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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo ai-
heesta akillisen, sairaalan ulkopuolisen synnytyksen avustaminen. Opetusvideon
tilaajana toimi Lapin ammattikorkeakoulu. Opetusvideo tulee Lapin ammattikor-
keakoulun kayttoon, ja sita voidaan hyodyntaa opetusmateriaalina hoitotyon kou-
lutuksessa.

Opinnaytetyon tavoitteena on antaa tuleville hoitotydn ammattilaisille valmiudet
toimia akillisessa, sairaalan ulkopuolisessa synnytyksessa turvallisesti. Aihe on
ajankohtainen, silla vajaassa 30 vuodessa Suomen synnytyssairaaloiden toimin-
taa on supistettu lahes puolella ja tulevaisuudessa synnytyslaitoksia halutaan
karsia entisestaan. Vaikka akillisia, sairaalan ulkopuolisia synnytyksia tapahtuu
Suomessa harvoin, tulisi jokaisella hoitotydbn ammattilaisella oltava perusvalmiu-
det synnytyksessa avustamiseen.

Opinnaytetyo toteutui konstruktivistisen mallin mukaisesti. Teoriasisaltdé pohjau-
tuu ajantasaiseen ja nayttoon perustuvaan tutkimustietoon, alan oppikirjallisuu-
teen ja tieteellisiin artikkeleihin. Kirjallinen ty6 esittelee saanndllisen alatiesynny-
tyksen maaritelman ja synnytyksen eri vaiheet, seka kuinka vaiheet eroavat sai-
raalan ulkopuolisissa synnytystilanteissa. Opinnaytetydssa kerrotaan, miten akil-
lisen, sairaalan ulkopuolisen synnytyksen avustaminen tapahtuu ja kuinka aidin
ja vastasyntyneen vointia tarkkaillaan syntyman jalkeen.

Opinnaytetyon lopputuloksena syntyi selkea ja informatiivinen opetusvideo. Ope-
tusvideo pilotoitiin synnytystaitopajassa sairaanhoitajaopiskelijoilla. Katsojien pa-
lautteen perusteella video koettiin mielenkiintoiseksi, videon pituus ja visuaalinen
ilme oli onnistunut, lisaksi se havainnollisti ja tuki opiskelijan omaa oppimista ai-
heesta. Opetusvideon tilaaja oli myds tyytyvainen lopputulokseen.

Avainsanat synnytys, syntyma, vastasyntyneet, opetusmateriaali
Muita tietoja opinnaytetyon tuotoksena valmistunut opetusvideo toi-
meksiantajalle
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The purpose of this functional thesis was to create an educational video on the
topic of assisting during an unexpected, out-of-hospital childbirth. The video
made in this thesis was commissioned by the Lapland University of Applied Sci-
ences. The video will be utilized by commissioner, and it can potentially serve as
educational material in the commissioner nursing education.

The purpose of the thesis was to provide future nursing professionals with skills
to effectively handle unexpected out-of-hospital births. This topic is relevant be-
cause the number of maternity hospitals in Finland has decreased by almost 50
% in less than 30 years, and there are plans to further reduce the number of
maternity facilities in the future. Although unexpected out-of-hospital births are
rare in Finland, it is essential for every nursing professional to have the basic
skills to assist during childbirth.

The thesis was implemented based on a constructivist model. The theoretical
content was founded on current, evidence-based research data, textbooks, and
scientific articles. The theory part addresses the definition of regular vaginal birth
and the various stages of childbirth, as well as how these stages differ from out-
of-hospital birth situations. The theory part also discusses the methods of assis-
tance during unexpected out-of-hospital childbirth and how the health of a mother
and the newborn should be monitored after birth.

The thesis resulted in a clear and informative teaching video. The video made in
this study was piloted in a childbirth skills workshop with nursing students. Based
on the feedback of the students, the video was found to be interesting, and the
length and the visual appearance were successful. The students also reported
that the video illustrated the topics well and supported the students' learning on
the subject. The commissioner of the video was also satisfied with the result.
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Special remarks the thesis includes an educational video for the com-
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1 JOHDANTO

Sairaalan ulkopuoliset synnytykset voidaan jakaa suunniteltuihin ja suunnittele-
mattomiin. Suunniteltuja synnytyksia ovat kotisynnytykset, ja suunnittelematto-
mia ovat ei-toivotut sairaalan ulkopuoliset synnytykset. Naissa tapauksissa lapsi
syntyy suunnittelemattomasti esimerkiksi kotiin tai matkalla sairaalaan. (Ovaskai-
nen, Ojala & Tammela 2022.) Tama opinnaytetyo kasittelee suunnittelemattomia,

sairaalan ulkopuolisia synnytyksia.

Akilliset, ei suunnitellut sairaalan ulkopuoliset synnytykset ovat kymmenen vuo-
den aikana lisdantyneet huomattavasti Suomessa. Vuonna 2012 suunnittelemat-
tomasti sairaalan ulkopuolella syntyi yhteensa 123 lasta, joista matkalla sairaa-
laan syntyi 63 lasta. Vuonna 2022 puolestaan suunnittelemattomia sairaalan ul-
kopuolisia synnytyksia oli yhteensa jo 211, joista matkalla sairaalaan syntyi 92
lasta. (Vuori E. & Gissler M. 2013; Hauhio, N., Heino, A. & Gissler M. 2023.)
Vuoden 1996 Suomen 44 synnytyssairaalasta on supistettu synnytyssairaaloiden
maaraa nykyiseen 23:een. Tama selittyy osittain nykyisten synnytyssairaaloiden
ymparivuorokautisella hatasektiovalmiudella ja vastasyntyneiden elvytysval-
miudella. (Ovaskainen ym. 2022.) Siitéd huolimatta, etta tilastojen mukaan akilli-
set, sairaalan ulkopuoliset synnytykset ovat lisaantyneet viime vuosina, eivat tu-
levaisuuden nakymat ole kovin valoisat; Suunnitelmissa nakyy synnytyslaitosten
toiminnan karsiminen ja supistaminen entisestdan (Paukkeri & Tolkki 2024).
Tasta syysta joidenkin synnyttajien matka lahimpaan synnytyssairaalaan tulee
luonnollisesti kasvamaan, ja pitka ajomatka on yksi riskitekija akilliselle, sairaalan
ulkopuoliselle synnytykselle. Ortqvistin ym. (2021) Ruotsissa tehdyn tutkimuksen
mukaan 31-60 minuutin matka-aika lahimpaan synnytyssairaalaan kaksinker-
taistaa riskin suunnittelemattomaan, sairaalaan ulkopuoliseen synnytykseen.
(Ortqvist, Haas, Ahlberg, Norman & Stephansson 2021.) Synnytyssairaalaver-
koston harventamisen vaikutus saattaakin tulevaisuudessa nakya akillisten, sai-

raalan ulkopuolisten synnytysten maaran yha suurempana kasvuna.



Sairaalan ulkopuoliset synnytykset etenevat yleensa nopeasti, jopa niin, ettei sai-
raalaan asti ehdita ja lapsi voi syntya kotiin tai matkalla sairaalaan. Komplikaatiot
ovat kuitenkin harvinaisia akillisissa synnytyksissa. (Pystynen ym. 2023.) Suun-
nittelemattomat sairaalan ulkopuoliset synnytykset tapahtuvat joko luonnostaan
akillisesti tai raskauden laiminlyonnin takia, esimerkiksi odottavan aidin sosiaalis-
ten tai psyykkisten haasteiden vuoksi (Ovaskainen 2021). Suunnittelematonta
sairaalan ulkopuolista synnytysta voi ennakoida moni asia. Tutkimusten mukaan
naitd ovat muun muassa synnyttajan tupakointi raskauden aikana, nuori synnyt-
taja, synnyttajan korkea ika, vahaiset raskauden seurantakaynnit ja aiempi nope-
asti edennyt synnytys. Naiden lisaksi pitkat tai ruuhkaiset valimatkat lahimpaan
synnytyssairaalaan usein lisdavat riskia sairaalan ulkopuoliseen synnytykseen.
(Bagou, Mercier & Vivien 2016, 24; Ovaskainen 2021.)

Kaikilla hoitotydn ammattilaisilla tulisi olla perusvalmiudet synnytyksessa avusta-
miseen. Taman opinnaytetyon avulla voidaan saavuttaa parempaa ja laajempaa
tietoa ja osaamista hoitotydn ammattilaisille sairaalan ulkopuolisessa, akillisessa
synnytyksessa avustamisessa ja kuinka toimia siina turvallisesti ja rauhallisesti.
Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tuoreimpaan, nayttoon perustu-
vaan tietoon pohjautuva opetusvideo aiheesta akillisen, sairaalan ulkopuolisen
synnytyksen avustaminen. Opinnaytety0 toteutuu toiminnallisena oppimisprojek-
tina ja sen tilaajana toimii Lapin ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyon tavoitteena
on antaa tuleville hoitotydn ammattilaisille valmiudet toimia akillisessa, sairaalan
ulkopuolisessa synnytyksessa. Opetusvideota tullaan hyédyntdmaan hoitotyon
koulutuksessa. Opetusvideota voivat hydédyntda myos jo tydeldamassa olevat hoi-
totydn ammattilaiset aiheen kertaamiseen ja ammatillisen osaamisen vahvista-

miseen.



2 SYNNYTYS TAPAHTUMANA JA TILASTOJEN VALOSSA

2.1 Sairaalan ulkopuoliset synnytykset Suomessa

Vuonna 2022 synnytyksista 99,2 prosenttia tapahtui sairaaloissa. Samana
vuonna suunnittelemattomia sairaalan ulkopuolisia synnytyksia oli 119, kun
vuonna 2021 niita oli 105. Vuonna 2022 matkalla sairaalaan syntyi 92 lasta, mika
on 10 synnytysta vahemman kuin vuonna 2021. (Hauhio ym. 2023.) Vuonna 2021
tamankaltaisia tilanteita tapahtui eniten Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rin alueella (Maki 2023).

Pirneskosken, Perajoen, Nuutilan ja Kuisman (2016) tutkimuksessa saatiin sel-
ville, etta tutkimusajalla tapahtuneista sairaalan ulkopuolisista akillisista synny-
tyksista lahes puolet tapahtuivat ennen kuin ensihoito saapui paikalle. Pirneskos-
ken ym. (2016) tutkimuksen otantapopulaatioon kuului sairaalan ulkopuolella akil-
lisesti synnyttaneita aiteja edustaen 55 eri kansallisuutta puhuen 42 eri aidin-
kielta. Merkittavia aiteihin liittyvia komplikaatioita ei ollut, ja esimerkiksi verenvuo-
dot synnytysten yhteydessa olivat paaasiassa maltillisia, keskiarvona 300 ml. Yh-
denkaan lapsen kuolemasta ei raportoitu ja vain yksi lapsi tarvitsi elvytysta ja in-
tubaatiota. (Pirneskoski ym. 2016.) Synnytykset itsessaan sujuivat siis hyvin eika

suurempia komplikaatioita ollut.

2.2 Saanndllinen alatiesynnytys

Synnytys on kyseessa silloin, kun raskaus on kestanyt vahintaan 22 viikkoa tai
kun sikidon paino on vahintaan 500 grammaa. Synnytyksen kaynnistyminen kat-
sotaan taysiaikaiseksi, kun raskaus on kestanyt vahintaan 37 viikkoa. Synnytyk-
sen kaynnistyminen lasketaan yliaikaiseksi, kun raskauden kesto on yli 42 viik-
koa. (Terveyskirjasto 2023a.) Saanndllista, taysiaikaista alatiesynnytysta kutsu-
taan myds matalan riskin synnytykseksi. Matalan riskin synnytyksessa lapsi syn-
tyy alateitse, raskaus on taysiaikainen (37—42 viikkoa), lapsi syntyy spontaanisti
paa edelld, aidilla ei ole sairautta, jolla olisi merkitysta synnytykseen, eika hanella
ole aiempia synnytyskomplikaatioita. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Ai-

mala 2015.) Saanndllinen, taysiaikainen alatiesynnytys alkaa yleisimmin joko



lapsivedenmenolla ennen kohdun supistelua tai supistuksilla. Saanndlliseen ala-
tiesynnytyksen kulkuun ei tarvitse puuttua ja se sujuu hyvin itsestaan. (Tikkanen
& Tekay 2019.)

2.3 Synnytyksen eri vaiheet

Perinteisesti synnytyksen kaynnistyminen on maaritelty alkavaksi sdannollisten
supistusten alusta tai lapsivedenmenolla. Synnytyksen kaynnistymisen perus-
syyta ei tarkkaan tunneta, mutta oletetaan, etta siihen liittyvat aidin, istukan, si-
kion ja kohtulihaksen hormonaaliset tapahtumat ja muutokset. (Tikkanen & Tekay
2019.) Synnytys voidaan jakaa neljaan eri vaiheeseen, joita ovat avautumisvaihe,
ponnistusvaihe, jalkeisvaihe seka tarkkailuvaihe (Raussi-Lehto 2015). Ensimmai-
nen vaihe, eli avautumisvaihe jaetaan latenssivaiheeseen ja aktiiviseen avautu-
misvaiheeseen. Kokonaisuudessaan avautumisvaihe alkaa saannollisten supis-
tusten alkamisesta ja paattyy siihen, ettd kohdunsuun todetaan olevan 10 cm
avoinna, eli taysin auki. Toinen vaihe, eli ponnistusvaihe tarkoittaa ajanjaksoa
avautumisvaiheen lopusta lapsen syntymaan saakka. Kolmas vaihe, eli jalkeis-
vaihe tarkoittaa aikaa lapsen syntymasta istukan ja sikiokalvojen syntymaan asti.
(Raussi-Lehto 2015; Tikkanen & Tekay 2019.)

