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Ponnistusasennot synnytyksessa

- Siséltoa raskaana olevan digihoitopolkuun

Ponnistusasennoilla tarkoitetaan synnyttdjan omaksumaa asentoa synnytyksen
toisessa vaiheessa. Eri asentoja ovat muun muassa puoli-istuva, kylkimakuu,
kyykysséa, kontallaan, polvillaan, seisten ja jakkaralla istuen. Jokaisella
ponnistusasennolla on niin omat hyvat kuin huonotkin puolensa. Asentojen
ominaispiirteiden tunnistaminen auttaa synnyttajad oman synnytyksensa
suunnittelussa.

Mahdollisia synnytyksen toisessa vaiheessa kaytettavia asentoja on monia,
mutta tietoa niisté voi olla vaikea I6ytaa. Itselleen sopivan asennon l6ytdminen
on tarke&aa synnyttajan ja tukihenkilon synnytyskokemuksen kannalta. Kun
synnyttdja paasee vaikuttamaan oman synnytyksensa kulkuun, tuo se usein
tilanteen hallinnan tunnetta ja vahvistaa kuulluksi tulemista. Synnytys on
erilainen kokemus jokaiselle synnyttamaan tulevalle perheelle, joten myods
asennon valinta tulisi tapahtua jokaisen synnyttgjan yksilollisia tarpeita ajatellen.

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna ja sen
toimeksiantajana toimii Tyks Naistenklinikka. Opinnaytetyon tarkoituksena oli
tehda synnytyksen toisen vaiheen asentoja esitteleva tietopaketti Turun
yliopistollisen keskussairaalan Naistenklinikan raskaana olevan
digihoitopolkuun. Opinnaytetydn tavoitteena oli lisata synnyttdjien ja perheiden
tietoutta eri asentovaihtoehdoista synnytyksen toisessa vaiheessa.
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Positions in labor

- Content for the the digital care pathway of pregnancy

Multiple different positions can be used during the second stage of labor. These
include semi-recumbent position, side-lying, on all fours, on knees, standing
and sitting on a birthing stool. Each one of these positions come with their own
positive and negative aspects. Recognizing the best labor position for one’s
individual needs can be challenging. Creating a birthing plan is easier knowing
the characteristics of different labor positions.

Trustworthy information about different labor positions can be hard to find and
many sources seem to comply their own agenda. Using the suitable position is
beneficial for the whole birthing experience for both the laboring person and
their birthing companion. Labor is unpredictable and having the chance to have
as say at something regarding the birth gives one sense of control and a feeling
of being heard and supported. Labor is a different experience for each
pregnancy so the choice of position should be done according to one’s
individual hopes and needs.

This thesis was implemented as a functional thesis. The purpose of the thesis
was to create information about the positions used during second stage of
labor. The thesis was commissioned by the women'’s clinic of Turku University
Hospital and it is being distributed to the digital care pathway of Obstetrics and
Gynecology. The goal of the thesis was to provide knowledge of different
laboring positions for expecting families.
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1 Johdanto

Erilaisia ponnistusasentoja on kaytetty synnytyksen yhteydessa koko
ihmiskunnan elinajan. Nykypaivana puoli-istuva asento on yleisin asento
ponnistusvaiheessa, vaikka aktiivinen ponnistusasento voisi nopeuttaa
ponnistusvaiheen kestoa, parantaa synnyttajan jaksamista ja toimia samalla

kipua lievittavana tekijana. (Mietola-Koivisto 2016.)

Ponnistusvaiheen eli synnytyksen toisen vaiheen aikana siki6 laskeutuu
synnytyskanavassa, jolloin sen péaa painaa perasuolta ja valilihaa. Tasta
seurauksena synnyttdja kokee ponnistuksen tarvetta. Eri asennoissa
ponnistaessa sikio paasee likkumaan synnytyskanavassa eri tavoin ja samalla

paine valilihaan kohdistuu eri tavalla. (Tiitinen A., www.terveyskirjasto.fi, 2023.)

Eri ponnistusvaiheen asennoilla voidaan edesauttaa synnytyksen kulkua, estaa
repeamia ja lievittaa kipua. Tiedon lisaéaminen ponnistusasennoista my6s lisda

osaltaan synnyttajan itsemaaraamisoikeutta. (Mietola-Koivisto 2016.)

Opinnaytety6n tarkoituksena oli tehda synnytyksen toisen vaiheen asentoja
esitteleva tietopaketti Turun yliopistollisen keskussairaalan Naistenklinikan
raskaana olevan digihoitopolkuun. Opinnaytetydn tavoitteena oli lisata
synnyttgjien ja perheiden tietoutta eri asentovaihtoehdoista synnytyksen

toisessa vaiheessa.

Opinnaytety6 toteutetaan osana Tyks naistenklinikan digihoitopolkua. Tyks
naistenklinikan digihoitopolussa kaydaan lapi synnytyksen eri vaiheet, mutta

ponnistusvaiheen asennoista ei toistaiseksi |0ydy mitaén tietoa.
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2 Synnytyksen toinen vaihe eli ponnistusvaihe

2.1 Synnytyskanava

Synnytyksen aikana sikio kulkee synnytyskanavaa pitkin. Synnytyskanava on
muodoltaan lieriomainen ja se sijaitsee pikkulantion alueella. (Raussi-Lehto
2021a.) Se koostuu useammasta luusta, joustavista liitoksista, seké useista
siteista ja lihaksista (Aktiivinen synnytys n.d. a). Synnytyskanava alkaa lantion
yla-aukeamasta, misté se jatkuu ala-aukeamaan lantion loukon kautta. Sen
koko ja muoto vaihtelevat yla- ja ala-aukeaman kesken ja alaosassa

synnytyskanava kaartuu eteenpain voimakkaasti. (Raussi-Lehto 2021a.)

Raskauden aikana lantion rakenne muuttuu, jotta syntyvan lapsen olisi
helpompi kulkea synnytyskanavaa pitkin. Hormonit mahdollistavat sen, etta
kudokset pehmenevét, siteet |0ystyvat ja jopa luinen lantio muuttaa muotoaan.
(Litmanen 2021.) Lantion liikeradan raskauden aikaiset muutokset ovat
merkittavia. Raskaana olevan lantion lapimitat suurenivat kyykkyasennossa
keskimaaraisesti 6.1 millimetria pituussuunnassa ja 11.0 millimetria
poikkisuunnassa neutraaliin asentoon verrattuna. Ei raskaana olevan vastaavat

muutokset olivat 4.1 millimetria ja 2.6millimetria. (Hemmerich ym. 2019.)

Raskauden loppuvaiheessa siki¢ alkaa laskeutumaan tarjoutuva osa edella
kohti lantiota. Kun tarjoutuva osa on laskeutunut tarpeeksi syvalle, puhutaan
Kiinnittymisesta. Ensisynnyttgjilla tama tapahtuu yleensa muutama viikko ennen
synnytystd, kun taas uudelleensynnyttdjilla vasta synnytyksen aikana. (Seppéa &
Jouhki 2014.)

Kohdun supistelu mahdollistaa vauvan tyéntymisen kohti synnytyskanavaa.
Synnytyksen edetessa vauva vaihtelee asentoaan lantion mukaisesti
supistusten avulla. Synnytyksen aikana sikion paa muokkaantuu siten, etta se
mahtuu syntymaan luisen synnytyskanavan lapi. Luinen lantio ohjaa vauvaa
kaantymaan niin, etté sen asento olisi optimaalinen syntyméan kannalta.
(Raussi-Lehto 2021a.)
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2.2 Synnytyksen toinen vaihe

Synnytyksen vaiheet voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen: avautumis-,
ponnistus-, seka jalkeisvaihe. Naista pisin on avautumisvaihe, miké voi kestaa
useita tunteja ja joskus jopa paivid. Avautumisvaihe sisaltda kaksi osaa, jotka
ovat latenssivaihe ja aktiivinen avautumisvaihe. Avautumisvaiheen alkamisen
merkkina toimii saannollisten supistusten alkaminen. Né&iden aikana tapahtuu
loput kohdunkaulan pehmenemisestd, seka lyhenemisesta ja kohdunsuu
avautuu. (Seppa & Jouhki 2014.)

