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Taman opinnaytetyon aiheena oli keskustelutilaisuuden jarjestaminen epéasaannollisen
synnytyksen kokeneille dideille. Opinnédytetydmme oli tuotekehitysprojekti, jonka tulos-
tavoitteena oli jarjestad keskustelutilaisuus neuvolaymparistossa epasaanndllisen synny-
tyksen kokeneille dideille. Projektin valitttména toiminnallisena tavoitteena oli tarjota
aideille keskusteluapua seka vertaistukea. Projektin kautta neuvolan terveydenhoitaja tai
kéatilo saa myos kattavamman kasityksen synnytyksen jalkeisesta keskustelusta ja sen
merkityksestd synnyttaneille dideille. Pitkan aikavélin tavoitteisiin kuului, etta synnyt-
taneiden naisten kanssa tyoskentelevat ammattilaiset ymmartévéat synnytyskeskustelun
ja synnytyksen jalkeisen tuen merkityksen. Opinnaytetydomme yhteistydkumppanina oli
oululainen neuvola. Neuvolan terveydenhoitajan kanssa yhteistydssa kokosimme ryh-
mén dideista ja jarjestimme keskustelutilaisuuden neuvolan tiloissa.

Epasaanndllinen synnytys voi olla éideille ja koko perheelle vaikea ja voimaannuttava
kokemus. Moni voi ajatella olevansa tilanteessa yksin ja keskusteluapua ryhmakeskus-
telujen muodossa synnytyksen jalkeen on harvoin saatavilla. Projektimme tarkoituksena
oli paasta lahelle epasaanndllisen synnytyksen kokeneita diteja, keskustella heidan ko-
kemuksistaan ja tuntemuksistaan seké tarjota vertaistukea ryhmakeskustelujen avulla.
Keskustelutuokio sisalsi teoreettisen alustuksen epasaannollisestd synnytyksestd, jonka
jalkeen ohjasimme ryhmakeskustelut alustuksen pohjalta.

Keskustelutuokioon osallistuneilta didelta ja terveydenhoitajalta kerasimme kirjallisen
palautteen tilaisuudesta. Aidit lahtivat tuokion keskusteluun hyvin mukaan ja saamam-
me palaute oli positiivista. Aidit kokivat eheyttaviksi saamansa vertaistuen ja keskuste
luavun muiden samassa tilanteessa olevien naisten kanssa. Osallistujat toivoivat vastaa-
vanlaisia, jopa useamman kerran kokoontuvia, ryhmia jérjestettavan lisaa. Jatkossa sa-
manlaisia vertaistukiryhmi voitaisiin jarjestaa esimerkiksi neuvolassa perhevalmen-
nuksen tavoin. Tyo olisi ennaltaehkdisevaa tyotd myos synnytyspelkoisia éitejé ajatel-
len, silla useasti synnytyspelko on aiemman hankalan synnytyskokemuksen aiheutta-
maa.
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After complicated deliveries mothers can be in a tough situation. Delivery may not have
met expectations and physical / mental recovery can take a lot of time. It has been re-
searched that after complicated deliveries mothers do need more support than after nor-
mal childbirth. Unfortunately time for support is limited as treatment time in a hospital
after delivery is normally from two to four days.

The aim of this study was to plan and organize a group discussion session for mothers
who have been through a complicated delivery. We wanted to meet mothers and hear
their experiences of delivery. We also wanted to offer mothers an opportunity to learn
about complicated deliveries and give them access to a peer support group. The objec-
tive of the thesis was to help mothers adapt to everyday life after a hard delivery and
also increase the family’s well-being.

The group of mothers were chosen by a maternity clinic in Oulu. We lead the session
with the maternity clinic’s health nurse. The session contained theory of complicated
delivery. Group discussions were based on a mother’s positive and negative feelings of
their birth giving.

The feedback we received from the mothers about the group discussion was very posi-
tive. Mothers found that peer support gave them new perspectives and they were
pleased to meet people in the same situation. Mothers hoped that session could have
been longer and there could have been more than one meeting with the same group. In
the future maternity clinics could arrange similar sessions. Sessions could also include
preventive work for fear of childbirth as usually birth-fear is caused by an arduous birth
experience.

Keywords: Childbirth, complicated delivery, delivery, group discussion, peer support
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1 PROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITTEET

1.1 Tausta

Huolimatta siitd, ettd synnytys on luonnollinen ja iloinen tapahtuma, saattaa se olla
my0s vakava uhka &idin ja lapsen terveydelle (Uotila 2009, 430). Vaikka synnytyksen
seuranta ja hoitomenetelmét kehittyvat, ilmaantuu koko ajan myds uusia komplikaatioil-
le altistavia tekijoitd. Synnyttédjien keski-idn nousu on suoraan suhteessa toimenpiteiden
madradn ja hoidon tarpeen kasvuun. Runsaasti lisdéntyneet keinoalkuiset raskaudet tuot-
tavat useammin monisikidraskauksia, joissa on enemman synnytyskomplikaatioita (Ai-
mala 2009, 427). Vuosina 2008 — 2009 joka neljas kaikista synnyttajistd ja runsas kol-
mannes ensisynnyttéjistd padtyi muuhun kuin spontaaniin alatiesynnytykseen (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2012).

Opinnaytetyomme lahti liikkeelle omasta kiinnostuksestamme epéasaannollistd synny-
tysta kohtaan. Erityisesti meité kiinnostivat ditien kokemukset ja ajatukset synnytykses-
t4 sekd heidan saamastaan tuesta vaikean synnytyskokemuksen jélkeen. Halusimme to-
teuttaa opinndytetydmme projektiluontoisena, ja opinndytteemme edetesséd ideoimme
pidettavaksi keskustelutuokion epéasaénnollisen synnytyksen kokeneille aideille. Jarjes-

timme keskustelutilaisuuden yhteistydssa oululaisen neuvolan kanssa.

Synnyttaminen on voimallinen, mutta samalla hauras ja herkka prosessi, joka edellyttéda
huolenpitoa, seurantaa ja joskus myos siihen puuttumista (Rautaparta 2010, 101). Epa-
sadannollisen eli komplisoituneen synnytyksen kokeminen voi olla synnyttdjalle vaikea
ja taysin odottamaton tilanne. Varsinkin ongelmallisen synnytyksen jalkeen éiti tarvit-
see tukea, lasnédoloa ja huomiota kaikkein eniten. Kétil6 voi omalla toiminnallaan vai-
kuttaa ratkaisevasti siihen, tuleeko synnytyksesta naiselle positiivinen vai negatiivinen
kokemus (Rautaparta 2010, 101, Uoctila 2009, 507). Hyvalla jalkihoidolla voidaan kor-
vata huonoa synnytyskokemusta ja ehkaisté posttraumaattisen stressireaktion syntymista
(Uotila 2009, 507).

Ensisijaisessa roolissa vaikean synnytyksen jalkeen on synnytyksen jélkeen saatava tuki
ja hoito (Rautaparta 2010, 101). Tapahtunutta voidaan kéyda lapi esimerkiksi synnytys-



keskustelun avulla. Tutkimusten mukaan kuitenkin synnytyksen jélkeen k&ytavassa
keskustelussa ja sen jarjestamisessa on puutteita ja valitettavan usein synnytyksen jal-
keinen keskustelu jaa kdymaéttd. Syyna tahan on synnyttdjien yha lyhyemmat sairaala-
jaksot, vuorotyd ja synnytysosaston kiire, jotka usein estavat katilon poistumisen synny-
tysosastolta. Ongelmaan olisi syyttd puuttua ja organisoida toiminta uudelleen (Raussi-
Lehto 2009, 268, Holli ym. 2009, 3, 41). Synnytyksen jalkeinen keskustelu tulisi kayda
jokaisen synnytyksen jalkeen, silla se on koettu tarkeédksi osaksi synnytyksen hoitoa ja
synnytyspelkojen ehkaisya. Aitien mukaan katilon tulisi tarjota keskustelumahdollisuut-
ta kaikille synnyttaneille ja olla keskustelun tarjoajana seka vetajané aktiivinen osapuoli
(Holli ym. 20009, 3, 41).

Opinnaytetyoprojektimme tavoitteena oli, ettd epasaannollisen synnytyksen kokeneet
aidit saisivat keskustella kokemastaan synnytyksestd samanlaisessa tilanteessa olevien
aitien kanssa ja saada tatd kautta vertaistukea. Halusimme myos tuoda &ideille lisaa tie-
toa epasaannollisestd synnytyksestd. Neuvoloille pyrimme olemaan esimerkking, etta

tallaisia keskustelutilaisuuksia voitaisiin jarjestaa jatkossa myos rutiininomaisesti.

1.2 Tavoitteet

Projektin tavoitteiden asettaminen on tarkea osa suunnitteluvaihetta. Tavoitteiden on ol-
tava saavutettavia ja realistisia. Ne antavat perussuunnan projektille koko sen elinkaaren
ajan. Myos projektilla saavutettujen tulosten arviointi on mahdollista vain, kun niité ver-

rataan asetettuihin tavoitteisiin (Paasivaara 2008, 123).

Projektimme tulostavoitteena, eli konkreettisena projektin tuotteena, oli jarjestadé kes-
kustelutilaisuus epéasaénndllisen synnytyksen kokeneille dideille neuvolaymparistosséa.
Lyhyen tahtéimen toiminnallisena tavoitteena oli antaa epasaénndllisen synnytyksen
kokeneille &ideille teoriatietoa epasaannollisestd synnytyksestd seké tarjota heille kes-
kusteluapua ja vertaistukea. Tilaisuuden oli tarkoitus tarjota heille mahdollisuutta pur-
kaa synnytyksen aiheuttamia tunteita laajemmin muiden, samanlaisessa tilanteessa ole-
vien aitien kanssa. Tilaisuuden myo6té neuvolan tyoéntekijat saavat ajatuksia siihen, min-
kélaista tukea ja keskusteluapua didit tarvitsevat ja, miten he omassa tyssééan voivat ai-
tejd parhaiten auttaa. Pitkan aikavalin tavoitteena oli, ettd synnyttdneiden naisten

kanssa tydskentelevat ammattilaiset ymmartavat epasaanndllisen synnytyksen kokenei-



den é&itien tukemisen ja keskusteluavun merkityksen. Neuvolatydsséd he myos osaisivat
tunnistaa avun tarpeessa olevat ja tarjota heille mahdollisuutta purkaa vaikeitakin syn-
nytyksen aiheuttamia tunteita. Tarpeen mukaan he voisivat alkaa myds jarjestaa vastaa-

vanlaisia keskustelutilaisuuksia neuvoloissa.

Oman tietimyksemme lisdédminen epéséannollisestd synnytyksestd, tuen merkityksesta
sekd keskustelutilaisuuden suunnittelusta ja jérjestamisesta olivat oppimistavoittei-
tamme. Liséksi halusimme kehittdd projektityoskentely-, yhteisty6- ja vuorovaikutus-
taitojamme. Projektin oli tarkoitus kehittdd myos taitojamme erilaisten asiakkaiden koh-

taamisessa ja ryhméohjauksessa.

Suunnitteluprosessin alusta keskustelutuokion loppuun saakka huomioimme laatutavoit-
teiden tayttymistad. Tarkeimmaét tuotteemme laadulliset tavoitteet olivat asiakasl&htoi-
syys, vuorovaikutteisuus, luottamuksellisuus ja avoimuus. Tuotteemme perustui ajan-
kohtaiseen tutkimus- ja teoriatietoon, jota hyddynsimme projektin kaikissa vaiheissa.
Asiakaslahtoisyytta ajatellen halusimme tietdd etukéteen ditien toiveet keskustelutilai-
suuden siséllon suhteen. Kartoitimme osallistujien tarpeita ja toiveita neuvolan tervey-
denhoitajan kautta, joka tunsi asiakkaansa hyvin. Pyrimme luomaan tilaisuudesta vuo-
rovaikutteisen ja laadukkaan. My®ds ilmapiirin tuli olla luottamusta heréttéva, jotta osal-

listujat uskaltaisivat puhua myos aroista ja vaikeista asioista.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELUPROSESSIN VAIHEET JA ORGANISOINTI

2.1 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio koostuu yleensd ohjaus/johtoryhmastd, varsinaisesta projektiorga-
nisaatiosta sekéd yhteistydkumppaneista. Kaytantd on osoittanut, ettd pienetkin epésel-
vyydet projektin toiminnassa vaikeuttavat projektityon edellyttdméé tehokasta johtamis-
ta ja paatoksentekoa. Taman vuoksi projektilla pitdd olla selked organisaatio, jossa eri
osapuolten roolit ja vastuut on selke&sti méaaritelty. (Silfverberg 2007, 47, 49.)