Synnytyksen neljannen vaiheen, eli tarkkailuvaiheen voidaan katsoa alkaneen,
kun jalkeiset ovat syntyneet. Tehostetun tarkkailun vaihe kestaa noin kaksi tuntia.
(Raussi-Lehto 2015.) Tana aikana katilo tai synnytyksessa avustava henkild tark-
kailee synnyttajan ja vastasyntyneen vointia seka kohdun supistumista saanndl-
lisesti. Neljanteen vaiheeseen voidaan liittaa myos puerperium, lapsivuodeaika,
joka alkaa heti jalkeisten syntyman jalkeen. Se tarkoittaa synnytyksen jalkeista
aikaa, jolloin naisen elimistd, kohtu ja synnytyselimet palautuvat lahes ennen ras-
kautta olevaan tilaan. (Sariola, Nuutila, Sainio, Saisto & Tiitinen 2014.) Lapsivuo-
deajan pituus vaihtelee, mutta yleisimmin synnytyksesta toipuminen kestaa 6 vii-
kosta 12 viikkoon synnytyksesta (Mietola-Koivisto 2016).



2.3.1 Avautumisvaiheen hoito

Avautumisvaihe sisaltaa latenssivaiheen ja aktiivisen avautumisvaiheen. Latens-
sivaihe ajoittuu synnytyksen alkuun ja sen kesto voi vaihdella paljonkin. Ensisyn-
nyttajalla latenssivaihe voi olla pitka, yleisimmin useita tunteja. Vaiheelle tyypil-
lista on siihen liittyvat kivuliaat ja suhteellisen saanndlliset supistukset. Supistuk-
sista huolimatta avautumista ei juurikaan tapahdu ja vaihe voi olla vasyttava ai-
dille. Latenssivaihe valmistaa aitia synnytykseen, kohdunkaula ja sita ymparoivat
kudokset pehmenevat ja kohdunkaula lyhenee tai haviaa kokonaan. Taman jal-
keen kohdunkaula Iahtee hitaasti laajenemaan. (Kukko & Uotila 2021, 196-200.)
Uudelleensynnyttajalla kohdunkaula on kypsempi kuin ensisynnyttajalla, silla
aiemmat synnytykset vaikuttavat kohdunkaulan kypsymiseen. Ensisynnyttajalla
kohdunkaula lyhenee ja katoaa ensin, jonka jalkeen kohdunsuu avautuu. Uudel-
leensynnyttajalla kohdunsuun avautuminen alkaa jo ennen kohdunkaulan havia-
mista (kuvio 1). Tasta syysta uudelleensynnyttajalla latenssivaihe voi olla lyhyt tai

puuttua jopa kokonaan. (Tikkanen & Tekay 2019.)

ennen synnytysta avautumisvaihe avautumisvaihe ohi

ensi-
synnyttdja

uudelleen-
synnyttdja

Kuvio 1. Ensisynnyttdjan ja uudelleensynnyttajan avautumisvaiheet (Tikkanen &
Tekay 2019)

Lahes kaikki synnyttajat pitavat synnytysta kivuliaana, ja avautumisvaiheessa ki-
vunlievitys on yleensa tarpeen. Sairaalan ulkopuolisissa synnytyksissa ei ole kay-
tossa samanlaisia laakkeellisia kivunlievitysmahdollisuuksia, kuin synnytyssai-

raalassa. Supistuskipuja voi lievittaa parasetamolilla ja ladkkeettdmin keinoin.
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Tutkitusti tehokkaita 1agkkeettomia keinoja kivun hallintaan ovat mm. rentoutumi-
nen, liikkuminen, hieronta, laulaminen tai aantely, musiikin kuuntelu, lammin
suihku tai mielikuvaharjoittelu. (Sariola ym. 2014; Smith ym. 2018.) Vaikutukset
ovat yksildllisia, ja se, mika toimii kenellekin. Vain synnyttaja itse tietaa, mika ha-
nelle sopii. Akillisessa, sairaalan ulkopuolisessa synnytyksessa tilanteet voivat
edeta nopeasti, eikd aikaa esimerkiksi suihkussa kaymiseen valttamatta ole.
Laakkeettomista keinoista huolimatta synnytys ilman laakehoitoa voi olla kivuli-
asta ja henkinen tuki on tallaisessa tilanteessa korvaamatonta. Avustajan ja mah-
dollisen tukihenkilon antamalla emotionaalisella ja konkreettisella tuella on jopa
suurempi merkitys, kuin ladkkeellisella kivunlievitysmenetelmalla. (Kukko & Uo-
tila 2021, 196—200.) Henkisen tuen lisaksi tukihenkild voi helpottaa synnyttajan
oloa esimerkiksi painamalla ristiselkaa supistuksen aikana. Tama voi helpottaa
supistuskipua, kun painaminen tuottaa ikdan kuin vastavoiman supistukselle.
(Sariola ym. 2014, 295.)

Aktiivinen avautumisvaihe on alkanut, kun supistukset ovat saannallisia, kohdun-
kaula on havinnyt ja kohdunsuu on avautunut 4—6 senttimetriin. Supistukset tihe-
nevat ja voimistuvat, ja niita tulee kymmenen minuutin valein. Kohdunsuun avau-
tuminen nopeutuu edeten noin 1 senttimetrin tunnissa. Avautumiseen voi liittya
yksildllista vaihtelua. Kohdunsuun auetessa sikion tarjoutuva osa laskeutuu sa-
manaikaisesti matalammalle synnytyskanavassa. Aktiivisen avautumisvaiheen
lopussa supistusten valit lyhenevat ja supistusten kesto pitenee. (Tihtonen & Vir-
tanen 2023.)

2.3.2 Ponnistusvaiheen hoito

Ponnistusvaihe alkaa, kun kohdunsuu on taysin auennut, eli 10 senttimetria auki.
Ponnistusvaihe hoidetaan sairaalan ulkopuolella samalla periaatteella kuin sai-
raalassakin. (Pystynen ym. 2023.) Ponnistusvaiheen kesto voi vaihdella yksil6i-
den valilla suuresti, ja kestaa lyhimmillaan vain muutaman minuutin ajan ja pisim-
millaan jopa lahes kaksi tuntia. Ensisynnyttajalla ponnistusvaiheen kesto on ylei-
sesti pidempi ja se voi kestaa lahes kaksi tuntia, mutta keskimaaraisesti sen kesto
on noin 50 minuuttia. Uudelleensynnyttajalla ponnistusvaihe on keskimaarin ohi
20 minuutissa. (Pystynen ym. 2023; Saisto 2024.)
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Ponnistusvaihe maaritellaan usein yhtenaiseksi ajanjaksoksi alkaen siita, kun
kohdunsuu on taysin auennut paattyen siihen, kun lapsi on syntynyt (Bjelke,
Thurn & Oscarsson 2022, 500). Ponnistusvaihe voidaan kuitenkin jakaa kahteen
osaan; passiiviseen siirtymavaiheeseen seka aktiiviseen ponnistusvaiheeseen.
Siirtymavaiheessa kohdunsuu on jo avautunut taysin, mutta aktiivinen ponnistus-
vaihe ei ole viela alkanut, silla yleensa sikion tarjoutuva osa ei ole viela laskeutu-
nut tarpeeksi alas synnytyskanavassa. Siirtymavaihe on tyypillisempi ensisynnyt-
tajille, ja uudelleensynnyttgjilla tata vaihetta ei valttamatta ole ollenkaan. Supis-
tukset ovat siirtymavaiheessa usein kivuliaita ja pitkakestoisia, ja ponnistamisen
tarve tuntuu usein jo voimakkaana. (Bjelke ym. 2022, 500; Saisto 2024.) Siirty-
mavaiheessa on kuitenkin tarkeaa ohjata synnyttajaa valttamaan ponnistamista
siihen asti, etta sikion paa on laskeutunut tarpeeksi alas synnytyskanavaan. Jos
synnyttajalla on jo kova tarve ponnistaa, mutta sikio ei ole viela tarpeeksi alhaalla
synnytyskanavassa, voidaan synnyttajaa ohjeistaa laahattamaan supistusten ai-
kana, jolloin ponnistaminen ei onnistu. Kun synnyttajalla on pakonomainen tarve
ponnistaa tai kun sikidé on laskeutunut lantion pohjalle, voi aktiivinen ponnistus-
vaihe alkaa. (Saisto 2024.)

Ponnistusvaiheessa kipu tuntuu yleensa kovimpana valilihassa (Tiitinen 2023).
Synnyttaja tuntee myds supistukset voimakkaina ja kivuliaina. Asentohoitoa an-
nettaessa voidaan ohjata synnyttavaa aitia likuskelemaan ja etsimaan itselleen
helpoin asento, jossa olla. Usein pitkallaan ollessa supistukset tuntuvat hanka-
lammilta ja kivuliaammilta kuin pystyasennossa. (Tikkanen & Tekay 2019.) Sai-
raalan ulkopuolisessa synnytyksessa kipua voidaan lievittaa laakkeettomin kei-
noin mm. hieronnalla seka rentoutus-, ja hengitysharjoituksilla. (Yuksel, Cayir,
Kosan & Tastan 2017, 457; Tiitinen 2023.) Synnyttajan kontrolloitu hengittdminen
ja siihen huomioon kiinnittdaminen on tarkeaa, jotta valtetaan hyperventilaatiota
eli likahengitysta, joka vahentaisi sikioon kulkeutuvan veren ja hapen maaraa.
(Czech ym. 2018).

Kun tarjoutuva osa on laskeutunut synnytyskanavaan ja synnyttgja kokee voi-
makkaan ponnistamisen tarpeen, voi synnyttaja aloittaa aktiivisen ponnistami-
sen. Suomessa suurin osa synnyttajistd synnyttda puoli-istuvassa asennossa,
mutta synnyttaja osaa arvioida itse parhaiten, mika asento tuntuu parhaimmalilta.

Aktiivisen ponnistusvaiheen aikana aiti ponnistaa jokaisen supistuksen aikana
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kolmesta viiteen kertaa. Tarjoutuva osa painaa valilihaa ja emattimen ulkosuu
alkaa avautua. Avautuneesta ulkosuusta saattaa jo nakya lapsen paa. Valilihaa

tuetaan ponnistusvaiheessa repeamisten ehkaisemiseksi. Syntyva vauva yrittaa

syntya aidin valilihan lavitse, joten valilihan tukeminen (kuvion 2) mukaisesti on
tarkeda. (Tihtonen & Virtanen 2023.)

Kuvio 2. Valilihan tukeminen

Kun lapsi alkaa syntya, tarjoutuva osa venyttaa valilihaa. Venytys tuntuu kiristyk-
sena valilihassa, mutta se on tarkeaa, jotta lapsi mahtuu syntymaan. (Saisto
2024.) Tassa vaiheessa rauhalliset, syvat hengitykset seka avustajan ja mahdol-
lisen tukihenkilon kannustus ovat tarkeita keinoja synnyttajalle kivun lievityk-
sessa. Kun lapsen paa alkaa syntya, avustaja tukee (kuvion 3) mukaisesti toisella
kadella valilihaa ja toisella kadella jarruttaa paan syntymista, jolla estetaan paan

syntyminen liilan nopeasti, jotta sikio tai aiti eivat saa vaurioita.
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Kuvio 3. Paan ponnahtamisen estaminen ja valilihan tukeminen

Paan synnyttya tarkistetaan napanuora sormin, ja |I0ysataan se tarvittaessa kau-
lan ympariltd paan yli. Taman jalkeen odotetaan rauhassa ulkorotaatiota, jossa
lapsi kdantaa kasvot sivulle. Aidin ponnistaessa seuraavien supistuksien aikana
lapsen hartiat ja vartalo syntyvat yleensa vaivatta. Mikali hartiat eivat synny avus-
tamatta, autetaan painamalla lapsen paata alaspain, jolloin ylempi hartia syntyy.
Taman jalkeen paata ja vartaloa tuetaan ylos- ja ulospain, jolloin alempi hartia
syntyy. Kun paa ja hartiat ovat syntyneet, avustaja vie molempien kasien etusor-
met lapsen selan kautta kainaloihin ja lapsen vartalo syntyy vetamalla kevyesti.
Nain lapsi on syntynyt ja ponnistusvaihe paattyy. (Pystynen ym. 2023; Saisto
2024.)