Avautumisvaihetta seuraa synnytyksen toinen vaihe eli ponnistusvaihe.
Avautumisvaiheen tavoin se on jaettu kahteen osaan: laskeutumis- eli
siirtymavaihe ja aktiivinen ponnistusvaihe. Ponnistusvaiheen ensimmainen osa
siirtymavaihe lasketaan alkaneeksi, kun kohdunsuu on avautunut taysin, mutta
aktiivinen ponnistusvaihe ei ole viela alkanut. Tasséa vaiheessa sikion paa on
yleensa viela laskeutumatta riittdvan alas synnytyskanavassa tai lakisauma ei

ole vield suorassa mitassa. (Raussi-Lehto 2021a.)

Aktiivinen ponnistusvaihe alkaa, kun sikio on laskeutunut synnytyskanavassa
tarpeeksi alas ja sen paa alkaa painamaan perasuolta ja valilihaa. Taman
seurauksena synnyttdja kokee voimakasta ponnistamisen tarvetta. (Tiitinen A.,

www.terveyskirjasto.fi, 2023.) Aktiivisen ponnistusvaiheen aikana synnyttaja

ponnistaa supistusten aikana sikion ulos synnytyskanavasta, joko omien
tuntemustensa mukaan tai katilon ohjeistamana. Ponnistusvaihe loppuu vauvan

syntymaan. (Mietola-Koivisto 2016.)

2.3 Vdlilihan repeédminen ja episiotomia

Synnytyksen aikaiset repeamat ovat yleisia. Niita pyritdan estamaén antamalla
synnytyksen edeta rauhallisesti omaan tahtiin, jotta kudoksilla olisi aikaa venya.

Synnytyksen aikana katilo tukee valilihaa repeamien ehkaisemiseksi. (Seppa &
Jouhki 2014.)
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Repeamat voidaan jakaa neljaén eri asteeseen. | asteen repeamalla
tarkoitetaan pinnallisia limakalvoon rajoittuvia repeamia, jotka usein eivét
tarvitse edes ompelua. Il asteen repedméssa repeama ylettyy limakalvon
alaisiin kudoksiin. 1l asteen repeama vastaa episiotomiaa. lll asteen repedma
ulottuu sulkijalihakseen asti ja IV asteen repeama ulottuu sulkijalihaksen lisaksi
myo6s perasuolen limakalvoihin. Naisté kaksi viimeisinta ovat harvinaisia.
(Seppa & Jouhki 2014.) Vaikeimpien repeamien osuus Suomessa on vain n. 1,2
% kaikista alatiesynnytyksista (Makikallio 2023).

Episiotomialla tarkoitetaan synnytyksen aikana suoritettua valilihan leikkausta.
Toimenpidetta ei suoriteta rutiinin omaisesti, vaan se tehdaan harkitusti, mikali
valilihan joustamattomuuden arvioidaan altistavan synnyttajaa etenkin Il ja IV

asteen repeamille. (Saisto, T., www.terveyskirjasto.fi, 2020.) Episiotomioiden

maara on viime vuosina huomattavasti vahentynyt (Tiitinen A.,

www.terveyskirjasto.fi, 2023). Episiotomiahaavan ompeleiden sulamiseen voi

kulua jopa 4-5 viikkoa ja yleensa etenkin pienet repedmat paranevat

nopeammin (Sariola, A-P., www.terveyskirjasto.fi, 2020).
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3 Eri ponnistusasennot ja niiden ominaispiirteet

Puoli-istuva asento on yleisin ponnistusvaiheen asento Suomessa. Tama ei
kuitenkaan ole ainoa mahdollinen asento synnytyksen toisessa vaiheessa vaan,
synnyttajan ja sikion voinnin seké perheen toiveiden mukaisesti voidaan paatya

my6s muihin ponnistusasentoihin. (Tiitinen A., www.terveyskirjasto.fi, 2023.)

Puoli-istuvan asennon lisdksi on olemassa my0s muita asentoja kuten:
kyykyssa, nelinkontin, polvillaan, kyljellaan tai jakkaralla ponnistaminen. Pysty-,
seka kylkiasennoissa painopiste on poissa synnyttgjan ristiluun paalta, jolloin
my0s lantio aukeaa paremmin, seké supistukset ovat tehokkaammat. Nailla
asennoilla on myds positiivinen vaikutus sikion hapensaantiin seka ne

vahentavat sikion sykkeen hairi6ita. (Berta ym. 2019.)

3.1 Aktiivinen ponnistusasento

Joistain ponnistusasennoista kaytetdan kasitetta aktiivinen ponnistusasento.
Naita ovat esimerkiksi pysty-, seka kylkiasento ja kyykyssa, nelinkontin,
polvillaan, kyljellaan tai jakkaralla tapahtuva ponnistaminen. Niissa painopiste
on poissa ristiluun paalta, mika edesauttaa lantion avautumista ja taten antaa
sikitlle enemman tilaa synnytyskanavassa. Samalla supistuksista tulee
tehokkaampia, mik& nopeuttaa sikion tyontymista kohti synnytyskanavaa ja

edesauttaa synnytyksen etenemista. (Berta ym. 2019.)

Aktiivisissa asennoissa synnyttajan lantio avautuu suurimmilleen luoden tilaa
sikion syntymalle. Aktiiviset pystyasennot kuten seisonta, polviseisonta ja
kyykkyseisonta kayttavat hyvakseen painovoimaa avustaen sikion
laskeutumista lantioon. Asennoissa kuten kylkimakuulla ja konttausasennossa
lantio my®s avautuu, mutta niissa ei ole painovoiman tuomaa apua. Puoli-istuva
asento on niin sanottu passiivinen asento, mutta siind synnyttaja pystyy

aktiivisesti lepadméan supistusten valissa. (DiFranco & Curl 2014.)
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3.2 Asentojen ominaispiirteet

Passiivisessa asennossa synnyttavan synnytysta hoitavan katilén on helpompi
seurata sikion vointia seka tukea synnyttgjan valilihaa ehkaisten repeytymia
(Elvander ym. 2015). Aktiivisissa pystyasennoissa ponnistaessa painovoima
auttaa sikion paata laskeutumaan. Myos supistukset ovat pystyasennoissa
usein voimakkaampia ja edistavat paremmin synnytyksen kulkua auttamalla
sikiotd parempaan asentoon lantioon nadhden. (Berta ym. 2019.) Aktiivisissa
asennoissa lantio aukeaa jopa 20 % enemman, kuin vaaka-asennoissa (Huang
ym. 2019). Synnytyksen toisen vaiheen on todettu lyhentyvan pystyasentoja

kaytettaessa (Berta ym. 2019, Gupta ym. 2017).

Instrumentti-avusteiselle synnytykselle (mm. pihdit, imukuppi) on harvemmin
tarvetta aktiivisia asentoja hyddyntéaessa, niiden lantiota avaavan vaikutuksen
ansiosta (Gupta ym. 2017). Tutkimuksessa huomattiin, etta 39 % niista
synnyttgjista, jotka omaksuivat passiivisen asennon ponnistusvaiheessa,
paadyttiin instrumenttiavusteiseen synnytykseen. Vastaava maara aktiivisissa

asennoissa ponnistavilla oli 24 %. (Simarro ym. 2017.)

