OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Jaana Pesonen & Eeva-Leena Tolonen

Hetket ennen haikaran lentoa

- opas synnytysmatkaa varten



Hetket ennen haikaran lentoa

- opas synnytysmatkaa varten

Pesonen Jaana & Tolonen Eeva-Leena
Opinnaytetyo

Kevéat 2017

Hoitoty6n tutkinto-ohjelma

Oulun ammattikorkeakoulu



TIIVISTELMA

Oulun ammattikorkeakoulu
Hoitotyon tutkinto-ohjelma, Katilétyon suuntautumisvaihtoehto

Tekijat: Pesonen, Jaana & Tolonen, Eeva-Leena

Opinnaytetyon nimi: Hetket ennen haikaran lentoa —opas synnytysmatkaa var-
ten

Tyon ohjaajat: Niemela, Eija & Manninen, Minna

Tyon valmistumislukukausi- ja vuosi: Kevat 2017

Sivumaara: 36+0

Pienia synnytysosastoja on tarkoitus sulkea ja synnytyksia keskittd& suuriin sai-
raaloihin paivystysasetuksen vuoksi. Keskittdminen ei kuitenkaan ole uusi asia,
silla vuoden 1991 jalkeen on lakkautettu 21 synnytysosastoa. Tana aikana
myo6s matkasynnytysten maara on ollut tasaisessa nousussa. Vireilla oleva pai-
vystysasetus uhkaa lisata sairaalan ulkopuolella tapahtuvien synnytysten maa-
raa entisestaan. Synnytysosastoja suljettaessa vaikutukset nakyvat myoés alu-
een neuvoloissa, silld odottajat tarvitsevat synnytysmatkojen pidentyessa eri-
tyista tukea ja tietoa synnytykseen valmistautumisessa. Vastaamalla asiakkai-
den tiedon tarpeisiin, neuvola pystyy omalta osaltaan ehkaisemaan matkasyn-
nytyksia.

Projektimuotoisen opinnaytetydbmme tarkoituksena oli tehda opas Taivalkosken
neuvolan asiakkaille seka neuvolan tydntekijéiden ohjauksen tueksi, jonka myo-
ta toiminnallinen tavoitteemme eli suunnittelemattomien sairaalan ulkopuolisten
synnytysten ehkaiseminen toteutuisi. Tavoitteena oli lisdksi syventaa opinnayte-
tyon tietoperustan seka oppaan avulla neuvolan tydntekijoiden tiedollista osaa-
mista aiheesta, mika edelleen tukisi perheille annettavaa ohjausta.

Ideoimme oppaan sisaltba haastattelemalla odottajia ja synnytténeita, joilla on
satojen kilometrien matka lahimpaan synnytyssairaalaan. Haastateltavat olivat
epatietoisia siitéa, milloin synnyttdmaan lahdetaan ja heitd huoletti, ehtivatké he
synnytyssairaalaan ajoissa. Haastateltavat halusivat tietdd myos itse synnytyk-
sestad tarkemmin varautuakseen sairaalan ulkopuolella mahdollisesti tapahtu-
vaan synnytykseen. Kysyimme haastateltavilta my6s toiveita oppaan sisaltéén
liittyen, jotta saisimme oppaasta mahdollisimman asiakasléahtbisen.

Oppaassamme on ohjeistettu, kuinka valmistautua tulevaan synnytykseen ja
synnytysmatkaan. Siséllytimme oppaaseen kuvalliset ja kirjalliset ohjeet myds
mahdollisen sairaalan ulkopuolisen synnytyksen hoidosta ilman ensihoitohenki-
|6stod. Oppaassa on ohjeet my6s vastasyntyneen hoitamiseen ja voinnin tark-
kailuun. Liséksi oppaasta l6ytyy hakuohjeet Oulun potilashotellin verkkosivuille
seka ohjeet Kela -korvausten hakemiseen Kelan verkkosivuilta
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Small delivery wards are to be closed and births are to be concentrated large
hospitals because of an emergency decree. However, centralization is not a
new thing, because since 1991, 21 obstetric department have been closed.
During this period, the number of out-of-hospital births has risen steadily. The
emergency decree threatens increase the number of births out of hospital still
further. The closure of maternity wards also reflects in the areas maternity
clinics, due to the long distance to maternity ward increases the risk of out-of-
hospital delivery. Therefore, the maternity clinic should support and provide
information to their customers about the impending childbirth, in order to avoid
out-of-hospital deliveries.

Our thesis was a project. Our goal was to create a guidebook for maternity clinic
of Taivalkoski and for their customers. Functional aim was to help reduce non-
hospital births by providing information about preparing for childbirth. The aim
was also to improve the cognitive skills of employees by means of the thesis,
which supports the coaching of families.

We brainstorm the content to our guide by interviewing the pregnant families
and families who have delivered. Interviewees had hundreds of kilometers
distance to the nearest maternity ward. The interviewees were unaware of when
to leave to maternity hospital. They were also troubled by the fact, whether they
are coming to the maternity hospital in time. The interviewees also wanted to
know in more detail the stages of childbirth, in order to prepare for childbirth that
may occur out of hospital. We asked the interviewees also hopes related to the
content guide, so that we can create guide as customer-oriented as possible.

Our guide instructs how to prepare for childbirth and childbirth journey. The
guidebook includes visual and written instructions on the treatment of out-of-
hospital delivery without primary care staff. The guidebook also provides
instructions for the management and control of neonatal well-being. In addition,
the guide can be found the application guidelines in Oulu patient hotel’s
websites as well as instructions for applying for compensation from Kela.

Keywords: Childbirth, Infant, Patient Education Handout, Maternal Health Ser-
vices
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1 PROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITTEET

1.1 Tausta

Vuoden 2014 lopulla hallitus antoi esityksen uudesta sosiaali- ja terveysjarjes-
telmalaista eli sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenneuudistuksesta. Uudistuk-
sen tarkoituksena on turvata kaikille ihmisille yhdenvertaiset, asiakasléahtoiset ja
laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut eri puolilla Suomea. Rakenneuudistuk-
sen mukaan alle 1000 synnytysta vuodessa hoitavat synnytysyksikot suljetaan
ja synnytykset keskitetdan suurempiin yksikoihin, lukuun ottamatta poikkeuslu-

van saaneita yksikoita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015, viitattu 27.4.2015.)

Alle 1000 synnytysta hoitavan poikkeusluvan saaneen synnytysyksikon on tay-
tettava asetuksen edellyttaméat vaatimukset henkildston osaamisesta ja riitta-
vyydesta. Sairaalassa on oltava valiton valmius hatakeisarileikkaukseen ja
muun muassa lastenlddkaripaivystys. Nailla keinoilla pyritaan varmistamaan
henkilokunnan riittdva osaaminen ja potilasturvallisuus. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio voi myontaa poikkeusluvan sairaalalle, jossa on alle 1000 synnytysta,
jos palvelun saavutettavuus tai potilasturvallisuus edellyttdd sitd. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2015, viitattu 22.3.2017.)

Synnytysten keskittdmista isoihin sairaaloihin perustellaan potilasturvallisuudel-
la, mutta myds taloudelliset kysymykset painavat taustalla. Paivystysasetuksen
muuttamisen seurauksena sairaalan ulkopuolisten synnytysten maara uhkaa li-
saantya entisestaan, silla muutos lisda synnytysmatkojen pituuksia suljettujen
synnytysyksikdiden piirissd asuvilla. Synnytysmatkojen ollessa pitkat neuvolan
terveydenhoitajien antamalla ohjauksella on suuri merkitys siihen, miten perheet
osaavat huomioida sairaalan etdisyyden vaikutuksen raskauden loppuvaiheilla.
Neuvolan ohjauksen tueksi teimme opinnaytetyona Kkirjallisen oppaan lasta
odottaville ja heidan tukihenkildilleen. Opas valmistaa odottajia tulevaa synny-
tystd, ja etenkin synnyttdm&an lahtemistd ja synnytysmatkaa ajatellen.

Alustimme oppaan sisallon ideointia tekemalla ensin haastattelut lastaan odot-



taville seké jo synnyttaneille perheille. Haastatteluissa kartoitimme haastatelta-
vien tietamystd muun muassa raskauden loppuvaiheista, jotta osaisimme tehda
oppaan heita hyodyttavaksi. Haastatteluissa selvitimme myds neuvolan roolia
tiedon jakajana. Liséksi kysyimme perheiltd mahdollisia toiveita oppaan sisalt6a

ajatellen.

Aihe opinnaytetybhon loytyi jo aikaisemmin Taivalkosken neuvolalle tehdyn
opinnaytetyon Rankka reissu tosi hyva loppu - Kokemuksia sairaalan ulkopuoli-
sista synnytyksista jatkotutkimusehdotuksista. Kyseisen opinnaytetyon tulokset
osoittivat, ettd neuvolassa asioivat perheet kaipasivat enemman teoriatietoa ja
ohjausta neuvolalta valmistuessaan synnytykseen (Matero & Séakkinen 2011,
17). Taivalkosken neuvola valikoituikin luontevasti yhteistyokumppaniksemme
aiemmin heille tehdyn opinnaytetyon ja synnytyssairaalaan nahden syrjaisen si-

jaintinsa vuoksi.