2.3.3 Jalkeisvaiheen hoito ja komplikaatioiden ehkaisy

Vaikka lapsi on syntynyt, ei synnytys itsessaan ole vield ohi. Synnytyksen kolmas
vaihe, eli jalkeisvaihe, alkaa sikion syntymasta ja kestaa istukan, napanuoran ja
sikidkalvojen syntymaan saakka. Jalkeisvaiheen aikana kohtu supistuu, mika joh-
taa istukan irtoamiseen. Kohdun supistuessa istukka pienenee, sen verenkierto
supistuu ja istukka irtoaa kohdun seinamasta. Istukka irtoaa supistusten ansiosta
yleensa 5-10 minuutissa. (Hersh ym. 2024.)
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Jalkeisvaihe on synnyttajan voinnin kannalta vaarallisin vaihe, silla siihen liittyy
vakavan verenvuodon riski. Synnytyksen jalkeinen verenvuoto on yksi yleisim-
mista aitien kuoleman syista maailmanlaajuisesti. Kohdun supistumattomuus
synnytyksen jalkeen ja synnytyksen kolmannen vaiheen pitkittyminen lisdavat
synnytyksen jalkeisen verenvuodon riskia. Jalkeisvaiheessa yksi tarkeimmista ta-
voitteista onkin synnytyksen jalkeisen verenvuodon ehkaiseminen. (Karimi, Miri,
Salehian, Khadivzadeh & Bakhshi 2019.)

Synnyttajan vointia ja synnytyksen jalkeista verenvuotoa on seurattava koko syn-
nytyksen ajan. Synnytyksen jalkeisen verenvuodon seuraaminen aloitetaan valit-
tomasti vauvan syntyman jalkeen. Normaalin verenvuodon raja alatiesynnytyk-
sessa on 500 ml, jonka synnyttaja yleensa kestaa, silla raskauden aikana verivo-
lyymi on kasvanut. Jos jalkeiset eivat synny spontaanisti, tilannetta ei saa nopeut-
taa napanuorasta vetamalla, silld kohtu voi kaantya ympari. Synnyttajan takykar-
dia, eli sydamen tihealyontisyys voi olla varhaisin merkki synnytyksen jalkeisesta
vakavasta verenvuodosta. Hengenahdistus, rintakipu, verenpaineen lasku, pa-
hoinvointi ja tajunnantason aleneminen voivat viitata merkittavaan verenvuodon
aiheuttamaan hypovolemiaan, eli veritilavuuden vahenemiseen. Tall6in on aloi-
tettava valittémasti kiireelliset ja asianmukaiset toimenpiteet. (Evensen, Ander-
son & Fontaine 2017; Karimi ym. 2019.)

Akillisessa, sairaalan ulkopuolisessa synnytyksessa tarkeintd on saada kohtu su-
pistumaan, jolla voidaan ehkaista vakavan verenvuodon riskia. Oksitosiinihormo-
nilla on tarkea rooli kohdun supistumisessa, synnytyksen kolmannen vaiheen no-
peuttamisessa ja synnytyksen jalkeisen verenvuodon hallinnassa. Synteettisen
oksitosiinin valiton antaminen on tarkein laaketieteellinen toimenpide synnytyk-
sen jalkeisen verenvuodon estamiseksi. Akillisissa, sairaalan ulkopuolisissa syn-
nytyksissa laakkeellisen oksitosiinin antaminen ei ole kuitenkaan mahdollista.
(Karimi ym. 2019.)

Ihokontaktin avulla saadaan aidin luonnollinen oksitosiinihormonin tuotanto aivo-
lisdkkeessa kaynnistymaan. Ihokontakti tarkoittaa alastoman vastasyntyneen
asettamista aidin paljaalle rinnalle. Aidin ja lapsen ihokosketus valittémasti syn-

tyman jalkeen on yksi tarkeimmista ei-laakkeellisista toimenpiteista synnytyksen
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jalkeisen verenvuodon ehkaisysséa. Aidin oksitosiini vahvistaa kohdun supistuk-
sia, mika auttaa istukan irtoamisessa ja vahentaa synnytyksen jalkeista veren-
vuotoa. Syntyman jalkeinen ihokontakti lyhentdaa merkittavasti istukan irtoamisen
aikaa ja synnytyksen kolmannen vaiheen kestoa. Aidin oksitosiinihormonia alkaa
erittymaan, kun vauva koskettaa didin kehoa. Aidin sylissa vauva stimuloi &idin
rintaa ja alkaa imea, jolloin oksitosiinin taso nousee edelleen. Nannien stimulointi
ja imetys edistaa aidin luonnollisen oksitosiinin vapautumista. Ihokontaktissa vas-
tasyntyneella on myos paremmat olosuhteet kohdunulkoiseen elamaan, ja se tu-
kee vastasyntyneen elintoimintoja. Oksitosiinilla on edeltavien lisaksi ahdistusta
ehkaisevia vaikutuksia, ja se voi lisata itseluottamuksen tunnetta aidissa. (Karimi
ym. 2019; Hersh ym. 2024.)

Kuten todettu, oksitosiinilla on tarkea merkitys synnytyksen jalkeisen verenvuo-
don vahentamisessa. Aidin vointia turvataan myds kohdun ulkoisella hieronnalla
ja manuaalisilla puristusliikkeilla. Vatsanpeitteiden paalta hieromalla edistetaan
kohdun fyysista supistumista, minka uskotaan stimuloivan prostaglandiinien va-
pautumista, aiheuttaen lisda kohdun supistuksia. Kohdun ulkoinen hieronta voi
tuntua aidista epamukavalta. Perinteisia merkkeja istukan irtoamisesta ovat pieni
verenpurkaus, napanuoran piteneminen ja kohdun lieva nousu. (Karimi ym.
2019.)
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3 AKILLISESSA, SAIRAALAN ULKOPUOLISESSA SYNNYTYKSESSA
AVUSTAMINEN JA VASTASYNTYNEEN VIRVOITTELU

3.1 Kokemuksia akillisesta, sairaalan ulkopuolisesta synnytyksesta

Akillinen, sairaalan ulkopuolinen synnytys on kaikille odottamaton tilanne eivatka
odottavat aidit ole valmistautuneet synnyttamaan sairaalan ulkopuolella. Synny-
tyksen tapahtumat etenevat nopeasti ja akillinen, sairaalan ulkopuolinen synnytys
on yleensa jarkytys ja synnyttaja voi kokea tilanteen kaoottisena. Naiset, jotka
ovat synnyttaneet suunnittelemattomasti sairaalan ulkopuolella ovat kokeneet
tarkeaksi sen, ettda synnytyksessa avustaja pysyy rauhallisena ja luo turvallisuu-
den tunnetta synnyttajalle huolimatta siita, millaiselta tilanne vaikuttaa. Myos ai-
din toiveiden kuuntelu ja niiden tayttaminen mahdollisuuksien mukaan on koettu
tarkeana. (Svedberg, Stromback & Engstrom 2020.)

Hoidon laatu, hoitajien asenteet ja hoitoymparistd ovat tarkeimpia tekijoita, jotka
vaikuttavat aidin synnytyskokemukseen. Positiivinen kokemus synnytyksesta li-
saa aidin onnistumisen tunnetta ja vahvistaa itsetuntoa. Negatiivinen synnytys-
kokemus voi heikentda psyykkistd hyvinvointia ja aiheuttaa posttraumaattista
stressia tai johtaa masennustilaan. Flanaganin tutkimuksen (2019) mukaan akil-
lisessa, sairaalan ulkopuolisessa synnytyksessa positiivinen synnytyskokemus
syntyi mm. hoitajan empaattisesta asenteesta ja onnistuneesta vuorovaikutuk-
sesta kliinisten taitojen lisaksi. Synnytyskokemusta heikensi hoitajan epakunnioit-
tava asenne, empatian puute, heikot ihmissuhdetaidot ja liilan etainen tai tekninen
olemus. Tutkimuksesta voi paatella, etta aidin osallistaminen, molemminpuolinen
kunnioitus, empatia ja tilanteen sanoittaminen ovat avaimia onnistuneeseen syn-
nytyskokemukseen sairaalan ulkopuolella. (Flanagan, Lord, Reed & Crimmins
2019.)

3.2 Akillisess3, sairaalan ulkopuolisessa synnytyksessa avustaminen

Syntyma on taysin normaali, fysiologinen tapahtuma. Vaikka synnyttdminen syn-
nytyssairaalassa on yleisesti ensisijainen tavoite, voi vastaan tulla tilanteita,

joissa lapsi syntyykin esimerkiksi kotiin tai matkalla sairaalaan. Suunnittelematon
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sairaalan ulkopuolinen synnytys onkin usein jarkytys aidille. Tilanteessa on erityi-
sen tarkeaa pysya itse rauhallisena ja rauhoittaa myos synnyttavaa aitia seka
muistuttaa, ettd kyse on luonnollisesta tapahtumasta. Synnytys sairaalan ulko-
puolella etenee yleensa harvinaisuudestaan huolimatta hyvin ja lapsi on valmis
syntymaan. Synnytyksen tulisi antaa edeta mahdollisimman paljon omalla painol-
laan. Suurin osa vauvoista ei tarvitse juurikaan avustusta syntymassa ja vasta-
syntyneet sopeutuvat hyvin kohdun ulkopuoliseen elamaan. (Gupta & Adler
2016; Pystynen ym. 2023.)

Sairaalan ulkopuolisessa synnytyksessa on tarkeaa huolehtia synnyttajan ja lap-
sen turvallisuudesta, varmistaa lapsen kontrolloitu ja turvallinen syntyma, huoleh-
tia vastasyntyneen virvoittelusta ja hoidosta heti syntyman jalkeen seka tarkkailla
ja hallita aidin syntymanjalkeisesta verenvuotoa. Nama ovat synnytyksessa avus-
tavan vastuulla niin kauan, kunnes ensihoito saapuu paikalle tai aiti ja lapsi paa-
sevat sairaalaan. (Raussi-Lehto 2015; Beaird, Ladd, Jenkins & Kahwaiji 2023.)

Ensimmaisena tilanteeseen saapuessa on varmistuttava tilanteesta, onko ky-
seessa varmasti synnytys, nakyyko emattimen suulta jo esimerkiksi vauvan paa-
laki ja onko aidilla pakonomainen tarve ponnistaa. Hatakeskukseen ja synnytys-
sairaalaan soitetaan lisaavun ja -ohjeiden saamiseksi. Mikali aikaa on riittavasti,
eika vauva ole aivan viela syntymassa, tulisi huolehtia kasihygieniasta pesemalla
kadet tai kayttamalla tehdaspuhtaita hanskoja. (Tihtonen, Virtanen & Ovaskainen
2023.) Jos synnytys tapahtuu kotioloissa ja saatavilla on pyyhkeita tai muita puh-
taita kankaita, tulee niita ottaa lahettyville. Talous- tai wc-paperia voidaan kayttaa
tarvittaessa eritteiden pyyhkimiseen. Vastasyntyneen paa tulee suojata lammon-
hukan ehkaisemiseksi, joten vauvan myssy on tahan tarkoitukseen hyva, jos sel-

lainen on saatavilla. (Pystynen ym. 2023.)

Vaikka sairaalan ulkopuolisessa synnytyksessa avustamisessa puuttuvat muun
muassa laakkeelliset kivunlievitysmenetelmat, voidaan synnyttavaa aitia ja ha-
nen mahdollisesti paikalla olevaa tukihenkil6a auttaa etenkin henkisesti. On tar-
keaa ottaa tilanne hallintaan ja toimia ripeasti mutta rauhallisesti. Tutkimuksessa
on havaittu, ettd synnytyksessa avustajan antama kannustus antaa synnyttajalle
lisda voimia ponnistaa, seka lisdad uskoa omaan kykyynsa synnyttaa. Suuri osa
sanallisesta vuorovaikutuksesta synnytyksessa avustajan ja synnyttajan valilla
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koostuu vakuuttelusta ja tiedon jakamisesta. Nama asiat lisaavat synnyttajan tur-
vallisuuden tunnetta, koska synnyttajalle tulee kokemus siita, etta tilanne on hal-
linnassa. Valtaosa sanallisesta tuesta on havaittu myos vahvistavan synnyttajan

kykya seurata oman kehonsa tuntemuksia. (Mietola-Koivisto 2016, 22.)

Mikali synnytyksessa on mukana tukihenkild, on tukihenkilon ohjaus tarkeaa. Tu-
kihenkilon tarkein rooli on olla henkisena tukena synnyttajalle, silla laheisen las-
naolo tilanteessa tuo turvallisuuden tunnetta synnyttajalle. Tukihenkilo voi kan-
nustaa ja auttaa synnyttajaa rauhalliseen hengittamiseen ja sita kautta rentoutu-
maan. Tukihenkild voi myos lievittda synnytyskipua hieromalla tai koskettamalla

synnyttajaa. (Sariola ym. 2014.)

Esitiedot tulee selvittaa tilanteen ja ajan salliessa. Neuvoloissa on kaytossa pa-
perinen aitiyskortti, johon kirjataan keskeiset raskautta ja naisen terveytta ja hy-
vinvointia koskevat tiedot. Niitd ovat esimerkiksi raskauden esitiedot, allergiat,
veriryhma, 13akitykset ja raskausajan viimeisimmat terveystiedot. Aitiyskortti on-
kin tarkea tiedon siirron valine paivystystilanteissa. Mikali synnyttajan aitiyskortti
on saatavilla, voi avustaja katsoa siita tarvittavat esitiedot. Kaikki tiedot voidaan
selvittdd myos haastattelemalla, mikali aitiyskorttia ei ole saatavilla. (Klemetti &
Hakulinen-Viitanen 2013.)

