytto ja synnytyskeskustelun merkitys on kayty videolla

lapi suullisesti ja kirjallisesti.

Tavoitteena oli pitdad video mahdollisimman napakkana opetuksen laadusta
tinkimatta. Valmiista videosta tuli hieman etukdteen suunniteltua pidempi, mutta
kaikki videolla opetettavat asiat liittyvat olennaisesti hartiadystokian hoitoon eika
niista haluttu enempaa karsia. Katsoja voi tarvittaessa kelata videota haluamaansa
kohtaan ja katsoa videon lyhyemmissa patkissa, esimerkiksi yksi ulosauttotekniikka

kerrallaan. Videoon vakuuttavuutta toivat ulosauttotekniikoiden selkea
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havainnollistaminen, opetuksellisuus seka laadukas dani ja kuva. Opetusvideo ei
korvaa kadentaitojen kaytannon harjoittelua yhdessa opettajan ja
katiloopiskelijakollegoiden kanssa, mutta toimii hyvana pohjana sille. Opetusvideon
keskeiset asiat on hyva kayda katiloopiskelijaryhman kanssa vield lapi ennen
simulaatioharjoituksia. Video antaa my6s mahdollisuuden kerrata asioita

harjoittelutilanteen jalkeen.

Arvioinnissa huomioidaan ympariston vaikutus tuotokseen. Sama toiminta on
erilaista eri olosuhteissa. (Seppanen-Jarveld 2004, 39.) Vaikka video kuvattiin
simulaatio-oloissa, sen uskotaan herattavan mielikuvia siita, millainen
hartiadystokiatilanne todellisuudessa voisi olla. Koska videon kohderyhmalla,
syventavan vaiheen katiloopiskelijoilla, on jo ensimmainen
synnytyssaliharjoittelujakso kdytyna, todellisten mielikuvien luominen
hartiadystokiatilanteesta synnytyssaliymparistoon helpottuu. McRoberts-asennon
havainnollistaminen olisi ollut hyva tehda synnytyssangylla, jolloin videolle olisi saatu
havainnollistettua myd&s poikkipdydan tekeminen. Olisi voinut kysya
mahdollisuudesta kuvata tdma osa videosta synnytyssaliymparistossa, koska

Jyvaskylan ammattikorkeakoululla ei synnytyssankya ollut.

Tekemiseen varattu aika otetaan arvioinnissa huomioon (Seppanen-Jarvela 2004,
25). Opinndytety0 eteni sujuvasti suunnitellun aikataulun mukaan. Ainoastaan videon
kuvausajankohta siirtyi muutamalla viikolla eteenpain aikataulujen
yhteensovittamishaasteen vuoksi. Arvioinnissa tulee ottaa huomioon myds
toimeksiantajan odotusten ja tarpeiden tayttyminen (Seppanen-Jarveld 2004, 25).
Vuorovaikutustaitojen ja tilanteen hallinnan opetus jaivat suunnittelu- ja
toteutusvaiheessa hieman kadentaitojen opetuksen varjoon, mutta toisaalta juuri
opiskelijoiden kadentaitojen kehittaminen oli toimeksiantajien, Jyvaskylan
ammattikorkeakoulun katilotyon opettajien, toiveena. Video vastaa toimeksiantajien

tarpeita.

Kuten kaikissa opetusvideoissa niin my0s tassa videossa on risking se, etta tieto ajan
myo6ta vanhenee ja korjauksia on vaikea tehda. Hartiadystokian hoito on kuitenkin

pysynyt pitkdan melko samanlaisena, joten tama riski tuskin tulee lahiaikoina
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olemaan ajankohtainen. On kuitenkin mahdollista, etta jotkin aiheeseen liittyvat
asiat eldvat ajan ja ympariston tekijoiden mukana tai ottavat vaikutteita ulkomailta.
Diabetes yleistyy Suomessa (Vaarasmaki, Kaaja, Kroger, Peranen, Soukka & Timonen
2012, 3). Koska diabetes on yksi selkeimmista hartiadystokian riskitekijoista, voisi
hartiadystokian yleisyyden ajatella kasvavan diabeteksen yleistyessa tai vahentyvan
diabeteksen ennaltaehkaisyn ja hyvan hoidon ansiosta. Saattaa myos olla, etta
tulevaisuudessa hoitolinjaukset muuttuvat enemman keisarileikkausta
suosivammiksi, vaikka talla hetkelld nakemys on pdinvastainen. Tiedetaan, etta
molempiin synnytystapoihin liittyy riskeja ja ladkarit puntaroivat niita

synnytyskohtaisesti (Vaarasmaki, ym. 2012, 14).

5.2 Luotettavuus ja eettiset Iahtokohdat

Tutkimusten teossa tulee noudattaa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita
hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Tama patee myds opinnaytetyéhon, joka on tassa
tapauksessa toteutettu tutkimuksellisena kehittdmistyona. (Hyva tieteellinen
kdytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 10.)
Opinnaytetydssa on pohdittu tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan eettisia
periaatteita koko opinndytetyoprosessin ajan ja niitd on pyritty noudattamaan
parhaalla mahdollisella tavalla. Tutkimuseettisten ohjeiden lisdksi opinndytetyossa

on noudatettu katildiden ammattieettisia ohjeistuksia.

Jo aiheen valinta on eettinen kysymys. Voidaan esimerkiksi valita aihe, joka on
helppo tehdd, mutta jolla ei ole suurta vaikutusta, tai sitten voidaan valita
yhteiskunnallisesti vaikuttavampi aihe. (Hirsjarvi ym. 2009, 24-25.) Aihe
opinnadytetydlle lahti Jyvaskylan ammattikorkeakoulun tarpeesta kehittaa
katiloopiskelijoidensa kddentaitojen opetusta hartiadystokiatilanteessa.
Hartiadystokia-aiheesta ei ole pitkdan aikaan tehty opinnaytetoita, joissa
hartiadystokian hoito olisi pddosassa. Vaikka itse opinnaytetyd, hartiadystokia-
opetusvideo, ei ole yhteiskunnallisesti kovin vaikuttava, niin opetusvideon toivotaan

vaikuttavan katiloopiskelijoiden tietojen ja taitojen kehittymiseen ja sita kautta
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monen hartiadystokiatilanteeseen joutuvan synnyttdjan ja syntyvan lapsen
turvallisuuteen ja terveyteen. Hyva syntyméan hoito on yhtena painopisteena
Seksuaali- ja lisddantymisterveyden toimintaohjelmassa 2014—-2020 (Edistad, ehkaise,

vaikuta 2014, 16-17).