Pienten synnytysyksikoiden sulkeminen paivystysasetuksen vuoksi on heratta-
nyt laajaa vastustusta, silla pidentyva synnytysmatka uhkaa lisata matkasynny-
tysten maaraa (Jarvenpaa & Harkanen 2017, 18). Katildopiskelijoina haluamme
oppaan avulla tukea niitd odottavia perheitd, joille aiheutuu raskausaikanaan
ylimaaraista huolta synnytysmatkan pituuden vuoksi. Ajankohtaisuuden liséksi
koemme aiheen laheiseksi, silla olemme molemmat kotoisin paikkakunnilta, joil-

ta on pitka matka synnytyssairaalaan.

1.2 Tavoitteet

Tuotokseen painottuvan opinnaytetyon tavoite on tuottaa ammatilliseen kayt-
toon suunnattua ohjeistusta tai opastusta. Tavoitteilla ilmaistaan sitd muutosta,
joka projektilla on tarkoitus saada aikaan nykytilanteeseen verrattuna (Silfver-
berg 2007a, 38). Ennen tavoitteiden asettelua projektiorganisaation on tehtava
huolellista esityotd aiheeseen perehtyen |oytddkseen projektissaan tydstettavat
ongelmakohdat. Esitdiden jalkeen projektiryhmé& maarittelee projektille selkeat
ja realistiset tavoitteet yhteisymmarryksessa tuotteen tilaajan kanssa. lIman lo-

pullisten hyddynsaajien tarpeiden selvittamista vaarana olisi, ettd projektissa



kehitettavat ratkaisut eivat olisikaan heidan nékdkulmistaan hyvia. (Silfverberg
2007, 26-27) Perehdyimme kohderyhman tarpeisiin laajasti muun muassa mat-
kasynnytyksista aiemmin tehtyjen opinnaytetoiden, perheille tekemiemme haas-

tattelujen seka Taivalkosken neuvolan terveydenhoitajien avulla.

Tulostavoitteena oli luoda sahkdinen opas vauvaa odottaville. Oppaan laatu-
tavoitteena oli laatia helposti saatavilla oleva opas, joka vastaa kohderyh-
mamme tarpeita. Halusimme oppaastamme asiakaslahtdisen, informatiivisen,
hyvin jasennellyn seka ulkoasultaan mielenkiintoa heréattavan. Oppaan sisallén
on oltava luotettavaa ja perustua tutkittuun tietoon. Laatutavoitteet on kuvattu

taulukossa 1.

Projektin toiminnallinen tavoite on tukea oppaan avulla lastaan odottavia ja
heidan tukihenkilditddn synnytykseen ja synnytysmatkaan valmistautumisessa
sekd mahdollisen matkasynnytyksen hoidossa. Tavoitteena oli myods syventaa
opinnaytetyon teoriaosan avulla neuvolan tydntekijoiden tiedollista osaamista
aiheesta, mika tukisi neuvolan asiakkailleen antamaa ohjausta. Tiedon valitta-
misen lisaksi toinen projektin toiminnallisista tavoitteista oli kannustaa lastaan
odottavia suunnittelemaan ja valmistelemaan sairaalaan lahtéa hyvissa ajoin,

jotta matkasynnytyksilta voitaisiin mahdollisuuksien mukaan valttya.

Oppimistavoitteena oli edistdd ammatillista osaamista perehtymélla muun
muassa synnytyksen vaiheisiin sekd synnyttajan tukemiseen loppuraskaudes-
sa. Tavoitteenamme oli kehittyd ohjausohjaamisessa tydstamalla lahestyvan
tyduramme ensimmainen potilasohjausmateriaali. Vuorovaikutus- ja tiimityds-

kentelytaitomme vahvistuivat projektiorganisaatiossa toimiessamme.



TAULUKKO 1. Oppaan laatutavoitteet

Oppaan laatutavoitteet

Teksti on informatiivista, sisaltden ydinasiat
Sisalto Ohjeet ovat konkreettisia

Informaatio on luotettavaa

Asiat on esitetty napakasti

Kohderyhmé& on huomioitu

Kieliasu on asiallista
Kieliasu Kaytetty kieli ja ilmaisut ovat yksiselitteisia

Teksti on kielioppivirheetdnta

Opas herattad mielenkiinnon
Ulkoasu Ulkoasu on selkea ja yhtenainen
Kaytetyt varit ovat yhteensopivat

Kuvitus on havainnollistavaa




2 SYNNYTYS SAIRAALAN ULKOPUOLELLA

Synnytyksesta, joka tapahtuu sairaalan ulkopuolisessa paikassa, jossa siihen ei
ole varauduttu voidaan kayttda termid matkasynnytys. Matkasynnytyksesta voi-
daan kayttaa myos kéasitetta hatasynnytys (Aimala 2015, 385). Lasten syntyma-
paikkoja koskevia tietoja ajalta 1991 — 2004 kerasi sosiaali- ja terveysalan tut-
kimus- ja kehittdmiskeskus (nykyisin THL). Sairaalan ulkopuolisia synnytyksia
tapahtui 90-luvulla noin 60 vuodessa (Gissler 2015, 15). Vuoden 2000 jalkeen
sairaalan ulkopuolisten synnytysten maara on ollut kasvussa. (Silfast, Oulasvir-
ta & Halmesmaki 2007, viitattu 9.2.2015.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaiseman perinataalitilaston eli synnytta-
jistd, synnytyksista ja vastasyntyneistad kertovan tilaston mukaan vuonna 2015
synnytyksié oli 55 007, joista sairaalan ulkopuolisia synnytyksia oli 186. Kotona
synnytyksiéa tapahtui 45 vuonna 2015. Eniten sairaalan ulkopuolella tapahtunei-
ta suunnittelemattomia synnytyksia oli Oulun, Helsingin ja Tampereen alueilla.
(Vuori & Gissler 2014, viitattu 10.11.2016.) Suomessa matkasynnytyksia tapah-
tuu yleensa pitkien valimatkojen tai esimerkiksi ruuhkan takia pitkaan kestavien
matkojen vuoksi. Matkalle tapahtuvissa synnytyksissa synnyttdja on useimmiten

uudelleensynnyttdja, ja synnytys etenee matalan riskin synnytyksena.

2.1 Synnytykseen valmistautuminen

Sairaalaa suositellaan synnytyspaikaksi sen turvallisuuden vuoksi. Nainen syn-
nyttaa yleensa hanta lahimpana olevassa synnytyssairaalassa. Aiti ohjataan
synnyttamaan yliopistosairaalaan, mikali lapsen syntyma kaynnistyy ennenai-
kaisena tai lapsen syntymdapainoksi on arvioitu alle 1500g. (Pietilainen & Vayry-
nen 2015, 205.).

Synnytykseen valmistautuessa synnyttgja valitsee mukaansa tukihenkilén, joka

on esimerkiksi synnyttdjan kumppani, mutta han voi olla my6s sukulainen, ystéa-

va tai joku muu laheinen henkild, jonka synnyttdja on halunnut mukaansa. Tuki-
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henkilona voi olla vaihtoehtoisesti myds doula eli koulutettu synnyttajan tuki-
henkil6 (Ensi- ja turvakotien liitto. Viitattu 31.3.2015). Tukihenkilon tehtavana
synnytyksissa on olla synnyttgjan tukena. (Raussi-Lehto 2015, 260). Tarpeen
vaatiessa tukihenkil6 voi tarjota mahdollisuuden vauvan varhaiselle ihokontaktil-
le, jos aidilla ei ole voimia tai mahdollisuutta tahan (Sariola, Nuutila, Sainio,
Saisto & Tiitinen 2014, 270).

Aiti pakkaa sairaalaan mukaan muun muassa henkilékohtaiset hygieniatarvik-
keensa, kaytossa olevat ladkkeet, sisgjalkineet, kameran ja halutessaan omia
cd-levyja tai lukemista. Tukihenkil6lla puolestaan on hyva olla mukana mukavat
sisdvaatteet ja -jalkineet, evaat seka kolikoita muun muassa auton pysakointia
varten. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2015, viitattu 17.3.2015). Kotiin-
lahtda varten vauvalle voi pakata mukaan Kotiinlahtovaatteet (vaatetta s&&n
mukaan), viltin ja harsoja. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, viitattu
20.3.2017)

Synnytysmatkan ollessa pitkd on myds mahdollista matkasynnytysté varten hy-
va pakata mukaan muutamia tavaroita. Omalla autolla |ahdettaesséd mukaan
kannattaa ottaa tyynyja ja peittoja synnyttajaa varten. Synnyttajan paan ja harti-
oiden alle asetellaan tyynyja, silla synnyttajan on helpompi ponnistaa, kun ha-
nen paansa on koholla. (lhme & Rainto 2014, 294.) Lapsivetta, eritteita ja ve-
renvuotoa voi imeyttdd esimerkiksi sanomalehtiin. Lapsen peittelya varten tarvi-
taan kuivia, pehmeita kankaita. Napanuoran sulkuun varataan pumpulilankaa.
Istukan voi vieda muovipussissa sairaalaan. Synnytysta hoitava henkilé kayttaa
kasineita suojatakseen itseddn, synnyttjaa ja lasta infektioilta. Mikali k&sineet
puuttuvat, kasien hyvaan hygieniaan tulee panostaa erityisesti. (Aimala 2015,
388.)