Tuotekehitysprojektimme projektiorganisaatio koostui projektiryhmastd, ohjausryhmas-
t4, asiantuntijaryhmasta seké tukiryhmasta (kuvio 1). Projektin asettajina toimivat Ou-
lun seudun ammattikorkeakoulu ja Oulun kaupunki. Projektiryhmén vastaavina jéseni-
na, projektipaallikon- ja sihteerin rooleissa, toimivat Oulun seudun ammattikorkeakou-
lun Sosiaali- ja terveysalan yksikon katilotyon opiskelijat Kaisa Pekkala ja Johanna
Stockell. Olimme vastuussa tdmén projektin suunnittelusta, etenemisestd, toteuttamises-

ta seké eri osapuolille tiedottamisesta.

Projektiorganisaation ohjausryhmén jasenet toimivat tyon vastuuohjaajina. Ohjaus-
ryhmé&an kuuluivat Oulun seudun ammattikorkeakoulun lehtori Pia Mé&enpaa, joka toi-
mi metodiohjaajana seka kétilotyon lehtori Ulla Paananen, joka toimi sisallénohjaajana.
Projektin asiantuntijaryhman muodostivat yhteistyokumppanimme oululaisen neuvo-
lan terveydenhoitaja, joka osallistui keskustelutilaisuuden suunnitteluun, seka aidinkie-
len ja viestinnan lehtori Ulla Paukkunen, joka vastasi tekstinohjauksesta loppuraportin
aikana. Tukiryhmé&an kuuluivat katilotyon opiskelijaryhma sek& tyén opponentti Mar-
jukka Harju, jotka projektin eri vaiheissa arvioivat tyon laatua seké antoivat lisdideoita

tyolle.



Asettaja Asiantuntijat
Oulun seudun ammattikorkeakoulu Neuvolan terveydenhoitaja
Oulun kaupunki Viestinnan asiantuntija: Ulla Paukkunen
Ohjausryhma
Menetelmaohjaaja
lehtori Pia Maenpaa Tukiryhma

Sisallonohjaaja Opponentti Marjukka Harju

lehtori Ulla Paananen Kat9sn-ryhma

Omat perheet ja ystavat

Projektiryhma
Kaisa Pekkala

Johanna Stockell

KUVIO 1. Projektiorganisaatio

2.2 Tuotekehitysprojektin paatehtavat

Tuotokset ovat tekemisen konkreettisia loppu- tai valituloksia. Suunnittelijan pitéisi tuo-
toksia maadritellessdén kysya itseltddn: “Mitd konkreettista on saatava aikaiseksi, jotta
tavoiteltaviin vaikutuksiin paéstiisiin?” Hankesuunnitelmassa méaéritelldén ne tehtavét,
jotka ovat tavoitteiden saavuttamisen ja panosten kdyton kannalta tarkeimpid. (Silfver-

berg 2007, 41.) Projektissamme oli nelja paatehtavaa: ideointi ja aiheeseen perehtymi-
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nen, projektin asettaminen, tuotteen suunnittelu sek& projektin paattdminen (taulukko
1).

TAULUKKO 1. Projektin paatehtavat, aikataulu ja tulokset

Paatehtava Aikataulu Tulos

Projektin ideointi ja aihee- | Syyskuu 2010 — Sopimus opinndytetyosta

seen perehtyminen Syyskuu 2011 Valmistava seminaari

Projektin asettaminen Syyskuu 2011- Projektikuvaus
Helmikuu 2012 Projektisuunnitelma

Y hteistydsopimus

Tuotteen suunnittelu Maaliskuu 2012- Synopsis
Toukokuu 2012 Keskustelutuokion  jarjes-
tdminen
Projektin paattaminen Syyskuu 2012 Loppuraportti
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3 EPASAANNOLLINEN SYNNYTYS, TUKI JA OHJAUS HOITOTYOSSA

3.1 Epasaanndllinen synnytys

Synnytys kokonaisuudessaan voidaan luokitella kulultaan s&&nnolliseksi tai epasaanndol-
liseksi vasta synnytyksen jalkeen, kun kaikki tapahtuman kulut ovat tiedossa (Paananen,
Pietildinen, Raussi-Lehto, Vayrynen & Aimala toim. 2006, 207). Huolellisesta tarkkai-
lusta huolimatta synnytyksen kulussa voi tapahtua &killisesti jotakin, mik& aiheuttaa si-
kidlle tai synnyttajalle tai molemmille henked uhkaavan tilanteen, jossa tarvitaan vali-
tontd laakarin apua. Saannolliseltd nayttdva synnytys voi muuttua epasaannolliseksi
missa tahansa synnytyksen vaiheessa (Aimala 2006, 427). Synnytys luetaan epasaannol-
liseksi, jos siihen liittyy ennalta arvaamattomia tilannemuutoksia ja toimenpiteita. Tal-
laisia ovat sektiot eli keisarinleikkaukset, imukuppisynnytykset, peratilan ulosautot ja
ennenaikaiset synnytykset. Kyseessd on epasaannoéllinen synnytys myos silloin, jos ras-
kaus on monisikidinen tai jos synnytyksen kolmas vaihe on poikkeava. (Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri, PSHP, 2012.)

3.1.1 Sektio

Suomessa noin kuusitoista prosenttia lapsista syntyy keisarileikkauksella eli sektiolla
(Uotila 2009, 491). M&ara on kasvanut vuosien saatossa valtavasti, sill4 vuonna 1975
sektioprosentti oli vain 7,9 (Saisto & Halmesmaki 2003, 593). Keisarileikkauksessa si-
kio ja jalkeiset autetaan kohdusta ulos vatsanpeitteiden ja kohdun seinaman lapi (Eskola
ja Hytonen 2002, 234). Keisarinleikkauksista noin puolet on ennalta suunniteltuja eli
elektiivisia sektioita. Lopuissa paatds sektiosta tehdaén paivystyksellisesti, eli paady-
taan kiireelliseen sektioon tai hatasektioon. (Uotila 2006, 490 — 491.) Syit4 keisarileik-
kaukselle ovat esimerkiksi sikion poikkeava tarjonta, sikion ja lantion selva epésuhta,
aikaisempi kohtuun kohdistunut leikkaus, hairiot sikion voinnissa, taydellinen tai osit-
tainen etinen istukka tai &idin pelko alatiesynnytysté kohtaan (Uotila 2006, 490 — 491).
Paivystykselliseen sektion indikaatioita ovat yleensa sikitn tai didin jonkinlainen h&téa
tai pitkittynyt synnytys (Eskola ja Hytonen 2002, 234). Elektiivisessa sektiossa kayte-
tdan nykyisin l&dhes poikkeuksetta epiduraali- tai spinaalianestesiaa. Hatasektio tehd&én

yleisanestesiassa, silld tdmén vaikutus on puudutuksia nopeampi (Eskola ja Hytonen
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2002, 237). Yleisimmét sektioihin liittyvat komplikaatiot ovat verenvuodot ja tulehduk-
set (Uotila 2011, 473). Sektion jalkeinen tulehdusriski on kymmenkertainen alatiesyn-
nytykseen verrattuna (Eskola ja Hyténen 2002, 234). Myos synnytyksen aikainen ja jal-
keinen vuotoriski on suurempi ja toipuminen synnytyksesta on alatiesynnytysta hitaam-
paa (Eskola ja Hytdnen 2002, 234). Kustannuksellisesti sektio on yhteiskunnalle karke-
asti arvioiden noin kaksi kertaa kalliimpi kuin alatiesynnytys (Saisto & Halmesmaki
2003, 597).

3.1.2 Imukuppi- ja pihtisynnytys

Nykyaan keisarileikkauksen jalkeen yleisin operatiivisen synnytyksen muoto on imu-
kuppiavusteinen synnytys, jota kdytetdan noin 6,4 % synnytyksistd (Uotila 2006,494).
Imukuppisynnytykseen paadytaéan yleensa pitkittyneen ponnistusvaiheen, aidin vasymi-
sen, tarjontavirheen, supistusheikkouden tai vauvaa uhkaavan &killisen hapenpuutteen
vuoksi (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, PSHP, 2012). Imukuppivetoa voidaan harkita
kaytettavaksi vain silloin, kun edellytykset alatiesynnytykselle ovat olemassa (Kauppila
ym. 2001, 470). Suunniteltaessa imukuppivetoa tulee kohdunsuun olla taysin auki, kal-
vojen puhjenneet ja sikion pdan tarjoutuvan osan istuinkarkien tason alapuolella. Sikién
tarjonnan tulee olla sopiva, l&hinnd kyseeseen tulee takaraivotarjonta, silla kasvotarjon-
nassa imukuppia ei voi kayttaa. (Eskola & Hyténen 2002, 237.) Imukuppisynnytyksessa
ladkari kiinnittdd sikion pa&han alipaineella kupin, josta supistuksen aikana vetéen voi-
daan auttaa sikiota lilkkumaan synnytyskanavassa ja vauhdittamaan sikidn syntymaa
(Kauppila ym. 2001, 470). Imukuppivedon aikana &iti ponnistaa myos aktiivisesti (Es-
kola & Hytdnen 2002, 237). Vedon avulla voidaan saavuttaa se tarvittava lisdvoima,
mika kohdun ulostydntévastd voimasta puuttuu synnytyskanavan vastuksen voittami-
seksi (Uotila 2006, 494).

Pihtisynnytys luetaan myods synnytysoperaatioksi ja sen indikaatiot ja edellytykset ovat
samat kuin imukuppisynnytyksessa, veto tapahtuu vain pihtien avulla (Kauppila ym.
2001, 470). Imukupin kayttd on syrjayttanyt pihtien kayton lahes kokonaan Suomessa.
Monissa muissa maissa pihdeilla on kuitenkin viel& vankka asema synnytysten hoidossa
(Uotila 2006,499).
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Hartiadystokia

Epasaannollisen synnytyksen voi aiheuttaa myos hartiadystokia. Hartiadystokiasta pu-
hutaan, jos lapsi paan synnyttyé kiilautuu hartioistaan luiseen lantioon. Sikién hartioi-
den ulosautto vaikeutuu siten, ettd sikion paé vetaytyy tiukasti vélilihaa vasten ja pé&ata
alaspain painamalla ylempi hartia ei synny (Uotila ja Tuimala 2011, 464). Tilanne tulee
tunnistaa nopeasti, silla kyseessa on obstetrinen hatétilanne, joka voi pahimmillaan olla
hengenvaarallinen didille ja sikidlle (Sweet & Tiran 2002, 661). Hartioiden ulosautto
menetelmat tulee olla hyvin kétildiden hallussa, silla suurin osa hartiadystokiatilanteista
tapahtuu yllattaen (Aimala 2006, 483). Yleisyys vaihtelee eri lahteiden mukaan 0,15 —
1,5 prosentin vélill4. Hartiadystokiaa voi olla kaikenkokoisilla siki6illa, mutta riski sii-

hen kasvaa sikion koon myo6ta (Uotila & Tuimala 2011, 464).

3.1.3 Jalkeisvaiheen hairiot

Jalkeisvaiheessa ilmenevid, epasaannolliseen synnytykseen kuuluvia, ongelmia ovat is-
tukan irtoamisen ongelmat, repeamat seka runsas verenvuoto (Pirkanmaan sairaanhoito-
piiri, PSHP, 2012).

Istukka irtoaa normaalisti noin 30 minuutin kuluessa lapsen syntymaéstd (Uotila & Tui-
mala 2011, 466). Jos istukka ei ole irronnut tunnin kuluessa vauvan syntymast tai jal-
keisvaiheen aikana vuoto on runsasta, on syytd vauhdittaa istukan syntymad. Kohtua voi
hieroa mekaanisesti vatsan paaltd ja imetyksen aiheuttamia supistuksia voi kayttaa hy-
vaksi. Ladkehoito tulee aloittaa heti tarvittaessa, yleisimmin kaytetdan oksitosiinia (Es-
kola & Hytonen 2002, 240). Istukan kohtuun jaddminen pitkaksi aikaa lisdd komplikaati-
oiden, kuten verenvuoron ja infektioiden riskid (Uotila & Tuimala 2011, 500 — 501). Jos
muut keinot eivat auta, ryhdytadn istukan irrotukseen ké&sin. Toimenpide tehdaan yleis-
anestesiassa. Istukan kasin irrotuksessa ld&kari vie kdden napanuoraa seuraten kohtuun
ja erottaa istukan kohdun pinnasta sormin. Taéman jalkeen tehddan useimmiten vield
kohdun kaavinta kyretilla, jotta kaikki istukan ja sikidkalvojen osat saadaan varmuudel-
la poistettua. (Uotila & Tuimala 2011, 466.)

