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THVISTELMA

Sairaanhoitajan ydinosaamiseen kuuluu normaalin raskauden kulun ymmarta-
minen. Normaali raskaus kestaa 40 viikkoa eli 280 vuorokautta. Tuona aikana
naisen kehossa tapahtuu monia fyysisia ja psyykkisia muutoksia. Raskaus al-
kaa munasolun hedelmoittymisella ja paattyy lapsen syntymaan. Suomessa
raskautta seurataan saanndéllisesti aitiysneuvoloissa.

Aihe tdhan opinnaytety6hon tuli toimeksiantajalta. Taman opinnaytetyon tar-
koituksena oli tuottaa itseopiskeltavaa verkko-oppimateriaalia Kaakkois-Suo-
men ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille raskauden normaalista
kulusta. Opinnaytetyon tavoitteena on tukea sairaanhoitajaopiskelijaa saavut-
tamaan yleissairaanhoitajan osaaminen koskien normaalia raskauden kulkua
ja seurantaa.

Opinnaytety6 toteutettiin viisivaiheisena tuotekehitysprosessina. Tuotekehitys-
prosessi eteni vaiheittain alkaen kehittamistarpeen tunnistamisella, ideointivai-
heella ja luonnosteluvaiheella edeten kehittely- ja viimeistelyvaiheeseen. Ke-
hittdmistarpeen tunnistamisvaiheessa toimeksiantaja kertoi lisamateriaalin tar-
peesta aitiys-, perhe- ja naisen hoitotydn opintojaksolle normaalista raskauden
kulusta. Ideointivaiheessa ideoitiin opinnaytetyon teoreettista runkoa hyddyn-
téen brainstormingia seka benchmarkingia. Teoreettisessa viitekehyksessa
k&siteltiin naisen anatomiaa, raskauden kulkua, raskausajan fyysisia ja psyyk-
kisia muutoksia, aitiyshuoltojarjestelmaa ja raskausajan seurantaa seka
verkko-oppimista itseopiskelun ndkdkulmasta. Luonnosteluvaiheessa teoreet-
tinen viitekehys valmistui ja verkko-oppimateriaalin teko Learn-oppimisalus-
talle alkoi. Kehittelyvaiheessa verkko-oppimateriaali esitestattiin Webropol-
palautekyselyd apuna kayttden sairaanhoitajaopiskelijoilla. Palautekyselyn
saatekirje lahetettiin 65 sairaanhoitajaopiskelijalle. Viimeistelyvaiheessa
Learn-oppimisalustaa muokattiin palautekyselysta saatujen vastausten perus-
teella. Sairaanhoitajaopiskelijat (n=10) pitivat Learn-oppialustaa sisalléltaan ja
ulkoasultaan selke&nd, oppimista tukevana ja lisdoppimateriaaliksi riittdvana
kokonaisuutena.

Opinnaytetyon jatkokehitysideana verkko-oppimateriaalin voisi kdantaa eng-
lannin kielelle, jotta verkko-oppimateriaali on hyddynnettavissa myaos niille
opiskelijoille, jotka eivat puhu aidinkielendan suomea. Learn-oppimisalustaa
voi kehittaa lisdamalla sinne case-pohjaista verkko-oppimateriaalia ja aani- tai
videotallenteita esimerkiksi asiantuntijoilta.
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ABSTRACT

Understanding of the normal stages of pregnancy is a part of nurses core
competence. Usually healthy pregnancy lasts 40 weeks or 280 days. During
that time there happens multiple physical and mental changes in woman’s
body. Pregnancy begins with fertilized ovum and ends after childbirth. In Fin-
land pregnancy is followed regularly at the maternity clinic.

The topic for this thesis came from commissioner. The purpose of this thesis
was to produce self-study online learning material for South-Eastern Finland
University of Applied Sciences nursing students about the normal stages of
pregnancy. The goal was to support nursing student in increasing their
knowledge about normal stages of pregnancy and follow-up of the pregnancy
as well.

The thesis was implemented as a product development process. It proceeded
step by step from recognizing the need for development, ideation stage and
sketching stage right to the development stage and finishing stage. The com-
missioner had recognized the need for additional material about the normal
stages of pregnancy for the course of maternity-, family- and women nursing.
During the ideation stage the theoretical framework was compiled using brain-
storming and benchmarking. Woman anatomy, the stages of pregnancy, phys-
ical and mental changes during pregnancy, maternity care system, follow-up
of pregnancy and self-study in digital learning were decided to include in the
theorical framework. At the sketching stage creating the online learning mate-
rial to the Learn platform started. During development stage the online learn-
ing material was tested by nursing students using a Webropol survey. Cover
letter for the survey was sent to 65 nurse students. At finishing stage learning
platform was modified using the received feedback from the students. Nursing
students (n=10) thought that the created Learn-learning platform was under-
standable and it supported learning and is sufficient for additional material.