Opinnadytetyossa tulee noudattaa rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta.
Opinnadytetyon teossa tulee arvostaa muiden tutkijoiden tekemaa tyota viittaamalla
heidan julkaisuihinsa asianmukaisesti ja asiasisaltéa kunnioittaen. (Hyva tieteellinen
kdytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6, 10.)
Hartiadystokia-opetusvideo -opinnaytetydn teossa on kunnioitettu tekijanoikeuksia
kertomalla alkuperdisen lahteen asia parhaan ymmarryksen mukaan omin sanoin
seka merkitsemalla lahteet ja tekstiviitteet rehellisesti ja huolellisesti Jyvaskylan
ammattikorkeakoulun maarittdmien raportointiohjeiden mukaisesti. Vaikka
huolellisuuteen pyrittiin koko tyon ajan, niin juuri ennen opinndytetyon
suunnitelmaosion palautusta, huomattiin joidenkin lauseiden olevan alkuperaisessa
lahteessa viittauksia toiseen teokseen tai tutkimukseen. Nama kohdat jouduttiin
kirjoittamaan uusiksi. Tama korjausprosessi vei aikaa, mutta lisasi opinndytetyon

luotettavuutta.

Tiedonhankintamenetelmat on esiteltava ja selvitettava tarkasti. Lukijan on
pystyttava punnitsemaan tiedonhankintamenetelmia ja niiden kautta saatujen
tulosten luotettavuutta ja totuudenmukaisuutta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
261.) Hartiadystokia-opetusvideo-opinnaytetydssa tiedonhankintamenetelmat on
kuvattu selkedsti. Tiedonhankintamenetelmat ovat luotettavia ja tiedonhaku on
suoritettu mahdollisimman huolellisesti. Opinndytetydn tai edes tiedonhaun
paivakirjan pitaminen olisi mahdollistanut tyon toistettavuuden. Valitettavasti tama

jai kuitenkin toteuttamatta.

Tiedon tulee olla perdisin luotettavista lahteista. Lahteitd on arvioitava kriittisesti, ja
niiden valinta on suoritettava harkitusti. Lahteen luotettavuuden arvioinnissa on
hyva huomioida milloin lahde on kirjoitettu, koska tietokin muuttuu. (Hirsjarvi ym.
2009, 113.) Opinnaytetyon lahteiden valinnassa on pohdittu sitd, mista lahde on

perdisin ja kuka tai mika on lahteen julkaisija. Myo0s se, etta kenelle, milloin ja miksi
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lahde on laadittu, on vaikuttanut lahteiden luotettavuuden ja
tarkoituksenmukaisuuden arviointiin. Opinnaytetydssa on pyritty kayttamaan
mahdollisimman tuoreita ldhteitd, jotta saataisiin koottua nykyaikaiset paikkansa
pitdvat toimintaohjeet Jyvaskylan ammattikorkeakoulun katil6opiskelijoille
hartiadystokian hoitoon. Opinnadytetyota tehtdessa havaittiin lahteiden valilla
ristiriitoja hoitosuosituksissa ja nama pyrittiin tuomaan opinndytetyossa esille ja nain

lisddmaan tyon luotettavuutta.

Aineiston analyysia pyrittiin tekemadan mahdollisimman neutraalisti ajatellen. Yhdell
opinnaytetyontekijoista oli jo suuntaavien katildopintojen kautta teoriatietoa ja
synnytyssaliharjoittelun kautta kdaytannon kokemusta hartiadystokian hoidosta.
Tama tausta asetti oman haasteensa aineiston neutraalille analysoinnille.
Opinnaytetyontekijat, joilla kokemusta ei vield niin ollut, saivat haasteekseen heille
uusien kasitteiden oppimisen. Toisaalta opinndytetyotekijoiden erilaiset taustat
tukivat aineiston analyysin tekoa, koska opinnaytetyontekijat joutuivat
perustelemaan toisilleen omia nakokulmiansa aineistoon ja teoreettisen

viitekehyksen kokoamiseen liittyen.

Kotimaista tutkimustietoa hartiadystokiasta |6ytyi yllattavan vahan, joten
opinnaytetyossa on kdytetty paljon ulkomaalaisia tutkimuksia ldhteina. Vieraskieliset
lahteet on pyritty suomentamaan tarkasti ja kirjoittamaan saatu tieto omin sanoin,
kuitenkin tutkijan ydinasiat sailyttdaen. Joissakin vieraskielisissa lahteissa on kaytetty
synnytysta hoitavasta henkilosta nimikkeita “obstetrian”, “operator” ja “clinician”.
Kaikissa maissa katilo ei hoida synnytysta syntymahetkella itsendisesti. Kotimaisten
kaytantojen vuoksi tassa opinndytetydssa edellda mainitut nimikkeet on kuitenkin
korvattu katilo-termilla. Tama tekee tekstista yhtendisempaa ja helppolukuisempaa.

Suomalaiset hartiadystokian hoitokaytdannot poikkeavat osittain maailmalla

kdytetyistd ja tama on huomioitu opetusvideota tehtdessa.

