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Opinnaytety0 oli toiminnallinen tuotos yhteistydssa Diakonia-ammattikorkeakou-
lun kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda opetusvideo Diakonia-ammat-
tikorkeakoulun terveysalan opiskelijoille. Opetusvideon tavoitteena oli tukea sek-
suaali- ja lisdantymisterveyden lahiopetuspaivdd sekad opiskelijoiden itsenaista
opiskelua. Opetusvideo oli tarkoitettu kaytettavaksi Diakonia-ammattikorkeakou-
lun verkko-oppimisymparistéssa. Opetusvideo kasittelee napanuorakomplikaati-
oiden hoitamista suunnittelemattomissa sairaalan ulkopuolisissa synnytyksissa
seka napanuoran sitomisen ja katkaisun periaatteita kriittisessa tilanteessa syn-
nytyksen aikana.

Opetusvideo esitettiin Diakonia-ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijoille
Helsingissa, Porissa ja Oulussa viikoilla 37-41, minka jalkeen opiskelijoilta kerat-
tiin palaute lahiopetuspaivan yhteydessa. Tiedonkeruumenetelmana kaytettiin
avoimia kysymyksia. Opiskelijoita oli yhteensa 105, joista palautteeseen vastasi
87 ja vastaamatta jatti 18 opiskelijaa. Opiskelijoilta keratyt palautteet analysoitiin
induktiivista siséllénanalyysia soveltaen. Palautteiden perusteella opetusvideon
avulla lahiopetus ja itsendinen opiskelu yhdistyi selkedksi kokonaisuudeksi. Opis-
kelijoiden mukaan opetusvideo oli selked ja ymmarrettava, jonka avulla aihe
konkretisoitui ja lahiopetuspéaivaan oli varmempi osallistua. Voisikin paatella, etta
opetusvideoiden lisddminen opintoihin edistaa opiskelijoiden oppimista ja siten
ammatillista kehittymista. Opetusvideon jatkoksi voisi ajatella jatko-osaa, jonka
aiheena on vastasyntyneen virvoittelu ja elvytys.

Opinnaytetytn teoriaosiossa kasitellddn Suomen synnytyssairaaloiden historiaa,
syntyvyyttd Suomessa, istukan ja napanuoran toimintaa, synnytyksen luonnol-

lista kulkua seka toimintatapoja kuinka tulee toimia poikkeusolosuhteissa tapah-
tuvassa synnytyksessa.
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This thesis is a product of practical collaboration with Diaconia University of Ap-
plied Sciences. The intended purpose of this thesis project is to provide an in-
structional video for health care students of Diaconia University of Applied Sci-
ences. The objective of this video is to supplement the sexual and reproductive
health classroom training and for student's own independent study. The video is
intended to be available on the web-learning environment of Diaconia University
of Applied Sciences. The video handles appropriate care of umbilical complica-
tions during unplanned births occurring outside of the hospital setting. The video
additionally addresses the basics of umbilical clamping and cutting during emer-
gent, unplanned out-of-hospital births.

The instructional video has been presented to the Diaconia University of Applied
Sciences health care student groups in Helsinki, Pori, and Oulu during weeks 37
to 41, and anonymous feedback was gathered after each showing. An open an-
swer questionnaire was used to collect the data. Out of the 105 students who
participated in the study 87 returned the filled-out force and 18 did not return it.
The feedback revealed that using an educational video incorporated into the
study plan, helped the students prepare for and understand the upcoming class.
The students believed that the video was clear and well-structured and helped
them comprehend the upcoming class. The conclusion of the feedback from the
guestionnaire is that would be usefull to use more included educational videos
before class, so that the students would get the best benefit out of the practical
teaching. A continuation video can be made whose subject material includes ne-
onatal stimulation and resuscitation.

Within this thesis project's theoretical section, we discuss the history of Finland's
birthing hospitals, birthing in Finland, the functions of the placenta and umbilical
cord, the normal progression of uncomplicated childbirth, and methods of care in
situations of abnormal and/or emergent birth.

Keywords: Umbilical cord complications, Instructional video, Nurse student
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehd& opetusvideo Diakonia-ammattikorkeakou-
lun terveysalan opiskelijoille aiheesta napanuorakomplikaatiot sairaalan ulkopuo-
lella tapahtuvissa suunnittelemattomissa synnytyksissa. Opetusvideon tavoit-
teena oli lisaté opiskelijoiden tietoutta napanuorakomplikaatioista sekd antaa val-
miuksia kohdata sairaalan ulkopuolinen synnytys. Sairaalan ulkopuoliset synny-
tykset ovat lisdantyneet, joten sairaanhoitajan mahdollisuus synnytyksessé avus-

tamisessa on todenndkoisempaa kuin ennen.

Ensihoitajat hoitavat yleisimmin sairaalan ulkopuoliset suunnittelemattomat syn-
nytykset, mutta myds sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluu ymmartaa ai-
tiyshuollon hoitoty6td, jonka osa-alueita ovat raskaus, synnytys- ja lapsivuode-
aika seka aitiyshuolto (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 40). Opetus-
videossa kerrotaan istukan ja napanuoran toiminnasta seka annetaan toiminta-
ohjeet tilanteissa, kun napanuora on kerran kaulan ympéari, kun napanuora on
kaksi kertaa kaulan ympari, kun napanuora on vartalon ympari sekd napanuoran

katkaisun ja sitomisen periaatteista.

Opinnaytetyéssamme olemme perehtyneet synnytyksen luonnolliseen kulkuun,
istukan ja napanuoran tehtaviin seka sairaanhoitajan tehtaviin synnytyksessa
avustamisessa. Kaymme lapi Suomen synnytyssairaaloiden historiaa, nykyhet-
kea ja esitamme tilaston syntyvyydestd Suomessa seka tilaston suunnittelemat-
tomista sairaalan ulkopuolisista synnytyksista ja matkasynnytyksista vuosina
2014-2018 Tilastokeskuksen pohjalta. Nama tilastot perustelevat tydmme tarkoi-

tusta.



2 SYNNYTTAMINEN SUOMESSA

2.1 Synnyttaminen ennen ja nyt

Synnyttamiseen ja syntymiseen on vuosituhansien aikana liittynyt paljon salape-
raisyyttd, joka on kiinnostanut ihmisid ympéari maailmaa (Paananen, Pietilainen,
Raussi-Lehto, Aimala 2015, 16). Suomessa aidit ovat synnyttineet lapsensa ko-
tona yksin tai toisen henkilon avustuksella toiseen maailmansotaan asti. Sodan
jalkeen synnytykset alkoivat siirtyd lisaantyvissa maarin sairaaloihin. Vuonna
1940 synnytyksista 40 prosenttia tapahtui sairaalassa. Sairaalasynnytyksissa ta-
pahtui nopea kasvu vuonna 1950, jolloin niitd oli jo 90 prosenttia. (Nieminen 2016,
1875.)

Synnytyksien keskittaminen sairaaloihin vahensi merkittavasti aiti- ja lapsikuollei-
suutta. Vuonna 1975 synnytyksia hoitavia sairaaloita oli yhteensa 62 kappaletta.
Synnytyssairaaloita on Suomessa ajan saatossa lopetettu ja synnytyksia on kes-
kitetty isompiin sairaaloihin. Keskittamisen perusteluina ovat olleet potilasturval-
lisuuden lisddminen syntyvan lapsen ja aidin ndkdkulmista seka paremmilla hoi-
tovalmiuksilla hata- ja yllatyssynnytyksissa. Synnytyssairaaloissa taytyy olla pai-
vystysasetuksen mukaiset valmiudet hatasynnytyksiin seka kiireellisiin keisarin-
leikkauksiin. Tama edellyttaa, ettd synnytyslaakari, anestesiologi ja leikkaustiimi
paivystavat sairaalassa ja lastenlaakéarin tulee olla nopeasti saatavilla. Kun syn-
nytyssairaaloita vahennettiin, matkasynnytykset kasvoivat. (Nieminen 2016,
1875.)

Vuonna 2014 Suomessa oli enaa 29 synnytyssairaalaa, vuonna 2015 oli 27 ja
vuonna 2016 oli 26 synnytyssairaalaa (Tilastoraportti 5/ 2018, 3). Vuonna 2018
synnytyssairaaloita oli jaljella enda 23. Suomessa lapset syntyvat padasiassa
sairaalassa ja vuonna 2018 sairaalassa syntyi 99,3% lapsista. (THL. Ennakko:

Perinataalitilasto — synnyttajat, synnytykset ja vastasyntyneet 2018, 2019.)



2.2 Syntyvyys Suomessa

Suomessa syntyvyys on ollut laskussa jo vuodesta 2011. Tilastokeskuksen ra-
portin mukaan vuonna 2018 eléavina syntyneita lapsia on syntynyt Suomessa
47 577, joka on matalin kuin koskaan aiemmin. Tilastokeskuksen keraamét syn-
tyvyystiedot kattavat kaikki syntyneet lapset, mukaan lukien ulkomailla syntyneet
lapset, joiden aidin vakituinen asuinpaikka on Suomessa. (Tilastoraportti
38/2018, 2.) Samaan aikaan kun syntyvyys laskee, synnyttdjien keski-ikd nou-
see, joka oli vuonna 2018 31,1 vuotta. Iséksi tulleiden keski-ika oli 33,5 vuotta.

(Tilastokeskus. Syntyvyyden jyrkka aleneminen jatkui, 2019.)
Kuviossa 1 havainnollistetaan kokonaissyntyvyyttd Suomessa. Kuvioon on mer-

kitty syntyneiden lasten maara vuosittain. Kuvion avulla voidaan myés havain-

noida syntyvyyden laskua, joka nayttaytyy kuviossa laskevina palkkeina.

Syntyvyys Suomessa vuosina 2014-2018
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Kuvio 1. Kokonaissyntyvyys Suomessa vuosina 2014-2018 (Tilastokeskus. Syn-
tyneet 2017, 2018).



2.3 Matkasynnytykset ja muut sairaalan ulkopuoliset synnytykset

Matkasynnytykseksi kutsutaan synnytysta, joka tapahtuu paikassa, jossa synny-
tykseen ei olla varauduttu. Matkasynnytys voi tapahtua &killisesti kotona, mat-
kalla sairaalaan tai yleisella paikalla. (Paananen ym. 2015, 385.) Matkasynnytyk-
sid esiintyy Suomessa paikasta rippumatta. Matkasynnytyksien osasyyna voi-
daan pitdd Sosiaali- ja terveysministerion paivystysasetusta, joka on tullut voi-
maan vuonna 2015, jolloin synnytyssairaaloita vahennettiin huomattavasti. (Ma-
kinen 2018.) Matkasynnytyksi& on suhteellisen vahan verrattuna sairaalassa ta-

pahtuviin synnytyksiin, mutta matkasynnytyksia kuitenkin esiintyy Suomessa.

Kuviossa 2 havainnollistetaan 2014 — 2018 vuosien aikana tapahtuneet matka-
sekd muut sairaalan ulkopuoliset synnytykset. Matkasynnytyksien maara on li-
saantynyt aavistuksen vuoden 2015 jalkeen, kun taas muut sairaalan ulkopuoli-
set synnytykset ovat vahentynyt vuoden 2015 jalkeen. Muilla sairaalan ulkopuo-

lisilla synnytyksilla tarkoitetaan kotona tapahtuvia synnytyksia.

Matkasynnytykset seka sairaalan
ulkopuoliset suunnittelemattomat
synnytykset vuosina 2014-2018
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Kuvio 2. Sairaalan ulkopuoliset suunnittelemattomat synnytykset ja matkasynny-
tykset vuosina 2014- 2018. (Tilastoraportti 38/ 2018, 3).



3 ISTUKAN JA NAPANUORAN TEHTAVAT

3.1 Istukka

Istukka on aidin ja lapsen yhteinen elin, joka on muodoltaan kiekkomainen (Sand,
Sjaastad, Haug, Bjalie 2014, 506). Istukan toiminta on valttaméatonta lapsen ke-
hityksen kannalta. Istukan tarkoituksena on kuljettaa hengityskaasuja, siirtda
kuona-aineita, varastoida ravintoa ja valittaa sita sikiolle. Istukan tarkoituksena
on my0s suojata sikiota haittatekijoilté ja tuottaa hormonitoimintaa. Istukka on
muodostunut taysin, kun hedelmdittymisesta on kulunut kymmenen viikkoa. Is-
tukka on raskauden lopulla noin puolen kilon painoinen ja noin 15-25 senttimetria
halkaisijaltaan. Synnytyksessa istukka poistuu jalkeisten syntyman yhteydessa,

jolloin my@s napanuora ja sikiokalvot syntyvat. (Paananen ym. 2015, 128.)

Sikionpuoleinen kudos istukasta on perdisin suonikalvosta, josta kaytetaan nimi-
tysté korion. Istukan aidin puoleinen kudos on peraisin kohdun limakalvosta, jota
kutsutaan katokalvoksi eli desiduaksi. Katokalvo on saanut nimityksensa siita,
kun kalvo poistuu kokonaan lapsen synnyttyd. Istukan katokalvo on eroteltuna
kolmeen osaan. Ensimmainen osa katokalvosta on aidin puoleisella osalla. Toi-
nen osa on kiinnittymiskohdassa, joka jad kohtuontelon puolelle ja muodostaa
alkiota peittavan osan. Kolmas osa katokalvosta peittda istukan ulkopuolisen
osan. Istukan aidin puoleisella pinnalla on kuppimaisia rakenteita, joista kayte-

taan nimitysta istukkaliuskat. (Paananen ym. 2015,128.)

Istukka kehittyy nopealla tahdilla, jolloin trofoblastit jakautuvat nopeasti ja korion-
pussi seka nukkalisdkkeet eli korionvillukset muodostuvat. Alkion neljannella ke-
hitysviikolla muodostuu istukkaan tihed verisuoniverkko. Aluksi nukkalisékkeita
on kaikkialla suonikalvossa, jonka jalkeen ne vahitellen haviavat alkiota peitta-
vasta osasta. Taman jalkeen suonikalvo muodostuu sileéksi ja nukattomaksi.
(Paananen ym. 2015,128.)