Tarkeita esitietoja ovat raskausviikot, monesko synnytys on kyseessa, onko ras-
kaus yksi- vai monisikidinen, sikion tarjonta, onko sikio terve seka onko aidilla
sairauksia tai la&kityksia. Aidilta haastateltavia esitietoja ovat sikion liikkeet, onko
lapsivesi mennyt ja jos, niin milloin ja minka varista se oli, supistusten alkamis-
ajankohta, kuinka tiheita ja voimakkaita supistukset ovat, onko emattimesta tullut
verenvuotoa, onko ponnistamisen tarvetta ja nakyykd vauvan paa emattimen
suulla. (Hamelin, Pascali & Leppard 2023, 799; Tihtonen ym. 2023.)

Turvallisin paikka synnyttaa on lattialla puhtaiden alustojen paalla, jossa vasta-
syntyneen putoamisvaaraa ei ole. Aiti ohjataan mahdollisimman luontevaan ja
hanelle sopivimpaan asentoon, levittamaan jalkansa ja koukistamaan polvensa.
Puoli-istuva asento on avustajan kannalta parhain vaihtoehto. (Beaird ym. 2023.)
Synnyttdja tuntee ponnistamisen tarpeen yleensa voimakkaana tarpeena ulos-
taa, silla tarjoutuva osa painaa perasuolta ja valilihaa. Avautuneesta emattimen

ulkosuusta voi jo nakya lapsen paalaki. Tassa vaiheessa synnytysta ei saa, eika
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voikaan enaa estaa. Aitia ohjeistetaan jo etukateen ponnistamaan vain supistuk-
sen aikana. Kun aidilla tulee pakonomainen tarve ponnistaa, pyydetaan hanta
ottamaan keuhkot tayteen ilmaa ja ponnistamaan supistuksen aikana. Supistus-
ten valilla on tarkeaa hengittaa rauhallisesti ja kerata voimia seuraavaan ponnis-
tukseen. Syvat, rauhalliset hengitykset auttavat synnyttajaa seka kohtulihasta
rentoutumaan ja sikio saa paremmin verta ja happea, kuin pinnallisesti ja kiivaasti
hengittdessa. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan, Taskinen 2017; Beaird ym.
2023.)

Aidin ponnistaessa avustaja tukee toisella kadella vélilihan aluetta. Valilihan alu-
een tukeminen on tarkeaa synnyttajan valilihan, emattimen ja perasuolen re-
peamien ehkaisemiseksi. Kun lapsen paa alkaa syntya, tulee paan syntymaa
kontrolloida ja jarruttaa vapaana olevalla kadella. Paan syntymisen kontrolloimi-
nen on tarkeaa, sillda paan liian nopeasta syntymisesta, eli ponnahtamisesta voi
aiheutua vaurioita niin aidille kuin lapsellekin. (Beaird ym. 2023; Pystynen ym.
2023.)

Napanuoran tarkistus tulee tehda, kun lapsen paa on syntynyt. Napanuora tar-
kistetaan sormin lapsen kaulan ympariltd ja vapautetaan se (kuvion 4) mukai-
sesti, mikali se on kiertynyt lapsen kaulan ymparille. Taman jalkeen odotetaan

rauhassa ulkorotaatiota, jossa lapsi kaantaa paataan jompaakumpaa reitta kohti.

Ulkorotaatio tapahtuu usein muutamissa sekunneissa. (Beaird ym. 2023; Pysty-
nen ym. 2023.)

Kuvio 4. Napanuoran léysdaminen paan yli sen ollessa kaulan ymparilla (Pysty-
nen ym. 2023)
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Kun ulkorotaatio on valmis, avustaja tarttuu molemmin kasin lapsen paan sivuilta.

Kun aiti ponnistaa, avustetaan (kuvion 5) mukaisesti painamalla kevyesti lapsen

paata alaspain (aidin selan puolelle), jolloin ylempi hartia syntyy. (Pystynen ym.
2023.)

Kuvio 5. Ylemman hartian syntyma (Pystynen ym. 2023)

Kun ylempi hartia on syntynyt, paata ja vartaloa tuetaan yléspain (aidin vatsan
puolelle), jolloin alempi hartia syntyy (kuvion 6) mukaisesti. Vartalo syntyy kevy-
esti vetamalla ja nostamalla samaan aikaan. Vastasyntynyt on todella liukas, jo-

ten on tarkeaa pitaa hyva ote ja tukea lapsen paata. (Pystynen ym. 2023.)

Kuvio 6. Alemman hartian syntyma (Pystynen ym. 2023)

Kun vauva on syntynyt, otetaan ylos syntymaaika ja aloitetaan virvoittelu. Virvoit-
telua tehdaan yhden minuutin ajan ja se tapahtuu hieromalla vauvaa napakoin,
mutta hellin ottein paasta, vartalosta ja jaloista. Kasvot pyyhitaan eritteista. Kun

virvoittelua on tehty minuutin ajan, otetaan Apgarin pisteet ja asetetaan vasta-
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syntynyt aidin rinnalle paa ja muu vartalo hyvin peiteltyna. Napanuoran katkai-
sulla ei ole kiire, ja se voidaan tehda vasta ensihoidon tai synnytyssairaalan toi-

mesta. (Beaird ym. 2023; Pystynen ym. 2023.)

Jalkeisvaihe alkaa valittomasti lapsen synnyttya ja kestaa jalkeisten syntymaan
saakka. Se on synnytyksen vaiheista aidin kannalta vaarallisin vaihe, silla siihen
liittyy vakavan verenvuodon riski. Avustajan tuleekin tarkkailla aidin vointia, koh-
dun supistumista ja verenvuotoa. Istukka syntyy yleensa 5—10 minuuttia lapsen
syntyman jalkeen ja sen syntymaa voi ennakoida napanuoran pidentyminen ja
yhtakkinen veren hulahtaminen emattimesta. Avustaja stimuloi kohdun supistu-
mista painamalla kohtua vatsanpeitteiden paalta, seuraten samalla verenvuotoa.
Peukalolla tunnustellaan hapyluun sijainti ja taman jalkeen kadella painellaan vat-
sanpeitteiden paalta kohtua napakoin ottein. Ennen istukan irtoamista kohtu tun-
tuu navan korkeudella kiinteanad massana. Istukan synnyttya, kohtu on supistunut
noin hapyluun ja navan puolivaliin. Kohdun tulee tuntua napakalta eika painetta-
essa verenvuotoa juurikaan esiinny. Vaikka jalkeiset ovatkin jo syntyneet, on ai-
din vointia ja kohdun supistumista seka verenvuotoa tarkkailtava saanndllisesti.
(Beaird ym. 2023; Pystynen ym. 2023.)

Kun ensihoito saapuu paikalle, kuljetetaan aiti ja vastasyntynyt synnytyssairaa-
laan jalkeisvaiheen seurantaan. Jalkeiset, eli napanuora, istukka ja sikiokalvot
kerataan esimerkiksi muovipussiin, jossa ne lahtevat aidin ja vastasyntyneen mu-
kana synnytyssairaalaan. Sairaalassa katilo tarkistaa jalkeisten eheyden. Sairaa-
lassa vastasyntyneen ja aidin vointia seurataan ja he saavat tarvittavia hoitotoi-

menpiteita. (Beaird ym. 2023.)

3.3 Vastasyntyneen virvoittelu ja hoito

Heti lapsen syntyman jalkeen alkaa syntymanjalkeinen adaptaatiovaihe, joka tar-
koittaa muutoksia, joita tapahtuu lapsen elinjarjestelmissa ensimmaisista elinmi-
nuuteista alkaen muutaman paivan ikaan asti. Nama sopeuttavat lapsen synty-
manjalkeiseen, kohdunulkoiseen elamaan, ja niistd ensimmaisena kaynnistyy
keuhkojen ja hengityksen toiminta. (Luukkainen, 2019.) Tarkeinta heti lapsen
syntyman jalkeen on laittaa ylos syntymaaika ja aloittaa virvoittelu. Virvoittelua

tehdaan yhden minuutin ajan kaikille vastasyntyneille. Virvoittelussa stimuloidaan
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lasta kuivaamalla ja hieromalla kuivalla pyyhkeella tai kankaalla paa, vartalo ja

raajat. Virvoittelua tehdaan napakoin ottein. (Beaird ym. 2023.)

Lammonhukka on estettava kuivaamalla lapsi puhtaalla, pehmealla ja kuivalla
kankaalla tai pyyhkeellda. Kuivaamisen ja virvoittelun jalkeen lapsi voidaan nostaa
aidin vatsalle ihokontaktiin ja peitella lampimasti kuivaan pyyhkeeseen tai kan-
kaaseen. Marat pyyhkeet ja kankaat tulee poistaa, jotteivat lapsi ja aiti kylmety.
Tarkeaa on myos muistaa estaa lammon haihtuminen paan kautta ja suojata paa
kuitenkaan kasvoja peittamatta. Lapsen pieni pipo on paras vaihtoehto, mutta
mikali pipoa ei ole, voidaan paa peitella muulla kuivalla tekstiililla, esimerkiksi
pyyhkeelld. (Kaypa hoito -suositus, Elvytys (vastasyntynyt) 2022; Beaird ym.
2023; Tihtonen ym. 2023.)

Ihanteellisesti ihokontakti alkaa heti syntyman jalkeen ja sen tulisi jatkua ensim-
maisen imetyksen loppuun saakka. Ihokontaktissa hyvin kuivattu, alaston vauva
asetetaan makaamaan aidin paljaalle rinnalle. Vauva ja aiti on hyva peittaa lam-
pimalla peitolla, jotta lammoénhukka voidaan minimoida. (Moore, Bergman, An-
derson & Medley 2016.) Ihokontakti on tarkeaa niin vauvalle kuin aidillekin ja silla
on useita etuja. Ihokontaktissa varhainen vuorovaikutus alkaa ja ihokontakti rau-
hoittaa seka aitia etta vastasyntynytta. Aidin kohtu supistelee tehokkaasti helpot-
taen istukan irtoamista ja maidon heruminen kaynnistyy. Ihokontakti saatelee lap-
sen sydamen syketta, hengitysta ja lapsen verensokeri seka happisaturaatio eli
veren happipitoisuus pysyvat hyvana. Vastasyntyneen lammaonsaately toimii pa-
remmin ja lapsi pysyy lampimana. Kaiken kaikkiaan ihokontakti auttaa siis vasta-

syntynytta sopeutumaan kohdunulkopuoliseen elamaan. (Brimdyr ym. 2023.)

Vastasyntyneen huolellinen kuivaus ja lampimasti peittely on ensisijaisen tar-
kedad. Suunnittelemattomasti sairaalan ulkopuolella syntyva vastasyntynyt on
vaarassa jaahtya ja altistua hypotermialle eli ruumiinlammon laskulle ja sen hai-
toille. Mikali lapsi on hyvakuntoinen eika aiti ole hypoterminen, asetetaan lapsi
kuivaamisen jalkeen ihokontaktiin. Seka vastasyntynyt etta aiti on tarkeaa suojata
vedolta peittelemalla heidat huolellisesti lampimilla peitteilld. Vastasyntynytta on
tarkkailtava ihokontaktissa ilmateiden avoimuuden ja hengityksen varmista-
miseksi seka kylmettymisen valttamiseksi. Jos ihokontakti ei jostain syysta ole

mahdollinen, tulee vastasyntynyt kapaloida lampimasti siten, etta kasvot jaavat
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nakyviin. (Kaypa hoito -suositus, Elvytys (vastasyntynyt) 2022.) Vastasyntyneen
hypotermia on liitetty vastasyntyneen lisaantyneeseen sairastavuuteen ja kuollei-
suuteen (Gupta & Adler 2016, 95).

3.4 Vastasyntyneen voinnin arviointi ja tarkkailu syntyman jalkeen

Apgarin pisteet johtavat vuoteen 1953, jolloin obstetrinen anestesiologi Virginia
Apgar julkaisi pisteytysjarjestelman, joka oli tarkoitettu vastasyntyneiden voinnin
arviointiin. Pisteytysjarjestelmalla arvioidaan lapsen artyvyytta, syketta, hengi-
tysta, varia seka jantevyytta ja kustakin arvioitavasta osa-alueesta pisteita voi
saada 0-2, yhteensa korkeintaan 10 pistetta. Nykyaan vastasyntyneen vointia
arvioidaan yhden minuutin, viiden minuutin sekd kymmenen minuutin iassa. (Met-

saranta, Rahkonen & Haataja 2021.)

Vastasyntyneen voinnin alkuarviossa arvioidaan jantevyys ja vari, hengityksen
riittdvyys ja sydamen syke. On huolehdittava, ettei vastasyntynyt paase jaahty-
maan alkuarvioinnin aikana. Hyvakuntoinen vastasyntynyt hengittaa ja itkee, lii-
kuttaa raajojaan aktiivisesti ja on janteva. Huonokuntoinen vastasyntynyt on
veltto, hengitys on ponnetonta tai sita ei ole ollenkaan. (Luukkainen, Metsaranta,
Sankilampi & Ahola 2019, 8.) Molemmissa tapauksissa vastasyntynytta tulee vir-
voitella yhden minuutin ajan, kuivaamalla lasta napakoin ottein. Suuri osa heik-
kokuntoisista vastasyntyneista alkaa hengittaa virvoittelun seurauksena. (Luuk-
kainen ym. 2019, 8.)