Hyvaa hoitoa ei synny ilman hyvaa ammattitaitoa (Terveydenhuollon yhteinen
arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet 2001). Katilotyon eettisten ohjeiden
(2004) mukaan ammattitaidon kehittdminen on keskeisessa roolissa asiakkaan

parhaan mahdollisen hoidon takaamiseksi. Vaikka opinndytetyon ja opetusvideon
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keskiossa on kadentaitojen ja hartiadystokian ulosauttomenetelmien opettaminen,
niin videolla on pyritty nostamaan myos katilotyon etiikkaa katildopiskelijoiden
ajatuksiin. Katilotyon eettisyytta on tuotu esille korostaen synnyttadjan ja hanen
puolisonsa huomioimista, kommunikoinnin merkitystd, sikion ihmisarvon
kunnioittamista, synnyttdjan ja sikion turvallisuuden ja terveyden tavoittelua seka

synnytyskeskustelun tarkeytta.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan Hyva tieteellinen kdytanto -ohjeessa (2012)
kehotetaan tekijoiden kesken etukdteen sopimaan tyon tekemiseen liittyvista
vastuista ja velvollisuuksista (Mts., 6). Tdma tyo on toteutettu kolmen Jyvaskylan
ammattikorkeakoulun katiléopiskelijan voimin. Jokaiselle on valittu viikoittain oma
vastuualue opinndytetyon tyostamisessa ja kirjoittamisessa. Vastuualuetta on ensin
tyOstetty itsenaisesti ja taman jalkeen muut opinndytetyon tekijat ovat tarkistaneet
tekstin ja tehneet tarvittaessa korjausehdotuksia. Tassa tarkistusprosessissa on
huomioitu, etta teksti on selkeasti ymmarrettavaa, asianmukaista, luotettavista
lahteista peraisin olevaa, eettisesti laadukasta ja hyvaa tieteellista kaytantoa
kunnioittavaa. Myos opinndytetyon opponoijien kriittinen palaute on tukenut
opinndytetyon huolellista tyostamistd. Taman opinndytetyon opponoijat olivat myos
taman opetusvideon tulevaa kohderyhmaa, joten palaute oli myds silta kannalta

tarkeaa.

Rissanen (2003) korostaa vaitoskirjansa johtopaatoksissa tiiviin yhteistyon ja
vuorovaikutuksen merkitysta opinndytetyontekijan ja toimeksiantajan valilla (Mts.
241-242). Opetusvideon toimeksiantajan edustajat olivat myds taman
opinndytetydn ohjaajia, mika loi haasteen opinnaytetyon tekemiselle. Aina ei ollut
varmaa, oliko kyse ohjauskeskustelusta vai keskustelusta toimeksiantajan kanssa.
Opinnaytetyontekijoiden olisi pitdnyt varata erikseen aika keskustelulle
toimeksiantajan kanssa, jotta toimeksiantajan toiveet opetusvideolle olisivat tulleet
paremmin kuulluksi ja opinndytetyossa selkeammin maaritellyiksi. Toisaalta kaksi
taman opinnadytetyon tekijaa tulee olemaan osa Hartiadystokia-opetusvideon
kohderyhmaan, kun heiddan opintonsa etenevat syventavaan vaiheeseen, ja siksi
myo6s heidan nakemyksensa hyvélle opetusvideolle oli tarkea. Yksi

opinnaytetyodntekijoista oli jo suorittanut katildopintojen syventavan vaiheen, ja nain
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ollen hanella puolestaan oli opiskelijan kokemus Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa
aikaisemmin kaytetyista hartiadystokian opetusmenetelmista. Vaikka
opinnaytetyohon osallistuneiden roolit poikkesivat perinteisesta asetelmasta, niin

erilaiset taustat koettiin rikkautena.

5.3 Kehittamisehdotukset

Hartiadystokia-opetusvideo valmistuu samaan aikaan opinnaytetyén kanssa, joten
arviointia opetusvideon todellisesta kdyttokelpoisuudesta ei saada kyseiseen
opinndytetyohon liitettyd. Tulevaisuudessa olisikin hyva kartoittaa, mitd mielta
katiloopiskelijat ovat Hartiadystokia-opetusvideosta ja kokevatko he videon auttavan

kadentaitojen oppimista.

Hartiadystokian hoidossa on tarkeda kadentaitojen osaamisen lisdksi tilanteen
hallinta ja sujuva tiimityo. Tilanteen hallinnan ja tiimityon osuus on videolla esitetty
ainoastaan kirjoitetussa ja puhutussa muodossa. Simulaatioharjoitusten
kehittaminen voisi auttaa opiskelijaa hahmottamaan roolijakoa ja ajankdyttoa.
Opetusmenetelmia voisi kehittaa erilaisten simulaatiotarinoiden ja -tilanteiden
luomisella, joiden avulla opiskelijoiden tilanteen hallinta ja paattelytaidot
kehittyisivat. Opetusvideon avulla oppimista tukisi myos “Testaa taitosi” -osio, jossa
opiskelija voisi kerrata ja testata oppimaansa. Tama kehittamisidea kannattaa

huomioida tulevissa opetusvideo-opinnaytetoissa.

Taman opinndytetyon tuotos jaa Jyvaskylan ammattikorkeakoulun
katiloopiskelijoiden kayttoon. Hartiadystokian harvinaisuuden vuoksi tarvetta
hartiadystokiaopetukseen ja -simulaatioihin olisi varmasti myds jo tyéelamassa
olevilla katil6illa. Jos hartiadystokian hoidon kertaustuokioita jarjestettaisiin eri
puolilta Suomea tuleville katil6ille, saataisiin tietoa eri sairaanhoitopiirien
hoitokaytannoista. Erilaisten kokemusten ja nakemysten jakaminen olisi varmasti

tarkeda, koska yhteista suomalaista hoitosuositusta hartiadystokian hoidosta ei ole.
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Materiaalia, jossa kerrotaan vanhempien kokemuksista hartiadystokiasynnytyksista
tai heidan kaipaamistaan tuen muodoista synnytyksen jalkeen, ei ole paljoa.
Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla myds tiedon tuottaminen vanhempien
kokemuksista liittyen hartiadystokiaan. Nain saataisiin tuotua esiin myds vanhempien
nakokulma saamastaan hoidosta ja tuen tarpeesta synnytyksessa ja synnytyksen

jalkeen. Tuotetusta tiedosta hyotyisivat katiloiden lisdksi hartiadystokian kokeneet

vanhemmat.
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Liite 1. Hartiadystokia-opetusvideon kasikirjoitus

Kasikirjoitus

Aloituskuva: Hartiadystokia “Shoulder dystocia”

Aloituskuvassa nakyy luettelo videon sisallosta, ja jos mahdollista, niin sisalto olisi
linkitetty niin, etta painamalla esimerkiksi “Dia 7: Ulosauttotekniikat
hartiadystokiatilanteessa” padsisi suoraan siihen kohtaan videota. Luettelo videon

sisallosta:

Dia 1: Hartiadystokia

Dia 2: Sisdlto

Dia 3: Mika on hartiadystokia?

