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Opinnaytetydmme tarkoituksena oli luoda ohjeet matkasynnytyksen jalkeiselle synnytyskes-
kustelulle. Synnytyskeskustelulla voidaan pienentéa riskia synnytyksen jalkeisille psykologi-
sille ongelmille. Loimme Moodle-verkko-oppimisympéaristdon tyotilan, jossa ensihoitajaopis-
kelijat voivat oppia synnytyskeskustelun kdaymiseen liittyvia asioita ja saada vinkkeja kes-
kustelun toteuttamiseen.

Tavoitteenamme oli madaltaa ensihoitajien kynnysta kayda synnytyskeskustelu, lisatd mat-
kasynnytysten jalkeisia synnytyskeskusteluita seka lisata ensihoitajien synnytyksen hoidon
osaamista. Lisaksi tavoitteenamme oli ehkaista vaarinymmarryksia, negatiivisia synnytys-
kokemuksia seka traumojen muodostumista matkasynnytysten jalkeisia synnytyskeskuste-
luita lisdamalla.

Kehittamistydssdmme mukailemme dokumenttianalyysi-menetelmad. Olemme kerénneet
tietoa aiheesta lahdekriittisyyden huomioiden. Tydssa olemme hyddyntaneet sisallénana-
lyysia ja tarkeimmat lI6ydokset olemme koonneet Moodle-ty6tilaan.

Useissa tutkimuksissa korostui se, kuinka tarkeda synnyttaneen on paasta keskustelemaan
synnytyksesta. Muistikatkokset synnytystapahtumasta ovat yleisid ja synnytyskeskustelu
onkin oiva tilaisuus kasitella synnytyksen aikaisista tapahtumista ja saada vastauksia mielta
askarruttaviin kysymyksiin.

Synnytyskeskustelussa on tarkeda osoittaa asiakkaalle empatiaa, halua kuunnella seka ha-
lua auttaa. Keskustelussa on tarkoituksena saada synnyttényt kertomaan synnytystapahtu-
masta, pohtimaan sen tuomia ajatuksia ja tunteita. Ammattilaisen tehtavana on normalisoida
naita mietteitd ja tunnereaktioita. Synnyttaneen onnistumisia synnytyksessa tulee korostaa.
Synnyttdneelle osoitetaan, ettd ammattilainen tiedostaa tapahtuman olleen yksil6lle erityi-
nen.

Jatkotutkimusehdotuksinamme on selvittdd matkasynnytyksen kokeneiden synnyttaneiden
nakemys siitd, etta minkalaista apua he olisivat halunneet synnytyksen jélkeen. Toisena eh-
dotuksena on selvittdd suomalaisten ensihoitajien kokemus matkasynnytyksen hoidosta.

Avainsanat Synnytyskeskustelu, Matkasynnytys, Ensihoitajaopiskelijat, Oh-
jeet

metropolia.fi WM etropolia



Abstract

Authors Vivian Makkonen and Viivi Mettala

Title Birth Debriefing After Born Before Arrival

Number of Pages 47 pages + 3 appendices

Date 26 April 2019

Degree Bachelor of Health Care

Degree Programme Nursing and Health Care

Specialisation option Midwifery

Instructors Maija-Riitta Jouhki, Senior Lecturer, MSc (Health care)
Eija Raussi-Lehto, Senior Lecturer, MSc (Health care)

The purpose of the final project was to create a guide of debriefing after born before arrival,
also known as BBA birth for emergency care students. With a birth debriefing you can de-
crease the risk of postnatal psychological problems. We created a digital learning environ-
ment on The Moodle workspace where emergency care students may learn the importance
of birth debriefing and how to lead a debriefing themselves.

The aim of the final project was to lower the threshold for emergency care nurses to have a
birth debriefing. We wanted to increase the number of birth debriefings and improve the
guality of the care in BBA births. By increasing the number of birth debriefings after BBA,
our aim was to decrease misunderstandings, negative birth experiences and traumas.

Our final project was carried out as a functional development work. We used the methods
of document analysis in the final project. Additionally, we have taken source criticism into
consideration.

We found that many women needed a chance to talk after giving birth. The women often
had amnesia. In the debriefing session they were given a great chance to go through the
whole delivery. Moreover, women could ask questions they had in mind about the birth.

The results of our final project were that emergency care students should show empathy
and willingness to listen to women. The purpose of the debriefing was to get the woman to
talk about the birth, to reflect the thoughts and emotions the birth brought up and to get
answers to the questions that they might have. Emergency care students should normalize
those thoughts and emotional reactions. Furthermore, it was very important to emphasize
the accomplishments of the woman.

This may perhaps be of help in clarifying the importance of debriefing after BBA birth. In
addition, as founded in our final project we suggested a new study of what kind of help
mothers that had experienced BBA birth would like to have after the birth. Additionally, we
suggested a study of Finnish emergency care nurses’ experiences on BBA births.

Keywords born before arrival, birth debriefing, emergency care students
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1 Johdanto

Matkasynnytykset ovat aiheena ajankohtainen. Synnytyssairaaloita on vahennetty huo-
mattavasti viime vuosien aikana sosiaali- ja terveysministerion paivystysasteuksen
vuoksi. Asetuksen mukaan synnytyksia hoitavalla sairaalalla tulee tapahtua 1000 synny-
tysté vuodessa (STM, sosiaali- ja terveysministerio 2014). Talla hetkella synnytyssairaa-
loita on koko Suomessa 24 (Synnytyssairaalat 2018), kun vield vuoden 2013 alussa niita
oli 30 (Klementti — Raussi-lehto 2016). Matkasynnytykset ovat lisdéntyneet vuodesta
2012 lahtien (THL 2018). Synnytyssairaaloiden vahenemisen vuoksi matkasynnytykset

tulevat todennékdisesti lisdéntymaan viela tulevaisuudessa.

Joillekin matkasynnytyksesta saattaa muodostua traumaattinen kokemus. Synnytyksen
jalkeinen keskustelu on tarkeaa pitaa, jotta negatiiviseen synnytyskokemukseen voidaan
puuttua. Synnytyskeskustelun tarkoituksena on saada synnytyksesta voimaannuttava
kokemus synnyttaneelle. On hyvin tarkeaa korostaa onnistumisen ja turvallisuuden tun-
netta. Myonteisella synnytyskokemuksella on paljon hyotyja, joita voivat olla esimerkiksi
hyva aidin ja lapsen vélinen vuorovaikutus, synnyttdneen itsetunnon kohoaminen ja nain
my0s itsevarmuuden lisddntyminen vanhemmuudessa. Vastavuoroisesti negatiivisella
synnytyskokemuksella voi olla hyvinkin vaikeita jalkiseurauksia, kuten synnytyksen jal-
keinen masennus, synnytyspelko ja tulevaisuuden suunnitelmien muuttaminen uuden

raskauden ja synnytyksen pelossa. (Klementti — Raussi-lehto 2016.)

Talla hetkella ensihoitajien opintokokonaisuuteen ei kaikilla mahdu synnytyskeskustelun
kdymisen opetusta sen suosittelua enempaa (Koski, 2019). Tassa opinnaytetydssa
olemme koonneet kirjallisuudesta ensihoitajille ohjeet matkasynnytyksen jalkeiselle syn-
nytyskeskustelulle. Tarkoituksenamme on ohjeilla madaltaa ensihoitajien kynnysta

kayda synnytyskeskustelu ja lisdtd ymmarrysta sen tarkeydesta.

Opinnaytetydbmme on osana “Synnytys sairaalan ulkopuolella” —hanketta. Aiheenamme
on matkasynnytyksen jalkeinen synnytyskeskustelu ammattilaisen ja synnyttdneen va-
lill&. Opinnaytetybndmme teemme ohjeet synnytyskeskustelun kdymiseen, kun synnytys

on tapahtunut suunnittelemattomasti muualla kuin sairaalassa.



Tuotoksena teimme ensihoitajaopiskelijoille suunnatun tyétilan verkko-oppimisymparis-
t6on Moodleen, jossa voi opetella matkasynnytyksen jalkeisen synnytyskeskustelun kay-

mista tekemamme materiaalin avulla.

2 Tarkoitus jatavoitteet

Opinnaytetydomme tarkoituksena on kehittaa oppimateriaalia aiheesta matkasynnytyk-

sen jalkeinen synnytyskeskustelu ammattilaisen ja synnyttaneen valilla.

Tavoitteenamme on lisata ensihoitajien tietoa matkasynnytyksen jalkeisestd synnytys-
keskustelusta ja madaltaa ensihoitajien kynnysta kayda synnytyskeskustelu. Liséaksi ta-

voite on synnytyskeskusteluja lisaamalla ehkaista kielteisia synnytyskokemuksia.

Tutkimuskysymyksemme on: Millainen on matkasynnytyksen jalkeinen synnytyskeskus-

telu ammattilaisen ja synnyttaneen valilla?

2.1 Aiheen rajaus

Rajasimme aihetta siten, ettd suunnitellut kotisynnytykset eivéat sisélly ty6hémme.
Tyomme keskittyy matkasynnytyksiin, joissa lapsi syntyy elavana. Kuolleen lapsen syn-
nytyskeskustelun sisalté eroaa mielestamme liikaa ja hankaloittaa aiheen fokusta. Opin-
naytetydmme on toiminnallinen kehittamistyd ensihoitajaopiskelijoille, eli tuleville ammat-

tilaisille, eikd aiheeseen sisallytetd mukana olleita maallikoita.

2.2 Kohderyhmat ja hytdynsaajat

Opinnaytetydn kohderyhméana on matkasynnytyksissé avustavat terveydenhuollon am-
mattilaiset. Heilla tarkoitetaan kaytanndssa ensihoitajia. Olettaen, ettei ensihoitajilla ole
kovin kattavaa kokemusta synnytyksista tai ainakaan synnytyskeskusteluista, voisi yk-
sinkertaisesta ohjeesta keskusteluun olla hyodtyd. Ensisijaisesti opinndytetydmme on
suunnattu Metropolian ensihoito-opiskelijoille, joille Moodle-oppimisympériston kayttd on
mahdollista. Aihe soveltuu myo6s katilbopiskelijoille, silla katilén kuuluisi pitdd matkasyn-
nytyksen jalkeinen keskustelu, mikali synnytysta hoitanut ensihoitaja ei paase sita pita-

maan.



Hyddynsaajina ovat Metropolian ensihoidon opiskelijat, jotka voivat liséta tietojaan ja tai-
tojaan Moodlen oppimisymparistdssa. Lisdksi hyddynsaajina voivat olla naiset, jotka
hyotyvat ensihoitajien paremmasta osaamisesta. Moodlen sisaltéja voivat hyodyntaa
myd6s muut terveydenhuollon ammattilaiset tutustumalla opinnéytetydn raporttiin. Opin-
naytetyon tekijat hyodtyvat oppimalla aihepiirista ja verkko-oppimisympariston suunnitte-

lusta ja toteutuksesta.

3 Tietoperusta ja keskeiset kasitteet

Tutkittua tietoa matkasynnytyksen jalkeisesta synnytyskeskustelusta ja sen kaymisesta
emme suoranaisesti |6ytaneet. Tietoperustana opinnaytetydssamme kaytammekin mat-
kasynnytysta ja synnytyksen jalkeisen keskustelun kdaymista kasittelevia lahteita. Lisaksi
matkasynnytyksesta on lahiaikoina tehty paljon opinnaytetoita aiheen ajankohtaisuuden
takia. Olemme perehtyneet myds naihin materiaaleihin. Jotta materiaalien kayttdminen
ja ymmartadminen on niiden tarkoitusperan mukaista, olemme myds perehtyneet aihet-

tamme koskeviin kasitteisiin.

Keskeisimpia kasitteita opinnaytetydssamme ovat synnytyskeskustelu, matkasynnytys,
synnytyspelko, trauma ja verkkopedagogiikka. Kasitteista synnytyskeskustelu ja mat-
kasynnytys liittyvat suoraan aiheeseemme. Halusimme myds kertoa ensihoitajien ja mat-
kalla synnyttdneiden kokemuksista matkasynnytyksesta. Synnytyspelon ja trauman ha-
lusimme vield avata kasitteina, silla ne ovat mahdollisia seurauksia, mikéli synnytyskes-
kustelua matkasynnytysten jalkeen ei kyda. Lisaksi halusimme selventda verkkopeda-
gogiikkaa seka Moodle-oppimisympaéristda kasitteina, silla ne ovat oleellinen osa tyo-
tamme, eivatka kaikille tuttuja.