Mikali vastasyntyneen hengitys on riittamatonta, tulee vastasyntynytta stimuloida
samalla kun hanen vointiansa arvioidaan. Stimulointia tehdaan kuivaamalla ja
hieromalla napakasti vastasyntyneen selkaa ja jalkapohjia kuivaamisen yhtey-
dessa. Veltto vastasyntynyt voi tarvita hengityksen avustamista. (Kaypa hoito -

suositus, Elvytys (vastasyntynyt) 2022.)

Vastasyntyneen elvytys muualla kuin sairaalaoloissa on haastavampaa kuin sai-
raalassa, silla sairaalan ulkopuolella puuttuu muun muassa ventilaatiomaskit ja
elvytyslaakkeet. Mikali vastasyntynyt ei kuivauksesta, lampimana pidosta ja sti-
muloinnista huolimatta hengita tai syketaajuus on hyvin hidas (alle 60 kertaa mi-
nuutissa) tulee elvytys aloittaa. (Kaypa hoito -suositus, Elvytys (vastasyntynyt)

2022.) Vauva asetetaan seldlleen ja vauvan hengitystiet avataan varovaisesti
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ojentamalla paata leuankarjestd. Taman jalkeen asetetaan suu tiukasti vauvan
suun ja sierainten ymparille ja puhalletaan viisi kertaa niin, etta vauvan rintakeha
kohoaa hieman. Taman jalkeen painellaan 30 kertaa siten, etta asetetaan 2-3
sormea keskelle vauvan rintalastaa. Painallusten jalkeen puhalletaan kaksi ker-
taa, jonka jalkeen vauvan elvytysta jatketaan taukoamatta rytmilla 30 painallusta
ja kaksi puhallusta. Elvytysrytmi voi olla myos 15 painallusta ja kaksi puhallusta.
(Punainen Risti 2023.)
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4 OPETUSVIDEON LAATIMINEN TOIMINNALLISENA OPINNAYTETYONA

4.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ajantasaiseen, nayttoon perustu-
vaan tietoon pohjautuva opetusvideo aiheesta akillisen, sairaalan ulkopuolisen
synnytyksen avustaminen. Opinnaytety0 toteutui toiminnallisena oppimisprojek-

tina, ja sen tilaajana oli Lapin ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutusohjelma.

Opinnaytetyon tavoitteena on antaa tuleville hoitotydn ammattilaisille valmiudet
toimia akillisessa, sairaalan ulkopuolisessa synnytyksessa. Opetusvideota tul-
laan hyddyntamaan hoitotydn koulutuksessa. Opetusvideota voivat hyodyntaa
myos jo tydelamassa olevat hoitotyon ammattilaiset aiheen kertaamiseen ja am-

matillisen osaamisen vahvistamiseen.

4.2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyon menetelmaksi valikoitui toiminnallinen opinnaytety6. Menetelman
valinta oli selkea, silla opinnaytetyon tekijat halusivat toteuttaa konkreettisen tuo-
toksen, josta on hyotya myos pidemmalla aikavalilla. Toiminnallinen opinnaytetyo
on kehittamispainotteinen ja tyoelamalahtdinen opinnaytetyotyyppi ammattikor-
keakouluissa. Toiminnallinen opinnaytetyd osoittaa ammatillisen asiantuntijuu-
den kehittavalla ja tutkimuksellisella otteella tehdylla tuotoksella ja raportilla, joka
kuvaa tuotokseen liittyvia lahtokohtia, valintoja ja ratkaisuja perustellusti. (Kos-
tamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 11.) Opinnaytetyona syntyva tuotos palvelee
kohderyhmaa tai toimintaympariston arjen kaytantoja, ja se voi olla esimerkiksi
konkreettinen tuote, palvelu, julkaisu tai tapahtuma. Kehittamispainotteisella
opinnaytetydlla on yleensa ulkopuolinen toimeksiantaja eli yhteistyétaho. (Lapin
AMK 2023a.)

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena syntyi opetusvideo aiheesta akil-
lisen, sairaalan ulkopuolisen synnytyksen avustaminen. Opetusvideo tulee Lapin
ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutukseen opetuskayttoon, ja opetusvideon
kayttooikeudet siirtyvat Lapin ammattikorkeakoululle opinnaytetyoprosessin val-

mistuttua. Videota voidaan hyddyntaa seka lahi-, ettad verkko-opetuksessa. Video
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tukee flipped learning -opetusmenetelmaa, jossa opiskelijalla on mahdollisuus
valmistautua opetettavaan aiheeseen ennen varsinaista opetustuntia. Opetusvi-
deo antaa opiskelijoille mahdollisuuden valmistautua harjoitustunnille, jossa syn-
nytyksessa avustamista harjoitellaan synnytysnuken avulla. Valmis opetusvideo

tullaan jakamaan Lapin ammattikorkeakoulun YouTube-kanavalla.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Lapin ammattikorkeakoulun hoitotyén kou-
lutusohjelma. Lapin ammattikorkeakoulu antaa koulutusta korkeakoulututkintoi-
hin eri aloille, ja sen palveluita tuotetaan hajautetusti ja tarvelahtoisesti Kemissa,
Torniossa ja Rovaniemella. Hoitotyon tutkinnon voi opiskella Kemissa tai Rova-
niemella sairaanhoitajan (AMK) ja terveydenhoitajan (AMK) tutkinto-ohjelmissa.
Lapin ammattikorkeakoulussa opiskelu on tyoelamalahtoista seka kaytannonla-
heista, silla oikea tydelama on oppimisessa lasna. Tutkimus, teoria, kaytannon
tekeminen seka kokemustieto kohtaavat oppimisymparistissa innostavalla ta-
valla. (Lapin AMK 2023b.) Opinnaytetydn tekoon ei osallistu ulkopuolisia tiedon-

antajia.

4.3 Video opetusvalineena

Opetusvideo on nykyaikainen ja tehokas oppimisen elementti, joka yllapitaa ja
kehittda oppimista. Opetusvideolle on maariteltava selkeat opetukselliset tavoit-
teet, kohderyhma ja rakenne. Se toimii tdydentavana materiaalina opetuksen ja
oppikirjan lisana ajasta ja paikasta riippumatta. Laadukasta opetusvideota voi
hyodyntaa alalle opiskelevat, kuin myds jo alalle valmistuneet. (Kuokkanen
2019.)

Hyva opetusvideo on persoonallinen ja tiivis kokonaisuus. Se on kestoltaan sopi-
van lyhyt, mieluiten alle kuusi minuuttia. Visuaalisuus on tarkeaa ja valikommentit
pitavat katsojan hereilla. Videon puhe ja animaatio auttaa asioiden muistamista
ja ymmartamista. Videon puhujan tulisi selittaa opetettava asia nopeasti ja innos-
tuneesti, kuitenkin selkokieltéa kayttden. Opetusvideo on suunniteltu uudelleen-
katsottavaksi, ja katsoja voi halutessaan pysayttaa videon, palata takaisin ja ker-
rata videon sisaltda uudelleen. Opetusta tukee lyhyet ja ytimekkaat valiotsikot.
(Kuokkanen 2019.)
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4.4 Suunnitteluvaihe

Toiminnallisen opinnaytetydon suunnitteluvaihe sisaltaa aihe-ehdotuksen ja sen
hyvaksynnan, opinnaytetydsopimuksen tayton seka opinnaytetyosuunnitelman
luomisen (Lapin AMK 2024). Suunnitelmaan tulee kirjata opinnaytetyon tarkoitus
ja tavoitteet, toimijat, etenemisvaiheet, dokumentointi- ja arviointitavat, vastuun-
jako, kaytdssa olevat resurssit seka valittu kehittdmismenetelma (Salonen, Elo-
ranta, Hautala & Kinos 2017, 61). Etenimme opinnaytetydssa konstruktivistisen
mallin mukaisesti, jossa tyo eteni syklisesti. Konstruktivistisen mallin periaatteena
on jatkuva itsereflektio ja arviointi, yndessa tekeminen ja keskustelevuus, seka
inhimillisten tekijoiden huomioon ottaminen. Tyon vaiheet olivat syklissa toisiinsa

ja arviointia tehtiin aina vaiheiden valissa. (Salonen ym. 2017, 53.)

Suunnitteluvaihe alkoi kehittamistarpeen tunnistamisesta, jonka pohjalta oli hyva
lahtea ideoimaan tulevaa prosessia. Kehittdmistoiminnan tulee olla aina nayttoon
perustuvaa tietoa, tarvelahtoista ja tavoitteeltaan tarkoituksenmukaista, seka riit-
tavan tarkasti suunniteltua. (Salonen ym. 2017, 60). Opinnaytetydmme toimeksi-
antajana toiminut Lapin ammattikorkeakoulu oli ilmoittanut tarpeen opetusvide-
olle aiheesta: akillisen, sairaalan ulkopuolisen synnytyksen avustaminen. Toi-
meksianto [0ytyi Lapin ammattikorkeakoulun opinnaytetdiden aihepankista, ja
opetusvideo tulisi osaksi Perheen terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen -opinto-
jaksoa. Koimme toimeksiannon aiheen mielenkiintoisena ja merkityksellisena.
Valitsimme tarjolla olevan aiheen ja suunnittelimme opinnaytetydlle tarkoituksen
ja tavoitteet. Esittelimme aiheen opinnaytetdiden aiheseminaarissa elokuussa

2023, jonka jalkeen aihe hyvaksyttiin ja saimme opinnaytetyollemme ohjaajan.

Aloimme tutustua kehittamistyon eri vaiheisiin, jonka pohjalta suunnittelua oli
hyva lahtea tekemaan. Aiheeseen liittyvia opinnaytetdita oli ennestaan olemassa,
mutta ne oli tehty ensihoidon ja matkasynnytyksen nakokulmasta. Aluksi teimme
taustaselvitysta perehtymalla kirjallisuuteen ja tutkimustietoon, jonka pohjalta oli
selkeampi lahtea rajaamaan aihetta. Aihe rajattiin siten, etta se kasittelee vain
akillisia, sairaalan ulkopuolisia synnytyksia. Rajauksessa huomioitiin myds ensi-
hoidon nakodkulmasta tapahtuva synnytysapu, eli synnytys avustetaan ilman en-

sihoidon tukea ja ilman sairaanhoidollisia tarvikkeita tai laakkeita. Rajasimme
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pois komplikaatiot ja niiden tarkemmat kasittelyt, silla akillinen, sairaalan ulko-
puolinen synnytys etenee yleensa nopeasti ja ilman komplikaatioita (Pystynen
ym. 2023).

Suunnitteluvaiheeseen kuuluu tutkimustietoon ja kirjallisuuteen perehtyminen
(Salonen ym. 2017, 61). Aiheen valitsemisen ja rajauksen jalkeen alkoi varsinai-
nen tiedonhankinta. Teimme taustaselvitysta perehtymalla kirjallisuuteen ja teke-
malla kirjallisuushakuja keskeisiin terveystieteellisiin tietokantoihin. Tiedonhakua
tehtiin yksin ja yhdessa jarjestelmallisesti, ja tarkoituksenmukaisia lahteita kerat-
tiin yhteiselle lomakkeelle. Tiedonhakua suoritettiin ajalla syyskuu 2023 - helmi-
kuu 2024. Varasimme Lapin ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikolle oh-
jausajan, jossa saimme arvokasta apua tiedonhankintaan. Tiedonhaussa kaytet-
tyja tietokantoja olivat PubMed, Medic, Cinahl ja Terveysportti. Tiedonhakua suo-
ritettiin myds manuaalisesti kaymalla Iapi artikkelien I1ahdeluetteloja. Tiedonhaku
rajattiin vuosille 2014-2024 tuoreimman tutkimustiedon loytamiseksi. Tiedonha-
kua tehtiin kayttamalla vaihtelevia hakusanoja seka suomeksi etta englanniksi.
Suomenkielisind hakusanoina kaytimme muun muassa sairaalan ulkopuolinen
synnytys, matkasynnytys, akillinen synnytys ja suunnittelematon synnytys. Hyo-
dynsimme FinMesh-asiasanastoa englanninkielisten termien loytamiseen. Et-

simme tietoa mm. seuraavilla hakusanoilla:
“precipitous birth” OR "unplanned birth” OR "unplanned labor”
”out of hospital birth” OR ”pre-hospital birth” OR “pre-hospital childbirth”.