Dia 4: Hartiadystokian riskitekijat

Dia 5: Hartiadystokian ennakointi

Dia 6: Hartiadystokian toteaminen, “turtle-neck sign”
Dia 7: Hartiadystokian aiheuttamat komplikaatiot vauvalle
Dia 8: Hartiadystokian aiheuttamat komplikaatiot didille
Dia 9: Toimiva tiimi hartiadystokiatilanteessa

Dia 10: Ulosauttotekniikat

Dia 11: Harvinaiset ulosauttotekniikat

Dia 12: Ajankaytto hartiadystokiatilanteessa

Dia 13: Synnytyskeskustelu
Diojen rakenne ja sisalto
Diat pidetdan mahdollisimman yksinkertaisina. Ainoastaan asian padakohdat on

kirjattu. Kertoja tarkentaa ja avaa diojen sisaltoa. Alla on kertojan puhumat tekstit,

joista tummennetut osat on kirjoitettu videon dioihin. Osaan dioista liittyy
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havainnollistavaa videomateriaalia. Videomateriaalin sisalté on kuvattu sinisella

varilla diojen yhteyteen.

Dia 3: Mika on hartiadystokia?

Hartiadystokialla tarkoitetaan tilannetta, jossa paan synnyttya lapsen hartiat
kiilautuvat synnyttajan luiseen lantioon, eikd ylempaa hartiaa saada syntymaan
normaalisti paata alaspain painamalla. Lapsen ulosautto on vaikeaa tai erittdin
vaikeaa. Hartiadystokian yleisyys vaihtelee 0,15-1,5 prosentin vililld. Kyseessa on

obstetrinen hatatilanne, joka ilmenee usein ilman varoitusta.

Jokaisen synnytysten parissa tyoskentelevan tulee osata tarvittavat
ulosauttotekniikat. Koulutus riskitekijoiden tunnistamiseen, hatatilanteisiin
vastaamiseen ja ennakoivaan suunnitteluun on tarkeaa. Vaikka hartiadystokia on
ennalta arvaamaton tilanne, hoitohenkildkunnan toimien tulee olla

hartiadystokiatilanteessa ripeitd, asianmukaisia ja hyvin koordinoituja.

Kohtaus 1: Kuvataan sikion hartioiden kiinnijaaminen synnyttadjan luiseen lantioon

luisen lantion mallin ja simulaationuken avulla.

Kertoja: Lapsen padan synnyttya lapsen hartiat kiilautuvat synnyttdjan luiseen

lantioon.

Dia 4: Hartiadystokian riskitekijat

Makrosominen eli suurikokoinen sikié on merkittavin riskitekija hartiadystokian

aiheutumiselle. Hartiadystokian riski kasvaa sikion koon kasvaessa.

Diabetesta sairastavien ditien sikiGilla hartiadystokian riski on viisinkertainen

verrattuna saman painoisiin ei-diabeetikkojen sikidihin. Tama johtuu siita, etta
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diabeetikkojen sikididen hartioiden leveys voi olla poikkeuksellisen suuri verrattuna

pdan ymparysmittaan.

Muita merkittavia riskitekijoita ovat aiemmin synnytetty kookas sikio, didin runsas

ylipaino ja raskausaikana huomattavasti noussut paino.

Myos lapsen sukupuoli vaikuttaa hartiadystokian syntyyn, silla poikasikididen
hartioiden leveys on suurempi kuin tyttosikididen. Aikaisemmin koettu
hartiadystokiatilanne tai synnytyksen avustaminen imukupilla tai pihdeilld voivat
ennakoida lantion ahtautta ja siten hartiadystokiaa. Selvasti ahdas lantio ja erityisen
kookas sikio tulisi tunnistaa jo raskausaikana neuvolassa. Epdsuhta voi olla
mahdollinen, jos kyseessa on pienikokoinen ja hento raskaana oleva nainen, jonka

sikio tai kohtu vaikuttaa poikkeavan suurelta.

Dia 5: Hartiadystokian ennakointi

Hartiadystokiaa saattaa ennakoida hitaasti eteneva ja kivulias synnytys. Ennakoivia
merkkeja saattavat olla myd&s kivunlievityksen tehottomuus, didin liian aikainen
ponnistamisen tarve sekd kohdunsuun avautumisen pysdahtyminen
avautumisvaiheen lopussa. Pahkan kertyminen ja tarjoutuvan osan hidas
laskeutuminen ovat merkkeja lantion ahtaudesta. Myos hidas ja vaivalloinen paan

syntyminen voi ennakoida hartiadystokiaa.

Ennen lapsen pdan syntymaa ei voida tietda, onko kyseessa hartiadystokia. Jos edella
mainitut merkit kuitenkin tahan viittaavat, voi katild harkita episiotomian
leikkaamista. Episiotomia ei ratkaise mahdollista hartiadystokiatilannetta, mutta
antaa lisatilaa toimenpiteille. Kun lapsen pda on syntynyt, on epsiotomian

leikkaaminen enda siina vaiheessa miltei mahdotonta.