3.1 Synnytyskeskustelut

Synnytyskeskustelussa kaydaan lapi synnytyksen kulkua, keskustellaan synnytyksesta
kokemuksena ja pohditaan syntyman hoitoa kokonaisuutena. Synnyttaneella seka mu-
kana olleilla tukihenkil6illa on mahdollisuus selvittdd epaselvaksi jdaneita asioita. Syn-
nytyskeskustelussa voi olla hyva kayttaa apuna synnytyskertomusta. Taman voi antaa
synnyttaneelle jo etukateen tutustuttavaksi ja se voidaan kayda yhdessa lapi kohta koh-
dalta. (Raussi-Lehto 2017: 282.) Parhaimmillaan synnytyskeskustelun avulla voidaan

synnytyksesta luoda voimaannuttava kokemus. Jos synnytyksesta jaa kielteinen mieli-



kuva, voivat seuraukset nakya viela pitkdan esimerkiksi masennuksena, varhaisen vuo-
rovaikutuksen ongelmina seka perhesuunnittelussa. (Klementti — Raussi-lehto 2016.)

Etenkin tasta syystd, on keskustelun kdyminen jokaisen synnyttaneen oikeus.

Kaikille tulisi tarjota mahdollisuus synnytyskeskusteluun (Raussi-Lehto 2017: 282).
Vuonna 2012 tehdyn opinnaytetydn mukaan kuitenkin vain 36% kétiloista pitivat synny-
tyskeskustelun kaikille synnyttaneille. Siind, kuinka usein ja missa tilanteissa, niita pidet-
tiin, oli paljon eroja. Katilot pitivat synnytyksen jalkeisia keskusteluita kuitenkin tarpeelli-
sina. (Backlund — Nyholm 2012: 14-16.)

Synnyttdjan ja tdméan perheen kanssa keskustellaan jatkuvasti synnytyksen aikana hoi-
don sujumisesta. Arviointia synnytyksesta tulisi kdyda viela ennen vuodeosastolle siirty-
mista. Tarkempaa keskustelua suositellaan muutama paiva synnytyksen jalkeen, jolloin
tapahtumat ovat pikkuhiljaa jasentyneet paremmin mielesséa ja pahin tunnekuohu on luul-
tavimmin ohi. Myds neuvolassa tulisi antaa mahdollisuus synnytyskeskustelun kaymi-
seen, mikali synnytyssairaalassa tdma on jaanyt vahaiseksi. Synnytyksen jalkeen, 4-6
viilkon péaasta, tulisi tarjota kaikille traumaattisen synnytyksen kokeneille mahdollisuus
uuteen synnytyskeskusteluun synnytyssairaalassa. Heille tulisi myds tarjota mahdollista

erityistukea kokemuksen lapikdymiseen (Raussi-Lehto 2017: 282.)

Synnytyskeskustelu on myds tyon laatua parantava asia. Se on paras tapa ammattilai-
selle saada palautetta synnytyksen aikana tehdysté tyosta. Tyota kannattaa kehittda
saadun palautteen avulla. Jos synnytyskeskusteluissa toistuu jatkuvasti samat piirteet ja
kysymykset, voi pohtia, pystyisikd omalla synnytyksen aikaisella tydlla ehkdisemaan
naitd ongelmakohtia. (Raussi-Lehto 2017: 282.)

3.2 Matkasynnytys

Matkasynnytyksesta voidaan puhua, kun synnytetaan sairaalan ulkopuolella paikassa,
jossa siihen ei olla varauduttu ja tahdostaan huolimatta synnyttdja ei paase sairaalaan.
Na&ita paikkoja voivat olla esimerkiksi koti, yleinen paikka tai kulkuvaline matkalla sairaa-
laan. (Aimala 2015: 385.) Matkasynnytykset ovat lisdantyneet huomattavasti viime vuo-
sina. Vuonna 2017, ne olivat kuitenkin véhentyneet muutamalla synnytyksella, tasté huo-

limatta matkasynnytysten maaré on ollut nousussa useita vuosia. (THL 2018.)



Sosiaali- ja terveydenhuoltoon viime vuosien aikana kohdistuneet muutospaineet saat-
tavat vaikuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimipisteisiin, ja etenkin niiden maaraan.
Kun vuonna 2013 oli Suomessa vield 30 synnytyssairaalaa (Klementti — Raussi-lehto
2016), on niita talla hetkella en&é 24 (Synnytyssairaalat 2018). Synnytyssairaaloiden va-
heneminen vaikuttaa eniten harvaan asutuilla seudulla, jossa matkat synnytyssairaaloi-
hin pitenevéat ja tatd myoten matkasynnytysten maara vaistamatta lisaantyy (Aimala
2015: 385). Matkalla sairaalaan synnyttavat ansaitsevat kokemuksen turvallisesta syn-
nytyksesta.

Matkasynnytyksesséa yksi tarkeimmista huomioitavista asioita on turvallinen kuljetus sai-
raalaan. Komplikaatioiden varalta, on tarkeda paéasta sairaalaan mahdollisimman pian.
Synnytyksen keston arvioiminen etuk&teen on vaikeaa. Vaikka lapsi syntyisikin matkalla,
tulisi jalkivaiheessa kuitenkin suunnata sairaalaan, silla synnyttajan kannalta jalkeisvaihe
on kaikista riskialttein. Yleens& matkasynnytykset sujuvat kuitenkin melko normaalisti ja
kyseessa on usein uudelleensynnyttaja. Mikali raskaus on sujunut normaalisti, synnyt-
taja on terve ja laskettuaika lahellda, synnytyspaikan olosuhteet ovat ainoa riski synnytyk-
sessd. Erityistoimenpiteisiin ei ole talléin mahdollisuutta. Isoimpana tekijana matkasyn-
nytyksissa on vaikuttamassa se, onko paikalla maallikko vai henkild, joka osaa avustaa

synnytyksessé ja tietaa sen kulun. (Aiméala 2015: 385.)

Matkasynnytyksen aikana seurataan tiettyja asioita, jotka voivat erityisesti viitata siihen,
ettd jonkin on pielessa. Naita seurattavia asioita ovat esimerkiksi sikion asento synny-
tyksen kaynnistyttya, sikion vointi, lapsiveden ulkonaké seka aidin kivut ja verenvuoto.
Koska synnytys ei tapahdu sairaalassa, sen katildiden tai synnytysladkareiden kanssa
pidetddn yhteyttd. Ohjeistuksessa tulee huomioida, mitd synnytyksessa ei saa tehda,
kun se ei tapahdu sairaalassa. Synnytysté hoitavien toiminnan on tarkeaa olla rauhallista
ja johdonmukaista. (Aimala 2015: 385-386.)

3.2.1 Kokemuksia matkasynnytyksesta

Ensihoitajat, jotka ovat hoitaneet matkasynnytysta kuvailevat kokemuksesta aiheutuvia
tunteitaan pelon ja ilon sekoitukseksi. Matkasynnytyksen hoitaminen oli heille uusi koke-
mus ja he halusivat kovasti tuntea olonsa tilanteessa turvalliseksi. Synnytys sai ensihoi-
tajat kuitenkin hermostuneeksi ja stressaantuneiksi. He kertoivat tdmén johtuvan siita,

ettd he tuntevat synnytyksen komplikaatiot ja pelk&avat niiden tapahtuvan kyseisessa



synnytyksessa. Riittamattémyyden tunnetta ja huolta aiheutti ensihoitajille se, etta syn-
nytyksen jalkeen heilla on yhden potilaan sijaan kaksi potilasta. Kun molempien potilai-
den hyva kunto oli varmistettu synnytyksen jalkeen, ensihoitajien pelko katosi ja sen ti-
lalle tuli suuri euforian ja helpotuksen tunne. Ensihoitajat kuvailivatkin synnytysta lopulta
hienoksi kokemukseksi, synnytyksen hoito oli ollut hauskaa, jannittavaa ja haastavaa.
Luovuttaessaan potilaansa sairaalan henkilékunnalle, ensihoitajat tunsivat eron toksah-
tavaksi, vaikka katildiden yleensa hyvin valmisteltu vastaanotto sai heidat huojentu-
neeksi. Ensihoitajat kertoivat kaipaavansa varmistusta siitd, etta he toimivat oikein syn-
nytyksessa seka tietoa siitd, etté olisivatko he voineet tehda jotain toisin. Osa ensihoi-
tajista soitti tasta syysta aitiysosastolle ja pyysivat palautetta, seka kysyivat synnytta-
neen ja lapsen voinnista. (Burstrom — Engstrom — Juuso — Persson 2019.)

Matkasynnytyksen kokeneet synnyttdjat kertoivat, etta synnytys aiheutti myds heille mo-
nenlaisia tunteita. Osaa synnyttajista pelotti mahdolliset komplikaatiot synnytyksesta.
Toiset tunsivat syyllisyytta siitd, etteivat he ehtineet sairaalaan, vaikkei tima ollutkaan
heidan syytddn. Heita kadutti, etteivat he olleet vaatineet sairaalaan paasya ja toivoivat,
ettd olisivat menneet sinne, vaikka puhelimessa oli kasketty odottaa vield. Ensihoitajat
olivat synnyttdjien mielesta kovin stressaantuneita. Heista tuntui, ettei ensihoitajat tien-
neet tarpeeksi synnytyksesta ja niiden hoitamisesta. Kiitollisia he olivat ensihoitajille siita,
ettd he huolehtivat juuri syntyneen lapsen lampdtilasta erinomaisesti. Matkasynnytyksen
aikana ensihoitajat ja synnyttava aiti olivat puhelinyhteydesséa katilodn. Synnyttaneet ker-
toivat, etta katildiden rauhallinen ohjaus oli heistd hyvaa. Osa synnytyksessa mukana
olleista katildista kavivat katsomassa &itia ja lasta jalkeenpain. Aidit arvostivat elettd
suuresti. (Dahl — Haukeland — Skirnisdottir 2016: 10-15.)

3.3 Synnytyspelko

Synnytyspelko saattaa vaikeuttaa jokapaivaista elamaa ja estdd normaalin synnytyksen.
Raskaana olevista jopa 40% kertoo jannittdvansa synnytysta ja noin 6-25% karsii varsi-
naisesta synnytyspelosta. Pelkoa on hyvin vaikea mitata, joten nama luvut ovat ainoas-
taan suuntaa antavia. Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan 23-26% raskaana olevista
naisista kertoi karsivansa haitallisesta synnytyspelosta ja 6-10% vakavasta synnytyspe-
losta. On mydskin esitetty, ettd noin 13% raskaaksi tulemisen lykkayksista johtuisi syn-
nytyspelosta. On taysin normaalia, ettd odottava &iti jannittaa synnytysta. Tarke&a kui-
tenkin on huomata, milloin jannitys muuttuu varsinaiseksi peloksi. (Pietilainen 2015: 484-
485.)



Synnytyspelko on eréénlainen fobia, jonka muodostumiseen vaikuttaa henkilén persoo-
nallisuus (Kashapova, Elena V. - Lopukhova, Olga G. 2015). Siksi onkin niin vaikeaa
selittédd, miksi toiselle muodostuu synnytysta kohtaan fobia ja toiselle ei. Monesti naiset
eivat itse osaa eritelld, mista synnyttamisen pelko kumpuaa. On kutenkin huomattu, etta
synnytyspelko voidaan jakaa primaariseen ja sekundaariseen pelkoon. Primaarisessa
synnytyspelossa pelkotila syntyy jo ennen raskautta. Talléin nainen ei uskalla tulla ras-
kaaksi. Tassé taustalla voi olla esimerkiksi synnytyskivun, vastuun tai riittdAmattomyyden
pelko seka psyykkiset ja sosiaaliset ongelmat. Sekundaarisessa synnytyspelossa taus-
talla oleva traumaattinen synnytyskokemus aiheuttaa pelkoa. Synnytyksen ei tarvitse
poiketa kliinisesti normaalista synnytyksestéa mitenkdan ollakseen synnyttgjalle trau-
maattinen kokemus. Vaikka psykiatriset sairaudet ovatkin yleisia synnytyspelkoisilla nai-
silla, ei suurimmalla osalla heisté ole selke&d ahdistuneisuutta tai masennusta. Erityi-
sesti ensisynnyttdjien kohdalla pelkoa lisdavat usein heidan kuulemat toistensa kanssa
ristiriitaiset tarinat, jotka muodostava negatiivissavytteisia odotuksia. Uudelleen synnyt-
tavien kohdalla edellisestd synnytyksestd jddneet mielikuvat vaikuttavat vahvasti, niin
positiivisesti kuin negatiivisestikin. (Pietilainen 2015: 484-487.)

