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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa synnytyksen latenssivaiheesta am-
mattilaisten osaamisen tueksi Moodle-kurssin muodossa. Tavoitteena oli antaa
nayttoon perustuvaa ja ajankohtaista tietoa synnytyksen latenssivaiheesta ja nain
ollen syventaa ammattilaisten synnytyksen latenssivaiheen tunnistamisen ja hoi-
don osaamista. Opinnaytetydn tehtavana oli selvittaa, miten synnytyksen latens-
sivaiheen tunnistaa ja mita tarkoittaa latenssivaiheen hoitaminen. Opinnaytetyd
toteutettiin toiminnallista tutkimusmenetelmaa hyoddyntden ja sen tuotokseksi
syntyi Moodle-kurssi, jonka tavoitteena on tarjota ammattilaiselle erilaisia keinoja
latenssivaiheen tunnistamiseen ja sen hoitoon. Opinnaytety0 tehtiin yhteistyossa
Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa.

Synnytyksen latenssivaiheen tunnistaminen on haastava tehtava, ja yleensa
vasta jalkikateen voidaan varmaksi sanoa, koska synnytys on todella ollut latens-
sivaiheessa. Latenssivaiheen tunnistamiseen ammattilaisella on useita keinoja,
kuten haastattelu, supistusten arviointi seka ulko- ja sisatutkimukset, joita opin-
naytetyossa kasitellaan. Vaikka latenssivaiheessa paras paikka odottaa synny-
tyksen etenemista on koti, on tarkeaa osata hoitaa latenssivaihetta hyvin myods
synnytyssairaaloissa, silla parhaimmillaan hyva latenssivaiheen hoito parantaa
synnytyskokemusta. Latenssivaiheen aikaiseen hoitoon kuuluu laakkeeton ja
laakkeellinen kivunlievitys, mutta taman lisaksi katilon Iasnaolon, ohjaamisen ja
kohtaamisen merkitysta ei pida vahatella.

Opinnaytetyon tuotokseksi valmistui ammattilaisille suunnattu Moodle-kurssi,
joka hyodyntaa H5P-tyokaluja. Moodle-kurssilla on yhteensa kuusi tehtavia sisal-
tavaa diasarjaa, jotka rakentuvat opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen ympa-
rille. Diasarjojen pituudet vaihtelevat aiheen merkittavyyden mukaan 6-25 dian
valilla. Kurssi luotiin TUNI Moodleen ja on sita kautta kaytettavissa tulevissa Tam-
pereen ammattikorkeakoulun katilon tutkinto-ohjelmien opinnoissa.

Kehittamisehdotuksena esitetaan lisaa tutkimustietoa synnytyksen latenssivai-
heen aikaisesta kivunlievityksesta seka odottajien tiedontarpeista liittyen synny-
tyksen latenssivaiheeseen. Lisaksi odottajille kohdennetun nayttdon perustuvan
ohjausmateriaalin kehittdminen helposti saavutettavaan muotoon olisi tarkeaa.

Asiasanat: synnytyksen latenssivaihe
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The purpose of this thesis was to provide evidence based and up-to-date infor-
mation about the latent phase of labour, thereby deepening professionals’ skills
in identifying and treating it. The aim was to underline the importance of support-
ing the natural course of labour and reducing unnecessary interventions. The
thesis was carried out as project and the outcome was a Moodle course aiming
to provide professionals with various evidence-based identification and treatment
methods. This thesis was conducted in collaboration with Tampere University of
Applied Sciences.

Professionals have several means to identify the latent phase, such as interviews,
assessing contractions, and various external and internal examinations. Although
the best place to wait for progress of labour is at home, it is also important to
know how to manage the latent phase effectively in maternity hospitals as creat-
ing a safe and peaceful environment can enhance the birthing experience. Treat-
ment during the latent phase involves both non-pharmacological and pharmaco-
logical pain relief. In addition, the presence of the midwife, guidance, and mean-
ingful interaction should not be underestimated.

The result of this thesis was a Moodle course designed for professionals. The
course was created on TUNI Moodle and is available for future use in the mid-
wifery degree programs at Tampere University of Applied Sciences.

As a development suggestion, further research is recommended regarding pain
relief during the latent phase and the needs of expectant mothers regarding in-
formation about the latent phase of labour. Furthermore, developing evidence-
based guidance materials targeted at expectant mothers in an easily accessible
format is deemed important.

Key words: latent phase of labour
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1 JOHDANTO

Tavallisesti voidaan huomata, ettd synnytyksen kaynnistymisen alkuvaiheessa
on ajanjakso, jolloin kohdun supistukset voivat olla sdanndllisia ja kivuliaita,
mutta kohdunsuun avautumisessa ei juurikaan tapahdu edistysta. Tama ajan-
jakso on synnytyksen latenssivaihe, ja se on olennainen osa normaalia synnytyk-
sen etenemista. Latenssivaihe on synnytyksen alkuvaihe, joka alkaa kohdun su-
pistuksista ja paattyy aktiiviseen avautumisvaiheeseen. Sen aikana kohdunsuun
kypsymiseen ja avautumiseen liittyvat muutokset alkavat, mutta eteneminen ei
ole vield kovin voimakasta. (Cohen & Friedman 2023, 1017-1019.)

Latenssivaiheessa olevien synnyttdjien osuus sairaalaan saapuvista synnytta-
jista saattaa olla toisinaan jopa lahes puolet. Liséksi sairaalaan saapuessaan
synnyttaja altistuu todennd@kodisemmin interventioille ja normaaliin synnytyksen
kulkuun puuttumiselle, jonka takia kodin voidaan ajatella olevan paras paikka la-
tenssivaiheessa. (Rota ym. 2017, 313-314.) Jotta synnyttajaa voidaan kannus-
taa olemaan kotona latenssivaiheessa mahdollisimman pitkaan turvallisesti,
mutta samalla varmistaa hyva hoito tarvittaessa myds sairaalassa, on ammatti-

taito latenssivaiheen tunnistamisessa ja hoidossa ensiarvoisen tarkeaa.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa tietoa synnytyksen latenssivai-
heesta ammattilaisten osaamisen tueksi Moodle-kurssin muodossa. Tavoitteena
on tarjota nayttoon perustuvaa ja ajankohtaista tietoa synnytyksen latenssivai-
heesta syventden ammattilaisten taitoja tunnistaa ja hoitaa latenssivai-
hetta. Opinnaytety0ssa halutaan korostaa synnytyksen luonnollisen kulun tuke-
misen seka tarpeettomien interventioiden valttamisen tarkeyttad. Opinnaytetyon
tehtavana on selvittda, miten synnytyksen latenssivaiheen tunnistaa ja mita

sen hoitaminen tarkoittaa.

Latenssivaiheen tunnistamiseksi erilaiset arviointimenetelmat, kuten haastattelu,
supistusten seuranta ja kohdunsuun tilanteen arviointi, ovat keskeisia (Hundley
ym. 2017, 92; Allen ym. 2020, 6-7). Latenssivaiheen hoitoon kuuluu olennaisesti
erityisesti 1aakkeettomat kivunlievityskeinot, mutta tarvittaessa myos laakkeelli-
nen kivunlievitys (ACOG 2019, 168). Ohjauksella ja kohtaamisella on myds suuri

merkitys latenssivaiheen hoidossa, silla sen tavoitteena on tarjota lasnaoloa ja
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tukea synnyttajalle, ja parhaillaan turvallisen ja rauhallisen ympariston tarjoami-
nen parantaa synnytyskokemusta. Latenssivaiheen hyva hoito koostuu yhdessa
kaikista kokonaisuuksista, ja niiden valilla vallitsee tasapaino, jonka hairiot hei-
jastuvat aina eteenpain. Heikko vuorovaikutus tai puutokset ohjauksessa vaikut-
tavat koettuun kipuun, ja taas toisaalta riittamaton kivunlievitys on huonoa syn-
nyttajan kohtaamista. (Floris & Irion 2015, 454; Cohen & Friedman 2023, 1022.)



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Matalan riskin synnytys

Matalan riskin synnytys on termina melko yleisessa kaytossa suomalaisissa syn-
nytyssairaaloissa, mutta termia ei ole maaritelty kansallisella tasolla yksiselittei-
sesti (Raussi-Lehto 2021a, 216). Huomioitavaa siis on, ettd synnytyssairaalat
maarittelevat matalan riskin synnytyksen jokainen omalla tavallaan ja kriteerit
ovat paikoin toisiaan tiukempia. Esimerkiksi Tampereen yliopistollisen sairaalan
ja Oulun yliopistollisen sairaalan maaritelmat eroavat toisistaan muun muassa
BMl-rajoillaan. (OYS n.d; TAYS 2021.)

Kuitenkin maailman terveysjarjesté WHO on maaritellyt matalan riskin synnytyk-
sen ja silla tarkoitetaan alatiesynnytysta, jossa lapsi syntyy paatarjonnassa spon-
taanisti raskausviikoilla 37—42. Synnyttajan tulee olla perusterve, eikd hanella
saa olla aiempia synnytyksen aikaisia komplikaatioita. Synnytyksen kaynnisty-
essa riskin tulee olla matala ja riski pysyy matalana avautumis- ja ponnistusvai-
heen ajan. Tama kuitenkin vaatii katilon jatkuvaa riskiarvion tekemista koko syn-
nytyksen ajan, ja osa riskeista voidaan todeta jo raskausaikana. (Raussi-Lehto
2021a, 216) Tassa opinnaytetydssa hyodynnytetaan WHO:n maaritelmaa mata-
lan riskin synnytyksesta, koska aina korkean riskin synnytyksessa ei ole mahdol-
lista hoitaa latenssivaihetta hyvin. Latenssivaiheen hoidon periaatteita voi kuiten-
kin hyddyntaa myos riskisynnytyksen hoidossa, kun asianmukainen synnytyksen

seuranta on kunnossa (Uotila 2021, 359).

2.2 Synnytyksen aikaiset interventiot

Synnytyksen aikaisiin interventioihin lasketaan kaikki synnytyksen luonnolliseen
kulkuun puuttuvat toimenpiteet. Interventiot voivat olla oikein ajoitettuina tar-
peellisia seka valttamattomia, mutta syytta tehtyina paitsi hairitsevat synnytyk-
sen luonnollista kulkua, myods saattavat lisata riskia ongelmille niin aidin kuin si-
kion osalta. (Calik, Karabulutlu & Yavuz 2018.)
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Synnytyksen medikalisaatio, eli |aaketieteellistynyt ja sairaalakeskeinen ajattelu
raskaudesta ja synnyttamisesta voidaan yhdistaa synnyttajan hoitamiseen sai-
raalassa jo latenssivaiheessa. Synnyttajien sairaalassa olo jo latenssivaiheessa
johtaa usein tarpeettomien synnytyksen aikaisten interventioiden ketjuun. Nai-
den mahdollisten haittojen valttamiseksi tai viivastyttamiseksi suositus olisi olla
kotona mahdollisimman pitkaan. Kotona oleminen parantaa seka synnyttajan
kokemusta etta synnytyksen luonnollista kulkua ja sen lopputulosta. Synnytta-
jien ja perheiden palveluiden tulisi rakentua heidan tarpeidensa ymparille tarjo-
takseen tukea synnytyksen alkuvaiheeseen siten, etta synnyttaja voi luottavai-
sesti hakeutua sairaalaan vasta synnytyksen aktiivisessa vaiheessa tarpeetto-

mien interventioiden valttamiseksi. (Rota ym. 2017, 313-314.)

Latenssivaiheessa synnytyksen aikaisiin interventioihin luetaan: induktio (I&aak-
keet/diskiisio), jatkuva sikiomonitorointi (kardiotokografia KTG), sikidbn sydanaan-
ten kuuntelu, sisa- ja ulkotutkimukset, invasiiviset kivunlievitysmenetelmat,
kanylointi ja suonensisainen nesteytys, seka rajoitukset liittyen liikkumiseen/syo6-
miseen/juomiseen. Latenssivaihetta mydhempia synnytysinterventioita ovat
muun muassa "hands on” -menetelma ponnistusvaiheessa, episiotomian leikkaa-
minen, fundustuki, avustettu ulosautto imukupilla tai pihdeilla, jalkeisten avusta-
minen napanuorasta vetamalla, kohdun painanta synnytyksen jalkeen, seka syn-
nytyksen paattyminen sektioon (Calik ym. 2018). Naitd mydhempia interventioita
ei kasitella tassa opinnaytetyossa, silla ne eivat ole synnytyksen latenssivaiheen

aikana olennaisia.

