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Synnytyksen jalkeisvaiheella tarkoitetaan ajanjaksoa vauvan syntyman jalkeen, ennen
synnyttaneiden osastolle siirtymista. Se voidaan jakaa kahteen osaan: jalkeisvaiheessa
synnytetaan istukka ja sikiokalvot ja tarkkailuvaiheessa seurataan synnyttdjan seka vasta-
syntyneen vointia muutaman tunnin ajan. Varhainen vuorovaikutus kaynnistyy ihokontaktin
ja ensi-imetyksen myéta. Vastasyntynyttd hoidetaan ja hanet tarkistetaan. Lisaksi arvioi-
daan ja ommellaan synnyttajan mahdolliset synnytyskanavan haavat.

Podcast on uusi ja toimiva ohjausmenetelma ja tassa opinnaytetydssa sitd hydédynnetaan
synnytyssairaalassa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa sdannéllisen synnytyksen jal-
keisvaihetta kasitteleva podcast-aanite. Tilaajana toimi Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin (HUS) Naistensairaala. Tavoitteena oli tarjota tilaajan asiakkaille eli lasta odotta-
ville perheille helposti [ahestyttava informatiivinen tallenne aiheesta, jota he voivat hyédyn-
taa valmistautuessaan synnytykseen.

Tietoperusta kerattiin hoitotieteellisista tietokannoista ja alan oppikirjoista. Naiden pohjalta
koottiin tyon teoriaosuus ja laadittiin podcastin kasikirjoitus. Tyo toteutettiin toiminnallisen
kehittdmistydn menetelmia kayttaen ja tydskentely tapahtui yhteistydssa opinnaytetydn oh-
jaajan seka tilaajan kanssa.

Tuotoksena syntyi 18 minuutin pituinen podcast-aanite. Jaksossa kerrottiin ensin synnytyk-
sen jalkeisvaiheen teoriasta ja lopuksi vapaaehtoinen vieras kertoi omakohtaisista koke-
muksistaan aiheeseen liittyen. Aanitys tapahtui Metropolia Ammattikorkeakoulun Myllypu-
ron kampuksella digistudiossa ja se editoitiin Audacity-ohjelmaa kayttaen. Valmis aanite
luovutettiin tilaajan kayttéon. HUS tarjoaa asiakkailleen raskauteen ja synnytykseen liitty-
vaa tietoa ja aanite julkaistaan Naistalo-sivuston Vauvamatkalla-hoitopolulla lasta odotta-
vien perheiden kayttéon.

Nykyisin tietoa haetaan yhda enemman internetista, ja podcast on toimiva menetelma tutki-
tun tiedon jakamiseen suurelle yleisélle. Raskauteen ja synnytykseen liittyvista aiheista
olisi hyddyllista tehda vield enemman tutkimustietoon perustuvia podcast-jaksoja myds
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ulkopuoliselle asiakaskunnalle.

Avainsanat synnytys, jalkeisvaihe, tarkkailuvaihe, podcast
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The final stage of labor begins at the moment when the baby is born and ends before
transfer to the maternity ward. This stage can be divided into the third and fourth stages. In
the third stage, the parturient delivers the placenta and fetal membranes from the uterus.
The fourth stage includes that the condition of the parturient and the newborn is monitored
during the couple hours after giving birth. Early interaction begins with the help of skin-to-
skin contact and early breastfeeding. The newborn gets a checkup, and the midwife evalu-
ates and sutures the wounds in the tissues of the birth canal that might have occurred dur-
ing labor.

A podcast is a new and functional method for guidance and in this thesis it is used for the
clients of a maternity hospital. The purpose of this thesis was to produce a podcast epi-
sode that handles the final stage of labor. The thesis was ordered by the Hospital District
of Helsinki and Uusimaa (HUS) Women’s Hospital. The aim was to offer an informative
and approachable podcast about this topic to HUS’ clients.

The theory for this thesis was collected from different nursing and medicine databases and
textbooks. The manuscript for the podcast was planned and created based on the theory.
This thesis was implemented using the methods of functional development and it was pro-
duced in co-operation with the instructor of the thesis and HUS.

The length of the podcast was 18 minutes. It started with theory of the final stage of labor,
followed by a discussion with a volunteer guest who talked about her own experiences.
The podcast was recorded at Metropolia University of Applied Sciences, Myllypuro cam-
pus’ digital studio. It was edited by using the Audacity-program. HUS received the final re-
cording for their usage. Expecting families in the HUS area can find information about
pregnancy and labor from the “Naistalo” website’s own digital clinical pathway “Baby Jour-
ney” where the podcast will be published.

People search for information online more and more these days and podcasting is a func-
tional way to share research data with a wide audience. It would be useful to create more
podcasts for clients outside the HUS area that are based on research data as there still are
many topics about this subject to discuss.

Keywords labor, third stage of labor, fourth stage of labor, podcast
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1 Johdanto

Suomessa syntyi 49 583 lasta vuonna 2021 (Tilastokeskus 2022). Synnytyksista suurin
osa tapahtuu sairaaloissa. Synnytys on kansainvalisen maaritelman mukaan kyseessa
silloin, kun raskaus on kestanyt vahintaan 22 viikkoa, tai kun sikié painaa vahintaan
500 grammaa. Taysiaikaisena synnytysta pidetaan silloin, kun raskaus on kestanyt 37
viikkoa. (Tiitinen 2021.)

Synnytyksen vaiheet jaetaan kolmeen osaan: avautumis-, ponnistus- ja jalkeisvaihe
(Tiitinen 2021). Tassa opinnaytetyossa keskitytaan niistd kolmanteen eli jalkeisvaihee-
seen, joka voidaan jakaa kahteen osaan: Ill ja IV vaiheisiin. Synnytyksen kolmas (ll1)
vaihe alkaa siita hetkestd, kun lapsi on syntynyt ja paattyy istukan ja sikiokalvojen syn-
tymiseen. Synnytyksen neljannelld (IV) vaiheella tarkoitetaan sita aikaa, jolloin katild
ompelee mahdolliset repedmat tai valilihan leikkaushaavan, tarkkailee synnyttaneen
vointia ja verenvuodon maaraa seka arvioi kohdun supistumista. Synnytyksen |V vai-
heessa synnyttaja sekd vauva ovat muutaman tunnin ajan seurannassa synnytysosas-
tolla saadakseen ohjausta varhaiseen vuorovaikutukseen ja ensi-imetykseen, seka tu-
kea perustoimintojen, kuten hygienian ja ravitsemuksen kanssa. (Raussi-Lehto 2017:
275, 281; Odottavan aidin kasikirja. 2020.)

Matka vanhemmuuteen on iso elamanmuutos perheessa. Raskaus ja synnytys heratta-
vat tulevissa vanhemmissa paljon kysymyksia ja tunteita, joihin haetaan vastausta eri-
laisin keinoin. Internet on tdynna eritasoisia vauvapalstoja, kokemuskertomuksia ja ai-
kakausilehtien vinkkiartikkeleita, mutta myds laadukasta tutkimustietoa seka perheval-

mennuksia monista aiheista.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) tarjoaa lasta odottaville perheille si-
vustollaan raskauteen ja synnytykseen liittyvia tietopaketteja kirjallisesti ja digitaalisesti
Youtube-videoiden seka nyt myds podcast-aanitteiden muodossa (HUS 2021). Pod-
cast-aanite on moderni tapa saavuttaa kuulijoita, ja niiden avulla voidaan jakaa infor-
matiivista, aihealueittain koottua tietoa Naistalon Vauvamatkalla-hoitopolun asiakkaille.
Parhaimmillaan podcast-jaksot vastaavat lasta odottavan perheen tiedontarpeeseen
juuri heille sopivana ajankohtana. Hoitopolun sisalt6 ja aanitteet ovat tutkimustietoon

perustuvaa ammattitaitoista tietoa.



Taman opinnaytetydn aiheena on synnytyksen jalkeisvaihe. Opinnaytetyd tehtiin toi-
minnallisena kehittamistyéna ja sen toteutus tapahtui parityéna. Tuotoksena syntyi
podcast-aanite, joka julkaistaan opinnaytetydn tilaajan, Naistensairaalan Vauvamat-

kalla-hoitopolulla.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa saanndllisen synnytyksen jalkeisvaihetta kasit-
televa podcast-aanite HUS Naistensairaalan Naistalo-sivuston Vauvamatkalla-hoitopo-
lulle. Tavoitteena on koota lasta odottavalle perheelle helposti I1ahestyttava tietopaketti
synnytyksen jalkeisvaiheesta, jota synnyttdja ja perhe voivat hyédyntaa valmistautues-

saan synnytykseen.
Tutkimuskysymykset:

1. Millainen on hyva podcast-aanite synnytyksen jalkeisvaiheesta lasta odottaville

perheille?

2. Millaista tietoa lasta odottava perhe tarvitsee heti synnytyksen jalkeen ennen

synnyttaneiden osastolle siirtymista?

3 Keskeiset kasitteet
3.1 Synnytyksen jalkeisvaihe
3.1.1 Il vaihe

Jélkeisvaihe on synnytyksen viimeinen vaihe, jolloin lapsi on jo syntynyt. Jalkeiset eli
istukka, sikidkalvot ja napanuora syntyvat supistusten avulla noin muutaman minuutin —
tunnin kuluttua vauvan syntyman jalkeen. (Ihme & Rainto 2015: 293-294, 303; Harris
2017: 652.) Synnytyksen kolmatta vaihetta voidaan hoitaa joko aktiivista tai odottavaa
menetelmaa kayttaen (Charles 2013: 25). Aktiivisessa menetelmassa synnyttajalle voi-
daan antaa suonensisaisesti tai lihakseen pistettyna oksitosiinia, joka on kohtua supis-
tava laake. Jalkeisten synnyttya katilo tutkii istukan ja sikiOkalvot varmistaakseen, etta
kohtuun ei ole jaanyt osia niista. Vauva nostetaan ihokontaktiin ja napanuora leikataan.
(Raussi-Lehto 2017: 274-277; Odottavan aidin kasikirja. 2020.)



3.1.2 [V vaihe

Tahan synnytyksen vaiheeseen kuuluu mahdollisten repeamien tai valilihan leikkaus-
haavan ompeleminen. Vastasyntynyt paasee aidin rinnalle, mikali han voi hyvin eika
tarvitse erityisseurantaa. Vauva alkaa imemaan maitoa rinnasta. Ensimmaisen imetyk-
sen jalkeen vauva voidaan pesta, punnita ja mitata. (Ihme & Rainto 2015: 305-306.)
Vauva saa K-vitamiini annoksen ehkaisemaan vastasyntyneen verenvuototautia (Ng &
Loewy 2018: 394-397; Ihme & Rainto 2015: 306). Synnyttaja paasee peseytymaan,
kdymaan vessassa ja sydmaan. Muutaman tunnin kuluttua synnytyksesta synnyttaja ja

vauva paasevat siirtymaan synnyttaneiden osastolle. (Perheentuki 2020.)