3.2 Istukan toiminta

Istukalla on suuri merkitys sikion kehityksen kannalta. Istukka osallistuu tuke-
malla tai korvaamalla sikion elimen tai elinjarjestelman toiminnan, kuten kaasujen
vaihdon, jolloin istukka hoitaa keuhkojen tehtavan. (Paananen ym. 2015, 131.)
Aidin ja sikion valisten ravinteiden ja kuona-aineiden vaihto tapahtuu nukkalisak-
keiden avulla. Ravinteet ja kuona-aineet diffundoituvat eli ne paasevat lapaise-
maan hiussuonten seindmat. Ravintoaineet ja happi kulkeutuvat istukasta siki-
00n, ja hiilidioksidi seka kuona-aineet siirtyvat sikiostéa istukkaan. Nukkalisékkeilla
on suuri pinta-ala, joka antaa sikidlle hyvan ja riittavan aineenvaihdunnan. (Lep-
paluoto, Kettunen, Rintaméki, Vakkuri, Vierimaa & L&tti 2017, 379.)

Aidin kautta kulkeutuvat sikidon happi, vesi- ja elektrolyytit. Myos ravintoaineet,
vitamiinit, vasta-aineet, virukset seka hormonit kulkeutuvat istukan lapi. Istukka
yleensa lapaisee pienimolekyylisia aineita helpommin, jolloin esimerkiksi haitalli-
set aineet kuten ladkeaineet ja alkoholi imeytyvat sikioon. Raskauden edetessa
istukan lapaisyys lisdantyy, koska villusten solukerrokset ohenevat. (Leppaluoto
ym. 2017, 379.)

Istukan tarkoituksena on tuottaa lukuisia hormoneja ja raskauden lopussa istukka
onkin elimistén suurin umpirauhanen. Istukka tuottaa sukupuolihormoneja ja hCG
hormonia, jonka avulla raskaus voidaan todeta raskauden alkuvaiheella. My6-
hemmin raskaudessa hCG- hormonin tuotanto vahenee mutta ei kuitenkaan ka-
toa taysin. Istukan yleisimpia erittamia hormoneja ovat somatomammotropiini, re-
laksiini ja estrogeeni. Somatomammotropiini hormoni stimuloi rintarauhasia ja
edistdd myodhemmin niiden muuttumista maitorauhasiksi. Talla hormonilla on
myds kasvuhormonin kaltaisia vaikutuksia, jolloin somatoammotropiini osallistuu
glukoosiaineen vaihduntaan niin, etta se vahentaa aidin glukoosipitoisuutta ja li-
saa sitd enemman sikion kayttoon. Relaksiini hormonia muodostuu istukasta
seka keltarauhasista. Relaksiinin tarkoituksena on estéaa raskauden alkuvaiheen
supistukset, jolloin se suojaa alkiota keskenmenolta. Raskauden edetessa relak-
siini vaikuttaa sidekudosten veltostumiseen ja lisda lantion nivelten liikkuvuutta,

jolloin synnytyksen aikana sikion on helpompi laajentaa synnytyskanavaa.
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Estrogeenien tuotanto tehostuu raskauden aikana. Estrogeenin muodostumi-
seen tarvittavia entsyymeja ei esiinny istukassa taysin kokonaan, joten puuttuvat
entsyymit saadaan sikion lisimunuaiskuoresta ja maksasta. Estrogeenisynteesin
valituotteet kulkeutuvat verenkierron avulla sikion ja istukan valilla ja tAmé on is-
tukan seka sikion yhteistyota. (Sand ym. 2014, 507-508.)

3.3 Napanuora

Napanuoran kautta sikion verenkierto on yhteydessa istukkaan. Napanuorassa
on kaksi napavaltimoa, jotka kulkevat sikiosta istukkaan pain seka yksi napalas-
kimo, joka kuljettaa verta sikioon. Napanuoran sidekudos on hyytelomaista ja
yleensd napanuora on kiinnittynyt istukkaan sen keskikohdassa. Napanuoran
halkaisija on keskimé&érin 1-2 cm seka pituus yleensa 55 cm. (Botha & Ryttyl&i-
nen-Korhonen 2016, 47-48.)

Lyhyt napanuora on yleensa alle 34 cm ja erittdin lyhyt napanuora voi olla alle 25
cm, joka yleensa liittyy sikion geneettisiin epdmuodostumiin. Lyhyt napanuora
on usein liitetty erilaisiin neurologisiin hairidihin. Lyhyen napanuoran riskeja ovat
sen repeytyminen istukasta. Lyhyt napanuora voi olla este syntymiseen alateitse,
koska lyhyt napanuora estdd sikion normaalin laskeutumisen. Lyhyen napa-
nuoran komplikaatioissa synnytys tapahtuu usein sektiolla eli keisarinleikkauk-
sella seka lyhyt napanuora voi lisdtd ennenaikaisen syntyman riskié jopa kuusin-
kertaiseksi. Pitkd napanuora on yleensa yli 70 cm. (Collins 2014, 34.) Napa-
nuoran ollessa liian pitkd, on riskind napanuoran kiertyminen sikién kaulan ym-
parille aiheuttaen sikidlle hapenpuutteen. Pitka napanuora voi myods luiskahtaa
esiin synnytyskanavasta, jolloin riskind on napanuoran puristuminen sikion ja ai-

din luisen synnytyskanavan vdliin. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 47-48.)

Napanuoran pituuden kasvuun ja kehitykseen ei viela télla hetkella tiedeta tark-
kaa syyta. Tutkimusten perusteella on ajateltu, ettéd napanuoran kasvuun voi vai-
kuttaa muun muassa amnioninesteen, eli lapsiveden tilavuus, sikion liikkeita ra-

joittavat toiminnot seka solun suureneminen ja jakautuminen. (Collins 2014, 34.)
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3.4 Napanuoran sulkeminen

Sairaalan ulkopuolisissa synnytyksissa napanuora voidaan sulkea esimerkiksi
steriililda langalla ja jattdéa napanuoran Kkatkaisu sairaalassa tehtavaksi
(Eklab 2018). Kun vauva syntyy poikkeusoloissa ja aiti seka vauva voivat hyvin,
napanuoran annetaan sykkia loppuun, mink& jalkeen napanuora voidaan sulkea
esimerkiksi langalla solmimalla. Solmu tehdaan noin 10-15 cm paasta vauvan
ihosta ja solmun pitavyys kannattaa tarkistaa hetken kuluttua. Jos katkaisu on
valttamatontéa sikion terveyden kannalta, tulee toinen solmu tehd& myos istukan
puolelle ja katkaista valittomasti naiden valista. (Botha & Ryttylainen-Korhonen
2016, 158.) Sairaalassa napanuora suljetaan kahdella kocherilla ja leikataan ste-
riileilld saksilla. Sairaalassa napatynka puhdistetaan desinfektioaineella ja sulje-
taan kumilenkilla tai muovipuristimella. (Eklab 2018.)

Taysiaikaisesti syntyneen napanuoran sulkemisen ajankohta vaikuttaa hemoglo-
biinitasoon heti syntyman jalkeen seka rautavarastoihin, jotka ovat korkeammat
lapsen ollessa 3-6 kuukauden ikainen. Napanuora sykkii lapsen syntyman jal-
keen keskimaarin noin kolme minuuttia. Varhaisella napanuoran sulkemisella tar-
koitetaan, jos napanuora suljetaan 30 sekuntia lapsen syntymasta. Myodhéisella
sulkemisella tarkoitetaan napanuoran sulkemista 1-3 minuutin paasta synty-
masta. (Rovamo 2014a.) Ennenaikaisesti syntyneen lapsen (raskausviikoilla 24-
26) myohainen napanuoran sulku tai napanuoran lypsaminen istukkaveren siir-
tamisen edistamiseksi vahentda muun muassa verensiirtojen tarvetta ja aivove-

renvuotojen maaraa (Rovamo 2014b).
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4 SYNNYTYKSEN LUONNOLLINEN KULKU

4.1 Avautumisvaihe

Synnytyksen kulku jaetaan kolmeen vaiheeseen; avautumisvaihe, ponnistus-
vaihe seka jalkeisten syntymavaihe. Avautumisvaihe on synnytyksen pisin vaihe.
Avautumisvaiheessa lapsi laskeutuu aidin lantion luisen kanavan lapi, jolloin koh-
dun supistukset alkavat. Kohdun supistuksien tarkoituksena on avata kohdun-
suuta vahitellen kymmenen senttimetrin [&pimittaan. Joillakin naisilla avautumis-

vaihe voi kestaa tunteja ja toisilla naisilla vuorokausia. (Rautaparta 2010,103.)

Avautumisvaiheen alkaminen lasketaan siita, kun supistukset ovat saanndallisia ja
kohdunsuu on avautunut 2-4 senttimetriin (Ekblad 2018). Saanndllisilla supistuk-
silla tarkoitetaan sita, kun supistukset tulevat sdanndéllisesti alle kymmenen mi-
nuutin valein ja nama ovat kestaneet vahintdan kahden tunnin ajan. Kun séan-
nolliset supistukset ovat jatkuneet vahintaan edelld mainitun verran, lasketaan
synnytys kaynnistyneeksi. (Paananen ym. 2015, 204.) Lapsivesikalvot puhkeavat

yleensa itsestaan avautumisvaiheen lopulla (Ekblad 2018).

Avautumisvaiheen kivut johtuvat supistuksista seka siitd, kun sikion tarjoutuva
osa puristaa kohdun reunoja ja kohdun alaosan seinamaa vasten. Synnyttajista
moni pitdd avautumisvaihetta kivuliaana, jolloin kivut tuntuvat useimmiten risti-
seldssa. Avautumisvaiheessa kivun tuntemus on yksiléllista. Kipua voidaan hel-
pottaa ladkkeettomin keinoin esimerkiksi asentohoidolla, kuten kavelylla, istumi-
sella jumppapallon paalla, hieromisella, lampimilla kaareilla tai suihkulla. (Tiitinen
2018b.) Maan painovoima auttaa vauvaa kulkeutumaan synnytyskanavassa, jol-
loin aitia voidaan kannustaa liikkumaan aktiivisesti. Liikunnasta johtuva paine voi
my0s tehostaa avautumisvaiheen etenemistd, jolloin kohdunsuu paésee avautu-
maan riittavasti. Liikkuminen seka pystyasennossa oleminen voi myds helpottaa

kivun tuntemuksien kanssa. (Lapin sairaanhoitopiiri 2011.)
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Synnyttava aiti hakeutuu luonnollisesti sellaiseen asentoon missa hanen on hyva
olla. Lantion pydrittaminen ja etukumara asento edesauttaa aitid rentoutumaan
synnytyksen edetessa. Lamp0 on vanha ja toimiva kivunlievityskeino. Lampotyy-
nyjen kayttdminen avautumisvaiheessa helpottaa usein kivuntuntemuksien
kanssa. Lammon l&ahteena voi kayttda esimerkiksi kauratyynyé tai geelityynya.
Lampotyynyn voi asettaa sinne missa supistuskivut tuntuvat eniten kuten sel-
kaan, alavatsaan tai jalkoihin. Synnytyksen edetessa on erityisen tarkeaa, etta
aiti kykenee hengittamaan rauhallisesti. Hengittaminen edesauttaa aidin rentou-
tumista ja nain ollen synnytyksen etenemista. Aitia voi ohjata hengittamaan si-
saan nenan kautta, jolloin han voi ajatella kuinka ilma kulkeutuu palleaan seka
keuhkojen keski- ja yldaosaan. Taman jalkeen uloshengityksen tulisi tapahtua
suun kautta, jolloin hengitys voi paésta pitkdna nauhana huulien vélista ulos. (La-

pin sairaanhoitopiiri 2011.)

Sairaalassa ollessa synnyttajalla on mahdollisuus saada synnytyskipuihin laak-
keellisia kivunlievityskeinoja, kuten ilokaasua ja lihakseen pistettavia kipulaak-
keita sekd puudutuksia, joita ovat kohdunkaulanpuudutus, pudendaali- eli hapy-

hermopuudutus seka epiduraali- ja spinaalipuudutus. (Tiitinen 2018b.)

4.2 Ponnistusvaihe

Avautumisvaiheen ja ponnistusvaiheen valissa on siirtymavaihe, jolloin kohdun-
suu on taysin auki. Aiti saattaa tuntea vessahadan kaltaista tunnetta, mutta ha-
nella ei ole viela voimakasta ponnistamisen tarvetta. Siirtyméavaiheessa voi odot-
taa rauhassa ponnistusvaiheen alkamista, jos aidin seka vauvan vointi sen sallii.
Siirtymavaiheessa vauva laskeutuu synnytyskanavassa ja hdnen paansa asettuu
oikeaan asentoon synnytyksen kannalta. Aidin pystyasennosta on hyotya tassa
tilanteessa, jotta vauva laskeutuu tarpeeksi alas. Siirtymavaiheessa diti voi ha-
keutua hyvaan seka luonnolliseen ponnistamisasentoon. Siirtyméavaiheen tun-
nistaminen on tarkeaa, jotta aiti ei aloita ponnistamista liian aikaisin, jolloin riskina

on aidin vasyminen ennen varsinaista ponnistamisen alkua. (Vaestoliitto 2018.)
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Synnytyksen toinen vaihe on ponnistusvaihe. Ponnistusvaiheessa synnyttava aiti
ponnistaa vauvan kohdun voimakkaiden supistusten avustuksella. (Rautaparta
2010, 103.) Ponnistusvaihe katsotaan alkaneeksi silloin, kun synnyttaneen &idin
kohdunsuu on avautunut tdyteen kymmeneen senttimetriin. Keskiméérin kohdun-
Suu avautuu tunnissa noin senttimetrin verran. (Paananen ym. 2015, 248.) Kun
kohdunsuu on avautunut tdyteen kymmeneen senttiin, aidille ei valttamatta tule
heti ponnistamisen tarvetta. Aktiivisella ponnistusvaiheella tarkoitetaan vaihetta
synnytyksessa, kun aidille tulee tarve ponnistaa. Vauvan laskeutuminen synny-
tyskanavassa aiheuttaa ponnistamisen tarpeen tunteen. (Ekblad 2018.)