Ennen sairaalaan laht6a synnyttdja voi lievittda avautumisvaiheen kipuja asen-
tohoidolla ja liikkumisella. Verenkierto ja hengitys toimivat tehokkaasti, jos syn-
nyttaja jaksaa olla liikkeella ja téhan on mahdollisuus synnyttajan ja sikioén voin-
nin kannalta. Pystyasennossa lantion ligamentteihin, niveliin ja sakraalihermoi-
hin kohdistuva paine on vahaisempaa kuin makuulla, jolloin myds kipua koetaan

vahemman. (Raussi-Lehto 2015, 258-259.) Rauhallisesta hengittamisesta on
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apua rentoutumisessa, ja se auttaa synnyttdjaa myos keskittyma&an. Hengitta-
minen harvoin poistaa kipua, mutta voi lieventaa sita. Liséksi hieronta poistaa
tehokkaasti synnytyksen aikaista lihasten jannittymista erityisesti hartioiden,
raajojen ja kasvojen lihaksista. Tukihenkild voi auttaa rentoutumista muun mu-
assa reisien ja pohkeiden sivelylla sek& pusertelulla tai hankaamalla hartioita,
mikali se tuntuu synnyttgjasta hyvalta. (Raussi-Lehto 2015,259.)

2.2 Synnytyksen eri vaiheiden hoito

Synnytyksella tarkoitetaan kohdunsuun avautumista, ja sikion, istukan ja kalvo-
jen poistumista kohdusta. Matalan riskin synnytyksesta eli saéanndllisesta synny-
tyksesta puhutaan, kun siihen ei liity ennalta tiedettyja tai synnytyksen aikana
iimenevia riskeja ja sikid syntyy alateitse raskausviikolla 37-42 péaatilassa.
(Raussi-Lehto 2015, 221.)

Synnytys jaetaan neljaan vaiheeseen. Ensimmainen vaihe eli avautumisvaihe
alkaa saanndllisten supistusten alkamisesta ja paattyy, kun kohdunsuu on tay-
sin, eli 10 senttimetria auki. Avautumisvaihe voidaan jakaa latenssivaiheeseen,
jolloin tapahtuu loput kohdunkaulan pehmenemisesté ja lyhenemisesta seka ak-
tiivisen avautumisen vaiheeseen, jonka aikana supistukset voimistuvat ja tulevat
tihedmmin. (Llewellyn-Jones 2015, 75; Raussi-Lehto 2015, 221.) Synnytyksen
alkaessa saattaa esiintya niukkaa verilimaista vuotoa, sen yleisin syy on koh-
dunsuun kypsyminen synnytyksen ajankohdan l&hestyessa. Kipuaistimus on
lievimmilladn ensimmaisen vaiheen alussa, jolloin supistukset ovat viela heikko-
ja. Voimakkaimmillaan synnytyskipu on avautumisvaiheen lopussa. (Raussi-
Lehto 2015, 256-257.)

Synnytyksen |lahestymisesta kertovien tunnusmerkkien ilmaantuessa aiti ja ha-
nen tukihenkilonsd lahtevat kotoa synnytyssairaalaan. (Raussi-Lehto 2015,
221). Synnyttajda voidaan ohjeistaa sairaalaan lahtemisesta esimerkiksi seu-
raavasti “Sinun on aika lahted synnytyssairaalaan, kun supistukset tulevat alle

10 minuutin valein ja ovat sdannollisia, napakoita, kivuliaita, poltonomaisia etka
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endaé péarjaa niiden kanssa kotona” (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2015,
viitattu 17.3.2015).

On kuitenkin tilanteita, joissa on perusteltua menna synnytyssairaalaan ambu-
lanssilla oman kyydin sijaan. Suomen Katil6liitto ry ohjeistaa synnyttajaa kutsu-
maan ambulanssin muun muassa seuraavissa tilanteissa: sikio on poikkitilas-
sa/perdatilassa ja lapsivesi menee kotona tai aidilla on runsasta, verista vuotoa.
Ambulanssi on syyta kutsua myds, jos olemassa on ennenaikainen synnytysuh-
ka eli raskausviikkoja on alle 36 ja supistustoiminta on saanndllista ja voimakas-
ta. Ambulanssi kuljetukseen on hyva turvautua myos, jos matka synnytyssairaa-
lan on pitka, taysiaikaisessa raskaudessa synnytys on kaynnistynyt nopeasti ja
aiempi synnytys on ollut nopea. (Perttu 2014, viitattu 26.3.2015.). Mikali vauva
syntyy hatdpuhelun aikana, on hatéakeskuspaivystdja koulutettu opastamaan
soittajaa synnytyksen, vastasyntyneen ja aidin hoidossa. Hatakeskuspaivystaja
etenee synnytystehtavan tullessa sosiaali- ja terveysministerion laatimien ohjei-
den mukaisesti. (Kallioméaki. 2014. Viitattu 25.3.2015)

Ambulanssilla mentaesséa hoitohenkilokunta kartoittaa tilanteen kuljetuksen ai-
kana haastattelemalla aitia ja tarkastamalla aitiysneuvolakortista raskauteen ja
synnytykseen suunnitteluun liittyvat tiedot. Vitaalielintoimintojen tarkkailu ja su-
pistusten seuraaminen &aidin supistus tuntemusten lisdksi omalla kadella tun-
nustellen kuuluvat ensihoitajien tehtaviin tilanteen arvioinnissa. Ambulanssin
vahaisen vdlineiston ja tilanteesta riippuen avautumisvaiheen tarkkailu en-
siapuolosuhteissa poikkeaa sairaalassa tehtavasta seurannasta. (Ihme & Rain-
to 2008, 111). Ambulanssin hoitohenkilokunnan tulee valmistautua myés mah-
dollisen synnytyksen hoitamiseen. Avustaja pyrkii arvioimaan synnytyksen vai-
heen ja hoitamaan synnytysta sen mukaisesti. Lahtokohtana on, ettd synnytys-
tapahtumaan puututtaisiin mahdollisimman vahan. (lhme & Rainto 2014, 292-
294.) LAhimpéaan synnytyssairaalaan soittamalla saa ohjeita synnytykseen liitty-
en niin maallikko kuin ensihoitajakin. (Aimala 2015, 388.). Lisaksi joiltain pie-
nemmiltd paikkakunnilta saattaa lahted myos katild ambulanssin mukaan mat-
kalle synnytyssairaalaan. Katild on EU-direktiivin mukaisesti koulutettu synny-
tyksiin ja naistentauteihin erikoistunut sairaanhoitaja. Katilo hoitaa paasaantoi-
sesti synnytykset itsenaisesti. (Pienimaa & Raussi-Lehto 2015, 31-33).
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Kuljetuksen ajaksi synnyttaja asetetaan kyljelleen, silla tamé asento on turvalli-
sin seka aidin etta sikion hyvinvoinnille. Ambulanssissa synnytysta pyritaan hi-
dastamaan lievalla trendelenburgin asennolla, jossa synnyttaja on makuullaan
ylavartalo lantiotason alapuolella. Asento vahentdd tarjoutuvan osan painoa
kohdunsuuhun ja saattaa rauhoittaa supistustoimintaa. Mikali synnytys etenee
ponnistusvaiheeseen, synnyttdjaa ohjataan asettumaan puoli-istuvaan- tai kyl-
kiasentoon, levittamaan jalkansa seka laittamaan polvet koukkuun. Synnyttajaa
tuetaan, ja rauhoitetaan tilanne toimimalla hatailematta. Tarkeinta on jarjestaa
turvallinen kuljetus sairaalaan ja huolehtia synnyttgjan ja lapsen hyvinvoinnista.
(Ihme & Rainto 2014, 293.) Synnytyksen kestoa ei voi tarkasti ennustaa, joten
taparalta tuntuvissa tilanteissakin aika saattaa riittda sairaalaan siirtymiseen.
Synnytys hoidetaan kohteessa vain, jos synnytys on ponnistusvaiheessa ja lap-
sen paa on nakyvissa. (Aimala 2015, 385.) Synnytyksesta on suotavaa ilmoittaa
etukateen synnytyssairaalaan. limoittaessa on hyva kuvata aidin ja siki-
on/vastasyntyneen vointia ja hoidon tarvetta, jotta synnyttdja ja lapsi saadaan

viivytyksetta asianmukaiseen hoitoon. (Aimala 2015, 388.)