3.2 Saanndllinen synnytys

Tassa opinnaytetydssa kasitellaan saanndllista synnytysta, joka tarkoittaa alateitse ta-
pahtuvaa, spontaanisti kaynnistyvaa synnytysta. Normaalina synnytysta pidetaan sen
tapahtuessa viikoilla 37—40+6 ja verenvuotoa on enimmillaan 500 millilitraa. Normaa-
lissa synnytyksessa vauva on takaraivotarjonnassa, ja jalkeisvaiheessa seka synnyt-
taja ettd vauva voivat hyvin. (Tikkanen & Tekay 2019a; Stenfors & Kukko 2017: 113—
117.) K&tilo hoitaa normaalin synnytyksen (Tiitinen 2021).

Naiden maaritelmien lisaksi tdssa tydssa keskitytdan synnytykseen, joka tapahtuu sai-
raalaymparistdssa. Suomessa on yhteensa 23 synnytyksia hoitavaa sairaalaa (Synny-
tyssairaalat. 2021). Sosiaaliministeridon paivystysasetuksen mukaan synnytyksia hoita-
vissa erikoissairaanhoidon yksikoissa tulee olla paivystysvalmius akillisiin tilanteisiin.
Tama tarkoittaa riittdvaa ymparivuorokautista ammatillista osaamista kuten katildiden,
naistentautien- ja synnytysten seka anestesiologian erikoislaakarien paivystavaa val-
miutta. Ammattiosaamisen lisaksi sairaalasta tulee |0ytya tarkoituksenmukaiset tilat,
seka laitteisto ja valineet erityisesti vastasyntyneen ja aidin seurantaan. (Terveyden-
huoltolaki 2014/782 § 14.)

3.3 Synnyttaja

Tassa opinnaytetydssa synnyttajalla tarkoitetaan synnyttavaa henkiléa. Synnyttaja on
termina neutraali ja on osa inklusiivista, erilaisten synnyttgjien kohtaamista. On hyva
huomioida esimerkiksi, etteivat kaikki synnyttajat ole naisia, tai halua itsedan kutsutta-

van aidiksi.



Lisaksi tyossa kasitellaan synnytykseen mahdollisesti osallistuvaa laheista tai useam-
pia sellaisia. Laheinen voi olla esimerkiksi ystava, puoliso, vauvan isa tai muu tukihen-
kilo, kuten koulutuksen saanut doula (HUS 2021). On tarkeda huomioida perheiden
monimuotoisuus ja erilaiset perhemallit synnytyksesséa (Aitiysneuvolaopas 2013: 26).
Lansimaissa puolison osallisuus raskausaikaan ja synnytykseen on lisaantynyt. Synny-
tykseen voi valmistautua etukateen erilaisilla valmennuksilla, joihin synnyttaja voi osal-
listua yhdessa laheisensa kanssa. Luottamus, kannustus ja henkinen tuki ovat laheisen
tarkeimpia tehtavid. Laheinen voi auttaa myos esimerkiksi rentoutumisessa ja hengitys-

harjoituksissa. (Odottavan aidin kasikirja. 2020.)

3.4 Vastasyntynyt

Vastasyntyneella tarkoitetaan juuri syntynytta lasta (Elvytys (vastasyntynyt): Kaypa
hoito -suositus 2014). Raskaus maaritellaan taysaikaiseksi, kun sen kesto on 38—42
viikkoa. Keskimaaraisesti vauva syntyy raskausviikolla 40. Lapsi syntyy ennenaikai-
sesti, jos raskausviikkoja on alle 37+0. Yliaikaiseksi raskaus maaritelldan, kun raskaus-
viikkoja on yli 42+0. (Odottavan aidin kasikirja. 2020.) Neonataali- eli vastasyntynei-

syyskausi kestaa lapsen ensimmaiset nelja viikkkoa (Duodecim Terveyskirjasto 2016).

Heti syntyman tapahduttua vastasyntyneen hengitys ja verenkierto alkavat sopeutua
kohdun ulkopuoliseen elamaan. Tata muutaman ensimmaisen tunnin sopeutumisvai-
hetta kutsutaan my0s adaptaatio- tai transitiovaiheeksi. (Deufel & Montonen 2016: 55.)
Vastasyntyneen hengitysfrekvenssi on 40—60 kertaa minuutissa, happisaturaatio yli 95
% ja sydamen syke 120-140 kertaa minuutissa, vaihdellen paljon lapsen vireystasosta
riippuen. Elintoimintoja mitataan synnytyssairaalassa saannéllisesti. (Aitiysneuvolaopas
2013: 262; Luukkainen 2019a.)

3.5 Podcast-aanite

Podcast-aanitteella tarkoitetaan digitaalisesti jaettavaa sarjaa, jonka kuuntelija voi tilata
ja ladata tietokoneelle tai mobiililaitteelle. Useimmiten podcastit ovat aanitiedostoja. Ta-
vallisesta radio-ohjelmasta podcast eroaa siten, etta sita ei laheteta suorana tiettyyn ai-
kaan, vaan kuulija voi kuunnella aanitteen haluamanaan ajankohtana. Podcast -aanit-

teita voi tilata ja ladata erindisten alustojen ja sovellusten kautta. (Aalho 2017.)

Podcast-aanitteiden suosioon vaikuttaa kuulijan mahdollisuus valita itse mielenkiin-

tonsa mukaista kuunneltavaa omalta alylaitteeltaan tai kuulokkeiden kautta. Kuunnelta-



van ohjelman informaatio siirtyy kuulijan korviin vapauttaen hanet tekemaan muuta sa-
manaikaisesti. Podcast-aanitteen tekemiseksi tarvitaan ensin kiinnostava aihe, josta
puhua mahdollisesti useamman jakson verran seka suuntaa antava kasikirjoitus, jotta
keskustelun punainen lanka sailyy lapi aanitteen. Valineistdksi tarvitaan nauhuri ja mik-
rofoni, hiljainen ja kaiuton aanitystila seka tietokone ja danenkasittelyohjelma aanitteen
editoimista varten. Podcast jaksojen rakenteessa on yleensa alkumusiikki ja jakson ai-
heen seka puhujien esittely. Niitd seuraa puheosuus, jota voidaan jaksottaa aiheiden
mukaan selkeyden ja kuulijan mielenkiinnon yllapitdmiseksi. Valeissa saatetaan kayt-
taa aani- tai musiikkiefekteja. Lopuksi kiitetdan kuulijoita ja voidaan kayttaa loppumu-
siikkia. (Aimola 2021: 22-24.)

4 Synnytyksen jalkeisvaihe
4.1 Jalkeisten syntyminen

4.1.1 Jalkeisten irtoaminen ja ulosautto

Synnytyksen lll vaiheessa seurataan lapsen seka synnyttdjan vointia. Katild tarkkailee
verenvuodon maaraa ja istukan irtoamisen merkkeja. Niitéd ovat kohdun koon ja muo-
don muutokset, napanuoran valuminen ulospain seka pulsoiva verenvuoto supistusten
aikana. (Raussi-Lehto 2017: 275-276; Harris 2017: 647-648.)

Tavallisimmin jalkeiset syntyvat ponnistamalla supistusten aikana. Katilé voi auttaa jal-
keisten syntymista aktiivisesti vetamalla kevyesti napanuorasta tai painamalla kohtua
vatsan paalta, kuitenkin valttaen lilan voimakkaita otteita. Liian lujaotteisesti napanuo-
rasta vetamisessa riskind on napanuoran katkeaminen tai kalvojen repedminen, jolloin
osa kalvoista jaa kohtuun aiheuttaen verenvuotoa. (Raussi-Lehto 2017: 276; Ihme &
Rainto 2015: 303.) Kalvot ja istukka tulee saada syntymaan kokonaisina niin, ettei osia
niista jaa jaljelle kohtuun. Jos jalkeiset syntyvat epataydellisind, voidaan kohtuun tehda
kaavinta. (Odottavan aidin kasikirja. 2020.)

Istukan irtoamista kohdun seinamasta voidaan avustaa laakkeellisesti antamalla syn-
nyttajalle oksitosiinia, joka lyhentaa jalkeisvaiheen kestoa. Se voidaan antaa suoniyh-
teyden kautta tai lihakseen pistettyna. Istukan nopea irtoaminen, jota oksitosiini vauh-
dittaa, vahentaa verenvuotoa. Kohdun supistuessa sen lihassaikeiden valissa kulkevat
verisuonet puristuvat tyrehdyttaen verenvuodon. (Tikkanen & Tekay 2019b; Baker &
Stephenson 2022: 110; Raussi-Lehto 2017: 275; Stenfors 2017: 148.) WHO ja NICE



(National Institute for Health and Care Excellence) suosittelevat |adkkeellista oksitosii-
nin kayttéa kaikille synnyttjille (Kukko 2017: 142; Harris 2017: 647).

Jalkeisten syntyminen voi tapahtua myds spontaanisti ns. odottavan menetelman
kautta, jossa istukka irtoaa ilman ladkkeellista tai avustettua irrottamista (Harris 2017:
651; Kukko 2017: 142). Esimerkiksi imetys voi helpottaa istukan irtoamista vaikutta-
malla synnyttdjan omaan oksitosiini-hormonin eritykseen (Odottavan aidin kasikirja.
2020). Tallaisessa tilanteessa synnytyksen on kuitenkin oltava saannallinen ilman en-
nakkoon tiedossa olevaa riskia syntyman jalkeisesta runsaasta verenvuodosta (Raussi-
Lehto 2017: 276). Aktiivista menetelmaa tulee kayttaa viimeistaan tunnin kuluttua, jos
istukka ei ole spontaanisti irronnut tai synnyttajan verenvuoto lisdantyy merkittavasti
(Kukko 2017: 142).

4.1.2 Jalkeisten tarkastaminen

Jalkeisten synnyttya ne tarkastetaan huolellisesti ja varmistetaan, etta ne ovat tulleet
ulos kokonaisuudessaan. Mikali tasta ei voida olla taysin varmoja, seurataan synnytta-
jan verenvuotoa erityisen huolellisesti. Istukan pinta kuivataan, sen lapimitta ja paino
mitataan ja taydellisyys arvioidaan. (Raussi-Lehto 2017: 277; Odottavan aidin kasikirja.
2020.) Normaali istukka painaa kuudesosan vastasyntyneen painosta, se on littea ja
noin 18-20 cm levea, pydrea tai ovaalin muotoinen (Harris 2017: 656—657). Istukan
reunat tarkastetaan huolellisesti, jotta huomataan, mikali niistd puuttuu jotain. Istukasta
tutkitaan mm. onko se lohkoinen, nukkapintainen vai kalkkeutunut tai I0ytyyko siita esi-
merkiksi mahdollisia lohkovalirepeamia, vanhoja vuotoja tai hyytymia. Kalvoista tarkas-
tetaan kalvoaukon sijainti, verisuonet seka vesi- ja suonikalvojen eheys. (Raussi-Lehto
2017: 276-277.)