Ponnistaminen alkaa siina vaiheessa, kun &idilla on pakottava tarve ponnistaa
(Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 155). Aiti ohjataan asettautumaan yleensa
puoli-istuvaan tai kylkiasentoon. Aidin on helpompi ponnistaa, jos hanen paansa
on hieman koholla, jolloin paan ja hartioiden alle voidaan asetella tyynyja. (Ihme
& Rainto 2014, 294.) Ponnistusvaiheessa on tarkistettava, onko ensimmainen
syntyva osa paa vai pera. Jos lapsen pada on ensimmaisend, on tarkeaa, etta

paan syntymista hidastetaan kadella tukien. (Ekblad 2018.)

4.3 Jalkeisvaihe

Kolmannessa vaiheessa syntyvat jalkeiset. Jalkeisten syntymalla tarkoitetaan is-
tukan ja sikitkalvojen syntymista. (Rautaparta 2010, 103.) Kun vauva on synty-
nyt, kohtu alkaa supistumaan itsekseen, joka edesauttaa jalkeisia syntymaan
luonnollisesti. Istukkaa voidaan auttaa syntymaan vetamalla kevyesti napanuo-
rasta ja painamalla samalla vatsan paalta. (Tiitinen 2018a.) Istukka syntyy usein
itsekseen noin 5-30 minuutin kuluttua vauvan syntyman jalkeen. Aidin kohdun
tulisi supistua synnytyksen jalkeen luonnollisesti. Kohtua voidaan kokeilla kam-
menen leveyden verran aidin navasta, seké painaa selkarangan suuntaan. Koh-
dun supistumista voidaan auttaa hieromalla tai painamalla varovasti kohtua.
(Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 158.) Vauvan syntymisen jalkeen kohtu
muuttaa kokoaan ja muotoaan. Napanuora alkaa valua ulospain supistusten ai-

kana ja veltostuu, seka emattimesta tulee verenvuotoa. Istukan irtoamishetkella
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napanuora ei enéa vetaydy sisaan pain, kun aidin hapyliitoksen ylapuolelta pai-
netaan. Kun istukka irtoaa se tyrehdyttaa verenvuodon mekaanisesti. Normaalisti
aiti menettaa verta noin 500 grammaa. Kohdussa olevat lihassaikeet supistuvat
ja kutistuvat, jolloin verisuonet umpeutuvat kiinni. Jalkeisten syntyminen voi ta-

pahtua spontaanisti tai autettuna. (Paananen ym. 2015, 275-276.)

Synnytyssairaaloissa on erilaisia ohjeistuksia jalkeisten syntymaan, jotka vaihte-
levat paikkakohtaisesti. Tavallisesti jalkeiset autetaan ulos niin, etta aiti itse pon-
nistaa ne supistuksien aikana, jolloin istukka voidaan varovaisesti vetaa ulos na-
panuoran avulla. Jos aiti on hyvakuntoinen ja verenvuotoa ei ole liikaa, voidaan
rauhassa odottaa istukan syntymistd. Jalkeisten syntyminen tulisi tapahtua kii-
reettdmasti, koska liiallinen kiire voi aiheuttaa napanuoran katkeamisen tai kal-
vojen repedmisen, jolloin kohtuun saattaa jadda osia istukasta. (Paananen ym.
2015, 275-276.)

Jalkeisten ulosauttamisessa voidaan kayttaa my6s Brandt-Andrewsin menetel-
maad, jolloin napanuorasta vedetddn hellasti ja samalla painetaan aidin kohtua
hapyliitoksen paalta. Jos synnytyksessa on kaytetty oksitosiinia, suuria maaria
laékkeita tai epiduraalipuudutusta istukan spontaanin syntymisen odottamista ei
suositella. Istukka autetaan aktiivisesti syntymaéan, koska naissa tilanteissa on
suuri riski verenvuodolle. Istukan irtoamisen helpottamiseen voidaan aidille antaa
kohtua supistavaa laaketta joko suoraan verisuoneen tai pistamalla lihakseen.
(Paananen ym. 2015, 275-276.)
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5 SAIRAANHOITAJAN TEHTAVAT POIKKEUSOLOISSA TAPAHTUVASSA
SYNNYTYKSESSA

5.1 Suunnittelematon synnytys sairaalan ulkopuolella

Sairaalan ulkopuolinen synnytys on aina riski aidille ja vauvalle (Metsaranta
2014). Suunnittelematon synnytys lisaa kuolleisuusriskid 6—8 kertaiseksi (Niemi-
nen 2015, 35). Ennenaikaisena tai pienipainoisena syntyminen lisda lapsikuollei-
suutta (Metsaranta 2014). Jos synnytys tapahtuu raskausviikolla 22 tai sikio pai-
naa vahintddn 500 grammaa, kutsutaan tata synnytykseksi kansainvalisen maa-
ritelmé&n mukaan. Taysiaikaisesti syntynyt lapsi syntyy raskausviikolla 37 tai sen
jalkeen. Ennenaikaisesti syntynyt lapsi syntyy ennen 37. raskausviikkoa. Yliaikai-

nen raskaus on kestanyt yli 42 viikkoa. (Tiitinen 2018a.)

Lammonhukka on yleisin ongelma vauvoilla, jotka syntyvat suunnittelemattomasti
sairaalan ulkopuolella (Metsaranta 2014). Kun lapsi syntyy suunnittelemattomasti
sairaalan ulkopuolella kuten kotona, autossa, matkalla sairaalaan tai terveyskes-
kuksen paivystysvastaanotolla lapsi syntyy usein itsestaan omalla vauhdillaan
(Ekblad 2018). Synnyttaja on usein uudelleensynnyttdja ja usein synnytys etenee
normaalisti. Jos raskaus on sujunut aiemmin ongelmitta ja synnyttja on terve
seka raskausviikot ovat lahelld laskettua aikaa silloin ei erityistoimenpiteisiin pai-

kan paalla ryhdyta. (Paananen ym. 2015, 385.)

Sairaalan ulkopuolisissa synnytyksissa on tarkeaa halyttaa lisdapua seka infor-
moida lahimpaa synnytyssairaalaa. Sairaalan ulkopuolista synnytysta jaadaan
hoitamaan paikan paalle vain siina tilanteessa, jos se on pakollista esimerkiksi
aidin suuren ponnistamisen tarpeen takia. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016,
154.) Tilanteihin vaikuttaa oleellisesti se, onko paikalla asiantuntija tai maallikko,
joka pystyy hoitamaan synnytyksen turvallisesti sekd pystytaanko synnyttajaa
siirtimaan sairaalaan asianmukaisella kulkuneuvolla kuten ambulanssilla. Suun-
nittelemattomissa sairaalan ulkopuolisissa synnytyksissa ensiarvoisen tarke&a
on tilanteen hoitaminen rauhallisesti sek&a johdonmukaisesti. (Paananen ym.
2015, 385.)
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5.2 Tehtavat synnytyksen aikana

Sairaanhoitajan tehtavanéa synnytyksen aikana on rauhoitella &itia ja auttamalla
aitia ottamaan hanelle luonnollinen asento sek& varmistamalla, etta aidilla on
puhdas ja lammin paikka synnytyksen aikana (Ekblad 2018). Sairaanhoitaja tu-
kee ja kannustaa aitia luottamaan omiin kykyihinsa synnyttajana. Nailla keinoin
voidaan lisata aidin turvallisuuden tunnetta. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016,
155.)

Sairaanhoitaja ei tunnustele tai tee sisatutkimusta synnytyksen aikana, koska in-
fektioriski on suuri seka sisatutkimus on hyodyton, jos sitd ei osata tehda oikein.
Sairaanhoitajan tulee selvittéda aidilta, kuinka mones raskausviikko on menossa,
kuinka raskaus on tdhan mennessa edennyt, seka onko raskaus yksi- vai moni-
sikidinen. Aidilta tulee selvittaa, kuinka mones kyseinen raskaus on seka kuinka
edelliset raskaudet ja synnytykset ovat sujuneet. Mahdollinen lapsiveden meno,
vari ja vuoto emattimesta tulee selvittdd. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016,
155.)

Aidin vointia tulee seurata ja kysya tuntemuksia synnytykseen liittyen. Aidilta ky-
sytdan mika on hanen kokemuksensa mukaan vauvan asento. (Botha & Ryttylai-
nen-Korhonen 2016, 155.) Vauvan asentoa voidaan selvittdd muun muassa sen
mukaan, missa vauvan potkut tuntuvat. Paa alaspéin olevalla vauvalla potkut tun-
tuvat navan ylapuolella sivuilla tai kohdun ylapuolella. Peratilassa olevan vauvan
potkut tuntuvat alhaalla. (Hentila Sabina, henkilokohtainen tiedonanto
17.9.2019.)

Kun &iti on ponnistanut vauvan paan ulos synnytyskanavasta, tarkistetaan vau-
van kaulan takaa, onko napanuora kiertynyt kaulan ymparille. Jos napanuora on
kiertynyt, voidaan se nostaa kevyesti paan yli. Taman jalkeen vauva itsendisesti
kiertda paansa oikealle tai vasemmalle synnyttdjan reitta kohti. Paan kiertymisen
jalkeen vauvan paasta tulee ottaa tukevasti kiinni molemmilla kasilla niin, etta
k&dmmenet ovat levedasti vauvan korvien paalla. (Botha & Ryttylainen-Korhonen
2016, 156.)
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Hartioiden syntymisessa voidaan antaa hartioiden syntya itsekseen aidin ponnis-
taessa tai hartioiden synnytysta voidaan auttaa aktiivisesti. Taman jalkeen lapsen
paasta otetaan tukeva ote, jonka jalkeen lapsen paata ohjataan rauhallisesti ulos
ja alaviistoon perdaukon suuntaan, kunnes ylempi hartia on syntynyt. Taman jal-
keen ohjaussuunta vaihdetaan ulos ja ylaviistoon, kunnes toinenkin hartia on syn-

tynyt. (Paananen ym. 2015, 270.)

Peratilan syntyessa on muistettava, etté lapseen ei saa koskea ennen kuin vauva
on syntynyt lapaluihin asti (Ekblad 2018). Lapseen koskeminen saattaa aiheuttaa
lapsen saikahtamisen, joka saattaa aiheuttaa sen, etta lapsi voi nostaa katensa
ylos, jolloin paa ja kadet vaativat sivuilla niin paljon tilaa, etté lapsen ulosauttami-
nen vaikeutuu. Kun vauvan peppu tai hartiat ovat syntyneet, laitetaan sormi vau-
van suuhun ja painetaan vauvan leukaa varovasti rintaa kohti. Nain tuetaan nuok-
kuryhtid, jolloin pda vie vahiten tilaa ja lapsi mahtuu syntymaan. Ponnistuksen
aikana nostetaan paa aidin valilihan yli ja autetaan nain syntymaan. (lhme &
Rainto 2014, 298.)

5.3 Tehtavat synnytyksen jalkeen

Vauvan synnyttya on hanet heti kuivattava ja huolehdittava etta vauva pysyy lam-
poisend. Kuivaukseen kannattaa kayttaa pehmeéaa pyyhetta ja kuivaus on tapah-
duttava ripeasti. Vauvan voi kuivauksen jalkeen asetella ihokontaktiin &idin rinta-
kehéan paalle, jos vauvan vointi sen sallii. Talléin on huolehdittava, ettd vauvalla
ja aidilla on lammin. Syntymaaika tulee laittaa muistiin ja kertoa se aidille. Syn-
nytyksen jalkeen vauvan ihon varia ja hengitysta on seurattava tiiviisti. Normaa-
listi vastasyntyneen hengitystaajuus on 40—70 kertaa minuutissa. Vauvalta on
hyva tarkistaa ilmatiet. (Ekblad 2018.)

Jos vauvan tilassa huomataan muutoksia ja vauva vaikuttaa huonokuntoiselta,
vauvaa tulee hieroa verenkierron parantamiseksi ja [ammonhaihtumisen esta-
miseksi. Vauvaa voidaan stimuloida taputtelemalla ja hieromalla hanen jalkapoh-
jlaan seka puhaltamalla rintaan. Suu ja nielu tulee puhdistaa pehmealla kan-
kaalla. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 156-157.)
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Jos vauva ei hengita eika tilanne parane vauvan stimuloinnilla, aloitetaan hengi-
tyksen avustaminen. Tavallisesti vauvan hengitysta avustetaan maski-paljehen-
gityksell&d, mutta jos ventilaatioon tarvittavia valineita ei ole, tuetaan hengitysta
puhalluksilla vauvan suuhun ja nenaéan tai vaihtoehtoisesti puristamalla nenan
kiinni ja puhaltamalla vain suuhun. Elvyttgja peittdd omalla suullaan vauvan ne-
nan seka suun, tai suun samalla puristamalla nenda kiinni ja puhaltaa 30 kertaa
minuutissa. Samalla tarkkaillaan vauvan rintakehaa, silla vauvan rintakeha nou-
see onnistuneen puhalluksen yhteydessa. Vauvan navasta tunnustellaan syda-
men syketta. Jos vauvan hengitys ei kaynnisty tai syke tuntuu heikolta, on aloi-
tettava paineluelvytys. Painelun ja puhalluksen suhde on 1:3 eli yksi puhallus ja
kolme painallusta. (Metsaranta 2014.)

Kun vauvan hyvinvoinnista on huolehdittu, on tarked& muistaa huolehtia myos
istukan eli jalkeisten syntymisesta. Istukka on irtautunut kohdun seindmasta ai-
kaisintaan siind kohdassa, kun napanuorasta ei ole enda syketta tunnettavissa.
Aitia voidaan kehoittaa ponnistamaan ja samalla istukkaa voi avustaa syntymaan
kevyesti napanuorasta vetamalla. Jos istukka ei lahde seuraamaan vetoa ja tun-
tuu vastustusta, sitéa ei pida vakisin nykia, jotta napanuora ei vaan paase katkea-
maan ja irtoamaan istukan tyvesta. (Hentila Sabina, henkilokohtainen tiedonanto
17.9.2019.)