Tarvittavan intervention valitsemisessa tulee kayttaa harkintaa, silla jokainen kay-
tetty interventio madaltaa kynnystd seuraavalle. Lisdaantynyt interventioiden
kaytto lisaa todennakoisyytta synnytyksen epasaanndlliselle etenemiselle. Inter-
ventiot myos heikentavat synnyttdjien kokemaa tyytyvaisyytta synnytykseen ko-
konaisuutena. (Calik ym. 2018.) Monilla synnytyslaaketieteellisilla kaytannaoilla,
joita hyddynnetaan jopa rutiininomaisesti, on vain rajattu tai epavarma hyoty ma-
talan riskin synnyttajalle spontaanin synnytyksen aikana. Niiden sijaan ammatti-
laisten tulisi tukea synnyttajaa ja perhetta saavuttamaan tavoitteitaan ennen syn-
nytysta ja sen aikana vahemman invasiivisin, ja perheen omia voimavaroja ja ty6-
kaluja hyddyntavin keinoin. (ACOG 2019, 164—165.)



9

Seuraavissa kappaleissa avataan edella mainittuja latenssivaiheen synnytysin-

terventioita kasitteing, jotta niita on helpompi ymmartaa.

Induktio

Synnytyksen kaynnistaminen eli induktio on yksi yleisimmista obstetrisista toi-
menpisteista. Lansimaissa noin joka neljas synnytys kaynnistetaan, ja kaynnis-
tysten osuus on jatkuvasti kasvussa. Kaynnistykseen ryhdytaan joko aidista tai
sikiosta johtuvista syista, kun raskauden jatkamiseen liittyy suurempia riskeja

kuin itse kaynnistykseen. (Rahkonen & Heinonen 2019.)

Kaynnistykseen ryhdytaan paaasiassa laaketieteellisista syista, joskus myods psy-
kososiaalisista syista. Laaketieteellisia syita ovat yliaikainen raskaus, lapsiveden-
meno taysaikaisessa raskaudessa ilman vuorokauden sisaan alkavaa spontaa-
nia supistustoimintaa, pre-eklampsia, raskaudenaikainen hypertensio, sikion
kasvuhidastuma, synnyttajan vakava perussairaus, raskaushepatoosi, monisikio-
raskaus, aidin diabetes, veriryhmaimmunisaatio, sikion kohdunsisainen kuolema,
korioamnioniitti seka epaily sikion voinnin huononemisesta. Psykososiaalisia
syita ovat esimerkiksi synnytyspelko, synnyttajan uupumus, pitka valimatka syn-
nytyssairaalaan seka aiempi nopea synnytys (’syoksysynnytys”). (Rahkonen &
Heinonen 2019.)

Kaynnistyksen tavoitteena on kypsyttda kohdunkaulaa ja stimuloida supistuksia
ennen synnytyksen spontaania kaynnistysta. Kohdunkaulan kypsytys on mahdol-
lista tehda laakkeellisesti prostaglandiineilla sekd mekaanisesti pallokatetrilla.
Laakkeita voidaan annostella joko suun kautta tai suoraan emattimeen. Mekaa-
nisessa kaynnistyksessa lapsivesikalvojen ja kohdunseinaman valiin asetetaan
katetri, jonka paassa oleva pallo taytetaan keittosuolalla, jolloin pallo asettuu pai-
namaan kohdunsuuta tarjoutuvan osan ja kohdunsuun valiin. Pallo aiheuttaa me-
kaanista venytysta kohdunsuulle seka lisaa endogeenisten prostaglandiinien eri-
tysta. Mekaanisesta kaynnistyksesta puhutaan kaytanndssa ballonkikaynnistyk-
sena. (Azhur & Walker 2023; Rahkonen & Heinonen 2019).
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SikiOkalvojen puhkaisu (=diskiisio) mekaanisesti teravalla instrumentilla aiheut-
taa lapsivedenmenon, jolloin kohdun tilavuus pienenee ja synnyttajan oma supis-
telu lahtee paremmin kayntiin. Kalvojen puhkaisun edellytyksena on, etta koh-
dunsuu on vahintaan kaksi senttia auki, ja diskiisio onkin usein ballonkikaynnis-

tyksen jatkoinduktiomuoto. (Rahkonen & Heinonen 2019.)

Oksitosiini on supistuksia aiheuttava hormoni, jota keho tuottaa itse, mutta mita
voidaan kayttaa myos omien supistusten tukena suonensisaisesti. Oksitosiini on
hyva kaynnistysmenetelma lapsivesien menettamisen jalkeen. Oksitosiinia kay-
tettdessa sikion hyvinvointia tulee seurata jatkuvasti KTG-kayralla, silla erityisesti

oksitosiiniin liittyy kohdun hyperstimulaation riski. (Azhur & Walker 2023.)

Induktio saattaa lisata riskeja kohdun hyperstimulaatioon, kohturuptuuraan (var-
sinkin synnyttajilla, joilla on aiempia kohtuun kohdistuneita leikkauksia, kuten
sektio), napanuoraprolapsiin seka synnytyksen aikaisiin toimenpiteisiin. Eraan
tutkimuksen mukaan raskausviikoilla 37-42 kaynnistetyt synnytykset paatyivat
spontaanisti kaynnistynyttd synnytystd useammin avustettuun alatiesynnytyk-
seen. (Azhur & Walker 2023.) Kaynnistetylla synnytyksella on spontaania synny-
tysta suurempi riski paattya sektioon, ja kaynnistettyihin synnytyksiin liittyy use-
ammin synnytyksen aikaisia seka jalkeisia infektioita; synnytyksen kaynnistysta

tulee siis puntaroida tarkoin (Rahkonen & Heinonen 2019).

Jatkuva sikiomonitorointi

Jatkuvalla sikidmonitoroinnilla tarkoitetaan kardiotokografiaa (=KTG), jonka
avulla rekisteroidaan sikion sydamen lyontitiheytta samaan aikaan kohdun supis-
tusten kanssa. KTG:n avulla saadaan tarkkaa dataa sikion voinnista. Synnyttajan
vatsalle asetetaan kaksi anturia, joista toinen monitoroi sikion syketta dopplertek-
niikkaa hyddyntaen, ja toinen anturi mittaa kohtulihaksen supistumista. Kalvojen
puhjettua sykeanturi voidaan korvata sisaisella seurannalla, jolloin sikion tarjou-

tuvaan osaan kiinnitetaan spiraalielektrodi (=pinni). (Timonen 2019.)

KTG-kayran tulkinta vaatii harjoitusta seka koulutusta. Kayrasta tutkitaan sikion

sykkeen perustaso, pitka- ja lyhytaikainen vaihtelu, sykkeen kiihtymiset seka
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mahdolliset sykkeen hidastumiset. Supistukset tulee myds huomioida, ja syketta
tulee osata arvioida supistukset huomioon ottaen. Luotettava kayra on vahintaan
20 minuuttia pitka, se sisaltaa vaihtelua ja sikion sykkeen perustaso on normaali.
Normaali, reaktiivinen sykekayra kertoo yli 95 % todennakdisyydella sen, etta si-

ki voi tutkimushetkella hyvin. (Timonen 2019.)

Sisa- ja ulkotutkimukset

Ulkotutkimuksen avulla saadaan yleinen kokonaiskuva kohdun seka sikion ti-
lasta; ulkotutkimuksella maaritetaan sikion asento, tarjoutuvan osan asema, si-
kidbn painoarvio, lapsiveden maara, kohdun koko, muoto, mahdollinen arkuus

seka supistuminen. (Raussi-Lehto 2021c, 221.)

Ulkotutkimus suoritetaan Leopoldin ottein: aluksi tunnustellaan kohdun pohja
(fundus). Sikidn ollessa raivotarjonnassa, funduksessa tuntuu pera, joka on kiin-
ted, pyorea ja hieman epatasainen. Sikion ollessa peratilassa funduksessa tun-
tuu peraa kovempi, pyoéreampi, tasaisempi ja suurempi sikidon paa. Seuraavaksi
tunnustellaan kohdun sivut ja selvitetaan, kummalla puolella sikion selka on.
Selka tuntuu tasaiselta, vastakkainen puoli epatasaisena. Synnyttajalta voi myos
kysya, tunteeko han potkut selkeasti toisella puolella; siella ovat siis "pienet osat”
eli jalat ja kadet. Viimeisena tunnustellaan sikion tarjoutuva osa symfyysin yla-
puolelta. Talldin arvioidaan myds tarjoutuvan osan korkeutta; onko se viela liik-
kuvana vai kiinnittyneena. Tarjoutuva osa voi olla likkuvana lantion yldaukeaman
ylapuolella, liikkuvana yldaukeamassa, likkumattomana yldaukeamassa, korke-

alla loukossa, matalalla loukossa tai ndkyvissa. (Raussi-Lehto 2021c, 237-239.)

Synnytyksen aikana sisatutkimuksella voidaan arvioida synnytyksen edistymista.
Sisatutkimuksen aikana arvioidaan kohdunsuun avautumista, kanavan havia-
mistd, tarjoutuvan osan korkeutta sekd sen asentoa. Sisatutkimus voi synnytta-
jalle olla motivoiva ja positiivinen tutkimus varsinkin tilanteissa, joissa sen loppu-
tulos on positiivinen, esimerkiksi kertoo synnytyksen etenevan toivotusti. Sisatut-
kimus voi kuitenkin olla synnyttajalle myos ikdva kokemus sen invasiivisuuden

takia. Sisatutkimusta ei tule tehda ilman syyta tai suostumusta, ja sen aikana
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tulee keskustella synnyttajan kanssa ja kuunnella taman toiveita. (de Klerk ym.
2018)

2.3 Synnytyksen latenssivaihe

Synnytys jaetaan kolmeen vaiheeseen: avautumis-, ponnistus- ja jalkeisvaihee-
seen. Naiden lisaksi on latenssivaihe, jota kirjallisuudessa ei mielleta omaksi eril-
liseksi vaiheekseen, vaan se on synnytyksen ensimmaisen vaiheen osa ennen
aktiivisen avautumisvaiheen alkua. (Tikkanen & Tekay 2019.) Latenssivaihe kyp-
syttaa ja avaa synnyttajan kohdunsuuta, minka aikana kohdunkaulankanava ha-
viaa (Aimala 2021, 539). Latenssivaiheen méaaritelma ei ole kuitenkaan kovin yk-
siselitteinen, silla useat jarjestdt seka kirjallisuus ovat antaneet omat suosituk-

sensa sille, kuinka latenssivaihe tulisi maaritella.

Aiemmin latenssivaiheen maaritelma perustui Friedmanin tutkimukseen, jossa
500 ensisynnyttajan ja melkein 500 uudelleensynnyttajan aineisto muodostivat
kayran, joka kuvasi kohdunsuun avautumista suhteutettuna aikaan. Talldin ha-
vaittiin, etta synnytyksen ensimmaisina tunteina kohdunsuun avautuminen on
huomattavasti hitaampaa, jolloin syntyi kasite synnytyksen latenssivaiheesta.
Talloin latenssivaiheen maaritelma kasitti synnytyksen edistymisen aina neljaan
senttimetriin asti. (Greulich & Tarrant 2007, 190-191.) Niin kutsuttu Friedmanin
kayran teoria kuitenkin haastettiin 2000-luvun alussa, jolloin jopa noin 60 000
synnyttajan aineisto muodostettiin kayraksi ja voitiin todeta, etta latenssivaihe on
aiempaa oletettua pidempi. Latenssivaihe kesti ensisynnyttajallda kohdunsuun
avautuessa kuuteen senttimetriin asti ja uudelleensynnyttajalla viiteen senttimet-
riin. (Kukko & Uotila 2021.)

Tamankin jalkeen on latenssivaiheen maaritelmaa kasitelty useampien tahojen
puolesta. Maailman terveysjarjest6 WHO on antanut vuonna 2018 suosituksen,
jonka mukaan latenssivaiheesta tulisi puhua, kun synnyttajalla on kivuliaita su-
pistuksia ja hanen kohdunsuunsa on auki alle viisi senttimetria. On kuitenkin huo-
mattava, ettd suosituksia ovat antaneet myds muut tahot. National Institute for

Health and Care Excellencen (NICE) vuoden 2017 suosituksen mukaan
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synnytyksen voidaan todeta olevan latenssivaiheessa, kun synnyttajalla on kivu-

liaita supistuksia ja kohdunsuu on avautunut enintaan nelja senttimetria.