Yleisimpid aidille tulevia synnytystraumoja ovat eriasteiset eméattimen ja valilihan re-

peamét. Pienemmat repedmat ompelee kétild, mutta vaikeampiin eméttimen repeédmiin
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seké kolmannen ja neljannen asteen valilihan repeédmiin tarvitaan 14&kérin apu, toisinaan
jopa leikkaussali-olosuhteet (Uotila 2009, 502). Suuret repeamét tulee ommella aina
yleisanestesiassa, jotta alueelle saadaan hyva nakyvyys ja mahdolliset vuotokohdat saa-
daan tyrehdytettya luotettavasti (Uotila & Tuimala 2011, 465).

Alatiesynnytyksessd yli 500ml ja sektiossa yli 1000ml vuotoa pidetd&n poikkeavana
(Kauppila ym. 2001,466). Terve éiti sietdd kuitenkin raskaudenaikaisten hemody-
naamisten muutosten ansiosta varsin hyvin synnytykseen liittyvéa verenvuotoa, silla
vasta yli 1500 millilitran menetyksell4 alkaa olla kliinistd merkitysta (Hippeldinen,
Manninen & Kirkinen 2001, 117). Yleisimpid syitd runsaaseen vuotoon on synnytys-
kanavan vauriot, istukan tai sikiokalvojen retentio ja atonia eli kohdun puutteellinen su-
pistuminen (Uotila & Tuimala 2011, 466). Atonialle altistaa esimerkiksi kohdun yli-
venyttyneisyys runsaan lapsiveden tai monisikitraskauden vuoksi, infektio, monisyn-
nyttajyys sekd synnytyksen poikkeuksellisen hidas tai nopea kulku (Hippeldinen ym.
2001, 117). Sektion yhteydessa atonia on yleisempad, kuin alatiesynnytyksen jélkeen.
Supistumisvireyden parantamiseksi voi kohtua hieroa kevyesti ja virtsarakon tyhjenta-
misestd on huolehdittava. Usein kuitenkin kohdun supistumista joudutaan tukemaan
ladkehoidolla. Yleisimmat kaytossa olevat ladkkeet ovat oksitosiini, metylergometriini
sekd prostaglandiinijohdokset (Uotila 2009, 504). Vuotavan synnyttdjan hoidossa on
tarkedd olla ajan tasalla. Verivolyymin menetys tulee olla tarkkaan tiedossa, synnyttdjan
riittdvasta nestehoidosta tulee huolehtia ja peruselintoiminnot turvata. Nestekorvausta
annetaan aluksi kirkkailla liuoksilla ja tarvittaessa verikorvauksilla. (Eskola & Hytonen
2002, 243.) Laékaria ja muita katiloita tulee informoida tilanteesta nopeasti. Anes-
tesiavalmius tulee olla aina massiivisen vuodon uhatessa, silld yleensd runsas veren-

vuoto itsessdén johtaa lisakomplikaatioihin (Uotila 2009, 505).

3.1.4 Ennenaikainen synnytys

Synnytys madritellddn ennenaikaiseksi jos se kdynnistyy 23. — 36. raskausviikolla. Vas-
tasyntyneelle on téalléin vaarana ennenaikaisuudesta johtuva kypsymattomyys ja pie-
nuus. (Eskola & Hytonen 2002, 190.) Kehittyneissa maissa ennenaikaisten synnytysten
mé&éra on ollut kasvussa. Suomessa vuonna 1990 ennenaikaisesti syntyi 4,9 % lapsista ja

vuonna 2000 ennenaikaisten syntymien osuus kohosi 5,6 prosenttiin. Suuntaus johtuu
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osittain siitd, ettd synnyttajien keski-ik& on noussut ja keinohedelmoityksen avulla alka-
neita monisikioisia raskauksia on aiempaa enemman. (Stefanovic 2006, 398.)

Ennenaikaisen synnytyksen syy jaa epaselvaksi yli puolessa tapauksista. Riskitekijoita
tiedetd&n suuri joukko, mutta niiden avulla I0ydetd&n vain viidesosa ennenaikaisesti
synnyttavista naisista. Lisaksi suurella osalla synnyttavistd naisista ei ole yhtédé&n tunnet-
tua riskitekijaa. (Stefanovic 2006, 400.) Riskitekijat jaetaan anamnestisiin, raskauteen
liittyviin ja sosioekonomisiin tekijoihin. Aikaisempi pienipainoinen lapsi tai kohtu-
kuolema, myo6héinen ilmoittautuminen neuvolaan ja ensisynnyttdjyys ovat tarkeimpié
anamnestisia tekijoitd (Saariskoski 2011, 402). Ennenaikaisuuden riskia lis&g, jos nai-
nen on ensi- tai monisynnyttdja ja jos odottaja on alle 18- tai yli 35-vuotias. Lisaksi
kohdun rakenteellinen poikkeavuus tai suurentunut kohtu ovat myds uhkaavia tekijoita
(Stefanovic 2006, 400). Ennenaikaisista synnytyksistd 25 — 40 % johtuu kohdun sisdi-
sesta infektiosta. Muita raskauteen liittyvia riskitekijoitd ovat ennenaikainen kalvojen
puhkeaminen, monisikidinen raskaus, verenvuoto ja kohdun supistelu. (Saarikoski
2011, 402.) Vahvoja sosioekonomisia riskitekijoitd ovat raskaana olevan naisen huu-
meidenkéayttd, alkoholismi, epésosiaalisuus ja tupakointi sek& huono koulutustaso (Ste-
fanovic 2006, 400).

Ennenaikaisessa synnytyksessa lasta uhkaa ennen kaikkea hapenpuute. Sen vuoksi syn-
nytystd on valvottava tehostetusti ja ladkkeiden kayttoa pyrittdva védhentdméan niiden
hengitystd lamaavien vaikutusten takia. Alle 27. raskausviikon synnytykset pyritaan
keskittamaan yliopistollisiin sairaaloihin. (Saarikoski 1994, 148.) Vastasyntyneen to-
dennékoisyys eloon jadmisen kannalta alkaa parantua jo 24. raskausviikosta lahtien.
Keuhkojen epakypsyys, infektioalttius sek&d lammonsaatelyn, verenkierron ja monien
aineenvaihdunnallisten toimintojen epakypsyys ovat keskeisimpia keskosen ongelmia.
(Saarikoski 2011, 409.)

3.1.5 Monisikidraskaus ja synnytys

Suomessa monisikioraskaudet ovat lisdantyneet 1980-luvun alusta alkaen. Lis&éantymi-
nen on ollut seurausta hedelmaityshoidoista, joissa useita alkioita on siirretty samanai-
kaisesti kohtuun. Nykyadn noin kolme prosenttia syntyneistd lapsista on kaksosia.

(Raussi-Lehto 2006, 438.) Kaksoset voivat olla joko yhdestd munasolusta jakautuneet
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eli monotsygoottiset tai kahdesta eri munasolusta hedelmd@ittyneet eli ditsygoottiset.
Monotsygoottisilla kaksosilla on yhteinen istukka ja usein mygds yhteinen suonikalvo.
Ditsygoottisilla kaksosilla puolestaan on molemmilla omat istukat ja erilliset kalvopus-
sit. (Eskola & Hyténen 2002, 201.)

Ennenaikainen synnytys ja sikididen pienipainoisuus ovat suurimmat ongelmat monisi-
kidisessa raskaudessa. Suomessa ldhes puolet kaksosista syntyy ennenaikaisina. (Rau-
daskoski 2011, 430 — 432.) Synnytystapa ratkaistaan kaksosraskauksissa aina yksilolli-
sesti, vaikka ensisijaisesti pyritaan alatiesynnytykseen. Raskauden kesto, sikididen tar-
jonta ja mahdolliset raskauskomplikaatiot vaikuttavat synnytystapaan. Raskaus paate-
taan tavallisesti keisarileikkauksella, mikali sikititd on enemman kuin kaksi. (Eskola &
Hytdnen 2002, 200.)

Jos kaksosraskaus etenee normaalisti, pyritddn synnytyksen spontaaniin kaynnistymi-
seen. Viimeistaan lasketussa ajassa synnytys kuitenkin kaynnistetdan. (Raussi-Lehto
2009, 446.) Ennenaikaisuuden ja virhetarjontojen vuoksi synnytyksessa hoitajina pitaisi
olla kokenut obstetrikko ja pediatri (Raudaskoski 2011, 433). Synnytyksen yhteydessa
sikioitd voi uhata hapenpuute ennenaikaisuudesta ja napanuoran puristuksiin joutumi-
sesta johtuen. Taman vuoksi molempien sikididen sydénédénia tarkkaillaan jatkuvan re-
kisterdinnin avulla. (Eskola & Hyténen 2002, 200.)

3.1.6 Peratilasynnytys

Noin 3 — 4 prosenttia sikitistd on loppuraskaudesta peratarjonnassa. Yleisin perétilatar-
jonnoista on tdydellinen pakaratarjonta, jossa sikitn jalat ovat ojennettuina ylos ja pera
on painunut kohti synnyttajan kohdunsuuta. (Eskola & Hytdnen 2002, 201.) Syy siihen,
etta sikio asettuu peratilaan, jaa usein epaselvaksi (Aiméla 2006, 449). Ennenaikaisessa
synnytyksessa peratila on kuitenkin yleisempi, koska sikit asettuu lopulliseen asentoon-
sa vasta raskauden viimeisten viikkojen aikana. Myods kohdun ja sikién epdmuodostu-
mat ja lantiota ahtauttavat kasvaimet, monisikidinen raskaus seka etisistukka lisd&véat
peratilan todennikoisyytta. (Eskola & Hytonen 2002, 201, Aimala 2006, 449.) Kaksois-
raskauksista jopa 60 %:ssa sikidistad toinen on peratilassa synnytyksen kaynnistyttya
(Kuismanen, Uotila & Kirkinen 2004, 120).
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Normaalissa seurannassa peratilaraskaus saa edetd 35. raskausviikolle, mutta synnytys-
sairaalan laakari tarkastaa tilanteen viimeistain 36. raskausviikolla (Aiméala 2006, 450).
Padosa peréatilasynnytyksista hoidetaan Suomessa elektiiviselld keisarileikkauksella,
mutta yleispatevaad hoitokaytédntéa ei ole (Eskola & Hyténen 2002, 238). Normaalitar-
jontaan verrattuna peratarjontasynnytykseen on liittynyt aineistojen mukaan suurempi
vastasyntyneen sairastavuus. Osa johtuu epdmuodostumista ja muista sikién perussaira-
uksista, mutta normaalia useammin on esiintynyt myds syntymavammoja ja asfyksiaa.
Koska sikion paa syntyy viimeisena ilman mahdollisuutta muovautua kuten normaalissa
raivotarjonnassa, peratarjonnassa syntyvén sikion péa voi altistua vammoille. Myo6s na-
panuoran esiinluiskahdus tai Kiristyminen ja ndihin liittyva asfyksia ovat yleisempié
kuin paatarjonnassa. (Uotila 2011, 468.)

Jo hyvissé ajoin ennen synnytysta paatetadn synnytyksen hoitotavasta (Eskola & Hyto-
nen 2002, 238). Ennen pd4tosta sikion tarjonta kuitenkin varmistetaan ultragdanelld, ar-
vioidaan ulkok&anndksen mahdollisuus ja toteutetaan se, mikali se on mahdollista. Ul-
kokaannos tehdaan silloin, kun lapsivetta on viela tarpeeksi ja sikion koko mahdollistaa
kaannon. Sikion spontaani kadntyminen kohdussa on harvinaista 37. raskausviikon jal-
keen. Ulkokaannos toteutetaan sairaalassa, jossa on tarvittaessa mahdollisuus suorittaa
keisarileikkaus. Tilanne selvitetddn synnyttédjélle ja hanen suostumuksensa toimenpitee-
seen varmistetaan etukiteen. Noin 40 % ulkokaannoksistd onnistuu. (Aimala 2006,
450.)