Sairaalan ulkopuolella jalkeiset laitetaan puhtaaseen muovipussiin syntyman jal-
keen, jonka jalkeen ne kuljetetaan sairaalaan aidin mukana. Jalkeisvaihe on ai-
dille uhkaavin vaihe, koska vaarana voi olla, ettei kohtu supistu kunnolla ja ai-
heuttaa lisdantyneen verenvuodon. Taman vuoksi kuljetus sairaalaan tulisi tehda
mahdollisimman ripeasti, eikd istukan syntymista tarvitse jaada odottamaan.
(Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 158.)
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6 NAPANUORAKOMPLIKAATIOT

6.1 Napanuorakomplikaatioiden yleisyys Suomessa

Napanuorakomplikaatioiden esiintyvyys on suhteellisen vahaista. Napanuora-
komplikaatioiden yleisyys maailmanlaajuisesti on arvioitu olevan noin 30 prosen-
tin luokkaa kaikista synnytyksista. Napanuorakomplikaatiot ovat harvinaisia,
mutta niitd kuitenkin esiintyy raskauksien tai synnytyksien aikana. Napanuora-
komplikaatioita voivat olla esimerkiksi napanuoran kietoutuminen vauvan kaulan-
tai vartalon ymparille sekd napanuoran puristuminen tai esiin luiskahtaminen en-
nen synnytysta tai synnytyksen aikana. Napanuoran puristuminen on vauvalle

hengenvaarallista. (Collins 2014, 20.)

Suomessa napanuorakomplikaatioiden esiintyvyydesta yllapidetaan tilastoa, ai-
van kuten syntyneisté lapsista. Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen syntyneiden
lasten rekisteriin kirjataan tiedot aidin raskauden- ja synnytyksenaikaisista napa-
nuoradiagnooseista. Kirjaukset kerataan, kun lapsi on 7 vuorokauden ikdinen tai
siihen asti, kunnes lapsi on kotiutunut. Napanuorakomplikaatio diagnooseissa
kaytetaan ICD-10-luokitusta, jotka ovat jaettuna kahteen luokitusryhmaan. (THL.

Syntyneiden lasten rekisteri.)

P02-luokitusryhman diagnooseilla tarkoitetaan aidin raskauden ja synnytyksen
aikana tapahtuvia puristustoiminnan komplikaatioita kuten napanuoran esiinluis-
kahdusta, ja muita maarittelemattomia puristustilan vaikutuksia sikioon seka vas-

tasyntyneeseen. (THL. Syntyneiden lasten rekisteri.)

069- alkuisilla diagnoosi koodeilla tarkoitetaan vauvalle tapahtuvia komplikaati-
oita synnytyksen aikana. Naitd komplikaatioita voivat olla napanuoraan liittyvat
supistustoiminnan ja synnytyksen komplikaatiot tai tilanteet, joissa napanuora on
esimerkiksi kaulan ympari kietoutunut tai puristunut. (THL. Syntyneiden lasten

rekisteri.)
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Olemme koostaneet taulukot Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen syntyneiden las-
ten rekisterin pohjalta. Taulukot ovat koostettu vuosilta 2015 — 2017. Taulukoi-
den avulla pyritaédn havainnollistamaan napanuorakomplikaatioiden méara koko-
naissyntyvyyteen verrattuna. Taulukot ovat jaettu PO2- seka 069- diagnoosikoo-

dien mukaisesti.

Taulukossa a. esitetdéan napanuorakomplikaatioiden esiintyvyys raskauksien ja
synnytyksien aikana, kuten esimerkiksi napanuoran esiin luiskahtaminen, ennen
vauvan syntymada. Taulukossa b. esitetddn synnytyksien aikana tapahtuvat na-
panuorakomplikaatiot, joilla on vaikutus vauvaan kuten napanuoran kietoutumi-
nen vauvan kaulan ymparille tai muut synnytyksen aikana tapahtuvat komplikaa-
tiot.

Vuosiluku | Syntyneet Napanuoran puristustoiminnan komp- | Yhteensa
lapset likaatiot ennen vauvan syntymaa

2015 55738 21 55759

2016 53592 22 53614

2017 50834 20 50854

Taulukko a. P02- diagnoosit 2015 -2017. (THL Terveyden ja hyvinvoinninlaitos.

Syntyneiden lasten rekisteri).

Vuosiluku | Syntyneet lap- | Napanuorakomplikaatiot synnytyksen | Yhteensa
set aikana (Napanuoran kietoutuminen)

2015 55388 371 55759

2016 53186 428 53614

2017 50292 562 50854

Taulukko b. O69- diagnoosit 2015-2017. (THL Terveyden ja hyvinvoinninlaitos.

Syntyneiden lasten rekisteri).
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6.2 Napanuoran kiertyminen

Napanuora voi kiertya sikion ympaérille monella eri tavalla, yleisimpia ovat napa-
nuoran kiertyminen kaulan ympaérille yhden tai kahden kerran tai napanuoran
kiertyminen vartalon ymparille niin sanotusti henkseleiksi (Ihme & Rainto 2014,
296). Napanuoran kiertyminen kaulan tai vartalon ymparille on tavallista ja
yleensa napanuora saadaan vapautettua helposti vauvan ympariltd. Napanuora
voi kuitenkin kiristya liian tiukalle, jolloin se vaatii valittdmi& toimenpiteitd. Napa-
nuoran kiertyessa sen verenkierto heikentyy ja sikion hapensaanti vaikeutuu.
(Paananen ym. 2015, 526.)

Kun napanuora on kaulan ympari, tarkistetaan ettd se ei ole liilan tiukalla. Napa-
nuora nostetaan paan yli ja tydnnetaan hartioiden ohi. Napanuoran ollessa kaksi
kertaa kaulan ympari vapautetaan ensimmainen kierros ylla mainitulla tavalla,
jonka my6ta toinen kierros vapautuu usein itsestdan. Napanuoran ollessa vauvan
ymparilla henkseleing, |6ysennetaan napanuoraa sopivasta kohdasta ja tydnne-
tédan vuorotellen hartioiden ohi. Jos napanuora on niin tiukalla, etta sitd ei saada
muuten vauvan ympariltd, on se katkaistava ennenaikaisesti. Katkaisu tapahtuu
silloin valittomasti kahden sidoksen vélista. Napanuora sidotaan nopeasti sa-
malla menetelmalla tilanteessa, jossa napanuora katkeaa ulosauttamisen yhtey-
dessa. (lhme & Rainto 2014, 296.)

6.3 Napanuoraprolapsia

Napanuoraprolapsialla tarkoitetaan sitd, kun napanuora on esiinluiskahtanut koh-
dusta emattimeen tai sen ulkopuolelle ennen kuin vauva on syntynyt. Vauvan
hapensaanti vaikeutuu, kun napanuora on puristuksissa. Hapensaannin vaikeus
johtuu napanuoran puristuksesta kohdun suun ja tarjoutuvan osan valissa. Ti-
lanne on vauvan kannalta hengenvaarallinen. (Botha & Ryttyldainen-Korhonen
2016, 155.)
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Ensimmaiseksi on kutsuttava lisdapua, silla vauvan hapensaanti vaikeutuu jo vii-
den minuutin kuluttua tilanteen alkamisesta. Lisdavun halyttamisen jalkeen aiti
ohjataan kontalleen takapuoli yldspain, ndin napanuoran puristusta voidaan hel-
pottaa. Kun &idille tulee ponnistamisen tarve, ohjataan aitia ladhattamaan, silla
se helpottaa ponnistamisen tarvetta. Napanuora voidaan tyontad kadella takai-
sin, mutta on ensiarvoisen tarke&a, etta otetta ei irroteta ennen kuin vauva syntyy.
Napanuoraprolapsiassa synnytyksen tulee tapahtua aina sektiolla eli keisarinleik-
kauksella. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 155.)

Napanuoraprolapsin syntymiseen on useita riskitekijoitd, kuten aidin liikkuminen
synnytyksen aikana, kun sikion paa ei ole viela laskeutunut ja kohdunsuu on
avoinna (Paananen ym. 2015, 212). Jos lapsivetta on runsaasti, voi sikiékalvojen
puhkeamisen yhteydessé sen kova paine tuoda napanuoran emattimen ulkopuo-
lelle. Napanuoran esiinluiskahduksen todennédkoisyyteen vaikuttavat myos &aidin
rakenteelliset seikat, kuten lantion muoto, istukan kiinnittymiskohta kohdussa,
liian pitk& napanuora, sikion tarjontavirheet, monisikidraskaudet ja ennenaikainen
synnytys. Napanuoraprolapsian sikiokuolleisuus on 10-20 prosenttia. (Paananen
ym. 2015, 546.)

Joskus napanuora voi olla kiinnittynyt kalvoihin istukan ulkopuolelle. Taman kal-
taista tilannetta kutsutaan kalvokiinnitteiseksi napanuoraksi. Naissa tilanteissa
napanuora on altis repeytymaan lapsivesien menojen yhteydessa tai kalvojen
puhkaisussa, joka ilmenee verenvuotona. Erityinen vaara on silloin kun verisuo-
net kulkevat kohdunsuun yli. Jos napanuora on repeytynyt, synnytyksen tulee ta-
pahtua alateitse valittémasti, ja jos niin ei tapahdu tulee synnytystapa olla keisa-

rinleikkaus. (Paananen ym. 2015, 458.)
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7 TEORIASTA KAYTANTOON

7.1 Opinnaytetydn tavoite

Opinnaytetytn tarkoituksena oli tehda opetusvideo terveysalan opiskelijoiden it-
senaisen opiskelun tueksi Diakonia-ammattikorkeakoulun verkko-oppimisympa-
ristbon. Sairaanhoitajien osaamisvaatimuksiin kuuluu ymmartaa aitiyshuoltoa
seka synnyttavan aidin hoitoty6ta, joten opetusvideon tavoitteena oli lisata sai-
raanhoitajien tietoisuutta, seka antaa valmiuksia toimia sairaalan ulkopuolisissa
suunnittelemattomissa synnytyksissa, joissa tapahtuu napanuorakomplikaatio.
Opinnaytetyon tavoitteena oli tukea seksuaali- ja lisaantymisterveyden l&hiope-
tuspaivad seka opiskelijoiden itsenaista opiskelua. Itsendinen opiskelu on am-
mattikorkeakouluissa lisdantynyt huomattavasti vuosien varrella. Tavoitteena oli
myOs oman oppimisen syventdminen ja asiantuntijuuden saavuttaminen sairaan-

hoitajan tehtavissa poikkeusolosuhteissa tapahtuvassa synnytyksessa.

7.2 Lahtotilanne

Marraskuussa 2018 lasten- ja nuorten hoitotydn lehtori Sabina Hentila kertoi tar-
vitsevansa videomateriaalia Diakonia-ammattikorkeakoulun terveysalan opiske-
lijoiden itsenédisen opiskelun tueksi verkko-oppimisymparistéon. Videomateriaali
oli tarkoitettu seksuaali- ja lisaantymisterveyden kurssille, joka ajoittuu sairaan-
hoitajaopinnoissa viidennen lukukauden opintokokonaisuuteen. Tartuimme
haasteeseen, silla aihe oli mielenkiintoinen seka ajankohtainen lisdéantyvien mat-
kasynnytyksien vuoksi. Sairaalan ulkopuoliset synnytykset ovat lisdantyneet, jo-
ten mielestamme oli tarkeaa, etta terveysalan opiskelijoilla on valmiudet toimia
synnytyksen erityistilanteissa. My6hemmin opinnaytetydn aihe tarkentui napa-
nuorakomplikaatioihin ja niissd avustamisessa suunnittelemattomissa sairaalan

ulkopuolisissa synnytyksissa.
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7.3 Kohderyhma

Opetusvideon kohderyhména ovat terveysalan opiskelijat, jotka opiskelevat las-
ten- nuorten ja perheiden hoitotydn opintoja, johon liittyy seksuaali- ja lisaanty-
misterveyden lahiopetuspéiva. Seksuaali- ja lisaantymisen lahiopetuspaivaan
kuuluu kaytannon harjoittelu, eli simulaatio synnytyksessa avustamisesta sai-
raanhoitajan ndkokulmasta. Aikaa simulaatioharjoitteluun on varattu noin kolme
tuntia, jolloin opiskelija osallistuu joko aamu- tai iltapaivan opetukseen. Simulaa-
tiossa opiskelija harjoittelee synnytysmallinuken avulla normaalin alatiesynnytyk-

sen raivotarjonnassa seka peratilasynnytyksena.

7.4 Arviointi

Opetusvideo esitettiin Diakonia-ammattikorkeakoulun Helsingin, Oulun, Porin
sekd Pieksamaen opiskelijaryhmille. Opetusvideon toimivuutta arvioitiin palau-
telomakkeen perusteella, jonka opiskelijat tayttivat simulaatiopaivan yhteydessa.
(Liite 2). Opetusvideon palautteet kerattiin kolmelta eri opiskelijaryhmaélta viikko-
jen 37 — 41 aikana. Ensimmaiset palautteet kerattiin Helsingin kampuksen opis-
kelijoilta 13.9.2019 ja 23.9.2019. Toiset palautteet kerattiin Oulun kampuksen
opiskelijoilta 27.9.2019 seka kolmannet palautteet kerattiin 8.10.2019 Porin kam-
puksen opiskelijoilta. Aikataulun vuoksi Pieksaméaen opiskelijoiden palautteita ei
keratty, mutta video naytettiin sovitusti kurssilla. Helsingissa vastauksia saatiin
16/20, Porissa 35/49 ja Oulussa 36/36. Yhteensa opiskelijoita oli 105 kpl, joista

vastasi 87 kpl ja vastaamatta jatti 18 kpl.
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8 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

8.1 Opetusvideon suunnittelu

Olimme suunnitelleet opetusvideon kasikirjoituksen, jonka tarkoituksena oli sel-
keyttaa, mita videolle tulee kuvata ja minkalaisessa jarjestyksessa (Liite 1). Ope-
tusvideon kuvauksia suunnitellessamme sovimme lehtori Hentilan kanssa, etta
osallistumme kaikki kuvauksiin. Lehtori Hentilan oli tarkeaa olla mukana kuvauk-
sissa tarkistamassa otteiden oikeellisuus. Alkuperdisen suunnitelman tarkoituk-
sena oli, etta tapaisimme muutamina eri paivind kevaan 2019 aikana, jolloin aloit-
taisimme videon tekoprosessin harjoittelemalla k&dentaitoja ja videonkuvauksen
kannalta oleellisia kuvakulmia seké keskustelisimme mahdollisesta rekvisiitasta
vaatteiden ja taustan osalta. Suunnitelmana oli tavata taman jalkeen vahintaan
toisen kerran, jolloin kuvaisimme varsinaisia videomateriaaleja opetusvide-
oon. Lopulta ajankaytéllisista syista tapasimme vain kerran, jolloin saimme nykyi-
set materiaalit opetusvideoon. Taman yhden tapaamisen aikana saimme onnek-

semme laadukasta videomateriaalia, joita hyddynsimme suoraan videolle.