Synnytyksella on englanniksi monia samaa tarkoittavia termeja, kuten labor, la-
bour, birth, childbirth, parturition ja delivery. Koimme englanninkielisen tiedon-
haun aluksi haastavaksi, silla aihesanoilla 16ytyi kylla paljon tietoa, mutta se ol
sellaista, jota oli vaikea hyddyntaa tydssamme. OpinnaytetyOprosessin aikana
tiedonhankinnasta tuli rutiinimaista ja tiedonhankintataitojen kehittyessa tarkoi-

tuksenmukaisten lahteiden I16ytaminen oli huomattavasti sujuvampaa.
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Tiedonhaun ohella aloimme tydstamaan opinnaytetydosuunnitelmaa syyskuun
2023 aikana. Suunnittelimme tyolle aikataulun ja kirjasimme ylos tarkeat paiva-
maarat kokonaisuuden hahmottamiseksi. Paatimme, etta toteutusvaiheen ensim-
maisena tehtavana on kuvata opetusvideo. Varasimme kuvaustilan tammikuulle
2024 Lapin ammattikorkeakoulun tiloista, ja varmistimme, etta ohjaaja paasee
tapaamaan meita kuvauspaivana. Etsimme eri artikkeleita siita, miten tehdaan
laadukas opetusvideo ja kasikirjoitus (lite 1). Taman lisaksi katsoimme muiden
opiskelijoiden opinnaytetyona tehtyja opetusvideoita, ja kavimme aktiivista kes-
kustelua, millaisia asioita poimimme omaan videoomme, ja missa haluamme
erottua. Tiedonhaun ja yhdessa tehdyn reflektoinnin jalkeen laadimme opetusvi-
deolle kasikirjoituksen, johon opinnaytetyon ohjaaja ja toimeksiantaja antoivat
pienia korjausehdotuksia. Kuvausvalineet meilla oli omasta takaa, GoPro-kamera
ja osa kuvausrekvisiitasta 10ytyi kotoa, loput rekvisiitat saimme koululta lainaan.
Tutustuimme erilaisiin editointiohjelmiin jo etukateen, ja valitsimme editointiohjel-
maksi Microsoftin Clipchamp-videomuokkaustydkalun. Ostimme maksullisen
Premium-ohjelman, jolla saimme kaikki tyOkalut kayttdomme ja sisaltd oli mah-
dollista varmuuskopioida. Koska opinnaytetyodlle ei ollut varattu erillista budjettia,
maksettiin videomuokkausohjelman Premium-versio itse, mista syntyi kuluja 20
euroa. Kirjallinen suunnitelma hyvaksyttiin joulukuussa 2023 ja toimeksiantoso-
pimus tehtiin Lapin ammattikorkeakoulun kanssa. Suunnitelmavaihe tuli paatok-

seen joulukuussa 2023.

4.5 Toteutusvaihe

Toteutusvaihe alkaa, kun suunnitteluvaihe on valmis ja hyvaksytty. Toteutusvai-
heeseen sisaltyy toiminnallisen osuuden toteutus seka kirjallisen tydn dokumen-
tointi. Vaihe on haastava, mutta ammatillisesti opettava. Toteutusvaiheen aikana
tekijalta edellytetaan suunnitelmallisuutta, itsenaisyytta, havainnointikykya, sin-
nikkyytta ja epavarmuuden sietokykya. Toteutusvaihe etenee suunnitelman mu-
kaisesti, mutta uudelleenarviointia voi tapahtua, ja hyvinkin tehty suunnitelma voi
tarkentua prosessin aikana. Konstruktivistisessa mallissa arviointia tehdaan koko
toteutusvaiheen ajan syklisesti. Arviointia tehdaan yhdessa ohjaajan ja toimeksi-
antajan kanssa, ja heidan tukensa korostuu toteutusvaiheessa. (Salonen ym.
2017, 54, 62.)



30

Toteutusvaihe aloitettiin tammikuussa 2024. Opetusvideon kasikirjoitus oli hyvak-
sytty ja opetusvideo kuvattiin tammikuussa toimeksiantajan tiloissa. Kuvausym-
paristo oli kodinomainen ja tilaa oli mahdollista muokata meille sopivaksi. Tapa-
simme opinnaytetydmme ohjaajan kuvauspaivan aamuna, ja kdvimme yhdessa
lapi kuvauspaivan suunnitelman. Otokset kuvattiin GoPro-kameralla kasikirjoituk-
sen mukaisesti videoina ja valokuvina. Kuvauspaiva kesti 8 tuntia taukoineen ja

saimme kuvattua runsaasti materiaalia kayttoomme.

Kuvauspaivan jalkeen alkoi kuvausmateriaalien lapikaynti. Olimme sopineet, etta
toinen meista ottaa paavastuun videon editoinnista, kun toinen keskittyy enem-
man kirjallisen tyon raportointiin. Vastuualueet jaettiin yhteisymmarryksessa ja
siina otettiin huomioon molempien vahvuudet. Valitsimme parhaat otokset, jonka
pohjalta alkoi videon rungon rakentaminen. Visuaalinen ilme alkoi hahmottu-
maan, ja halusimme sen olevan raikas ja erottuva. Emme olleet kasikirjoittaneet
tasmallisia tekstityksia etukateen, joten editointivaiheeseen kuului myos videolla
nakyvien tekstien suunnittelu. Aineistoa tahan kerattiin mm. Duodecimin julkai-

suista ja katilétyon ja naisen hoitotyon kirjallisuudesta.

Videon saavutettavuus koettiin tarkeaksi arvoksi opetusvideota suunnitellessa,
jotta katsojat voivat olla yhdenvertaisia. Videossa nakyva tekstitys lisaa saavutet-
tavuutta esimerkiksi kuulorajoitteisille, oppimisvaikeuksia kokeville ja maahan-
muuttajaopiskelijoille. Tekstitys antaa myos mahdollisuuden videon kayttoon sel-
laisessa tilanteessa, jossa videota katsotaan syysta tai toisesta ilman aanta. Vi-
deon haluttiin olevan visuaalinen katsojalle, jotta se koettaisiin mahdollisimman
mielenkiintoisena. Video on kokonaisuudessaan silmaa miellyttava, siina on yh-
teensopivat varit, tausta ja kuvat, eika siina ole yliampuvia vareja tai animaatioita.
Tekstin vari valittiin niin, etta se olisi mahdollisimman helppo lukea kuvataustaa
vasten. Videon esittamista ajatellen huomioitiin esimerkiksi se, milta videon varit
ja tekstit nayttavat isolla valkokankaalla. Videolla olevan puheen haluttiin olevan
helposti ymmarrettavaa, ja kertojan puhe toteutettiin editointiohjelman tekoalylla.
Editointiohjelmaan sydtettiin teksti minka haluttiin puhuttavan, ja tekoaly tuotti aa-
nen. Editointiohjelmassa pystyi valitsemaan kertojan sukupuolen, aanenpainon
ja nopeuden. Videolla kuuluva puhe on selkeaa ja rauhallista, ja sita rytmittaa

taustamusiikki.
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Videon editointiin kului paljon enemman aikaa, kuin olimme alun perin ajatelleet.
Editointiohjelma temppuili ja videon rakentaminen jouduttiin aloittamaan muuta-
man kerran alusta. Valilla kokeiltiin uutta editointiohjelmaa, kuitenkin vain tode-
taksemme, etta edellinen ohjelma oli parempi. Vastoinkaymisista huolimatta us-
komme, etta lopullinen tuotos ei olisi ollut niin hyva, jos rakentamista ei olisi jou-
tunut aloittamaan alusta. Uusi tuotos oli aina edellista parempi, ja tyon aloittami-
nen ns. puhtaalta poydalta antoi tilaa uusille ideoille. Pyysimme opinnaytetyon
ohjaajalta ja toimeksiantajalta palautetta keskeneraisesta tuotoksesta, ja saimme
korjausehdotuksia mm. vastasyntyneen virvoittelusta, silla kuvaamamme virvoit-
telu ei ollut taysin todenmukainen, vaan sen olisi pitanyt olla napakampaa. Har-
kitsimme virvoittelun uudelleenkuvaamista, mutta ongelma ratkaistiin editoimalla
materiaalia lyhyemmaksi ja painotimme oikeaoppisen virvoittelun kulkua sanalli-

sesti ja tekstiruuduilla.

Opinnaytetyon ohjaajan kannustava palaute oli meille tarked motivaattori, silla
sen avulla tiesimme, etta olemme menossa oikeaan suuntaan. Videon korjaus-
ehdotukset olivat konkreettisia, joita oli helppo lahted korjaamaan. Kun videon
visuaalinen sisalto oli valmis, taytyi videolle lisata viela kertojan puhe. Alkuperai-
nen suunnitelma oli toimia itse kertojana, mutta suunnitelmasta poiketen paatim-
mekin kayttaa editointiohjelman tekoalypohjaista teksti puheeksi -toimintoa. Te-
koalyn avulla saimme videolle kertojan, jonka aani oli ammattitasoista ja selkeaa.
Lisasimme kerronnan taustalle taustamusiikkia, jolla tyo nivoutui yhteen. Videota
muokattiin kahteen otteeseen ohjaajan ja toimeksiantajan palautteen perusteella.
Ohjaajan ehdotuksesta tuotos pilotoitiin sairaanhoitajaopiskelijoille Perheen ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistamisen opintojakson synnytys-taitopajassa. Pilotoin-
nin jalkeen kerasimme anonyymia ja vapaaehtoista palautetta kyselylomakkeella.
Videon viimeistely tehtiin taitopajan jalkeen, ja opinnaytetyon ohjaaja ja toimek-

siantaja hyvaksyivat valmiin tuotoksen maaliskuun puolessa valissa.

Helmikuussa tyostimme raporttia aktiivisesti ja video haki lopullista muotoaan.
Synnytyksesta on todella paljon kirjallista materiaalia saatavilla, ja haasteita toi
myos se, ettd synnytystd kasiteltiin monissa jo aiemmin tehdyissd opinnayte-
toissa. Aiheesta kirjoittaminen omin sanoin oli haastavaa, kun ei voinut ns. keksia

pyoraa uudelleen. Aiheen rajauksesta huolimatta ohjaaja joutui muistuttamaan
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pysymaan rajatun aiheen sisalla. Tama oli tarkea kommentti toteutusvaiheen ai-
kana, jotta emme lahteneet kirjallisessa raportissa kulkemaan harhaan. Kirjalli-
nen raportointi kehitti erityisesti kirjoitustaitoja, opetti lahdekriittisyytta seka lisasi
tiedonhankintataitojamme. Naista tarkeimpana asiantuntijuus raskaana olevan

hoitotydhon kasvoi.

My0s videon asiasisaltdo muuttui, kun ymmarsimme paremmin, mita asioita halu-
amme videossa painottaa. Kokoonnuimme tydostamaan raporttia enimmakseen
etana, silla se oli mutkatonta ja joustavaa. Luimme tyota aktiivisesti, etsimme li-
saa tietoa ja teimme jatkuvaa arviointia koko toteutusvaiheen ajan. Yhtenevainen
raportointityyli helpotti raportin sujuvaa edistymista. Saimme opinnaytetyén oh-
jaajalta kaipaamamme tukea ja hyddynsimme opinnaytetyon ohjausaikoja. Pa-

lautimme opinnaytetydn esiarviointiin maaliskuussa 2024.

4.6 Arviointi ja paatosvaihe

Siitd huolimatta, etta arviointivaihe on oma erillinen vaiheensa, se sisaltyy kaikkiin
vaiheisiin reflektiivisten ja syklisten periaatteiden ohjaamina. Arviointia tapahtuu-
kin usein koko kehittdmistoiminnan ajan ennen varsinaista arviointivaihetta; en-
nen arvioitavaa toimintaa, toiminnan aikana seka toiminnan toteutuksen paatyt-
tya. (Salonen ym. 2017, 64.) Arviointia on tapahtunut koko opinnaytetyoprosessin
aikana, mutta etenkin loppuvaiheessa sen merkitys korostui. Alkuvaiheessa arvi-
oinnin jalkeen tuotos paatyi usein takaisin tyostdvaiheeseen, mutta lopussa kova
tyd kannatti ja se vaati enaa pienta viimeistelyd. Kuvauspaivana kuvasimme pal-
jon materiaalia, jotta valttyisimme uudestaan kuvaamiselta. Tassa onnistuimme-
kin hyvin, silla toista kuvauskertaa ei tarvittu. Video itsessaan kuitenkin haki pit-

kaan muotoaan, ja muokkauksia tehtiin useaan otteeseen.

Halusimme oman, opinnaytetydn ohjaajan seka toimeksiantajan arvioinnin lisaksi
saada ulkopuolisten henkildiden arviota tuotoksen onnistumisesta. Ohjaajamme
kautta saimme ehdotuksen antaa video katsottavaksi ja arvioitavaksi yhdelle sai-
raanhoitajaryhmalle. Kerasimme palautteen sairaanhoitajaopiskelijoilta tekemal-
lamme Google Forms -palautekyselylla (lite 2). Vastaaminen oli anonyymia ja
vapaaehtoista, ja se kerrottiin vastaajalle esittelytekstissa. Ryhma katsoi videon

koulussa opetustunnilla ja heille oli varattu aikaa palautekyselyn vastaamiseen.