Perétilassa olevan sikion synnytys on aina poikkeava synnytys ja se on mahdollista vain
niin kauan, kuin synnytys etenee normaalisti (Deans 2005, 252). Ehtona on riittdvan ti-
lava ja normaalin muotoinen lantio seka sopivan kokoinen ja hyvakuntoinen sikid. Ai-
din aikaisempien synnytysten tulee olla s&&nndllisia. (Eskola 2002, 238.) My6s aidin
halu synnyttéa alateitse on selvitettdva. Lisaksi hanelle tulee kertoa synnytyksen kulusta
ja hoidosta sek& yhteistyosta ja aktiivisesta osallistumisesta ponnistusvaiheessa. Kypsan
kohdunsuun tilanteen ja spontaanin kaynnistymisen liséksi synnytyksen nopea edisty-
minen ja yhteistyokykyinen synnyttdja ennakoivat hyvaa synnytysta. (Aimala 2006,
451.) Kun kohdunsuu on taysin auki, valmistaudutaan sikién ulosauttoon. Sikién syn-
nyttya lapaluiden karkia myoten ladkéri aloittaa lapsen ulosauton. Ulosautto tulee tehda
noin 4 — 6 minuutissa, silld napanuora on puristuksissa lapsen paan ja lantion seindman
valissa ja estéa sikion tehokkaan hapetuksen. (Eskola & Hyténen 2002, 239.)
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3.2 Tuki ja ohjaus hoitotydssa

Sosiaalisella tuella tarkoitetaan sellaista verbaalista tai non-verbaalista viestintaa, joka
lisad yksilon selviytymisen resursseja ja hanen henkilokohtaista hallinnan tunnetta. Ta-
mé toteutuu siten, ettd vuorovaikutuksessa muiden kanssa yksilon késitykset tilanteesta,
omasta itsestadan tai muista vuorovaikutustilanteen osapuolista sek& heidan keskindisesta
suhteestaan muuttuvat. (Albrecht & Adelman 1987, 19.) Viljanmaan (2003, 11) mukaan
sosiaalinen tuki jaetaan neljaan eri osa-alueeseen. Tietotuki sisaltdd neuvoja seké tietoa
ja apuja ongelmien ratkaisuun. Tunnetuki ilmenee pitdmisend, empatiana ja rakkautena
toista ihmisté kohtaan. Kaytannon tuella tarkoitetaan suoranaista apua ja vertaistuki tar-
joaa pohdintaa ja ajatustenvaihtoa samassa elamantilanteessa olevien kanssa. Hoitotyds-
sé tuella on tarkea merkitys hyvinvoinnin liséantymiselle. Sosiaalinen tuki toteutuu tuen
antajan ja tarvitsijan vuorovaikutuksessa siten, ettd se lisda yksilon hyvinvoinnin, sel-
viytymisen ja hallinnan tunnetta (Mikkola 2000, 1).

Sosiaali- ja terveysalalla asiakkaan ohjaus on hyvin pitkélle yhteiskunnallisesti maaritel-
tyd seka lain ja asetuksin séd&nneltyd. Yksinkertaistettuna ohjauksella tarkoitetaan kay-
tannollisen opastuksen antamista ja ohjauksen alaisena toimimista. (Vanské, Laitinen-
Vaananen, Kettunen & Mékeld 2011, 15.) Hoitotydssa ohjaaminen on yksi osa ammatil-
lista toimintaa, jonka tarkoituksena on keskustella tavoitteellisesti ohjattavan tilantee-
seen liittyvisté asioista. Ohjauksen tavoitteena on asenteiden, tunteiden ja kayttaytymi-
sen muutoksen edistdminen. Ohjaus voi olla my6s kokemusten lapikéymista ja arvioin-
tia. (Koistinen, P. 2007, 431.)

Ohjauksen l&dhtokohtana pidetddn ohjaajan ajattelun syvyytta ja kykya ymmartédéd (Oja-
nen 2009,138). Ohjauksen toiminta on suunnitelmallista ja asiakasta tuetaan 16ytaméaan
omia voimavarojaan sekd kannustetaan ottamaan vastuuta omasta terveydestaan ja hoi-
tamaan itseddn mahdollisimman hyvin (Vanskd ym. 2011,17). Rakenteeltaan ohjaus on
muita keskusteluja suunnitelmallisempaa, mutta se sisaltdd myos tiedonantamista, ellei
asiakas ole itse kykenevé ratkaisemaan tilannetta (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Jo-
hansson, Hirvonen, Renfors 2007, 25).

Keskeista ohjauksessa on ohjaajan ja ohjattavan kaksisuuntainen vuorovaikutus (Koisti-

nen 2007, 431). Ohjaus etenee sanallisen ja sanattoman viestinnan avulla ja ohjaustilan-
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teessa on tarkea, ettd asiakas ja ohjaaja ymmartavat kdymansa keskustelun samalla ta-
valla, puhuvat samaa kielt4 ja saavuttavat yhteisymmarryksen (Kyngéas ym. 2007, 38,
47). Ohjaajalta vaaditaan hyvid vuorovaikutustaitoja, Kiitettaviad ohjausvalmiuksia seka

riittdvasti taustatietoja ohjattavasta asiasta (Koistinen 2007, 432).

Ohjaukselle asetetaan tavoitteet aina asiakaslahtoisesti, jonka jalkeen voidaan suunnitel-
la varsinaisen ohjaustilanteen kulkua, asiasisaltéa ja siihen mahdollisesti liittyvia tapah-
tumia. Hyva ohjaaja tunnistaa herkasti ohjauksen tarpeen ja on myds valmis muutta-
maan ohjauksen kulkua asiakkaan tarpeen mukaiseksi. Lopuksi ohjausprosessia on hyvé
arvioida ja selvittaa, paastiinko asetettuihin tavoitteisiin. (Koistinen 2007, 433, 435.)

3.3 Keskusteluryhma vertaistuen tarjoajana

Keskustelu on toisen ihmisen kohtaamista. Se tarjoaa tilaisuuden ajatusten, kokemusten
ja tunteiden vaihtoon ja suo mahdollisuuden oppia tuntemaan ja ymmartdmaan toista
ihmista — ja sita kautta omaa itseadn. (Ronthy-Osterberg 1998, 12.) Keskusteluryhmaan
kootaan yhteen ihmisi4, joilla on samanlaisia, usein traumaattisia kokemuksia. Ryhmas-
s& kokemuksia jaetaan ja tyOstetddn yhdessa keskustellen. Ryhmien tarkoituksena on

vertaistuen saaminen ja vertaiskokemuksista oppiminen. (Vanska ym. 2011, 88.)

Ryhmassa keskustelu edellyttdd kontaktia keskustelukumppanien vélilla. Avoin suhtau-
tuminen muihin keskustelijoihin auttaa keskusteluyhteyden syntymista. (Kallio 1993,
141.) Keskusteluryhman tavoitteen toteutumisen kannalta luottamuksellinen ja hyvék-
syva ilmapiiri on tarkeassa asemassa. Parhaimmillaan ryhman osanottajat oppivat ja hy-
vaksyvat erilaisia tapoja ajatella asioita; he tuovat ké&siteltaviin asioihin ja ongelmiin eri-
laisia ratkaisumahdollisuuksia ja voivat 10ytd4 yhdessa tapoja ongelmien voittamiseksi.
(Véanska ym. 2011, 88, 92.)

Ryhma tarvitsee aina ohjaajan, joka toimii suunnannadyttdjana ja huolehtii ryhmaésta. Oh-
jaaja huolehtii ryhmén vuorovaikutuksesta, resursseista, sisdisestd tyonjaosta seka vlit-
t44 tietoa ja antaa tarvittaessa palautetta ryhmaéléisille. Ohjaajan tehtdvéna on myos aut-
taa osallistujia ymmaértdmaan toinen toisiaan ja mahdollistaa myonteinen ilmapiiri.
(Kyngés ym. 2007, 107, 108.) Ohjattava tulee kohdata ohjaustilanteessa tasavertaisena

(Monkkdnen 2007, 16). Ohjaaja toimii esimerkkind hyvasta viestinnésta, jossa korostuu
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myonteisyys, tasapainoinen kokonaisilmaisu, selkeys, havainnollisuus ja elavyys, tiivi-
ys, oikea ddnenkayttd ja persoonallisuus (Kallio 1993, 12). Ryhman ohjaaja tarkkailee
ryhmén tapahtumia koko ajan. Ohjaajan on puututtava tilanteen kulkuun, mikali ryhma-
ldisten keskindinen keskustelu ei auta ryhmaa saavuttamaan tavoitettaan. (Koistinen
2007, 437.) Hyvaa ryhmékeskustelua voidaan ohjata rohkaisemalla ja aktivoimalla hil-
jaisempia keskustelijoita, auttamalla omilla puheenvuoroilla keskustelua pysymaan asi-
assa seka vauhdittamalla keskustelua kysymyksilla, yhteenvedoilla ja uusilla nakokul-
milla (Kallio 1993, 141).

Vertaistuki on yksi sosiaalisen tuen osa-alue yhdessa emotionaalisen tuen, kaytannon
avun ja tiedollisen tuen kanssa. Keskusteluryhmistd saatu vertaistuki koetaan usein
voimaannuttavaksi kokemukseksi. Samassa tilanteessa olevien kohtaaminen voi auttaa
saamaan asioihin perspektiivia ja selviaméan erilaisista stressaavista tilanteista. Tutki-
musten mukaan vertaistukiryhmissa on saatu sek& emotionaalista ettd henkisté tukea.
Useat ovat kokeneet ryhmisséd saadun tiedon ammattilaisilta saatua tietoa kaytannonla-
heisempané. (Koistinen 2007, 437.)
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4 KESKUSTELUTILAISUUDEN IDEOINTI, SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

4.1 Projektin ideoiminen ja aiheeseen perehtyminen

Opinndytetydomme sai alkunsa syksylld 2010 ideaseminaarien johdolla. Seminaarissa
esittelimme tyostdimaamme aihetta opiskelijaryhmélle ja ohjaajallemme. Meité kiinnos-
tavimmaksi aiheeksi nousi komplisoitunut eli epasaannéllinen synnytys, mutta tarkkaa

toteutustapaa opinnéytetyolle ei tdssa vaiheessa ollut viel& sovittu.

Ideoimisen jéalkeen aloitimme tiedonhaun. Teoriatietoon ja aihetta késitteleviin tutki-
muksiin perehdyimme valmistavan seminaarityon avulla, jonka esitimme koulullamme
syksylla 2011. Loysimme runsaasti aihetta koskevaa kirjallisuutta ja tutkimusartikkelei-
ta kirjastoista sek& Internetin kautta. Valmistavan seminaarityon tekeminen on ollut
pohjana koko opinnéytetydprojektillemme ja sen siséltdméé teoriatietoa olemme hyo-
dynténeet kaikissa projektimme vaiheissa. Kattavan teoriatiedon pohjalle on ollut hyva

rakentaa jatkoa tyollemme.

Opinnaytteemme halusimme toteuttaa projektina, koska se tuntui molemmille luonte-
vimmalta tavalta. Pitkdn pohdinnan ja ideoimisen jalkeen péaatimme, ettd alkaisimme
tyostadéd projektisuunnitelmaa, joka pohjautuisi keskustelutuokio-tyyppisen tapahtuman
jarjestamiseen. Meill4 ei tdssa vaiheessa ollut vield yhteistydkumppania, mutta luotim-
me sen l6ytyvéan, kunhan suunnitelmat selkeytyisivat hieman enemman itsellemme.
Suunnitelmamme olimme kuitenkin hyvéksyttaneet ohjaajillamme, ja heilta saimme li-

saideoita keskustelutuokion suunnitteluun.

4.2 Keskustelutilaisuuden suunnittelu

Aloimme ty0stéé projektisuunnitelmaa pddmaaréatietoisesti marraskuussa 2011. Suunni-
telman teko edistyi nopealla tahdilla ja esitimme sen helmikuussa 2012. Projektisuunni-
telmaamme siséltyi kuvaus projektin tarkoituksesta ja tavoitteista. Suunnitelmassa ku-
vasimme myos projektiorganisaation ja yhteistyotahot, projektin aikataulun ja tehtavat
(liite 1) seka liitimme siihen laskelman projektin budjetista. Koska projektin tuote oli

ohjaustapahtuma, laadimme myds pedagogisen suunnitelman (liite 2), jossa kaytiin tar-
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kasti 1api keskustelutuokion kulku ja aikataulutus. Pedagogisen suunnitelman liitteeksi
teimme vield mikrosuunnitelman (liite 3), joka taulukon avulla méaritteli keskustelu-
tuokion aiheet, toteutustavat ja tarkat, minuuttikohtaiset ajat. Mikrosuunnitelma ja pe-
dagoginen suunnitelma toimivat tarkkana kasikirjoituksena keskustelutuokion toteutuk-
sessa. Projektisuunnitelman tekoprosessi selkeytti opinndytetyoprojektiamme ja auttoi
meitd myos pysymadn aikataulussa projektin loppua ajatellen.