Haapion vaitdskirjan (2017) mukaan vahvimpana synnytyspelkoja aiheuttavana tekijana
on synnyttajan kielteinen meiliala. Mieliala nosti riskin synnytyspelon kokemiseen yli kol-
minkertaiseksi ja hyvinvointiin liittyvien pelkojen kehittymisen melkein nelinkertaiseksi.
Haapio mainitsi myds vertaiskertomusten merkityksen synnytyspelon muodostumiseen.
Han ehdottaa aikaista puuttumista synnytyspelkoon ammattilaisilta, jotta vanhemmat

saavat apua ajoissa ja synnytyspelkoa voidaan jopa ennaltaehkaista.

Suomessa synnytyspelkoa hoidetaan synnytyspelkopoliklinikoilla. Siella keskustellaan ja
kaydaan lapi pelon aiheita seka tehdaan rentoutusharjoituksia. Poliklinikalla tehdaan yh-
desséa synnytyssuunnitelma. Mikali viela raskauden loppua kohti synnytyspelko ei mei-
naa hellittdd, voidaan paatya suunniteltuun keisarinleikkaukseen. (Synnytyspelkovas-
taanotot 2018.) Keisarileikkaukseen voidaan paatya myods synnytyspelon aiheuttamien
fyysisten ongelmien takia. Synnytyspelon takia pre-eklampsian muodostumisen riski
kasvaa, silla pelko nostaa verenpainetta. Pelko vaikuttaa myds oksitosiinin eritykseen
sitd vahentaen, joka saattaa johtaa synnytyksen keston pitenemiseen ja tama lisaa riskia
sikion hapenpuutteelle. Pelko voi estdd normaalin synnytyksen ja johtaa keisarinleik-
kaukseen. (Pietilainen 2015: 485.)



3.4 Trauma

Matkasynnytys voi olla traumaattinen synnytys, jonka takia tdssa kappaleessa kdymme
l&pi kriisin vaiheet, jotka johtavat trauman muodostumiseen. Kriisitilanne muodostuu, kun
omaan ulkoiseen toimintaan tai ajatuksiin omaksutut toimintatavat eivat palauta mielen-
terveyden tasapainoa riittavan nopeasti. Epavarmuus tilanteesta selvidmisesta ja tule-

vaisuudesta ovat tunnusomaisia kriisitilanteessa. (Henriksson — Lénnqvist 2017.)

Traumaattisissa psyykkisissa kriiseissa suurimmalla osalla ihmisistd on samanlainen
kriisin kulku. Liukuvin rajoin se voidaan erottaa neljaan eri vaiheeseen, joita ovat sokki-
vaihe, reaktiovaihe, kasittelyvaihe seka uudelleen suuntautumisen vaihe. Mikali poik-
keuksellinen tilanne ei kehity nopeasti, sokkivaihetta edeltda uhkavaihe. Uhkavaiheessa
henkil6 pyrkii hallitsemaan sen aiheuttamaa ahdistusta suojautumiskeinoilla, jotka saat-

tavat lisata tai haitata toimintakykya. (Henriksson — Lonnqvist 2017.)

Heti traumaattisen tilanteen tapahduttua alkaa sokkivaihe. Sokkivaiheessa henkilt ei
yleensa vield kasita tapahtunutta tai kieltdd sen. Jalkeenpdin monet eivat muista sokki-
vaiheen aikaisia tapahtumia, jonka takia sen aikana annetut ohjeet ja kaydyt keskustelut
on hyva kerrata myéhemmin. Reaktiovaihe alkaa, kun valiton uhka on ohitettu. TallGin
henkil6 kohtaa muuttuneen todellisuutensa pikkuhiljaa, yrittden muodostaa kasitysta ta-
pahtuneesta. Kuunteleminen seka selkea ja kaytannénlaheinen tieto on tarkeda reaktio-
vaiheessa olevalle ihmiselle. Hoitohenkilékunnan on kuitenkin arvioitava jatkuvasti,
kuinka paljon reaktiovaiheessa oleva ihminen on valmis vastaanottamaan tietoa. Kasit-
telyvaiheen aikana tapahtunut aletaan hyvaksya. Tall6in tapahtuneen tuomat muutokset
hyvaksytaan ja henkild luo uutta kuvaa niin itsestaan kuin elaméastaan. Uudelleen suun-
tautumisvaiheessa tapahtumat sulautuvat osaksi henkilén elamaa ja minuutta. Talldin
kyseinen kriisi ei en&& kuluta mielenterveyden voimavaroja ja on jopa saattanut lisata

niitd. (Henriksson — Lénngvist 2017.)

3.5 Verkkopedagogiikka

Verkkopedagogiikassa kyse on internetissa tapahtuvasta opetuksesta. Olennaista oppi-
misessa yleisesti on se, miten opettelemamme tieto jasentyy muistimme sisaisiksi mal-
leiksi. Tama tieto perustaa oman yksilollisen tietoperustamme, joka on uusien havainto-
jemme pohjana, varsinkin kun opitaan uutta. Joskus yksilén tietoperusta ja uusi tieto ovat

ristiriidassa, jolloin yksilon taytyy mukauttaa ajatteluaan. T&mén takia oppimisympariston



olisi hyva ottaa huomioon oppijoiden ennakkokasitykset, jotka kumpuavat heidan tieto-
perustastaan. Ympariston olisi hyva johdatella oppijat huomaamaan heidan omat kasi-
tyksensa aiheesta ja vertaamaan niita toisten kasityksiin. (Hakkinen — Jarvela — Lehtinen
2006: 15-39.) Tavoitteenamme on saada opinndytetydmme tuotoksena tehtavasta
verkko-oppimisymparistostd mahdollisimman paljon lukijaa herétteleva. Pyrimme tdhén

kuvien ja kiinnostavien seka selkeiden tekstien avulla.

Luomme oppimisympariston suoraan verkkoon, joka antaa meille mahdollisuuden suun-
nitella opetuksellinen kokonaisuus omine tavoitteineen ja vaatimuksineen. Haluamme
myds hyodyntaa erilaisia digitaalisia oppimateriaaleja, jotka voivat olla monissa eri muo-
doissa. Naita ovat esimerkiksi hyperlinkit, interaktiiviset oppimateriaalit ja mahdollisuus
tulostaa. (Karjalainen 2005.) Kaytamme tekemassamme oppimisymparistossa kaikkia

edella mainittuja oppimateriaalimuotoja.

Kaytamme opinnaytetydssamme verkko-oppimisympéristtnd Moodlea. Moodle on oh-
jelmisto, jolla voi luoda helposti itse oppimisympariston nettisivulle, tehda siitd oman né-
koinen ja paattaa kenelle jakaa tehdyn alustan. Moodlea kaytetd&n maailmanlaajuisesti
niin opetuksessa kuin liiketoiminnassakin. Silla on maailmanlaajuisesti yli 90 miljoonaa
kayttajad. (About Moodle 2018.) Valitsimme Moodlen opinnaytetydmme tuotoksen poh-
jaksi, silla Moodle on hyvin kaytetty ohjelmisto koulussamme ja se on tullut hyvin tutuksi
meille sekda myts muille opiskelijoille. Moodlea on helppo kayttda ja saamme luotua
sinne omannakaoisen oppimisympariston matkasynnytyksen jalkeista keskustelua var-

ten.

4 Kehittamistyon etenemisen kuvaus

Opinnaytetydmme toteutetaan kehittamistyona. Kehittamistyén tarkoituksena on
yleensa luoda ympariston tai omien tarpeiden pohjalta uusia palveluja, menetelmia, tuot-
teita tai toimintatapoja (Moilanen — Ojasalo — Ritalahti 2014). Tydssamme keskityimme
uuden toimintatavan suunnittelemiseen ja sen opettamiseen. Oleellista kehittamistydssa
on uuden tiedon tuottamisen lisdksi kaytanndn parannukset tai uusien ratkaisujen luomi-

nen (Moilanen ym. 2014).

Kehittamistytn tekemisessa on tarkeéd, etta se etenee jarjestelmallisesti, analyyttisesti
ja kriittisesti. Olemassa olevan tiedon perusteella kehitetddn omat ratkaisut ja itse tuo-

tettu tieto. Kehittamistydssa tulee nakya kyky siirtda teoriapainotteista tietoa kaytantoon.
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(Moilanen ym. 2014.) Kehitettdva kohde, kohteen perustelut ja sen rajaus, tavoitteet,
kehittamismenetelmat, arviointi ja tulosten julkaisemisen tavat seka kanavat ovat kehit-
tamistoiminnan tukipilareita, naista kaikista tulee olla kasitys, kun tyéta tehdaan (Elo-

ranta — Hautala — Kinos — Salonen 2017).

Jotta kehittamistyota voidaan tehdd, on maariteltava lahestymistapa. Se tarkoittaa tapaa,
jolla kehittamistyota vieddén eteenpain (Moilanen ym. 2014). Ammattikorkeakoulujen
tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoiminnan suhde lahestymistapoihin on tiivistettavissa
siihen, ettd toiminnan tulee perustua niin tydelaman edustajien, opiskelijoiden kuin opet-
tajien kanssa yhdessa muodostettuun nadkemykseen keittdmisen kohteesta, sen tar-
peista ja tavoitteista. Tietoa, johon kehittdminen perustuu, tuotetaan ja jaetaan yhdessa
(Eloranta ym. 2017).

Koska lahestymistavat ovat osittain paallekkaisia, voi tydssa olla lahestymistapoja
useita. Opinnaytetydssamme lahestymistapana on konstruktiivinen tutkimus, jossa kay-
tannon ongelmaan luodaan uusi konstruktio eli uusi konkreettinen tuotos. (Moilanen ym.
2014.) Tuotoksemme on ohje matkasynnytyksen jalkeiseen synnytyskeskusteluun.
Opinnaytetydémme lahestymistavassa on myds toimintatutkimuksen piirteita, silla sen tar-
koituksena on ratkaista kaytdnnoén ongelma tai saada aikaan muutosta. Tassa lahesty-
mistavassa kiinnitetdan huomiota siihen, miten asioiden kuuluisi olla, eika siihen, miten
asiat ovat nyt. Tutkimuksessa ei kuitenkaan tyydyta vain kuvaamaan néaita asioita vaan
my0Os muuttamaan niita. Lahestymistavat ovat konkreettisia menetelmia kokonaisvaltai-

sempia. (Moilanen ym. 2014.)

Kehittamistydssa tarkoituksena on kayttdd hyvaksi menetelmia, joiden avulla saadaan
hyddynnettavaa tietoa aiheesta. Ne ovat siis tydskentelytapoja tai keinoja, joilla paastaan
tyon tavoitteisiin. (Moilanen ym. 2014.) Tass& opinnaytetydssa kayttamamme mene-
telm& mukailee Moilasen ym. (2014) esittamdd dokumenttianalyysia, jonka avuin
haimme aiheestamme kayttokelpoista tietoa. Dokumenttianalyysia tehdessa on tarkeaa
olla kriittinen ja pohtia dokumenttien tarkoitusperaa, sen tekijoita ja heidan motiivejaan.
Dokumenttianalyysi voidaan jakaa kahteen eri tapaan, josta valitsimme sisallon analyy-
sin. Siin& tarkoituksena on kuvata dokumenttien siséltoa sanallisesti. Pd&vaiheita doku-
menttianalyysissa ovat aineiston keraaminen, sen pelkistdminen, toistuvien rakenteiden

tunnistaminen ja tulkinta, unohtamatta kriittista tarkastelua vaiheessa, kun vaiheessa.
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4.1 Opinnaytetyon raportin kehittamisprosessi

Suunnitteluvaiheessa kehitimme opinnaytetydllemme fokuksen. Paatimme tyolle tarkoi-
tuksen ja tavoitteet seka menetelman, jolla tyon tekisimme. Paadyimme mukailemaan
tydssa Moilasen ym. (2014) esittamaa dokumenttianalyysia, silla meilla ei ollut riittavia
resursseja kattavien henkilhaastatteluiden tekemiseen. Opinnaytetydn suunnitelmaa
varten haimme tietoa tyon kannalta keskeisimmista aiheista: synnytyskeskustelu, mat-
kasynnytys, synnytyspelko, trauma sekéa verkkopedagogiikka. Opinnaytetydn suunnitel-
mavaihe huipentui suunnitelmaseminaariin, jossa esittelimme tyén suunnitelman ja

saimme palautetta opponenteilta.