Avautumisvaihetta seuraa ponnistusvaihe, joka kestdd kohdunsuun taydelli-
sestd avautumisesta lapsen syntymaan saakka (Raussi-Lehto 2015, 221). Pon-
nistusvaiheessa supistukset ovat pitkia ja kivuliaita ja ponnistamisen tarve voi
olla suuri. Voimistuneiden ja pidentyneiden supistusten vali on tihea, noin 1-2
minuuttia. Aktiivisessa ponnistusvaiheessa synnyttaja ponnistaa jokaisen supis-
tuksen aikana, kunnes lapsi syntyy. (Sariola ym. 2014, 277-278.) Ponnistusvai-
heessa vélilihaa tuetaan peukalolla ja etusormella, ja toisella kadella avustetaan
paan syntymistd. Kun paa on syntynyt, avustetaan hartioiden syntymisessa.
Vauvan paan sivuilta otetaan kiinni molemmin k&sin ja painetaan paata alas-
pain, jolloin saadaan toinen hartia ulos. Alempi hartia syntyy vastaavasti, kun
vauvan paata nostetaan ylospéain. Lapsen vartalon syntymista voidaan avustaa
nostamalla vauvaa hellasti kainaloista. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan &
Taskinen 2013, 640-641).

Ponnistusvaiheen aikana voi tulla myds eriasteisia repedmia. Ne eivéat yleensa

vaadi erityistoimenpiteita matkalla, elleivat ne ole huomattavan suuria ja niihin ei
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liity runsasta, kirkasta verenvuotoa. Repeamat ommellaan heti synnytyksen jal-
keen sairaalassa. Sairaalassa katilo tutkii synnyttajan ja vastasyntyneen voinnin
valittomasti. Synnytys dokumentoidaan sairaalassa. (Eskola & Hyténen 2002,
240-241.)

Jalkeisvaihe tarkoittaa lapsen ja jalkeisten syntyman valistd aikaa (Llewellyn-
Jones 2015, 81). Jalkeisten syntymistd helpottamaan synnyttdjalle annetaan
yleensa kohtua supistavaa ladketta, oksitosiinia joko suoneen tai lihakseen.
Kohdun supistumisen tehostamiseksi ja vuodon minimoimiseksi vauva on hyva
asettaa heti syntyman jalkeen aidin rinnalle ihokontaktiin, jolloin erittyy luonnol-
lista oksitosiinia. Istukan syntymista ennakoi kohdun supistelun alkaminen uu-
delleen. Tavallisesti supistukset irrottavat istukan noin 5-10 minuutissa. Istukka
ja kalvot poistetaan vetamalla kevyesti napanuorasta ja tarvittaessa painetaan
kohtua synnyttgjan vatsan paalta. (Sariola ym. 2014, 281.) Mikali istukka ehtii
syntyd matkalle, tulee se ottaa muovipussissa mukaan sairaalaan (Aimala
2015, 388).

Synnytyksen niin sanotun neljdnnen vaiheen katsotaan alkaneen, kun jalkeiset
eli istukka ja napanuora, ovat syntyneet. Tama tehostetun tarkkailun vaihe kes-
téda noin kaksi tuntia. Synnyttaneen aidin fyysista tilaa seurataan kohdun supis-
tumisen, vuodon ja yleisvoinnin perusteella. (Sariola ym. 2014, 271-272; Raus-
si-Lehto 2015, 221.)

Ainoa riski sairaalan ulkopuolisissa synnytyksissa terveella synnyttajalla on, etta
poikkeavissa olosuhteissa ei ole mahdollisuuksia kaikkiin erityistoimenpiteisiin,
jos sellaisiin ilmenee tarvetta. Tutkijat ovat vakuuttuneita siitd, etta vahainen
osallistuminen raskaudenaikaiseen neuvolaseurantaan suurentaa myos riskia
paatya suunnittelemattomaan sairaalan ulkopuoliseen synnytykseen (Silfvast,
Oulasvirta & Halmesmaki 2007, 452). Kun synnytystd hoidetaan muualla kuin
sairaalaolosuhteissa, on tarkeda erottaa oleellinen ja epaoleellinen, eli tietaa mi-

ta paikan paalla tehdaan ja mita ei tehda. (Aimala 2015, 385.)
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2.3 Vastasyntyneen hoito ja tarkkailu

Sairaalan ulkopuolella vastasyntynyttd hoidetaan ja tarkkaillaan samoin periaat-
tein kuin sairaalassakin. Tarkeinta on pitda huolta vastasyntyneen vitaalielintoi-

minnoista, lammon yllapidosta seka kasittelyn puhtaudesta. (Aimala 2015, 388.)

Vastasyntyneen hoito on tarked aloittaa kuivaamalla vauvan vartalo ja paa
huolellisesti puhtaaseen liinaan. Vauvan paa olisi hyva suojata, silla se haihdut-
taa lampoa eniten. Merkittava komplikaatioriski sairaalanulkopuolisissa synny-
tyksissa onkin vastasyntyneen jaahtyminen, silla vastasyntynyt on erittéin herk-
k& lammodnhukalle (Silfvast, Oulasvirta & Halmesmaéki 2007, 452). Lapsi asete-
taan ihokontaktiin aitinsa rinnalle paidan alle, jossa hanen lamponsa sailyy op-
timaalisesti. Vastasyntyneen ihanteellisena ruumiinlampéna pidetaan 36,5-37,5
astetta. Aiti ja lapsi tulee peitella hyvin esimerkiksi yhteiseen avaruuspeittee-
seen unohtamatta kuitenkaan samalla tarkkailla vastasyntyneen ihonvaria ja
hengitysta. Jotta lima ja lapsivesi paasevat valumaan lapsen hengitysteista
ulos, on vastasyntynyt hyva asettaa aitinsa vatsan paalle kyljelleen hieman paa
alaspain. (Ihme & Rainto 2014, 299.)

Napanuoraa ei tarvitse katkaista sairaalan ulkopuolella. Vauvan verenvuoto na-
panuoran kautta on kuitenkin hyva estdaa sykkeen loputtua puristamalla napa-
nuora kiinni noin 15 senttimetria lapsen navasta, esimerkiksi puuvillalangalla.
Sulku tehd&én vasta napanuorasta tuntuvan sykkeen loppumisen jalkeen, jotta
vastasyntynyt saa kaiken hapekkaan veren aidilta ja lapsen oma hengitysty6
saa kaynnistya rauhassa. Matkalla sairaalaan tulee tarkkailla, ettd valiaikainen
sulku pitaa, eika irtoa. Lisaksi napanuoran katkeamisen mahdollisuuden vuoksi
on huolehdittava, ettei napanuora ole kuljetuksen aikana tiukalla lapsen ollessa
ihokontaktissa peittojen alla. (Ihme & Rainto 2014, 300.) Jos napanuora kuiten-
kin vahingossa katkeaa, napatynkaa tulee puristaa sormin lapsen puolelta, kun-

nes se saadaan suljettua uudestaan puristimella tai langalla (Aimala 2015, 388).

Vastasyntyneen tarkkailu on aiheellista, silla siirtyminen kohdun suojasta itse-

naiseen elamaan edellyttad valmiuksia monenlaisiin fysiologisiin muutoksiin.
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Yksi néista tehtavista on lapsiveden poistaminen keuhkoista ja sen korvaami-
nen ilmalla. Tasta lapsi selvidd yleensa muutamalla hengenvedolla, jonka jal-
keen lapsi voi itkea. (Eskola & Hyténen 2002, 248.) Yleensa taysiaikaiset lapset
alkavat itkea ja hengittdd oma-aloitteisesti noin minuutin kuluttua syntymasta
(Uotila 2015, 578).