Latenssivaiheelle on hyvin tyypillista, ettd kohdunsuun muutokset tapahtuvat hi-
taasti ja taman lisaksi saannodllisesti tai epasaanndllisesti tulevat supistukset voi-
vat laantua jopa kokonaan (Kukko & Uotila 2021; Raussil-Lehto 2021c, 221;
Mueller & Grylka-Baesclin 2023, 2). Synnytyksen latenssivaiheen kesto vaihtelee
yksilollisesti, minka vuoksi on huomioitava, etta todella pitka latenssivaihe kulut-
taa synnyttajan voimavaroja, mika voi vaikuttaa myohempaan jaksamiseen syn-
nytyksen edetessa (WHO 2018; Tikkanen & Tekay 2019). Pitkittyneella latenssi-
vaiheella tarkoitetaan tilannetta, jossa ensisynnyttajalla supistukset ovat kesta-
neet taukoamatta yli 20 tuntia ja uudelleen synnyttajalla yli 18 tuntia, eikd koh-
dunsuun avautumisessa ole tapahtunut merkittavaa muutosta tuona aikana
(Kukko & Uotila 2021; Cohen & Friedman 2023).

Jotta katilot voivat tarjota synnyttajille mahdollisimman tasavertaista, naislah-
toista ja nayttdéon perustuvaa hoitoa synnytyksen latenssivaiheessa, tulee latens-
sivaiheen maaritelmaa mahdollisuuksien mukaan yhtenaistaa ammattilaisten
keskuudessa (Hundley ym. 2017, 93). Taman vuoksi tassa opinnaytetydssa hyo-

dynnetaan WHO:n vuoden 2018 suositusta latenssivaiheen maaritelmasta.

2.4 Latenssivaiheen tunnistaminen

Synnytyksen latenssivaiheen tunnistaminen on yksi vaikeimmista tehtavista niin
synnyttajalle itselleen kuin kokeneelle katilollekin. Etenkin ensisynnyttajan koh-
dalla latenssivaiheen tunnistaminen voi olla hyvin vaikeaa synnytyksen kaynnis-
tyessa supistuksilla, silla jo hyvaan vauhtiin paasseet saanndlliset supistukset
voivat harventua harventumistaan ja synnytyksen edistyminen hidastua latenssi-
vaiheelle tyypilliseen tapaan. (Baxter 2007, 766; Hundley ym. 2017, 92-93; Ai-
mala 2021, 539.) Latenssivaiheen tunnistamista vaikeuttaa myds se, etta katiloi-
den arviot latenssivaiheesta ovat kirjallisuutta ja annettuja suosituksia paljon laa-
jemmat, mika voi tarkoittaa sita, etta synnyttajan saama latenssivaiheen aikainen
hoito voi vaihdella hanta hoitavan katilon mukaan (Walsh 2009, 74; Hundley ym.
2017, 93).
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Monesti sisatutkimusta pidetaan yhtena merkittavimpana mittarina sille, onko
synnytys viela latenssivaiheessa. Tama on huomattavissa myos latenssivaiheen
eri maaritelmista, silla useimmiten lahes jokainen maaritelma perustuu ainakin
osittain johonkin kohdunsuun avautumisen senttimaaraan. (Hundley ym. 2017,
92; NICE 2017; WHO 2018, 35-37.) Sisatutkimuksia tehdessa on kuitenkin aina
mietittava, onko tutkimisella jotain tiedollista arvoa synnytyksen varhaisessa vai-
heessa, silla jokainen tutkimus tuottaa epamukavaa oloa synnyttgjalle ja altistaa
hanet mahdollisesti jopa infektioille. Myds muiden menetelmien, kuten ulkotutki-
muksen, hyddynnettavyytta on hyva pohtia synnytyksen etenemista arvioidessa.
(Raussi-Lehto 2021c, 240-241.)

Ammattilaisena synnyttajan supistustoimintaa arvioidessa on hyva erottaa syn-
nytykseen valmistelevat supistukset eli Braxton-Hicks supistukset ja varsinaiset
synnytyssupistukset toisistaan, vaikka tama ei aina ole taysin selkeaa. Braxton-
Hicks supistuksilla tarkoitetaan melko kivuttomia kohdun kovettumisia, jotka ovat
tiheydeltaan ja kestoltaan epasaanndllisia, eivatka ne enteile synnytyksen kayn-
nistymista. Kuitenkin on yleista, etta odottajat kuvailevat Braxton-Hicks supistuk-
sia epamukavina. (Raines & Cooper 2022.) Latenssivaiheen supistukset ovat jo
synnytyssupistuksia, vaikkakin ne ovat useimmiten kivuttomampia, heikompia,
harvempia ja lyhytkestoisempia aktiiviseen avautumisvaiheeseen verrattuna
(Tihtonen & Virtanen 2023).

Monet synnyttajat ottavat kuitenkin ensin puhelimitse yhteytta synnytyssairaalaan
latenssivaiheen aikana saadakseen varmistuksen siita tuleeko heidan lahtea jo
sairaalaan (Allen ym. 2020, 6-7). Puhelimen valityksella latenssivaiheen tunnis-
taminen voi olla haastavaa, silla tavanomaiset tutkimusmenetelmat, kuten ulko-
ja sisatutkimus, eivat ole mahdollisia. Talldin synnyttajan haastatteleminen hanen
kokemista tuntemuksistaan, kuten supistustineydesta ja niiden voimakkuudesta,
ovat ainoita mahdollisia keinoja yrittaa selvittaa synnytyksen tamanhetkista tilan-
netta. (Raussi-Lehto 2021c; Raines & Cooper 2022.) Maailman kansainvalisty-
minen tuo myds omat haasteensa puhelimitse kaytyihin hoitokeskusteluihin, silla
vaarinymmarrykset kommunikaatiossa lisaantyvat kielellisten ja kulttuurillisten
erojen takia (Spiby, Green, Richardson-Foster & Hucknall 2013, 281). Tarkeaa
kuitenkin tiedostaa, ettd hyvan latenssivaiheen aikainen puhelinohjaus auttaa
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synnyttajaa malttamaan odottamaan kotona synnytyksen edistymista (Allen ym.
2020, 2; Kukko & Uotila 2021).

Kansainvalisessa kirjallisuudessa kaytetaan myos kasitetta "false labor”, johon
pitkittynyt latenssivaihe on helppo sekoittaa. Vaikka false labor voi tayttaa latens-
sivaiheen tunnusmerkit, on se latenssivaiheesta erillinen kasite. False labor
eroaa latenssivaiheesta siten, ettei sen aikaiset supistukset vaikuta kohdun-
kaulan lyhentymiseen taikka kohdunsuun avautumiseen, minka vuoksi sita ei las-
keta osaksi synnytyksen ensimmaista vaihetta. Arviolta jopa 5-10 % synnytta-
jista, joilla on poikkeuksellisen pitka latenssivaihe, heilla onkin todellisuudessa
false labor. (Cohen & Friedman 2023, 1019.)

2.5 Latenssivaiheen hoito

Latenssivaiheen hoito on monialainen kokonaisuus, joka koostuu synnyttajan tu-
kemisesta, ohjaamisesta, lasndolosta seka kivunlievityksesta. Latenssivaiheen
hoidossa on suuri merkitys niin tukihenkildlla kuin katilolla. Tavoitteena latenssi-
vaiheen hoidossa on kaynnistaa tehokas supistustoiminta ja nain paasta synny-

tyksen aktiiviseen vaiheeseen. (Kukko & Uotila 2021.)

Terveydenhuollon asiakkaan nakdkulmasta termi "hyva hoito” sisaltaa potilastur-
vallisuuden seka hoidon (koetun) laadun (Ensio, Suomalainen, Lammintakanen
& Kinnunen 2016). Terveydenhuollon laatuoppaan (2019) mukaan laatu tervey-
denhuollon kentalla sisaltda hoidon laaketieteellisen asianmukaisuuden, asia-
kaslahtoisyyden, saatavuuden, potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden seka kus-
tannustehokkuuden (Koivuranta 2019). Laadukas ja potilasturvallinen hoito ovat
vahvasti yhteydessa toisiinsa (Ensio ym. 2016); voidaan siis todeta hyvan ja laa-

dukkaan hoidon kulkevan kasi kadessa.

99,3 % synnytyksista vuonna 2021 tapahtui sairaalassa (THL 2022). Koska lahes
jokainen synnyttaja siirtyy sairaalaan, on merkittdvaa huomioida myos sairaan-

hoitoa koskevat lait latenssivaiheen hoitoa kasiteltaessa.



16

Suomessa terveydenhuollon ja taten myos synnytyssairaaloiden toimintaa ohjaa-
vat erialiset lait. Suomessa jokaisella on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoi-
toon (Valvira 2018). Naita oikeuksia maarittelevat perustuslaki, laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista, laki terveydenhuollon ammattihenkilostosta, terveydenhuol-
tolaki seka nykyisin laki sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan
uudistuksen toimeenpanosta ja sita koskevan lainsaadannon voimaanpanosta.
Viimeisin laki kumoaa mm. kansanterveyslain seka erikoissairaanhoitolain (lu-

kuun ottamatta lain 28 ja 29§:83) siirryttdessa hyvinvointialueille. (Finlex.fi.)

Perustuslain (731/1999) mukaan ihmiset ovat yhdenmukaisia lain edessa, ja jul-
kisen vallan on turvattava jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut. Laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maaraa, etta jokaisella on oikeus laa-
dullisesti hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun. Hoito
tulee toteuttaa yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Laki terveydenhuollon am-
mattihenkildista (559/1994) maarittaa kriteerit ammatin harjoittamisesta. Tama
laki maarittad myds ammattieettiset velvollisuudet, joiden paamaarina ovat ter-
veyden yllapitaminen ja edistaminen, sairauksien ehkaiseminen seka sairaiden
parantaminen ja heidan karsimystensa lievittaminen. Terveydenhuoltolain
(1326/2010) mukaan terveydenhuollon toiminnan tulee perustua nayttéon ja hy-
viin hoito- ja toimintakaytantoihin. Terveydenhuollon toiminnan tulee olla laadu-
kasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Jokainen synnyttaja on siis oi-
keutettu hyvaan ja asianmukaiseen, nayttoon perustuvaan latenssivaiheen hoi-

toon.

Latenssivaiheessa paras paikka odottaa synnytyksen edistymista on koti, jos
synnyttaja vain kokee kotona olemisen turvalliseksi vaihtoehdoksi sairaalaan lah-
temisen ohella. Mikali synnytyssairaalaan lahtee jo latenssivaiheen aikana riski
turhille synnytysinterventioille ja synnytyksen fysiologiaan seka sen luonnolliseen
kulkuun puuttumiselle kasvaa merkittavasti. (Rota ym. 2017, 313; Allen ym. 2020,
2; Kukko & Uotila 2021; Aimala 2021, 539; Servalli ym. 2022, 1-2.) Lisaksi la-
tenssivaiheessa sairaalaan tulleiden synnyttajien komplikaatiot ovat yleisempia
kuin niiden, jotka ovat latenssivaiheessa kotona (Carlsson ym. 2012, 86). La-
tenssivaiheen kivunlievitysmenetelmia, kuten asentohoitoa seka ladkkeettomia
kivunlievityskeinoja on mahdollista kayttaa kotona (Tikkanen & Tekay 2019). Ki-

vunlievitysta kasitellaan laajemmin seuraavassa kappaleessa.
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Mikali odottaja tulee sairaalaan latenssivaiheessa esimerkiksi pitkan matkan ta-
kia, olisi synnytyssairaalassa syyta olla "kodinomaisia” huoneita ja lepotiloja tal-
laisia tilanteita varten. Latenssivaiheen tarkeita hoitomuotoja ovat lepo ja rentou-
tuminen (Aimala 2021, 539).

Synnyttajat kokevat katildlta ja tukihenkildltd saadun tuen tarkeana latenssivai-
heen hoitomuotona. Tallainen tuki sisaltda emotionaalisen, informoivan, konk-
reettisen, arvostavan seka sosiaalisen tuen. Taman kaltaisen tuen on todistettu

olevan jopa laakkeellista kivunlievitysta tarkeampi. (Kukko & Uotila 2021.)

Synnytyksen aikana matalan riskin synnyttdjan on suositeltavaa sytda seka
juoda normaalisti (WHO 2018, 115). Cochrane-katsauksen (2013) tuloksena sel-
visi, ettei ruoan tai juoman estaminen matalan riskin synnytyksen aikana tuonut
merkittavaa hyotya, joten taman kieltaminen synnyttajalta ei ole latenssivai-

heessa perusteltua (Singata, Tranmer & Gyte 2013).