Jos katilolle on herannyt epailys lantion ahtaudesta, tulee asiasta ilmoittaa

ladkarille, joka arvioi keisarileikkauksen tarpeen.
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Dia 6: Hartiadystokian toteaminen

Hartiadystokia todetaan, kun paan synnyttya paa vetdytyy tiukasti synnyttdjan
vdlilihaa vasten eika lapsen niska tule nakyviin. Tata kutsutaan termilla "turtle-neck
sign”. Paa ja hartiat eivdat myoskaan ldhde kiertymaan helposti poikkimittaan. Kuva

1 ja kuva 2 havainnollistavat tata tilannetta.

Dia 7: Hartiadystokian aiheuttamat komplikaatiot vauvalle

Pitka aikavali paan ja vartalon syntymisessa voi lisata riskia lapsen aivojen
hapenpuutteeseen. Aivojen hapenpuute on erittdin vakava komplikaatio, koska se
voi johtaa lapsen pysyviin vammoihin tai kuolemaan. Lapsen kuolemaan johtavat

hartiadystokiat ovat kuitenkin harvinaisia.

Hartiadystokiasynnytyksen jalkeen vastasyntyneilla on matalammat Apgar-pisteet ja
suurempi todennakdisyys hengityshairidihin verrattuna ilman komplikaatioita
syntyneisiin vastasyntyneisiin. Lapsen joutuminen teho- tai valvontaosastolle on
yleisempaa, kun kyseessa on hartiadystokinen syntyma. Lapsen joutuminen
vastasyntyneiden osastolle voi vaikuttaa varhaiseen vuorovaikutuksen kehitykseen

ja imetykseen negatiivisesti.

Hartiapunosvaurio johtuu lapsen niskaan kohdistuvasta lilan voimakkaasta
venytyksesta. Lapsen hartiapunosvaurion puoleinen kasi on veltto ja kivuton. Lapsella
voidaan my06s todeta epasymmetriassa oleva Moron heijaste. Hartiapunosvaurioita
on eritasoisia: Erbin pareesilla tarkoitetaan olkahermopunoksen ylimpien juurten

vauriota ja Klumpken pareesilla laajempaa myos alimpiin juuriin ylettyvaa vauriota.

Hartiadystokiatilanteessa vauvan olkavarrenluu tai solisluu voi murtua. Luun
murtuma aiheuttaa lapselle kipua, mika nakyy kdaden ja hartian arkuutena kasitellessa

tai murtuman puoleisella kyljelld maatessa. Murtuma paranee muutamassa viikossa.
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Dia 8: Hartiadystokian aiheuttamat komplikaatiot adidille

Hartiadystokiasta voi seurata erilaisia komplikaatioita myds didille. Komplikaatioita
ovat esimerkiksi kohdun, virtsarakon ja symfyysin repeamat sekd emattimen ja
kohdunkaulan syvat haavat ja niihin liittyvat verenvuodot. On olemassa myds
verenmyrkytyksen riski. Kohdun vasyminen ja huono supistuminen voivat olla
seurauksena pitkasta ja vaikeasta synnytyksesta. Vasynyt kohtulihas ei supistu yhta
tehokkaasti, joten kohdun lihassolujen viliin jaavat verisuonet eivat puristu kassaan

eikad verenvuoto lopu.

Hankalan synnytyksen aiheuttamat kudosvammat voivat aiheuttaa naiselle ulosteen,
ilman ja virtsan pidatyskyvyttomyytta. Valilihan vauriot voivat aiheuttaa myo6s
yhdyntédkipua. Lantionpohjan toimintahairiét voivat vaikuttaa negatiivisesti naisen
itsetuntoon, seksuaaliseen kanssakdaymiseen ja sosiaaliseen aktiivisuuteen.
Synnytyksen hyvaan hoitoon kuuluukin lantionpohjan vaurioiden asianmukainen
hoitaminen ja lantionpohjan lihasharjoittelun hyodyista kertominen, naisen

psyykkinen tuki ja seksuaalisuuden huomiointi.

Dia 9: Toimiva tiimi hartiadystokiatilanteessa

Paikalle halytetaan lisda katiloitd, synnytysladkari ja lastenldaakari heti, kun
hartiadystokia todetaan. Apuun tulijoille on ilmoitettava selkeasti, etta kyseessa on
hartiadystokia. Synnytysta hoitava katilo etenee toimenpiteissa systemaattisesti
niin kauan, kunnes synnytyslaakari tai kokenein katilé saapuu paikalle ja ottaa

synnytysta hoitavan katilon paikan.

Synnytystd hoitamaan paatynyt ldakari tai katild toimii tilanteen johtajana. Han tutkii
sikion asennon ja lahtee sen jalkeen etenemaan sikién hartioiden
ulosauttotekniikoissa vallitsevan sairaalakohtaisen ohjeistuksen mukaisessa
jarjestyksessa. Sikion asento on hyva kuvata synnytystiimille, jotta valtytaan silta,
ettd avustaja esimerkiksi vahingossa estaisi sikion kdaantymisen. Hoitavan katilon

tehtavana on myo6s jatkuvasti arvioida sitd, kuinka hyvin sikio vastaa kdytettyihin
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ulosauttotekniikoihin. Olennaista on, etta synnytystiimin kommunikaatio on

sujuvaa.

On hyva muistaa, etta synnytystiimiin kuuluu ammattilaisten lisdksi synnyttava aiti
ja mahdollisesti hdanen puolisonsa tai tukihenkilonsa. Tavoitteena on auttaa
synnyttdjaa pysymaan rauhallisena ja yhteistyokykyisena. Hanelle tulee selittaa
mahdollisuuksien mukaan toimenpiteiden kulkua. Selkeat ja napakat ohjeet auttavat

synnyttajaa orientoitumaan tilanteeseen.

Dia 10: Ulosauttotekniikat hartiadystokiatilanteessa

Kertoja: Talla videolla on kuvattu tarkemmin Suomessa kaytettavia hartiadystokian
ulosauttotekniikoita. Hoidon kaytannot ja ulosauttotekniikoiden jarjestys vaihtelevat
jonkin verran sairaaloittain. Jokaisen katilon on hyva perehtya oman tyoyksikkonsa

toimintaohjeisiin ja luoda omat muistisaantonsa niiden pohjalta.