Tassa vaiheessa myds napanuoran lahtdpaikka, pituus, suonet sekd mahdolliset kohjut
ja solmut tutkitaan. Napanuora voi olla kiinnittyneena joko istukan keskiosaan, sen reu-

noihin tai sikidkalvoihin. Jalkimmaisessa tilanteessa napanuoran suonten menosuunta

tarkastetaan, jotta mahdollinen lisdistukka 16ytyy. (Raussi-Lehto 2017: 277.)

4.2 Vastasyntyneen hoito

4.2.1 Vauvan tarkistukset

Vauva kuivataan heti synnyttyaan, jotta estetdan lammaon haihtuminen iholta. Hanet

peitellddn esimerkiksi synnyttajan paidan tai peiton alle ihokontaktiin. Vastasyntynyt



saa jalkaansa tai kateensa rannekkeen, jossa lukee synnyttajan henkilétiedot. Nain
vastasyntynyt voidaan identifioida. (Raussi-Lehto 2017: 274; Ihme & Rainto 2015: 305—
306.)

Napanuora suljetaan ja katkaistaan vauvan synnyttya noin 1—-2 minuutin kuluttua (Tik-
kanen & Tekay 2019b). Siitd voidaan tarvittaessa ottaa naytteita, jos halutaan tutkia
vauvan hapettumista, kilpirauhasen vajaatoimintaa tai selvittda vauvan veriryhma
(Odottavan aidin kasikirja. 2020). Laheinen voi halutessaan osallistua napanuoran kat-
kaisuun. Se leikataan noin 2—3 cm mittaiseksi. Ennen katkaisua odotetaan, ettei napa-
nuorassa tunnu sykettd, ja sitd puhdistetaan pumpulitikulla navasta yléspain. (Raussi-
Lehto 2017: 274.)

Vastasyntynyt tarkistetaan ulkoisten poikkeamien tai esimerkiksi syntymamerkkien va-
ralta. Vauvan pituus, paino, padnymparys seka lampo, syke ja hengitys voidaan mitata
rauhassa myohemmin esimerkiksi vasta ensi-imetyksen jalkeen. (Odottavan aidin kasi-
kirja. 2020; Raussi-Lehto 2017: 274-275.) Vauva pyritaan pitdmaan mahdollisimman
lampimana mittausten ajan (Rutter 2013: 91). Tarkastusten jalkeen laheinen voi auttaa
kylvettamisessa ja vauvan pukemisessa (Odottavan aidin kasikirja. 2020). Talla ei kui-
tenkaan ole kiire, silla vastasyntynyt saa ihokontaktissa ollessaan synnyttajalta terveel-
listd bakteeriflooraa ja vauvaa peittava lapsenkina suojaa ihoa (Deufel & Montonen
2016: 210-211).

4.2.2 Apgarin pisteet

Vauvan vartalon vari, sydamen syke, hengitys, lihasjantevyys ja reagointi arsykkeisiin
arvioidaan alunperin vastasyntyneen elvytyksen tarpeen arviointiin kehitetylla Apgarin
pisteytyksella. Arviointi voidaan tehda kolmesti: kun vastasyntynyt on yhden, viiden ja
kymmenen minuutin ikdinen. Jokainen osa-alue pisteytetaan asteikolla 0-2, jolloin
maksimi pistemaara on 10 ja minimi 0. Hyvakuntoinen 8—10 Apgarin pistettd saanut
vauva nostetaan ihokontaktiin. Vastasyntyneen vointi ja ennuste luokitellaan huonoksi,
jos pisteet jaavat alle kolmeen. Yleensa alle kolme pistetta saaneiden vastasyntynei-
den tila kuitenkin korjaantuu viiden minuutin pisteytykseen mennessa. (Metsaranta &
Rahkonen & Haataja 2021: 1473—4; Simon & Hashimi & Bragg 2021; Luukkainen
2019b.)



4.2.3 K-vitamiini

Vastasyntyneilla on riski K-vitamiinin puutoksesta aiheutuvaan verenvuotoon, silla
heilla ei ole sitd syntyessaan varastoituneena kehossaan. K-vitamiini annos voidaan
pistaa lihakseen tai antaa suun kautta. (Ng & Loewy 2018: 394—-397; Sankar ym. 2016:
29-35; Rutter 2013: 90-91.) Lihakseen pistettdvaa kerta-annosta pidetdan tehokkaam-
pana kuin suun kautta otettavaa annosta, joka annetaan useammassa erassa. Synnyt-
tajalla on oikeus kieltaytya K-vitamiinin antamisesta. Tallaisissa tapauksissa katilon on
informoitava verenvuototaudin vakavista seurauksista, jotka voivat vaikuttaa jopa kuu-
teen ikdkuukauteen asti. (Ng & Loewy 2018: 394-397; Rutter 2013: 91.) Mikali pistok-
sesta kieltaydytaan, tulisi rintaruokinnassa olevalle lapselle antaa usean viikon pituinen
K-vitamiiniladkitys. Pulloruokinnassa vauva saa tarpeeksi K-vitamiinia aidinmaidonkor-

vikkeista. (Aitiysneuvolaopas 2013: 269.)

4.2.4 Varhainen ihokontakti

WHO:n ja Unicefin lanseeraaman Vauvamyoénteisyysohjelman (Baby-friendly Hospital
Initiative 1991) mukaisesti vastasyntynyt nostetaan heti ihokontaktiin, viimeistaan vii-
den minuutin kuluttua syntymasta (WHO 2017: 1) niin, ettd mahdollisimman paljon ihoa
on kosketuksissa toisiinsa. Suosituksena on, etta kestoltaan hoito olisi vahintaan tunnin
mittainen. Niin sanotulla kenguruhoidolla on tutkitusti paljon hyvia terveysvaikutuksia.
(Hakala 2019: 26, 28—-29; Hakala & Laukkala & Kaakinen & Elo 2015: 15-16; Charles
2013: 25.)

Yksi tarkeimmista tehtavista ihokontaktilla on kiintymyssuhteen ja varhaisen vuorovai-
kutuksen syntyminen, jolla on myohemmassa vaiheessa perustavanlaatuinen merkitys
mm. lapsen vuorovaikutustaitojen, empatiakyvyn ja itsetunnon seka mielenterveyden
kehittymiselle (Aitiysneuvolaopas 2013: 33). Synnyttdjan oksitosiinipitoisuuden kohoa-
minen lisda rintamaidon tuotantoa ja edistaa siten ensi-imetyksen onnistumista. Lisaksi
tutkimuksissa on myos todettu, ettd ihokontaktissa olleet vauvat imevat aikaisemmin ja
jopa kaksi kertaa paremmin kuin kapaloidut vastasyntyneet. Ihokontakti vaikuttaa
my®onteisesti myds vauvan elintoimintoihin tasaamalla syketta, lampétilaa, verensokeria
ja happisaturaatiota. Kortisolihormonitaso on varhaisen ihokontaktin vauvoilla vahai-
sempi, mika kertoo syntyman jalkeisen stressin helpottamisesta. Kenguruhoitoa saa-

neet vauvat myos itkevat vahemman. (Hakala 2019: 28-31; Hakala ym. 2015: 15-16.)

Hakalan ym. (2015) kyselytutkimuksessa katildiden mukaan Suomen synnytyssairaa-

loissa 85 % vastasyntyneista paasi ihokontaktiin synnyttajan (tutkimuksessa aidin)



kanssa, ja laheisen (tutkimuksessa isan) kanssa 43 % vastasyntyneista. Ihokontaktin
toteutumista edesauttaa alatiesynnytys, vastasyntyneen taysiaikaisuus seka Apgarin
asteikolla yli 6 pistetta. (Hakala ym. 2015: 19-20.)

4.2.5 Ensi-imetys

WHO:n Vauvamyonteisyys ohjelman neljannen askeleen mukaisesti ensi-imetyksen tu-
lisi tapahtua puolen tunnin kuluttua syntymasta (WHO 2017: 7). Hakalan (2019) kysely-
tutkimukseen vastanneiden synnytyssalikatildiden mukaan puolen tunnin ikaisena ensi-
imemisen aloitti 53 % vastasyntyneista ja 85 % viimeistaan tunnin kuluttua syntymasta
(Hakala 2019: 66).

Vastasyntyneella on luontainen refleksi hamuta rintaa ollessaan synnyttajan kanssa
ihokontaktissa rauhallisessa ymparistdssa. Vauva availee suutaan ja tyontaa kieltaan
ulos, liikuttelee kasiaan kohti suutaan ja yrittaa paatansa kaantelemalla 16ytaa rinnan.
Imetys tapahtuu rennosti kyljelldaan tai istuma-asennossa niin, etta vauva on lahella
imettajan vartaloa, nena nannin korkeudella. Hyvan imetysasennon Ioytamiseen voi-
daan kayttaa avuksi tyynyja. Katildé ohjaa hyvan imemisotteen ja onnistuneen imetyk-
sen harjoittelussa. (Odottavan aidin kasikirja. 2020; Hannula 2017: 333-335.)

Rintamaito, erityisesti ensimmaisind paivina erittyva ensimaito eli kolostrum, sisaltaa
runsaasti vastasyntyneen vastustuskykya parantavia vitamiineja, proteiineja, rasvoja ja
hiilihydraatteja (Hannula 2017: 333; Entwistle: 762—763). Varhaisen ensi-imetyksen on
todettu ehkaisevan neonataalikauden sairastavuutta infektiotauteihin ja jopa vahenta-
van kuolleisuutta erityisesti kehitysmaissa. Lisaksi yhdistettyna ihokontaktiin, ensi-ime-
tyksella on vaikutus vastasyntyneen verensokeriin tasaten ja estden sen laskua. Syn-
nyttdjan terveyshydtyna ensi-imetyksen on katsottu vahentavan synnytyksen jalkeista
verenvuotoa. Kuten ihokontakti, myds ensi-imetys vaikuttaa positiivisesti kiintymyssuh-
teen kehittymiseen. Lisaksi seka aidin ettd vauvan oksitosiinipitoisuuden lisddntyminen
tuottaa mielihyvaa ja antaa synnyttajalle itsevarmuutta. (Hakala 2019: 32; Puura 2017:
207.)

4.3 Episiotomian eli valilihan leikkauksen ja repeamien ompelu

Alatiesynnytyksen yhteydessa synnyttajalle voidaan paatya tekemaan valilihan leikkaus
eli episiotomia tai vaihtoehtoisesti synnytyskanavan kudoksiin saattaa aiheutua re-

peamid. Naissa tilanteissa katilé hoitaa syntyneet vauriot ompelemalla haavat kiinni.
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Ompelua edeltavasti on huolehdittava riittdvasta kivunlievityksesta seka synnyttdneen

ja vauvan hyvinvoinnista ja turvallisuuden tunteesta. (Raussi-Lehto 2017: 277.)