Ennen kuvauksia seké kuvauksien aikana pohdimme yhdesséa, minkalainen vaa-
tetus synnytysta avustavalla nayttelijalla olisi seké kaytdammeko suojahanskoja.
Paadyimme valitsemaan neutraalit vaatteet, jolloin jatimme hoitohenkilékunnan
asusteen kayttamattd, emme kuitenkaan halunneet korostaa hoitajan nékyvaa
roolia, joten tasta syysta jatimme myds suojakasineet pois videon kuvauksista.
Tarkoituksena oli osoittaa katsojille suunnittelemattomassa synnytyksessa ta-
pahtuva tilanne, joka voi alkaa &killisesti poikkeusolosuhteissa esimerkiksi ko-
tona, ulkona tai kauppakeskuksissa, jolloin suojakasineiden saatavuus ei ole valt-
tamatta mahdollista. Suunnittelemattomat sairaalan ulkopuoliset synnytykset ta-
pahtuvat usein nopeasti ja ennalta-arvaamatta, jolloin tarkeaa on, etta lapsi paa-

see syntymaan turvallisesti etenkin tilanteissa, joissa vauva on hengenvaarassa.
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8.2 Opetusvideon kuvauspaiva

Kuvauspaivaksi valikoitui 11.4.2019. Tapasimme Diakonia-ammattikorkeakoulun
Kalasataman kampuksella kokoushuone Mayassa. Kokoustila Mayassa on isot
ikkunat, joista tulvi luonnonvaloa riittavasti, joka naytti hyvalta videomateriaa-
leissa. Videomateriaalit ovat selkeitd ja synnytysmallinukke valostuu sopivasti ja
myOs napanuora erottuu hyvin, jolloin katsoja paasee ndkeméaan napanuoran
poistamisen tekniikat selkeasti. Mayassa saimme tytskennella rauhassa ilman
hairidaania tai lapikulkua, joka olisi vaikeuttanut videon kuvaamista. Kokoushuo-
neen haasteeksi muodostui epakaytanndllisen pieni tila. Tydskentelytilaa kokous-
huone Mayassa on niukasti. Olisimme kaivanneet hieman enemman tilaa, joka

olisi helpottanut kuvaamista seka tydskentelya synnytysmallinuken kanssa.

Kuvauksissa kaytimme synnytysmallinukkea, vauvanukkea, napanuoraa seka is-
tukkaa. Muita tarvikkeita, joita ka&ytimme, olivat kroonikkoalustat, kahdet beanit
eli pihdit, sakset seka sideharsonauhaa. Kuvasimme ensin niin, ett vauvalla on
napanuora kerran kaulan ympari, napanuora vartalon ympari niin sanotusti henk-
seleina sekd Somersaultin manodoveri tekniikan. Lopuksi kuvasimme napanuoran

sidonnan seka katkaisun kahdella eri tavalla, eli sideharsoilla ja beaneilla.

Aluksi teorian siirtaminen kaytantdéon ja vauvan syntymisen avustaminen oli
haasteellista. Synnytysmallinukke oli materiaaliltaan nihkea ja vauvan tyontymi-
nen synnytyskanavasta vaatii ulkopuolisen tyontajan. Kuvausten alkupuolen ma-
teriaaleista huomasimme selvan eron vauvan kasittelyssa. Alussa synnytyksessa
avustaminen ja vauvan kasittely ei ole niin sujuvaa kuin otosten loppupaassa.
Loppupéaan kuvausmateriaali oli mielestamme kayttokelpoista lopulliseen opetus-
videoon. Kuvauspdivan aikana saimme runsaasti hyodyllista ja laadullista ku-
vausmateriaalia. Saavutimme tavoitteemme saada materiaalia opetusvi-
deoomme, seka saimme harjoitella kdytannéssa napanuorakomplikaatioiden hoi-

tamista synnytyksen aikana.
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8.3 Opetusvideon editointi

Videon kuvauksessa kannattaa keskittya siihen, ettd otokset kuvataan erillisina
otoksina ja liitetadn yhteen editointivaiheessa. Nain ollen editointivaiheessa eril-
lisistd kohtauksista pystytdan rakentamaan tarinan, jota kuvat vievét eteenpain.
Katsojan on helpompi keskittya videon sanomaan, kun kuvakulma vaihtelee. Vi-
deon tekeminen helpottuu huomattavasti, kun kuvaaminen, editointi ja grafiikan
tydstaminen onnistuvat kaikki samalla laitteella. Huono &&nenlaatu vie keskitty-
mista pois katsojalta ja mielenkiinto katoaa. Teksti tehostaa ja tukee argumen-
taatiota videossa. Liséksi tekstitetty video mahdollistaa videon katselun ilman aa-
nid esimerkiksi julkisella paikalla. (Laine 2016.)

Kuvaamiseen kaytimme Kalasataman kampukselta lainaamaamme videokame-
raa Canon Legiraa HFR306 seka siihen kuuluvaa jalustaa. Videon kuvauksessa
kiinnittimme huomiota siihen, ettd kuvakulma olisi vaihteleva, koska tama on kat-
sojasta mielekkaampaa. Harjoittelimme erilaisia kuvakulmia synnytyksen ku-
lussa, jotta kaden tekniikka ja napanuorakomplikaatioissa avustaminen nakyisi
katsojalle mahdollisimman selkeé&sti. Videon editointiin kaytimme Macbookin edi-
tointiohjelmaa iMovie, johon |6ytyy erilaisia ohjevideoita internetissa ja ovat kai-
kille vapaasti kaytettavissa. Kaytimme naita hyédyksi editointivaiheessa. Editointi
oli videon teon aikaa vievin vaihe. Tapasimme Kalasataman kampuksen tiloissa

12-14.8, 19-21.8 ja 27-29.8 valisina aikoina ja editoimme videota pala palalta.

Aluksi kavimme lapi kuvatun videomateriaalin, jonka pohjalta aloimme rakenta-
maan videota. Etenimme videon kasikirjoituksen pohjalta, mutta poikkesimme
usein kasikirjoituksesta editoinnin edetessa videon sujuvuuden varmistamiseksi.
Emme kuitenkaan muuttaneet asiasisaltod. Lopullisessa videossa oli tarkeaa,
ettd aiheen asiasisaltd on hyvin tiivistetty ja etta videon katsominen olisi visuaali-
sesti miellyttavaa. Kun videon runko oli valmis, aanitimme selostuksen koulun
tiloissa. Valmiissa videossa huomasimme eron ddnenlaadussa, kun aanityspaik-
kaa on muutettu. Olimme kuitenkin tyytyvaisia editointiin ja valmis video oli per-

soonallinen ja meiddn ndkemyksemme mukainen.
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Lain mukaan tekijanoikeussuoja alkaa heti teoksen luomisvaiheessa. Tekijanoi-
keussuojaan ei tarvita erillista rekisterdintia. (Gothoni, 2019.) Opetusvideon teki-
janoikeudet ovat opinnaytetyon tekijoilla. Opinnaytetyon tekijat ovat luovuttaneet
opinnaytetyon kayttdoikeudet tyon tilaajalle. Opinnaytety6ta varten olemme pe-
rustaneet YouTube kanavan johanna.elina.opinnayte. YouTube kanavalle
olemme lisdnneet opetusvideon, joka on piilotettuna julkaisuna. Piilotettu julkaisu
tarkoittaa sitd, ettéd opetusvideon paasee katsomaan vain saadun linkin kautta.
Opinnaytetyon tilaajalla on hallinnassa linkki opetusvideoon, jolloin h&n voi kayt-
tda opetusvideota omassa opetuksessaan vapaasti.
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9 OPETUSVIDEON ARVIOINTI

9.1 Aineiston analysointi

Sisalléonanalyysia voidaan kayttad avointen vastauksien analysoinnissa seka laa-
dullisten tutkimusten analyysimenetelmana. Sisallénanalyysid voidaan kayttaa,
kun kuvaillaan tutkittavaa ilmiota. Yleisesti sisallonanalyysi maaritellaan menet-
telytavaksi, jolla saatuja dokumentteja voidaan tarkastella systemaattisesti seka
objektiivisesti. Sisallonanalyysissa tutkija pelkistad aineiston ja alkaa muodosta-
maan aineistosta saatuja kasitteitd, jonka avulla pyritddn saamaan aineistosta

kuvaava kasitys. (Kyngas 2011, 139.)

Aineistolahtdinen sisdllonanalyysi tarkoittaa kolmivaiheista prosessia, jossa ai-
neistosta saadut tiedot pelkistetaan eli redusoidaan, ryhmitellddn eli klusteroi-
daan ja abstrahoidaan, eli luodaan niistd edelleen teoreettisia kasitteita. Analy-
soitavasta aiheesta tehdaan johtopaatoksia ja kasitteellistetdén ilmaisuja pohjau-
tuen aineistosta saatuun tietoon. Sisalldnanalyysilla pyritddn saamaan tutkitta-
vasta aiheesta kuvaus tiiviissa ja pelkistetyssd muodossa, kuitenkin niin etta ai-

neiston informaatio sailyy. (Tuomi & Sarajarvi 2017, 175-177.)

Aineistolahtdinen siséllonanalyysi on induktiivista analyysia, joka tarkoittaa, etta
aineisto etenee yksityisesta yleiseen, kun deduktiivinen analyysi etenee yleisesta
yksityiseen. Aineiston redusointi- eli pelkistamisvaiheessa aineistosta karsitaan
kaikki epaoleellinen pois tiivistamalla aineistoa pelkistettyyn muotoon. Aineistosta
etsitaan siis tutkimuskysymyksia vastaavia lauseita. Redusoinnin jalkeen aineisto
klusteroidaan eli ryhmitellaan, joka tarkoittaa, etta aineistosta etsitaan ja yhdiste-
tddn samankaltaisuuksia. Luokittelun edetessa aineisto muokkautuu kasitteelli-
sempaan muotoon. Klusteroinnin jalkeen aineisto abstrahoidaan, eli aineistosta
erotellaan aineiston kannalta oleellinen tieto ja niiden mukaan tehdaan aineis-
tosta johtopaatoksia ja luodaan niista teoreettisia ilmauksia. (Tuomi & Sarajarvi
2017, 175-177.)
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Luokittelun muodostamisen jalkeen aineisto voidaan edelleen kvantifioida, eli ai-
neistosta lasketaan samankaltaiset ilmaisut, jolla voidaan osoittaa aineistossa
esiin tulleet asiat ja niiden merkitys tiedonantajille. (Tuomi & Sarajarvi 2017, 193—
194.)

Tiedonkeruumenetelmana oli opiskelijoille simulaatiopaivan yhteydessa jaettu
paperinen lomake, jossa oli nelja kysymysta liittyen videoon ja lahiopetukseen.
Kysymykset olivat 1. Miten opetusvideo tuki omaa oppimistasi? 2. Lis&siko ope-
tusvideo tietoutta napanuorakomplikaatioista ja niiden hoitamisesta synnytyksen
aikana? 3. Miten opetusvideo tuki seksuaali- ja lisddntymisterveyden sekéa syn-
nytyksen hoidon lahiopetuspaivaa? 4. Mité kehitettavaa haluaisit sanoa videosta

“Kiristaakod nuora?”.

Palautteiden analysoinnissa sovellettiin sisallénanalyysia niin, ettd palautteista
nostettiin esille tutkimuskysymyksiin liittyvia ilmaisuja, jotka varikoodattiin vihre-
alla, keltaisella ja punaisella. Vihredn avulla palautteista erottuivat oppimiseen
liittyvat palautteet, keltaisella itseopiskeluun ja lahiopetukseen liittyvat palautteet
seka punaisella véarilla rakentavat palautteet. Varikoodauksen avulla oli helpom-
paa aloittaa pelkistettyjen ilmaisujen taulukointi. Varikoodauksen aikana teimme
lisdksi tukkimiehen kirjanpitoa siitd, kuinka monta kertaa jokin tietty ilmaisu esiin-
tyy aineistossa. Taman jalkeen yhdistimme samankaltaisuudet ja laskimme ne
yhteen. Nain saimme tiedon siitd, mistad aiheista opiskelijat olivat eniten yhta

mielta.

Taman jalkeen teimme nelja alaluokkaa, jotka nimesimme siséaltoa kuvaavilla ka-
sitteilla; oppimiseen liittyvat, opetukseen liittyvat, kehitettavat asiat ja videon toi-
mivuuteen liittyvat palautteet. Alaluokkien muodostamisen jalkeen ilmaisuja pel-
Kistettiin ja ryhmiteltiin, joista muodostettiin yhteisia ylaluokkia, joita taas yhdistel-
tiin, joista muodostettiin paaluokkia, jolloin aineistosta oli muovautunut kasitteel-
lisia ilmaisuja, sekéd johtopaatdksia. Analyysissa muodostuneet tulokset esitel-

la&n seuraavissa kappaleissa 9.2- 9.5 kuvilla havainnoiden.