Videolla esiteltavat tekniikat ovat:
- McRoberts

- Sikion rotaation avustaminen
-Rubin 1

- Rubin 2

- Woods corkscrew

-Jacquemier

- Gask

Kohtaus 2: McRobertsin ulosauttotekniikka

Synnyttaja: Toimii avustajien ohjeiden mukaan.

Avustajat: Avustavat synnyttdjan takapuolen tyhjan paalle ja reidet maksimaaliseen

fleksioon.
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Kertoja: Hartiadystokian ilmaannuttua synnyttdja avustetaan valittomasti
poikkipdytaan tai poikittain synnytyssankyyn niin, ettd synnyttajan selkd on tiukasti
alustaa vasten, mutta hantdluun seutu on vapaasti ilmassa. Synnytyssangyn ylapaaty
lasketaan vaakatasoon. Synnyttdjan reidet tuetaan maksimaaliseen fleksioon. Talla
niin kutsutulla McRobertsin asennolla saadaan lisattya tilaa synnyttdjan luiseen
lantioon. 40% hartiadystokioista ratkeaa kayttamalla McRobertsia. McRobertsin

asentoa voidaan pitaa ylla siihen saakka, kunnes lapsi saadaan syntymaan.

Synnytysta hoitava katilo sdilyttaa kontaktin synnyttdjaan, antaa selkeita ohjeita ja
havainnoi sikion vointia. Synnyttdjaa ohjataan lopettamaan ponnistaminen.
Ponnistamisen lopettaminen tuntuu synnyttidjasta vaistonvastaiselta, joten hyva

kommunikointi, katsekontakti ja ohjeiden selkeys ovat erityisen tarkedssa roolissa.

Teksti: “McRoberts”

Kohtaus 3: Sikion rotaation avustaminen

Katilo: Katilo odottaa seuraavaa supistusta ja havainnoi, mihin suuntaan sikio ldhtee
tekemaan luonnollisen rotaation. Katilo tukee sikion rotaatiota pitamalla sikion paata
kdsiensa valissa ja luonnolliseen suuntaan kevyesti kddantden. Kdidannoksen aikana
sikiota vedetaan kevyesti kohti katiloa joko alaviistoon painaen tai suoraan sikion
akselin suuntaisesti. Sikion kaannyttya poikkimittaan tarkastetaan, onko napanuora

kiertynyt kaulan ymparille painamalla lapsen paati kevyesti alaspéin.

Kertoja: Vaikka hartiadystokia havaitaan usein heti sikion paan synnyttya, olisi hyva
odottaa seuraava spontaani supistus ja katsoa lahteeko sikio luonnollisesti
kiertymaan jompaan kumpaan suuntaan. Taman “odotusvaiheen” aikana voidaan
tarvittaessa imea eritteet lapsen hengitysteista ja tarkistaa onko napanuora kiertynyt

kaulan ymparille.

Katilo tukee sikion rotaatiota pitamalla sikion paata kasiensa valissa ja luonnolliseen

suuntaan kevyesti kdantden. Kdannoksen aikana sikiota vedetaan kevyesti kohti



53

katiloa joko alaviistoon painaen tai suoraan sikion akselin suuntaisesti. Lapsen niska
voi vaurioitua vakisin vaaraan suuntaan kdaannettdessa. Taman vuoksi otteiden tulee

olla pehmeat ja vetoa voimistetaan asteittain.

Teksti: “Sikion rotaation avustaminen”

Kohtaus 4: Rubin 1-tekniikka, eli synnyttdjan symfyysin ylapuolelta painaminen

Katilo: Nayttdaa avustajalle oikean suunnan painamiselle ja tukee lapsen paata

kdsiensa valissa ja pitda kevyen vedon (alas) itseddn kohti.

Avustaja: Sikion seldn puolella oleva avustaja painaa synnyttdjan hapyluun
ylapuolelta sikion ylempaa hartiaa etuviistoon kohti sikion rintaa. Ensin kaytetaan

pitkaa tasaista painallusta ja sitten keinuttavaa painallusta.

Kertoja: Synnyttdjan symfyysin yldapuolelta painaminen tarkoittaa sitd, ettd avustava
katild painaa synnyttdjan hapyluun yldapuolelta sikion selan puolelta sikion ylempaa
hartiaa alaspdin niin, ettd hartia paasisi liukumaan synnyttdjan hapyluun alitse.
Tasaisen painamisen lisdksi voidaan kokeilla myos keinuttavaa liikettd. Rubin 1-
tekniikka on McRobertsin ohella riskittdmin ulosauttomenetelma. McRoberts
yhdistettyna synnyttdjan symfyysin ylapuolelta painamiseen vapauttaa sikion hartiat

58 prosentissa hartiadystokiatapauksia.

Teksti: “Rubin 1”

Kohtaus 5: Rubin 2-tekniikka, eli sikion hartioiden painaminen emattimen kautta

Katilo: vie katensa synnyttdjan emattimeen ja tyontaa sikion ylempaa hartiaa sikion
selan puolelta sikion rintakehda kohti noin 30 astetta, kunnes hartia on viistosti

lantioon ndahden. Katil6 vie kdtensa synnyttdjan emattimeen ja tyontaa sikion
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alempaa hartiaa sikion selan puolelta sikion rintakehda kohti noin 30 astetta, kunnes

hartia on viistosti lantioon nahden.

Kertoja: Sikion hartioiden painaminen emattimen kautta eli Rubin 2 — tekniikka
tarkoittaa sita, etta katilo vie kdatensa synnyttdjan emattimeen ja tyontaa sikion
alempaa tai ylempaa hartiaa sikion seldan puolelta sikion rintakehda kohti noin 30
astetta, kunnes hartiat ovat viistosti lantioon nahden. Sikion hartian painaminen
sikion selan puolelta ldhentda hartioita ja ndin kaventaa hartialeveytta. Ndin saadaan
noin 20mm lisda tilaa. Painamalla sikion hartioita katilon on samalla myds
mahdollista varmistaa sikion hartioiden asento, jolloin voidaan valttaa kdantamasta
sikion paata yli 90 astetta, mika saattaisi aiheuttaa lapselle vaurioita. Kaytettdessa
Rubin 2-tekniikkaa sikion ylemman hartian pitdisi tulla nakyviin synnyttdjan symfyysin

alta pienelld vedolla.