Aktiiviset ponnistusasennot voivat myds osaltaan vahentaa synnytyksen toisen
vaiheen kipua (Huang ym. 2019). Niiden kipua lieventavisté vaikutuksista on
kuitenkin ristiriitaista nayttoa eri tutkimusten valilla. WHO ei née tarpeeksi
nayttéa tukemaan vaitetta aktiivisten asentojen kipua lievittdvasta vaikutuksesta

passiivisiin asentoihin verrattuna. (World Health Organization 2018.)

Aktiivisen asennon omaksuneiden synnyttgjien sikidilla on havaittu véhemman
epatavallisia KTG-muutoksia, kuin passiivisissa synnyttavilla (World Health
Organization 2018). Sikiobn hapenpuutteen riski on pienempi aktiivisissa
asennoissa, silla synnyttajan aortalle aiheutuu vahemman painetta (Berta ym.
2019). Apgar pisteiden arvoissa ei ole huomattu eroavaisuuksia aktiivisissa- tai
passiivisissa asennoissa syntyneiden vauvojen valilla (World Health

Organization 2018, Simarro ym. 2017).
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Joihinkin ponnistusasentoihin, esimerkiksi nelinkontin, polvi- ja kylkiasentoihin
litetd@n pienempi valilihan sekéa perdaukon sulkijalihaksen repeytymien riski
kuin esimerkiksi puoli-istuvaan asentoon. Naita asentoja ponnistusvaiheessa
hyodyntaneiden synnytyksissa tehdaan myos hieman harvemmin
episiotomioita. (Huang ym. 2019.) Episiotomiaan turvaudutaan yleisemmin
puoli-istuvassa asennossa, kuin aktiivisissa asennoissa (Simarro ym. 2017). Jo
aiemmin synnyttaneilla on hieman suurempi repeamisriski kyykky- asennossa
seka synnytysjakkaraa kaytettdessa kuin ensisynnyttajilla (World Health
Organization 2018, Elvander ym. 2015). Kaikkien aktiivisien asentojen
repeamisriskia vertaillessa puoli-istuvaan asentoon, voidaan todeta
ensimmaisen asteen repeédmien olevan yleisempia pystyasentoja kayttaen.
Vakavien repeytymien ilmaantumisen riskissé ei kuitenkaan ole havaittavissa
eroja aktiivisia- ja passiivisia-asentoja vertaillessa. (Gupta ym. 2017, Simarro
ym. 2017.)

Tutkimukset ehdottavat aktiivisien asentojen lieventavan episiotomian tarvetta
alatiesynnytyksessa, mutta nostavan hieman riskia toisen asteen repeamille.
Suurta nayttda ei kuitenkaan ole asentojen valisistd hyodyista ja haitoista.
(World Health Organization 2018.) Vaikka eri tutkimukset puoltavatkin eri
asentojen kayttoa tiettyjen riskien lieventamiseksi, ei nayttéa nykyisin
kaytettavien asentojen hyvista ja huonoista puolista ole riittavasti (Walker ym.
2018).

Aktiivisissa pystyasennoissa ponnistaessa riski yli 500ml synnytyksen aikaiselle
verenvuodolle on hieman suurentunut (World Health Organization 2018).
Aktiivisissa pystyasennoissa ponnistavien synnytyksen aikaisen verenvuodon
maaraa voidaan mitata tarkemmin kuin passiivisissa asennoissa synnyttavien.
Tama voi osakseen selittéda todettua korkeampaa verenvuodon riskia. (Gupta
ym. 2017.) Vaikka riski 500 millilitran ylittavalle synnytyksen aikaiselle
verenvuodolle on todettavissa tiettyja asenoja kaytettaessa, ei yli 1000 millilitran
synnytyksen aikaisen verenvuodon esiintyvyydessa ole todettu eroavaisuuksia

eri asentojen valilla (Mirzakhani ym. 2020).
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Tukihenkilon rooli on tarkeéd synnyttjan synnytyskokemuksen kannalta, mutta
tukihenkilot usein etsivéat paikkaansa ja tarkoitustaan synnytyssalissa.
Aktiivisissa asennoissa ponnistaessa tukihenkilon rooli konkretisoituu, silla he
saavat toimia synnyttajan fyysisena tukena henkisen tuen antamisen liséksi.
Fyysisena tukena toimiminen parantaa tukihenkildiden synnytyskokemusta, silla
he tuntevat itsensa tarkeaksi osaksi lapsen syntymaa. Tukihenkilon fyysinen
osallistuminen synnytykseen antaa my6s synnyttajalle tunteen tuetuksi
tulemisesta. (Johansson & Thies-Lagergren 2015.)

3.3 Asennot

Puoli-istuva asento on yleisin ponnistusvaiheen asento Suomessa. (Kuva 1.)

(Tiitinen A., www.terveyskirjasto.fi, 2023). Puoli-istuvassa asennossa

synnytysta hoitavan katilon on helpompi seurata sikion vointia seka tukea
synnyttajan valilihaa ehkaisten repeytymia (Elvander ym. 2015). Tukihenkild
pystyy tukemaan synnyttdjan asentoa niskan ja hartioiden takaa siten, etta
synnyttajan selka kaareutuu. (Saisto, T., www.terveyskirjasto.fi, 2020.)

Kuva 1. Puoli-istuva asento

Kyljellaan ponnistaessa synnyttajan alempi jalka on suorassa ja ylempi lantio
seka polvi vahintaan 90° kulmassa. (Kuva 2.) Asento on mukava ja helposti
toteutettavissa. Asento sopii myds epiduraali- tai spinaalipuudutuksen saaneille
synnyttgjille. (Huang ym. 2019.) Jo ennen synnytyksen alkua voi ponnistamista
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harjoitella kyljellaan. Kylkiasennossa oma tukihenkil6 tai katild kannattelee

synnyttajan toista jalkaa. (Saisto, T., www.terveyskirjasto.fi, 2020.)

Kylkiasennossa voi hyddyntaa myos pahkindpalloa, jolloin synnyttaja makaa
kyljellaan asettaen nilkat pahkinépallon vastakkaisille puolille niin etta polvet
osuvat yhteen. Tama luo liséa tilaa lantioon sek& antaa hantaluulle vapaan tilan
liikkua vauvan edetessa synnytyskanavassa. (North Bristol NHS Trust 2021.)
Synnytyksen edetessa saanndllisesti kylkiasennossa tapahtuvan spontaanin
tyontamisen on todettu vahentavan lll ja IV asteen repeamia (Raussi-Lehto
2021b).

Kuva 2. Kylkiasento

Kyykkyasennossa synnyttdja seisoo jaloillaan jalat koukussa samalla tukea
joko tukihenkilosta tai tukipuusta pitaen. (Kuva 3.) Kyykkyasentoa pidetaan
luonnollisena asentona synnyttad, mutta siind pysyminen on usein raskasta.
Kyykkyasento avaa lantiota noin 20 % enemman, kuin vaaka-asennot. Sen on
todettu vahentavan synnytyksen toisen vaiheen kestoa keskimaarin yhdeksalla
minuutilla verrattuna puoli-istuvaan asentoon. Kyykkyasennolla on yhteys myds

pienempaan synnytyskipuun. (Huang ym. 2019.)

Kyykkyasennossa tasapainon pitdminen saattaa olla haasteellista siihen
tottumattomille ja jotkut kuvailevat asentoa epamukavaksi ja hankalaksi
(Dokmak ym. 2020). Kyykkyasennossa katildiden on vaikeampi tukea valilihaa

sikion syntyesséa, joten mahdollisuus repeamille nousee. Repeamien
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suuremman ilmentymis- mahdollisuuden vuoksi kyykkyasennossa ponnistaessa

my®os riski yli 500ml ylittavalle verenvuodolle lisdantyy. (Priddis ym. 2012.)