Ompelun suorittavan katilén tulee huolehtia hyvasta aseptiikasta koko toimenpiteen
ajan. Han pukeutuu sairaalan ohjeistuksen mukaisesti suojavaatteisiin ja valmistelee
toimenpiteeseen tarvittavan valineiston valmiiksi. Toimenpide suoritetaan steriilisti. En-
nen ompelun aloittamista ommeltava alue puudutetaan paikallisesti pistamalla yh-
teensa maksimissaan 20 ml puuduteainetta kudokseen. Puudutus laitetaan riittavan
laajalle alueelle ja sen vaikuttamista tulee odottaa tarpeeksi kauan, jotta ompelu olisi
synnyttajalle mahdollisimman kivutonta. Synnyttgjalle voidaan paikallispuudutuksen li-
saksi suositella kaytettavaksi ilokaasua kivun lievittamiseksi. Kipukokemusta vahentaa
lisdksi se, ettd ompelun suorittaa tuttu katild, synnyttaja pitda vauvaa ihokontaktissa
seka se, ettd hanta informoidaan ommeltavan alueen laajuudesta. (Raussi-Lehto 2017:
277-278; Chapman 2013: 70.)

Ompelussa suositaan jatkuvaa ommeltekniikkaa. Silla on todettu olevan suotuisia vai-
kutuksia synnyttajien kokemaan kipuun ja epamukavuuden tunteeseen, fyysiseen para-
nemiseen ja normaalien toimintojen suorittamiseen verrattuna katko-ommelten kayt-
téon. Jatkuvaa ommelta kaytettdessa ompeluun kuluu vahemman aikaa ja materiaa-
leja. (Raussi-Lehto 2017: 278; Arvila 2019: 13—14; Chapman 2013: 71; El Sugy 2013:
400-402.)

Katilon tulee ennen ompelua tarkistaa huolellisesti vaurioituneen alueen maara ja laatu
seka tutkia haavan syvyys ja pituus. Hanen tulee nahda ommeltava alue mahdollisim-
man hyvin, jottei haavaan jaa vuotavia suonia. Ommeltaessa huolehditaan normaalin
anatomian palautumisesta. (Raussi-Lehto 2017: 277.) Pienet ja vuotamattomat re-
peamat voidaan jattda ompelematta, jolloin ne paranevat paremmin. Myos valilihan iho
voidaan jattda ompelematta, mikali haavan reunat ovat asettuneet siististi ja tiiviisti vas-
takkain valilihan lihasten ompelun jalkeen, eika alueella ole vuotoa. (Raussi-Lehto
2017: 279; Chapman 2013: 72.)

Ompeluvaiheen jalkeen kohdun supistuminen tarkastetaan ja se painetaan tyhjaksi
sinne kertyneesta vuodosta. Alapesu tehdaan l[ampimalla vedella ja haavat suojataan
puhtailla siteilld. Synnyttadjaa ohjataan mydbhemmassa vaiheessa haavan hoitoon, puh-

tauden yllapitoon seka kivun hoitoon. (Raussi-Lehto 2017: 280-281.)

Syvia synnytyksen yhteydessa syntyvia repeamia tapahtuu Suomessa vain harvoin.

Niiden korjaustulokset ovat todella hyvia, eika syvankaan repedman saanut synnyttaja
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ole repedman vuoksi estynyt synnyttdmaan uudelleen alateitse. Huolellisella repedman
ompelulla saavutetaan useimmiten samanlainen lopputulos kuin lievasti tai ei ollenkaan

revenneilla synnyttajilla. (Odottavan aidin kasikirja. 2020.)

4.4 Synnyttaneen hyvinvointi

Synnytyksen jalkeen synnyttajan hyvinvointia tarkkaillaan seka synnytyssalissa etta
mydhemmin synnyttaneiden osastolla. Katil6 varmistaa palpoiden vatsan paalta koh-
dun supistumisen seka arvioi ja seuraa verenvuodon maaraa. (lhme & Rainto 2015:
308; Harris 2017: 657-658.) 500 millilitran vuotoa synnytyksen yhteydessa pidetaan ta-
vallisena, mutta synnyttdjan keho voi kestaa jopa litran verenvuodon ilman tarvetta ve-
rensiirrolle. Raskauden edetessa synnyttdjan kehon verimaara kasvaa sen valmistautu-
essa synnytykseen. (Baker & Stephenson & Leeming & Soltani 2021: 559; Tikkanen &
Tekay 2019). Elintoimintoja seurataan mittaamalla lampda, verenpainetta ja pulssia
(Raussi-Lehto 2017: 281).

Synnyttdjalle tarjotaan syétavaa ja juotavaa, sekd mahdollisuus suihkussa ja vessassa
kayntiin, mikali hanen vointinsa sen sallii. Etenkin virtsaamisen onnistumista tarkkail-
laan, silla virtsaamisen tarvetta voi synnytyksen jalkeen olla vaikeaa havaita. Synnytyk-
sen neljannessa vaiheessa on hyva mahdollisuus myos levata ja palautua seka viettaa
rauhassa ensihetkia uuden perheenjasenen kanssa. Katilon kanssa voi myos kayda
lapi synnytyksen kulkua. (Raussi-Lehto 2017: 281.) Muutaman tunnin kuluttua synnyt-
taja ja vauva paasevat siirtymaan synnyttaneiden osastolle. Hyvakuntoinen synnyttgja

voi kavella sinne itse. (Pietildinen & Vayrynen 2017: 291.)

5 Toteutus

5.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Kehittdmistoiminnassa haetaan innovatiivisia ratkaisuja kdytanndn ongelmiin. Siina ke-
hitetdan jo olemassa olevan tiedon ja teorian pohjalta uusia ideoita ja toimintatapoja
sekd muutosta parempaan. Prosessi voidaan kuvata suunnittelu-, toteutus- ja arviointi-
vaiheina, niin sanotusti muutostyon prosessin mallin mukaisesti (kuvio 1) tai jakaa tar-
kemmin seitsemaan vaiheeseen. (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2014: 19-23; Salo-
nen & Eloranta & Hautala & Kinos 2017: 51-52; Toikko & Rantanen 2009: 16.) Proses-

sin eteneminen on kehittdmistoiminnassa usein syklista, tarkoittaen sita, etta prosessin
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eri vaiheiden valilla tehdaan arviointia, reflektoidaan ja toimitaan suunnitelmallisesti pa-
laten uudelleen edellisiin vaiheisiin (Salonen 2013: 15—-16). Kehittamistoiminnan omi-
naispiirteitd ovat mm. konkreettinen tuotos, toimijoiden eli opiskelijoiden, tilaajan ja oh-
jaajan valinen dialogisuus prosessin aikana seka toimijoiden yhteinen nakemys ja ka-
sitteet kehittamisen tarpeesta, tavoitteista ja kohteista (Salonen 2013: 5-6; Salonen
ym. 2017: 32).

Kuvio 1. Muutostydn prosessi

Suunnittelu-
vaihe

Toteutus-
vaihe

Arviointi-
vaihe

Kehittamistoimintaa voidaan kuvata seitsemana tydskentelyvaiheena. Ensimmaisessa
osassa kartoitetaan kehittamistarve ja laaditaan sen perusteella alustavat tavoitteet
(Ojasalo ym. 2014: 23-26; Salonen ym. 51-52.) Toisessa vaiheessa eli ideointivai-
heessa pohditaan osallistujien kesken sitd, miten tavoitteisiin paastaan ja laaditaan ete-

nemissuunnitelma. (Salonen ym. 2017: 57-58.)

Kolmannessa vaiheessa eli suunnitteluvaiheessa lahdetaan keraamaan tietoa seka ra-
jataan aiheen kehittamistydn tavoitteeseen paasya tukeva nakdkulma (Salonen ym.
2017: 60). Synnytyksen jalkeisvaiheen tietoperusta kerattiin tietokannoista ja alan kirjal-
lisuudesta. Neljannessa eli toteutusvaiheessa tutkimustiedon pohjalta suunniteltiin ja
kirjoitettiin teoria ja podcast-aanitteen kasikirjoitus (liite 2). Kehittamistydn menetelmina
kaytettiin keskustelua edistavaa dialogia ja tiimi- ja paritydskentelyad. Dialogia kaytiin ti-
laajan ja opinnaytetydn ohjaajan kanssa ja kasikirjoitukseen tehtiin muutoksia tilaajan
toiveiden ja ndkemysten mukaan. Toteutuksen aikana, konstruktivistisen mallin mukai-

sesti, reflektoitiin aikaansaannoksia ja tehtiin havaintoja ja muutoksia. Prosessin viides
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vaihe on tuotos ja sen kuvaaminen konkreettisesti ja visuaalisesti (Salonen ym. 2017:
54-63.)

Kehittamistyon toteutusvaiheen seka julkistamisen aikana on hyva raportoida kirjalli-
sesti prosessin etenemista. Kuudennessa vaiheessa kehittamisprosessi ja tulokset ar-
vioidaan. Arviointi on olennainen osa kehittdmisty6ta, silla sen avulla voidaan mitata
kehittdmisen onnistumista. Arviointia tehdaan kaikissa tydskentelyn vaiheissa omaan
kehittamistyohon soveltuvin menetelmin. (Ojasalo ym. 2014: 23—-26; Salonen ym. 2017:
63—66.) Lopuksi viimeisessa vaiheessa tyo paatetaan, esitellaan ja otetaan kayttoon
(Salonen ym. 2017: 66).

5.2 Toimintaymparisto, kohderyhma ja hyodynsaajat

Taman opinnaytetydn toimintaymparisténa oli tydn tilaajan eli Naistensairaalan yllapi-
tama Naistalo-verkkopalvelu, jossa podcast-aanite julkaistaan Vauvamatkalla-hoitopo-
lulla. Palvelun kohderyhmana ovat HUS-alueella asuvat lasta odottavat asiakkaat, jotka
voivat vahvaa tunnistautumista kayttaen kirjautua sahkoiselle hoitopolulle. Sielta he
I6ytavat monipuolisesti materiaalia raskausaikaan, synnytykseen seka lapsivuodeai-

kaan liittyen.

Opinnaytetydn hyodynsaaijia ovat tilaaja eli Helsingin Naistensairaala seka lasta odotta-
vat asiakkaat eli yleensa synnyttgja ja hanen tukihenkilonsa. Kirjallisesta tyosta hyoty-
vat yhteen kootun teoreettisen sisallon osalta myos erityisesti katildopiskelijat, mutta
yhta lailla muutkin hoitotyén ammattilaiset seka yleisesti aiheesta kiinnostuneet. Opin-
naytetydn toteuttaneet opiskelijat hyotyvat kerddmastaan tiedosta tulevaisuudessa kati-

I6n tydssa.