Teksti: “Rubin 2”

Kohtaus 6: Woods corkscrew-tekniikka, eli sikion hartioiden kiertoliike

Kaytetaan luisen lantion mallia ja nukkea apuna.

Katilo: Katilo kiertda sikion vartaloa 180 astetta painaen toisella kddella sikion
alimmaista hartiaa sikion seldan puolelta kohti sikion rintakehada. Kun kertoja kertoo,
ettd osa lahteista ohjeistaa kiertoliikkeen aikaansaamiseksi tydntamaan myos toisella
kadella sikion ylimmaista hartiaa hartian etupuolelta kohti synnyttdjan selkaa, katilo
ottaa myos toisen kdaden avuksi kiertoliikkeeseen. Vartaloa kierretddan hieman

alaviistoon painaen ja samalla kohti katiloa kevyesti vetden.

Avustajat: Synnyttdjan vierelld oleva avustaja tukee sikion vartaloa synnyttdjan
vatsanpeitteiden pdalta kierron suuntaisesti. Toinen avustaja tukee tarvittaessa

sikion paata.

Kertoja: Sikion hartioiden kiertoliike eli Woods corkscrew — tekniikka on Rubin 2 —

tekniikan jatke. Katilo kiertaa sikion vartaloa 180 astetta painaen toisella kadella
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sikion alimmaista hartiaa sikion selan puolelta kohti sikion rintakehaa. Osa lahteista
ohjeistaa kiertoliikkeen aikaansaamiseksi tyontamaan myos toisella kadella sikion
ylimmaista hartiaa hartian etupuolelta kohti synnyttdjan selkaa. Vartaloa kierretdan
hieman alaviistoon painaen ja samalla kohti katiloa kevyesti vetdaen. Avustaja auttaa
kaannoksessa tukemalla sikion vartaloa didin vatsanpeitteiden paalta kierron

suuntaan.

Tama kiertava liike muistuttaa hieman korkkiruuvin kiertoa. Katilon on hyva valita
kaantava kasi sen mukaan, kummin pain sikion hartiat ovat asettuneet, jotta
kasivarren liike on luonnollinen eika katta tarvitse vaihtaa kesken toimenpiteen.
Hartioiden paikan vaihtuessa hartia vapautuu synnyttdjan symfyysin takaa ja

synnyttajan seldan puolelta kiertyva hartia siirtyy symfyysin ulkopuolelle.

Kiertotekniikkaa voi kuitenkin olla vaikea toteuttaa, jos sikion paallimmainen hartia
on tiukasti kiilautunut hapyluun alle. Tasta johtuen voi olla tarpeellista tyontaa

sikiota hieman takaisinpdin synnytyskanavassa, jotta sikion vartalon kierto helpottuu.

Teksti: “Woods corkscrew”

Kohtaus 7: Jacquemierin tekniikka, eli sikion kaden ulosautto

Kaytetaan luisen lantion mallia ja nukkea apuna.

Katilo: Katilo vie katensa peukalo mukaan lukien emattimeen. Katta liu’utetaan
sikion olkaluuta pitkin sikion seldn puolelta. Samalla sikion katta tydnnetdaan kohti
sikion rintakehaa. Katilo liu’uttaa kattaan niin pitkalle sikion olkaluuta, ettd han
tuntee sikion kyynarpaan. Kun sikion kyynarpaa on koukussa, katilo tarttuu sikion
kyynarvarteen tai ranteeseen ja vetaa sikion kasivarren sikion rinnan ja kasvojen ohi.
Sikion olkavartta tulee painaa sikion rintakehaa vasten koko vedon ajan. Tarvittaessa

kdaannetaan sikiota viela 180 astetta.

Kertoja: Jos sikio on hyvin tiukasti kiinni lantiossa, hartioiden rotaatioliike ei

valttamatta onnistu. Talléin on syytad auttaa sikion takimmainen eli synnyttajan



56

selanpuoleinen kasi ulos vetden sita kohti synnyttdjan emattimen aukkoa. Tassa
Jacquemierin tekniikassa synnytysta hoitava katilo vie kdtensa peukalo mukaan
lukien emattimeen. Katta liu’utetaan sikion olkaluuta pitkin sikion selan puolelta.
Samalla sikion katta tydonnetaan kohti sikion rintakehaa. Katilo liu’uttaa kattdan niin
pitkalle sikion olkaluuta, etta han tuntee sikion kyynarpaan. Jos sikion kyynarpaa on
koukussa, katilo tarttuu sikion kyynarvarteen tai ranteeseen ja vetaa sikion
kdsivarren sikion rinnan ja kasvojen ohi. Sikion olkavartta tulee painaa sikion
rintakehaa vasten koko vedon ajan, jotta valtyttaisiin olkavarren vaurioilta. Kun
sikion takimmainen kasi on syntynyt, synnyttdjan symfyysin takana oleva hartia

vapautuu joko heti tai kiertamalla sikion vartaloa 180 astetta.

Teksti: “Jacquemier”

Kohtaus 8: Gaskin tekniikka, eli synnyttdjan kaantyminen nelinkontin

Synnyttdja: toimii avustajien ohjeiden mukaan

Avustajat: avustavat synnyttdjan selaltdan nelinkontin

Kertoja: Synnyttdjan auttamista nelinkontin eli niin kutsuttua Gaskin tekniikkaa
kdytetdan, jos McRoberts, eli maksimaalinen fleksio, ei anna tarpeeksi tilaa.
Nelinkontin asennossa synnyttdjan lantion kallistus muuttuu, ristiluu myotaa
paremmin ja hantdluu vapautuu. Joskus pelkka synnyttdjan kaantdminen
konttausasentoon vapauttaa sikion hartiat. Kaikki edelld mainitut toimenpiteet
voidaan toistaa synnyttdjan ollessa nelinkontin. Usein synnytyslaakarit kuitenkin

kokevat asennon kdyton hankalaksi, jos synnyttajalle on annettu epiduraalipuudutus.