Mueller ja Grylka-Baeschlin analysoivat tutkimuksessaan (2023) naisten koke-
muksia latenssivaiheen hoidosta. Naiset arvostivat erityisesti katiloiden tarjoa-
maa puhelinohjausta sekd mahdollisuutta soittaa ammattilaiselle vuorokau-
denajasta riippumatta. Naiset usein kaipasivat ammattilaisen tukea ja kokivat tar-
peelliseksi ammattilaisen normalisoivan latenssivaihetta seka kertovan tarkem-
min synnytyksen kulusta. Suurimmat syyt |ahtea sairaalaan latenssivaiheessa oli-
vat paremman kivunlievityksen tarve, toive synnytyksen tilanteen arvioinnista
seka varmistus sikion hyvinvoinnista. Kaiken kaikkiaan naiset kokivat latenssivai-
heen hoidon olleen Iahes samanlaista sairaalassa kuin kotonakin. (Mueller &
Grylka-Baesclin 2023, 2-9)

Synnytyksen aikana katilo tarkkailee aidin ja sikidon hyvinvointia, seka arvioi syn-
nytyksen edistymista. Sairaalaan tullessa aidista mitataan verenpaine, syke ja
lampo, ja naitd mittauksia toistetaan vahintaan 4:n tunnin valein, tilanteen vaa-
tiessa useammin. Synnytyksen etenemista katild arvioi ulko- ja sisatutkimuksen,
synnyttajan voinnin arvioinnin seka sikion sykekayran avulla. Sikidon hyvinvoin-
nista synnytyksen aikana kertovia tekijoita ovat sikion syke, sikion liikkeet seka
lapsiveden vari. (Raussi-Lehto 2021d, 248-252)
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Synnytys kokonaisuutena voidaan todeta saannodlliseksi vasta jalkeenpain, ja ta-
man takia hoito saannollisessa synnytyksessa on pohjimmiltaan samankaltaista
kuin komplisoituneessa tai riskisynnytyksessa. Synnytyksen hoitoon kuuluu ny-
kyaan monia synnytyksen luonnolliseen kulkuun puuttumisia, ja osa niista on jo
lahes traditioita synnytyksen hoidossa. Jokainen synnytyksen aikainen interven-

tio tulisi olla perusteltu laaketieteellisesti. (Raussi-Lehto 2021b, 217.)

Latenssivaiheen hoito on laaja kokonaisuus, jota pohjimmiltaan ohjaa lait, kan-
sainvaliset suositukset seka organisaatiokohtaiset hoito-ohjeet. Tukemalla syn-
nyttajan omia voimavaroja, valttamalla turhia interventioita, olemalla lasna ja
osallistamalla synnyttajaa paatoksentekoon katild pystyy edistamaan positiivisen
synnytyskokemuksen syntymista (Raussi-Lehto 2021b, 217). Latenssivaiheen
hyva ja onnistunut hoito tahtaa tallaiseen positiiviseen ja voimaannuttavaan syn-

nytyskokemukseen.

2.5.1 Synnytyskipu ja kivunlievitys latenssivaiheessa

Synnyttaja saattaa kipeytya huomattavasti jo latenssivaiheessa (Tikkanen & Te-
kay 2019). Latenssivaiheen kivunhoito koostuu ensisijaisesti synnyttajan tukemi-
sesta, ohjaamisesta seka laakkeettdomista kivunlievityskeinoista (Kukko & Uotila
2021). Kun synnytys ei ole viela kaynnissa, laakkeetdn kivunhoito seka asento-
hoito ovat hyvia latenssivaiheen hoitomenetelmia kotona ennen sairaalaan tuloa
(Tikkanen & Tekay 2019). Opinnaytetydn paaaiheena eivat ole kivunlievitysme-
netelmat, mutta koska latenssivaiheen hoito vaatii usein laakkeetonta seka laak-
keellista kivunlievitysta, on tarkea kayda keskeisimmat kivunlievitysmenetelmat

lapi myOs tassa tyossa.

Synnytyksen kahden ensimmaisen vaiheen aikana synnyttajat kokevat paaosin
kahdenlaista kipua: viskeraalista kipua sekd somaattista kipua (Farnham 2020).
Vieraallinen kipu on kipua, jota on vaikea paikantaa ja se heijastuu laajalle alu-
eelle (Kipu: Kaypa hoito -suositus 2017). Viskeraalinen kipu johtuu enimmakseen
kohdun supistuksista seka kohdunkaulan avautumisesta, ja kipu sateilee alavat-

salle, alaselalle seka reisiin. Sikion laskeutuminen lantiossa aiheuttaa
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somaattista kipua, joka esiintyy esimerkiksi paineen tunteena seka kudoskirey-

tena. Somaattinen kipu on paremmin paikallistettavissa. (Farnham 2020.)

Synnytyksen aikainen ahdistuneisuus ja koetun kivun voimakkuus liittyvat myos
vahvasti toisiinsa, silla jo synnytyksen latenssivaiheen aikana synnyttajan ahdis-
tuneisuus lisaantyy kivun voimistuessa. Katildiden lasnaolo ja ohjaus ovat siis
merkittavia keinoja seka kivun etta ahdistuksen hallinnassa synnytyksen ede-
tessa. (Floris & Irion 2015, 454.)

Laakkeettomat kivunlievitysmenetelmat

Laakkeettomia kivunlievitysmenetelmia ovat sellaiset menetelmat, joita pystytaan
toteuttamaan jo kotona ennen sairaalaan tuloa. Laakkeettomia kivunlievitysme-
netelmia voidaan kayttaa ennen laakkeellista kivunlievitystd myOs sairaalassa
seka ladkkeellisen kivunlievityksen tukena. Koska latenssivaiheen optimaalisin
hoitopaikka on koti, ladkkeettomat kivunlievitysmenetelmat ovat helposti saata-
villa (Kukko & Uotila 2021).

Yleisena rentoutumiskeinona pidetdan normaalia, rauhallista hengittamista, joka
voi helpottaa supistusten kipua. Supistusten aikana synnyttajat usein hengittavat
liian tiheaan eli hyperventiloivat, jolloin sikion ja synnyttajan hapensaanti hairiin-
tyy. Pitkaan jatkuneena liian tehokas hengitys voi aiheuttaa sikidlle hapenpuu-
tetta. Ohjaamalla synnyttajaa hengittdmaan rauhallisesti, on hanella jotain konk-
reettista, mihin keskittya, ja samalla myds synnyttajan keho seka sikié saavat op-
timaalisesti happea. Osa synnyttdjistd kokee hyoddyllisind rentoutuskeinoina
myds erilaiset musiikit seka tuoksut. (Farnham 2020; Raussi-Lehto 2021d, 259.)

Kevyt kosketus, sively, painelu ja hieronta voivat lievittaa synnyttajan kipuja ren-
touttamalla lihaksia. Lihasten rentoutuminen parantaa verenkiertoa ja samalla
synnytyksen etenemisen edellytykset paranevat. Samalla periaatteella toimivat
my0Os akupunktio seka akupainanta. Iholle laitettavat lampdpakkaukset voivat olla
hyodyllisia synnytyksen alkuvaiheessa: [amp0 lievittaa tuki- ja likuntaelinten epa-
miellyttavia tuntemuksia, ja sita voidaan kayttaa monipuolisesti eri paikoissa seka
vaiheissa. (Farnham 2020; Raussi-Lehto 2021d, 259.) Jotkut synnyttajat hyotyvat
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lampopakkausta enemman kylmapakkauksesta, jonka kayttd on myods hyva ki-

vunlievitykseen (Satasairaala nd).

Veden hyodyntaminen esimerkiksi kylvyn tai suihkun muodossa voi edistaa ke-
hon rentoutumista lievittdmalla lihasten jannitysta ja muuttaa kiputuntemusta hel-
pottavalla tavalla (Farnham 2020). Kylvyssa synnyttaja voi tuntea itsensa painot-
tomaksi, joka helpottaa liikkumista seka miellyttavamman asennon saamista.
(Cooper & Warland 2019; Raussi-Lehto 2021d, 259.) Kylpemisen on kuitenkin
todettu rauhoittavan supistuksia latenssivaiheessa jopa niin paljon, etta supistuk-
set saattavat kokonaan lopahtaa (Kukko & Uotila 2021). Levon merkitys latens-

sivaiheen sekéa synnytyksen aikana on kuitenkin merkittava (Aimala 2021, 539).

Asentojen vaihtelu voi vieda pois painetta kudoksilta ja hermoilta. Hyvia apuvali-
neita erilaisiin asentoihin ovat jumppapallo, pahkinapallo seka keinutuoli. Pysty-
asento seka likkuminen edistavat synnytysta makuuasentoa paremmin, silla pys-
tyasennossa sikion tarjoutuva osa painaa voimakkaasti kohdun kaulaa, jonka
seurauksena kohdunsuu avautuu tehokkaammin seka nopeammin. Pystyasen-
nossa ligamentteihin, sakraalihermoihin ja niveliin kohdistuu makuuasentoa va-
hemman painetta, jolloin kiputuntemusta esiintyy vahemman. (WHO 2018, 115;
Farnham 2020; Raussi-Lehto 2021d, 258—-259) Pystyasento voi myos vahentaa
epiduraalipuudutuksen tarvetta synnytyksen aikana (Kukko & Uotila 2021).

Kipualueelle, esimerkiksi alaselkaan tai vatsalle, voidaan injektoida aqua-rakku-
loita, jolloin steriilia vetta ruiskutetaan kipualueen ihon alle tai siséan (Farnham
2020). Rakkuloiden teho perustuu kipuviestin porttiteoriaan, jonka mukaan im-
pulssit paksummissa hermoissa syrjayttavat impulssit ohuemmissa hermoissa
(Aimala 2017). Steriilin veden ollessa suolatonta, aiheuttaa se osmoottista pai-
netta seka ihon venytysta injektoitaessa nestetta ihon alle, jolloin rakkuloiden ai-
heuttama kipu syrjayttaa supistuskivun. Aqua-rakkuloiden teho on parhaimmil-
laan silloin, kun vesi injektoidaan kipualueelle tai sen valttamattomaan laheisyy-
teen; selkaan injektoidut rakkulat eivat siis auta vatsan puolen kipuun. Aqua-rak-
kuloiden tehoon vaikuttavat injektioiden lukumaara ja steriilin veden maara. Rak-
kulat voidaan toistaa niin monta kertaa, kun on tarpeellista, silla ne ovat turvallisia

synnyttajalle seka sikidlle. (Martensson ym. 2018; Raussi-Lehto 2021d, 260.)
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TENS:n teho perustuu matalavolttisiin sahkdimpulsseihin, jotka vaikuttavat kes-
kushermoston kivunsaatelyjarjestelmaan ja taten hyddyntaa jo edella mainittua
porttiteoriaa. TENS:n kayttd on turvallista niin synnyttajalle kuin sikidllekin. Tutki-
musten mukaan TENS:n kaytto lieventaa synnytyskipua ja sen kayttd voi lyhen-

taa synnytyksen aktiivisen vaiheen kestoa. (Njogu ym. 2021.)

Laakkeelliset kivunlievitysmenetelmat

Latenssivaiheen synnytyskivun hoidossa voidaan kayttaa metamitsolinatriumia
eli Litalginia®. Litalgin on mahdollista annostella suun kautta tai antaa lihakseen
injektiona. (Raussi-Lehto 2021d, 262.) Avautumisvaiheessa toinen hyva kipu-
ladke on parasetamoli, jonka kaytto on turvallista koko raskausajan (Martikainen
& Kokki 2010; Tiittinen 2022).

Typpioksiduuli eli ilokaasu on aidille ja sikiolle turvallinen Iaakkeellinen kivunlievi-
tysmenetelma. llokaasu on typpioksiduulin ja hapen seos, jonka suhdetta saadel-
laan (esimerkiksi 60 % typpioksiduulia ja 40 % happea). llokaasua hengitetaan
happimaskista, ja sen hengittaminen aloitetaan heti supistuksen alkaessa. llo-
kaasun teho alkaa nopeasti. On tarkeaa lopettaa kaasun kayttd heti supistuksen
laantuessa, jolloin synnyttaja saa hengitettya normaalia huoneilmaa ja ilokaasu
poistuu elimistdsta. llokaasun kayttd voi aiheuttaa pahoinvointia ja sekavuutta ja
sen teho on yksilollista. (Raussi-Lehto 2021d, 261; Tikkanen & Tekay 2019.)