Kuva 3. Kyykkyasento tukihenkil66n nojaten

Konttausasennossa synnyttdja on polvillaan séngyssa ja tukee vartaloaan
joko kdmmenillaan tai k&sivarsillaan. (Kuva 4., Kuva 5.) Konttausasentoa on
kaytetty hartiadystokian mahdollisena hallintakeinona, sen lantion tilavuutta
lisdavan vaikutuksen vuoksi. Konttausasento yhdistetdan pienimpé&an riskiin
repeamille seké episiotomian tarvitsemiselle. Asennossa lantion lihakset
rentoutuvat seka lantio aukeaa ja synnyttaja pystyy likkumaan vapaasti, joten
lantio mukautuu sikion tarpeille. (Huang ym. 2019.) Asentoa voi hyvéaksikayttaa

myos silloin, jos jostain syysta synnytys etenee lilan nopeasti (Aktiivinen

synnytys ry n.d. b.).

a
/ e — llr’j/“A

Kuva 4 Konttausasento sangyssa
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Kuva 5. Konttausasento CUB-tyynyn avulla

Polviseisonnassa synnyttaja asettuu polvilleen sdnkyé vasten nojaavaan
asentoon pitéaen jalkoja haara-asennossa. (Kuva 6.) Polviseisonta mahdollistaa
lantioon paljon tilaa. Polviseisonnassa voi synnyttaja nojata myos
vaihtoehtoisesti jumppapalloon ja liikkua silla edestakaisin. Polviseisontaa
suositellaan, jos synnyttgja kokee voimakasta kipua selan puolella. (Aktiivinen
synnytys ry n.d. b.)

Kuva 6. Polviseisonta

Seisoma-asennossa synnyttdja asettautuu eteenpain nojaavaan asentoon
jalkojen ollessa haara-asennossa ja hieman koukistettuna. Synnyttdja voi nojata
esimerkiksi kohotettuun sangyn reunaan tai korkean pdydéan reunaan. (Kuva 7.)
Synnyttdja voi kokeilla roikkumista ottaen tukea tukihenkilosta tai puolapuista.
Supistusten valilla voi liikkua ja niiden alkaessa palata tukevaan asentoon.

Seisten myds kohtu on sille hyvasséa asennossa. (Aktiivinen synnytys ry n.d. b.)
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Kuva 7. Seisoma-asento

Istuvat asennot, kuten jakkaralla ponnistaminen lyhentad synnytyksen toisen
vaiheen kestoa. Sen on todettu myds vahentavan synteettisen oksitosiinin
tarvetta synnytyksen aikana verrattuna seisovaan- seka puoli-istuvaan
asentoon. Jakkaralla synnyttaessa on pienempi riski episiotomian
tarvitsemiselle, mutta kuten kyykkyasennossakin, kétilén on vaikeampi
tehokkaasti tukea valilihaa. (Huang, ym. 2019.) Jakkaralla istuessa lantio
avautuu ja hantaluu saa liikkua vapaasti tuoden lisétilaa vauvan ulostulolle
(North Bristol NHS Trust 2021). Myds synnyttdjan jalat pysyvat auki ja saavat
levata. Tukihenkil6 voi tukea synnyttajaad selkapuolelta ottamalla synnyttajaa
kainaloiden alta kiinni. (Kuva 8.) Tukihenkil6 voi itse istuutua vuoteen reunalle
tai tuolille, jotta synnyttaja pystyy nojaamaan tukihenkil6on. Vaihtoehtoisesti

synnyttaja voi nojata myos puolapuihin. (Aktiivinen synnytys ry n.d. b.)
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4 Ponnistusasennon valintaan vaikuttavat tekijat

Jokaisella synnyttajalla on oikeus valita oma ponnistusasentonsa. Sopivan
asennon léytaminen etukéteen voi olla hankalaa, joten avautumisvaiheen
aikana eri vaihtoehtojen kokeileminen on suotavaa. Ponnistusvaiheen asennon
valintaan vaikuttavia tekijoita ovat esimerkiksi synnyttajan toivomukset ja vointi,

sekd muut mahdolliset fyysiset rajoitteet. (Mietola-Koivisto 2016.)

Mahdollisuudella vaikuttaa oman synnytyksensa kulkuun seka
synnytysasentoon on positiivinen vaikutus synnyttajan synnytyskokemukseen.
Suurin osa synnyttamaan tulevista tietaa jo etukdteen mitd asentoja haluaa
synnytyksen aikana kokeilla. Monet heista toivovat ponnistavansa jossain
aktiivisessa asennossa. Kuitenkin tutkimuksen mukaan vain puolet heista
paasevat toteuttamaan toiveitaan. Synnyttdjan omalla kyvylla sanoittaa
toiveitaan ei huomattu suurta merkitysté lopullisen ponnistusasennon kannalta.
(Kjeldsen ym. 2022.)

Tarvittaessa kétil6 voi joutua rajaamaan ponnistusasentojen mahdollisuuksia
synnyttajan ja sikion terveyden vuoksi. Esimerkiksi muutokset KTG:ss4,
epiduraalipuudutus, iv-infuusiot tai muut kiinni olevat piuhat voivat olla syyna
sille, ettei kaikki asennot ole mahdollisia tai turvallisia. (Raussi-Lehto 2021b.)
Tutkimuksissa huomataan epiduraalin valitsevien synnyttajien vaihtelevan
ponnistusasentoaan harvemmin kuin muun kivunlievityksen valinneet.
Epiduraalin valitsevien synnyttdjien asennonvaihtoihin liittyvat riskit seka hyodyt
ovat kuitenkin yhtenaiset niiden synnyttgjien kanssa, ketka paatyvat eri
kivunlievitysmenetelmaan. (Simarro ym. 2017.) Synnyttajia tulisi rohkaista
valitsemaan itselleen sopivimman tuntuisen asennon synnytyksen toisessa
vaiheessa riippumatta onko henkild saanut epiduraalipuudutteen vai ei (World
Health Organization 2018).

Omaan ponnistusasentoon vaikuttaminen antaa synnyttajalle kokemuksen
kontrollista synnytyksen kulkuun ja sen on todettu positiivisesti vaikuttavan koko
synnytyskokemukseen (Huang ym. 2019). Synnyttajille tulisi kuitenkin tehda

selvaksi, ettd synnytyksen kulkua on mahdoton ennustaa ja kaikki ei aina suju
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suunnitelmien mukaan. Joskus se asento, jossa on etukateen paattanyt
synnyttaa, ei tunnukaan synnyttajasta mukavalta. Synnyttdja saattaa kaivata
vakuuttelua, ettéd on sallittua poiketa suunnitellusta, jos jokin ei hanesta

tunnukaan enaa hyvalta. (Nieuwenhuijze ym. 2013.)

Synnytyksen toisessa vaiheessa katilot suosittelevat useimmiten synnyttgjalle
joko puoli-istuvaa tai kylkiasentoa. Eniten naitd asentoja suosivat
vastavalmistuneet seka kymmenia vuosia ammattia harjoittaneet katilét. Myos
muiden asentojen ehdottelussa ja useiden asennon vaihtojen suosimisessa on
nakyvissa sama ero eri tyokokemuksen omaavien katildiden valilla. (Barasinski
ym. 2018.) Vaikka synnyttdjan seka vauvan tilanne sen sallisi, ei synnyttajien
toiveet ponnistusasennostaan aina toteudu sairaalan synnytyskulttuurin ja

katilon taitojen seka asenteen vuoksi (Kjeldsen ym. 2022).