Toteutusvaihe alkoi korjaamalla opinnadytetydn suunnitelmaa opponenttien seka opetta-
jan antamien vinkkien avulla. Muutimme aikamuotoja ja pikkuhiljaa suunnitelmasta alkoi
kehkeytya itse opinnaytetytraportti. Aloimme tassa vaiheessa opinnaytetydprosessia
keraamaan tarkempaa tietoa itse aiheestamme “matkasynnytyksen jalkeinen synnytys-
keskustelu”. Kerasimme eri |&hteista tietoa synnytyskeskustelun tarkeydesta seka siit3,
millainen onnistunut synnytyskeskustelu on. Saimme myds tietoa matkasynnytyksesta
kokemuksena niin synnyttaneiden kuin synnytyksessa avustaneiden ensihoitajienkin na-
kokulmasta. Itse opetusmateriaalia matkasynnytyksen jalkeisestéd synnytyskeskuste-

lusta teimme erilliselle tiedostolle.

Raportointivaiheessa keskityimme tiivistelmien, johdannon ja pohdinnan tekemiseen.
Opetusmateriaalimme oli valmis, joten litimme sen opinndytetydn raporttiin. Viimeiste-
limme myos tyon kaikkia osia. Lisdksi Moodlen oppimisymparistdén opetusmateriaalimme
oli valmis, joten otimme siita kuvat ja litimme raportin liitteiksi. Raportointivaiheen semi-
naarista saimme viela hyvaa palautetta, jonka perusteella muokkasimme raporttia seka

Moodlen oppimisymparistdon opetusmateriaalia.

4.2 Tiedonhaku

Olemme tehneet tiedonhakua seka kansallisista etta kansainvalisista tietokannoista, ku-
ten THL:n oppaista, hoitotieteellisista lehdistd, oppikirjoista, Cochranesta, Pubmedista,

Science direct:sta ja Medicista. Kaytimme tiedonhaussa hakusanoina "midwife-led coun-

selling”,

midwife-led debriefing”, "birth afterthoughts”, "postnatal debriefing”, “birth de-

briefing”, “labour debriefing”, “traumatic birth”, “born before arrival” ja "talk* about birth”.
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Aiheesta matkasynnytys on tehty lahiaikoina paljon opinnaytetdita ja artikkeleita sen
ajankohtaisuuden vuoksi. Olemme tutustuneet myds niihin ja I6ytéaneet téiden avulla

muutamia hyvia lahteita, jotka sopivat myts meidan aiheeseemme.

4.2.1 Tiedonhaun rajaus

Rajasimme ensin lahteind kaytetyt materiaalit maksimissaan kymmenen vuotta van-
hoiksi (Hirsjarvi - Remes — Sajavaara 2009: 113). Huomasimme kuitenkin, etté on paljon
erittdin hyvia lahteita, jotka ovat yli kymmenen vuotta vanhoja. Niissa on hyddyllista tie-
toa, emmeka loytaneet vastaavia lahteitd uudempina. Olemme arvioineet artikkeleita
kriittisesti ja pohtineet vanhemman tiedon ajankohtaisuutta yksil6llisesti, ja paattaneet
kayttaa osaa vanhemmista artikkeleista. Lisaksi kaytimme vain luotettavia tiedonhaku-
koneita, jotka on mainittu edellisessa kappaleessa. Osa l6ydetyista lahteista kasittelevat
aihetta hyvin erilaisessa kulttuurissa ja ovat taman takia karsiutuneet pois. Erilaisen kult-
tuurin takia on vaikeaa yhdistaé kyseisia lahteitd meidan aiheeseemme, vaikka lahteiden

lukeminen avarsi omaa ymmarrystamme.

Olemme kayttaneet hyddyksi myds aiempia opinnaytetditd samantyyppisista aiheista.
Emme ole halunneet suoraan kayttaa opinnaytetoita lahteind, mutta olemme kuitenkin
poimineet I&hdeluetteloista mielenkiintoisilta vaikuttavia julkaisuja ja tutustuneet niihin

paremmin. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009: 113.)

4.3 Lahteena kaytetyt teokset

Lahteind olemme k&yttdneet 15:sta artikkelia tai tutkimusta, jotka soveltuvat aihee-
seemme. Lahteitd on sekd suomen, ettd englanninkielella. Liitteessd yksi on esitelty
kayttamiemme lahteiden nimet, tiedot ja syyt, miksi kyseinen lahde on ollut meille hyo-
dyllinen. Luvussa viisi, tulokset ja tuotokset, olemme kayttaneet naita lahteitéa matkasyn-

nytyksen jalkeisen synnytyskeskustelun luomisessa.

4.4 Moodlen oppimisympariston kehittdmisprosessi

Seuraavassa kuviossa 1. olemme kuvanneet Moodlen oppimisympadristén opetusmate-

riaalimme kehittamisprosessia.

Kuvio 1. Moodlen oppimisympariston kehittdmisprosessin kuvaus.
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5 Tulokset ja tuotokset

Opinnaytetydmme tuotoksena toteutettiin oppimisympéaristd Moodleen, joka siséltaa en-
sihoitajille suunnattua materiaalia synnytyskeskustelun pitdmisesta matkasynnytyksen
jalkeen. Teimme opinnaytetydsta myos kirjallisen raportin, johon kokosimme opinnéyte-
tydn eri vaiheet ja Moodlen oppimisympariston sisallon tarkan kuvauksen. Moodlen op-
pimisymparistosta tiedotetaan matkasynnytysta opettaville opettajille, jotka toivottavasti
suosittelevat ensihoitajaopiskelijoita perehtyméaéan siihen.

Moodlen oppimisymparisté muodostuu viidesta valilehdestd, jossa on opinnayteyémme
tulokset, eli materiaali matkasynnytyksen jalkeisen keskustelun kayntiin. Valilehdet on
nimetty jokaisen valilehden kéasittelem&n aiheen mukaan. Kuvat valilehdista 16ytyy liit-
teesta kaksi. Ensimmaisessa vélilehdessa olemme kertoneet yleista tietoa oppimisym-
péristosta. Toisessa valilehdessé on tietoa, miksi synnytyskeskustelu on tarked kayda.
Kolmannessa vélilehdessa kerromme, miten synnytyskeskusteluun kannattaa valmis-
tautua. Neljannessa valilehdessa opetellaan synnytyskeskustelun kaymisté. Viimeinen
eli viides valilehti sisaltaa lisamateriaalia. Lisamateriaalinamme on tietovisa ja muisti-
lappu. Muistilapussa, lite kolme, on tiivistettyna tarkeimmét kohdat matkasynnytyksen
jalkeisen synnytyskeskustelun k&ymisesta.
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Seuraavissa kappaleissa esittelemme luomamme lahteisiin perustuvan opetusmateriaa-
lin eli tuloksemme. Kappaleissa 5.1, 5.2 ja 5.3 oleva materiaali on Moodlen oppimisym-
pariston selkeyttamista varten tehty PowerPoint-tiedostoihin, mutta tdssa opinnaytetyon
raportin luvussa olemme kirjoittaneet materiaalin pelkkana tekstina. Seuraavat kappaleet
ovat samassa jarjestyksessa ja nimetty vastaavan Moodle-oppimisympariston sivuleh-
den mukaan, jossa tiettya aihetta kasitellaén. Aloitamme synnytyskeskustelun tarkoituk-

sesta, josta etenemme siihen valmistautumiseen ja lopuksi keskustelun kaymiseen.

5.1 Synnytyskeskustelun tarkoitus

Synnytyskeskustelu luotiin alun perin, koska osalle synnyttdjista tapahtumasta muodos-
tuu traumaattinen kokemus (Collins 2009; Bastos — Bick — Furuta — McKenzie-McHarg
— Small 2015). Synnytyskeskustelulla pyritdan pienentdmaan riskid synnytyksen jalkeis-
ten psyykkisten ongelmien syntyyn. Synnyttdneelle annetaan tietoa menneesta synny-
tyksesta ja mahdollisuus keskustella tapahtumasta. (Bastos ym. 2015.) Kirjallisuudessa
on esitelty useita syita sille, miksi synnytyksesta voi osalle muodostua trauma. Trauman
syntyyn saattavat liittya synnyttdneen havainnot, synnytystapa, eroavaisuudesta siita,
mitd synnytykseltd on odotettu ja mita lopulta tapahtui sekd muistikatkokset tapahtu-
neesta. Kaikki ndma voivat johtua neuvonnan, tiedon ja ymmartamisen puutteesta. (Col-
lins 2006.)

Muistikatkokset synnytykseen liittyen ovat yleisia synnytyksen aikaisen kivun, laakityk-
sen ja vasymyksen vuoksi (Bastos ym. 2015). Toisaalta synnytyksen nopeus voi olla
omiaan sekoittamaan tapahtumien jarjestyksen mielessa (Collins 2006). Synnytyskes-
kustelu on hyva tilaisuus palauttaa tapahtumat taas mielessa jarjestykseen (Bastos ym.
2015). On tarkeaa kertoa synnyttaneelle, ettei han ole yksin ajatustensa kanssa ja nor-
malisoida tapahtumia (Bastos ym. 2015; Collins 2006). Synnytys on naiselle erityinen
tapahtuma ja ammattilaisen on naytettdva synnyttaneelle, ettd tiedostaa hédnen koke-

muksensa ainutlaatuisuuden ja on valmis ottamaan huolet vastaan (Collins 2006).

Synnytyskeskustelut ovat myds hyddyllisia ammattilaisille, silla synnyttdneen antama pa-
laute voi auttaa ammattilaista kehittamaan omaa tyotaan. (Collins 2006; Klementti —
Raussi-lehto 2016; Raussi-Lehto 2017: 282) Keskustelu kannattaa ottaa ammatillisena
oppimistilaisuutena. Jos keskusteluissa toistuu usein samoja ongelmakohtia, voi pohtia
olisiko synnytyksenaikaisessa tydssa jotain parannettavaa. (Raussi-Lehto 2017: 282.)

Synnytyskeskustelussa voi kysya asiakkaalta mydskin suoraa palautetta, jota hyodyntaa
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tulevissa synnytyksissa. (Creedy — Gamble 2007; McLachlan - McLaren - Ollerenshaw
— Selkirk 2006.)

WHO:n (2015) antamien ohjeiden mukaan kaikille synnyttaneille aideille tulisi tarjota
mahdollisuus synnytyskeskusteluun. Synnytyksen jalkeen aideilla usein ilmenee tarve
paattaa heidan synnytysmatkansa, saada vastauksia kysymyksiin ja ymmartaa synny-
tyskokemusta. Synnytyksestd puhuminen on osa parantumisprosessia niille dideille,
jotka kokevat synnytyksen vaikeaksi tai ahdistavaksi. Heilla saattaa olla jopa tunne, ett-
eivat he paase eteenpain, ellei asioita saada selvitettyd ja kokemuksesta paasta puhu-
maan. (Bennet 2003; Collins 2009.)

Yleisesti synnyttaneet ovat kokeneet synnytyskeskustelun positiivisena ja hyddyllisena.
Mika tarkeintd, tutkimuksen mukaan synnyttaneet, jotka eivat ole saaneet puhua synny-
tyksesta toivoivat, etté he olisivat saaneet téh&n mahdollisuuden. (McLachlan ym. 2006.)
Synnyttaneet myos kokivat, etta vain synnytyksessa ollut ammattilainen voisi vastata
kaikkiin heidan kysymyksiinsé ja auttaa ymmartamaan tapahtumia (Bennet 2003).