As development idea for the future we suggest translating the learning mate-
rial to English, the material would also be available to the students that does

not speak Finnish as a native language. It is possible to improve the material
by adding case-based learning material and also by adding voice or video re-
cordings from specialist for example.

Keywords: Normal pregnancy, maternity care, digital learning material
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1 JOHDANTO

Normaali raskaus kestaa 40 raskausviikkoa eli 280 vuorokautta (Sariola ym.
2015; Leppaluoto ym. 2019, 320; Ekholm 2019, 348). Tuona aikana raskaana
olevan naisen elimistdssa tapahtuu lukuisia anatomisia ja toiminnallisia muu-
toksia. Muutoksilla on tehtdvansa: sikion kasvun ja kehityksen varmistaminen,
aidin elimiston auttaminen raskauden aiheuttamalta rasitukselta, aidin tervey-
den turvaaminen synnytyksesséa ja vanhemmuuteen valmisteleminen. (Ekholm
2019, 348; Terveyskirjasto 2020b.) Opinnaytetydssdmme keskitymme nor-
maaliin raskauden kulkuun, siihen liittyviin muutoksiin, aitiyshuoltoon ja ras-
kausajan seurantaan. Aiheita kasitelladn perusterveeseen, raskaana olevaan
naiseen peilaten. Taméa opinnaytety6 antaa kokonaiskasityksen normaalin ras-

kauden kulusta ja sen seurantaan liittyvista asioista.

Verkko- ja etdopiskelun suosio kasvaa, mik& mahdollistaa sen, etté voi opis-
kella missa ja milloin vain (Etaopiskelu s.a.). Sen vuoksi on tarkeaa, etta moni-
puolista, hyddyllista ja oppimista tukevaa verkko-oppimateriaalia on saatavilla
erilaisille oppijoille. Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa itseopiskelta-
vaa verkko-oppimateriaalia Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun sairaan-
hoitajaopiskelijoille raskauden normaalista kulusta. Opinnaytetydémme tavoit-
teena oli tukea sairaanhoitajaopiskelijaa saavuttamaan yleissairaanhoitajan
osaaminen koskien normaalia raskauden kulkua ja seurantaa. Toimeksianta-
jamme voi hyddyntaa tuottamaamme verkko-oppimateriaalia aitiys-, perhe- ja
naisen hoitotyon opintojaksolla. Toteutimme opinnaytetydmme tuotekehitys-
prosessina Jamséan ja Mannisen (2000) kehittelemé&n sosiaali- ja terveysalan

tuotekehitysprosessin mukaan.

Opinnaytetyémme aihe valikoitui toimeksiantajan ehdotuksista oman kiinnos-
tuksemme kautta aiheeseen. Halusimme syventaa ammatillista osaamis-
tamme ja tietotaitoamme opinnaytetydmme aiheesta. Saamme my6s mahdol-
lisuuden olla mukana tukemassa sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista

aitiys-, perhe- ja naisen hoitotydn opintojaksolla.



2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinnaytetydmme toimeksiantajana toimii Savonlinnan kampuksen Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulu Xamk. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululla
on nelja kampusta eri kaupungeissa: Mikkeliss&, Savonlinnassa, Kouvolassa
ja Kotkassa. (Xamk s.a.) Vuonna 2021 Kaakkois-Suomen ammattikorkeakou-
lussa opiskeli miltei 11 000 tutkinto-opiskelijaa (Xamkin avainluvut s.a.) ja hen-
kilokuntaan kuului noin 850 henkil6d. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu
tarjoaa lahes 50 ammattikorkeakoulu- ja yli 30 ylemman ammattikorkeakoulu-
tasoista koulutusta. Opintoja voi suorittaa joustavasti omien suunnitelmien mu-
kaan myds verkossa. Tutkintokoulutusten liséksi Kaakkois-Suomen ammatti-
korkeakoulussa on Suomen laajin avoimen ammattikorkeakoulutuksen tar-

jonta. (Xamk s.a.)

Savonlinnassa voi opiskella ammattikorkeakoulu- eli AMK-tutkintoja seka
ylempid ammattikorkeakouluntutkintoja- eli YAMK-tutkintoja. Savonlinnan
kampuksella sairaanhoitajakoulutuksen lisédksi voi opiskella fysioterapeutiksi,
geronomiksi, jalkaterapeutiksi, likunnanohjaajaksi, sosionomiksi, tradenomiksi
ja insindoriksi. Ylempien ammattikorkeakoulututkintojen koulutustarjonnassa
ovat seuraavat koulutukset: monialainen toimintakyvyn edistaminen, rehabili-
tation, sosiaali- ja terveysalan kehittaminen ja johtaminen seka sahkdiset pal-
velut sosiaali- ja terveysalalla. Savonlinnan kampuksella opiskelee noin 900
sosiaali-, terveys- ja likunta-alan, tekniikan ja turvallisuusalan osaajaa. (Sa-

vonlinnan kampus s.a.).