Synnyttgjilla ei valttamatta ole tarvittavaa tietoa mahdollisista
synnytysasennoista, joten he eivat mydskaan ilman katilon tukea tieda tai
uskalla vaihdella asentoja ponnistusvaiheen aikana (Irvin ym. 2022).
Synnyttdmaan tulleilla perheilla on yleensa suuri luotto synnytysta hoitavaan
katiloon, jolloin katilon ehdotuksilla on iso vaikutus synnyttajan valitsemaan
ponnistusasentoon. Synnyttdmaan tulleet toivovat kuulevansa perusteluja eri
asentojen puolesta seka vastaan. Synnyttgjia tulisi kannustaa asentojen
vaihtoon heille yksil6llisesti sopivan asennon I6ytamiseksi seké kannustaa
luottamaan oman kehonsa tuntemuksiin sopivasta ponnistusasennosta. (Green
2015.) Synnytyksessa paikalla olevat tukihenkilot tarvitsevat my6s ohjausta
synnyttgjan oikeaoppiseen tukemiseen eri asentojen aikana (Shorey ym. 2021).
Katilon on hyva harjoitella synnytyksen toisen vaiheen hoitamista eri
asennoissa oman ammattiosaamisen ja itsevarmuuden kehittamisen seka

synnyttajan voimaantumisen vuoksi (Green 2015).

Synnyttdjalle tukihenkil6 tarjoaa lasnaolollaan henkista apua. Tukihenkilén
lasn&olo voi jopa lievittdd synnyttajan synnytyskipua, synnytyksen pituutta seka
toimenpiteiden maaraa. (Terveyskyla n.d.) Tukihenkil6 voi tuntea olonsa

toisinaan avuttomaksi, joten hanen kanssaan olisi hyva keskustella, miten han
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n.d.).
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5 Hyva potilasohje

Terveydenhuollon lakien nojalla asiakkaalla on oikeus ymmarrettavaan
potilasohjaukseen, joka mahdollistaa tiedostettujen paatosten tekemistd omasta
terveydestaan. Potilasohjeen tavoite on tuoda asiantuntevuutta asiakkaille,
asiakkaiden omaan terveydentilaan liittyen. Ohjeessa tulisi olla monipuolisesti
tietoa sen kasittelevasta aiheesta mahdollisimman neutraalilla otteella
kerrottuna. (Huurre 2014.) Hyva potilasohje luo asiakkaalle tunteen tiedotetuksi
tulemisesta ja auttaa tekeméaan tietoisia paatoksia. Se perustelee selvasti
kertomansa asian hyvat ja huonot puolet. Jotta ohjeesta on oikeasti hy6tya

asiakkaalle, tulee ohjeiden olla laadukkaita sek& luotettavia. (Posch ym. 2020.)

Ohjetta kirjoittaessa tulee ottaa huomioon sen kohderyhmé sanavalintoja seké&
ulkoasua valitessaan. Ohjeen tulee olla yleiskielinen ja rakenteeltaan
jarkevassa jarjestyksessa. Yleiskielisyydella tarkoitetaan tdsséa yhteydessa joko
hankalien sanojen korvaamista helpommilla vastikkeilla tai niiden selittamista
auki ymmarrettavalla tavalla. Tekstissa otsikot ovat tarkeassa roolissa, jotta
lukija l6ytaa helposti hanta kiinnostavat osiot. Otsikot auttavat jaottelemaan
kappaleita ja toisiinsa liittymattomat virkkeet tulisikin yhdistad& omiin
kokonaisuuksiinsa. Kappaleiden ollessa liian pitkia, ei lukija jaksa keskittya
lukemaansa ja kappaleen pointti saattaa menna hukkaan. Toimivassa
potilasohjeessa on myds mietittynd, halutaanko antaa yleismaallista tietoa
kayttdmalla passiivia vai halutaanko vaikuttaa lukijaan kdskymuodon avulla.
(Hyvarinen 2005.)
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6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytety6n tarkoituksena oli tehda synnytyksen toisen vaiheen asentoja
esitteleva tietopaketti Turun yliopistollisen keskussairaalan Naistenklinikan
raskaana olevan digihoitopolkuun. Opinnaytetydn tavoitteena oli lisata
synnyttgjien ja perheiden tietoutta eri asentovaihtoehdoista synnytyksen

toisessa vaiheessa.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Emma Helin, Nella Makela & Jessica Pesonen

23



24

7 Opinnaytety6n menetelma

Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyoné, jonka
toimeksiantajana toimi Tyks naistenklinikka. Toimeksiantona oli tuotos raskaana
olevan digihoitopolkuun. Toiminnallinen opinnaytety6 aloitettiin ensiksi
tutkimalla, mika on raskaana olevan digihoitopolku ja sen sisaltéa. Tutkimisen
jalkeen havainnoitiin raskaana olevan digihoitopolun tiedon niukkuus
ponnistusvaiheen asentoihin liittyen. Yhteistuumin sovittiin toimeksiantajan

kanssa, etta ponnistusvaiheen asennot valikoituivat opinnaytetyon aiheeksi.

Toiminnallinen opinnaytety6 tarkoittaa, etté opiskelija tuottaa jonkin
konkreettisen tuotoksen. Tuotos on opinnaytety6n aiheeseen liittyva esimerkiksi
opas tai esite. Opinnaytetydn prosessissa on mukana toimijoita, jotka
osallistuvat tyon kehittamiseen ja ovat apuna konkreettisen lopputuloksen

saavuttamiseen. (Salonen 2013.)

Ennen opinnaytetyon kirjoittamista tutustuttiin opinnaytetyon aiheeseen ja
etsittiin sopivia lahteitd. Opinnaytetyéhon kerattiin luotettavia seka aiheeseen
liittyvia l&hteita, joista koottiin teoreettinen viitekehys. Opinnaytetyohon lahteita
etsiessa huomattiin monipuolisten lahteiden olevan vahaisia, joten lahteiden
hankinta oli hankalaa. Tydssa kaytettiin englanninkielisia lahteita, koska niitéa
I6ytyi enemman kuin suomenkielisia lahteitd. Tekstia piti siis kdantaa suomen

kielelle, mihin kulutettiin myds enemman aikaa.

Teoreettisen viitekehyksen pohjalta luotiin raskaana olevan digihoitopolkuun
sopiva tuotos. Opinnaytetydhon sopivina lahteina toimivat suomenkieliset seka
englanninkieliset kirjallisuudet ja sivustot, kuten Terveyskirjasto ja World Health
Organization. Tiedonhakua tehtiin eri tietokannoista kuten Cinahl ja Medline.
Lahteiden haussa kaytettiin aikarajana vuosia 2012-2023. Poikkeuksena
vuosirajoihin, kaytettiin opinnaytetydssa myos Riitta Hyvarisen kirjoittamaa
artikkelia "Millainen on toimiva potilasohje” (2005), silla siin& todettiin olevan
aiheeseen kuuluvaa ajantasaista ja luotettavaa tietoa. Hakusanoina kaytettiin
effect OR influence AND birth* OR delivery OR labor AND position AND

“second stage”.
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8 Digihoitopolun tuotoksen toteutus

Hyvan kokemuksen luomiseen ja parantamiseen kaytetaan toimintatapaa, jossa
keskitytaan terveyden edistamiseen. Tutkimusten perusteella positiiviset
kokemukset linkittyvat laadukkaaseen hoitoon, jossa on huomioitu turvallisuus
ja tehokkuus. Vuorovaikutustilanteet ovat osana positiivisten kokemuksien
muodostumiseen, mika voi olla esimerkiksi digitaalisten palvelujen tarjoamat
kontaktit. Kokemukseen voi vaikuttaa palvelujen saavutettavuudella,
sujuvuudella ja ammattihenkildiden palveluhenkisyydelld. (Mikkola & Saarijarvi
2022.)