Tassa vaiheessa olimme etsineet jo yhteistydkumppania, jonka 16ysimme eri tahojen yh-
teistyon kautta suhteellisen vaivattomasti. Allekirjoitimme yhteistyésopimuksen oulu-
laisen neuvolan kanssa toukokuussa 2012 ja suunnittelimme samalla heidan kanssaan
keskustelutuokiota. Olimme rakentaneet valmiiksi rungon, jonka esittelimme neuvolan
terveydenhoitajalle. Nakemyksemme keskustelutuokion kulusta ja toteutuksesta olivat
hyvin samanlaisia terveydenhoitajan kanssa, joten viimeistelimme rungon yhdesséa. Ter-
veydenhoitajan ndkemykset asioista ja &itien tarpeista toivat meille tarkedad nakdkulmaa

asioihin suunnitteluvaiheessa.

Samalla tapaamiskerralla p&datimme terveydenhoitajan kanssa myos tapahtuman mark-
kinoinnista. Olimme suunnitelleet, ettd terveydenhoitaja tiedottaisi kohderyhméaan kuu-
luville dideille tapahtumasta ja heidédn neuvolakayntien yhteydessa jakaisi tekemidmme
kutsuja (liite 4). Liséksi laitoimme kutsun myos koulumme sahkdpostiin. Toiveenamme
oli saada paikalle 6 — 8 &iti4, jotta ryhmat eivét kavisi liian suuriksi. Toisaalta halusim-
me varmistaa, etta ditejé olisi tarpeeksi siihen, ettd ryhmakeskustelut voitaisiin jarjestaa.

Aiteja ilmoittautui ennakkoon 7, johon olimme erittain tyytyvaisia.

Terveydenhoitajan kanssa sovimme, ettd yhteisend tavoitteenamme on luoda tilaisuu-
desta mahdollisimman vuorovaikutteinen, jotta kaikilla olisi helppo keskustella asioista
avoimesti. Hankimme etukateen tietoa vuorovaikutteisesta ryhmakeskustelusta ja ohja-
uksesta. Keskustelutilaisuuden luottamuksellisuutta halusimme erityisesti korostaa. Jo
tilaisuuden kutsussa oli maininta, ettd kaikkia tilaisuuteen osallistuvia koskee vaitiolo-

velvollisuus. Lisaksi tilaisuudesta ei informoitu ulkopuolisille.

23



4.3 Keskustelutilaisuuden toteutus

Jarjestimme keskustelutuokion yhteistydkumppanimme oululaisen neuvolan tiloissa ke-
sékuun 2012 aurinkoisena iltapaivana. Tuokio pidettiin kello 13 — 15 vélisena aikana.
Kaytossamme oli henkilokunnan kahvi- ja neuvotteluhuone. Menimme jarjestelemaén
paikkoja valmiiksi jo hyvissé ajoin ennen tilaisuuden alkamista. Itse keskustelutuokion
pidimme neuvotteluhuoneessa, jonka jaoimme kahteen pdytaryhmaéan. Toinen poyta-
ryhmistd oli varattu keskustelutuokion osallistujille ja toiselle jarjestimme tarvitse-

mamme atk-laitteiston, siséltden mm. tietokoneen, videotykin ja valkokankaan.

Aloitimme tilaisuuden péytaryhman aaressa, jossa kerroimme osallistujille tilaisuuden
kulusta, esittdydyimme toisillemme ja pidimme alustuksen keskustelutuokion aiheesta,
epasaannollisestda synnytyksestd. Keskustelutilaisuuden avoimuuteen pyrimme vaikut-
tamaan jo alusta asti omalla kayttaytymisellamme. Loimme tilaisuuden aloituksesta
rennon ja rauhallisen, jotta kaikille dideille tulisi tervetullut ja mukava olo. Epasaannél-
liseen synnytykseen ja synnytyskeskustelun merkitykseen olimme perehtyneet ajankoh-
taisen teoria- ja tutkimustiedon pohjalta. Halusimme, ettd didit saisivat uusinta ja luotet-
tavinta tietoa asioista. Alustuksen ja &itien esittdytymisen jélkeen alkoi kahvitarjoilu, jo-
ta varten olimme jarjestaneet oman tilan neuvotteluhuoneen takaosasta. Vastasimme itse
kahvituksen kustannuksista, mutta muutoin saimme kéyttaa neuvolan kahvihuonetta tar-
jottavien valmistamiseen. Halusimme kayttda kahvitusta erdanlaisena houkuttimena ti-
laisuuteen, mutta samalla toivoimme kahvittelun vapauttavan tilaisuuden tunnelmaa ja
antavan dideille mahdollisuuden tutustua hieman toisiinsa ennen ryhmakeskustelujen

aloittamista.

Paikalle saapui yhteensa viisi ditid, jotka kaikki olivat synnyttaneet kuluneen vuoden si-
salla. Aitien synnytyskokemukset olivat hyvin erilaisia ja haastavia. Toivoimme paikal-
le noin kahdeksaa osallistujaa, jotta ryhméjako olisi ollut sopiva. Véhemmallakin osal-
listujamé&aralla tilaisuus onnistui kuitenkin toivomallamme tavalla. Keskustelutuokio
eteni laatimamme mikrosuunnitelman mukaan ja, ohjasimme itse tilaisuuden kulun vai-
he vaiheelta. Apunamme oli neuvolan terveydenhoitaja, joka oli mukanamme pienryh-

misséd ohjaamassa keskustelua ja antamassa asioihin my6s ammattilaisen nakdkulmaa.
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Aloitimme keskustelutuokion aloituksella ja motivoinnilla, jossa esittelimme itsemme
vield kertaalleen, kerroimme itse opinnéytetyoprojektistamme ja sen kulusta, aihevalin-
nastamme ja omista opinnoistamme. Seuraavaksi itsensé esitteli tilaisuudessa mukana
ollut terveydenhoitaja. Tilaisuuden orientaatio-vaiheessa kerroimme itse keskustelu-
tuokiosta, sen kulusta ja siihen kédytettdvasta ajasta. Korostimme dideille myos, etté toi-
voimme tilaisuuden olevan ilmapiiriltddén mahdollisimman avoin, vapaa ja keskusteleva.
Lopuksi muistutimme kaikkia viela tilaisuutta koskevasta vaitiolovelvollisuudesta. Seu-
raavana vuorossa oli aiheen alustus, jossa kdvimme lyhyesti lapi epasaannollista synny-
tysta ja synnytyskeskustelua PowerPoint-esityksen muodossa. Halusimme pitdd lyhyen
teoreettisen alustuksen aiheesta jo tassa vaiheessa, jotta didit saisivat heti aluksi ajatusta
siitd, mihin tilaisuus perustuu ja minkélaisista aiheista olisi tarkoitus keskustella. Alus-
tuksen jalkeen jatkoimme ditien esittaytymisella. Aidit saivat kertoa itsestaan vapaasti
sen verran kuin halusivat. Kaikki osallistujat kertoivat jo tdssé vaiheessa hieman omasta
synnytyksestdan, mika oli tilaisuuden kulun kannalta positiivinen asia. Tdman jéalkeen

ohjasimme didit hakemaan tarjottavia ja seurustelemaan vapaasti.

Kahvitteluhetken ja vapaan keskustelun jalkeen jatkoimme ryhmiin jaolla ja keskuste-
lujen ohjeistuksella. Jaoimme &idit kahteen ryhmaan, joista toiseen tuli kaksi ja toiseen
kolme aitid. Sovimme myods keskenamme ja terveydenhoitajan kanssa, mihin ryhmiin
itse osallistuisimme. Ohjeistimme ryhmia keskustelun kulusta ja ohjasimme heidat
omiin poytiinsd sek& jaoimme materiaalin. Keskustelun tukena &ideilla oli SELKENE-
VAA\! - seksuaalikasvatushankkeen ominaisuuskortit, jotka tarjosivat tunteiden kasitte-
lyyn ja niiden kuvailemiseen erilaisia adjektiiveja. Liséksi jaoimme keskustelun aihei-
den mukaan erivérisia kartonkeja, joihin he saivat lyhyesti kuvailla kunkin keskustelu-
aiheen herattdmia tunteita ja ajatuksia. Ennen ryhmakeskustelun aloittamista korostim-
me aideille vield keskustelun vapautta ja sitd, ettd jokainen saisi osallistua keskusteluun
haluamallaan panoksella. Olimme jo etukéteen paatténeet, ettd osallistuisimme itse
pienryhmien keskusteluun. Tarkoituksenamme oli toimia l&ahinnd keskustelun eteenpéin

viejind ja tarvittaessa keskustelun herattelijoind, jos &itien vélilla keskustelua ei olisi

syntynyt.

Itse ryhmakeskustelussa oli kasittelyssa neljé eri aihetta, joiden tarkoituksena oli kasi-
telld aitien kokemaa epésdanndllista synnytystd mahdollisimman monesta eri ndkokul-

masta. Jokaista aihetta varten olimme varanneet PowerPoint-esityksessd oman dian, jo-
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ka sisélsi aiheen ja muutaman aiheeseen johdattavan kysymyksen sek& kuvan. Liséksi
jaoimme ryhmiin jokaista aihetta kohti erivarisen kartongin, johon he Kirjoittivat kes-
kusteluaiheen herattdmia ajatuksia tai adjektiiveja lyhyesti. Ensimmadisena aiheena oli
oma synnytyskokemus. Toiseksi kasittelimme synnytyksen aiheuttamia negatiivisia tun-
teita, seka syitd niihin. Kolmantena keskustelunaiheena oli synnytyksesta jaéneet posi-
tiiviset ajatukset ja tuntemukset. Viimeinen aihe pohjautui siihen, mit4 &idit synnytys-

kokemuksessaan muuttaisivat ja miten he itse muutoksen nakisivat.

Ryhmissa keskustelun jalkeen palasimme yhden poytaryhman dareen isoksi ryhmaksi ja
pidimme keskusteluista loppuyhteenvedon. Loppuyhteenvedossa kdvimme l&api &itien
kartongeille yléskirjaamia asioita ja herattelimme yhteista keskustelua niiden avulla.
Molempien ryhmien aidit saivat keskustella vield toistensa kanssa ja kuulla eri néako-

kulmia asioihin. Tdman jalkeen tilaisuus pééattyi kiitoksiin ja palautteiden keradmiseen.

4.4 Projektin paattaminen

Loppuraportin kirjoittamisen aloitimme hiljalleen jo ennen keskustelutapahtuman pita-
mistd, kevéaélla 2012. Keskustelutuokion jalkeen tydstimme loppuraportin valmiiksi
syksylla 2012. Kirjoitimme raporttia osittain yhdessa ja osittain erikseen. Haastavim-
maksi kokemamme osiot teimme yhdessd, mutta pienempia osia loppuraportista jaoim-
me Kirjoitettavaksi omilla tahoillamme. Jarjestely oli toisaalta hyva, koska toisinaan yh-
teisen ajan I0ytaminen oli hankalaa. Erilladn kirjoittaminen avasi myds Kriittisemman
nakokulman Kirjoitettuun tekstiin, silla tarkastimme aina toisen kirjoittamaa tekstia ja

korjasimme sité tarpeen vaatiessa.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

5.1 Palaute keskustelutilaisuudesta

Projektimme tavoitteena oli jéarjestad epasaannollisen synnytyksen kokeneille &ideille
keskustelutuokio, jossa he saavat tietoa epdsédannollisesta synnytyksestd sekéd synnytys-
keskustelusta ja sen merkityksestd. Ryhmékeskustelut antoivat dideille mahdollisuuden
keskustella kokemuksistaan, tunteistaan ja ajatuksistaan muiden &itien kanssa saaden
samalla vertaistukea. Toivoimme, ettd tilaisuus olisi avoin ja l&ammin, jotta keskustelua
syntyisi. Ohjaajina meilld olikin omat tavoitteet tuokion toteutuksessa ja keskustelujen
vetdjind. Halusimme omalla toiminnallamme ja olemuksellamme luoda tuokioon turval-

lisen ja vapaan ilmapiirin.