9.2 Oppimiseen liittyvat palautteet

OPPIMISEEN LITTYVAT

PELKISTAMINEN

RYHMITTAMINEN

JOHTOPAATOKSET

TEOREETTINEN

KASITE

“Auttaisi kohtaamaan
tilanne”

“Jai opetus mieleen”
“Opin paljon uutta”

“Auttoi hahmotta-
maan”

“Keskityin paremmin vi-
deoon”

“Mielenkiinto sailyi”

“Sain varmuuden luke-
malleni”

“Oli hyvin havainnollis-
tettu”

“Helposti ymmarret-
tava”

“Konkretisoi hyvin
aiemmin oppimaa”

“Helpommin jaa asiat
mieleen videolta”

“Vastasi hyvin mietityt-
tdneisiin asioihin”

“Antoi uusia nakokul-
mia aiheeseen”

“Syvensi ja selkeytti”

“Kuvat auttavat parem-
min hahmottamaan”

“Suuri merkitys oppimi-
sen kannalta”

“Laaja kasitys”

“Ei aikaisempaa koke-
musta aiheesta”

Havainnollistava

Keskittyminen

Varmuus opitulle

Ymmarrettavyys

Konkreettisuus

Kuvien merkitys

Laaja kasitys

Opetusvideon merkitys
oman oppimisen tueksi

Ensikosketus aiheeseen

Opiskelijoiden tietouden li-
saantyminen napanuora-
komplikaatioista ja niiden
hoitamisesta

Informaation lisdantymi-
nen

Video antoi perustiedot ai-
heesta opiskelijoille

Ammatillinen
kasvu

Sairaanhoitajan
asiantuntijuus
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“Ettd voi olla usealla eri
tavalla kietoutunut vau-
van ymparille”

“Hyvat perustiedot ai-
heesta”

“Monipuolisesti tietoa”
“Tieto lisdantyi 100%”

“Selkedsti tuotu asiat
esille”

“Kaikki oleellinen mai-
nittu”

Kuva 1. Oppimiseen liittyvat palautteet

Oppimiseen liittyvissa palautteissa analyysin tulokseksi saatiin teoreettiset kasit-
teet ammatillinen kasvu ja sairaanhoitajan asiantuntijuus (Kuva 1.) Opiskelijoiden
mukaan video tuki omaa oppimista, koska videoon oli helpompi keskittya kuin
pelkkaan teoriaan. Mielenkiinto videoon sdilyi, se oli ymmarrettava ja sita oli
helppo katsoa. Video oli selkea ja siita sai laajan kasityksen aiheesta seka video
oli hyvin havainnollistettu. Videon avulla aihe konkretisoitui, jonka ansiosta oppi-
minen lisaantyi. Opiskelijoiden tietous lisdantyi ja he pitivat videota merkitykselli-
sena oppimisen kannalta. Opiskelijat saivat varmuuden luetulle videon avulla.
Kuvan ja teorian yhdistyminen selkeédksi kokonaisuudeksi liséd oppimiskoke-
musta. Videolta sai hyvat perustiedot aiheesta selkedlla ja kuvaavalla tavalla,
koska kaikki oleellinen oli mainittu ja aihe avautui hyvin. Opiskelijoiden tieto na-
panuorakomplikaatioista ja niiden hoitamisesta lisaantyi. Monelle opiskelijalle
aihe oli uusi, joten video oli ensikosketus aiheeseen, mutta videon avulla infor-
maatio lisaantyi opiskelijoiden keskuudessa. Opiskelijat saivat videolta hyvat pe-

rustiedot aiheesta.

“Video oli selkeé ja toi teorian yksinkertaisella ja ymmarrettavélla tasolla saata-

ville.”

“Todella hyvé ja informatiivinen video. Lisdsi hyvin tietoutta.”

“Aivan uusi asia itselle ja tieto lisdantyi 100%”



“Videossa tuli selkeésti ja ytimekkaasti asioita, joita ei opetuksen aikana kaytan-

nossé voitu kdydé lapi. Arvokasta tietoa.”

9.3 Lahiopetukseen liittyvat palautteet

LAHIOPETUKSEEN LITTYVAT PALAUTTEET

PELKISTAMINEN

RYHMITTAMINEN

JOHTOPAATOKSET

TEOREETTINEN

KASITE

“Valmisti oppimista ennen
simulaatiota”

“Optimaalisen oppimisen
kannalta taydensi kurssin si-
saltoa”

“Oli hyva katsoa ennen kay-
tdnnon harjoitusta”

“Erittain hyva kokonaisuus
opetuksen tueksi”

“Sopi hyvin teemaan ja aut-
toi ymmartamaan”

“Oli linjassa opetuksen
kanssa”

“Hyva lisa lahiopetuspai-
vaan”

“Tiesi miten toimia harjoit-
telussa”

“Oli varmempi ote harjoi-
tella synnytysta”

“Auttoi hahmottamaan tek-
niikan”

“Hyva, etta video oli jo en-
nakkomateriaaleissa”

“Helpotti ymmartamaan”

“Helpompi tarttua simulaati-

”

oon

Simulaatioon valmis-
tautuminen

Taydensi kurssia
Hyva kokonaisuus

Kurssin teemaan so-
piva

Hyva lisa

Linjassa opetuksen
kanssa

Varmuus kdytannon
harjoitteluun

Ennakkomateriaali

ltseopiskelu

Videon merkitys la-
hiopetuksessa

Videon merkitys it-
seopiskelun tukena

Lahiopetuspaivaan
osallistuminen hel-
pottui

Lahiopetuksen ja
itsendisen opiske-
lun yhdistyminen
kokonaisuudeksi

Kuva 2. Opetukseen liittyvat palautteet
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Lahiopetukseen liittyvissé palautteissa analyysin tulokseksi muodostui kasite 1&-
hiopetuksen ja itsenéaisen opiskelun yhdistyminen kokonaisuudeksi (Kuva 2.) Vi-
deon avulla opiskelijoiden itsenédinen opiskelu ja lahiopetuspaiva muodostui sel-
kedksi kokonaisuudeksi. Video tuki lahiopetuspaivad seka itsendista opiskelua.
Opiskelijoiden mukaan oli hyva, etta video oli jo ennakkomateriaaleissa verkko-
oppimisymparistossa, jolloin videon sai katsoa omassa rauhassa ennen lahiope-
tuspaivad. Simulaatioon valmistautuminen videon avulla edisti oppimista seka
kaytannon harjoitteluun oli varmempi menné. Opiskelijoiden mukaan video konk-
retisoi hyvin simulaatiossa tapahtuvaa opetusta. Video sopi hyvin kurssin tee-
maan ja oli linjassa opetuksen kanssa. Opiskelijat pitivat videota hyvana lisana

kurssin sisaltoon.

“Oli hyvé, etté videolla oli kdyty lapi erilaiset napanuorakomplikaatiot ja niité ko-

keiltiin samalla l&hiopetuksessa.”

“llman videota lahiopetus olisi voinut tuntua vajaalta. Hyva kun sai livend nahda

komplikaatiot.”

“Video valmisti hyvin opetuspéivédén. Oli varmempi ote harjoitella synnytysta.”

“Video oli hyvé katsoa/kerrata ennen kuin alkoi kaytdnnén harjoitus, jossa ka-

vimme lapi erilaisia tilanteita.”



9.4 KehittAmisehdotuksia sisaltavat palautteet
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Kehittamisehdotuksia sisaltavat palautteet

PELKISTAMINEN

RYHMITTAMINEN

JOHTOPAATOKSET

TEOREETTINEN

KASITE

“Olisi kiva, jos napa-
nuora olisi kiinni vau-
vassa”

“Videosta puuttuu ko-
konaan se miksi napa-
nuora pitaa sitoa istu-
kan sykkimisen jalkeen”

“Heratti lisakysymyksia
sitomisen ja leikkaami-
sen merkityksesta”

“Sekavasti kuvaa, vi-
deota ja istukkaa”

“Toimintaohjeita ja
muuta sekaisin”

“Loppuun voisi sopia
ns. checklist”

“Voisi olla aidosta syn-
nytyksestd”

“Olisi hyva tietda kuinka
paljon napanuoraa saa
vetaad”

“Videon aseptiikka,
oliko tarkoitus tehda
metsassa tapahtuvia
synnytyksia”

“Videossa ei kaytetty
hanskoja”

“Olisi voinut olla hiuk-
set sidottuina”

“Liian pitka”

“Musiikki sattui korviin”

Heratti lisakysymyk-
sia

Sitomisen ja katkai-
sun syy

Asioita sekaisin vide-
olla

Aseptiikka
Liian pitka video
Tarkistuslista

Musiikki ei sopinut

Opiskelijoiden kehitys-
ehdotuksia videosta

Opetetun asian tarkista-
minen ja varmuus ym-
marretylle

Sairaanhoitajan
aseptiikka

Syy-seuraussuh-
teet — miksi teh-
daan

Kuva 3. Kehitettavat palautteet
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Kehittamisehdotuksia sisaltavissa palautteissa analyysin lopputulokseksi saatiin
sairaanhoitajan aseptiikka seka syy-seuraussuhteet. (Kuva 3.) Kehittdmiskoh-
teeksi opiskelijat nostivat hoitajan aseptiikan videolla. Hoitajan hanskojen kaytt6
seka auki olevat hiukset videolla mietitytti opiskelijoita. Usealle opiskelijalle herési
lisakysymyksi&, miksi napanuora sidotaan ja katkaistaan, jota ei videolla tullut
selkeéasti esille. Usea jatkoi, etta saivat siihen vastauksen lahiopetuksen aikana.
Voisikin paatella, etta opiskelijoiden motivaatio oppimiseen on ollut suuri, kun asi-
oiden syy- seuraussuhteita mietitaan ja niihin kaivataan vastauksia. Videon visu-
aaliseen toteutukseen liittyen taustamusiikki ei sopinut videolle ja se hairitsi vi-
deon katselua. Osalle opiskelijoista videolla oli sekavasti aanté, kuvaa ja piirrok-
sia. Osa opiskelijoista olisi toivonut loppuun viel& kertauksen, jossa olisi kayty lapi

lyhyesti videolla kasitellyt aiheet.

“Voisi olla enemmén yhdessé kohdassa aina tieto ja muu erikseen. Esitettiin toi-

mintaohjeita ja muuta tietoa sekaisin”

“Video ehké hieman liian pitkd. Mielestdni videosta puuttui kokonaan miksi napa-
nuora pitdd sitoa istukan sykkimisen jalkeen. Asian tarkeys ei tullut tarpeeksi
esiin.”

“Videon aseptiikka. Oliko tarkoitus tehda “metsédssa” tapahtuvia synnytyksia?”

“Heriétti lisékysymyksid, esim. napanuoran sitomisen ja leikkaamisen merkityk-

sesta.”



9.5 Videon toimivuuden palautteet
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VIDEON TOIMIVUUDEN PALAUTTEET

PELKISTAMINEN

RYHMITTAMINEN

JOHTOPAATOKSET

TEOREETTINEN

KASITE

“Video oli hyva”

“Video oli erittdin hyva”
“Ihanan rauhallinen”
“Informatiivinen”

“Video oli selked ja
helppo seurata”

“Ymmarrettava”
“Yksinkertainen”

“Selkeéat suulliset oh-
jeet”

“Sopivasti tietoa”
“Tiivis tietopaketti”
“Helppo seurata”
“Hyva tekstitys”
“Laadukas”
“Opettavainen”
“Taydellinen nimi”
“Mielenkiintoinen”

“Kiinnostus sailyi koko
ajan”

Hyvé/erittdin hyva
Rauhallisuus
Selkeys

Helppous
Ymmarrettavyys
Laadukas
Mielenkiinto sailyi
Ytimekkyys

Tiivis tietopaketti
Opettavainen

Suulliset ohjeet

Videon toimivuus op-
pimisen kannalta

Kuvan ja aanen yhdis-
tyminen opetuksen
tukena

Visuaalisuus opetuk-
sessa

Oppimistavat

Kuva 4. Videon toimivuuden palautteet
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Videon toimivuuden palautteista analyysissa palautteet tiivistyivat kasitteisiin vi-
sualisuus oppimisessa ja oppimistavat. Videon toimivuudesta opiskelijat antoivat
runsaasti positiivista palautetta. Opiskelijoiden mielesta video oli hyva tai erittain
hyva. Videota oli selke&, helppo seurata ja se oli rauhallinen. Puheen tahdissa
selkeasti ymmarrettava tekstitys koettiin miellyttavéaksi. Aihe oli tuotu videolla ym-
marrettavalla ja selkealla tavalla esiin. Opiskelijat pitivat puhetta miellyttavana ja
rauhallisena. Video nahtiin laadukkaana, opettavaisena, ytimekkaana seka tii-
viina tietopakettina aiheeseen. Opiskelijoiden mukaan video oli suurimmaksi
osaksi sopivan mittainen ja mielenkiinto sailyi koko videon ajan. Voi paatella, etta
visuaalisuus opetuksessa on tarkead, seka kuvan ja teorian yhdistaminen ope-

tuksessa on opiskelijoille merkityksellista ja oppimista edistavaa.

“Videolla on suuri merkitys oppimisen kannalta. Luetun yhdistyminen nahtyyn ja

kuultuun antoi hyvan kuvan toiminnan osalta.”

“Keskityin paremmin videoon. Selkea, kuvitettu ja sopivan mittainen. Mielenkiito

séilyi.”

“Video oli erittdin hyvéd kokonaisuus opetuksen tueksi.”

“Video oli selkeé ja ymmarrettava.”
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9.6 Yhteenveto tuloksista

Tassa opinnaytetydssa oli tarkoituksena tehdéa opetusvideo, jonka tavoitteena oli
tukea opiskelijoiden itsendista opiskelua sekéa sujuvoittaa lahiopetusta. Opetus-
videosta keratyt palautteet kategorioitiin oppimiseen, opetukseen, kehitettaviin
asioihin seké videon toimivuuteen liittyviin palautteisiin. Naihin kategorioihin muo-
dostui puolestaan teoreettisia kasitteita, joita olivat ammatillinen kasvu, sairaan-
hoitajan asiantuntijuus, lahiopetuksen ja itsenaisen opiskelun yhdistyminen ko-
konaisuudeksi, sairaanhoitajan aseptiikka, syy- seuraussuhteet, visuaalisuus op-
pimisessa seka oppimistavat. Nama kuvastavat ja tiivistavat sen, mita palaut-

teista keskeisena nousi esiin.