Vastasyntyneen kokonaisvaltainen vointi on tarkkailun alla koko ajan. Erityisesti
ihon varia, hengitysta sekéa reagointia kasittelyyn tarkkaillaan. Vastasyntyneen
aareisosat voivat sinertaa, silla elimistd keskittaa verensaannin kriittisille elimil-
le. Merkkeja hapetuksen vaikeutumisesta ovat ihon kalpeus, sinisyys, tihentynyt
hengitysrytmi, nenasiipihengitys seka reagoimattomuus. (Ilhme & Rainto 2014,
300) Terve vastasyntynyt itkee aanekkaasti ja hengitystaajuus on yli 30 kertaa
minuutissa. Sydamen syke on yleensa yli 100 kertaa minuutissa, ja sité voi tun-
nustella muun muassa napa-, nivus- tai kainalovaltimolta. Vauvan reagointia
voidaan tutkia esimerkiksi nipistamalld, johon terve vastasyntynyt reagoi itkien
tai vaistaen. Vastasyntyneen jantevyys ja kaikkien raajojen liikuttelu ovat myds
merkkeja hyvakuntoisuudesta. (Castrén 2013, viitattu 22.3.2015.)
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3 SYNNYTTAMAAN LAHTEVAN PERHEEN OHJAUS

Aitiysneuvolatoiminta perustuu Suomessa terveydenhuoltolakiin ja valtioneu-
voston asetukseen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta
seka ehkaisevasta lasten ja nuorten suun terveydenhuollosta. Aitiysneuvolatoi-
mintaa ohjaava Aaitiysneuvolaopas antaa suosituksia neuvolatoiminnasta ja -
kayntien sisallostd. Naiden suositusten tarkoituksena on antaa luotettavaa, tie-
teelliseen nayttdon perustuvaa tietoa aitiysneuvolatydon tueksi, samalla yhte-
naistaen kaytantoja, parantaen laatua ja vahentaen eriarvoisuutta neuvoloiden
valilla. Neuvolassa tyoskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten lisaksi
suositukset on tarkoitettu aitiysneuvolapalvelujen jarjestdmisesta vastuussa

oleville tahoille. (Aitiysneuvolaopas 2013, 18)

Aitiysneuvolatoimintaan kuuluu osana perhevalmennus, jota jarjestetaan neuvo-
loissa ensimmaista lastaan odottaville perheille. Perhevalmennus sisaltdd nayt-
t6on perustuvan ja tarvelahtdisen terveysneuvonnan neuvolan asiakkaille. Val-
mennuksen yhtena tavoitteena on valmistaa odottavia perheitd synnyttamaan
lahtoa varten. Kasiteltavid aiheita synnytysta koskevalla valmennuskerralla ovat
muun muassa synnytyksen alkamisen merkit, synnytyksen vaiheet, ladkkeelliset
ja laakkeettomat kivunlievitysmenetelméat seka synnytyssairaalan ohjeistukset
synnyttamaan lahtemisesta. Perhevalmennuksessa kerrotaan myds, miten val-
mistautua kotiinpaluuseen synnytyssairaalasta. Perhevalmennukseen liitetd&n
mahdollisuuksien mukaan tutustumiskaynti synnytyssairaalaan. Mikali sita ei
pystyta jarjestamadan, kerrotaan vanhemmille synnytyssairaalan tarjoamista
mahdollisuuksista. Kannustavassa perhevalmennusryhmassa tulevat vanhem-
mat saavat tiedon lisaksi luottamusta kykyihinsa ja heiddn on todettu kokevan
synnytys positiivisemmin kaytyaan perhevalmennuksessa. (Aitiysneuvolaopas
2013, 78-82.)

Suullinen ohjaus tarvitsee tuekseen kirjallisia ohjeita, joihin asiakkaalla on mah-
dollista syventya itselleen sopivana ajankohtana. Hyvan kirjallisen ohjeen tun-
tomerkkeina pidetaan ymmarrettavyytta, luettavuutta, puhuttelevuutta, tasmalli-
syytta, seka kattavuutta (Eloranta & Virkki 2011, 73-77). Ohjauksen sisaltd tu-
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lee koostua kohdennetusta ja virheettomasta tiedosta seka tiedon sopivasta
maarasta. Hyva ohjeistus auttaa asiakasta ennakoimaan tulevia tilanteita ja
orientoitumaan niihin. Ohjeissa asiat tulee ilmaista napakasti ja tasmallisesti, jo-
pa luettelomaisesti jotta tarkeat asiat saadaan hyvin esiin. Tallainen ohje toimii
potilaan muistilistana, jota han voi kayttaa avuksi valmistautuessaan tulevaan.
(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 25.)

Ohjeen on puhuteltava asiakasta. Kayttamalla puhuttelumuotona aktiivia passii-
vin sijaan, saadaan teksti kohdistettua suoraan lukijalle. Heti ohjeen alussa ker-
rotaan kenelle se on suunnattu ja mista ohjeessa on kysymys. Hyvéa paaotsikko
herattaa parhaimmillaan lukijan mielenkiinnon ja valiotsikot jakavat tekstin sopi-
viin paloihin samalla kun johdattelevat lukijaa tulevaan. Myods tekstin selkea
ryhmittely kappaleisiin lisdd ohjeen ymmarrettavyytta. (Torkkola ym. 2002, 36-
39.)

Potilasohjeen tekstia taydentavat ja selittavat laadukkaat kuvat. Hyvin valitut
kuvat lisdavat ohjeen luettavuutta ja ymmarrettavyytta. Onnistunut kuvitus saa
myds lukijan mielenkiinnon herddmaan. Kuvatekstit ohjaavat kuvien luentaa ja
kertovat kuvasta jotain sellaista, mitd kuvasta ei voi suoraan néahda. (Torkkola
ym. 2002, 40.)

Ohjeen lopussa tulisi olla yhteystiedot seka tiedot ohjeen tekijoista. Tekijatie-
doista kay ilmi kuka, tai mikéa yksikkd on tehnyt ohjeen. Tekijatiedot ovat tarpeen
my0Os palautetta varten, silla ohjeet elavat ja muotoutuvat kayton myoéta. Yhteys-
tiedot hoitavaan yksikkd6n ovat valttdmattomia kaikissa ohjeissa, joissa asia-
kasta neuvotaan toimimaan tietylla tavalla. Yhteystiedot ovat tarpeen, mikali
asiakas ei ymmarra annettua ohjetta tai hanellda on muuta kysyttavaa. (Torkkola
ym. 2002, 44-46.)
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4 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projekti on kertaluontoinen hanke, jolle on maaratty alku ja loppu. Projektilla on
yksiselitteiset tavoitteet, joihin pyritaan etukateen maariteltyjen voimavarojen eli
resurssien avulla. Vastuu projektin toteuttamisesta on sité varten perustetulla

organisaatiolla. (Silfverberg 2007, 21)

4.1 Projektiorganisaatio

Projektilla on oltava selked organisaatio, jossa eri osapuolten roolit ja tehtavat
on maaritelty (Viirkorpi 2000, 25). Projektiorganisaatio voidaan jakaa tytn suo-
rittaviin projektivastaaviin ja projektin etenemistd avustavaan ohjaus- ja tuki-
ryhmaan (Anttonen 2003, 101). Lisaksi projektiorganisaation paatoksentekijoi-
den joukkoon kuuluu olennaisesti myos projektin tilaaja (Karlsson & Marttala

2001, 27). Projektiorganisaatio on kuvattu kuviossa 1.

Projektimme tilaaja oli Taivalkosken neuvola. Tilaajalta saimme projektin aikana
ideoita ja toiveita sisaltéon liittyen sekd projektin loputtua palautetta valmiista
tuotoksesta. Ohjausryhmaan kuului alkuvaiheessa lehtori Ulla Paananen vaih-
tuen loppuvaiheessa yliopettaja Eija Niemeldan. Siséllénohjaajana toimi lehtori
Minna Manninen Oulun ammattikorkeakoulusta. Ohjausryhma ohjasi ja tuki mei-
ta koko opinnaytetydprosessissamme. Opinnaytetydn projektiryhnméan muodosti-
vat katildopiskelijat Jaana Pesonen ja Eeva-Leena Tolonen. Toimimme projek-
tipaallikkoina ja vastasimme projektin toteutuksesta kayttaen hyodyksi tilaajan ja
ohjausryhmén antamia neuvoja ja tukea. Lisaksi projektiorganisaatioomme kuu-
lui tukiryhma, jonka edustajina toimivat suomen kielen lehtori Tuula Koski seka
tietoperusta vaiheessa opponenttina eli vertaisarvioijana toiminut katildopiskelija
Johanna Lauri seka lopullisen tybén opponoineet katildopiskelijat Veera Bjork-

backa, Sanna Kilpelédinen & Elina Salonen.
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Ohjausryhma

. . Tukiryhma
Minna Manninen,

lehtori, Oamk
Eija Niemel3,
yliopettaja, Oamk Veera Bjorkbacka,

Projektin tilaaja Johanna Lauri,
Sanna Kilpeldinen

& Elina Salonen,
katiloopiskelijat,
Oamk

Vertaisarvioijat

Taivalkosken
neuvola

Tuula Koski,

Projektiryhma :
suomen kielen

Jaana Pesonen & lehtori, Oamk
Eeva-Leena
Tolonen,
katiloopiskelijat
Oamk

Kuvio 1. Projektiorganisaatio.