Laadimme dideille seka tuokiossa mukana olleelle neuvolan terveydenhoitajalle palaute-
lomakkeen (liite 5), jonka jaoimme heille tilaisuuden lopussa. Palautelomakkeeseemme
vastattiin myds nimettoming, ja kerroimme &ideille, ettd palautteita kaytettdisiin vain
loppuraportissamme. Palautelomakkeessa kysyimme yleisesti paallimmaisid ajatuksia
keskustelutuokiosta seka millaisina osallistujat kokivat tuokion aloituksen ja aiheen
alustuksen. Lisédksi kysyimme, millaisina he kokivat ryhmakeskustelut ja niiden aihei-
den tarkeyden ja tarpeellisuuden. Aidit ja neuvolan terveydenhoitajat saivat kommen-
toida myds meiddn ohjaajien toimintaa ja onnistumista keskustelutuokion toteutuksessa
ja vetdmisessa. Palautelomakkeemme lopussa oli avoin kohta, johon he saivat vapaasti
Kirjoittaa muita ajatuksia keskustelutuokioon liittyen. Neuvolan terveydenhoitajan kans-
sa kavimme vield lopuksi suullisesti 1api tuokion kulun ja sen onnistumisen. Vastaajilta
saatu palaute tuokion sisallon ja onnistumisen sekéd kehittdmistarpeiden suhteen meni

yksiin omien ajatustemme kanssa.

Vastaajien paéallimmaiset ajatukset keskustelutuokiosta olivat positiivisia.

“Keskustelutuokio oli erittdin mukava, tarpeellinen, tirked oman synny-

’

tyskokemuksen ldpikdymiseksi.’
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“Tammoisia tarvittaisiin enemmankin! Oli upea kuulla, ettei ajatusten
kanssa ole yksin. Oli myds mielenkiintoista kuulla muidenkin kokemuk-

12

sia.

Keskustelutuokioon varattu aika tuntui osasta liian lyhyelta.

“Aika lyhyt -> ehka olisi tarvetta laajempaankin/pitempaan keskuste-

’

luun.’

“Liian Iyhyt aika, vaikka oli pienet ryhmdit. Olisin halunnut vield keskus-
tella.”

Tilaisuuden aloitusta ja aiheen alustusta pidettiin selkednd, tarpeellisena ja mielenkiin-
toisena. Vastaajat kokivat, ettd teoriatiedon saaminen ennen keskusteluja oli tarkeéa ja

se helpotti keskustelujen aloittamista.

“Aloitus ja aiheen alustus oli tosi hyvd ja rauhallinen. Oli hyvd saada teO-

riatietoa aiheesta ennen keskusteluja.”

“Hyvd, ettei tarvinnut itse aloittaa esiintymdlld... Mielenkiintoinen pohjus-

tus, joka avasi mielensopukat.”

"Hyvd ja selked aloitus ja aiheen esittely.”

Vastaajat kokivat ryhmékeskustelut vapaina ja mukavina. Heidan mielestaan aiheista oli
helppo keskustella. Samanlaiset kokemukset olisi kuitenkin voinut laittaa samaan kes-

kusteluryhmaan.

“Vapaata, rentoa jutustelua.”

)

“Tosi hyvid ja sain vertaistukea jonkun verran.’

”Voisi ihan hyvin olla isompikin ryhmd... Oli helppo kysyd ja vastata vie-

raallekin ihmiselle.”
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“Samanlaiset aiheet/kokemukset olisi voinut laittaa yhteen -> enemman

>

vertaistukea.’

Ryhmékeskustelujen aiheita pidettiin tarkein ja tarpeellisina.

”...ditien tunteet usein unohdetaan/jdtetddn huomiotta, etenkin negatiivi-

’

set. Tarpeellisia nostettavaksi esille.’

”Sai kokea, ettd muillakin on ollut vaikeita synnytyksid ja niistd selvidd.”

Ohjaajien onnistuminen keskustelutuokion toteuttajina ja vetdjina koettiin hyvaksi ja

luontevaksi.

"Mukavasti osallistuivat ja ohjasivat keskustelua.”

)

”Luontevaa, hyvdd toimintaa.’

“Mukavasti otitte kantaa, samalla annoitte tilaa aideille sanoa sanotta-

’

vansa.’

"Hyvin olivat paneutuneet ohjaamaan ja vetdmddn keskusteluja.”

Loppuyhteenvedon aikana ja tilaisuuden paatyttyd tuokioon osallistuneilla herdasi mo-
nenlaisia ajatuksia tuokion tiimoilta. Moni toivoi, ettd tallaisia keskustelutilaisuuksia pi-
dettéisiin neuvoloissa jatkossakin. Tuokiota pidettiin hyvénd ideana ja toivottiin, etta
samalla kokoonpanolla voitaisiin tavata vield uudestaan. Isompi ryhmakoko mahdollis-
taisi ehkd sen, ettd ryhmaésta 16ytyisi juuri samanlaisia synnytyskokemuksia. Téllaisen

vertaistuen saaminen olisi erittdin antoisaa aideille.

5.2 Opinnaytety6prosessin arviointia

Viimeistadn projektin lopussa on hyvéa tehdé arviointi, jossa arvioidaan tavoitteiden to-

teutumista ja hankkeella aikaansaatuja vaikutuksia. Oppimisen varmistamiseksi on
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hankkeen vaikuttavuutta ja tulosten kestavyytté tarkasteltava ja arvioitava kuitenkin ko-
ko projektin ajan. (Silfverberg 2007, 13.) Arvioinnissa tulee kiinnittdd huomiota tiedol-

liseen ja taidolliseen osaamiseen seka asenteisiin (Ojanen, S. 2009, 166).

Prosessina opinndytetyon teko on ollut pitk& ja monivivahteinen vaihe opiskeluissa, jo-
ka on vaatinut paljon aikaa ja panostusta. Loppusuoralla voi jo sanoa &aneen ajatuksen
siitd, ettd aihevalinta osui molempien tekijéiden mielesta nappiin. llman nain kiehtovaa
aihetta olisi projektin kulku ollut luultavasti takkuisempi. Aihevalinta on ollut varmasti
osatekijand myos sille, ettd olemme onnistuneet aikatauluttamaan projektin oikein ja
my0ds pysymaan aikataulussa kiitettavasti. Valjan alun jalkeen olemme saaneet kirittyé
aikataulun hyvin kiinni, ja voimme onnellisena paattaa projektin ajoissa. Projektin pa-
rissa vietetyt kaksi vuotta ovat antaneet meille paljon aikaa siséistaa aihe ja miettié asi-
oita monesta nakokulmasta. Olemme saaneet paljon uutta teoriatietoa epaséannollisesta

synnytyksesté seka projektin suunnittelemisesta ja toteutuksesta.

Suurin haaste projektissa on ollut sen aloitus ja toteutustavan valinta. Kaavailimme en-
sin opinnaytetyoprojektille toista, tdysin erilaista aihetta ja tarkoituksena oli tehda ai-
heesta tutkimus. Pohdinnan jalkeen paadyimme kuitenkin nykyiseen aiheeseen ja péaa-
timme toteuttaa tydmme projektimuotoisena. Asetimme heti alussa projektille tarkan ai-
kataulun ja valietapit, joiden mukaan olemme edenneet. Jokaisessa opinndytetyon vai-
heessa olemme pé&asseet tavoitteisiimme, mik& on helpottanut myos projektin loppuun-

saattamista.

Itse piddmme projektiamme onnistuneena ja olemme lopputulokseen erittdin tyytyvai-
sid. Saimme tehd& asiat niin kuin olimme suunnitelleet ja toteuttaa keskustelutuokion
haluamallamme tavalla. Tuokio onnistui mielestimme hyvin. Aideilta saadun palautteen
perusteella myds he olivat tyytyvaisid. Saavutimme tarkeimman padmaaran; saimme
kuulla epéasaannollisen synnytyksen kokeneiden ditien ajatuksia ja kokemuksia. Tdman

lisdksi opimme luonnollisesti valtavan m&aran muutakin asiaa.

Yhteisty0 eri tahojen kanssa on sujunut projektin aikana hyvin. Olemme saaneet tukea
monelta eri taholta, mutta tarkeimpéna eteenpdin vievana voimana ovat toimineet ohjaa-
jamme, joilta olemme saaneet paljon arvokasta tietoa ja tukea prosessin jokaisessa vai-

heessa. Yhteistyokumppanin saimme mukaan eri tahojen yhteistyon kautta, ja myos
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heidan panostuksensa opinnédytetyoprojektimme suhteen on ollut korvaamatonta. My0ds
ohjaavat opettajamme, opponenttimme ja laheisemme ovat olleet projektin aikana tarke-

assé roolissa ja tarjonneet tukea niina hetkind, kun sité on eniten kaivattu.

Opinndytetyoprojektin aiheuttamien kulujen suhteen pysyimme lasketussa budjetissa.
Oulun seudun ammattikorkeakoulu vastasi ohjaavien opettajien palkkioista tydmme oh-
jaukseen liittyen. Yhteistyokumppanimme oululaisen neuvolan terveydenhoitaja, joka
toimi projektissamme yhtend asiantuntijana, osallistui keskustelutuokioon tydaikansa
puitteissa. Keskustelutuokion aiheuttamista muista kuluista, kuten kahvituksesta, vas-

tasimme itse.
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6 POHDINTA

Kaksi vuotta on kulunut projektin aloittamisesta, ja padtdimme sen nyt hyvilld mielin.
Projektin tavoitteena oli oman tietotaidon lisédminen epdsadnnollisestd synnytyksesta
seka tuen merkityksestd potilastydssa. Tavoitteena oli oppia myo6s projektitydskentelyd,
kehittdd yhteistyo- ja vuorovaikutustaitoja moniammatillisessa tiimissa seka oppia kes-
kustelutilaisuuden suunnittelua ja jarjestdmista. Projektin my6td saimme arvokasta op-

pia néiltd kaikilta osa-alueilta ja voimme todeta padsseemme tavoitteisiin.

Projektin kulku on ollut monivivahteinen ja kahteen vuoteen on mahtunut paljon tapah-
tumia. Projektin aloittaminen oli koko projektin haastavin osuus. Vaihtunut aihe aiheutti
hieman ristiriitaisia tuntemuksia, ja epasaannoéllinen synnytys oli aiheena erittdin laaja.
Valmistavaa seminaaria tehdessémme jouduimme tekemadn isoja rajauksia aiheen suh-
teen ja moni suunnitelma meni uusiksi. Tasta vaiheesta tarttui kuitenkin mukaan rutkasti

teoriatietoa aiheesta, mika oli hyva pohja projektin myohemmille vaiheille.

Suunnitelmana oli toteuttaa projekti laadullisena tutkimuksena, mutta koimme sen hie-
man vieraaksi toteutustavaksi, joten paadyimme toteuttamaan opinndytetydmme projek-
tina. Projektityoskentely oli meille uutta, mutta se oli erittdin mukavaa ja antoisaa. Epé-
sédannollinen synnytys kiinnosti meitd, mutta 16ysimme vain véhan tietoa siit4, miten ai-
dit olivat synnytyksen kokeneet. Halusimme paéstd mahdollisimman l&helle n&ita aja-
tuksia ja pikkuhiljaa projektin toteutustavaksi muotoutuikin neuvolassa pidettava kes-
kustelutilaisuus epasaannollisen synnytyksen kokeneille aideille. Saimme vapaasti
suunnitella keskustelutuokiota ja saimme helposti mukaan myos yhteistydkumppanin.
Projektin suunnitteluvaihe oli tyol&s, koska kaikki projektiin liittyvat asiat oli suunnitel-
tava tarkasti etukateen projektisuunnitelmaan. Liséksi suunnitelman liitteiksi oli teht&vé
pedagoginen suunnitelma seka tarkka, minuuttikohtainen mikrosuunnitelma tuokion ku-
lusta. Hyvin suunniteltu keskustelutuokio takasi projektillemme kuitenkin hyvén tulok-

sen.

Keskustelutuokion suunnittelun ja toteutuksen myotd saimme paljon arvokasta oppia
ryhméohjauksesta sek& valmiuksia vaikeassakin eldaméntilanteessa olevien &itien koh-

taamiseen. Tavoitteenamme oli toteuttaa ilmapiiriltddn avoin ja luottamuksellinen kes-
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kustelutuokio. Aidit osallistuivatkin keskusteluihin Kiitettdvasti ja puheensorinaa riitti.
Osallistuimme itse my6s ryhmakeskusteluihin tdyspainoisesti ja koimme keskustelut
erittdin opettavaisena. Pdasimme kuulemaan juuri niita asioita, mitkd meita projektin
alussa mietityttivat — mita vaikean ja hankalan synnytyksen kokeneet aidit ajattelevat ja,

miten he tapahtuneet asiat kokevat sekd, millaista tukea he tarvitsevat.