5.3 Lahtotilanteen kartoitus

Suurpiirteinen aihe tdhan opinnaytetydhdon saatiin valmiina Metropolia Ammattikorkea-
koululta katilétyon tutkinnon opinnaytetdiden aihevalikoimasta. Kun opiskelijoiden opin-
naytetodiden aihevalinnat olivat varmistuneet, oltiin yhteydessa tyon tilaajan eli Naisten-
sairaalan kanssa. Opinnaytetyon lahtétilanteessa tilaajan toive oli podcast-aanite, joka
voidaan julkaista heidan sahkoisessa palvelussaan. Vauvamatkalla-hoitopolulla on jo
ennestaan julkaistu kaksi podcast-jaksoa. Ensimmaisessa jaksossa aiheena on imetys
ja toisessa synnytyksen latenssivaiheen kivunhallinta kotioloissa. Tilaajan kanssa kay-
dyssa keskustelussa paatettiin, ettd opinnaytetydn tekijat voivat itse valita tydnsa ai-

heen. Jakson aiheeksi valikoitui synnytyksen jalkeisvaihe ja se hyvaksytettiin tilaajalla.
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Opinnaytetydprosessin alkaessa tekijdiden tietdmys aiheesta oli vahaista, koska koulu-
tuksen katilévaiheen opinnot eivat olleet viela alkaneet. Aiheen valinta tapahtui siita
huolimatta helposti ja tietoa vaikutti I6ytyvan riittavasti tydn toteutusta varten. Podcast-

aanitteen tekeminen oli tekijoille uutta.

5.4 Toiminnan etenemisen ja tyoskentelyn kuvaus

Taman opinnaytetydn tydstamisen vaiheet jaettiin kolmeen osaan. Niistd ensimmai-
sena oli suunnitteluvaihe, jonka aikana kartoitettiin tutkimuskysymykset, opinnaytetyon
tavoite ja tarkoitus seka keskeiset kasitteet. Opinnaytetydn toteuttamisen aikataulu
suunniteltiin. Tilaaja esitteli palveluaan ja toiveitaan liittyen toteutettavaan podcastiin.
HUS Naistensairaalan toiveena oli kehittda lisdad materiaalia Naistalon Vauvamatkalla-
hoitopolulle tuotettavaan podcast-danitesarjaan. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuot-
taa informatiivinen jakso tilaajan kanssa yhteisty0ssa valitusta aiheesta. Yhteisena toi-
mintasuunnitelmana sovittiin, etta tekijat toimivat opinnaytetyota toteuttaessaan yhteis-

tyossa tilaajan kanssa hioakseen aanitteen kasikirjoituksen mahdollisimman patevaksi.

Toteutusvaiheessa syvennyttiin ensin tietoperustan hankintaan perusteellisesti ja kirjoi-
tettiin tyon teoriaosuudet tiedonhaun pohjalta. Podcast-jaksoa varten etsittiin vieraaksi
kokemusasiantuntija ja seuraavaksi kirjoitettiin alustava kasikirjoitus nauhoitusta var-
ten. Kasikirjoitusta muokattiin vieraan kanssa hanen puheenvuorojensa osalta ja se hy-
vaksytettiin seka opinnaytetyota ohjaavalla lehtorilla seka tilaajalla. Viimeiset muok-
kaukset tehtiin viela ennen aanittamista. Palautetta kuultiin ohjaajalta ja tilaajalta koko
tyoskentelyn ajan. Viimeisena tehtiin arviointi. Aanitteen valmistuttua palautetta kerat-
tiin ohjaajan ja tilaajan lisdksi muutamilta kanssaopiskelijoilta koskien podcastin sisal-
t6a ja kuunneltavuutta. Kommentteja saatiin myds kirjallisena opponoijilta seminaarien

yhteydessa. Pohdintaosio sisélsi osaltaan prosessin kulun ja tulosten itsearviointia.

Viimeisena prosessissa oli raportointivaihe, jolloin valmis tuotos esiteltiin raportointise-
minaarissa ja se lahetettiin arviointia varten ohjaajalle. Tata seurasi kypsyysnayte, jolla
osoitetaan alaan perehtyneisyytta seka suomen kielen taitoa. Tuotoksen jalkauttami-

nen osaksi tydelamaa tapahtuu tilaajan toimesta, joka julkaisee valmiin danitteen Vau-

vamatkalla-hoitopolullaan.

5.5 Tiedonhaku

Tiedonhaku aloitettiin jo opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa heti aiheen valikoiduttua.

Tietoa haettiin kayttdmalla hoito- ja Iadketieteen tietokantoja kuten Cinahl, Medic ja
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Pubmed. Kaytetyt hakusanat tietokannoista olivat: "apgar”, "k vitamin newborn”, “iho-
kontakti”, "episiotomia” ja "third stage of labor”. Tuloksista valittiin artikkelit ja tutkimuk-
set, jotka olivat mahdollisimman uusia, joista oli koko teksti saatavilla ja jotka olivat kir-
joitettu suomeksi tai englanniksi. Kaikki valitut tutkimukset oli tehty viimeisen kymme-
nen vuoden sisalla. Tiedonhaku on kuvattu taulukossa 1. Opinnaytetydssa kaytettiin
my®os alan kirjallisuutta ja lehtiartikkeleita seka hyddynnettiin opinnaytetyéhon valikoitu-

jen tutkimusten lahdeluetteloita.

Taulukko 1. Tiedonhaun taulukko

Tiedonhakujarjes- Hakusanat Valitut

telma

Pubmed apgar®, k vitamin 3
newborn

Medic apgar®, ihokon- 4

takti*, episiotomia

Cinahl Third stage of labor 2

Manuaalinen haku 5

6 Podcast-aanite lasta odottaville perheille

Podcast-aanitteiden kuunteleminen on yksi monista eri menetelmista hankkia tietoa
raskauteen ja synnytykseen liittyen. Podcast-aanitteiden konsepti Vauvamatkalla-hoito-
polulla on uusi potilasohjauksen muoto, jota tilaajan asiakkaat voivat raskausaikanaan

hyddyntaa. "Synnytyksen jalkeisvaihe” on kolmas hoitopolulla julkaistava jakso.

Podcast aanitettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun Myllypuron kampuksella digistu-
diossa. Podcastia varten tehtiin kasikirjoitus. Ennen aanittamista dialogi harjoiteltiin yh-
dessa vieraan kanssa ja selvitettiin, kuinka valineistd danitysstudiossa toimii. Adnityk-
sia otettiin kaksi, jotta lopputulokseen saataisiin mahdollisimman kattava ja toimiva ko-

konaisuus. Nauhoituksen jalkeen aanitiedosto editoitiin kayttdmalla Audacity-ohjelmaa,
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ja sen alkuun, loppuun ja keskusteluosioiden valeihin lisattiin musiikit podcastille tyypil-

liseen tapaan. Valmis tuotos lahetettiin tilaajalle, joka julkaisee sen sivustollaan.

Jakso on kestoltaan 18 minuuttia. Alussa esitellaan puhujat ja jakson aihe. Jalkeisvai-
heesta kasitelladn mm. jalkeisten syntyminen, vastasyntyneen tarkastaminen seka syn-
nyttajan haavojen ompelu ja hyvinvointi. Jakson toisessa osiossa keskustellaan koke-
musasiantuntijan kanssa hanen jalkeisvaiheistaan. Lopussa kiitetdan kuulijoita ja toivo-

tetaan heille hyvaa odotusaikaa ja synnytysta.

7 Pohdinta

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetydn tuotoksena raportin lisdksi syntyi kasikirjoitus ja podcast-aanite vastaa-
maan lasta odottavan perheen tiedontarpeeseen koskien synnytyksen jalkeisvaihetta.

Sisallon ja podcastin muodostumista ohjasi kysymys siita, millaista tietoa perheet voisi-
vat tarvita aiheesta. Mielestamme onnistuimme vastaamaan asettamiimme opinnayte-

tyon tutkimuskysymyksiin.

Podcastiin pyrimme rajaamaan kirjoittamastamme teoriasta omasta mielestamme olen-
naisimmat ja perheita kiinnostavat sisallot. Kaikkia teoriassa kasiteltyja asioita ei siis si-
sallytetty danitteeseen kuunneltavuutta ajatellen. Halusimme jo alusta alkaen podcastin
vieraaksi kokemusasiantuntijan elavoittamaan keskustelua. Vieraan kokemusten avulla

teoriassa kerrotut asiat saatiin linkitettya tosieldaman tapahtumiin.

Vaikka meilla ei ollutkaan aikaisempaa kokemusta itse synnytyksen jalkeisvaiheesta
eikd mydskaan podcastin tekemisestd, olimme alusta asti varmoja siita, etta projektin
tekeminen olisi mielekasta ja se tulisi meiltd onnistumaan. Teoriapohjan kerddminen
kasikirjoitusta varten onnistui jouhevasti. Kasikirjoituksen tyéstadmisen kanssa oli alkuun
haasteita, kunnes |6ysimme kohdallamme toimivan toteutustyylin. Pdddyimme jaka-
maan jakson kahteen osioon niin, ettéd ensin kerroimme jalkeisvaiheen teoriatiedon ja

sen jalkeen haastattelimme vierailijaamme hanen kokemuksistaan.

Teknisesti aanittdminen ja aanitteen editointi sujui ongelmitta. Editointi oli aikaa vievaa,
mutta halusimme hioa aanitteen niin hyvaksi, kuin oli mahdollista. Lisdsimme aanittee-
seen musiikit ja olemme valmiiseen lopputulokseen erittain tyytyvaisia. Saimme aanit-

teestd hyvaa palautetta ulkopuolisilta kuuntelijoilta.
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7.2 Luotettavuus

Opinnaytetydn tuotoksen ollessa potilasohjauksessa kaytettava aanite, meilla oli vas-
tuu huolehtia danitteessa kerrottavan tiedon asianmukaisuudesta ja luotettavuudesta.
Kehittamistydssa korostuu tiedon hyddyllisyys ja kayttdkelpoisuus, luotettavuuden eri
nakokulmia soveltaen (Toikko & Rantanen 2009: 121-122).

Podcastin tullessa asiakaskayttoon oli ensiarvoisen tarkeaa kayttaa tieteelliseen nayt-
toon perustuvia teoreettisia lahteita, seka toimia yhteistyossa kaytannon katilotyon am-
mattilaisten kanssa. Lahteind kaytettyihin aineistoihin on viitattu hyvan tutkimustavan
mukaisesti ja tekijanoikeuslakia noudattaen (Arene 2019: 12). Opinnaytetydn toteutuk-
sessa huomioitiin kohderyhman diversiteetti. Podcast-aanitteen haluttiin olevan mah-
dollisimman inklusiivinen huomioiden sukupuolten moninaisuus ja kayttdmalla suku-
puolineutraalia termistda. Jakson sisalto pyrittiin toteuttamaan sellaiseksi, jotta se pal-
velisi mahdollisimman montaa kohderyhmaan kuuluvaa, kuten esimerkiksi ensi- tai uu-

delleensynnyttajia.

Tietoperustana kaytettavaa tietoa haettiin eri tietokannoista. Lahdeaineistoiksi valit-
simme materiaaleja, jotka perustuivat tutkittuun tietoon. Lahteina pyrittiin kayttamaan
mahdollisimman tuoreita aineistoja, vaikka synnytysten fysiologia on kautta aikain ollut-
kin kaytanndssa muuttumaton. Jalkeisvaiheen hoito on sen sijaan kehittynyt ajan
myota. Lahteisiin viitattiin huolellisesti Metropolia Ammattikorkeakoulun uusimpien viit-

tausohjeiden mukaisesti.