Opiskelijoiden palautteet olivat suurimmaksi osaksi erittdin positiivisia. Useat
opiskelijoista nostivat esiin, kuinka videon avulla aihe konkretisoitui aivan uudella
tavalla. Videon avulla itsendinen opiskelu ja lahiopetus muodostuivat selkeéksi ja
ehedksi kokonaisuudeksi. Palautteiden perusteella voi tehda johtopaatoksen,
ettd opetusvideoiden lisddminen opintoihin edistaé opiskelijoiden oppimista, lisda

opiskelijoiden ammatillista kehittymista seka sairaanhoitajan asiantuntijuutta.

Opetusvideoille on kayttda opetuksen tukena, silla itsendinen opiskelu on suu-
ressa roolissa terveysalan opinnoissa. Asiat jadvat paremmin mieleen, kun ne
nahdaan konkreettisesti erityisesti osana terveysalan opintoja, joissa myos tekni-
nen toteutus eli kasilla tekeminen on tarkeda. Napanuorakomplikaatioiden hoi-
dossa videon avulla aihe konkretisoituu aivan erityisella tavalla, mita ei oppikir-
joista ole mahdollista samalla tavalla oppia. Vaikka komplikaatiot ovat verrattain
harvinaisia varsinkin sairaanhoitajan nakékulmasta, ovat ne kuitenkin todellisia.
Hoitoalalla ei voi koskaan tuudittautua ajatukseen, etté harvinaisuudet eivat kos-
kaan osu omalle kohdalle. Silloin kun epatodennakoéisyys osuu kohdalle, on toi-
mintamallit oltava selkeanda ammattihenkilon mielessa. Jokainen ihmiselama on
arvokas ja jokainen tilanne on ainutlaatuinen, joten osaamisen on oltava laadu-

kasta myds silloin, kun sen kohtaaminen on erittain epatodennakaoista.
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9.7 Videon muokkaus palautteiden perusteella

Esitimme elokuussa 2019 lahes valmiin videon yhteisty6tahollemme Diakonia-
ammattikorkeakoulun lehtorille Sabina Hentilalle, joka antoi palautteen vi-
deostamme ja tarkisti sen asiasisallon. Saamamme palautteen jalkeen muu-
timme videota kahdelta osin. Tarkensimme napanuoran katkaisun olevan valtta-
matonta vain siind tapauksessa, jos se on niin tiukalla, etta sitd ei saada muuten
kaulan ympariltd. Toiseksi jatimme vanhemman ja vahemman kaytetyn Somer-
saultin tekniikan videolta kokonaan pois, silld videomateriaalia tasta synnytysta-
vasta saimme kuvattua heikosti, sekéa tekniikka ei ole katildiden virallisessa kay-

tossa.

Esitimme opetusvideon opinndytetyon seminaarissa, kasikirjoituksen esittamisen
yhteydessa. Saimme videolta kieliasuun liittyvia palautteita tyon toiselta ohjaa-
jalta Sanna-Maija Kohoselta, jonka mukaan vield muokkasimme videon lopulli-
seen muotoonsa. Videon lopullisessa muodossa teimme kieliasun korjauksia ja
aanitimme videon taysin uudelleen. Olemme tdhan lopputulokseen tyytyvaisia,
koska lopullisessa videossa emme havaitse aanityksissa laatueroja, vaan aani-
tykset kuulostavat kokonaisuudessaan laadukkailta. Opiskelijoiden palautteiden
pohjalta kiinnitimme my6s taustamusiikin voimakkuuteen huomiota hiljentamalla

sitd hieman niista kohdista, joissa ei ole selostusta paalla.
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10 POHDINTA

10.1 Pohdinta tuloksista ja videosta

Alkuperéaisen suunnitelman mukaan opiskelijoiden palautekysely olisi ollut sah-
koisena versiona, mutta paddyimme paperiseen versioon sen yksinkertaisuuden
vuoksi, seka vastausten maksimoinnin saamiseksi, silla palautteen videosta pys-
tyi tAyttamaan suoraan lahiopetuspaivan paatteeksi oppitunnilla. Tama oli erittain
toimiva valinta, koska palautteita saimme paljon enemman mitd olimme edes
olettaneet kerdantyvan. Palautteiden ansiosta saimme paremman kasityksen vi-
deon toimivuudesta seka siitd onko opetusvideosta hyotya kyseisella kurssilla
jatkossa. Kestavan kehityksen puolesta olisi ollut hyva valita séhkdinen palaute-
lomake, mutta palautteita ei valttdmatta olisi kertynyt ndin hienoa maaraa. Sah-
koisessa palautteessa olisi ollut hieman enemman ty6vaiheita palautteen antajan
nakokulmasta koska silloin olisi pitanyt olla joko puhelin tai tietokone lahistolla,
josta olisi ensin pitanyt etsia séahkdinen linkki, jonka jalkeen palautteen antaja olisi
paassyt vasta kyselya tayttamaan. Valttamatta puhelin tai internetverkkojen toi-
mivuus ei ole aina taattua. Olemme tyytyvaisia lopputulokseen, jossa valitsimme

paperisen palautelomakkeen.

Palautteiden perusteella opiskelijat olivat suurimmaksi osaksi tyytyvaisia videon
sisaltoon, ja toivomamme ydinsisalto tuli selvasti esille videosta. Opiskelijat ker-
toivat hyodtyvansa videosta ja kokivat sen tarpeelliseksi lahiopetuspaivan yhtey-
dessa. Yksi tavoitteistamme oli, etté opiskelijat saisivat itsendiseen opiskeluunsa
mahdollisimman paljon hy6tyé ja apua. Videon suunnittelun ja editoinnin aikana
panostimme visuaaliseen ilmeeseen ja sovittelimme useaan kertaan milta video
tulisi nayttamaan, jotta lopputulos olisi katsojan silmiin mielekas ja helposti ym-
marrettava. Onnistuimme tdssa asiassa mielestamme hyvin sekd saimme laa-
dukkaita kuvia istukasta ja myds opiskelijat antoivat tasta hyvaa palautetta, etta

aidot kuvat sopivat hyvin videon teemaan.
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Palautteissa mainittiin muutaman kerran videon aseptiikka, jolloin suojahansko-
jen kayttamattomyys pisti opiskelijoiden silmiin. Tama oli asia mita yhdessa poh-
dimme yhteistydkumppanimme kanssa videon kuvauksissa, jolloin paadyimme
tulokseen, jossa emme kéayta suojahanskoja. Paadyimme tahan valintaan koska
videon tarkoitus oli saada katsojalle mielikuva, jossa synnytys tapahtuisi poik-
keusolosuhteissa, jossa ei ole hoitohenkildkunnalle tarkoitettuja tarvittavia vali-
neita lahistolla. Myohemmin videossa kuitenkin kaytdmme napanuoran katkai-
suun beaneja, jotka mielletddn usein sairaalavarustukseen, joka on saattanut se-
koittaa katsojaa missa tilanteessa synnytys tapahtuu. Palautteissa mainittiin ker-
ran, ettei katsoja ollut varma onko synnytyksen tarkoitus tapahtua sairaala ympa-
ristdssa vai jossain muualla. Pohdimme tata asiaa uudelleen palautteiden ana-
lyysin jalkeen. Videon tekijoin& olemme kuitenkin tyytyvaisia valitessamme suo-
jahanskattomuuden, koska videossa vauvan kasittely nayttdd pehmealta paljain
kasin, seka kasien tydskentely nakyy hyvin videossa. Suojahanskojen kayttami-

nen olisi saattanut tuoda viela enemman sairaalaymparistén mielikuvia katsojille.

Teoriaan huolellisesti perehtyminen auttoi meitd opetusvideon suunnittelussa
eteenpain. Aiheeseen perehtyminen pitkdjanteisesti auttoi meita syvallisemmin
aiheen sisaistdmisessa, jolloin oma ammatillinen oppiminen kasvoi huomatta-
vasti. Teoriatiedon etsimisessa kaytimme luotettavia ja monipuolisia lahteita.
Kaytimme suurimmaksi osaksi kotimaisia lahteita, mutta saimme myo6s arvokasta
tietoa kansainvalisista lahteistd. Kotimaisten ja kansainvalisten lahteiden vertai-
lussa saimme varmuutta siita, etta etsimamme tieto kohtaavat, ja lahteiden sisal-
|6t vastaavat toisiansa. Talla tavoin pystyimme varmistamaan lahteiden luotetta-
vuuden. Monipuolisia lahteita kayttamalla saimme kaiken tarvittavan tiedon ensin
itsellemme, joka auttoi meitéd hahmottamaan oman opinnaytetyén merkityksen.
Katilotyon kirja oli yksi suurimpia vaikuttajia, jonka avulla pystyimme konkreetti-
sesti kasittamaan istukan ja napanuoran toiminnan seka kuinka nama vaikuttavat

vauvan kasvuun sekéa kehitykseen.
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Olimme tydstaneet teoriaa jo pidemman aikaa, joka auttoi meitd muodostamaan
videota sellaiseksi kuin se nyt on. Teoriatiedon avulla oli helppo poimia videoon
oleelliset asiat napanuorakomplikaatioista. Tiedon syventyessa my6s ymmarryk-
semme tilanteen vakavuudesta kasvoi, joka taas lisasi motivaatiota tehda vide-
osta mahdollisimman hyva. Napanuorakomplikaatio voi vakavimmillaan aiheut-
taa vauvan kuoleman. Lapsikuolleisuus Suomessa on vahentynyt vuosi vuodelta
ja omalta osaltamme haluamme vaikuttaa siihen, etta suunta jatkuu samana. Sai-
raanhoitajien valmius tilanteita kohtaan kasvaa videon avulla. Olisi myds luonte-
vaa tehda jatko-osaksi opetusvideo vastasyntyneen virvoittelusta ja elvytyksesta,
silla se on yleinen toimenpide vauvan synnyttya tilanteissa, joissa tapahtuu na-
panuorakomplikaatio. Se ettéd opiskelijat ovat itse kehittdmassa opetusta muun
muassa opetusvideoiden avulla, lisaa opiskelijoiden motivaatiota ja opiskelu-

myonteisyytta.

10.2 Eettisyys opinnaytetytssa

Opinnaytetyon eettisyyttd pohtiessamme ja perehtyessdmme kaytimme Raili
Gothonin artikkelia eettiset periaatteet tutkivassa ja kehittdvassa tyossa. Opin-
naytetydssamme olemme noudattaneet eettisesti kestavia menetelmida. Tyods-
samme korostuu keskindinen kunnioitus, jolloin olemme yhdessa suunnitelleet ja
toteuttaneet opinnaytetyon kokonaisuudessaan. Opetusvideon suunnittelussa
olemme perehtyneet aiheeseen liittyvaan teoriatietoon huolellisesti, joka lisaa vi-
deon eettisyytta.

Valmiista opetusvideosta kerdasimme palautteet opiskelijoilta ja yhteenvedon pa-
lautteista liitimme lopulliseen opinnaytetyohomme. Opinnaytetyémme oli video-
tuotanto tutkimuksellisen tydn sijaan, joten emme tarvinneet palautteiden keraa-
miseen erillisté tutkimuslupaa tai henkildiden suostumuksen selvittamista, opis-
kelijoilta riittda suullinen lupa palautteen kayttéon. Opiskelijoilta saamamme pa-
laute esitettiin tydssamme nimettdmana. Kysymykset kohdensimme niin, etta ne
tukevat opetusvideomme tavoitteita. Palautteet analysoimme rehellisesti ja niita

kaunistelematta, jolloin opiskelijoiden todellinen &ani tuli kuuluviin.
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Aineiston keruun aikana olemme kayttaneet luotettavia lahteita, ja tarkastelleet
niita kriittisesti. Tilastot, joita olemme esittaneet opinndytetydssdmme, on luotet-
tavien lahteiden pohjalta kerattyja ja tarkasti harkittuja kaytettavaksi.

Digitaaliset palvelut tulee olla kaikkien saavutettavissa EU:n saavutettavuusdi-
rektiivin mukaisesti ja sitd seuraavan kansallisen lainsaadanndn mukaisesti por-
taittain alkaen 23.9.2019, joten my6s opetusvideomme tulee tayttaa nama kritee-
rit, ettd videota voi kayttdd opetuksessa viela 2020 jalkeen. Saavutettavuuskri-
teerit tarkoittavat kohdallamme sit4, etta videolla tulee olla kuva, &ani seké lisaksi

tekstitys.

10.3 Ammatillinen kasvu

Taman opinnaytetytn tekeminen kehitti ammatillista osaamista aitiyshuollon osa-
alueelta, johon kuuluu ymmartaa raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan nor-
maalin kulun. Syvensimme osaamistamme myo6s poikkeustilanteisiin raskauden
ja synnytyksen aikana videon avulla. Teorian avulla ammatillinen kehittyminen
laajentui synnytyksessd avustamiseen poikkeusolosuhteissa. Teorian avulla
opimme napanuoran fysiologisen tarkoituksen seka sen, minka takia napanuora-
komplikaatioiden hoitaminen asianmukaisesti synnytyksen aikana on ehdotto-
man tarkeaa. Opinnaytetyon aikana sairaanhoitajan ammatti-identiteettimme

kasvoi tiedon ja tekemisen edetessa.