Aideilta saadut palautteet olivat myonteisia. Monessa palautteessa toivottiin tosin sita,
ettd keskustelutuokio olisi voinut olla esimerkiksi useamman kerran kokoontuva ryhma,
jolloin aikaa keskustelulle olisi ollut enemman. Jatkossa projektin siséltod voisi hyddyn-
taa esimerkiksi vertaistukiryhmien suunnittelussa, silla monesti paras mahdollinen tuki

vaikean tapahtuman jalkeen on juuri vertaistuki.

Yhteisty0 projektiorganisaation eri osapuolten valilla on ollut lahes saumatonta. Olem-
me projektin eri vaiheissa saaneet aina apua, kun sille on ollut tarvetta. Vélill4 yhteisen

ajan l16ytyminen on ollut haasteellista, mutta joustamalla omista menoista sitdkin on 16y-
tynyt.

Taaksepéin katsoessa on jopa hieman vaikea ymmartaa kaikkea sitd opittua asiaa, mita
opinndytteen teko on meille antanut. Kaksi vuotta, lukuisia ja lukuisia tunteja, pitkia
minuutteja, hyvia ja huonoja ideoita, suunnitelmia, haaveita, hiked, naurua ja toisinaan
melkein myos itkua, kaikki tunteet on kahden vuoden aikana kahlattu lapi projektin pa-
rissa. Hetkittdinen ep&onnistumisen tunne on saanut Sit4 seuraavan onnistumisen tun-
teen tuntumaan entistd paremmalta. Tana syksyna 2012, hymy huulilla, vapautunein

mielin voimme laittaa kannet Kiinni ja paattaa opinnaytetyoprojektimme tyytyvaisina.
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LIITE1

TEHTAVALUETTELO
Nro Tehtavan nimi Alku Loppu | Suun. | Toteut. | Suorittaja
pvm pvm tunnit | tunnit
1 Valmistava seminaari 280 310 | KP&JS
1.1 | Ideointi 9/10 11/10 10 10 KP&JS
1.2 | Teoriatietoon tutustumi- 10/10 4/11 130 140 | KP&JS
nen & tiedonhaku
1.3 | Valmistavan seminaarin 10/10 5/11 136 156 | KP&JS
Kirjoittaminen
1.4 | Valmistavan seminaarin 10/11 10/11 2 2 KP&JS
esitys
1.5 | Yhteydenpito ja ohjaus 9/10 10/11 2 2 KP&JS
2 Projektisuunnitelma 200 190 | KP&JS
2.1 | Projektin suunnittelu ja 11/11 2112 38 28 KP&JS
ideointi
2.2 | Projektikirjallisuuteen 11/11 1/12 60 50 KP&JS
perehtyminen
2.3 | Projektisuunnitelman 11/11 2/12 90 100 | KP&JS
laadinta
2.4 | Ohjaus ja yhteydenpito 11/11 2112 10 10 KP&JS
2.5 | Projektisuunnitelman 2/12 2/12 2 2 KP&JS
esitys
3 Keskustelutuokio 70 75 KP&JS
3.1 | Keskustelutuokion suun- 4/12 6/12 60 60 KP&JS
nittelu
3.2 | Keskustelutuokion toteu- | 6/12 6/12 5 5 KP&JS
tus
3.3 | Ohjaus ja yhteydenpito 4/12 6/12 5 10 KP&JS
4 Loppuraportti 260 280 | KP&JS
4.1 | Loppuraportin kirjoitta- 3/12 9/12 254 174 KP&JS
minen
4.2 | Opinnaytetyon esitys 10/12 | 10/12 2 2 KP&JS
4.3 | Opettajaohjaus 3/12 10/12 4 4 KP&JS
810 855

39




LIITE 2

”Oli upea kuulla, ettei ajatusten kanssa ole yksin.”

Epasaannollisen synnytyksen kokeneiden &itien keskustelutuokio

Keskustelutuokion pedagoginen suunnitelma
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Kevét 2012

Hoitotyon koulutusohjelma
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme taustalla on oma kiinnostuksemme epasaannollista synnytysté ja sen
kokeneiden é&itien hyvinvointia kohtaan. Paddyimme tekemaan projektiluontoisen opin-
naytetyon ja jarjestamadn keskustelutuokion, jossa &ideille tarjoutuu mahdollisuus kes-
kustelun ja vertaistuen avulla kayda lapi epasédanndllisen synnytyksen aiheuttamia tun-
teita. Keskustelutapahtuman jarjestdminen antaa myos meille kokemusta ohjaustapah-

tuman jarjestamisesta ja toteuttamisesta.

Opinnaytetyoprojektina jarjestamamme keskustelutuokio toteutetaan yhteistydssa oulu-
laisen neuvolan kanssa ja kohderyhméadmme kuuluvat didit, joiden synnytyksessa on il-
mennyt epasaannollisyyttd tai komplikaatioita. Tapahtumaan siséltyy teoriaosuus epa-
sédannollisen synnytyksen kulusta ja synnytyskeskustelun ja tuen merkityksestd seka oh-

jattua keskustelua aiheesta.

Taman pedagogisen suunnitelman tarkoituksena on kayda l&pi keskustelutuokion tavoit-
teet ja resurssit. Liséksi kuvailemme tuokion sisallon ja siind kaytettdvat menetelmat
sekd tapahtuman arvioinnin. Yksityiskohtaisella ja tarkalla pedagogisella suunnitelmalla
haluamme varmistaa keskustelutapahtuman onnistumisen ja tavoitteidemme tayttymi-

sen.

2 TAVOITTEET

Tavoitteenamme on jarjestad ilmapiiriltddn vapaa, keskusteleva ja avoin tilaisuus, jossa
aideilla on mahdollisuus saada tietoa epéasaannollisestd synnytyksesta sekéd keskustelu-
apua ja vertaistukea toisilta aideiltd. Keskustelutuokio luo &ideille mahdollisuuden ker-
toa omista synnytyskokemuksistaan ja tunteistaan siihen liittyen. Ryhmékeskusteluissa
aideilld on mahdollisuus saada vertaistukea muilta &ideiltd, jotka ovat mahdollisesti
kéyneet 1api samankaltaisia tunteita ja kokemuksia epésadannolliseen synnytykseen liit-
tyen. Aidit voivat nain tuntea yhteenkuuluvaisuutta ja ymmartaa hankalatkin tunteet

normaaleiksi.
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Tapahtuman vetdjind ja ohjaajina olemme asettaneet myos itsellemme tavoitteita. Py-
rimme tarjoamaan &ideille mahdollisimman antoisan keskustelutuokion. Tuokion aluksi
piddmme lyhyen ja motivoivan alustuksen aiheesta ja tapahtuman kulusta, jonka avulla
haluamme saada aidit tuntemaan itsensa tervetulleiksi. Teoriaosuudessa pyrimme nos-
tamaan esille tapahtuman kulun kannalta tarkeité asioita helposti ymmarrettavassa muo-
dossa. Haluamme luoda keskustelevan ja vapaan ilmapiirin, jotta &idit tuntevat olonsa
turvalliseksi ja vapautuneeksi. Ryhmakeskusteluun valitsemme muutamia keskustelua
johdattelevia ja ajatuksia heréttavia aiheita. Yksi tarkeimmista tavoitteistamme on myds
pysyéa asettamassamme aikataulussa. Tavoitteisiin pddsemisen varmistamiseksi olemme

perehtyneet useisiin ohjaustilanteita ja rynmakeskustelua kasitteleviin teoksiin.

3 SISALTO JA MENETELMAT

Keskustelutuokion on maara alkaa kello 13. Aitien saapuessa paikalle olemme ovella
vastassa, kattelemme &idit, esittelemme itsemme ja toivotamme heidét tervetulleiksi.
Ohjaamme &idit kokoustilaan istumaan ja odottamaan hetkeksi. Terveydenhoitaja osal-
listuu tilaisuuteen alusta loppuun saakka ja on tarvittaessa apunamme jarjestelemassa ti-

loja.

Keskustelutuokio alkaa aloituksella ja &itien motivoinnilla. Alkuun ndytdmme Power-
Pointilla aiheeseen sopivan ajatelman, jonka tarkoituksena on johdatella osallistujat péi-
van teemaan. Toivotamme kaikki osallistujat vield kerran tervetulleiksi ja esittelemme
itsemme uudestaan. Taman jalkeen kerromme opinnaytetydprojektimme aihevalinnasta,
aiemmista vaiheista ja etenemisestd. Korostamme d&ideille, ettd toivomme keskustelu-
tuokiolta l&ammintd, avointa ja osallistuvaa ilmapiirig, jossa jokainen voi tuntea olonsa
mukavaksi ja osallistua keskusteluihin haluamallaan tavalla. Painotamme myds, ettd

tuokiota koskee vaitiolovelvollisuus kaikkien osallistujien suhteen.

Keskustelutuokio jatkuu tilaisuuteen osallistuvan terveydenhoitajan esittaytymisella.
Tapahtumassa neuvolan terveydenhoitaja on ohjaajan roolissa osana ryhméakeskustelui-
ta. Tarpeen mukaan han johdattelee keskusteluita, mutta tdrkedanéd osana on myds hyvén

kuuntelijan ja tukijan rooli. Seuraavaksi pyydamme éaiteja esittaytymaan lyhyesti. Aidit
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voivat kertoa itsestddn, perheestddn ja synnytyskokemuksestaan sen verran kuin kokevat
tarpeelliseksi. Tdman jélkeen ohjaamme 4&idit ottamaan kahvia ja muuta tarjottavaa.
Mainitsemme myos, ettd tarjottavia voi ottaa vapaasti tapahtuman aikana. Kahvitarjoi-
lun jalkeen tapahtuma jatkuu orientoitumisella aiheeseen. Kaymme l&pi tapahtuman
kulkua ja aikataulutusta. Kerromme &ideille, ettd ryhma ei ole terapiaryhmad, vaan tar-
koituksena on jakaa kokemuksia ja pohtia asioita eri nakokulmista. Korostamme dideille
mya0s, ettd usein toisilta saatu vertaistuki on vaikean kokemuksen jalkeen hyvin arvo-

kasta.

Taman jalkeen piddmme lyhyen, teoreettisen alustuksen PowerPointilla epasaanndlli-
sestd synnytyksesta seka synnytyskeskustelun ja tuen merkityksestd. Alustusta seuraa
pienryhmiin jako ja keskustelujen ohjeistus. Ryhmié tulee kaksi tai kolme riippuen osal-
listujien lukumaarasta. Koska emme tiedd tarkkaan ditien taustoista tai synnytyskoke-
muksista etukéteen, teemme alustavan jaon esittaytymisten jalkeen eli kahvitarjoilun ai-
kana. Ryhmiin jaon jalkeen kerromme dideille keskusteluaiheet ja sen, kuinka paljon ai-
kaa on suurin piirtein varattu yhdelle aiheelle. Téassa yhteydessa esittelemme myds kes-
kustelujen tukena kaytettdvan materiaalin ja niiden tarkoituksen. Korostamme pienryh-
mille viel&d avoimen keskustelun merkitystd, ja tuomme ilmi, ettd jokainen voi osallistua

keskusteluun silla panoksella, miké tuntuu itselle hyvalta.