Kirjoitimme opinnaytetydsopimuksen tydelamakumppanin ja Metropolia Ammattikor-
keakoulun kanssa. Tama on useissa oppilaitoksissa yleinen kaytantd, jolla voidaan tas-
mentaa opiskelijoiden ja toimeksiantajan valistd asemaa, vastuuta, oikeuksia ja velvolli-
suuksia (Vilkka 2021: 47).

Luotettavuuteen vaikutti myonteisesti kahden opiskelijan yhteistyd. Tiedon keraamisen
ja aineiston asianmukaisuuteen pystyttiin suhtautumaan kriittisemmin, kun tekijéita oli
enemman kuin yksi. Lisdksi ty6ta ohjaava opettaja avusti ammattitaidollaan ty6n luotet-
tavuuden ja oikeudenmukaisuuden toteutumista. Tilaajan kanssa tehty yhteistyo lisasi

aanitteessa kerrotun tiedon paikkaansa pitavyytta kaytannon tasolla.

Meilla ei ollut kaytannon kokemusta aiheesta tyoharjoitteluiden eika henkilokohtaisten

kokemusten puolesta. Myds aanittdminen ja editoiminen olivat uutta. Valmiista podcas-
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tista kuultiin palautetta muutamilta opiskelijoilta, mutta todellisten kuuntelijoiden anta-
maa palautetta ei voitu kerata, koska aanitteen julkaisuajankohta on myéhemmin jo
opinnaytetydn valmistumisen jalkeen. Podcastin kasikirjoituksesta saatiin palautetta

seka tilaajalta etta ohjaajalta.

7.3 Eettisyys

Taman opinnaytetyon toteutus tapahtui hyvan tieteellisen kaytannon (HTK) mukaisesti.
Hyvan tieteellisen kaytannon kaytto viittaa tutkimuksen eettisyyteen ja luotettavuuteen.
Sen keskeisiin Iahtokohtiin kuuluu mm. rehelliset, huolelliset ja yleisesti tarkat toiminta-
tavat tyon eri vaiheissa, asianmukaiset ja avoimet tiedonhaku-, tutkimus- ja arviointime-
netelmat, oikea viittaamistapa julkaisuihin ja niiden tekijoihin seka tarvittavien tutkimus-
lupien ja sopimusten kayttd. (TENK 2012: 6-7.)

Seka tieteen etta yritysmaailman eettiset sdannaot korostuvat kehittamistydn tyéelama-
lahtdisyyden myadta. Tavoitteet asetetaan korkean moraalin mukaisesti, tyé tehdaan re-
hellisesti, tarkasti ja huolellisesti, ja lopputuloksen tulisi olla kaytantdéa hyodyntava. Ke-
hittamistyo on aina inhimillista toimintaa, jolloin tekijoiden vajavaisuudet heijastuvat
suoraan hankkeeseen. (Ojasalo ym. 2014: 48.) Eettisten periaatteiden toteutuminen on

ensisijaista opinnaytetyon onnistumisen kannalta (Kylma & Juvakka 2007: 137).

Henkilbtietojen kasittelyyn seka tietosuojaan on kiinnitettava tarkkaa huomiota (Arene
2019: 7). Podcast-aanitteeseen pyydettiin vierailijaa puhumaan omista synnytyksen jal-
keisvaiheeseen liittyvistd kokemuksistaan. Hanta informoitiin podcastin tarkoituksesta
ja sen julkaisemisesta asiakaskayttéon. Sovimme yhdessa vierailijan kanssa, milla ta-
voin han haluaisi danitteessa itsestaan ja henkilékohtaisista kokemuksistaan puhutta-
van, seka haluaisiko han esiintyd omalla nimelldan. Vierailijalle annettiin henkilGtieto-
lain mukaisesti allekirjoitettavaksi kirjallinen suostumuslomake (liite 1), missa kerrottiin
vierailun perustuvan vapaaehtoisuuteen seka selvitettiin danitteen kayttétarkoitus
(Kylma & Juvakka 2007: 141). Kdvimme hanen kanssaan lapi, etta vaikka tyo toteute-
taan henkildn tietosuojaa noudattaen, on mahdollista, ettd 4ani on tunnistettavissa. Vie-

railija osallistui tietoisesti ja vapaaehtoisesti aanitteen tekoon.

Ennen kuin opinnaytetyd arvioidaan, se tulee tarkistaa plagioinnin varalta plagiaatintun-
nistusjarjestelmassa (Arene 2019: 7). Tama opinnaytetyo tarkistettiin Turnitin-jarjestel-

massa ja samankaltaisuus oli 13 % lahdeluettelon kanssa ja 4 % ilman lahdeluetteloa.
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7.4 Tuotoksen hyodyntaminen ja kehittamisehdotukset

Tuotosta voidaan hyédyntaa potilasohjauksessa ja se on saatavilla kohderyhmaan kuu-
luville asiakkaille. Lahtokohtaisesti tyolla oli hyddykkeellinen tarkoitus, silla se tehtiin ti-

laajan pyynndsta tarpeelliseksi katsottuun kayttéon.

Jatkossa Naistalon Vauvamatkalla-hoitopolulle voisi kehittda lisda aihealueeseen sopi-
via podcast-jaksoja. Niihin voisi myos lisata ammattilaisten kuten katildiden ja synnytys-

|&akareiden kokemuksia ja tietamysta.

7.5 Ammatillinen kasvu

Taman opinnaytetyon tekeminen on prosessina kasvattanut meita monella osa-alu-
eella. Tieteellinen kirjoittaminen, tiedonhaku, tiimityd seka pitkajanteinen tydskentely
ovat muun muassa asioita, joissa olemme kehittyneet. Kumpikaan meista ei ollut aikai-
semmin tehnyt taman mittakaavan julkaistavaa tuotosta. Katsoessamme taaksepain
tyon lahtdtilanteeseen, voimme iloksemme todeta, etta paljon on tarttunut mukaan mat-

kan varrelta.

Tietamyksemme aihesisallosta ennen prosessin aloittamista oli melko vahaista. Teori-
aan syventymisen ansiosta olemme oppineet valtavasti synnytyksen jalkeisvaiheesta ja
naitd oppeja tulemme takuulla hyédyntdmaan tulevaisuudessa katiléina toimiessamme.
Synnytyksen jalkeisvaihetta on tutkittu paljon ja aiheesta 16ytyy hyvin laajasti materiaa-
lia. Tama asetti meidat tydskentelyn aikana kuitenkin useaan otteeseen haastavien ky-
symysten aarelle, silla eri Iahteissa oli yllattaen ristiriitaista tietoa synnytyksen vaihei-
den maaritelmasta ja nimityksista I1ahtien. Pohdiskelimme perinpohjaisesti, kuinka sai-
simme aihetta tiivistettyd mahdollisimman selkeasti ja johdonmukaisesti opinnaytety6-

homme.

Meille molemmille tekijéille toiminnallinen opinnaytetyd tuntui alusta alkaen luontaiselta.
Erityisen innoissamme olimme siita, ettd saimme toteuttaa podcast-aanitteen, joka jul-
kaistaan oikeiden asiakkaiden kayttoon. Tama toimi myos koko prosessin ajan hyvana

motivoijana ja sai meidat tavoittelemaan omaa parasta suoritustamme.

Opinnaytety6ta tehdessdmme olimme useaan kertaan yhta mielta siita, etta parityos-
kentelymme sujui erityisen luontevasti ja tuimme koko ajan toinen toistamme. Saimme

myOs arvokasta apua ja ohjausta ohjaajaltamme Maija-Riitalta, josta olemme erittain
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kiitollisia. Huomasimme, kuinka tarkeaa tallaisen projektin loppuunsaattamiseksi on ul-
kopuolisilta saatu palaute seka reflektiivisyys muiden opiskelijoiden kanssa. Tulemme

varmasti ammatissamme katiléind muistamaan taman yhteistyén kantavan voiman.
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Suostumuslomake

Kirjallinen suostumus Synnytyksen jilkeisvaihe: Podcast-ddnite -opinndytetyo-

hon osallistumisesta

Tietoisena Emilia Haukkalan ja Ella Ikosen toteuttaman Synnytyksen jalkeisvaihe: Pod-
cast-aanite opinnaytetyon tarkoituksesta, suostun vapaaehtoisesti osallistumaan pod-

cast-aanitteen tekoon.

Minulle on selvitetty osallistumisen vapaaehtoisuus, ja mihin danitetta ja kertomaani
henkilokohtaista tarinaani kaytetaan. Voin esiintya aanitteella anonyymisti, mutta tie-

dostan, etta aaneni voi olla tunnistettavissa.

Olen saanut Emilia Haukkalan ja Ella lkosen yhteystiedot, joihin voin tarvittaessa olla
myohemmin yhteydessa aanitteen tiimoilta. Tata suostumuslomaketta on tehty kaksi
samanlaista kappaletta, joista toinen jaa minulle ja toinen Emilia Haukkalalle ja Ella lko-

selle.

Osallistujan allekirjoitus ja nimenselvennys:

Emilia Haukkala
Puhelinnumero: xxx Xxxxxxx
Ella Ikonen

Puhelinnumero: xxx Xxxxxxx

Mukaillen Kylma & Juvakka (2014) Suostumuslomake, kirjassa Laadullinen terveystut-

kimus.
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Podcastin kasikirjoitus

*Alkumusiikki*

Ella: Moi ja tervetuloa kuuntelemaan podcast-jaksoa aiheesta synnytyksen jalkeis-

vaihe. Mun nimeni on Ella ja tdalla mun kanssani on Emilia.
Emilia: Moikka!

Ella: Meilla on my0s vieraana taalla Sara, jonka kokemuksia me paastaan kuulemaan
viela mydhemmin tassa jaksossa. Mutta ennen kuin mennaan siihen, niin lahdetaan

ihan liikkeelle siita, ettd mika taa jalkeisvaihe oikeastaan on.

Emilia: Joo. Eli synnytys jaetaan neljaan vaiheeseen ja niitd on avautumisvaihe, pon-
nistusvaihe, jalkeisvaihe ja tarkkailuvaihe. Tassa jaksossa keskitytdan niin kutsuttuun
saannolliseen synnytykseen, josta voidaan puhua myds normaalina synnytyksena. Ha-

luatko Ella kertoa, mita kaikkea normaaliin synnytykseen kuuluu?

Ella: Kylla vaan. Elikka silloin se synnytys kaynnistyy spontaanisti ja synnytys tapahtuu
alateitse. Siina ei tapahdu mitdan komplikaatioita ja synnytys tapahtuu sairaalassa. Sit-
ten siina jalkeisvaiheessa molemmat osapuolet, sekd synnyttdja ettd vauva, voivat hy-
vin. Tassa kolmannessa elikka jalkeisvaiheessa tulee sitten synnyttaa jalkeiset, elikka

se tarkoittaa istukkaa, sikidkalvoja seka& napanuoraa.