8.1 Digihoitopolku

Digihoitopolut toimivat vaihtoehtona tai taydennyksena perinteiselle
vastaanottotoiminnalle. Tietyt terveyden- ja sosiaalihuollon yksikot tarjoavat
digihoitopolkujen palveluita, joita potilas voi hyddyntéaa aloittaessaan
hoitosuhteen tai ollessaan jo hoitosuhteessa. Paotilas, jolla on kaytbssaan
digihoitopolku voi halutessaan tayttda hoitoonsa liittyvia lomakkeita, tutustua
potilasohjeisiin, jakaa tietoa esimerkiksi oireistaan ja terveysmittauksista seka
ottaa yhteytta hoitavaan ammattihenkildon. Digihoitopolkuun kirjatut tiedot ovat
salaisia, eivatka ole nakyvissa muille kuin hoitavalle taholle. Hoitava
ammattihenkild voi tarvittaessa lukea tarvittavia tietoja potilaan tilanteesta jo
ennen potilaan tapaamista, jolloin tuki kohdistuu potilaan tarpeisiin. Potilaalla
taytyy olla lahete, asiakkuus tai hoitosuhde hoitavaan yksikkdon, joka kayttaa
digihoitopolkua. Digipolun avautuessa potilaalle, voi han kirjautua omilla

pankkitunnuksilla omapolulle.(Terveyskyla n.d.a.)

Raskaana olevan digihoitopolku tarjoaa monipuolista ja kattavaa tietoa
raskaana oleville. Palvelu sisaltda tietoa ja toimii oppaana raskauden eri
vaiheissa. Raskaana olevan digihoitopolusta I6ytyy tietoa muun muassa

synnytykseen valmistautumisesta ja itse synnytyksen hoidosta seka
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synnytyksen jalkeisesta ajasta tarkoituksena tukea synnyttajaa. (Terveyskyla
n.d.b.)

8.2 Tuotoksen toteutus

Syksylla 2023 sovittiin toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan kanssa palaveri.
Palaverissa kaytiin lapi opinnaytetydon eteneminen ja suunniteltiin
ponnistusvaiheen asentojen kuvauspaiva. Toimeksiantajalta saatiin lupa pitéaa
kuvauspaiva TYKS naistenklinikan synnytysosastolla ja ottaa osastolta kayttoon
tarvittavat apuvélineet, joita ponnistusasentojen kuvauksiin tarvittiin.

Kuvauspaiva ja -aika sovittiin yhdessa synnytysosaston kanssa.

Taman opinnaytetyon tuotos (Liite 1.) sisaltaa tietoa ja kuvia ponnistusvaiheen
asennoista, mitka siirrettiin raskaana olevan digihoitopolkuun. Raskaana olevat
pystyvat hyédyntdmaan digihoitopolkuun koottua tietoa ja kuvia tulevassa

synnytyksessa.

Kuvauspaiva jarjestettiin TYKS naistenklinikan synnytysosastolla. Kuvauspaiva
sujui ongelmitta, mutta hyvan kuvakulman l6ytymisessa oli hieman haastetta.
Kuvat otettiin opinnaytetyon tekijan kameralla. Kuvissa mallina toimi sovitusti
opinnaytetyon ulkopuolinen henkild. Henkil® ei ollut synnytysosaston potilas,
eikd kuulunut osaston henkil6kuntaan. Kuvissa apuvélineinad kaytettiin muun
muassa synnytysosaston sankya ja jakkaraa. Rekvisiittana kaytettiin koululta
lainattua raskausvatsaa ja synnytysosastolta lainattuja vaatteita. Kuvien
ottamiseen kulutettiin aikaa yhteensa yli tunnin verran. Kuvien ottamisen jalkeen
kuviin liitettiin mukaan teksti, jossa hyddynnettiin opinnaytetydn teoreettista

viitekehysta.

Tuotoksen tekstiosiossa kerrottiin yleisesti ponnistusasentojen valinnasta ja
tuotiin esille, kuinka synnyttdja voi omiin asentoihinsa vaikuttaa. Muistutettiin
my6s mahdollisista esteistd, joiden vuoksi asentoa joutuu mahdollisesti
vaihtamaan. Tekstissa kerrottiin myo6s eri asennoista ja niiden ominaispiirteista

seka avattiin, mitka ovat passiiviset ja aktiiviset ponnistusasennot.
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Kuvissa esitettiin seisoma-asento, puoli-istuva asento, kylkiasento,
kyykkyasento, konttausasento, polviseisonta ja istuma-asento jakkaraa
kayttaen. Kuvien teksteissa opastettiin, miten asentoihin asettaudutaan. Kuvista
nakee hyvin, miten asentoon on asettauduttu, mutta on hyva olla olemassa
ohjeet asennoille. Ohjeistuksesta hyotyy niin, etta asentoon asettaudutaan
oikein ja asennosta saadaan mahdollisimman hyva hyoty turvallisuus
huomioiden. My@s tukihenkil6lle on ohjeet, miten voi asettautua tukemaan
synnyttajan asentoa. Asennoista kerrottiin, mita hyotyja ja mahdollisia haittoja

ne omaavat kuten repeamiin liittyvat riskit.
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9 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusta tehdessa noudatetaan hyvaa tieteellistd kaytantdd, jossa jokaisella
tekijalla on vastuu. Huomioidaan suunnittelussa ja toteutuksessa huolellisuus
seka noudatetaan saantoja ja ohjeistuksia. Muiden tekemia tdita kunnioitetaan

ja lahteisiin viitataan asianmukaisesti. (TENK 2023.)

Opinnaytetyota tehdessa opiskelija kdy paaasiassa lapi oppimisprosessin.
Oppimisprosessin tarkoituksena on kehittdd asiantuntijuutta, parantaa
ammatillista kehittymista ja vahvistaa tytelamassa tarvittavia taitoja.
Opinnaytetytn ohjaaja tarjoaa opiskelijoille tukea, kannustusta ja toimii

laadunvarmistajana koko oppimisprosessin aikana. (Arene n.d.)

Tama opinnaytetyo tehtiin kunnioittaen hyvaa tieteellista kaytantoa.
Opinnaytety6ssa huomioitiin vastuullisuus ja luotettavuus. Ennen opinnaytetyon
aloittamista tehtiin tutkimuslupahakemus, johon kaikki osapuolet antoivat
allekirjoituksensa. Opinnaytety6n aihe valittiin katilotyohon liittyen.

Opinnaytety6sta ei aiheutunut kustannuksia.

Opinnaytetydn suunnittelu- ja raportointivaiheissa kaytettiin asianmukaista
tietoa seka punnittiin [&hteiden luotettavuutta. Teksteissa viitattiin l&hteisiin
asianmukaisesti Turun ammattikorkeakoulun ohjeita noudattaen seka lahteiden
tekstien kirjoittajia kunnioittaen. Opinnaytetydhon kaytetyt lahteet olivat julkaistu
viimeisen noin kymmenen vuoden aikana, jotta keratty tieto olisi
mahdollisimman tuoretta. Ponnistusvaiheen asennoista I0ytyi tietoa vahaisesti,
joka hankaloitti lahteiden keraamista. Taten kerattyjen lahteiden aikaraja
muuttui laajemmaksi. Yli kymmenen vuotta vanhoja lahteita valikoitiin tarkoin ja
pohdittiin, onko tieto vielé luotettavaa. Enemman lahteita [oytyi

englanninkielising, joten kd&antaminen suomen kielelle toteutettiin tarkoin.