5.2 Synnytyskeskusteluun valmistautuminen

Ota mukaan kirjaukset synnytyksesta, jos mahdollista. Kannattaa myds kerrata synny-
tyksen tapahtumia etukateen, jotta osaat vastata synnyttaneen kysymyksiin synnytyksen
hoidosta ja perustella hoitotoimenpiteita. Synnyttédneet usein haluavat keskustella syn-
nytyksen etenemisesta ja siitd, mika johti mihinkin ja miksi. (Creedy — Gamble 2007;
Gamble — Gottfredsdéttir — Gudmundsdottir — Sigurdardottir — Sveinsdottir 2019.) Mikali
kirjaukset ovat mukana, on hyva mainita synnyttaneelle, etta teilla on paasy kirjauksiin
ja voitte vaikka yhdessa katsella niitd (McLachlan ym. 2006). Synnytyskertomuksen
kanssa on helppo kdyda yhdessa lapi synnytystapahtumia vaihe vaiheelta. Olisi hyva,
jos synnyttaneelle voisi saada synnytyskertomuksen etukateen. Taten han voisi pohtia

tapahtumia ja miettid kysymyksia etukateen. (Raussi-Lehto 2017: 282.)

5.3 Keskustelun kayminen

Ennen varsinaisen keskustelun alkamista, osoita hyvantahtoisilla eleilla, ettéa haluat aut-
taa synnyttanytta aitia keskustelulla. Eleet auttavat hyvan ymmartamisen, luottamuksen
jaturvallisuuden luomisessa. (Creedy — Gamble 2007.) On hyva mainita, ett& keskustelu

on taysin luottamuksellinen, eika ole tarkoitus tuomita ketd&n (McLachlan ym. 2006).
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Hyvantahtoisilla eleilla on tarkoitus ilmaista ymmarrysta ja empatiaa. Aanten painotuk-
silla ja niiden pituuksilla voit osoittaa kuuntelevasi ja olevasi empaattinen. Tarkoituksena
ei kuitenkaan ole keskeyttaa synnyttanytta, kun han puhuu vaan lahinna kayttaa aanteita
“aa” ja “mm” sekd muita vastaavia. Naita voidaan sanoa oikealla aanensavylla jopa syn-
nyttdneen puheen paalle, silla ne eivat yleensa varsinaisesti hairitse tai vaikuta synnyt-

taneen puheen kulkuun. (Kitzinger — Kitzinger 2007.)

Joissakin tilanteissa, voit sanoa lauseita, kuten "voin kuvitella, miltd sinusta tuntui” tai
"kuinka ikavaa”. Nama ovat keskeyttavampia, mutta oikeassa tilanteessa toimivat hie-
nosti esimerkiksi voimakkaamman tunnetilan saamiseksi, joka voi auttaa parantumispro-

sessia. (Kitzinger — Kitzinger 2007.)

Etenkin alussa, on hyva kayttdd avoimia kysymyksia, kuten "Kerro, minkalainen koke-
mus synnytys sinulle oli?” Vastaavanlainen kysymys ilmaisee halun kuulla synnyttdneen
nakemyksen synnytyksestd, tarkeintd on saada synnyttanyt kertomaan hénen kokemuk-
sensa synnytyksesté vaihe vaiheelta. Voit myds synnytyskokemuksen kertomisen jal-
keen kysya erikseen sen aiheuttamista ajatuksista ja tunteista, jos niita ei tullut keskus-
telussa erikseen esille. On myds tarkead, ettd synnyttanyt saa kertoa kaiken omin sa-
noin. (Creedy — Gamble 2007; Gamble ym. 2019; McLachlan ym. 2006.)

Keskustelutilanne ei vaadi kasikirjoitusta, vaan sen tyyli on keskustelumainen (Creedy —
Gamble 2007). Jos synnytyskeskustelulle kuitenkin haluaa tarkempaa runkoa, voi kayt-
taa esimerkiksi Dyregrovin (1989) ja Mitchellin (1983) luomaa pohjaa psykologiselle jal-
kipuinnille traumaattisen kokemuksen jalkeen. Malli on luotu ryhmékeskustelulle, mutta

on sovellettavissa myos kahdenkeskeiseen keskusteluun.

Dyregrovin (1989) ja Mitchellin (1983) mallissa kaydaan ensin lapi tosi asiat tapahtu-
neesta. Pikkuhiljaa siirrytddn tapahtuman mukana tuomiin havaintoihin ja ajatuksiin. Ta-
man jalkeen kaydaan tapahtumien herattdmia tunnereaktioita ensin asiakkaan nakokul-
masta, kunnes reaktioita normalisoidaan. (Bastos ym. 2015; Dyregrov 1994: 84.) Nor-
malisoinnissa kerrotaan kaikkien synnyttaneen tunteiden olevan normaaleja. Voidaan
my0s kertoa mahdollisista tulevista reaktioista, ja siitd, ettd mainittuja reaktioita ei kaikille
iimene. (Dyregrov 1994: 273.) Keskustelun lopussa vetaydytaén aiheen ytimesta tahan

hetkeen (Kinchin 2007: 50). Runko on seitsenvaiheinen:

1. Esittaytyminen ja sdannot
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Faktat

Havainnot ja ajatukset

Tunnereaktiot

Normalisointi

Tulevaisuus

Vetaytyminen (Bastos ym. 2015; Kinchin 2007: 50.)

N o o bk~ D

Kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa ei ole selkeda runkoa. Siiné ei niinkaan keskityta
tunteiden prosessointiin, kuten Dyregrovin (1989) ja Mitchellin (1983) mallissa, vaan kes-
kustelun ytimenda on tunnistaa haitallisia ajatuksia ja mietteita. (Bastos ym. 2015.) Niin
kognitiivinen kayttaytymisterapia kuin Dyregrovin (1989) ja Mitchellinkin (1983) malli ovat
ainoastaan yksittaisia vaihtoehtoja mahdollisesti traumaattisen synnytyskokemuksen |-
pikdymiseen. Tarkeintd on, etta synnyttanyt paasee lapikaymaan synnytyksen tapahtu-
mia ja saa vastauksia kysymyksiinsa (Creedy — Gamble 2007).

Aktiivinen kuuntelu on erittéin tarkedd. Kuunnellessasi ole rohkaiseva, mutta ala kes-
keyta synnyttdneen puhumista, ellei tilanne sitd vaadi. (Creedy — Gamble 2007; Gamble
ym. 2019.) Osoita aktiivinen kuuntelu toistamalla, tiivistamalla ja nimeamalla synnytta-
neen kertomaa, kun on sopiva hetki. Synnyttaneen on helpompi avautua syvallisemmin

ja kertoa tunteistaan, kun han tietaa, etta kuuntelet. (Gamble ym. 2019.)

Tiedosta, etta kaikki synnyttaneet eivat ole valmiita kdymaan lapi kaikkia osia heidan
kokemastaan muutaman ensimmaisen paivan aikana (Gamble ym. 2019). Tama saattaa
johtua esimerkiksi traumaattisen synnytyksen aiheuttamasta reaktiosta. Synnyttaneet
haluavat kuitenkin tietda, etta ammattilainen on tietoinen, ettd synnytys oli heille vaikea
kokemus, seka kykeneva tarjoamaan hanelle tukea. (Creedy — Gamble 2007; Gamble
ym. 2019.)

On hyva selvittaa synnyttaneen kokemia tunteita, jos han ei niitd itse tuo esiin. Suositel-
tavaa on saattaa synnyttanyt keskustelemaan niistéa avoimilla kysymyksill&, kuten esi-
merkiksi "Miltd synnytys sinusta tuntui?” "Mika oli vaikein asia synnytyksessa sinulle,
miksi?” Tassd kohdassa on myds hyva reflektoida ja pohtia synnyttdneen huolia.
(Creedy — Gamble 2007; McLachlan ym. 2006.) Esimerkiksi, jos synnyttaneesta tuntuu,
etta han sai huonoa hoitoa, on hyva lisata reflektoivaan toteamukseen synnyttéaneen il-

maisema tunne. "Sinusta tuntui, etteivat he valittaneet sinusta?” "Sina et saanut tukea?”
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Tunteiden sanoittaminen helpottaa synnyttanytta selvittelemaan hanen synnytyksenai-

kaisia sekd taméanhetkisia tunteitaan ja reaktioitaan. (Creedy — Gamble 2007.)

Synnytysta hoitaneelle voi olla vaikeaa kohdata synnyttdneen kokemus synnytyksesta.
On tarkeaa kuitenkin hyvaksya synnyttaneen kasitys ilman oman tydn puolustusta tai

tapahtuneen synnytyksen hoidon oikeuttamista. (Creedy — Gamble 2007; Vasti 2013.)

Synnyttaneen kertoessa synnytyksesta, on hyva mahdollisuus korjata vaarinymmarryk-
sid, antaa tietoa ja vastata hanen kysymyksiinsa (Bennet 2003; Creedy — Gamble 2007;
Gamble ym. 2019; Klementti — Raussi-lehto 2016; McLachlan ym. 2006). Osa synnytta-
neista haluaa kuulla synnytysta hoitaneelta kaiken, mita synnytyksessa tapahtui ja pe-
rustelut hoitotoimille, jotta he saisivat kokonaiskuvan tapahtuneesta (Creedy — Gamble
2007; Dahl — Haukeland — Vik 2016; Gamble ym. 2019). Vastaa synnyttaneen kysymyk-
siin todenmukaisesti ja tietoon perustuen. Kertomalla synnytyksesta voit antaa hanelle
runsaampia ja tarkempia havaintoja synnytystilanteesta. Muista, ettet pysty vastaamaan
jossittelu kysymyksiin kovinkaan hyvin. On hyva tiedostaa epéatietoisuus siitéa, mita olisi
voinut tapahtua toisin. Jotta synnyttaneella on mahdollisuus korjata mahdollisia vaarin-

ymmarryksia, tiivista hanen kertomaansa. (McLachlan ym. 2006.)

Jos synnytyksen tarkeimmat kohdat eivat tulleet selkeasti esiin synnyttdneen kerto-
masta, tai on epaselvaa tietaako synnyttanyt, miten tapahtumat menivat ja miksi, voit
kysya hanelta niista. Esimerkiksi "Miksi sinulle tehtiin keisarileikkaus?” Nama kysymyk-
set paljastavat mahdollista epatietoisuutta, harhaluuloisuutta tai tiedon puutetta. Jos syn-
nytyksen tarkeimpia kohtia ei kdyda lapi, saattaa synnyttanyt itse yrittda tutkia muistiaan
ja paatella, miksi tapahtumat etenivat niin kuin etenivat. Joistain synnyttaneista voi tun-
tua silta, etteivat he pysty jatkamaan eteenpain ja paasemaan yli vaikeasta synnytyk-
sestd, ennen kuin he pa&sevat puhumaan tapahtumasta ja selvittelemaan asioita. (Ben-
net 2003; Creedy — Gamble 2007.)

Koko keskustelun ajan on erittdin tarkeda kuunnella synnyttaneen sanoja huolella. Se
auttaa havaitsemaan toteamuksia, jotka viittaavat itsesyytoksiin. Ne ovat yleisia, mutta
aiheettomia. (Creedy — Gamble 2007; Kitzinger - Kitzinger 2007.) Synnyttaneen itsesyy-
toksiin viittaavia kommentteja ovat kaikki toteamukset, jotka alkavat sanoilla "minun olisi
pitanyt”. Tasta esimerkkina "Minun olisi pitanyt valmistautua paremmin.” Myds komment-

teihin, jotka viittaavat omaan riittamattémyyteen, kuten "Minulla on matala kipukynnys”
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tulee puuttua. Kannattaa kayda aihetta yhdessé lapi ja haastaa varovaisesti aidin ajatus-

maailmaa. (Creedy — Gamble 2007.)

Auta synnyttanyttd myds huomaamaan, etta nopeat ja erikoiset paatokset, joita han ei
jarjen mukaisesti pysty perustelemaan saattavat olla reaktio synnytyksesta. Tasta esi-
merkkina imettamisesta kieltdytyminen tai lapsesta irti paastamisen kieltdytyminen.
(Creedy — Gamble 2007.)