Emilia: Jalkeisvaihe alkaa siitd hetkesta, kun lapsi syntyy ja paattyy siihen hetkeen, kun

naa jalkeiset on syntynyt. Kestoltaan se on noin viisi minuuttia — tunti.

Ella: Tama jalkeisten syntyminen voidaan hoitaa aktiivisella menetelmalla ja se tarkoit-
taa silloin sita, ettd synnyttaja saa oksitosiinia lihakseen pistettyna tai suonensisaisesti.
Sita kaytetaan ihan melkein rutiinisti, koska se oksitosiini voimistaa kohdun supistuksia,
jonka myota istukka irtoaa ja syntyy sitten ulos. Oksitosiinin kaytto siis lyhentaa jalkeis-
vaiheen kestoa ja sen myota myos sitten verenvuoto yleensa vahenee. Muita tammai-
sia aktiivisia tapoja hoitaa jalkeisten synnytysta on se, etta katilo painaa kohtua siita

vatsan paalta tai sitten kevyesti vetda napanuorasta sita istukkaa ulospain.
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Emilia: Joo. Aktiivisen menetelméan sijaan voidaan kayttaa tammoista odottavaa mene-
telmaa, jossa kirjaimellisesti odotetaan, etta jalkeiset sielta syntyy itsestadan. Vahan niin

kuin luotetaan maan painovoimaan.

Ella: Kylla vaan. Sitten kun ne jalkeiset on saatu syntymaan, niin katilo tarkistaa, etta
ne olisi tullut ulos kokonaisuudessaan. Se on erityisen tarkeaa, koska mikali niista jaa
osia sinne kohtuun, niin se voi aiheuttaa sitten vield verenvuotoa. Ne tarkistetaan muu-
tenkin huolellisesti Iapikotaisin, etta sielld on kaikki kunnossa ja niitd saa myds sitten

itsekin ihastella, jos sellainen kiinnostaa.

Emilia: Joo. Ja verenvuodon maaraa seurataan muutenkin tassa jalkeisvaiheessa ja
semmoista 500 millilitran vuotoa pidetaan tavallisena. Synnyttajan keho voi kestaa jopa

litran verenvuodon ilman etta tarvitsee verensiirtoa.

Ella: Tama on aika mielenkiintoista, koska raskauden aikana synnyttajan kehon veri-

maara lisdantyy.

Emilia: Ikadan kuin valmistautuakseen synnytykseen.

* Vélimusiikki*

Ella: Silla aikaa kun naita jalkeisia synnytelldaan, niin vauvahan on jo synnyttyaan paas-
syt heti ihokontaktiin siihen synnyttajan rinnalle ja han saa siina ihan rauhassa olla sit-
ten inokontaktissa lampimassa paidan tai peiton alla siina iho ihoa vasten. Hanet kuiva-

taan kevyesti ja napanuora suljetaan ja myohemmin se sitten leikataan.

Emilia: L&heinen saa halutessaan tietysti osallistua tahan toimenpiteeseen ja monille
se on varmasti aika iso juttukin. Kaiken tdman hulinan aikana katilo laskee Apgarin pis-
teet, joilla arvioidaan vauvan yleisvointia. Apgarin pisteet lasketaan ensimmaisten elin-

minuuttien aikana semmoinen kolme kertaa.

Ella: Se aiemmin mainittu ihokontakti on tosiaan tdmmadinen Vauvamydnteisyys-ohjel-
man mukainen kaytanto ja suositellaan, ettd sita tehtaisiin heti syntyman jalkeen vahin-
tdan tunnin ajan. Silla on tutkitusti terveyshyotyja vauvalle muun muassa niin, etta ha-
nen elintoiminnot tasaantuu ja synnytyksen jalkeinen stressi laskee ja sitten tammoinen

varhainen kiintymyssuhde ja vuorovaikutus voi kdynnistya siina kun ollaan lahekkain.
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Emilia: Ihokontakti myds edistaa ensi-imetyksen tapahtumista ja kansainvalisesti suosi-
tellaan, etta se tapahtuu noin puolen tunnin — tunnin aikana syntymasta. Ja vauva itse

asiassa alkaa ihan luontaisesti hamuamaan rintaa.

Ella: Hanelld on ihan tdmmadisia reflekseja, minkd myota han 16ytaa siihen rinnalle ja al-

kaa imemaan ensimmaista kertaa.

Emilia: Rintamaitohan on ihan parasta mahdollista ravintoa vauvalle, koska se sisaltada

paljon kaikkia hyodyllisia ravintoaineita.

Ella: Tama imetys tapahtumana on vauvan ja synnyttajan yhteinen hetki, missa he voi-
vat sitten laheisesti siina tutustua toisiinsa. Se lisdd molempien mielihyvahormonin tuo-

tantoa ja maaraa kehossa.

Emilia: Joo. Sitten vauvahan tarkistetaan ihan ulkoisesti kaikkien poikkeamien varalta

ja vauvalta lasketaan ihan, etta kaikki sormet ja varpaat on tallella.

Ella: Kylla vaan. Vauvan sukupuoli maaritellaan tassa kohtaa hanen ulkoisten sukuelin-
tensa perusteella ja vauva saa myos sitten jalkaansa tai kateensa tunnistusrannek-

keen, jonka myo6ta hanet identifioidaan. Elikka siina rannekkeessa on ndma synnyttajan
henkildtiedot. Vauvasta mitataan tammoiset strategiset mitat elikka hanen pituus, paino

ja paanymparys seka myos tarkkaillaan hanen peruselintoimintoja.

Emilia: Naiden mittausten aikana huolehditaan siita, etta vauva pysyy lampimana koko
ajan. Vauva saa k-vitamiini annoksen, joka ehkaisee vakavaa vastasyntyneen veren-
vuototautia. K-vitamiinin saa joko pistoksena tai nykydan myos suun kautta otettavana

annoksena.
Ella: Sitten jossain kohtaa vauva voidaan pesta ja pukea, mutta talla ei sinalldan ole
mikaan kiire siina heti syntyman jalkeen, ettd vauva saa olla tosiaan rauhassa siina iho-

kontaktissa.

Emilia: Niinpa, koska vauvan ihoa suojaa tammadinen lapsenkina ja vauva saa itseasi-

assa siitd synnyttajan iholta hyvaa bakteeriflooraa.

*Valimusiikki*
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Emilia: Synnyttajalta voidaan ommella episiotomian haava tai mahdolliset repeamat,
jotka on tullut synnytyksen yhteydessa. Episiotomiahan on valilihan leikkaus, joka saa-
tetaan juuri synnytyksen yhteydessa tehda. Ompelu tehdaan aina hyvassa puudutuk-

sessa ja kerrotaan koko ajan, mita tehdaan. Ompelun voi suorittaa katild tai 1aakari.

Ella: Taman ompelun aikana huolehditaan siitd, ettd synnyttdjalla olisi mahdollisimman
mukava olla, ettd hdn on semmoisessa asennossa missa han viihtyy ja hanella ei ole
kylma. Naita synnytyskanavan kudoksiin aiheutuvia repeamia voi olla eriasteisia, mutta
semmoisia syvia repeamia tulee Suomessa onneksi vain harvoin. Huolimatta siita re-
peaman laajuudesta tai syvyydesta, niin nama alatiesynnytyksen aiheuttamat haavat

paranee kylla yleensa melkoisen hyvin ja ndiden ompeluiden tulokset on erittain hyvia.

Emilia: Kun on katsottu, ettd vauvalla on kaikki hyvin, niin samalla tietysti myds synnyt-
tajan hyvinvoinnista huolehditaan. Tassa kohtaa han saa vahan ruokaa ja juotavaa ja
jos vointi on hyva, niin paasee kdymaan suihkussa. Vessassa kayminen on myo0s tar-
keada tassa kohtaa.

Ella: Kylla vaan, koska halutaan varmistua siita, ettda normaalit toiminnot onnistuu sitten

synnytyksen jalkeen.

Emilia: Lisaksi voidaan kayda vaikka sita synnytysta Iapi katilon kanssa, jos on jotain

mielen paalla.

Ella: Vaikka tdama voi kuulostaa, etta tassa tapahtuisi kauhean paljon, niin kuitenkin tar-
keinta on, ettd saa rauhassa tutustua siihen uuteen vauvaan ja viettaa siina aikaa sitten

hanen kanssaan lahekkain.

Emilia: Semmoisen muutaman tunnin kuluttua, jonka tdma jalkeisvaihe oikeastaan kes-
taa, niin paastaan sitten siirtymaan synnyttaneiden osastolle tdman uuden tulokkaan

kanssa. Jos vointi niin sallii niin sinne voi vaikka kavella.

Ella: Tai sitten voidaan siirtya sinne sangyn tai pyératuolin avulla. Mutta tassa olisi oi-
keastaan nain teoriassa tama synnytyksen jalkeisvaihe ja nyt me voitaisiin menna sit-
ten tdhan meidan kokemusasiantuntijan Saran kokemuksiin. Elikka kuullaan vahan mil-

laisia jalkeisvaiheita hanen synnytyksissaan on ollut.
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*Valimusiikki*

Emilia: Okei. Haluatko s& Sara kertoa ensin vahan jotain itsestasi ja sun synnytyskoke-

muksista?

Sara: Juu, eli mulla on siis kolme synnytysta takana. Ne on kaikki syntynyt taysiaikai-
sena, elikkd ensimmainen oli viikolla 37+4 ja sitten viimeisin oli 39+0 ja sitten keskim-

mainen siind valissa.

Emilia: Oliko mitaan erityista naissa synnytyksissa?

Sara: No kaikki on siis alateitse syntyneita ja viimeisin oli kotisynnytys, etta se oli tie-
tysti mieleenpainuvaa. Ne kaksi ensimmaista oli sairaalasynnytyksia. Kaksi viimeisinta

on ollut kolme ja puoli tuntia, nelja ja puoli tuntia, ettd ne on ollut aika nopeita.

Ella: No sitten tastd meidan tdman paivan aiheesta eli jalkeisvaiheesta jos puhutaan,

niin oliko sulle itselle selvilla, ettd synnytykseen kuuluu tammaoinen jalkeisvaihe?

Sara: Esikoisen aikaan mulla tosiaan oli synnytyspelko, ja sen takia siis selvitin ihan
hirveasti kaikkea. Sitten myoskin tosi tarkkaan opiskelin fysiologista synnytysta, eli
kaikki ne synnytyksen vaiheet ja tosiaan se jalkeisvaihe tuli sielld ilmi. Varsinkin suurin
pelko tavallaan oli se, etta ma en tieda mita tapahtuu ja mulle ei kerrota mita tapahtuu.
Sen takia ma halusin tietda kaiken. Ja sitten tosiaan olisihan se ollut aika yllatys, jos
yhtakkia saa sen vauvan syliin ja sen jalkeen alkaa tavallaan uusi synnytys. Kaikki tam-
maoinen epatietoisuus kuitenkin on se mika mulle oli niin kuin se pahin. Niin oli hyva tie-

taa.