33

Teimme sahkoisen palautekyselyn opetusvideosta Google Forms -lomakkeella.
Palautekysely mukaili ulkoasultaan opetusvideota, silla halusimme sen olevan
myos silta osin yhtenainen kokonaisuus. Kyselyssa halusimme saada palautetta
ja tietoa muun muassa videon ulkomuodosta, saavutettavuudesta seka selkey-
desta. Vaittamiin oli kaytossa Likert-asteikko, jota kaytetaan usein kyselylomak-
keissa. Vastaaja arvioi viisiportaisella asteikolla vaittamia, jotka kyselyssamme
olivat: 1= Taysin eri mielta, 2= Jokseenkin eri mielta, 3= Ei samaa eika eri mielta,
4= Jokseenkin samaa mielta ja 5= Taysin samaa mielta. (Peda.net 2024.) Pa-
lautekyselyssa oli seitseman vaittamaa ja lopussa mahdollisuus antaa vapaa-

muotoista palautetta videosta.

Opetusvideon palautekyselyssa olivat seuraavat vaittamat:

—

. Videon pituus oli sopiva.

2. Video oli visuaalisesti onnistunut.

3. Video eteni loogisesti.

4. Kertojan puhenopeus oli mielestani:

5. Video havainnollisti hyvin, miten toimia akillisessa, sairaalan ulkopuoli-

sessa synnytyksessa.
6. Koin videon mielenkiintoiseksi.
7. Video tuki omaa oppimistani aiheesta.

Palautekyselysta saimme yhteensa 12 vastausta. Videon pituus koettiin vastaa-
jien toimesta sopivaksi, silla lahes kaikki vastaajista olivat taysin samaa mielta
(kuvio 7).
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Videon pituus oli sopiva. |D Kopioi

12 vastausta

15

1(8,3 %)
0 (o| %) 0 (ol %) 0 (ol %)

1 2 3

Kuvio 7. Palautelomakkeen vaittaman 1 tulokset

Videon visuaalista puolta pidettiin my6s onnistuneena. Yli puolet (58,3 %) vas-

taajista oli taysin samaa mielta vaittamasta (kuvio 8).

Video oli visuaalisesti onnistunut. |_D Kopioi

12 vastausta

7 (58,3 %)

2 (16,7 %)

0 (0 %) 0(0 %)
0 | |
1 2

Kuvio 8. Palautelomakkeen vaittaman 2 tulokset

Kolmas vaittama kasitteli videon loogista etenemista. Vastaajista suurin osa oli

taysin samaa mielta (kuvio 9).
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Video eteni loogisesti. ID) Kopioi

12 vastausta

15

10

1(8,3 %)
0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

Kuvio 9. Palautelomakkeen vaittaman 3 tulokset

Neljas vaittama kasitteli kertojan puhenopeutta. Tasta olimme tehneet sanalliset
vastausvaihtoehdot: sopiva, lilan hidas ja lilan nopea. Palautelomakkeen kaikki
vastaajat olivat taysin samaa mielta, etta kertojan puhenopeus oli sopiva (kuvio
10).

Kertojan puhenopeus oli mielestani:

12 vastausta

@® Sopiva
@ Liian hidas
@ Liian nopea

Kuvio 10. Palautelomakkeen vaittaman 4 tulokset

Viidennessa vaittamassa halusimme tietaa, kuinka hyvin video havainnollisti mi-
ten toimia akillisessa, sairaalan ulkopuolisessa synnytyksessa. Vastaajista 58,3

% oli taysin samaa mielta ja 41,7 % jokseenkin samaa mielta (kuvio 11).
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Video havainnollisti hyvin, miten toimia &killisessé, sairaalan ulkopuolisessa |0 Kopioi
synnytyksessa.

12 vastausta

7 (58,3 %)

5 (41,7 %)

0(0 %) 0(0 %) 0(0 %)
0 | | |
1 2 3

Kuvio 11. Palautelomakkeen vaittaman 5 tulokset

Kuudennessa vaittamassa kysyttiin, kokivatko vastaajat videon mielenkiin-

toiseksi. 75 % vastaajista oli vaittdman kanssa taysin samaa mielta (kuvio 12).

Koin videon mielenkiintoiseksi. D Kopioi

12 vastausta

10,0
75
50
25
0(0 %) 0(0 %) 0(0 %)
00 | | |
1 2 3

Kuvio 12. Palautelomakkeen vaittaman 6 tulokset

Viimeinen vaittama koski oman oppimisen tukemista aiheesta. Tassa vaitta-

massa 75 % vastaajista oli tdysin samaa mielta (kuvio 13).
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Video tuki omaa oppimistani aiheesta. |_|:| Kopioi
12 vastausta
10,0
9 (75 %)
7.5
50
25 3(25 %)
0(0 %) 0 (0 %) 0(0 %)
0.0 \ \
1 2 3 4

Kuvio 13. Palautelomakkeen vaittaman 7 tulokset

Vapaamuotoiseen palautteeseen saimme kaksi vastausta. Palaute oli positiivista,
ja sen mukaan tuotos oli informatiivinen seka selked, ja toteutus oli onnistunut

hyvin (kuvio 14).

Tdhan toivomme vapaamuotoista palautetta videosta.

2 vastausta

Hyvé ja informatiivinen, selkeé tuotos!

Hyvin tehty, selked ja toteutus 6/5.

Kuvio 14. Palautelomakkeen vapaamuotoinen palaute

Palautekyselyn lisaksi halusimme kerata lahipiiriltda vapaaehtoista palautetta vi-

deosta, jotka esitamme alla heidan luvallaan.

Ainakin tammosen ei hoitotydta tehneen tai opiskelleen ihmisen nakdkulmasta tosi
selked, konkreettinen ja helposti ymmarrettavasta nakokulmasta tehty video. Jopa
mulla tuli olo, ettd hei miekihan osaisin jotaki avustavaa teha jos kadulla vastaan-
tulija alkais yhtakkia puskeen lasta ulos!

Oikein hyva ja mielenkiintoinen nahda tuosta nadkdkulmasta, ettd miten se vauva
on syntynyt, kun ei oo ite nahny mitdan! Kaikin puolin selked video ja kylla tuon
avulla pystyy avustamaan.

Todella hyva opetusvideo!
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Vaikka videon varsinainen kohderyhma on hoitotyon opiskelijat, voi muutkin kuin
hoitoalalla tyoskentelevat henkildt oppia kaytannonlaheisen ja helposti ymmar-
rettavan videon avulla. Synnytys kasitteena on monelle varmasti tuttu, ja videolla
kaytetaan vain vahan ammattilaistermeja. Lahipiiriltd saatu palaute tuki tata aja-
tusta. Opetusvideon avulla katsoja ymmartaa, kuinka akillisessa, sairaalan ulko-
puolisessa synnytyksessa toimitaan. Katsoja tietaa, etta tamankaltaiset tilanteet
etenevat yleensa nopeasti ja tarkeinta on pysya rauhallisena. Videolla kerrotaan,
miten tilanteeseen valmistaudutaan, kuinka lapsen ulosautto tapahtuu turvalli-
sesti, miten vastasyntyneen vointia turvataan syntyman jalkeen, ja kuinka tarkeaa
on aidin voinnin seuraaminen synnytyksen jalkeen. Videolla painotetaan myos

synnyttajalle annettavan henkisen tuen tarkeytta.

Meilla ei ollut aiempaa kokemusta opetusvideon tekemisesta, mutta kiinnostusta
sen tekemiseen I0ytyi kylla. Ymmarsimme videon tekemisen vastuun, silla se tu-
lisi opetuskayttoon toimeksiantajalle. Videolla esitettava tieto taytyi olla tutkittuun
tietoon perustuvaa, eika meidan omaa tulkintaamme. Toimeksiantaja ilmoitti, etta
opetusvideo tulee jakoon organisaation omalle YouTube-kanavalle, ja tasta
syysta halusimme videon olevan korkeatasoinen. YouTubesta ei I6ydy suomen-
kielisia videoita synnytyksessa avustamisesta, jotka olisivat tarkoitettuja hoito-

tyon ammattilaisille.

Emme halunneet opetusvideon olevan yli 10 minuuttia pitka, silla liian pitka video
saattaisi vieda katsojan mielenkiintoa. Tavoittelimme 6—7 minuutin mittaista vi-
deota, mutta toimeksiantajan pyynnosta videoon lisattiin asiasisaltda enemman,
joten lopullisen tuotoksen kesto on 8 min 38 s. Palautekyselyn vastauksista odo-
timme eniten sita, miten katsoja koki videon pituuden, visuaalisuuden ja kertojan
puhenopeuden. Erityisesti videon pituus mietitytti meita; jaksaako katsoja keskit-
tya loppuun asti vai kokeeko katsoja videon pitkastyttavana ja liian pitkana. Pa-
lautteen saatuamme jannitys koitui turhaksi, silla palaute oli todella positiivista ja
katsojat olivat melko yhdenmukaisesti sita mielta, etta puhenopeus oli sopiva ja

video oli kokonaisuudessaan onnistunut.

Kaiken kaikkiaan videosta saatu palaute oli positiivista, kehitysehdotuksia tai eri

mielta olevia vastauksia ei tullut. Saimme opinnaytetyon ohjaajalta ja toimeksian-
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tajalta hyvin samankaltaista palautetta, ja he kokivat tuotoksen selkeaksi ja vi-
deon ilme danimaailmoineen oli hieno ja nykyaikainen. Ohjaajan, toimeksiantajan
ja sairaanhoitajaopiskelijoiden antama palaute vahvisti ajatustamme siita, etta lo-
pullinen tuotos oli tosiaan onnistunut todella hyvin. Opetusvideo valmistui lopulli-

seen muotoonsa maaliskuun 2024 alussa.
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5 POHDINTA

5.1 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon eettisia ohjeita ovat muun muassa hyva perehtyminen projektin
aiheeseen, tutkimuseettisiin aiheisiin tutustuminen, tietoisuus opinnaytetyon pla-
giaatintunnistamisesta ja selvitys esteellisyydesta (Ammattikorkeakoulujen opin-
naytetdiden eettiset suositukset 2020). Koemme, ettd meidan perehtyneisyy-
temme ja osaaminen oli silla tasolla, etta pystyimme hyvin ja luotettavasti suoriu-
tumaan opinnaytetydprojektista. Tata tukivat esimerkiksi aiemmat opinnot, eten-
kin naisen ja perheen hoitotyosta seka tutkimus-, kehittamis- ja innovaatio-osaa-

misen opintojakso.

Esteellisyys opinnaytetyon kannalta nahdaan siten, etta henkilolla on kasitelta-
vaan asiaan - tassa tapauksessa opinnaytetyon aiheeseen — sellainen suhde,
joka voisi vaarantaa henkilon puolueettomuuden (Ammattikorkeakoulujen opin-
naytetdiden eettiset suositukset 2020). Opinnaytetydssamme ei ollut tarvetta tut-
kimusluvalle, eika eettiselle ennakkoarviolle. Opinnaytetyésopimus laadittiin yh-

dessa toimeksiantajan kanssa.

Olimme tydssamme lahdekriittisia ja kaytimme vain luotettaviksi todettuja tieto-
lahteita. Opinnaytetydn tietoperustan luomisessa tulee yhdistella ja verrata eri
lahteista saatua tietoa seka tuottaa siita uutta, tukea antavaa ja perustelevaa tie-
toa. Opinnaytetyota tehdessa keskeista onkin I0ytaa tutkimukseen ja nayttoon
perustuvaa, ajantasaista tietoa, joka koskee tyon aihetta. (Kostamo ym. 2022,
61.) Kaytimme tydmme myo6s ennen esiarviota Turnitin -plagiaatintunnistamisoh-
jelman lapi, ja siita saatu tulos antoi meille luottamusta siita, etta tydmme oli tehty

onnistuneesti opinnaytetyon eettisia ohjeita noudattaen.

Oikeista ja luotettavista tiedonhakukanavista haettu nayttoon perustuva tieto ja
vertaisarvioidut tutkimukset paransivat opinnaytetydmme luotettavuutta. Tiedon-
hakua suoritettiin Luc-Finna tiedonhakupalvelun kautta, josta on paasy PubMed,
Cinalh- ja Terveysportti-tietokantoihin. Etsimme hoitotyon artikkeleita ja hyddyn-
simme alan tietokirjallisuutta, kuten naisen- ja katilon hoitoty6ta, seka ensihoidon

kirjallisuutta. Perehdyimme tietolahteissa tutkijan taustoihin. Lahteet olivat laa-



41

dukkaita ja ajantasaisia. Vaikka rajasimme tiedonhakua vuosille 2014-2024, py-
rimme valitsemaan niista vain tuoreimpia lahteita. Teksti ja lahdeviitteet on kirjoi-
tettu omin sanoin ja eettisten periaatteiden mukaisesti. Merkitsimme lahteet oi-

keaoppisesti Lapin ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.

Henkilotiedoilla tarkoitetaan kaikkia tietoja, jotka liittyvat tunnistettavissa olevaan
henkilodn (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset 2020).
Opinnaytetydssamme emme kasitelleet henkildtietoja. Videolla nakyvat ihmiset
ovat opinnaytetyon tekijoitd. Google Forms -palautekyselylomakkeessa ei kasi-
telty henkildtietoja ja vastaajille tasmennettiin, ettd vastaaminen on anonyymia ja

vapaaehtoista. Lomake poistettiin alustalta heti vastausten kasittelyn jalkeen.