Puuttuessasi itsesyytoksiin voit olla isompana osana keskustelua kuin synnyttanyt. Jopa
synnyttaneen keskeyttaminen voi olla sopivaa, mikali han syyttda itsedan. Haasta it-
sesyytos ja anna synnyttdneen vastata tdhan, joskus synnyttaneen vastauksen muodos-
tukseen menee aikaa, mutta on tarkeaa osoittaa, ettd han saa puhua. Hyvia itsesyytok-
sid haastavia lauseita ovat "se ei ole sinun syysi”’ tai "ala syyta itseasi’. Syytdksia voi
my0ds haastaa kuvailemalla itsesyytdstad harmina ja kasitella sitd normaalina ja ymmaér-
rettdvana tunnereaktiona traumaan. (Kitzinger - Kitzinger 2007.) Voit my6s kohdistaa
synnyttdneen huomion hanen oikeuksiinsa potilaana, patevan hoidon oikeuteen, hoi-
dosta kieltdytymiseen, kuulluksi tulemiseen ja hdnen huolensa todeksi ottamiseen
(Creedy — Gamble 2007; Kitzinger - Kitzinger 2007).

Rohkaise synnyttaneen ajatuksia, joissa han pohtii selkedmpéd ymmarrysta tilanteesta,
suunnittelee tulevaisuutta tai hahmottelee positiivisia toimia, joilla paasta eteenpain
(Creedy — Gamble 2007). On erittain tarke&éa korostaa synnyttaneen onnistumisia (Kle-
mentti — Raussi-lehto 2016; Vasti 2013).

Lopuksi voi olla hyva vetaytya itse aiheesta takaisin tdhan hetkeen. Taman voi tehda
esimerkiksi kysymalla “olisiko sinulla jotain kysyttavaa?” tai puhumalla jatkosta ja kerto-
malla mahdollisista tukipalveluista. Vetaytymisen tarkoituksena on jattda keskustelu

taakse ja keskittya tulevaisuuteen. (Kinchin 2007: 50.)

Kerro tukipalveluista (Creedy — Gamble 2007; McLachlan ym. 2006). Synnytyksesta
puhumista voi jatkaa viela neuvolassa terveydenhoitajan tai psykologin vastaanotolla tai
voi ottaa yhteyttd kriisitydontekijaan (Synnytyskokemus voi olla traumaattinen 2019).
Myds Katildtalon sivulta [6ytyy ohjeita, kuinka synnytyskokemusta voi kotona kayda lapi

eri menetelmin (Synnytyksen jalkeen 2019).
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Synnyttaneen kanssa keskustelu on myods hyva mahdollisuus saada palautetta hoita-
mastasi synnytyksesta. Voit kysya olisiko sinun pitanyt tehda jotain toisin synnytyksen
aikana. (Creedy — Gamble 2007; McLachlan ym. 2006.)

6 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydmme on tyoelamalahtdinen kehittdmistyd. Tama tarkoittaa, ettéa tyon etiik-
kaa on pohdittava ammatillisesti seka tyon tekemisen kautta. (Moilanen — Ojasalo — Ri-
talahti 2015. 48.)

Meidan paamaaradndmme tulevina hoitotydn ammattilaisina on sairauksien ehkaisy ja
hoito, terveyden edistaminen sekad karsimyksen lievittaminen (Leino-Kilpi — Valimaki
2009:14). Opinnaytetydn materiaalien avulla toivomme matkasynnytysten jalkikeskuste-
luiden yleistyvan, helpottuvan ja laadun paranevan. Taman kautta uskomme matkasyn-

nytysten aiheuttaman trauman lievittyvan ja synnytyspelon vahenevan.

Potilaan omalla aktiivisuudella on monesti vaikutusta hanen saamaansa palveluun
(Leino-Kilpi — Valimaki 2009:16). Terveydenhuollon ammattilaiset eivat kuitenkaan voi
vaatia asiakkaan tietavan omista hoidon mahdollisuuksista. Synnytyskeskustelu mah-
dollisuutta pitaékin tarjota kaikille, eikd vaan heille, jotka sita osaavat itse pyytaa. Asiak-
kaat eivat saa joutua eriarvoiseen asemaan riippuen siitd, kuinka aktiivisesti he osallis-

tuvat omaan hoitoonsa (Leino-Kilpi — Valiméki 2009: 17).

Opinnaytety6n eettisyyteen vaikuttaa lahdemateriaalit (Leino-Kilpi — Valiméki 2009: 366).
Meidan tydssamme kaytossa olleista lahteista, niiden kaytosta ja lahdekritiikistd olemme

kertoneet enemman kappaleessa 4 "Menetelmat”.

Toimimme eettisesti oikein niin, ettd emme plagioineet lahdemateriaaleja. Plagioinnilla
tarkoitetaan aikaisemmin julkaistun tekstin kayttamista ilman, etta alkuperaista tekijaa
merkitdan (Leino-Kilpi — Valiméaki 2009: 370). Kirjoitimme kirjallisten tdidemme loppuun
lahteet kokonaisuudessaan ja tekstiviitteet aina sisélle tekstiin, kun lainasimme jonkun

toisen tekstia.

Noudatimme tydssdmme hyvia tutkimuseettisid kaytantdja. Tyoskentelimme rehellisesti
ja huolellisesti. Kaytimme tiedonhankinnassa ja arvioinnissa eettisia menetelmié. Tiedo-

tamme tulokset avoimesti. Annoimme muille tutkijoille tunnustusta heidan tekemastéa
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tydstaén. Teimme suunnitelman, toteutuksen seka raportoinnin tieteellisen tiedon vaati-
musten mukaan. Tutkimuksemme perustuu kirjallisuuskatsauksiin, joten tutkimuslupaa
emme tarvinneet. (Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen
Suomessa 2013: 6.)

Luotettavuutta voidaan tydssamme tarkastella silla, kuinka olemme hyddynténeet aineis-
toa ja minkalaista materiaalia kaytamme. Meidan persoonamme nakyy tydssd, emmeka

pysty sanomaan, ettd materiaalimme olisi taysin yleistettavissa. (Luotettavuus 2019.)

Tyobmme luotettavuutta haastaa englanninkieliset tekstit, joita kaytamme tytssa materi-
aalina. Osa teksteista ovat erittéin haastavia kaantaa. Jotta opinnaytetyo olisi mahdolli-
simmat luotettava, kaytimme k&&nnoksissa useita sanakirjoja ja varmistimme kaannok-
set toisiltamme tai ulkopuolisilta henkilGiltd. Emme kéayttédneet ollenkaan materiaalia,

jonka ymmartamisesta emme olleet taysin varmoja.

Osa lahteistamme on reilusti yli kymmenen vuotta vanhoja, joten pohdimme etenkin nii-
den kohdalla tiedon ajankohtaisuutta, oikeutta ja kaytettavyytta. Valitsemissamme van-
hemmissa l&hteissa tieto on ajatonta, jota voimme hyvin kayttaa tyéssamme.

7 Pohdinta ja johtopaattkset

Opinnaytetydn tuloksena oli Moodlen oppimisymparistdssa sijaitseva opetusmateriaali
matkasynnytyksen jélkeiselle synnytyskeskustelulle. Taméa materiaali |10ytyy myos tasta
opinnaytetyon raportista luvusta viisi, Tulokset ja tuotokset. Liséksi tulosten perusteella
tehty tiivistelma matkasynnytyksen jalkeisen keskustelun pitamisesta Ioytyy liitteesta
kolme (3).

Paatimme jakaa pohdinnan useampaan osaan, jotta osio olisi helppolukuinen. Alussa
pohdimme opinnaytetydssa saamiamme tuloksia, niiden merkitysta ja johtopaatoksia.
Toisessa osiossa pohdimme Moodlen oppimisymparistdn kehittdmisprosessia. Kolman-
nessa osiossa keskitymme asettamiemme tavoitteiden saavuttamiseen. Opinnaytetyon
meille antamaa ammatillista kasvua pohdimme kolmannessa osiossa. Viimeiseen osi-

oon olemme koonneet jatkokehitysideoita opinnédytetyon aiheen jatkoksi.
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7.1 Tulosten pohdinta ja johtopaatokset

Halusimme saada ensihoitajaopiskelijat kiinnostumaan aiheestamme, jotta he mielellaén
lukevat ja opettelevat sitd. Kerroimmekin paljon negatiivisista vaikutuksista ja traumasta
oppimismateriaalissamme, silla negatiivisilla asioilla saa usein helpommin lukijan huo-
mion. Tarkoituksenamme oli saada opiskelija kiinnostumaan siitd, miten keskustelulla
tahan voidaan puuttua. Toisaalta osa saattaa kokea alun vahan rankaksi, silla synnytys-
keskustelun kaymisessa olemme lahteneet mahdollisesti hieman lilkaa siita oletuksesta,
ettd matkasynnytys ei ollut kovinkaan hyva kokemus. Taméa ei kuitenkaan pida paik-
kaansa kaikissa synnytyksissa, silla jokainen kokee synnytyksen eri tavoin. Synnytys-
keskustelu on tarkea pitdd, vaikka synnytyskokemus olisikin ollut mukava. Emme mie-
lestamme painottaneet tata tarpeeksi opetusmateriaalissamme, vaan keskityimme
enemman Kielteisesti koettuun synnytyskokemukseen. Oppimateriaali on kuitenkin so-

vellettavissa hyvin myos positiiviseen matkasynnytyskokemukseen.

Matkasynnytyksen kokeneet aidit kokivat synnytyksen eritavoin. Osasta synnytys oli voi-
maannuttava, osa koki synnytyksen jopa traumaattiseksi. Ensihoitajien synnytyksen hoi-
dosta synnyttaneet olivat osittain tyytyvaisia ja osittain he olisivat kaivanneet enemman
tunnetta siita, ettéd ovat osaavissa kasissa. (Dahl ym. 2016.) Ensihoitajat kokivat olonsa
stressaantuneeksi, vaikka he pyrkivat pysymaan rauhallisena stressaantuneisuuden
tunne paistoi lapi (Dahl ym. 2016; Burstrom ym. 2019). Itse synnytyksen hoitoon emme
tassé opinnaytetydssa puutu, mutta jalkeenpain synnyttaneille saattoi jaada synnytyk-
sesta paallimmaiseksi tunne, ettei kaikki mennyt niin kuin piti, koska ensihoitaja vaikutti
stressaantuneelta. N&in voi tapahtua, vaikka synnytys olisi hoidettu oppikirjan mukaan,
mutta synnyttanyt koki ensihoitajan olemuksen stressaantuneeksi, joka vaikutti hanen
kokemukseensa synnytyksesta. Mikali synnytyskeskustelu kaytaisiin, synnyttényt paa-
sisi kysymaan tasté ja ensihoitaja selkeyttdmaan, miksi oli stressaantunut. Yhteisymmar-
rykseen paasy synnytystilanteesta on molemmille osapuolille varmasti helpottavaa. Us-

komme, ettd ohjeissamme on hyvat tyokalut tilanteen tyostdmiseen ensihoitajalle.

Ensihoitajat kertoivat synnytyksen hoidon olevan vierasta ja stressaavaa. Synnytyksen
jalkeen tunteet kuitenkin vaihtuivat iloon ja helpotukseen. Ensihoitajat kuvailivat synny-
tysta erittain tunteelliseksi, mutta hienoksi kokemukseksi. (Burstrém ym. 2019.) Tilanne
on heille varmasti haastava, koska matkasynnytyksia tapahtuu loppujen lopuksi melko

harvoin. Jotta kaikille jaisi synnytyksesta hyva mieli, synnytyskeskustelu on erittdin ai-
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heellista kdayda. Samalla ensihoitajat saavat hyvaa palautetta omasta tydstaan. Mat-
kasynnytyksen jalkeinen keskustelu saattaa toimia myds ammattilaiselle erdanlaisena
“debriefingind”, jossa hén saa varmistaa hoidettaviensa kunnon ja varmistusta siitd, etta
teki kaikkensa parhaan tietamyksensa mukaan. Toisaalta, jos synnyttanyt on kovasti sita
mielta, ettd ammattilainen teki jotain vaarin, on ensihoitajan ehka hyva jutella myds kati-
I6n kanssa tilanteesta ja sen hoidosta. Synnyttanyt voi olla viela kovin traumatisoinut ja
etsia syyllista aivan turhaan. Synnyttdneen trauman tunnistamisen vuoksi on hyva tutus-
tua trauman oireisiin. Kétilo voisi puuttua synnytyksen hoitoon viela objektiivisempana
henkilon&, koska ei ollut tilanteessa mukana, mutta on synnytyksen hoidon ammattilai-
nen. Keskustelussa kannattaa vield muistuttaa synnyttanytta, etta tarkoituksena on pu-
hua tapahtuneesta eika etsia syntipukkia.