Oksikodoni, eli vahva keskushermoston kautta vaikuttava opioidi, on hyvin sie-
detty mahdollinen kivunlievitysmenetelma synnytyksen latenssivaiheessa, koska
sen kohtuullisella kaytdlla ei ole todettu odottajaan tai sikidon liittyvia vakavia hait-
tavaikutuksia. Yleisin odottajaan liittyva haittavaikutus on oksikodonin lieva seda-
tiivisuus, mutta monesti se on myos toivottua, jotta odottaja saisi levattya parem-
min ennen synnytyksen aktiivivaiheen alkamista. (Duodecim Terveyskirjasto
2022; Kinnunen ym. 2020.) Oksikodoni saattaa aiheuttaa sikion sydamen lyonti-
tiheyden niukkaa vaihtelua, mika ei kuitenkaan ole sikidlle haitallista. Nykyohjeen
mukaan oksikodonia voidaan annostella joko ihon alle tai lihakseen, yleisesti
Oxanest® 10 mg tai 1aakarin erillisen ohjeen mukaan. (Raussi-Lehto 2021d,
262.)
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Synnytyksen aikaisia mahdollisia puudutteita ovat epiduraali- ja spinaalipuudut-
teet, paraservikaalipuudutus (PCB) seka pudendaalipuudutus. Edella mainituista
puudutteista kaikki paitsi epiduraalipuudutus on synnytyksen aktiivisen vaiheen
kivunhoitoon tarkoitettuja puudutteita. (Tikkanen & Tekay 2019.) Yleisesti on ole-
tettu epiduraalipuudutuksen hidastavan tai pysayttavan synnytyksen kulun, mutta
tutkimusnayttd tasta on ristiriitaista. On kuitenkin todettu, ettei epiduraalipuudu-
tuksen anto vaikuta todennakoisyyteen paatya keisarileikkaukseen tai toimenpi-
desynnytykseen. Taten ei ole syyta evata epiduraalipuudutusta kipealta synnyt-
tajalta latenssivaiheessakin vedoten liilan aikaiseen synnytyksen vaiheeseen.
(Kukko & Uotila 2021.)

2.5.2 Ohjauksen ja kohtaamisen merkitys latenssivaiheessa

Synnytyksen latenssivaihe on merkittdva osa synnytysprosessia, ja sen ohjauk-
sella ja kohtaamisella on suuri merkitys aidin ja hanen tukihenkildidensa synny-
tyskokemukselle. Ohjauksen tarkoituksena on tarjota tietoa, tukea ja turvalli-
suutta synnyttajalle seka varmistaa synnytyksen sujuva eteneminen. (Bohren ym.
2017, 7-8; Cohen & Friedman 2023, 1022.)

Latenssivaihe ja varsinkin pitkittynyt latenssivaihe on synnyttajalle vasyttava ja
henkisia voimavaroja kuluttava ajanjakso. Pitkat epamukavat tunnit voivat olla
turhauttavia ja lannistavia. Esimerkiksi ensisynnyttdjille latenssivaiheen kipeat
supistukset saattavat olla ensimmainen altistuminen synnytykseen liittyvalle ki-
vulle ja ahdistukselle, eika sen vaikutusta tulisi vahatella. Hyva tukeminen ja oh-
jaus taman vaiheen aikana voi auttaa luomaan luottamusta potilaan ja hoitajan
valille, mika palvelee molempia hyvin vaativan tulevan synnytyksen edessa. Ka-
tilon ohjaus ja aidosti Iasna oleva kohtaaminen voi olla synnyttajalle erittain loh-
dullista, erityisesti jos synnyttaja on saanut valmistautua mahdolliseen latenssi-
vaiheeseen ennen sen kaynnistymista. Missaan tilanteessa tuen ja ohjauksen
merkitysta ei saa aliarvioida. (Cohen & Friedman 2023,1022.) Synnyttaja tarvit-
see hyvaa henkista tukea ja kannattelua jaksaakseen jatkaa synnytyksen aktiivi-
seen avautumisvaiheeseen menettamatta toivoaan. Katilon positiivinen suhtau-

tuminen ja kannustava ilmapiiri lisdavat synnyttajan turvallisuuden tunnetta,
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rentoutumista ja luottamusta tilanteen normaaliuteen ja omiin taitoihin synnyttaa.
(Carlsson ym. 2012, 88-91.)

Synnytys on seka fyysinen etta psyykkinen prosessi. Tieto helpottaa ymmarta-
maan omassa kehossa tapahtuvia muutoksia ja tuntemuksia, seka valmistautu-
maan niihin. Tiedonantoon ja ohjaukseen onkin syyta panostaa jo ennen synny-
tyksen aikaistakaan vaihetta, jotta synnyttaja voi olla latenssivaiheessa mahdol-
lisimman rennosti ja mieleltdan avoin. Tuntemattoman tilanteen kohtaaminen voi
aiheuttaa stressia synnyttajalle ja hanen kumppanilleen. (Carlsson ym. 2012, 86—
87.) Epavarmuus ja siitd johtuva stressi voi osaltaan jopa jarruttaa luonnollisen
oksitosiinin eritysta ja siten synnytyksen etenemista. Synnyttajan pelko, jannitys,
vasymys ja kipu lisaavat myos kehossa adrenaliinin eritysta, mika taas voi va-
hentaa supistustoimintaa. (Pietildinen 2021, 485; Aimala 2021, 539.)

Tiedonanto ja ohjaus ennaltaehkaisevasta nakokulmasta on tarkeaa. Epatietoi-
suus ja siita johtuva epavarmuus lisdavat ahdistusta ja vaikuttavat osaltaan sii-
hen, ettei uskalleta jaada kotiin. Tietoisuus latenssivaiheesta, sen kestosta ja
merkityksesta synnytyksessa lisaisi latenssivaiheen sietamista. Jotta tietamys ja
ymmarrys saavuttaisi synnyttajat ja perheet jo ennen synnytyksen aikaisenkaan
vaiheen kaynnistymista, esimerkiksi raskausajan perhevalmennuksissa tulisi
kayda synnytyksen latenssivaihe Iapi. Tulisi pyrkia antamaan synnyttajalle tyoka-
luja tunnistaa seka itse hoitaa latenssivaihetta jo kotona. Perhevalmennuksessa
tulisi pystya tukemaan perheita lI0ytamaan omia voimavaroja ja hyodyntamaan
niita, jotta perheelld on realistisia toiveita, joiden avulla pyrkia positiiviseen syn-
nytyskokemukseen. Valmennuksessa tulisi kdyda lapi paikallisen synnytyssai-
raalan hoitokaytanteet seka kertoa ajankohtaista ja nayttoon perustuvaa tietoa
synnytyksesta, sen vaiheista ja niiden normaalista edistymisesta. Seka neuvoloi-
den perhevalmennuksen etta sairaaloiden rakenteiden ja hoitomallien tulisi tukea

latenssivaiheen tunnistamista ja hyvaa hoitoa. (Carlsson ym. 2012, 88-91.)

Vaikka suuri osa latenssivaiheen synnyttajista parjaa hyvin kotona ja vaikka la-
tenssivaiheessa ei lahtokohtaisesti ole tarvetta synnytyksen interventioihin, mo-
net synnyttajat kokevat tarvetta ammattilaisen arviolle, Iasnaololle ja kannustuk-
selle. Synnyttajat tuntevat usein olonsa epavarmaksi eivatka luota kykyynsa hal-
lita tilannetta, minka takia he hakeutuvat usein sairaalaan latenssivaiheen
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aikana, huolimatta ohjauksesta ja kannustuksesta olla kotona. Ehdotettua kotiin
jaamista usein vastustetaan mm. pitkan matkan aiheuttaman turvattomuuden tai
liiallisen kivun vuoksi. Synnyttajat toivovat voivansa latenssivaiheen aikana vai-
kuttaa itse omaan hoitoonsa, mutta olevansa samalla ammattiavun lahettyvilla ja
saavansa neuvoa ja ohjausta. Synnyttajat haluavat sairaalaan soittaessaan neu-
votella katilon kanssa sairaalan tulon ajankohdasta ja saada arvion siita, ovatko
heidan kokemansa oireet normaaleja. (Carlsson ym. 2012, 88-91; Kukko & Uctila
2021.)

Synnyttajalle ja hanen tukihenkildlleen tulisi kertoa miten synnyttaja voi itse
omalla toiminnallaan kotona helpottaa oloaan ja miten tukihenkild voi hanta tu-
kea. Koti on yleensa aina se tuttu ja rauhallinen ymparistd, jossa synnyttaja voi
kokea olevansa turvassa, seuranaan luotettava laheinen ihminen. Tukihenkilon
rooli on merkittava siina, miten synnyttaja kokee latenssivaiheen. Tukihenkilon
oikea ja tukea huokuva asenne vaikuttavat myonteisesti synnyttajan kokemaan
hyvinvointiin, rentouteen ja kipuun. On kuitenkin huomattava, etta synnyttajan tu-
lee tietda myos itse tilanteet, joissa synnytyksen kaynnistymista ei voi jaada odot-

telemaan kotiin. (Carlsson ym. 2012, 88-91.)

Emotionaalinen tuki seka synnyttajan ja tukihenkildn ohjaus ovat tarkeita mene-
telmia latenssivaiheen hoidossa. Nama lisaavat tyytyvaisyytta synnytyskokemuk-
seen ja auttavat sietdmaan paremmin synnytyskipua. (Kukko & Uotila 2021.)
Usein synnytyssairaalaan saapuvat latenssivaiheessa olevat synnyttajat kaipaa-
vat tietoa ja varmistusta siita, onko heidan synnytyksensa jo kaynnissa (Allen ym.
2020, 2). Luotettavan ja oleellisen tiedon saaminen synnytyksen etenemisesta ja
kivunlievitys menetelmista auttaa tukemaan synnyttajan parjaamista latenssivai-
heessa (Myhre ym. 2021, 2).

Yksi katilon tarkeita tyokaluja synnyttajan kohtaamiseen on tiedon tarjoaminen
synnyttajalle ja perheelle selkeasti ja heille ymmarrettavassa muodossa. Lisaksi
tulisi kunnioittaa ja rohkaista synnyttajan toiveita ja vastata hanen tarpeisiinsa.
Synnyttaja tulee kohdata myétatuntoisesti rohkaisun, kehujen, vakuuttelun, seka
aidon ja aktiivisen kuuntelun kautta. Kaytanndssa on myos tarkeaa, ettd mahdol-
liset, tarpeelliseksi arvioidut, toimenpiteet selitetaan ja niihin saadaan informoitu
suostumus. (WHO 2018, 25.)
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Katilon latenssivaiheen ohjaustaidot korostuvat kaytannossa esimerkiksi puhelu-
jen valityksella, kun synnyttaja soittaa synnytyssairaalaan miettiessaan synnytyk-
sen kaynnistymista ja sairaalaan Iahtda. Ristiriita syntyy usein etenkin puhelin-
kontakteissa, kun katildo punnitsee puhelussa mahdollisimman yksil6llisesti syn-
nyttajan tilannetta ja synnytyksen vaihetta, ja samalla sairaalan resursseja ja oh-
jeistuksia. (Allen ym. 2020, 6-7.)

Synnyttgjalla on lahtdkohtaisesti tarve olla turvallisessa ymparistossa. Se, minka
ympariston synnyttaja kokee itselleen turvalliseksi, riippuu usein hanen tavastaan
ajatella synnytysta. Toisille se on luonnollinen elamantapahtuma, jonka ihmiset
lapi historian ovat kokeneet. Toiset ajattelevat synnytysta laaketieteellisen tapah-
tumana, johon liittyy riskeja. (Carlsson 2016, 7.) Latenssivaiheessa olevan syn-
nyttajan ajatus tasta on ymmarrettava ja sita kunnioitettava, jotta hanen ohjauk-

sessaan ja kohtaamisessa voi todella onnistua.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa synnytyksen
latenssivaiheesta ammattilaisten tueksi Moodle-verkkokurssin muodossa. Ta-
voitteena on oppimateriaalin avulla syventaa ammattilaisten osaamista latenssi-
vaiheen hoidossa ja tukea fysiologisen synnytyksen toteutumista seka vahentaa
turhia synnytysinterventioita. Turvallisen ja rauhallisen ympariston tarjoaminen

voi parhaimmillaan parantaa synnytyskokemusta.

Opinnaytetyon tehtavana on tuottaa tietoa siita, miten tunnistaa synnytyksen la-

tenssivaihe, ja mita tarkoittaa latenssivaiheen hoitaminen.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd on kaytdssa ammattikorkeakouluissa vaihtoehtoi-
sena tyotapana tutkimukselliselle opinnaytetydlle. Toiminnallisen opinnaytetyon
tulee soveltua kaytantoon ja olla tydelamalahtoinen. Toiminnallisessa opinnayte-
tydssa nayttoon perustuva tieto muodostaa perustan kaytanndn toiminnan kehit-
tamiselle ja siita raportoinnille. Konkreettisen tuotoksen lisaksi toiminnallisessa
opinnaytetyossa laaditaan raportti, jossa kuvataan kokonaisvaltaisesti koko
opinnaytetydprosessi. Opinnaytetydssa tulee ilmeta kirjoittajien asiantuntijuus ai-
heesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 65.)