5.2 Ammatillinen kasvu opinnaytetyoprosessin aikana

Opinnaytetyon ensisijainen tarkoitus on edistaa opiskelijan asiantuntijuutta, am-
matillista kehittymista ja antaa valmiuksia tydelamaa varten (Ammattikorkeakou-
lujen opinnaytetdiden eettiset suositukset 2020). Opinnaytetyéprosessi on ollut
pitka ja opettavainen matka monella tapaa. Se vaati sitoutumista, joten oli tar-
keaa, etta aihe, jonka ymparilla tydskentelemme, on meita aidosti kiinnostava.
Mielekas toimeksianto vahvisti sitoutumistamme opinnaytetydhon ja koimme sen
henkilokohtaisella tasolla merkittavaksi. Opinnaytetydprosessi kasvatti asiantun-
tijuutta raskaana olevan naisen fysiologiaan ja hoitotydhdn, seka lapsen synty-
maan ja synnytyksessa avustamiseen. Opinnaytety0sta saatu osaaminen, sy-
vempi ymmarrys ja tietotaito synnytykseen liittyen kasvatti itseluottamustamme

aiheen ymparilla.

Olemme prosessin myo6ta tulleet paremmaksi tiedonhaussa, tiedonkasittelyssa ja
tieteellisen tekstin tuottamisessa. Oli tarkeda tunnistaa, mika saatavilla olevasta
tiedosta on tydssamme tarkoituksenmukaista. Englanninkieliset artikkelit kehitti-
vat kielitaitoa. Opinnaytety® vaati innovatiivisuutta, ison kokonaisuuden hahmot-
tamista ja aikatauluttamista. Koimme aikataulullisia paineita maaliskuun aikana,
silla editoinnin venyminen tuotti haasteita kirjallisen raportin viimeistelyssa. Pro-
sessi opettikin meille priorisointia, ajanhallintaa ja paineensietokykya esiarvioin-
tipaivan lahestyessa. Kaiken kaikkiaan opinnaytetydprojektin myo6ta luottamus

omiin kykyihimme niin ammatillisesti kuin tietoteknillisestikin lisaantyi.
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Yhteistyd opinnaytetydn ohjaajan ja toimeksiantajan kanssa oli helppoa ja mut-
katonta. Ohjauksia jarjestyi tarpeidemme mukaan joustavasti ja saimme ohjauk-
sissa kannustavaa ja kehittavaa palautetta. Myos ohjausaikojen ulkopuolella oh-
jaajaan sai hyvin yhteyden ja yhteistyo oli kaiken kaikkiaan sujuvaa. Meita kan-
nustettiin ja ohjattiin juuri oikeassa suhteessa. Opinnaytetyoprosessi kehitti tiimi-
tyoskentelytaitoja, silla emme tunteneet toisiamme etukateen. Ennestaan tunte-
mattoman ihmisen kanssa suuren projektin aloittaminen ja toteuttaminen voi mie-
tityttaa. Mita jos toisella on taysin erilainen tapa toimia ja miten ratkaista mahdol-
liset ristiriitatilanteet. Toisaalta tulevaisuudessa tydelamassa voi harvemmin va-
lita tyOkavereitaan tai projektissa toimivia muita henkildita. Tulevat ammattimme
sairaanhoitajana ja terveydenhoitajana vaativatkin hyvia ryhmatyoskentelytaitoja,
silla tyd on usein hyvin moniammatillista. Tyoelaman kannalta myds organisointi,
aikatauluttaminen, delegointi seka tiedonsiirto ovat tarkeita taitoja ja tama opin-

naytetyoprosessi opetti niita hyvin.

5.3 Jatkokehittamiskohteet ja opinnaytetyon hyodynnettavyys

Koemme opetusvideon olevan merkityksellinen yhteiskunnallisesti, silla se tar-
joaa tarkeaa tietoa ja kaytannén oppeja tuleville hoitotyén ammattilaisille. Akilli-
sessa tilanteessa synnytyksen avustamisen taito on todella tarkea ja voi olla ih-
mishenkia pelastava. Vaikka todennakoisyys joutua avustamaan tamankaltai-
sessa tilanteessa on pieni, on tilastojen mukaan sairaalan ulkopuolisten synny-
tysten maarat huolestuttavasti nousseet (Maki 2023). Onkin tarkeaa pohtia, miten
synnytyssairaaloiden vahentaminen ja sita myota monien synnyttajien matkan pi-
dentyminen lahimpaan synnytyssairaalaan vaikuttaa tulevaisuudessa akillisten,
sairaalan ulkopuolisten synnytysten maaraan. Tastakin syysta opinnaytetyo oli

perusteltu.

Tietadksemme sairaanhoitajien tamanhetkisestda valmiudesta avustaa akilli-
sessa, sairaalan ulkopuolisessa ei ole tarkkaa tietoa, ja aihetta tulisikin selvittaa
ja tutkia. Mietimme myds, voisiko aiheesta jarjestaa koulutuspaivan jo alalla ole-
ville hoitotydon ammattilaisille, jotta heilla olisi paremmat valmiudet akillisen, sai-
raalan ulkopuolisen synnytyksen avustamiseen. Koulutuspaiva kokoaisi alan am-
mattilaisia yhteen, joka antaisi mahdollisuuden uusien nakokulmien ja kehittamis-
ideoiden jakamiseen.
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Ehdotamme my0Os opetusvideon tekemista vieraskielella. Lapin ammattikorkea-
koulussa opiskelee englanninkielisia hoitotyon opiskelijoita, joten englanninkieli-
selle opetusvideolle olisi kayttoa. Vaihtoehtoisesti valmiiseen opetusvideoon voisi
lisata englanninkielisen tekstityksen. Opetusvideon tekeminen yhteistydssa me-
dia-alan opiskelijoiden kanssa olisi myos varteenotettava idea. Kolmas kehitta-
misehdotus on opetusvideo, jossa syvennytaan synnytyksessa tapahtuviin ylei-
siin komplikaatioihin ja erityistilanteisiin, kuten tarjontapoikkeavuuksiin tai moni-

sikiosynnytyksiin.
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Liite 1. 1(3) Opetusvideon kasikirjoitus

Bkillisen, sairaalan ulkopuolisen synnytyksen avustaminen

Toteutus: Wideokuvaa ja still-kuvia

Kesto: 5-10 min, mielelldsn 6-7 min

Tila: Kotiymparists, kotivaatteet

Vilineet: Kuvaustila, synnytyslantio, sikisnukke

napanuorineen ja istukkoineen,
vastasynfyneelle lakki, puhtaita alustoja
esim. viltti tai pyyhe seka hanskat

Esiintyjat: 1 hl& + synnytyslantio

Kuvaaja ja kuvausvalineet: 1 hld, GoPro kamera

Saavulettavuus: Woice over, tekstitys, sisaltd on
ymmarrettava ja toteutus teknisesti
virheetin

Voice overissa puhutaan innostuneesti
ja reippaalla tahdilla < katsojan
mielenkiinto pysyy ylla

Voice overin puhuja mietitdan harkiten,
mahdollisesti joku |&hipiirists

Mita? Opetusvideo synnytyksessa avustamiseen Lapin ammattikorkeakoulun
hoitotydn koulutukseen

Kenelle? Hoitotytn opiskelijat

Miksi? Antamaan valmiudet synnytyksessa avustamiseen, turvalliseen ulosauttoon ja
vastasyntynean ja didin voinnin tarkkailuun

Miten? Kuvaamalla laadukas opelusvideo
Videon kulku
Otsikko

Aiheen alustaminen lyhyest ja kerrotaan mitd tuleman pitas
+ paljionko sairaalan ulkopuclisia synnytyksid tapahtuu
« suUrin osa elenee nopeaslt ja komplikaatiot harvinaisia
« videolla kasitelldan normaalia raivotarjonta synnytysta ilman riskitilanteita
» jokaisella hoitotytn ammattilaisella taytyisi olla perusvalmiudet
synnyiyksessa avustamisean =» herdttad katsojan mielenkiinnon, nyt pitas
seurata skarppinal
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Liite 1. 2(3) Opetusvideon kasikirjoitus

armistutaan tilanteesta (kerrotaan miten) ja rauhoitutaan, soitto 112 ja
synnytyssairaala

Synnytys on luonnollinen tapahtumal

Esifiedot selvitetaan haastattelemalla ja neuvolakortista,
Esitietoja ovat:
= raskausviikot
sikidn maara
onko terve aiti, sikid [ onko kyseessa riskiraskaus
onko tiedossa sikién tarjonta RT/PT
onko sikid likkunut
cnko lapsivesi mennyt, minka varista?
milloin supistukset alkaneet, kuinka tiheitd, kuinka kipeitad? onko tarvetta
ponnistaa?
« nékyykd verenvuotoa emattimesta?
«  nakyykd vauvan paat

® @ & ® 8 @

Kohdunsuuta ei tutkita (sen saa tutkia vain siihen koulutettu hlG, yleensa katild tai
la&kari)

Mita tarvitset:
* viltti, pyyhe tai muu puhdas alusta,
« puhdasta talous- tai we-paperia tarvittaessa eritteiden pyyhkimiseen
« kasienpesu jos mahdollista
+ pucli-istuva asento ja rauhallinen tila, jossa &idilld on hyva olla

Aidin ja tukihenkilbn ohjaus

Aiti voi rentoutua supistusten vililld esimerkiksi:
« hengitysharjoitusten avulla

mielikuvaharjoituksilla

kehon tietoisella rentouttamisella

likkumalla kevyesti

laulamalla

tukihenkilan tualla.

- & & 8 @

Aktivinen ponnistusvaihe, syntyma tapahtuu

- ponnistamisen tarve, ponnistaminen vain supistusten aikanal

= valilihaa tuetaan

=» estetddn paan liian nopea syntyminen ~ “ponnahtaminen”

= napanuora tarkistetaan padn synnyttya ja ldysatadn jos kaulan ymparilla
= odotetaan rauhassa ulkorotaatiota

- olkapaiden ulosautio
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Liite 1. 3(3) Opetusvideon kasikirjoitus

Vauva ulkona:

=» aika ylos

= kuivaus ja virvoittelu 1 min ajan
= lapsi nopeasti didin rinnalle

- apgarin pistest 1 min idssa

Jalkeisvaihe
Waarallisin vaihe vastasyntyneen ja &idin voinnin kannalta! Verenvuodon riski!

YVastasynlyneen voinnin seuranta ihokontaktissa = muistetaan ottaa apgarin
pisteet uudestaan = huolehditaan, ettei vastasyntynyt padse menettamaan
kehonlampdd, paan suojaus tarkes!

= kohdun supistumisen tarkkailu heti syntymén jélkeen ja erityisesti, kun istukka
on syntynyt - henked uhkaavan verenvucdon ennaltashkaisy!

= kohtu pitad saada supistumaan uudestaan

= vauva ihollefrinnalle, imetys tai ndnnien stimulointi oksitosiinin tuottamiseksi =
edistéa istukan incamista ja kohdun supistumnista seka verenvuodon tyrehtymista
=» sairaanhoitaja stimuloi kohdun supistumista hisromalla sité vatsanpeitteiden
padlia sekd seuraa verenvuotoa. Mikali kohtu hyvin supistunut, funtuu reilusti
navan alla kiintedna massana, eiké hieroessa/painaessa vuoda juurikaan verta.

Istukan annetaan syntya vapaasti, ei vedeta.
Mapanuoraa ei kalkaista.
Jalkeiset [ahtevat gidin ja vastasyntyneen mukana sairaalaan.

Lahtd synnytyssairaalaan ambulanssilla jalkeisvaiheen seurantaan

Yhteenvelo |a kerrataan padkohdat lvhyesti. Alatuksia herattéva loppuhuipennus,
kysymys katsojalle?
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Liite 2. 1(2). Google Forms —palautekysely

Palautekysely opetusvideosta: Akillisen, sairaalan
ulkopuolisen synnytyksen avustaminen

B I U o Y
Opetusvideo on tehty toiminnallisena opinndytetydna Lapin Ammattikorkeakoulun kayttéon.

Talld kyselylomakkeella kerdadmme arviointia opetusvideosta. Vastaaminen on vapaaehtoista ja se tapahtuu
anonyymisti. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa muutaman minuutin.

Palautteesi on meille arvokasta, kiitos jo etukateen!
Arvostele seuraavat vaittamat asteikolla 1-5

1= Taysin eri mieltd 2= Jokseenkin eri mieltd 3= Ei samaa eikd eri mieltd 4= Jokseenkin samaa mieltd 5= Tadysin
samaa mieltd

Videon pituus oli sopiva. *

O O O O O

Video oli visuaalisesti onnistunut. *

Video eteni loogisesti. *



54

Liite 2. 2 (2). Google Forms —palautekysely

Kertojan puhenopeus oli mielestani: *
Sopiva
Liian hidas
Liian nopea
Video havainnollisti hyvin, miten toimia &killisessé, sairaalan ulkopuolisessa synnytyksessa. *

O @) O O O

Koin videon mielenkiintoiseksi. *

O @) O O O

Video tuki omaa oppimistani aiheesta. *

O @) O O O

Téhéan toivomme vapaamuotoista palautetta videosta.

Pitk& vastausteksti

Kiitos vastauksista ja aurinkoista paivaa Sinulle!

Kuvaus (valinnainen)