Matkasynnytyksen jalkeiseen synnytyskeskusteluun valmistautumisessa tarkeimpana
asiana lahteidemme perusteella oli synnytystilanteen kertaaminen. Kirjaukset tilanteesta
voi antaa synnyttaneelle itselleen luettavaksi, niitd voidaan kéyda yhdessa lapi tai am-
mattilainen voi itse kertailla. (Creedy — Gamble 2007; Gamble ym. 2019.) Tarkoituksena
on kuitenkin, etta synnytystilanne on kirkkaana ensihoitajan mielessa, jotta siitd voidaan
keskustella ja han voi auttaa synnyttanytta synnytystilanteen hahmottamisessa, mikali
tama on synnyttaneelle haastavaa. Tastakin syysta synnytystilanteesta pitaa olla hyvat
kirjaukset, joita voidaan hyddyntda synnytyskeskustelussa. Mielestamme paras tilanne
olisikin, etté ensihoitaja tulostaa synnytténeelle kirjaukset ja samalla viela vilkaisee niita
ja antaa ne sitten synnyttaneelle luettavaksi. Tekstin tulisi kuitenkin olla ymmarrettavaa
synnyttaneelle tai se tulisi yhdessa kayda lapi synnytyskeskustelun aikana. Tama olisi
mielestamme hyva tapa saada synnyttényt kertomaan omasta synnytyskokemuksestaan
ja ensihoitaja saisi tukea synnytyskertomuksesta, kun vastailee tai kertoo omaa koke-

mustansa synnytyksen hoidosta ja sen aikana tehdyista paatoksista.

Halusimme liittdd opinnaytetydhén myds mahdollisen mallirungon keskustelun avuksi.
Valitsimme Dyregrovin (1989) ja Mitchellin (1983) suunnitteleman mallirungon traumaat-
tisen tapahtuman jalkipuinnille. Se on selkea ja mielestamme hyvin sovellettavissa ai-
heeseemme; voivathan matkasynnytykset olla traumaattisia tapahtumia osalle synnytta-
neista. Synnytyskeskustelussa tarkeinta on, ettéa synnyttaja paasee kertomaan koke-
muksestaan ja saa vastauksia mieltd painaviin kysymyksiin (Creedy — Gamble 2007).
Keskustelu ei vaadi mallirunkoa. Korostimmekin mallirunkoa esitellessa, ettei sen kaytto
ole pakollista, mutta sellainen on olemassa, mikali se omalle tydskentelytavalle parem-

min sopii.
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Taman kappaleen lopuksi haluamme vield selventda opinnaytetydmme tulosten yleistet-
tavyytta. Tekemamme ohjeet eivét ole ainoa oikea tapa keskustelun pitamiseen, vaan
versio lahteidemme perusteella tehdyista tarkeimmista pointeista. Meidan ohjeemme
matkasynnytyksen jalkeiseen synnytyskeskusteluun eivét siis ole taysin yleistettavissa.
Ohjeet antavat runkoa keskustelulle ja muistuttavat asioista, joita olisi hyva huomioida
keskustelun aikana. Synnytyskeskustelun pitamisessa erityisen tarkeaa on synnytta-
neen kuuntelu ja ammattilaisen tilannetaju (Creedy — Gamble 2007). liman néaité ei kes-
kustelua voi toteuttaa, oli siihen ohjeita tai ei. Liséksi keskustelussa on hyva huomioida
molempien osapuolien persoonallisuuden vaikutus. Ohje ei ota huomioon henkiléiden
yksildllisia piirteita kuten, sarkasmia, narsismia tai henkildiden eridvda huumorintajua.

Ohjetta on tarkea osata soveltaa.

7.2 KehittAmisprosessi

Moodlen oppimisympariston kehittamisprosessi oli nopeaa ja yllattavan virtaviivaista.
Opinnaytetyon tekijoilla oli selkea visio, joka toteutettiin oppimisymparistéén suurimmitta
ongelmitta. Oppimisympériston luominen oli nopeaa, silld opetusmateriaalimme oli val-
miina ja Moodlen kaytto oli alkuvaikeuksien jalkeen yksinkertaista. Kehitysprosessimme
alkoi tutustumisella Moodleen ja sen mahdollisuuksiin oppimisymparistona. Taman jal-
keen jaoimme luomamme opetusmateriaalin, joka sujui hyvin, koska opetusmateriaalis-
tamme nousi selkeésti esiin eri tilanteiden paakohdat. Opetusmateriaalin sijoittaminen
Moodlen oppimisymparistdon oli helppoa, paadyimme tekemaan lyhyemmista opetus-
materiaalin osista oppimisymparistoon sivun ja pidemmista PowerPoint-tiedostot. Li-

sasimme tekstin tueksi ja esteettisyyden takia kuvia.

Opetusmateriaalin tekstin sijoitteleminen ja sen saaminen mukava- seka helppolu-
kuiseksi oli haastavaa. Saimme opponenteilta ja opettajaltamme hyvia vinkkeja siihen.
Tietovisan tekeminen oli myds ajoittain haastavaa, silla kysymysten keksiminen ja niiden
saaminen selkeiksi, mutta mielenkiintoiseksi ei ollut kovinkaan helppoa. Saimme kuiten-
kin apua niiden kanssa ulkopuolisilta lukijoilta, jotka kokeilivat visan tekoa ja antoivat
rakentavaa palautetta. Lisaksi harmina oli, ettd Moodlen tarjoamiin aktiviteetteihin ja ai-
neistoihin emme pystyneet kauheasti aikaa kayttamaan, silla niita on paljon saatavilla ja
ne kaikki olivat vieraita meille. Lukukokemus olisi kuitenkin varmasti parempi ja mielen-
kiintoisempi, mikali olisimme kayttaneet esimerkiksi aktiviteettien tarjoamaa H5P-aktivi-

teettia, jolla olisi voinut luoda interaktiivisen pohjan materiaalillemme. Uskomme kuiten-
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kin paatoksemme tehda materiaali PowerPoint-tiedostona olleen hyva, silla saimme kay-
tettya uusien toimintojen opetteluun menevan ajan opetusmateriaalin ja opinnaytetyon

raportin tekoon.

7.3 Tavoitteiden saavuttaminen

Tavoitteenamme oli lisata ensihoitajien tietoa synnytyskeskustelun tarkeydesta ja siita,
minkéalainen on hyva ja onnistunut synnytyskeskustelu. Synnytyksen hoitoon kuuluu syn-
nytyskeskustelun pitaminen, johon ensihoitajat saavat opetusta Metropoliassa opetta-
jasta riippuen. Eri opettajat painottavat eri asioita opetuksessaan. Aikaa heilla ndiden
aiheiden opetukseen on hyvin vahan. Kaikki opettajat eivat siis ehdi synnytyskeskustelua
opettamaan. (Raussi-Lehto 2019; Koski 2019). Mikali matkasynnytysta opettavat opet-
tajat vinkkaisivat opiskelijoilleen Matkasynnytyksen jalkeinen synnytyskeskustelu -
Moodle-oppimisymparistdsta, saisivat ensihoitajaopiskelijat paljon tietoa synnytyskes-
kustelun tarkeydesta ja pitamisestad. Opiskelijat voisivat kdayda synnytyskeskustelun lapi

itsendisesti verkossa, joka antaisi opettajille lisda aikaa muihin aiheisiin tunneilla.

Halusimme myds madaltaa ensihoitajien kynnysta kayda synnytyskeskustelu. Maaritim-
mekin tdman yhdeksi tavoitteeksemme. Se on pitkan tahtdimen tavoite, joten emme ky-
kene suoraan vastaamaan sen saavuttamisesta. Ensihoitajat ovat tutkimuksen mukaan
tunteneet olonsa matkasynnytyksen hoidon jalkeen epavarmaksi ja he kaipasivat kovasti
varmistusta siita, etté he ovat toimineet oikein synnytyksen aikana. Tdmén takia osa en-
sihoitajista ovat ottaneet yhteytta aitiysosastolle. (Burstrom ym. 2019.) Metropolian en-
sihoidon opettaja Jukka Kettunen (2019) kommentoi ensihoitajien synnytyskeskustelun
pitdmista ensihoitajasta itsestaan riippuvana. Han arveli, ettei suurin osa ensihoitajista
keskustelua kay, elleivat he erikseen ole saaneet kutsua tédhén perheelta. Opinnaytetydn
tekijat kokevat, etta asian tulisi muuttua, varsinkin kun matkasynnytykset ovat lisdénty-
neet (THL 2018) ja tulevaisuudessa vaikuttavat lisdantyvan entisestdan. Mikali ensihoi-
tajat perehtyvat aiheeseen tekemamme oppimisymparistén avulla, he vahintaankin tie-
tavat mahdollisuudesta kayda keskustelu ja sen, etta minka tyyppinen keskustelun olisi
tarkoitus olla. TAm&n uskomme madaltavan ensihoitajien kynnysta ottaa aitiin yhteytta
ja kdyda synnytyskeskustelu. Toisaalta tekem&mme ohjeet saattavat antaa keskuste-
lusta hyvin virallisen ja aikaa vievan kuvan. T&méa saattaa vaikuttaa joidenkin ensihoita-
jien haluun kdyda keskustelu. Ongelman yritimme ratkoa tekemall& materiaalista help-

polukuisen ja mielenkiintoisen, turhan virallista ja puuduttavaa sévya valttaen.



26

Tavoitteenamme oli myds lisata synnytyskeskusteluita matkasynnytysten jalkeen. Jokai-
selle synnyttaneelle on tarjottava mahdollisuutta synnytyskeskusteluun (Raussi-Lehto
2015: 282; WHO 2015). Katilét ovat kertoneet pitavansa synnytyskeskustelua tarkeana,
vaikka vain 36% pitivat synnytyskeskustelun kaikille synnyttajille (Backlund — Nyholm
2012: 14-16.) Synnytyskeskustelu sujuu parhaiten, kun keskustelua pitéda henkild, joka
on ollut synnytyksessa mukana ja osaa perustella seka kertoa kaiken tapahtuneen oike-
assa jarjestyksessa (Bennet 2003). Tasta voimme paatella, ettd vaikka katilo sairaalassa
pitaisi keskustelun &idille, olisi parempi, etté keskustelussa olisi mukana ensihoitaja, joka
synnytyksen on hoitanut. Tarkoituksena ei kuitenkaan ole sysétd matkasynnytyksen jal-
keista synnytyskeskustelua ainoastaan ensihoitajalle, ettei kdy niin, ettd synnyttajat jaa-
vat kokonaan ilman synnytyskeskustelua. Isoimpana ongelmana synnytyskeskustelun
kaymisessd uskomme olevan ajanpuute. Ensihoitajien esimiesten tulisi sisallyttaa tyoai-
katauluihin mahdollisuus synnytyskeskustelulle. Aikaa keskustelulle tulisi varata riitta-
vasti, jottei kiire valittyisi synnyttdjalle. Paras tilanne olisikin, etta katilé paasisi mukaan
synnytyskeskusteluun. Synnyttaja saisi perustellut vastaukset synnytystapahtumille ja

ensihoitaja saisi varmistusta siita, etta toimi oikein, seké saattaisi oppia viela lisaa

Matkasynnytyksen jalkeisid synnytyskeskusteluja lisaamalla halusimme ehkaista nega-
tiivisen synnytyskokemuksen muodostumista. Talla haimme takaa synnytyskeskustelun
kautta saatuja psykologisia hyttyja. Tahan vaaditaan onnistunut synnytyskeskustelu,
ettd aiti kertoo avoimesti omista kokemuksistaan, ajatuksistaan ja tunteistaan synnytyk-
sen ajalta. Hanen tulee myds kysya vapaasti ammattilaiselta asioista, jotka hanta jai
mahdollisesti mietityttamaan. Nain aiti saa ammattilaiselta apua synnytyksen kasittelyyn
ja ammattilainen saa tilaisuuden oikaista mahdollisia vaarinkasityksia ja varmistaa yhtei-
nen ymmarrys tapahtuneesta, seka palautetta omasta toiminnastaan. (Creedy — Gamble
2007.) Synnytyskeskustelu parhaimmillaan auttaa luomaan synnytyksesta voimaannut-
tava kokemus (Klementti — Raussi-lehto 2016). Synnytyskeskustelulla pienennetéén
trauman muodostumisen riskid. Trauma voi vaikuttaa aidin elaméaan viela pitkaéan ja sii-
hen puuttuminen mahdollisimman aikaisin saattaa helpottaa sen tydstamista. Synnyttaja
ei valttamatta ole vastaanottavassa tilassa, mikali shokkitila on akuutti. Tilanne vaati en-
sihoitajalta hyvia vuorovaikutustaitoja ja tilannetajua. Tekemiemme ohjeiden avulla us-
komme, ettd ensihoitaja saa tyokaluja synnyttdneen kokemuksen kéasittelyn avustami-
seen ja nain toteuttaa tavoitettamme. Emme kuitenkaan varmaksi tata pysty sanomaan,

vaan tarvitsisimme siihen uuden tutkimuksen.
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7.4 Ammatillinen kasvu