Keskusteluaiheita on yhteensa neljd, joista ensimmaisessd aiheessa &idit paasevéat poh-
timaan omaa synnytyskokemusta ja sen herattdmid tunteita ja ajatuksia. Keskustelun
johdattamiseksi heilla on kaytossédan johdattelevia kysymyksid. Toisessa vaiheessa didit
paasevat puhumaan synnytyksen hyvistd puolista ja pohtimaan sitd, mitd asiat siihen
vaikuttivat. Kolmantena aiheena toimii vastakohta toiselle aiheelle, eli aidit miettivat
synnytykseen liittyneit& negatiivisia asioita ja tunteita ja siihen johtaneita tekijoita. Nel-
jannessa vaiheessa didit miettivat ratkaisuja asioihin ja tuovat esille omaa néakokulmaa
siitd, miten asioita olisi voinut muuttaa ja mitkéa tekijat olisivat johtaneet heidan kannal-
taan parempaan lopputulokseen. Jokaisen aiheen kohdalla &idit saavat kdytto0onsé eriva-
risen paperin, johon kokoavat aihetta kuvaavia adjektiiveja. Loppuyhteenvedossa
kaymme ldpi yhtend ryhmand molempien ryhmien kokoamia adjektiiveja ja pohdimme

niitd isommalla porukalla.
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Tapahtuman arviointia varten olemme laatineet aideille palautelomakkeen, jonka avulla
he voivat arvioida tapahtuman onnistumista erilaisten kysymysten avulla. Arvioitavina
ovat keskustelutuokion heréttdmat ajatukset, aloituksen ja alustuksen onnistuminen,
ryhmékeskustelut, ryhmakeskustelujen aiheet sekd ohjaajien onnistuminen. Terveyden-

hoitajalta pyydamme erillisen palautteen tilaisuuden onnistumisesta.

Olemme laatineet tapahtumasta myds mikrosuunnitelman, joka sisaltad tapahtuman ai-
katauluttamisen viiden minuutin sateelld. Mikrosuunnitelman avulla olemme jakaneet
kaytettdvan ajan kutakin tapahtuman vaihetta varten ja pystyneet arvioimaan tapahtu-
man keston. Mikrosuunnitelma toimii pedagogisen suunnitelman kanssa tarkkana kési-

kirjoituksena keskustelutuokiolle.

4 RESURSSISUUNNITELMA

Keskustelutuokio pidetdan yhteistyokumppanimme oululaisen neuvolan tiloissa. Tuo-
kiota varten tapahtumaan osallistuva neuvolan terveydenhoitaja on varannut kayttéom-
me henkilékunnan kokoushuoneen. Kokoushuone on tilava ja valoisa tila rakennuksen
ylimmassa kerroksessa. Keskelld tilaa on iso pdytaryhma, jonka voi tarvittaessa jakaa
pienemmiksi osiksi ryhmakeskusteluita varten. Kokoushuoneessa on mygs tietokone,
videotykki ja valkokangas, joita voimme hyodynt&dd PowerPoint-esityksessamme.

Kéytossamme on myos henkilékunnan kahvihuone, jota kdytdmme kahvi- ja teetarjoi-
lun valmistamista varten. Itse tarjoilut tuomme esille kuitenkin kokoustilaan, jossa va-
raamme tarjottaville oman pdydan tilan sivulta. Kahvitarjoilu on valmiina ditien saapu-

essa paikalle ja tarjottavat ovat esilld koko tilaisuuden ajan.

Tarkoituksenamme on menna neuvolaan jarjestelemaan tilat valmiiksi tapahtuman jéar-
jestamispaivéana kello 11. Teemme poydista kaksi — kolme pOytaryhmaa ja jarjestamme
tarjoilupdydan tilan sivulle. Varaamme myos tapahtumaan osallistuvalle terveydenhoi-
tajalle oman paikan tilan etuosasta. Kokoushuoneen etuosassa on valkokangas, jonka

avulla piddmme PowerPoint esityksen. Ennen tapahtuman alkua testaamme laitteiden
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toimivuuden ja laitamme tarvittavat materiaalit valmiiksi. Juuri ennen osallistujien tuloa

valmistelemme tarjottavat esille.

Ohjaamme itse keskustelutuokion alusta loppuun. Lyhyen teoriaosuuden tilaisuuden al-
kuun olemme ottaneet valmistavasta seminaaristamme, joka ké&sittelee epasaannollista
synnytystd. Ryhmiin jaon jalkeen annamme ryhmille aihetta kuvaavaa materiaalia ja
johdattelevia kysymyksid, joiden avulla keskustelu saadaan etenemaan. Jotta aideilla
olisi myds konkreettista tekemistéd, jaamme heille jokaista aihetta kohti myos vérillisen
paperin, johon he Kirjoittavat kutakin aihetta ja keskustelua kuvaavia adjektiiveja. Kier-
ramme itse ryhmissd keskustelemassa &itien kanssa, samoin tilaisuuteen osallistuva ter-
veydenhoitaja. Tarvittaessa heitimme ilmaan uusia ajatuksia ja kysymyksia, joilla kes-

kustelua saadaan jouhevasti eteenpain.

Olemme laatineet aideille palautelomakkeen, jonka avulla he voivat arvioida keskuste-
lutuokion onnistumista eri osa-alueiden kannalta. Ennen palautelomakkeiden jakamista
kiitimme aiteja viela tilaisuuteen osallistumisesta ja korostamme heidan ja tapahtuman
merkitysta opinndytetyoprojektimme onnistumisen kannalta. Keskustelutuokion lopuksi

aideilld on mahdollisuus vield tarjoiluun ja vapaaseen keskusteluun.

5 ARVIOINTI

Olemme asettaneet keskustelutuokiolle tavoitteet. Niiden pohjalta on hyva miettia on-
nistumistamme sek& omaa osuuttamme keskustelutuokion toteutuksessa. Pyydamme
my0s kirjallista palautetta keskustelutuokioon osallistuneilta &ideiltd sek& neuvolan ter-
veydenhoitajalta tekemamme palautelomakkeen avulla.

Pohdimme onnistumistamme keskustelutuokion ohjaajina monelta eri kannalta. Mie-
timme esimerkiksi, kuinka motivoivan ja kiinnostavan aloituksen ja teoriapaketin onnis-
tuimme luomaan tuokion alkuun, miten onnistuimme ryhmakeskustelujen ohjeistukses-
sa ja aihevalinnoissa seké keskustelujen eteenpdin viemisessa, miten keskustelutuokion
yhteenveto ja lopetus onnistui sekd, kuinka luontevaa meidan ohjaajien esiintyminen ja

ohjaaminen oli keskustelutuokion aikana.
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Laatimamme palautelomakkeen avulla saamme tietad, millaisena didit kokivat keskuste-
lutuokion ja sen toteutuksen. Palautelomakkeessa on kysymys jokaista keskustelutuoki-
on vaihetta kohti. Aidit saavat vapaasti kertoa, millaisena kokivat itse keskustelutuoki-
on, sen aloituksen ja pitimamme alustuksen aiheesta, ryhmékeskustelut ja niiden kes-
kusteluaiheet sekd meidan, ohjaajien onnistumisen keskustelutuokion vetamisessa. Li-
séksi lopussa on vapaa kohta, mihin didit voivat kirjoittaa esimerkiksi muita ajatuksia
tai vaikka parannusehdotuksia. Palautelomakkeessamme lukee, ettd palautteenantami-
nen on meille ensiarvoisen tarke&d. Korostamme téta dideille vield ennen kuin annamme

heille palautelomakkeet vastattaviksi.

Neuvolan terveydenhoitaja saa myds oman palautelomakkeensa, johon han voi Kirjoit-
taa mielipiteensd keskustelutuokion siséllostd, kéytetyistd menetelmistd, ohjaajien on-
nistumisesta seka mahdollisista parannusehdotuksista keskustelutuokion sisallon tai to-
teutuksen suhteen. Keskustelutuokion jalkeen kdymme terveydenhoitajan kanssa vield
suullisesti 1api sen, miten tuokio ja sen aikataulutus toteutuivat sekd, kuinka onnistuim-
me ohjaajina. On erittdin tarkeda saada palautetta tekemisestaan, missa onnistui ja, mis-

sé olisi vield parannettavaa.

Oman arviointimme ja keskustelutuokioon osallistuneiden aitien seké neuvolan tervey-
denhoitajan palautteen avulla saamme kasityksen siitd, kuinka hyvin keskustelutuokio
toteutui ja, oliko sen sisélto ja kaytetyt menetelmét toimivia. N&in voidaan pohtia myos
sité, ettd olisiko toteuttamaamme keskustelutuokiota mahdollista jarjestad sellaisenaan

uudestaan ja, ettd voisivatko esimerkiksi neuvolat hyotya siita.

6 POHDINTA

Pedagogisen suunnitelman tekeminen auttoi meitd suunnittelemaan keskustelutuokion
kulun ja ohjelman yksityiskohtaisesti. Tarkalla suunnitelmalla pystymme myds mini-
moimaan keskustelutapahtuman kulussa mahdollisesti ilmenevat riskit, kuten esimer-
kiksi sen, ett4 aidit eivat lahde kunnolla mukaan keskusteluun. Pedagoginen suunnitel-
ma myos konkretisoi tulevaa tapahtumaa ja auttoi meitd ajattelemaan ja suunnittelemaan

asioiden kulkua monelta eri nakdkannalta.
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Ohjaavat opettajat ja yhteistybkumppanimme, oululaisen neuvolan terveydenhoitaja
ovat kukin antaneet meille hyvia ideoita ja ohjeita keskustelutuokion jarjestamiseen. Ti-
laisuuden jarjestamisen punaisena lankana on koko ajan kulkenut vahvasti myds omat

ajatuksemme ja ndkemyksemme, johon koko opinnaytetyéprojektimmekin pohjautuu.

Opinnaytetyoprojekti, keskustelutuokion suunnittelu ja tarkan pedagogisen suunnitel-
man sek& mikrosuunnitelman tekeminen ovat vahvistaneet uskoamme omaan tekemi-
seemme. Monivaiheinen tydskentely on myds antanut meille hyvét lahtékohdat keskus-

telutuokion ohjaamiseen ja jd&dmme ilolla odottamaan tapahtuman toteutumista.
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KESKUTELUTUOKION MIKROSUUNNITELMA

LIITE 3

Tehtava Siséltd Aika
Aloitus ja motivointi, | Toivotamme kaikki tervetulleiksi ja esittelemme | 10 min
orientaatio itsemme.
Terveydenhoitaja esittelee itsensa.
Kerromme diojen avulla opinndytetydmme taus-
tasta.
Kerromme keskustelutuokiosta ja sen kulusta.
Alustus PowerPoint esitys epasaannollisestd synnytykses- | 5 min
t4
Aitien esittaytyminen | Aidit esittaytyvit ja saavat vapaasti kertoa itses- | 10 min
taan, perheestdén ja synnytyskokemuksestaan sen
verran kuin haluavat.
Kahvitarjoilu ja ryh- | Ohjaamme d&idit hakemaan tarjottavia sivupdy- | 10 min
miinjako désta.
Ohjaamme &idit siirtymdan poytaryhmiin, joissa
kayd&an ryhmékeskustelut.
Ryhmékeskustelujen | Esittelemme diojen avulla ryhmdkeskustelun to- | 5 min
ohjeistus teutusta.
Kéymme l&pi aiheet ja kdytettdvan ajan, seké vas-
tausten yldskirjaamisen..
Ryhmakeskustelut Néaytamme diojen avulla yhden keskusteluaiheen | 4x15min
kerrallaan
Molemmat ryhmat keskustelevat aiheista omilla
tahoillaan.
Yhteenveto Ryhmien ajatuksia kéyd&an lapi yhdessa isossa | 10 min
ryhmassa.
Kiitokset ja palautteet | Kiitimme kaikkia osallistumisesta. 10 min

Annamme &ideille sekd terveydenhoitajalle palau-
telomakkeet taytettaviksi.
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LIITE4

Sind sy Hinut Gt

tule keskustelemaoin

. UL ynnytyksen
Jalkeusistis ajatuksisto mudiden ditien konssal

j kiymme Lipi e Uit synnytysti,

Twle mukaan keskuwstelewoon fol kuuwntelemwaant

Kok oorumummume Kaoalkkinrun newvolassa 7.6.2012 Klo: 13-15.

Tlaismundessa koabuitorjolnd

Syddmellisesti tervetulont

amumadttikorkeakouvln
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LIITES
PALAUTELOMAKE
7.6.2012

OpinniytetySprojektimme ja keskustelutuokion arvioimiseksi pyydimme Teiltd palautetta. Pa-

lautteenne on meille ensiarvoisen tirkedi! Voitte vastata vapaasti seuraaviin kysymyksiin:

- Mitki ovat piillimmaiset ajatukset keskustelutuokiosta?

- Miten koit tilaisuuden aloituksen ja atheen alustuksen?

- Millaisena koit ryhmikeskustelut?

- Olivatko keskustelujen aiheet tirkeiti ja koitko ne tarpeellisiksi?

- Kauvaile ohjaajien onnistumista keskustelutuokion toteutuksessa.

- Sanaon vapaa, muita mietteitd...

Kaunis kiitos osallistumisestasi ja limminti kesi!

Toivottelevat, Kaisa & Johanna
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