Tama opinnaytetyo on tehty Tampereen ammattikorkeakoululle, ja sen konkreet-
tiseksi tuotokseksi muodostui Moodle-kurssi. Ajatus toiminnallisesta opinnayte-
tyodsta syntyi ideaseminaarissa, jossa pohdittiin aiheen hyddyllisyytta yhdessa oh-
jaajan kanssa. Huomattiin ajallisia ja maarallisia puutteita katilokoulutuksessa
synnytyksen latenssivaiheen teoriaopetuksessa, seka tyokentalla erilaisia latens-
sivaiheen hoitamiskaytanteitd. Oppimateriaali aiheesta koettiin siis niin hyodyl-
liseksi kuin tarpeelliseksikin. Oppimateriaali toimii myds hyvana runkona tyon laa-
jentamiselle ja jatkohyodyntamiselle — tulevaisuudessa Moodle-alustan oppima-
teriaaleja voidaan hyoddyntaa esimerkiksi muissa oppilaitoksissa seka pohjana

ammattilaisille suunnatuissa koulutuksissa.

4.2 Moodle verkko-oppimisymparistona

Oppiminen verkossa itsenaisesti on yleistynyt ja muodostunut merkittavaksi
osaksi opiskelijoiden paivittaista elamaa. Virtuaaliset oppimateriaalit voivat tarjota
innostavia ja motivoivia oppimistapoja, tuoden vaihtelua perinteisiin opetusmene-
telmiin. Naitd materiaaleja kutsutaan e-oppimateriaaleiksi, ja niiden on tarkeaa
palvella opiskelijaa monipuolisesti ja joustavasti. E-oppimateriaalilla tarkoitetaan
kaikkea verkossa saatavilla olevaa oppimateriaaliksi tarkoitettua sisaltéa. Samaa
tarkoitetaan usealla termilla; puhutaan esimerkiksi verkko-oppimateriaalista tai
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digitaalisesta oppimateriaalista. (Opetushallitus n.d.) Kasitteet eivat ole vakiintu-
neita, ja tassa toiminnallisessa opinnaytetyossa tuotettavaan Moodle-kurssiin vii-

tataan edella mainituin termein.

Moodle on virtuaalinen oppimisalusta, joka soveltuu hyvin oppimisympariston tai
kurssialustan pohjaksi sen monipuolisten sisaanrakennettujen ominaisuuksien
ansiosta. Moodle mahdollistaa materiaalin jakamisen ja tuottamisen verkossa.

Moodle on monipuolisesti hyddynnettavissa erikokoisissa organisaatioissa,
mutta erityisesti se kaytdssa monissa koulutusohjelmissa. Moodle oppimisympa-
ristda kaytetaan yleensa esimerkiksi korkeakouluissa opintojaksojen kotisivuna,
jonne lisataan esimerkiksi kurssien materiaalit, linkit, tehtavat ja vuorovaikutusta
edistavat aktiviteetit. Opiskelijat ja opettajat pystyvat olemaan virtuaalisesti vuo-
rovaikutuksessa keskenaan. Moodlen sisalté on myos yhdenmukainen ja helposti
saatavilla eri verkkoselaimilla ja eri laitteilla. (Moodle n.d.; TUNI 2019.) Kokonai-
suudessaan Moodle on siis luonteeltaan monipuolisesti hyddynnettavissa opis-

kelijoiden tai ammattilaisten, seka koulujen tai tyopaikkojen valilla.

Opetuksen tavoitteena on oppiminen, ja oppiminen on tiedon lisdantymista, osaa-
misen kehittymista ja ymmartamista (Savander-Ranne & Lindfors 2013, 14). Op-
pimisen periaatteita ja oppimateriaalia ei voi erottaa toisistaan, silla oppimateri-
aalissa on aina jokin pedagoginen lahtdkohta. Digitaalinen teknologia tarjoaa pal-
jon enemman vuorovaikutteisia ja toiminnallisia mahdollisuuksia kuin painettu op-
pimateriaali, ja tama potentiaali sisaltaa erityisen oleellisia laadun piirteita arvioi-

taessa verkko-oppimismateriaalia. (Opetushallitus n.d.)

Pedagogista laatua edustavat oppimateriaalit, jotka tukevat oppijan tietoista ajat-
telua ja hanen aktiivista toimintaansa (Opetushallitus n.d.). Tdman vuoksi vuoro-
vaikutteinen Moodle-alusta, jonne pohjamateriaalin lisdksi voidaan luoda tehtavia
ja harjoituksia, joista oppija saa reaaliajassa palautetta seka tietoa etenemises-
taan ja omasta kehittymisestaan, on hyva esimerkki laadukkaasta oppimateriaa-
lista. Hyvassa oppimisymparistossa oppijalla on mahdollisuus vuorovaikutuk-
seen, jonka avulla he voivat vaikuttaa positiivisesti koko ymparistdénsa oppimi-
seen (Savander-Ranne & Lindfors 2013, 14). Verkko-oppimateriaalin pedagogi-

nen laatu on lisaksi tekijoiden osaamisen yhteistulosta. Siind yhdistyvat
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mielekkaat tehtavat ja oppimisen kannalta keskeinen sisaltd visuaalisen mielek-
kaasti ja hyvin toteutettuun ja teknisesti toimivaan kokonaisuuteen. (Opetushalli-
tus n.d.)

Materiaalit ovat helposti saatavissa ja jaettavissa internetin kautta, ja tama luo
verkkotydskentelysta joustavaa ja mahdollista kaikille. Opiskeleminen verkossa
ei sido aikaan tai paikkaan, jolloin opiskelu on helppoa sovittaa omiin aikataului-
hin. (Everett & Wright 2012.) Kaikenlaiset oppijat, opiskelijat ja ammattilaiset paa-
sevat verkkomateriaalin avulla syventamaan osaamistaan. Parhaimmillaan ver-
kossa sijaitsevat oppimisymparistot voivat toimia siltoina korkeakouluyhteisojen
ja tyéelaman valilla. Yhteinen oppiminen voi tuottaa seka osaajia tulevaisuuden
tydelamaan etta uusia toimintamalleja tyopaikalle (Ahonen 2013, 37). Tuotoksen

tavoitteena onkin olla mukana katilotyon hyvinvointiosaamisen kehittamisessa.

4.2.1 H5P-tydkalut

Yksi Moodlessa hyodynnettavista aktiviteeteista on H5P-sisaltd. H5P:lla voidaan
luoda kymmenia erilaisia vuorovaikutteisia aineistoja ja tehtavia seka verkkosisal-
téja. Tarkoituksena on, etta opiskelija saa tehtavasta valittoman palautteen. Tyo-
kalut sopivat hyvin esimerkiksi opiskelijan itsenaiseen harjoitteluun ja kertauk-
seen. H5P-oppimistyOkalut ovat useimpien oppilaitosten Moodleista [Oytyvia
kursseja aktivoivia ominaisuuksia, mutta taman lisaksi ne ovat asennettavissa
myds muille alustoille, kuten esimerkiksi WordPressiin. Norjasta alkunsa saaneet
H5P-ominaisuudet muodostavat jopa 60 erilaisen tyokalun kokoelman ja ne aut-
tavat oppimateriaalin tekijaa luomaan mahdollisimman monipuolisia verkkosisal-
toja ja -tehtavia. H5P-tyokalut myos kehittyvat ja paivittyvat jatkuvasti seka koko
ajan on kehitteilla uusia mahdollisuuksia lisata verkko-oppimiseen interaktiivisia
vaihtoehtoja hyvaksikayttden H5P:n eri toteutustapoja. Kuitenkin luodessaan eri-
laisia interaktiivisia tehtavia tai luentoja, on hyva huomioida, ettda H5P-tyokalut
toimivat myos mobiililaitteilla ja nain ovat monipuolisemmin oppijan kaytossa.
H5P-tehtavat ovat myos mahdollista lisatd Moodlen edistymisenseurantaan, jol-
loin osio nakyy suoritettuna, kun tehtava on joko avattu tai tehty riippuen oppima-

teriaalin laatijan asettamista asetuksista. (Laakso 2023a; Laakso 2023b.)
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Koska H5P-tyokalujen ja niilla tuotettujen tehtavien on tarkoitus olla mahdollisim-
man helposti jaettavissa avointen oppimateriaalien kirjastoon, on niihin mahdol-
lista lisata tekijanoikeustiedot, kuten verkkosisallon tekijat, vuosiluvun ja tuotok-
sen jakamisen rajaukset. On kuitenkin tarkkaan mietittava, kuinka laajasti oman
oppimateriaalin jaettavuutta haluaa rajata eri lisenssein. Mutta mikali kyseessa
on suljettu verkkokurssi, ei tekijanoikeustiedoilla ole merkitysta. (Laakso 2023a;
Laakso 2023b.)

H5P-tyOkaluista ehdottomasti suosituimpiin kuuluu interaktiivinen diasarja el
"Course Presentation”. Se on tavanomaiselta diasarjalta vaikuttava oppimateri-
aalisisalto, johon on mahdollista sisallyttaa muita H5P-tyokaluja, kuten aukkoteh-
tavia, oikein/vaarin vaittamia ja monivalintakysymyksia. Myos videoiden ja mui-
den mediatiedostojen seka linkkien liittdminen on hyvin yksinkertaista tamankal-
taiseen diasarjaan. Niin kuin muissakin H5P-tehtavissa, myos interaktiivisen dia-
sarjan tehtavista oppija saa valittoman palautteen, joka voidaan kohdentaa eri
pisterajoihin. Tehtavien suorituskertaa ei kuitenkaan voida rajata, mutta tama
mahdollistaa oppijan jatkuvan harjoittelun. Talla hetkella "Course Presentation” -
tyokaluun ei voi suoraan tuoda omaa diasarjaa esimerkiksi yleisesti kaytossa ole-
vasta PowerPointista vaan diasarja tulee paaasiassa rakentaa tyokalun avulla,
vaikka tekstinkasittelyn nakdkulmasta ohjelma on hieman jaykka. (Laakso 2023a;
Laakso 2023b.)

4.3 Toteutus

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi alkuvuodesta 2022 aiheen valinnalla ja orien-
taatiolla. Aiheen valintaa ohjasi opinnaytetyon tekijoéiden huomio tiedon tarpeesta
ja mielenkiinto synnytyksen latenssivaiheen tunnistamista ja hyvaa hoitamista
kohtaan. Prosessin alkuvaiheessa paatettiin aiheen rajauksista ja seka tuotoksen
rakenteesta ja raportin teoreettisen viitekehyksen muodostumisesta. Tiedonha-
kua varten muodostettiin aiheeseen liittyvia keskeisia kasitteita seka suomeksi
etta englanniksi. Naista kasitteistd muodostettiin erilaisia hakusanoja ja -lauseita,
joiden avulla tiedonhakua lahdettiin tekemaan. Teoriapohjaa varten nayttédn pe-
rustuvaa tietoa etsittiin aihetta kasittelevasta kirjallisuudesta kayttaen apuna eri
tietokantoja ja manuaalisia hakuja. Opinnaytetydon suunnitelma laadittiin ja



31

hyvaksytettiin ohjaavalla opettajalla toukokuussa 2022. Taman jalkeen jatkettiin

kattavaa tiedonhakua.

Opinnaytetyon tiedonhaussa on kaytetty CINAHL-, Medic-, ja PubMed-, Google
Scholar-tietokantoja. Esimerkiksi CINAHL tietokannassa kaytettiin hakulau-
seena: (MM "Labor Stage, First") laten* OR earl* OR latenssi* OR varhai*, jonka
tuloksena saatiin 66 artikkelia, joista vain osa koski aihetta. Koska hakutuloksia
tuli hakulausekkeella melko vahan, hakua ei rajoitettu julkaisuvuosien perusteella
lainkaan. Medic-tietokanta antoi puolestaan viela vahemman hakutuloksia kuin
CINAHL. Medic-tietokannasta tehtiin hakua synnyt* OR labor* OR deliver* OR
"normaali synnytys" AND latenssivaihe* OR "latency phase" OR "latency period"
OR "latent phase of labor" OR latenssi* -hakulausekkeella, joka tuotti vain yhden
artikkelin hakutuloksen, joka koski opinnaytetyon aihetta. Taman lisaksi tehtiin
paljon yksittaisia hakuja hyddyntaen Tampereen yliopiston kirjaston Andor-haku-
palvelinta. Myods sairaanhoitopiirien sivustoja hyodynnettiin toissijaisina, mutta
hyddyllisina lahteina tyon kannalta, silla Suomessa hoitotyd perustuu tieteelliseen

tutkimusnayttoon.