4.2 Projektin hyddynsaajat

Projektin hyédynsaajat voidaan jakaa lopullisiksi hyddynsaajiksi ja valittomiksi
kohderyhmiksi (Sifverberg 2007b, 78-79). Lopullisella hyédynsaajalla tarkoite-
taan sitd tahoa, joka kayttaa projektin toteuttamisen seurauksena syntynytta
tuotosta (Karlsson & Marttala 2001, 24). Projektimme lopullisia hyddynsaajia
ovat Taivalkosken neuvolan asiakkaat ja heidan tukihenkilénsa. Valittomaan
kohderyhmaan kuuluu opasta oman ohjauksen tukena kayttava Taivalkosken
neuvolan henkildkunta. Oppaan my6ta henkilokunnalla on enemman resursseja
tukea perheitd, jotka kaipaavat tietoa synnytyksen lahestymisesta ja siihen liitty-
vid kaytdnnon jarjestelyjd pohtiessaan. Lopullisten hyddynsaajien saama hyoty
toteutuu sen kautta, etta valittoman kohderyhman tarjoamat palvelut paranevat.
(Silfverberg 2007b,79).
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4.3 Projektin paatehtavat

Projektilla on aina alku- ja p&éatepiste, joiden valiin jaavat vaiheet muodostavat
projektin elinkaaren (Paasivaara, Suhonen & Nikkild 2008, 103). Vaiheet limitty-
vat usein toisiinsa ja jo paattyneeseen tydvaiheeseen joudutaan usein palaa-
maan seuraavan vaiheen ollessa jo kdynnissad (Ruuska 2012, 22-23). Nime-
simme projektimme elinkaaren paavaiheet kaynnistysvaiheeksi, rakentamis-
vaiheeksi ja paattamisvaiheeksi Ruuskan (2012, 34) mukaan. Niihin lukeutui
erilaisia osavaiheita ja ne kulkivat limittéin tyon edetessa. Kyseiset paatehtavat

ovat kuvattu taulukossa 2.

Aloitimme projektimme kaynnistysvaiheen aiheen ideoinnilla elokuussa 2014.
Etsimme opinnaytety6llemme aihetta mm. koulun opinnéaytetdiden ideapankista
ja aiemmin tehtyjen opinnaytetdiden jatkotutkimusehdotuksista. Syyskuussa
2014 16ysimmekin "Rankka reissu tosi hyva loppu”; Kokemuksia sairaalan ulko-
puolisista synnytyksistd -opinnaytetytn jatkotutkimusehdotuksista idean op-
paasta matkasynnytyksien varalle. Kiinnostuimme ideasta ja otimme yhteytta
Taivalkosken neuvolaan, jolle kyseinen opinnaytetyd oli tehty. Yhteistydsopimus
Taivalkosken neuvolan kanssa tehtiin maaliskuussa 2015.

Kokosimme tietoperustan synnyttamaan valmistautumisesta ja mahdollisen
matkasynnytyksen hoidosta kevaan 2015 aikana. Valmiin tietoperustan esitim-
me yhteistyokumppanille ja koululle toukokuussa 2015. Korjasimme tietoperus-
taa opettajan ja vertaisarvioijan kommentit huomioiden. Lopullinen tietoperusta
hyvaksyttiin toukokuussa 2015.

Tutkimussuunnitelmaa teimme tietoperustan kanssa yhtdaikaisesti ja suunni-
telmamme hyvaksyttiin kesakuussa 2015. Tutkimussuunnitelman mukaisesti
haastattelimme kymmenen raskaana olevaa ja synnyttanytta sek& heidan tuki-
henkiloitaan kesalla 2015. Haastatteluiden paatarkoituksena oli kerata tietoa
perheiden tietdAmyksesta ja havaita tiedon puutteita koskien tapahtumia synny-
tyksen alusta sairaalaan saapumiseen, jotta voisimme tehdd mydhemmin opin-

noissamme heitda mahdollisimman hyvin palvelevan oppaan. Haastatteluissa
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kysyimme myds toiveita ja ehdotuksia myéhemmin opinnoissa tehtavan oppaan

siséltoa ajatellen.

Tarkoituksenamme oli siis tehdé opinnaytetyona laadullinen tutkimus haastatte-
luiden tuloksista ja mydhemmin opintojemme kehitystehtavana varsinainen
opas. Litteroimme haastattelut syksylla 2015, jolloin huomasimme, ettéd haastat-
teluiden sisaltd vastasi mielestdmme liian suurelta osin jo aiemmin aiheesta teh-
tyja tutkimuksia. Taméan vuoksi meidan ei ollut mielekasta alkaa analysoida
saamiamme tuloksia ja vieda opinnaytety6ta loppuun laadullisena tutkimukse-
na. Kevaalla 2016 paadyimme muuttamaan opinndytetydbmme laadullisesta tut-
kimuksesta projektimuotoiseksi eli toiminnalliseksi opinnaytetydksi. Tutkimusot-
teen vaihtumisen vuoksi meidan tuli tehda aiemman tutkimussuunnitelman tilal-
le uusi projektimuotoista opinnaytety6ta vastaava projektisuunnitelma. Projekti-
suunnitelma hyvaksyttiin kesékuussa 2016.

Kaynnistysvaiheeseen kuuluu esiselvityksen tekeminen kohdealueesta ennen
kuin ideaa ryhdytaan kaytannossa toteuttamaan ja projektia tydostdmaan. Esi-
selvityksen tarkoituksena on varmistaa, ettd projektin ennakoitu lopputulos tu-
kee projektin toiminnallisia tavoitteita. (Ruuska 2012, 35.) Tekemdmme haastat-
telu toimi erinomaisena esiselvityksena projektille. Haastatteluiden myéta pe-
rehdyimme opinnaytetyon viitekehykseen enemman ja syvensimme asiantunti-
juutta aiheesta. Haastatteluilla saimme tietoa perheiden toiveista koskien op-
paan sisaltod, minka avulla saimme luotua oppaasta mahdollisimman asiakas-

l|ahtoisen.

Rakentamisvaihe kaynnistyy tuotteen suunnittelulla edeten tuotteen toteutuk-
sen ja testauksen kautta tuotteen kaytt6on ottoon (Ruuska 2012, 37-39). Suun-
nittelimme ja toteutimme oppaan vuoden 2016 aikana. Rakensimme oppaan
asiasisallon haastatteluissa nousseiden toiveiden ja ammattilaisten nakemyk-
sen pohjalta. Asiasisallon hahmotuttua, aloimme jarjestella tekstia opasmuo-
toon. Rakentamisvaiheessa kiinnitimme erityisesti huomiota helppolukuisuuteen

ja erilaisiin havainnollistamiskeinoihin.

Paattamisvaiheessa hyvéaksytaan valmis tuotos, puretaan projektiorganisaatio
ja paatetdan projekti (Ruuska 2012, 33—-40). Projekti paattyy sen toteutettua
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projektisuunnitelmassa sille maaritellyt tehtavat. Napakka loppuraportti kruunaa
projektin ja sinetdi valmiin tydon. Loppuraportti sisaltéa selkeéan arvion siitd, kuin-
ka hyvin projektille asetetut tavoitteet ovat saavutettu. (Rissanen 2002, 171-
173.) Projektimme paattamisvaiheisiin kuuluivat valmiin tuotteen luovutus ja
loppuraportin kirjoittaminen. Valmiin oppaan ja loppuraportin luovutimme maa-
liskuussa 2017. Esitimme opinnaytetydmme Oulun ammattikorkeakoululla ja ra-

portoimme opinnaytetyon Theseukseen.

TAULUKKO 2. Tybvaiheet

Kéaynnistysvaihe Elokuu 2014 — Kesékuu  ldeointi
2016

Yhteistydsopimus

Teoreettinen tietoperusta

Haastattelu

Projektisuunnitelma
Rakennusvaihe Toukokuu 2016 — Joulu- Oppaan toteutus
kuu 2016

Valmiin tuotteen luovutus
Maaliskuu 2017
Paattamisvaihe

Loppuraportti
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5 ARVIOINTI

Projektin onnistumista arvioidaan seka projektin tydskentelyprosessin etta lop-
putuotteen nakodkulmasta (Lehtiméki 2010, viitattu 16.11.2015). Projektin arvi-
oinnin tulee olla puolueeton ja luotettava, eiké sen tarkoituksena ole kuvata vain
tapahtuneita asioita vaan arvioida niiden onnistumista. Projektin arviointi toteu-
tetaan seka ulkoisena arviointina etta itsearviointina. Ulkopuolisena arvioijana
toimivat projektiryhmén ulkopuoliset henkil6t. Itsearvioinnin laatii projektiryhma.
(Hyttinen 2009, 10,15,35.)

5.1 Oppaan arviointi

Oppaan on hyva olla kaytannonldheinen, tutkimuksellisella asenteella toteutettu
seka riittavasti alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittava. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9-10, 51.)

Opinnaytetydmme tulostavoitteena oli tuottaa opas, joka tukee vauvaa odottavia
ja heidan tukihenkilitdan, synnytykseen ja synnytysmatkaan valmistautumises-
sa. Oppaan laatutavoitteena oli laatia helposti saatavilla oleva opas, joka vastaa
kohderyhmamme tarpeita. Tavoitteena oli tehd& informatiivinen, hyvin jasennel-
ty, ulkoasultaan mielenkiintoa herattdva sek& konkreettisia ohjeita sisaltava

opas. Oppaan sisallén on oltava luotettavaa ja perustua tutkittuun tietoon.