Teksti: “Gaskin tekniikka”
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Dia 11: Harvinaiset ulosauttotekniikat

Lapsen solisluun katkaisua voidaan kdyttdaa kaventamaan hartialeveyttd, jos muut
ulosauttokeinot eivat tehoa. Toimenpiteessa nostetaan etummaista solisluuta yl6s-
ja ulospain, jolloin se taittuu. Solisluuta ei tule katkaista painamalla alaspain, koska se

voi vaurioittaa solislaskimoa.

Adrimmaista lantion tilavuutta lisdavaa keinoa, symfyysiliitoksen katkaisua eli
symphyseotomiaa, kdytetddn lahinna kehitysmaissa ja oloissa, joissa keisarinleikkaus

ei ole mahdollinen.

Zavanelli-menetelmassa sikion pda kadnnetaan suoraan mittaan, painetaan

fleksioon ja tyonnetaan takaisin kohtuun, jonka jalkeen tehddan hatasektio.

Dia 12: Ajankaytto hartiadystokiatilanteessa

Synnytyksen onnistuneelle hoidolle on perusteena hartiadystokian pikainen
toteaminen. Lapsen kasvot ja huulet alkavat sinertya pian paan syntymisen jalkeen
hapenpuutteesta johtuen. Jos sikién vointi on ollut hyva ennen paan syntymistd, on
lahteesta riippuen noin nelja minuuttia aikaa synnyttaa lapsi ilman kehittyvan
hypoksian aiheuttamia vaurioita. Mikali sikion vointi on jo aiemmin ollut huono tai
napanuora on kiertynyt tiukasti kaulan ymparille, on aikaa vahemman. Kellonaika
tuleekin painaa mieleen paan synnyttya. Avustajat seuraavat ajan kulumista ja

ilmoittavat valilla kauanko aikaa on kulunut.

On hyva huomioida, ettei voimankaytto ulosauttotilanteessa ja sikion paan
vetaminen lateraalisesti alaspadin lisadnny huomaamatta mitd enemman aikaa kuluu.
Katilolla on aikaa pysya tilanteessa rauhallisena ja toteuttaa maaratietoisesti otteita
aloittaen lapselle ja synnyttdjalle riskittdomimmista tekniikoista. Jos jokin ote sikion
hartioiden vapauttamiseksi ei tehoa, tulee se vaihtaa seuraavaan. Samaa keinoa

tulisi kayttaa enintdaan 30 sekunnin ajan.
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Mita enemman aikaa paan syntymasta hartioiden syntymaan kuluu ja mita enemman
tekniikoita joudutaan kayttdmaan sitd suuremmaksi kasvaa lapsen
loukkaantumisriski. Tilanteet, joissa sikio on karsinyt hapenpuutteesta jo pidempaan,
napanuora on jouduttu katkaisemaan ennen sikion vartalon syntymaa tai epaillaan
kohdun repeamaa tai istukan irtoamista, sikion hapenpuute voi aiheuttaa pysyvan
aivovamman jo neljan minuutin aikana. Naissa tilanteissa vaaditaan riskien
priorisointia ja usein siirrytaankin nopeammin tehokkaimpiin keinoihin saada lapsi

syntymaan. Tehokkaimpana keinona pidetdan sikion taaimmaisen kaden ulosauttoa.

Dia 13: Synnytyskeskustelu

Synnytyskeskustelussa synnytyksen hoitanut katilo kdy synnyttdjan kanssa lapi
synnytyksen kulkua ja sen herattamia tunteita. Synnytyskeskustelun tavoitteena on
muodostaa synnyttidneelle ehyt kokemus synnytyksesta. Keskustelussa pyritaan

turvallisuuden tunteen luomiseen ja onnistumisten korostamiseen.

Myodnteinen synnytyskokemus vaikuttaa positiivisesti synnyttaneen ja lapsen
vuorovaikutuksen kehittymiseen, synnyttaneen itsetuntoon ja ajatuksiin

vanhemmuudesta.

Kielteisen synnytyskokemuksen vaikutukset ovat usein pitkaaikaisia:
- riski synnytyksen jalkeiseen masennukseen kasvaa
- varhainen vuorovaikutus voi héiriintya

- ja pelon vuoksi seuraava raskaus voi lykkaantya.

Synnytyksessd mukana ollut puoliso tai tukihenkil6é on tarkea ottaa huomioon.

Synnytyskeskustelu mahdollistaa katilon oman tyon laadun kehittamisen.

Lopputekstit:

Katilon kadet: Veera Ylapoikelus

Avustajat: Sanna Hyyryldinen & Ida Rantanen

Kertoja: Ida Rantanen

Kuvaus: Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kuvauspalvelu



Liite 2. Hartiadystokia-opetusvideon diat

‘VeeraYlapoikelus
Syksy 2016

* Harvinaisetulosauttotekniikat
* Ajankayttd hartiadystokiatilanteessa

Im aro

+ Jokaisen synnytysten parissa tydskentelevn tulee osata tarvittavat
ulosauttotekniikat.
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« Aikaisemmassa synnytyksessi hartiadystokia
* Synnyttdjan ahdas lantio

» Episiotomia?
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* Hartiapunosvaurio
-Erbin pareesi
-Klumpken pareesi

* Yhdyntékipu
* Lantionpohjan toimintahéirididen negatiivinen vaikutus naisen itsetuntoon,
seksuaaliseen kanssakdymiseen ja sosiaaliseen aktiivisuuteen

‘Hoitava lakari tai katilo arvioi kéytettyjen ulosauttotekniikoiden tehoa.
+  Synnytystiimin kommunikaation tulee olla sujuvaa.
,pl in | myao H a mahdol
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» Jacquemier
* Gask
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