Ella: Niinp4a, ja sitten on helpompi tietenkin valmistautua siihen, kun tietaa mita on viela
luvassa. Puhuiko joku sinulle neuvolassa tai jossakin synnytysvalmennuksessa tasta

jalkeisvaiheesta?

Sara: No siis neuvolassa ei tullut siitd mitdan puhetta, eika itse asiassa neuvolan syn-
nytysvalmennuksessakaan, mutta sitten tdammaoisen yksityisen synnytysvalmennuksen
tilasin kotiin, jonka tuli siis ihan katild pitdamaan mulle ja mun miehelle. Han sitten puhui

myds siita jalkeisvaiheesta.



Liite 2

6 (9)
Emilia: Joo. Tama saattaakin just monille tulla vahan yllatyksena, eika ole ihan niin
tuttu aihe. Esimerkiksi leffoissa se aina paattyy siihen, kun vauva on sielta tullut ja sit-
ten sen jalkeen olisi viela hommaa jaljella niin sanotusti. No haluatko sa kertoa sun jal-
keisvaiheista jotakin? Kuinka kauan sulla esimerkiksi kesti ja oliko niissa jotain eri-

tyista?

Sara: Tarkkaa aikaa ma en silleen muista, koska ajantaju synnytyksessa haviaa aika
lahjakkaasti. Ekat oli sairaalassa niin se oli tietysti vdhan nopeampaa. Sitten kun is-
tukka oli sykkinyt loppuun, niin sen jalkeen sita syntymista ruvettiin hiljalleen avitta-
maan. Niissd kahdessa ensimmaisessa sain oksitosiinia, eli ensimmaisessa mulla oli
lopussa oksitosiinitippa auttamassa supistuksia. Toisessa taas oli hiukan verenvuotoa
niin se tavallaan auttaa sitten myoéskin siihen. Kotisynnytyksessa odotettiin reilu tunti
ennen kuin sita ruvettiin avittamaan ja silloin ma sitten lopulta ihan pyysin, ettd mua

painellaan tuosta paalta, koska ma en saanut sita ponnistettua ulos.

Ella: Okei. Tuosta oksitosiinista me puhuttiinkin tdssd aiemmin jo, ja myds naista
muista menetelmista milla voidaan istukkaa auttaa syntymaan. Elikka sa mainitsit tuon

painelun, miltd se tuntui kun vatsan paalta paineltiin sitd kohtua?

Sara: No siis epamukavalta, ja jos painellaan yllattaen, niin sitten se sattuu. Ma muis-
tan, ettd kakkosen synnytyksessa oli yksi katild, joka pyysi minua huomioimaan hengi-
tyksessa sita painelua ja se ei sitten sattunut ollenkaan. Se jotenkin auttoi minua ren-
toutumaan, kun ma tiesin mita tapahtuu ja milla hetkella, etta han ei kiireessa vaan yht-

akkia painellut.

Ella: Sait vahan niin kuin osallistua siihen itsekin. Tuleeko viela mieleen, etta onko

muuten kuin oksitosiinin ja painelun avulla sitten autettu istukan syntymista?

Sara: No ainakin siina viimeisimmassa katild nyki siitd napanuorasta. Pikkuisen kokeili,

etta olisiko se tulossa.

*Valimusiikki*

Emilia: No haluatko kuvailla sitten sita hetkea, kun vauva nostettiin rinnalle?



Liite 2

7 (9)
Sara: Siis se on kylla maailman paras tunne. Yhdeksan kuukauden odotuksen ja sen
rankan synnytyksen jalkeen on kunnon onnellisuuspoélly, eika mistdan muualta voi kos-

kaan saada sellaista maaraa oksitosiinia luonnostaan. Niin se on kylld ihanaa.

Ella: Eli saitko sa ottaa vauvan naissa synnytyksissa heti siihen rinnallesi?

Sara: Ensimmaisessa vauva lahti virvotteluun, mutta toisessa ja kolmannessa sain

kylla suoraan rinnalle.

Emilia: Oliko sinulla joku laheinen mukana synnytyksissa?

Sara: Joo, ensimmaisessa ja toisessa oli mun mies ja kolmannessa oli sitten myds lap-

set ja mun sisko, seka ne kaksi katiloa ja valokuvaaja.

Emilia: Paasiko he jotenkin osallistumaan jalkeisvaiheessa?

Sara: Mies leikkasi napanuoran niissa kahdessa jalkimmaisessa. Siind ensimmaisessa
tosiaan, kun vauva lahti niin Kiireelld, niin katilot sitten hoiti sen. Tassa kotisynnytyk-

sessa lapset paasi katilon kanssa tutkimaan istukkaa.

Ella: Tama olisikin mielenkiintoista kuulla, etta naitkd sa itse sen istukan?

Sara: Joo, ma en itse asiassa alun perin tajunnut sitd pyytaa katsottavaksi, mutta on-
neksi minulle naytettiin se. Ainoa mika harmittaa on se, ettd ma en ottanut kuvia. Kan-
nattaa ottaa kylla, jos vaan muistaa. Ma en muista oliko se ensimmaisessa vai toi-
sessa, niin siind istukassa oli viela semmoinen pieni lisaistukka, eli siita 1ahti suonet ja
kalvoissa oli tavallaan mini-istukka siina vieressa. Se oli aika hienon nakoéinen. Kotisyn-
nytyksessa itse asiassa mulla tehtiin printit siita istukasta heti suoraan. Eli tuore istukka

verineen siis painettiin paperiin ja kaytanndssa siita tuli se kuva.

Emilia: Toi on kylla hieno muisto.

Ella: Istukaa saa siis pyydettdessa katsoa, mikali se tuntuu omalta jutulta. No miten sit-
ten siina kohtaa, kun vauva oli siind sun rinnalla ihokontaktissa, niin alkoiko jossain
kohtaa vauva hamuamaan sulla rintaa ja kdynnistyikd ensi-imetys siina ihan luonte-

vasti?
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Emilia: Onnistuko se sulla ja saitko sa siihen mitdan ohjausta?

Sara: Siina meni itse asiassa yllattavan pitkaan, se ei missaan nimessa ole heti synny-
tyksen jalkeen. Ohjattiin sen verran, ettd vauva on hyva ottaa siihen rinnalle. Ja no
siella salissa ei ainakaan muistaakseni ollut mitdan ohjausta, muuta kuin ettd anna
vauvalle rintaa suuhun. Se ohjaus oli sitten enemman synnyttaneiden osastolla, missa
on enemman aikaa ja rauhaa, kun sielld synnytyssalissa tapahtuu aika paljon koko

ajan ymparilla.

*Valimusiikki*

Ella: Onko sinulla kokemusta siita, ettd on ommeltu mitdan haavoja synnytyksen jal-

keen?

Sara: Kaikissa on ommeltu enemman tai vhemman. Ensimmaisessa minulle tehtiin
episiotomia eli leikattiin valiliha. Se oli oikeastaan kaikista vahiten epamiellyttava om-
pelu, koska se kudos oli puudutettu niin kovasti ennen leikkaamista, etta se pysyi puu-
tuneena ompelun ajan. Toisessa jouduttiin muutamaan kertaan lisddmaan puudutetta
ja lopulta minulla oli siind ilokaasu jeesaamassa. Olikin tosi hyva, kun se tavallaan pyo6-
risti sita kipua, etta se ei ollut sellaista teravaa. Kotisynnytyksessa suihkaistiin sem-

moista pintapuudutussuihketta, kun laitettiin yksi tikki.

Ella: Eli nama ompelukokemukset oli siedettavia kokemuksia?

Sara: Juu. Mulle ne on ollut siedettavia, koska mulle on tosi tarkkaan kerrottu koko
ajan, mita tapahtuu, miksi tehdaan ja mita tehdaan. Ma oon saanu puudutetta tai just

jotain muuta siihen, jos olen tarvinnut.

Ella: Okei. Milla tavalla sitten ndma ommellut haavat parani myéhemmassa vaiheessa?

Sara: Ne on parantunut tosi hyvin. Se episiotomia vaivasi hetken aikaa istuessa, ennen
kuin se rupesi paranemaan, koska se on siina istuinluun alla. Paras apu on se, etta li-

saa tavallaan verenkiertoa eli kavelee tai jotain muuta hyvin kevytta. Sitten se, etta ka-
sittelee sita arpea eli venyttelee ja nipistelee vahan joka suuntaan niin, ettd mahdolliset

kiinnikkeet ei paasisi muodostumaan ja ehka jopa katkeaisi.

Emilia: Joo, hyvia vinkkeja.
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Ella: No mitas sitten vield naiden tapahtumien jalkeen mita tdssa nyt on kayty lapi, mita

sen jalkeen tapahtui?

Sara: Tietysti olisi hyva lahtea kdymaan vessassa. Katilot haluaakin, etta kay pissalla.
Sairaalassa molemmilla kerroilla katil6 on halunnut olla mukana viemassa minua ves-
saan. Ekalla kerralla oli pitkd synnytys ja ma en ollut tietysti syonyt sen synnytyksen ai-
kana oikein mitdan, niin ma meinasin pyortya sinne ja oli ihan hyva, etta hoitaja oli mu-
kana. Toisella kerralla onnistui ihan hyvin, mutta en jaksanut olla pystyssa pitkaan, niin

jatin sen suihkun myéhemmaksi.

Emilia: Koska synnytykset voi olla tosi pitkid ja uuvuttavia, on tosi tarkeaa juoda vahan
vetta ja sydda. Olisiko sulla Sara vield tdhan loppuun sanoa jotain vinkkeja ja terveisia

kuulijoille?

Sara: Joo. Eli kannattaa tosiaan lukea siita fysiologisesta synnytyksesta, kaikista niista
synnytyksen vaiheista, niin ei tule yllatyksia. Sitten ehdottomasti rohkeasti pyytaa niita
puudutuksia esimerkiksi ja vaatia asioita, koska se on sun synnytys. Sitten tarkein ta-
han aiheeseen liittyen, etta jalkisupistukset voi olla kovempia, mitd useammin on syn-
nyttanyt. Sitd ei kannata saikahtaa. Mulla viimeisimmassa ne oli kovempia kuin ne syn-
nytyssupistukset.

Emilia: Kiitos Sara kun olit meidan vieraana!

Sara: Kiitos!

*Valimusiikki*

Emilia: Kuunnelkaa itsednne ja muistakaa rohkeasti pyytaa, mita tarvitsette. Me toivo-

taan teille kuulijoille ihanaa, ihanaa odotusaikaa...

Ella: ... ja synnytysta. Nauttikaa siitd kaikin rinnoin, se on ikimuistoinen kokemus var-

masti.

Emilia ja Ella: Kiitos!

*Loppumusiikki*
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