Paasimme asetettuihin laatutavoitteisiin. Oppaan tekstia muokattiin pitkin pro-
sessia, jotta se olisi mahdollisimman helppolukuista, loogisesti etenevaa tekstia
ja ydinasiat tulisivat esille. Karsimme tarpeettoman tekstin pois ja kirjoitimme si-
sallon napakasti. Kappaleiden sommittelulla pyrimme helppolukuisuuteen seka
silmaa miellyttdvadn kokonaisuuteen. Fonttia valitessa kiinnitimme huomiota
ulkoasuun valitessamme selkean, mutta myds visuaalisesti mielenkiintoisen

Rockwell -fontin.
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Panostimme kasitteiden havainnollisuuteen ja ymmarrettavyyteen. Kaytimme
maallikolle tuttuja kasitteitd. Raskaana olevista naisista mahdollisine puolisoi-
neen kaytimme paasaantoisesti neutraaleja termeja "raskaana oleva perhe” tai
"lasta odottavat”’. Monikkomuotoisina ajattelimme termien tarkoittavan raskaana
olevien naisten lisaksi heiddn puolisoitaan tai kumppaneitaan. Isista emme
yleensa puhuneet erikseen siita syysta, ettd kaikissa lasta odottavissa pareissa
ei ole mukana isaa. Puolueettomilla ilmaisuilla pyrimme kohtelemaan kaikkia ta-

sapuolisesti ja tahdikkaasti.

Oppaaseen tulevat kuvat saimme kuvaamalla koulun simulaatiotilassa synnyt-
tavaa nukkea ja vauvanukkea seka yhden kuvan otimme raskaana olevasta tut-
tavasta. Jouduimme muokkaamaan simulaatiotilassa otettuja kuvia hieman, jot-
ta ne olisivat aidomman nakdisia, eika muun muassa vauvanuken paassa na-
kyneet teipin jaljet hairitsisi oppaan kuvassa. Kuvien avulla tAydensimme ja ha-
vainnollistimme tekstia. Valitsimme kuvien paikan suhteessa tekstiin huolellises-
ti, jotta kuvat muodostaisivat yhtenaisen, tasapainoisen kokonaisuuden tekstin

kanssa.

Kaytimme oppaassa neutraaleja, pehmeita vareja, jotta opas miellyttaisi mah-
dollisimman monen lukijan silmaa. Kaytimme oppaassa vain kahta eri varia, jot-
tei varimaailmasta tulisi lian varikds. Taustavariksi valitsimme neutraalin har-
maansavyn ja tekstissa kaytimme tummempaa varia korostamaan erityis-
huomiota tarvitsevaa lausetta. Olimme varien kaytdssa johdonmukaisia ja valit-

simme yhteensopivat varit.

Oppaan siséllésta ja ulkoasusta kysyimme palautetta neuvolan tyontekijdilta pit-
kin prosessia. Heiltd saimme muutamia muutosehdotuksia oppaan sisaltoon liit-
tyen, jotka mielellamme toteutimme. Myds opponoijien sekd menetelma- ja si-

sallonohjaajan arviot oppaasta pitkin prosessia olivat meille tarkeita.

Kysyimme palautetta my6s muutamilta oppaan kohderyhmaan kuuluvilta henki-
l6ilta. Sisélléssa oli muutamia kasitteitéa ja ohjeistuksia, joita tarkennettiin ja
muutettiin kohderyhmalle sopivimmiksi. Kieliasu oli palautteen mukaan hyvaa ja

virheetontd. Kuvat olivat palautetta antaneiden mielesta erittain hyvat.
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5.2 Prosessin arviointi

Projektin toiminnallinen tavoite oli tukea oppaan avulla lastaan odottavia ja hei-
dan tukihenkilditddn synnytykseen ja synnytysmatkaan valmistautumisessa se-
k& mahdollisen matkasynnytyksen hoidossa. Tavoitteena oli myds syventaa
opinnaytetyon teoriaosan avulla neuvolan tydntekijoiden tiedollista osaamista
aiheesta, mika tukisi neuvolan asiakkailleen antamaa ohjausta. Tiedon valitta-
misen lisaksi toinen projektin toiminnallisista tavoitteista oli kannustaa lastaan
odottavia suunnittelemaan ja valmistelemaan sairaalaan lahtéa hyvissa ajoin,

jotta matkasynnytyksilta voitaisiin mahdollisuuksien mukaan valttya.

Koostimme oppaan sisallon haastattelemiemme perheiden toiveiden pohjalta,
jolloin opas tukee parhaiten kohderyhmamme tarpeita. Saamamme palautteen
mukaan oppaan sisaltd tukee pitkdn matkan paasta synnyttamaan lahtevia per-
heitd siséllon monipuolisuuden ja havainnollistavien kuvien avulla. Yhteistyo-

kumppanin mukaan opas on hyédynnettavissa neuvolan ohjaustilanteissa.

Opinnaytetyon tekeminen, haastatteluiden jarjestaminen ja toteuttaminen seka
projektimuotoinen tydskentely olivat kaikkineen meille molemmille uutta, minka
vuoksi osallistuimme aktiivisesti erilaisiin opinnaytety6ta koskeviin pajoihin. Uu-
den aarella jouduimme selvitteleméaan laajalti asioita, kuten kuinka projektissa
edetddn ja miten koostetaan kirjallinen raportti. Ensimmaista opinnaytetyota
tehdessa haasteena oli valita oma linja ty6lle, silla kirjallinen raporttikin on mah-
dollista tehda oikein niin monella eri tavalla. Otimme opiksi aiemmin julkaistujen

opinnaytetdiden hyvista ratkaisuista.

Aiheestamme 10ytyi mukavasti kirjallista aineistoa, kun kaytdssa olivat oikean-
laiset hakusanat. Projektin alussa kdvimme kirjaston informaatikon luona, jolta
saimme hyvaa opastusta oikeiden hakutermien ja eri hakusivustojen kaytosta.
Kokosimme tietoperustan luotettavia, tuoreita ja tarkoituksenmukaisia lahteita
valikoiden. Koostimme tietoperustan laadullista tutkimusta ajatellen ja ensim-
mainen versio tietoperustasta olikin liian laaja tutkimusmenetelmén vaihduttua

projektimuotoiseksi opinnaytetydksi. Muokkasimme ja rajasimme tietoperustaa
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uuden projektisuunnitelman valmistuttua niin, ettd se sisaltaisi vain oppaan
kannalta oleellisia aiheita. Tarkasti rajattu tietoperusta auttoi meita sittemmin

oppaan kokoamisessa.

Alkuperaisen tutkimussuunnitelman mukaisesti haastattelimme kymmenen las-
taan odottavaa ja synnyttanytta sek& heidan tukihenkiloitaan kesalla 2015. Ase-
timme haastattelukysymykset siten, ettd saisimme keréattya tietoa perheiden tie-
tamyksesta ja havaitaksemme tiedon puutteita koskien tapahtumia synnytyksen
alusta sairaalaan saapumiseen. Haastattelujen jalkeen purimme haastattelut
kirjalliseen muotoon, jolloin huomasimme, ettd vastauksissa painottui haastatte-
lukysymyksien asettelusta huolimatta haastateltavien kokemukset omista syn-
nytyksistaan ja taman vuoksi haastattelujen tulokset olisivat vastanneet mieles-
tamme liikaa jo aiheesta aiemmin tehtyjd opinnaytetoitd. TAma&n vuoksi paa-

dyimme tekemaan opinnaytetydmme projektimuotoisena tutkimuksen sijaan.

Projektin kaynnistysvaihe venyi hieman tutkimusmenetelman vaihdon vuoksi.
Mielestamme esiselvityksend toiminut haastattelu auttoi kuitenkin projektin ra-
kennusvaihetta eli oppaan toteutusta niin paljon, etta kokonaisaikatauluun tut-
kimusmenetelman vaihdolla ei ollut merkittavaa vaikutusta. Lisdksi opinnayte-
tydryhmén sisdiset muutokset yhden ryhmén jasenen jaatya pois projektista,
toivat oman osansa projektin aikaisiin haasteisiin. Asetetut aikataulut ovat kui-

tenkin paaosin pitaneet.

Tyoskentely yhteistydkumppanimme Taivalkosken henkilékunnan kanssa oli
mutkatonta. Pidimme heita ajan tasalla opinndytetydomme etenemisesta sahko-
postitse. Saimme heiltd muutamia ehdotuksia oppaan siséltdd ajatellen. Meilla
oli suhteellisen vapaat kadet tehda opasta ja saimme tehda ty6ta opiskelujem-

me maaradamassa tahdissa.