Moodle-kurssi perustettiin syksylla 2022. Rakenteen suunnittelu aloitettiin, ja
paapiirteittain kurssin sisalldksi rajautui teoriatietoa ja lisdksi interaktiivisia tehta-
vida. Kun kurssin rakenne rajautui, tarkentui myds opinnaytetyon teoreettiset 1ah-
tokohdat. Jouduttiin palaamaan takaisin, muokkaamaan ja lisaamaan opinnayte-
tydon keskeisia kasitteita. Opinnaytety6 tarkentui kasittelemaan latenssivaiheen
tunnistamista ja hoitoa padosin matalan riskin synnytyksessa. Latenssivaiheen
hoito erotettiin omaksi otsikokseen latenssivaiheen tunnistamisen rinnalle, jotta
sen alla voidaan kasitella hoidon tarkeimpia nakokulmia. Kivunhoidon lisaksi oh-
jaus ja kohtaaminen ovat iso osa synnytyksen latenssivaiheen hyvaa hoitoa
(Kukko & Uotila 2021).

Kasikirjoitusseminaarin aikaan joulukuussa 2022 tiedonhaku ei ollut viela saa-
tettu taysin paatdkseen, silla keskityttiin suunnittelemaan kurssille tuotettavaa si-
saltoa, jotta tarvittaessa voidaan lisata sisallon perusteella tarkeita lahteita opin-
naytetyohon. Tassa vaiheessa haasteena oli ison ideamaaran rajaaminen, ja

paatavoitteena oli sisallon ja tehtavien kehittaminen.
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Kurssin sisalloksi muovaantui synnytyksen latenssivaihe, jonka alaotsikkoina on
latenssivaiheen maarittely ja latenssivaiheen tunnistaminen. Kurssilla tahdotaan
antaa kattavasti nayttoon perustuvaa tietoa kokonaisuudessaan synnytyksen al-
kuvaiheesta, jonka hoidon osaamista ja tunnistamista halutaan vahvistaa ammat-
tilaisten keskuudessa. Toinen kokonaisuus on latenssivaiheen hoito, joka kattaa
hoidon, kivunlievityksen, ja ohjauksen. Myohemmin paatettiin lisata lyhyempi ko-
konaisuus synnytysinterventioista, silla opinnaytetydossa puhutaan interventioi-
den valttamisesta. Interventiot ovat itsessaan jo kasite, joka vaatii teoriatietoa,
jotta voidaan ymmartaa niiden vaikutus synnytyksen kulkuun ja siihen puuttumi-
seen (Liite 1). Tavoitteena on kasitella latenssivaiheen hoitoa kokonaisvaltaisesti,
tukien synnytyksen omaa fysiologiaa. Koko kurssin sisallélla halutaan viestia lam-

minhenkisyytta ja herattaa ajatuksia.

Kurssista haluttiin luoda itseopettava, joka ei vaadi aktiivista opettajaa tai arvioi-
jaa, eika siksi kurssille luotu palautettavia tehtavia. Kurssilla on itseopiskeltavia
diasarjoja (Liite 2), joissa on mukana ajatuksia herattavia kysymyksia (Liite 3).
Kurssin diasarjat on tehty raporttiin koottujen teoreettisten l1ahtdkohtien pohjalta.
Kysymyksia ja tehtavia on erityyppisia, osa on vaittamia, osa monivalintoja ja li-
saksi on case-tyyppisia tunnistamistehtavia, koska monipuoliset ja laaja-alaiset
kysymykset ja tehtavat haastavat oppijaa seka tukevat tiedon soveltamista (llo-
maki 2012, 106—-107).

Moodle-kurssin rakenne on suunniteltu siten, etta se tukee oppimista. Moodle-
kurssi rakentuu kahdesta paakokonaisuudesta, synnytyksen latenssivaihe ja la-
tenssivaiheen hoitaminen, jotka osaltaan jakautuvat pienempiin kokonaisuuksiin.
Jokainen aihekokonaisuus kurssilla sisaltaa yhden H5P-tehtavadiasarjan, joka
sisaltaa kokonaisuuden merkityksellisyydesta mukaan yhden tai useamman ky-
symyksen tai tehtavan. H5P-tehtavat tukevat oppimisen taitoja, silla tyokaluihin
on liitetty palaute mahdollisista huomionarvoisista asioista seka yleisessa palaut-

teessa, etta vaarien vastauksien kohdalla.

Kurssin paatteeksi kaytdssa on Moodlen tenttiominaisuutena lopputesti, joka toi-
mii kertauksena ja nivoo kokonaisuuden yhteen. Tentissa vaarista vastauksista
saa miinuspisteita, ja lapipaasyrajaksi asetettiin 75 % tentin kokonaispistemaa-

rasta. Jokaisen aihealueen kysymykset seka tentti antaa osallistujalleen
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palautteen reaaliajassa, joka luo myos helpon mahdollisuuden palata tarvittaessa

kertaamaan teoriatietoa, eika vaadi arvioijaa tai arviointiaikaa.

Kevaalla 2023, kun kurssi oli saanut nykyisen muotonsa, otettiin yhteytta TAMK:n
sosiaali- ja terveysalan digimentoriin kurssin kehittamiseksi ja viimeistelyn hio-
miseksi. Saadun palautteen perusteella kurssille lisattiin kuvia, lopputenttia laa-
jennettiin, seka edistymisen seurantaan lisattiin lapipaasyrajat. Nain pelkka sisal-
téjen avaaminen ei riitd suoritukseksi, vaan teorian lukemisen lisaksi alueen teh-

taviin on vastattava oikein.

Lopuksi kurssin ulkoasu viimeisteltiin kayttamalla aikaa aiheeseen sopivien ku-
vien valikoimiseen ja niiden asetteluun (Liite 4 & 5). Kuvat saatiin upotettua kurs-
sipohjaan saumattomasti ja ne auttavat katsojaa jakamaan kurssin osiin. Kurssin
esittelyssa ja lyhyissa informaatioteksteissa on kaytetty puhuttelevaa ja huumo-
rivivahteista kieliasua. Lopputuloksena on esteettisesti miellyttavan nakoinen,

tarkkaan harkittu ja onnistunut kokonaisuus.
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta (TENK) on maaritellyt hyvan tieteellisen
kaytannon tutkimuseettiset ohjeet. Opinnaytetydn eettinen hyvaksyttavyys, luo-
tettavuus ja tulosten uskottavuus vaativat noudattamaan hyvan tieteellisen kay-
tannon periaatteita (Tampereen ammattikorkeakoulu 2022). Hyvaan tieteelliseen
kaytantoon kuuluu rehellisyyden, yleisen huolellisuuden ja tarkkuuden noudatta-
minen kaikissa opinnaytetydn vaiheissa. Opinnaytetyon tiedonhaussa tulee so-
veltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia menetel-
mia. Lisdksi omassa tutkimuksessa ja sen tuloksissa tulee nakya muiden tutkijoi-
den tyon ja saavutusten kunnioittaminen asianmukaisella tavalla, antaen heidan
saavutuksilleen niille kuuluvan arvon ja merkityksen. Tiedon tallentamisen ja ra-
portoinnin prosessin aikana tulee tapahtua tieteelliselle tiedolle asetettujen vaati-
musten edellyttamalla tavalla. (TENK 2021.) Noudattamalla, tarkkailemalla ja ar-
vioimalla naita kriteereja jokaisessa tyon vaiheessa on pyritty saavuttamaan eet-

tisesti hyvaksyttavan opinnaytetyon edellytykset.

Katilokoulutuksen aikana perehdytaan tiedonhankintaan ja opiskellaan opinnay-
tetyohon liittyvia menetelmaopintoja. Saatu ohjaus tukee hyvan tieteellisen kay-
tannon noudattamista. Tassa opinnaytetyossa tiedonhakuun on sovellettu tiedon-
hankintakoulutuksessa omaksuttuja periaatteita luotettavista tietolahteista ja lah-
teiden arvioimisesta kriittisesti niiden luotettavuuden, paikkansapitavyyden, ajan-
tasaisuuden, kirjoittajan luotettavuuden, objektiivisuuden ja kattavuuden seka si-
sallon osalta. Tama on erityisen tarkeaa, silla oppimateriaalia tulee hyodynta-
maan paaasiassa hoitoalan ammattilaiset. Heidan tulee saada osaamisensa sy-
ventamisen tueksi luotettavaa ja ajankohtaista seka nayttdédn perustuvaa tietoa.
Opiskelijat ja ammattilaiset voivat hyddyntaa oppimateriaalista saamaansa tietoa
ammattitaitoa edistavissa harjoitteluissa seka myohemmin myos tyoelamassa.
Tieto voi suoraan vaikuttaa potilaiden hoitoon, joten tiedon oikeellisuus ja hyo-

dynnettavyys on ensiarvoisen tarkeaa.
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Koko opinnaytetyoprosessin ajan on huolehdittu siita, etta kaytetty tieto on tutkit-
tua ja nayttoon perustuvaa, jotta valmiin tyon luotettavuus ja eettisyys olisi kiista-
tonta. Opinnaytetydssa on kaytetty paaosin luotettavia, tieteellisia, vertaisarvioi-
tuja ja mahdollisimman ajantasaisia artikkeleita. Lisaksi toissijaisina tukilahteina
on hyédynnetty muuten tyon sisaltoon lisaavia lahteita, jotka voivat olla julkaisu-
vuodeltaan vanhempia kuin olisi suotavaa. Toissijaisten lahteiden valitseminen
on pyritty perustelemaan niin, etta niiden taustalla on alallaan arvostettu kirjoit-
taja, organisaatio tai yhteiso, ja lahdetieto pystytaan sitomaan paalahteeseen.
Laajaa kansainvalisten lahteiden kayton vaikutusta luotettavuuteen voidaan miet-
tia silta kannalta, miten hyvin sovellettavissa ja hyodynnettavissa tieto on juuri
esimerkiksi Suomessa. Kuitenkin suuri osa lahdekirjallisuudesta joko on tai on

vahintaan rinnastettavissa pohjoismaalaiseen synnytyksen hoitoon.

Viitemerkinnat ja lahdeluettelo on tehty TAMK:n opinnaytetydéohjetta (TAMK
2022) noudattaen. Valmis opinnaytetyd on mennyt Turnitin-plagioinnintunnistus-
palvelun lapi hyvaksytysti ja lopullinen opinnaytetyo julkaistaan Theseus-julkai-

suarkistossa.

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu myos tarvittavista sopimuksista ja luvista
huolehtiminen (TENK 2021). Tata toiminnallista opinnaytetyota varten ei erityista
tutkimuslupaa tarvittu, silla tyon tarkoitus ei ole tuottaa uutta tutkittua tietoa. Talla
opinnaytetyolla ei ole taloudellisia sidonnaisuuksia, ja opinnaytetyon tekijat vas-
taavat itse mahdollisista kustannuksista. Prosessin alussa opinnaytetyon tekijoi-
den, ohjaajan ja TAMK:n kesken solmittiin kirjallinen opinnaytetydsopimus, jossa

sovittiin muun muassa yksityiskohdista, vastuista ja aikataulusta.

Opinnaytetydprosessin aikana osapuolten avoin kommunikaatio lisaa tyon luotet-
tavuutta. Opinnaytetydn ohjaajan lisaksi vertaisarvioitsijat arvioivat ja antoivat pa-
lautetta useasti prosessin aikana. Lisaksi tyon kehittdmiseen on haettu tukea esi-
merkiksi TAMK:n sosiaali- ja terveysalan digimentorilta. Suunnitelmana oli antaa
tuotokseksi valmistunut verkkokurssi opinnaytetyon tekoaikana koekayttoon ka-
tilbkoulutuksen ryhmalle, jotta saadaan kurssin kehittamisessa hyddynnettavaa
palautetta. Yrityksista huolimatta kurssille ei saatu opinnaytetydprosessin aikana
koeryhmaa, joka vaikuttaa heikentavasti laadukkaaseen luotettavuuden tarkas-

teluun. Opinnaytetyontekijoiden oma kurssin objektiivinen arviointi on haastavaa,
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silla tekijat ovat tiiviisti kosketuksissa aiheen kanssa, eika sen kannalta merkityk-

sellisinta palautetta oppijan nakdokulmasta saavutettu.