Kehittamistyon menetelméand mukailimme Moilasen ym. (2014) esittdmaa dokumentti-
analyysia. Menetelman koimme yllattavan aikaa vievana ja hankalana. Pidimme mene-
telmésta kuitenkin paljon. Lahteiden etsiminen oli menetelmassa erittéin aikaa vieva
osio, silla lahteiden maailmaan tuntui uppoavan joka kerta ja erilaisia tutkimuksia tuli
luettua niin aiheesta kuin sen ulkopuolelta erittéin paljon. Harmia menetelméssa aiheutti
useasti se, ettd osaa tiivistelman perusteella lupaavista tutkimuksista, emme saaneet
auki. Loysimme lopulta hyvin I&hteitda, mutta olisimme kuitenkin toivoneet I6ytadvamme
viela enemman. Varsinkin lahteet, joissa olisi ollut enemman asiakkaiden ndkdkulmaa
synnytyskeskustelusta tai aiheen ymparilta sitd tukevia lahteita olisimme kaivanneet.
Emme kuitenkaan olleet aiemmin tehneet tyéta dokumenttianalyysia kayttaen, joten
opimme siitéd paljon ja tulevaisuudessa uskomme dokumenttianalyysin keinoista, kuten

kriittisesta lahteen lukemisesta ja sen arvioinnista olevan hyottya meille.

Molemmat opinnaytetyon tekijat osaavat englantia hyvin, mutta suomennuksessa oli silti
ajoittain vaikeuksia. Tarkoituksena oli saada lahteiden englanninkielinen sanoma mabh-
dollisimman hyvin suomennettua, jotta se olisi hyvaa suomen kielta, mutta sen merkitys
ei muuttuisi kdanndksessa. Ratkaisimme ongelman tukeutumalla toisimme ja ratkaise-
malla kdanndsvaikeuksia yhdessa, seka tarpeen tullen pyytdmalla apua erinomaisesti
englantia osaavilta ystaviltamme. Hyddynsimme myds englanti - suomi sanakirjoja. Pie-
nia vivahde-eroja kdannodstekstissa saattaa olla, mutta emme usko taméan vaikuttavan

olennaisesti tekemiimme ohijeisiin. Itse ohjeiden kasaaminen oli haasteellisempaa.

Opetusmateriaalin kokoaminen oli opinnaytetyon tekijoista tyon haastavin osuus. Poh-
dimme, osasimmeko poimia lahteista tarkeimmat asiat, painottaa niita oikein ja yhdistaa
lAhteet yhtendiseksi tekstiksi ilman, ettd sanoma muuttaa merkitystaan. Uskomme, mita
useammassa lahteessa tietty asia on sanottu, sita tarkeampi se todennakoisesti on.
Muistilappuun, liite kolme, halusimme tiivistaa kaikista tarkeimmaét aisat, joita matkasyn-
nytyksen jalkeisessa synnytyskeskustelussa tulisi mielestdmme huomioida. Hyvia argu-
mentteja oli haastavaa rajata pois. Paadyimme lopulta laittamaan tiivistelmaan ne pointit,
jotka on mainittu useammissa l&hteissa. Tarkeét I6ydokset matkasynnytyksen jalkeiseen

synnytyskeskusteluun l6ytyvat tekemastamme Moodle-tyotilasta ja luvusta viisi.

Oppimisymparistén luominen Moodleen oli molemmille opinnaytetytn tekijéille uusi ulot-

tuvuus, joka vei paljon aikaa. Haasteena ymparistén tekemisessa olivat erityisesti sen
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tekeminen lukijoita houkuttelevaksi seka materiaalin tekeminen helppo- ja mukava-
lukuiseksi. Ratkaisimme ndma haasteet tekemalla itse materiaalin PowerPoint-ohjel-
maan, jolla saimme tekstin selkedksi ja mukavammaksi lukea. Lisasimme tekstin tueksi
myos kuvia. Kuvien lisddmisessa oli omat haasteensa, silla kaikkiin kuviin meilla ei ole
oikeuksia. Omien kuvien lavastamiseen aikamme ei olisi riittdnyt. Paatimme kayttaa ku-
via, joita sai kayttaa tassa tarkoituksessa. Kuvien valinnassa paasimme parina hyvin so-

puun, silla olimme samaoilla linjoilla, minkalaisia kuvien tulisi olla.

Parity6 oli molemmille opinnéytetyon tekijoille tuttua. Toisaalta ison tydn, kuten opinnay-
tetyon, tekeminen parina oli uutta molemmille. Selvisimme parity0sta kivuttomasti. Na-
kemyseroja tekij6illa oli, mutta kompromissit luonnistuivat hienosti. Opimme paljon toisen
kanssa kirjallisen tyonteosta, kompromisseista ja aikataulutuksesta. Nama taidot ko-
emme erittdin hyddylliseksi jatkossa. Myds itse aiheeseen tutustumine opetti meille pal-

jon.

Opinnaytetydn prosessin aikana olemme oppineet todella paljon synnytyskeskustelusta.
Uskomme tésta olevan meille paljon hyotya tulevaisuuden kétildopinnoissa seké tyoela-
massa. Emme tule varmasti tulevaisuuden kéatilotydssdkaan unohtamaan synnytyskes-

kustelun tarkeytta ja siitd saatuja hyotyja niin ammattilaiselle kuin synnyttaneelle.

7.5 Jatkotutkimusehdotukset

Matkasynnytykset ovat lisdantyneet viime vuosien aikana paljon (THL 2018.) Tama tar-
koittaa sita, etté ensihoitajat padsevét jatkossa hoitamaan synnytyksia entistda enemman.
Jotta matkasynnytysten hoitoa paastaisiin kehittimaan mahdollisimman asiakaslah-
toiseksi, tulisi 1&hitulevaisuudessa saada suomalaista tutkimusta siitd, miten itse mat-
kasynnytyksen kokeneet synnyttdjat ovat tapahtuman nahneet ja mita toiveita heilla néi-
hin tilanteisiin ja jatkohoitoon olisi. Norjassa tehdyn tutkimuksen mukaan matkasynny-
tyksen l&pikdyneet naiset kokivat synnytystapahtuman hyvin eri tavoin. Myds ensihoita-
jaan synnyttajat suhtautuivat eridavasti. Osalle valittyi tunne, ettei ensihoitaja ollut tilan-
teen p&aalla. Toiset kokivat jo ensihoitajien saapumisen suurena helpotuksena. (Dahl —
Haukeland — Skirnisdottir 2016.) Jatkotutkimusehdotuksena meilla on tutkimus, jossa
haastateltaisiin matkasynnytyksen kokeneita &iteja. My6s ensihoitajien aani tulisi saada

tulevaisuudessa kuuluviin.
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Norjalaiset ensihoitajat kertovat synnytyksen hoidon olevan heille vierasta ja stressaa-
vaa. Matkasynnytyksen hoidon kokeneet ensihoitajat taas kuvailevat synnytysta erittain
tunteelliseksi, mutta hienoksi kokemukseksi. (Burstrom ym. 2019.) Jatkotutkimusehdo-
tuksenamme on selvittdd, miten suomalaiset ensihoitajat kokevat oman osaamisensa
matkasynnytysten hoidossa. Tama olisi tarkead, jotta ensihoitajaopiskelijoiden opetusta
matkasynnytykseen voitaisiin kehittdd oikeaan suuntaan etenkin, kun matkasynnytysten

maaréa on tulevaisuudessa mita todennakdisimmin kasvamassa.

8 Julkaisu ja tiedottaminen

Valmis opinnaytetyd julkaistaan Metropolian Ammattikorkeakoulun Theseuksessa.
Moodlen oppimisymparistd otetaan kayttdon, kun opinnaytetydn raportti on valmis.
Teemme tydsta posterin koulumme aulaan. Liséksi olemme myds pohtineet lehtiartikke-

lin tekemista aiheesta.

9 Aikataulu

Laadimme aikataulun annettujen ohjeiden, tydpajojen ja seminaarien aikataulujen seka

omien menojemme mukaan.

Taulukko 1.
Ajkataulutus

Aloitus Haimme huhtikuun lopussa opinnaytety6ta, ja saimme toukokuun alussa tietaa
aiheemme.

Tapasimme ohjaavan opettajan kanssa ja valitsimme hankkeen siséisen ai-
heen, matkasynnytyksen jalkeinen keskustelu.
ko 34-41 Opinnaytetydn aiheen rajaus, tydpajoihin osallistuminen, tiedonhaku, opinnay-

tetydn suunnitelman tekeminen ja ensimmaisen seminaarin esityksen tekemi-
nen.

Taulukossa on opinnaytetydn aikataulutus viikkojen mukaan.

Seminaariin valmistautumista omaa esitysta valmistelemalla ja tutustumalla
muiden esityksiin, erityisesti opponoitavan parin opinnaytetyéhon seké muiden
hankkeiden seminaareihin osallistumista.

VIEWEIN seminaarista saadun palautteen hyddyntamista.

VT ZES Lahteiden hakemista, niiden pohjalta opinnaytetyon kirjoittamista.

VI L ahteiden hakemista, typajoihin osallistumista ja opinnaytetydn kirjoittamista.

Moodlen oppimisympdristén tekemista, seminaariin valmistautumista, opinnay-
tetyon kirjoittamista, tydpajoihin osallistumista.

ko 14-19 Tyon arvioitavaksi jattdminen, sen esittely seké julkaisu ja kypsyysnaytteen te-
keminen.
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Muistilappu synnytyskeskustelun kdymiseen

Matkasynnytyksen jalkeinen synnytyskeskustelu

1. Kertaa synnytys, ota mukaan synnytyskertomus
e Synnytyksen kulku kerrataan kronologisessa jarjestyksessa.
e Synnytyskertomusta tutkitaan yhdessa asiakkaan kanssa

2. Osoita, etta haluat auttaa ja kuunnella aitia
o Voit kayttdaa “aa" ja “mm”-aanteita oikealla danenpainolla

3. Kayta avoimia kysymyksia
e esim. ”miten synnytys sinusta meni?”
e Tarkoituksena on saada &iti kertomaan versionsa synnytyksesta

4. Kysy tapahtumien aiheuttamista ajatuksista ja tunteista

5. Normalisoi
o Kerro, etta koetut ajatukset ja tunteet ovat tilanteessa hyvin yleisia

6. Kuuntele aktiivisesti koko keskustelun ajan
e Osoita aktiivinen kuuntelu toistamalla, tiivistamalla ja nimeamalla aidin kerto-
maa.

7. Al3 keskeyt3
e Keskeyttda saa ainoastaan, jos huomaat asiakkaan puheessa itsesyytoksia
» Haasta itsesyytoksia

8. Korjaa vaarinymmarryksia
9. Al3 puolustele tai oikeuta antamaasi hoitoa

10. Korosta onnistumisia
e Onnistumisia korostamalla voi synnytyksesta tulla parhaimmillaan voimaan-
nuttava kokemus
e Kerro synnytyksen olleen erityinen ja yksilollinen kokemus, eika sita kannata
verrata muiden kokemuksiin.

11. Vastaa kysymyksiin
e Pyydd asiakasta kysymaan mielta painavista asioista
e Vastaa kysymyksiin parhaasi mukaan

12. Kerro tukipalveluista
e Kerro, etta vaikka traumoja ei juuri nyt olisi, voi koettu synnytys tulla ajatuk-
siin viela tulevaisuudessa.
o Keskustelua voi jatkaa vield neuvolassa tai vaikka kriisityontekijan kanssa.

13. Pyyda palautetta
e Synnytyskeskustelu on oiva tilaisuus pyytda palautetta tehdysta tyosta ja ke-
hittyda ammatillisesti