Opinnaytetyon tekeminen paritydna oli alusta alkaen meita molempia palveleva
tydmuoto. Parity6 on loistava tapa tuoda erilaista ja persoonallista ndkemysta
teoriaosioon seka opetusvideoon. Pari my6s huomaa usein sellaisia seikkoja,
mitd itse ei huomaa. Paritydskentelyssd on omat haasteensa ja kompromis-
sien tekeminen on osa sairaanhoitajan ammatillisuutta. Kollegiaalisuus nékyi
toistemme kunnioituksessa ja mielipiteiden huomioinnissa. Olemme molemmat
panostaneet tyohon tasavertaisesti ja kannustaneet toisiamme, lisdksi videon
editointi oli ennen kaikkea hauskaa. Opinnaytety6n aikana olemme sitoutuneet
tyon tekemiseen ja edistymiseen seké yhteisiin aikatauluihin. Yhteistydkumppa-

nimme kanssa oli helppo tydskennell& ja vaihtaa ajatuksia sek& saada neuvoja.



46

Opetusvideon tekeminen oli meille molemmille positiivinen haaste, koska meilla
ei ollut aiempaa kokemusta videoinnista tai editoinnista. Opinnaytety6n suunnit-
telun aikana perehdyimme, minkélainen on hyva opetusvideo ja milla tavoin ope-
tusvideo palvelisi parhaiten sen kayttajia. Teoriatiedon etsiminen ja toiminnan
suunnittelu veivat useita ty6tunteja, jonka pohjalta la&hdimme suunnittelemaan
opinnaytetyota ja opetusvideota eteenpdin. Aloitimme opetusvideon suunnittelun
ideoimisen ja kasikirjoituksen tydstamisen tiedonkeruun aikana. Olimme opinto-
jemme aikana huomanneet, ettad opetusvideot olivat suosittuja opiskelijoiden kes-
kuudessa ja my0s itsellemme monet asiat konkretisoituivat videon avulla. Ope-
tusvideon avulla halusimme kehittdd opetuksen sisaltdd opiskelijamydnteisem-

maksi.

Opinnaytetyéssdmme yhdistimme oman osaamisen, teorian sekd kaytannon.
Kaytimme opinnaytetydssamme omaa luovuuttamme ja omaa persoonallista na-
kemysta kuitenkin niin, ettd meita ohjasi tydomme teoreettinen viitekehys. Tasta
johtuen ammatillista kasvua on tapahtunut merkittavasti, koska olemme saaneet
itsendisesti tyostaa aihetta pitkakestoisessa projektissa. Palautteet olivat erittéin
positiivisia, joten koimme, ettd olemme tehneet jotain, milla on todellista merki-

tystd myods muille.

10.4 Jatkotutkimusaihe

Tulosten perusteella voi todeta, etta videolla on ollut suuri merkitys opiskelijoiden
oppimisen kannalta lahiopetuksen tukena. Opetusvideon avulla lahiopetukseen
osallistuminen koettiin helpommaksi ja itse kaytannon harjoitteluun siirtyminen
koettiin sujuvammaksi, jolloin opiskelijat tiesivat jo videon etukdteen nahtyaan
mita kaytannon harjoittelussa tulee tapahtumaan. Opetusvideon katsominen etu-
kateen avusti myds opettajan toimintaa lahiopetuspaivana, ja tulosten perusteella
myds opiskelijat olivat huomioineet saman ajankaytdllisen asian.

Opiskelijat olivat sita mielta, etta opetusvideo tulisi liittda seksuaali- ja lisdanty-
mislahiopetuspaivan kurssialustalle pysyvasti, koska lahiopetuksen aikataulu on
hyvin tiivis. N&in ollen opiskelijat voivat itsendisen opiskelun aikana palata katso-

maan opetusvideon uudelleen kurssialustalta.
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Sairaanhoitajaopintojen aikana itseopiskelu verkko-oppimisympéaristossé on suu-
ressa roolissa, joten opetusvideoille on suuri tarve tulevaisuudessa, ja ne hyo-
dyntavat opiskelijan oppimista merkittavalla tavalla. Palautteiden perusteella voisi
ajatella, ettd opetusvideoita voisi tehda useasta eri aiheesta ja liittda verkko-op-
pimisymparistdéon eri kursseille. Télle opetusvideolle voisi jatko-osaksi ajatella vi-
deon vastasyntyneen lapsen virvoittelusta ja elvyttdmisestd, koska usein lasta,
jolla on ollut napanuorakomplikaatio, joudutaan virvoittelemaan tai elvyttamaan.
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LIITE 1. Opetusvideon kasikirjoitus

ALOITUSKUVA

Diakin logolla varusteltu, tausta samaa varimaailmaa logon kanssa. Taustalle

taustamusiikki.

Tekstitys

DIA

Kiristaako nuora?

Napanuorakomplikaatiot suunnittelemattomissa sairaa-
lan ulkopuolisissa synnytyksissa sairaanhoitajan nako-

kulmasta

Taustalla hidastettu mustavalkoinen synnytysvideo

Tekstitys ja aani:

OTSIKKO

Tekstitys ilman aanta

Suomessa sairaalan ulkopuoliset, suunnittelemattomat
synnytykset hoitavat yleisimmin ensihoitajat mutta
my0s sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluu ym-

martaa aitiyshuoltoa seka synnyttavan aidin hoitotyota

Sairaalan ulkopuoliset suunnittelemattomat synnytykset
ovat lisddntyneet, joten sairaanhoitajan mahdollisuus

synnytyksessa avustamisessa on todennakoista.

Talla videolla kaydaan lapi yleisimméat napanuoran
komplisoimat synnytykset seka napanuoran sitomisen

ja katkaisun periaatteet.
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OTSIKKO: ISTUKAN TEHTAVAT
Taustalla kuvat istukasta

Tekstitys ja aani:

Kuva 1.
Istukka on &idin ja vauvan yhteinen elin, jonka toiminta
on valttamatonta vauvan sikidaikaisen kehityksen kan-

nalta.

Vauvan verenkierto on napanuoran kautta yhteydessa
istukkaan. Istukka kuljettaa hengityskaasuja, siirtéa
kuona-aineita seka varastoi ravintoa ja valittaa sita vau-

valle.

Istukan kautta kulkeutuvat vauvaan happi, vesi- ja
elektrolyytit seka ravintoaineet ja vitamiinit.
Istukan kautta kulkeutuvat myos laékkeet, vasta-aineet,

virukset seka hormonit.

Istukka on raskauden lopulla noin puolen kilon painoi-

nen ja halkaisijaltaan noin 15-25 cm.

OTSIKKO: NAPANUORAN TEHTAVAT

Taustalla kuva istukasta ja napanuorasta

Tekstitys ja aani:

Kuva 2.

Napanuorassa on yksi napalaskimo ja kaksi napavalti-
moa. Napalaskimo kulkee istukasta vauvaan, Vauva
saa napalaskimon kautta hapekkaan ja suodattuneen

veren.
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Napavaltimot kulkevat vauvasta istukkaan pain. Napa-
valtimot kuljettavat hapettoman veren ja kuona-aineet

takaisin istukkaan suodattumaan ja hapettumaan.

Jos napanuora on liian pitk&, on riskina napanuoran
kiertyminen vauvan kaulan ymparille, mika voi aiheut-

taa vauvalle vakavan hapenpuutteen

OTSIKKO: NAPANUORAN PITUUDELLA ON VALIA

Tekstitys ja aani

DIA

Kuva. 3

Pitkd napanuora voi luiskahtaa esiin synnytyskana-
vasta, jolloin riskina on napanuoran puristuminen.
Liian lyhyen napanuoran riskind on sen repeytyminen
istukasta. Lyhyt napanuora voi estaa vauvan syntymi-

sen alateitse.

Napanuora on noin 55 cm pitka ja halkaisijaltaan 1-2

cm

Mustadia ja tekstitys/ aani:

Synnytyksessa avustamisen tulee tapahtua mahdolli-
simman puhtaasti. Suojahanskoja tulee kayttda mah-

dollisuuksien mukaan.

Poikkeusolosuhteissa tapahtuvassa synnytyksessa ta-
han ei usein ole mahdollisuutta, koska synnytys on

yleensa nopea ja ennalta-arvaamaton
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OTSIKKO; NAPANUORA KAULANYMPARI
Videomateriaali ja tekstitys/aani

DIA:

-Kokeillaan etusormella vauvan niskan takaa tuntuuko
napanuora.

(video pysaytetaan hetkeksi kohtaan, missa kokeillaan
napanuoran tiukkuutta)

-Taman jalkeen napanuora nostetaan paan yli ja tyon-
netéaan hartioiden ohi.

(pysaytyskuva napanuoran nostamisesta paan yli)
-Minka jalkeen vauva voi syntya turvallisesti &idin su-

pistuksen tahdissa

Mustadia ja tekstitys/ aani:

Jos napanuora on kaksin kerroin kaulan ympari, vapau-
tetaan ensimmainen kierros samalla tavalla, minka jal-

keen usein toinen kierros vapautuu itsestaan

OTSIKKO: NAPANUORA VARTALONYMPARI ELI HENKSELEINA

Videomateriaali ja tekstitys/aani

Jos napanuora on vauvan vartalon ymparilla henkse-
leind, (pysaytetadn hetkeksi kohdasta, jossa napa-

nuora nakyy vartalon ymparilla)

loysytetaan napanuoraa sopivasta kohdasta, (pysaytys
otteesta, kun napanuora otetaan vauvan ymparilta)

jolloin vauvan on turvallista syntya
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OTSIKKO: NAPANUORAN ESIINLUISKAHDUS ELI NAPANUORAPROLAP-

SIA

Videomateriaali ja tekstitys/aani

Napanuoraprolapsialla tarkoitetaan tilannetta, kun na-
panuora on esiin luiskahtanut kohdusta emattimeen tai

sen ulkopuolelle ennen vauvan syntyméaa

Mustadia ja tekstitys/ &ani

Videomateriaali:

Tilanne on vauvalle hengenvaarallinen, koska napa-
nuora on puristuksissa ja sen verenkierto vaikeutuu.
Ensimmaiseksi on kutsuttava lisdapua, silla napa-
nuoran esiinluiskahduksessa synnytys tulee tapah-

tua sektiolla eli keisarileikkauksella.

Tarjoutuvaa osaa tuetaan niin kauan, kunnes saadaan

lisdapua ja aiti leikkaussaliin

Mustadia ja tekstitys/ aani

Aiti ohjataan konttaus asentoon takapuoli ylospain, jol-
loin vauvan tarjoutuvaa osaa tyonnetaén sormilla taak-
sepain

Jolloin napanuora saadaan vapautettua puristuksesta
tarjoutuvan osan ja aidin luisen synnytyskanavan va-
lista

Ponnistuksen tarpeen aikana aitia ohjataan laahatta-

maan silla se helpottaa ponnistamisen tarvetta
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OTSIKKO: NAPANUORAN SITOMINEN JA KATKAISU

Piirros ja tekstitys/ aani
Vauvan synnyttya napanuora sykkii noin kolme minuut-
tia, mink& tarkoituksena on, etté vauva saa kaiken istu-
kasta siirtyvan verimaaran itselleen.
Kun synnytys tapahtuu sairaalan ulkopuolella
ja aiti seké vauva voivat hyvin, napanuoraa ei ole valt-
tamaton katkaista, mutta se tulee kuitenkin aina si-

toa yhdesta kohdasta, noin 10 cm vauvan navasta.

OTSIKKO: NAPANUORAN SITOMINEN JA KATKAISU KRIITTISESSA TILAN-
TEESSA
Mustadia ja tekstitys/ aani:
Jos napanuora on niin tiukalla vauvan kaulan ymparilta,
ettd se estdd vauvan syntymisen, on napanuora kat-
kaistava ennen aikaisesti
Silloin napanuora suljetaan kahdesta kohdasta ja. kat-

kaistaan valittoméasti naiden valista

OTSIKKO: NAPANUORAN SITOMINEN SIDEHARSOILLA

Videomateriaali ja tekstitys/ aani
Sairaalan ulkopuolella napanuora voidaan sitoa
Puhtaalla langalla, sideharsolla tai vaikka hiuslenksulla
Katkaise sidosten vélista

Kierra napanuora vauvan kaulan ymparilta



57

OTSIKKO: NAPANUORAN SULKEMINEN BEANEILLA
Videomateriaali ja tekstitys/ aani
Napanuora suljetaan kahdesta kohdasta
Ja katkaistaan valittdomasti niiden valista
Taman jalkeen napanuora saadaan vapautettua hel-
posti
Kaulan ymparilta ja vauvan paasee syntymaan turvalli-

sesti

LOPPUTEKSTIT
Taustalla hidastettu mustavalkoinen synnytysvideo
Opetusvideo on osa sairaanhoitajaopiskelijoiden opin-
naytetyota
“Kiristaako nuora”
Napanuorakomplikaatiot suunnittelemattomissa sairaa-

lan ulkopuolisissa synnytyksissa

Tekijat: Johanna Jaaskela ja Elina Kettunen
Asiasisallon tarkistus: Ttm, KI6 Sabina Hentila
Piirros: Elina Kettunen

Aani: Johanna Jaaskela

Musiikki: iMovie

Kiitokset:

Anna-Riitta Kéassi Kotialbumi

Henna Vartiainen Valokuvaaja
Diakonia-ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitaja AMK

Helsinki

2019
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LIITE 2. Palautelomake

® DIAKONIA-
D AMMATTIKORKEAKOULU
DIACONIA
ak UNIVERSITY OF

APPLIED SCIENCES

“KIRISTAAKO NUORA?” OPETUSVIDEO

Taman palautelomakkeen tarkoituksena on kerata arviointeja opetusvideomme
toimivuudesta lasten, nuorten ja perheiden terveyden edistamisen kurssilla.
Palautelomakkeen vastaukset litAimme opinnaytetydmme loppuraporttiin.

Kaikki vastaukset kaytetddn nimettomina.

1. Miten opetusvideo tuki omaa oppimistasi? Lisasiko opetusvideo tietoutta

napanuorakomplikaatioista ja niiden hoitamisesta synnytyksen aikana?

2. Miten opetusvideo tuki seksuaali- ja lisaantymisterveyden sekad synnytyk-

sen hoidon lahiopetuspaivaa?

3. Mita kehitettavaa haluaisit sanoa opetusvideosta "kiristaakdé nuora”?

Kiitos kaikista vastauksis-
tanne!
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