Projektin tavoitteiden lisdksi saavutimme myds omat oppimistavoitteemme. Op-
pimistavoitteena oli edistdd ammatillista osaamista perehtymalla muun muassa
synnytyksen vaiheisiin seka synnyttdjan tukemiseen loppuraskaudessa. Tavoit-
teenamme oli kehittyda myos ohjausohjaamisessa tyostamalla lahestyvan tyo-
uramme ensimmainen potilasohjausmateriaali. Tekemdmme haastattelut ja

haastatteluissa virinneisiin kysymyksiin vastaaminen tuki oman ohjausosaami-
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sen kehittymista. Vuorovaikutus- ja tiimitydskentelytaitomme vahvistuivat pro-
jektiorganisaatiossa toimiessamme. Aikataulujen yhteensovittaminen ja asioi-

den organisointi vaativat jarjestelyja opettaen samalla joustavuutta.

5.3 Riskien hallinta

Yhtena projektisuunnittelun osana on myos mahdollisten riskien ja ongelmien
selvittdminen. Ennakoimalla tulevia mahdollisia ongelmia ja riskeja, vahenne-
taan huomattavasti projektin aikaista tydskentelya ongelmien parissa ja riskeja
osataan projektin aikana hallita (Pelin 2008, 221., Kettunen 2009, 75). Omassa
opinnaytetydssdmme pohdimme jo alussa mahdollisia riskeja ja sita miten sel-
laisissa tilanteissa toimimme. Tama helpotti huomattavasti tilanteita, joissa on-

gelmia tuli vastaan.

Tietoteknisiin hairidihin varauduimme tallentamalla aikaansaatua materiaalia eri
paikkoihin riittdvan usein. Tietoteknisissa ja tekstin kasittelyyn liittyvissa ongel-
missa meilla oli saatavilla tarvittaessa apua ammattikorkeakoulun tietoteknisista

pajoista.

Aikataulutuksen tiesimme jo ennestaan olevan mahdollinen ongelma, mika voi
pettdd mahdollisten tydomaaradan ja aikataulutukseen liittyvien virhearvioiden
vuoksi. Aikataulussa pysymista kuitenkin auttoi opinnaytetyéryhmamme sisalla
vallitseva positiivinen ryhmapaine. Opinnéaytetyon tekemiselle on varattu opin-
noissamme runsaasti aikaa, joten aikataulussa pysyminen onnistui suhteellisen

hyvin.

Pohdimme myads riskid, jossa joku opinndytetydéryhméastdmme lopettaisi opiske-
lun, jolloin ty® saatettaisiin loppuun kahden opiskelijan voimin. Ty6n valmistu-
minen taman seurauksena voisi viivastya ja tyonjakoa jouduttaisiin miettimaan
uudelleen. Tama riski toteutui, kun yksi opinnéytetydmme tekijoisté jai pois kes-
ken opinnaytetyoprosessin. Jouduimme miettimaan tyonjakoa uudelleen ja

pienta viivastysta tuli odotetusti.
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Mahdollisena riskind pidimme myds sita, ettd yhteistyokumppanimme jattaytyisi
pois yhteistyosta. Tama taas olisi aiheuttanut lisatyota, silla olisimme joutuneet
etsimdan uuden yhteistydkumppanin. Koska teimme oppaan pdf-muotoisena
tiedostona, emme olleet kuitenkaan riippuvaisia yhteistybkumppanista esimer-
kiksi oppaan painannassa ja yhteistybkumppanin poisjaanti tuskin olisi viivastyt-

tanyt tybmme valmistumista.

30



6 POHDINTA

Toiminnallisen opinnaytetydmme tuotoksen tarkoituksena oli tukea lastaan
odottavia ja heidan tukihenkilditdédn synnytykseen ja synnytysmatkaan valmis-
tautumisessa sekd mahdollisen matkasynnytyksen hoidossa. Tiedon valittdmi-
sen lisaksi projektin yhtena tavoitteena oli kannustaa lastaan odottavia suunnit-
telemaan ja valmistelemaan sairaalaan lahté&a hyvissa ajoin, jotta matkasynny-
tyksilta voitaisiin mahdollisuuksien mukaan vélttyd. Opinnaytetyon tietoperustan
tarkoituksena oli syventdad Taivalkosken neuvolan tyontekijoiden tiedollista
osaamista aiheesta seké tukea neuvolan tyontekijoiden asiakkailleen antamaa
suullista ohjausta. Projektillemme asettamia tavoitteita piddmme realistisina ja

selkeasti rajattuina.

Opinnaytetyon tekemiselle on varattu opinnoissamme runsaasti aikaa. Aloitim-
me opinnaytetydn aiheen ideoinnin syksylla 2014. Prosessin alussa asetimme
itsellemme aikataulutavoitteen, jonka mukaisesti projektin oli maara rakentua
valivaiheiden kautta valmiiksi kevaalla 2016. Projektin valmistuminen kuitenkin
venyi kevadseen 2017. Toteutuneen aikataulun valjyys antoi mahdollisuuden
jattéa projektimme taka-alalle silloin, kun muut opintomme olivat tiiviita, eika re-
surssimme tahtoneet riittdd projektin eteenpain viemiseen. Tyon keskeneréi-
syytta on toisinaan ollut vaikea sietdd, mika osaltaan on myds kannustanut mei-
ta jatkamaan tyoskentelya. Projektin luistaminen suunnitellusta aikataulusta ai-
heutti meille stressia etenkin projektimme loppuvaiheessa. Ndemme kuitenkin
tapahtuneessa myds positiivista siltd osin, ettd aikataulun venymisen myoéta
projektin kypsymiselle ja kehittymiselle on jaanyt aikaa, eika projektia ole hati-

koity paatbkseen.

Opinnaytetyon tekeminen, haastatteluiden suunnittelu ja toteuttaminen sek&
projektimuotoinen tydskentely olivat meille uutta. Ensikertalaisuutemme vaikutti
esimerkiksi haastateltaessa siten, ettei meilla ollut haastattelutilanteessa riitta-
vasti keinoja kaantdd keskustelua itse synnytyskokemuksesta muun muassa
synnytykseen valmistautumiseen. Synnytyskokemus oli synnyttdneilld haasta-

teltavilla ymmarrettavasti vahvimpana mielessa, eik& niinkdan esimerkiksi se,
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kuinka neuvolassa valmennettiin heitd lahtemaan synnyttamaan. Haastatelta-
vissa oli mydés muutama raskaana oleva, joiden kohdalla kysymyksemme olivat
ajankohtaisempia sen hetkiseen tilanteeseen nahden, mink& myéta kysymykset
tavoittivat heidat paremmin. Haastattelukysymyksia muuttamalla ja jarjestamalla
jatkohaastattelu olisimme voineet saada tutkimustuloksia, joita kasiteltyamme
olisimme saattaneet opinnaytetydémme alkuperéisen suunnitelman mukaan laa-
dullisena tutkimuksena paatokseen. Naimme kuitenkin mielekkaammaksi kayt-
tda saatua aineistoa tietopohjana oppaan rakentamiseen jo tassa vaiheessa,
silla saimme esiselvityksena toimineiden haastatteluiden avulla riittdvan selkeén
kuvan siitd, millaista tukea odottavat perheet kaipaavat synnytyksen lahestyes-

sa.

Jatkokehittamisideana esitamme ohjeen kaantamista toiselle kotimaiselle seka
englannin kielelle. Lisdksi oppaan pohjalta voisi tulevaisuudessa jarjestaa oh-

jaustilaisuuden tukihenkildille.

Olemme kehittaneet projektin aikana tiimitydskentelytaitojamme ja pyrkineet ja-
kamaan tyotehtavid tasaisesti molempien mielenkiinnon kohteet ja vahvuudet
huomioiden. Etatyota olemme tehneet melko paljon tahoillamme, silla olemme
harjoitteluiden ja téiden vuoksi joutuneet asumaan eri paikkakunnilla osan ajas-
ta. Muokkasimme opinnaytetyotdmme reaaliaikaisesti péaivittyvalla OneDrive -
ohjelmalla, minka vuoksi olimme molemmat ajan tasalla tydbn etenemisesta ja
saatoimme tehda tarvittavia korjauksia. Huomasimme, ettd paritydskentelyssa
molemmat tdydentavat toisiaan ja tietoa tulee osata jakaa, jotta lopputuloksesta
tulisi mahdollisimman hyva. Tyoparin lisaksi tukeuduimme myds ohjausryh-
mamme osaamiseen. Opinnaytety6 oli molemmille ensimmainen, joten osallis-
tuimme pitkin prosessia aktiivisesti tarjottuihin opinnaytety6 -ty6pajoihin. Koim-
me pajoihin osallistumisen hyodylliseksi ja projektiamme eteenpdin vievaksi.
Ongelmakohdissa olimme herkasti yhteydessa ohjaaviin opettajimme ja saim-
mekin kysymyksiimme vastauksia heiltd nopeasti, eikd projektimme viivastynyt

ongelmakonhtiin takertumiseen.

Eihén tuleva katilon tydommekaan ole yksintydskentelyd, vaan tydelamassakin
meidan tulee osata toimia moniammatillisessa tyotiimissa ja jakaa omaa tietotai-

toa, mutta myo6s osata tukeutua toiseen
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