Kenenkaan henkilokohtaisia tietoja ei kaytetty tassa opinnaytetydossa. Raskaana
olevan digihoitopolkuun otetuissa kuvissa ei esiinny synnytysosaston
henkilokuntaa eikéa synnyttamaan tulleita henkildita. Kuvissa esiintyi sovitusti

opinnaytetydn ulkopuolinen henkild, jolle kerrottiin kuvien tarkoitus ja minne
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kuvat paatyivat. Jokaisen kuvissa olleiden kasvot ovat sumennettu
henkil6llisyyden turvaamisen vuoksi. Raskaana olevan digihoitopolkuun
otettujen kuvien yhteyteen lisatyt tekstit kirjoitettiin selkeasti ja ymmarrettavasti.

Tekstit kirjoitettiin vain suomen kielella.

Opinnaytetytn tekemisen aikana tyota tarkastettiin yhdessa ohjaavan opettajan
kanssa sovittuina ajankohtina. N&in varmistettiin opinnaytetyon
asianmukaisuus, ja etta se vastaa sille asetettuja vaatimuksia. Opinnaytetyo

tarkistettiin plagiointijarjestelméssé ennen julkaisua.
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10 Pohdinta

Opinnaytety6n tarkoituksena oli tehda synnytyksen toisen vaiheen asentoja
esitteleva tietopaketti Turun yliopistollisen keskussairaalan Naistenklinikan
raskaana olevan digihoitopolkuun. Opinnaytetydn tavoitteena oli lisata
synnyttgjien ja perheiden tietoutta eri asentovaihtoehdoista synnytyksen

toisessa vaiheessa.

Synnyttaminen ja siihen valmistautuminen ovat tarkeita hetkia synnyttajalle.
Synnyttdmiseen valmistautumiseen synnyttgja ja tukihenkilo tarvitsevat tietoa
muun muassa ponnistusvaiheesta, ja missa asennoissa ponnistaminen on
mahdollista. Kétilon tuki ja ohjeistus ponnistusvaiheen aikana on hyvin tarkeaa
synnyttajalle kuin myds tukihenkildlle. (Johansson & Thies-Lagergren 2015.)
Oman ponnistusasennon valintaan on jokaisella synnyttajalla oikeus, joten
synnyttaja voi jo ennen synnytysta pohtia, kokeilla ja harjoitella eri
ponnistusasentoja seka mahdollisesti valita mieluisan asennon tulevaan

synnytykseen. (Mietola-Koivisto 2016.)

Toimeksiantajan ainoa vaatimus oli, etta aihe sopisi raskaana olevan
digihoitopolkuun, josta synnyttajat hankkivat tietoa raskauteen ja synnytykseen
liittyen. Digihoitopolku oli tekijoille uusi palvelualusta, mika loi haastetta
toteutuksen suunnittelemiseen ja aiheen rajaamiseen. Digihoitopolun sisallédssa
huomattiin puutteita ponnistusvaiheen asentoihin liittyen. Eri asentojen
tarkeyden vuoksi koettiin merkitykselliseksi tuottaa materiaalia
ponnistusvaiheen asennoista. Digihoitopolun sisaltoa haluttiin saada
monipuolisemmaksi. Muista Digihoitopolkuun tehdyista opinnaytetoista pystyttiin

ottamaan hyvin mallia tahan opinnaytety6hon, mik& helpotti tydon etenemista.

Eri asentojen esitteleminen esimerkiksi kuvien muodossa tuo enemman tietoa
synnyttajalle sekéa rohkeutta valita itselle parhaalta tuntuva ponnistusasento.
Kuvista pystyy hyvin tarkastelemaan, miten asentoon asettaudutaan ja, miten
tukihenkild avustaa synnyttajaa. Oikeita ihmisia esittavat kuvat antavat
synnyttgjalle realistisemman ajatuksen mahdollisista asennoista. Kuvien

mukana tulevat tekstit kirjoitettiin vain suomen kielelld, joka hankaloittaa tekstin
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ymmartamista muun kielisille. Kuvat itsessaan selittdvat hyvin, miten asentoihin
asettaudutaan, mutta tekstissa kerrotut asentojen ominaisuudet, hyddyt seka
haitat eivat saavuta muun kielisia. Tekstit ovat mahdollista kdantaa

digihoitopolussa ruotsin ja englannin kielelle.

Raskaana olevilla on voinut olla haasteellista I6ytaa tietoa eri asennoista omaan
synnytykseen ja siihen valmistautumiseen. Nyt raskaana olevat saavat
nopeammin sekd helpommin ponnistusvaiheen asennoista tietoa, joka on
kannustavaa, selke&aéa ja ymmarrettavaa. Myos tukihenkiléille on hyotya
opinnaytetyon tuotoksesta, koska se siséaltaa neuvoja, miten han voi olla avuksi
synnyttgjalle ponnistusasentojen tukemiseksi. Digihoitopolusta I6ytyy
informatiivista tietoa, joten raskaana olevan ei tarvitse hakea tietoa

epéaluotettavista lahteista.

Katilon ndkdkulmasta katsottuna tama opinnaytetyo lisda tietoisuutta
ponnistusvaiheesta ja millaisiin asentoihin synnyttajaa voidaan ohjeistaa
turvallisuus huomioiden. TAméan opinnaytetyon tekeminen opetti
ponnistusvaiheesta, ponnistusasennoista seka synnyttgjan fyysisesta ja
psyykkisesta tukemisesta synnytyksen aikana. Opinnaytety6 toi myo6s uutta
nakokulmaa seka varmistusta omiin tietoihin ja taitoihin liittyen. Opinnaytetyén
siséltdd on mahdollista hyddyntaa myos tydelamassa. Opinnéaytetyén tuotos
luovutetaan TYKS naistenklinikan kaytt6on raskaana olevan digihoitopolkuun.

Tuotoksen kokonaisvaltaisesta hyodyllisyydesta tiedetdéan vasta kayton jalkeen.
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Tietopaketti ponnistusasennoista

Ponnistusasennon valintaan vaikuttavat tekijat

Jokaisella synnyttgjalla on oikeus valita oma ponnistusasentonsa. Omaan
ponnistusasentoon vaikuttaminen on todetusti yksi hyvan synnytyskokemuksen
tarkeimmista tekijoista. Ponnistusasentoja vaihtelemalla voidaan myo6s
osallistaa synnytyksessa mukana olevaa tukihenkil6a ja yhtenaistaa synnyttajan
seka tukihenkilon synnytyskokemusta. Ponnistusasennon valinta tapahtuu
synnyttajan toiveiden mukaan. Sopivan asennon Igdytaminen voi olla etuk&teen
hankala tietaa, joten jo avautumisvaiheen aikana eri vaihtoehtojen kokeileminen
on suotavaa. Asentoa voi vaihtaa sen mukaan, mika missakin vaiheessa tuntuu
parhaimmalta. Aina suunniteltu asento ei tunnukaan luontevalta, jolloin katild
toimii apuna asentojen kokeilussa ja valinnassa. Jokainen synnyttaja kokee
ponnistusvaiheen eri tavalla ja han itse tuntee oman kehonsa ja siten on oman

ponnistusvaiheensa asiantuntija.

On tarkedd muistaa, ettd synnytyksen edetessa eteen voi tulla yllatyksia, eika
mahdollisesti etukateen toivotut ponnistusasennot olekaan mahdollisia.
Tarvittaessa kétil6 voi joutua rajaamaan ponnistusasentojen mahdollisuuksia
synnyttajan ja sikion terveyteen liittyvista syista. Esimerkiksi muutokset
KTG:ssa, epiduraalipuudutus, iv-infuusiot tai muut kiinni olevat piuhat voivat olla

syyna sille, ettei kaikki asennot ole mahdollisia tai turvallisia.