Tyon etenemista tarkasteltiin ja arvioitiin eettisestd nakokulmasta kaikissa sen
vaiheissa. Erityisen tarkeaa alusta asti oli, etta tuotoksen kieli on mahdollisimman
inklusiivista, eli mukaan ottavaa. Kyse on yksittaisten sanavalintojen lisaksi pu-
heen savysta. Ajatuksena on, ettei kayteta poissulkevia termeja, ja etta ilmapiiri
on hyvaksyva ja lamminhenkinen. Kaytannossa se nakyy esimerkiksi siten, etta
seka raportissa etta tuotoksessa puhutaan synnyttajasta ja tukihenkilosta sen si-
jaan, etta puhuttaisiin naisesta, aidista, tai isasta. Tama varmistaa, etta huomioon
otetaan sukupuoli-identiteetin, perheiden ja synnyttajien elamantilanteiden moni-

naisuutta, eikd materiaali sulje ketdan ulkopuolelle.

Prosessin aikana useasti palattiin ajatukseen, kenelle tyota tehdaan ja miksi han-
kittu tieto on tarkeaa ja tarpeellista. Tavoitteena oli syventaa ammattilaisten osaa-
mista latenssivaiheen hoidossa ja sita kautta parantaa synnyttajien synnytysko-
kemusta. Taman kantaminen lapi opinnaytetydprosessin varmistaa kattavan ja

ehyen kokonaisuuden eettisyyden ja luotettavuuden nakokulmasta.

5.2 Tuotoksen tarkastelu ja arviointi

Moodle-kurssin tarkein tavoite on kehittaa ammattilaisten osaamista latenssivai-
heen tunnistamisessa ja hoidossa. Tieto, joka on koottu Moodle-kurssin H5P-
tehtaviin, on seka ajantasaista ja uutta ettd kohderyhman huomioivaa. Taman
lisaksi kurssin lopputesti nivoo juuri opitun tiedon yhteen ja antaa oppijalle valit-
toman palautteen osaamisen tasosta. Kurssin visuaalisuuteen on myos kiinnitetty
huomiota, silla kurssin etusivulla on taustakuva ja kolme erilaista katildtyohon liit-
tyvaa kuvituskuvaa, joiden tarkoituksena on tehda verkkokurssista houkuttelevan
ja helposti lahestyttavan nakaoinen. Kurssin lopullinen ulkoasu on selkea, katso-

jalle miellyttava ja onnistunut.

Moodle-kurssin rakenne on suunniteltu siten, etta se tukee oppimista. Moodle-
kurssi rakentuu kahdesta paakokonaisuudesta, synnytyksen latenssivaihe ja la-

tenssivaiheen hoitaminen, jotka osaltaan jakautuvat pienempiin kokonaisuuksiin.
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Pienemmat aihekokonaisuudet sisaltavat jokainen yhden H5P-tehtavadiasarjan,
jonka tehtavaosuudet oppijan tulee saada hyvaksytysti suoritettua, jotta kokonai-
suudesta saa hyvaksyttymerkinnan edistymisen seurantaan. Naiden lisaksi kurs-
sisivun alussa on "Tervetuloa kurssille!” ja kurssi-info osuudet, joiden tarkoituk-
sena on havainnollistaa oppijalle, mita han tulee oppimaan kurssin aikana, ja mita
kurssin suorittaminen hanelta vaatii. Koko kurssin kieli on puhuttelevaa ja huu-
morivivahteista, silla tarkoituksena on olla helposti lahestyttava ja puhua ikaan

kuin vertaiselle.

Kurssilla on kaytéssa Moodlen tenttiominaisuus, jota kutsutaan kurssilla loppu-
testiksi. Aiemman suunnitellun 10 kysymyksen sijaan, testia laajennettiin 20 ky-
symyksen mittaiseksi, silla laajempi tentti palvelee kurssin osaamistavoitteita pa-
remmin. Tenttiominaisuus on asennettu antamaan miinuspisteita vaarista vas-

tauksista, ja lapipaasyrajaksi on asetettu 75 % tentin kokonaispistemaarasta.

E-oppimateriaalin laatukriteereihin kuuluu oppimisen yhdessa tydskentelyn tuke-
minen, oppijan opiskelutaitojen tukeminen, oppijan motivaation ja aktiivisuuden
tukeminen aiheena olevan asian suhteen ja monipuolisten oppimistehtavien
haasteellisuus ja mielekkyys. Laadullisesti onnistunut E-oppimateriaali onkin siis
useiden eri osatekijoiden yhteistulos, joka koostuu parhaimmillaan mielekkaista
oppimistehtavista, keskeisesta sisallosta, visuaalisesti houkuttelevasta ulko-
asusta ja hyvin toimivasta teknisesta kokonaisuudesta. Verkkokurssin tulisi siis
tukea oppimista mahdollisimman monipuolisesti, silla se sisaltaa useita eri e-op-
pimateriaalisisaltdja kuin taas yksittainen materiaali voi tukea vain yksittaistakin

hyvaa oppimisen piirretta. (Opetushallitus n.d.)

Verkkokurssilta puuttuu oppimisen yhdessa tyoskentelyn tukemisen nakokulma,
eika kurssilla siis ole tehtavia, jotka vaativat vuorovaikutusta toisten oppijoiden tai
opettajan kanssa. Tahan on paadytty tuotoksen alkuperaisen suunnitelman mu-
kaan, silla kurssin tarkoitus on olla itseopettava, minka vuoksi se ei tarvitse ar-
vioijaa tai kokonaista oppijaryhmaa suorittamaan kurssia samanaikaisesti. Tahan
valintaan vaikuttaa merkittavasti myos se, ettei kurssin lopullinen kayttotapa tai
siihen kaytettavissa olevat resurssit ole ennalta tiedossa. Kurssille on kuitenkin

mahdollista lisata oppijoiden valistd vuorovaikutusta lisaavia tehtavia
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myohemmin kurssin kayttdonoton yhteydessa, mikali niiden arviointiin ja tarkas-
tukseen |l0ytyy resursseja ja ne katsotaan tarpeellisiksi digipedagogiikan kan-

nalta.

Verkkokurssi tukee oppijan opiskelutaitoja, silla han saa palautetta reaaliajassa
tekemistaan H5P-tehtavista. Yleisesti ottaen tehtavan mennessa kurssilla vaarin,
on vastaussidonnainen kirjallinen palaute liitetty vaaraan vastausvaihtoehtoon.
Lopputestiin on lisatty vastaussidonnaisia kirjallisia palautteita, jotka tulevat na-
kyviin vasta sitten, kun tentin vastaukset on palautettu. Kurssi sisaltaa myos use-
ampia tapaustyyppisia tehtavia, jotka tukevat seka oppijan aktiivisuutta aiheena
olevan asian suhteen seka ovat riittavan haasteellisia ja miellyttavia tehtavia, silla
tapaustyyppiset tehtavat haastavat oppijaa ja vaativat oppitavan aiheen sisaista-

mista ja soveltamista.

Tuotoksen lopullinen arviointi, kurssin kaytettavyyden ja toimivuuden osalta, on
objektiivisesti hankalaa, silla palautetta oppijan tai kurssia suorittavan nakokul-
masta ei ole saatu opinnaytetydprosessin aikana. Kurssi sisaltaa valtavan maa-
ran tietoa latenssivaiheesta ja sen hoidosta, mutta tiedon ja tekstien ymmarretta-
vyyttd on haastavaa arvioida oppijan osaamistason kannalta. Tasta syysta on
oletettavaa, etta kurssia kayttoonotettaessa voi ilmeta niin teknisia kuin pedago-
gisia ongelmia. Palautetta on saatu Tampereen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan digimentorilta, jonka ehdotukset on huomioitu verkkokurssia teh-

dessa.

Moodle-kurssi on saavutettavissa TUNI Moodlessa ja nain ollen kaytettavissa tu-
levissa Tampereen ammattikorkeakoulun katilon tutkinto-ohjelmissa. Taman Ii-
saksi Moodlen kautta kurssia voi tarpeen mukaan jakaa myds muihin oppilaitok-
siin ja hyoty kayttaa oppilaitosten ulkopuolella, kuten alan tyopaikoilla. Kurssia
voi myods muokata oppilaitoksen tarpeen mukaan, silla sinne voi lisata seka pois-

taa jo olemassa olevia tehtavia.

Tuotos on tarkein osa tata opinnaytety6ta, ja se vastaa sille prosessin alussa
todettua tarvetta. Tuotos pohjautuu vahvasti opinnaytetydn raportin teoreettisiin
lahtokonhtiin ja kurssi antaa kattavasti tietoa siita, miten tunnistaa ja hoitaa synny-

tyksen latenssivaihetta.
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5.3 Kehittamisehdotukset

Koska synnytyksen latenssivaiheesta on nykyaan paljon tutkittua tietoa ja erityi-
sesti ammattilaisille kohdennettua tietoa, olisi ensisijaisen tarkeaa saada tietoa
myds synnyttdjille itselleen jo raskausaikana. Talla hetkella odottajat saavat tie-
toa latenssivaiheesta liilan vahan ja aivan liian myohaan, minka vuoksi synnytys-
sairaalaan saatetaan lahtea jo varhain, kun varsinaista hoidon tarvetta ei viela
ole. Jatkotutkimusideana olisikin, tutkia ja selvittaa odottajien tiedontarpeita syn-
nytyksen latenssivaiheeseen liittyen ja mahdollisesti koota tutkittua ja nayttoon
perustuvaa tietoa helposti odottajille jaettavaan muotoon. Tama ei kuitenkaan
tarkoita sita, etteiko latenssivaiheen hoito kehittyisi jatkuvasti tai olisi edelleen
murroksessa, esimerkiksi latenssivaiheen aikaisten puudutteiden osalta, ja kai-

paisi paivitettya tietoa myds tulevaisuudessa.

Opinnaytety6ta tehdessa huomattiin, kuinka laaja aihe latenssivaiheen kivunlievi-
tys todellisuudessa on, minka vuoksi kivunlievitysta aiheena jouduttiin rajaamaan
huomattavasti tietyin ehdoin tassa opinnaytetydssa, silla se ei ole taman tyon
paaaihe. Synnytyksen latenssivaiheen kivunlievitysta voisi kuitenkin jatkossa tut-
kia tarkemmin ja perusteellisemmin. Talloin voisi pureutua paremmin eri kivun-
lievitys vaihtoehtojen hyotyihin seka haittoihin synnytyksen latenssivaiheessa ja
pohtia syvallisemmin, minkalaisia vaikutuksia niilla on synnytyksen edistymiseen
ja synnytyskokemukseen seka miksi kyseiset kivunlievitykset ovat hyvia/huonoja

vaihtoehtoja synnytyksen latenssivaiheessa.

Vaikka itseopettavassa Moodle-kurssissa on paljon hyvia puolia ja se tuntui opin-
naytetyoprosessin alusta alkaen parhaimmalta vaihtoehdolta, voisi kurssin sisal-
toa kehittaa ja kohdentaa niin, etta se olisi mahdollista pitaa koulutus- tai kurssi-
paivamuotoisena toteutuksena. Tall6in kurssi tarjoaisi myos vuorovaikutusta niin
kouluttajan kuin oppijan valilla, mutta myds oppijoiden kesken. Toki tallaisen ide-
oimiseen olisi tarkeaa saada ensin palautetta taman kurssin kaytettavyydesta ja
toimivuudesta oppijoilta ennen kuin toimivaa koulutuspaivaa voisi lahtea Moodle-

kurssin pohjalta rakentamaan.

Sen lisaksi, etta tietoa synnytyksen latenssivaiheesta tulisi saada odottajille, olisi
tarkeda yhtenaistaa hoitohenkilokunnan ja sairaaloiden osaamista seka
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hoitoprotokollia synnytyksen latenssivaiheen aikana. Nain jokaisella synnyttajalla
olisi mahdollisuus saada tasavertaista, hyvaa ja nayttoon perustuvaa hoitoa

myos synnytyksen latenssivaiheen aikana.
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Liite 3. Esimerkki H5P-tehtavasta

ETUSIVU  TYOPOYTA

v Tehty: suorita aktiviteetti

[[] Ammattilaisen valittémalla ja kokoaikaisella ldsnaololla ja opastuksella.

[[] sill3 ettd tukihenkilé neuvoo synnyttdjaa ja muistuttaa noudattamaan
synnytyssuunnitelmaa.

[[] Erilaisilla rentoutumis- ja kivunlievitysmenetelmilla.

[] Rauhallisella ja synnyttajille turvallisen tuntuisella ympéristélla.
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[] Tekemalla sisdtutkimuksia tarpeeksi usein, jotta synnyttsja saa tietoa
kohdunsuun tilanteesta.

[] Synnyttijan raskaalla liikunnalla
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