Eri ponnistusasennot ja niiden ominaispiirteet

Passiivisessa asennossa (puoli-istuva asento) synnyttavan synnytysta hoitavan
katilon on helpompi seurata sikion vointia seka tukea synnyttgjan valilihaa

ehkaisten repeytymia.

Aktiivisissa asennoissa (seisten, kyykysséa, polviseisonnassa) ponnistaessa
painovoima auttaa sikion paata laskeutumaan. Myds supistukset ovat

pystyasennoissa usein voimakkaampia ja edistavat paremmin synnytyksen
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kulkua auttamalla sikiéta parempaan asentoon lantioon ndhden ja ndin myo6s
nopeuttavan ponnistusvaihetta. Aktiivisissa asennoissa (seisten, kyykyssa,
polviseisonnassa, nelinkontin, kyljellaan) lantio aukeaa jopa 20 % enemman
kuin puoli-istuvassa asennossa. Ja ne voivat myds osaltaan vahentaa

synnytyksen toisen vaiheen kipua.

Joihinkin ponnistusasentoihin esimerkiksi nelinkontin, polvi- ja kylkiasentoihin
litetd@n pienempi valilihan sekéa peraaukon sulkijalihaksen repeytymien riski
kuin esimerkiksi puoli-istuvaan asentoon. Naita asentoja ponnistusvaiheessa
hyédyntaessa, joudutaan myds harvemmin turvautumaan episiotomiaan eli
valilihan leikkaukseen. Aktiivisissa asennoissa ponnistaessa riski yli 500ml
synnytyksen aikaiselle verenvuodolle on hieman suurentunut, silla pienien
repeamien riski on korkeampi kuin puoli-istuvassa asennossa osittain hankalan
valilihan tukemisen vuoksi. Isompien repeamien riskeissa ei ole eroja eri

asentojen valilla.

Seisoma asennoissa synnyttdja voi kokeilla roikkumista esimerkiksi
puolapuissa tai riippumista tukihenkilon
kaulalla halausotteessa. Moni synnyttaja
kokee etukumaran asennon parhaimpana,
koska silloin kohtu kallistuu sille suotuisaan
suuntaan. Etukumaran asennon saa

esimerkiksi nojaamalla poydan reunaan.

Seisoma-asennossa synnyttaja seisoo jalat
haara-asennossa ja polvet hieman
koukussa. Supistusten valilla voi hieman
kavella tai seista paikoillaan ja supistuksen
tullessa siirtyy synnyttaja takaisin
tukevampaan hieman kyykkaavaan
seisoma-asentoon.
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Puoli-istuva asento on yleisin ponnistusvaiheen asento Suomessa. Puoli-
istuvassa asennossa synnytysta hoitavan katilén on helpompi seurata sikién
vointia seka tukea synnyttajan valilihaa ehkaisten repeytymia. Tukihenkild voi
tukea synnyttajaa niskan tai hartioiden takaa niin, etta synnyttaja paasee

ihanteelliseen asentoon, missa selka kaartuu puolikuun muotoon.

p T

Kyljellaan ponnistaessa synnyttdjan alempi jalka on suorassa ja ylempi lantio
seka polvi vahintaan 90° kulmassa. Asento on mukava ja helposti
toteutettavissa. Ennen ponnistusvaihetta tai ponnistusvaiheen alussa voi
ponnistamista harjoitella kylkimakuulla. Kylkiasennossa oma tukihenkild tai
katilo voi kannatella ylempéaa jalkaa. Kylkiasennossa voi hyddyntaa myos
pahkindpalloa, jolloin synnyttdja makaa kyljellaan asettaen nilkat pahkinépallon
vastakkaisille puolille niin etté polvet osuvat yhteen. Tama luo lisaa tilaa
lantioon seké antaa hantaluulle vapaan tilan liikkua vauvan edetessa
synnytyskanavassa. Synnytyksen edetessa saannollisesti kylkiasennossa
tapahtuvan spontaanin tydntamisen on todettu vahentavan Il ja IV asteen

repeamia.
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Kyykky asennossa synnyttaja seisoo jaloillaan jalat koukussa samalla tukea
joko tukihenkildsta tai tukipuusta pitden. Kyykkyasentoa pidetaan luonnollisena
asentona synnyttaa, mutta siind pysyminen on usein raskasta. Kyykkyasento
avaa lantion suurimmilleen. Sen on todettu vahentavan synnytyksen toisen
vaiheen kestoa keskimaarin yhdeksalla minuutilla verrattuna puoli-istuvaan
asentoon. Kyykkyasennolla on yhteys myds pienempaan synnytyskipuun.
Asennossa tasapainon pitdminen saattaa olla haasteellista siihen

tottumattomille ja jotkut kuvailevat asentoa epamukavaksi ja hankalaksi.

Kyykkyasennossa kétiléiden on vaikeampi tukea valilihaa sikion syntyessa,
joten mahdollisuus repedmille nousee. Repedmien suuremman ilmentymis-
mahdollisuuden vuoksi kyykkyasennossa ponnistaessa myos riski yli 500 ml
ylittavalle verenvuodolle lisaantyy. Tukihenkild pystyy tukemaan kyykkyasentoa
seisomalla synnyttajan takana ja tukemalla synnyttdjan kainaloiden alta.

Synnyttgja voi kaantyd myds kasvot kohti tukihenkiloa ja roikkua taman kaulalla.
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Konttausasennossa synnyttdja on polvillaan séngyssa ja tukee vartaloaan
joko kdmmenillaan tai kasivarsillaan. Konttaamisasennolla on todettu yhteys
harvempiin hartiadystokia tapauksiin synnytyksen aikana, ja sita ollaankin
kaytetty hartiadystokian mahdollisena hallinta keinona. Konttausasento
yhdistetdan pienimpaan riskiin repeamille seka episiotomian tarvitsemiselle.
Asennossa lantio lihakset rentoutuvat seké lantio aukeaa ja synnyttaja pystyy

likkumaan vapaasti, joten lantio mukautuu sikion tarpeille.

Polviseisonta on hyva asento etenkin silloin, jos synnyttajalla on voimakasta
selkaan kohdistuvaa kipua. Polviseisonnassa synnyttaja on polvillaan ja nojaa
hieman eteenpadin, jalat haara-asennossa. Polviseisonnassa voi myds nojata
jumppapalloon ja tehda heijaavaa liiketta tai nojata kohotettuun sangynpaatyyn.
Polviseisonnassa ponnistaessa
jalat tulisi pitdé haara-
asennossa, jotta lantiossa olisi

mahdollisimman paljon tilaa.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Emma Helin, Nella Mékel4 & Jessica Pesonen



Liite 1 43

Istuvat asennot, kuten jakkaralla ponnistaminen lyhentdd synnytyksen toisen
vaiheen kestoa. Sen on todettu my6s vahentavan synteettisen oksitosiinin
tarvetta synnytyksen aikana verrattuna seisovaan seka puoli-istuvaan asentoon.
Jakkaralla synnyttdessa on pienempi riski episiotomiaan tarvitsemiselle, mutta
kuten kyykkyasennossakin, kétilon on vaikeampi tehokkaasti tukea valilihaa.
Jakkaralla istuessa lantio avautuu ja hantaluu saa liikkua vapaasti tuoden
lisatilaa vauvan ulostulolle. Jakkaralla asento on tuettu kyykkyasento, jossa jalat
saavat levata eivatka kuormitu kehon painosta ja jalat pysyvéat hyvin auki.
Tukihenkil6 voi asettautua
istumaan vuoteelle synnyttajan
taakse ja ottaa synnyttajan
kainaloiden alta kiinni.
Synnyttaja nojaa tukihenkil66n
tai vaihtoehtoisesti voi nojata
myo6s puolapuihin ja pitaa kasilla

kiinni puolapuusta.
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