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden ydin-
osaamisen opintojaksoihin kuuluu &itiys-, perhe- ja naisen hoitotyén opinto-
jakso. Opintojakson tavoitteena on muun muassa, etta sairaanhoitajaopiskelija
ymmartaa raskauden ja synnytyksen normaalin kulun. Tavoitteena on myos,
ettd opiskelija osaa soveltaa tietoaan anatomiasta ja fysiologiasta, sovelta-
vasta farmakologiasta seké ladkehoidon toteuttamisesta aitiyshuollon potilaan
hoidossa. (Xamk 2021.) Toimeksiantaja voi kayttaa tuottamaamme itseopis-
keltavaa verkko-oppimateriaalia &itiys-, perhe- ja naisen hoitotyén opintojak-

solla tukemaan sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista.
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3 NAISEN ANATOMIA JA FYSIOLOGIA

Sukuelimet eli genitelia kattavat lisd&ntymiseen liittyvét elimet. Naisen sukueli-
met jaetaan ulkoisiin eli genitalia feminina externa ja sisaisiin sukuelimiin el
genitelia feminina interna. (Paananen ym. 2015, 62.) Ulkoisilla sukuelimilla on
merkitysté seksuaalivasteen fysiologiassa, ja ne liittyvat valittdémiin seksuaali-
tuntemuksiin. Siséiset sukuelimet tuottavat sukuhormoneja ja mahdollistavat

lisd&ntymisen. (Brusila ym. 2020.)

3.1 Naisen ulkoiset sukuelimet

Naisen ulkoiseen sukuelimist6on (kuva 1.) kuuluvat hapykukkula, hapyhuulet,
hapykieli, eméttimen eteinen, emattimen aukko ja eteisrauhaset (Paananen
ym. 2015, 62). My6s immenkalvo, virtsaputken suu ja siihen liittyvat rauhaset
seka valiliha kuuluvat ulkoisiin sukuelimiin (Brusila ym. 2020). Ulkoisia sukueli-
mia kutsutaan myds ulkosynnyttimiksi eli vulvaksi (Paananen ym. 2015, 62).
Latinankieliset nimet isoille (ulommille) ja pienille (sisemmille) hapyhuulille
ovat labia majora pudendi ja labia minora pudendi ja emattimen aukolle introi-

tus vaginae (Leppéaluoto ym. 2019, 302).

©Waldeyer

Klitoriksen esinahka

Klitoriksen (hapykieli) paa

Hapykielen side
Emattimen eteinen

Virtsaputken ulkoaukko

Iso hapyhuuli Virtsaputkenvierustiehyt

Emattimen ison eteisrauhasen aukko
(Bartholinin rauhasen aukko)
Emattimen eteisen kuoppa

Immenkalvo

Hapyhuulten side
Isojen hapyhuuluten liittymékohta takana

Valiliha

(b) (c)

Kuva 1. Naisen ulkoisten sukuelinten anatomia (Waldeyer Anatomie des Menschen s.a.)
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Hapykukkula on rasvakudoksesta koostuva hapykarvoituksen peittama alue
hapyliitoksen paalla, ja sen tehtava on suojata hapyluuta seksin aikana seka
tukea sidekudoksellaan klitorista ja virtsaputkea. (Brusila ym. 2020.) Hapykar-
voituksen tehtavana on suojata herkkaa ihoa ja limakalvoja. Hapykarvojen
poistaminen voi altistaa karvatupen tulehduksille. Genitaalialueen haavaumien
ja kutinan yleistymisen syyna voi olla h&pykarvojen poistaminen, tiukat vaat-
teet, jatkuva pikkuhoususuojien kaytto tai e-pillerien kaytto. (Vierula 2013.)
Emattimen aukon ymparilla olevia ihopoimuja kutsutaan ulkoisiksi hapyhuu-
liksi, ja ne yleensa ovat sisempia hapyhuulia isommat. Ulompia hapyhuulia
peittdad hapykarvoitus, ja ulompien hadpyhuulien tehtavana on suojella sisem-
pid sukuelimia lialta ja bakteereilta. Sisemmat hapyhuulet ovat pitkittéiset ja
ohuet ihopoimut ulompien hapyhuulien vélisséa. Sisemmissa hapyhuulissa on
talirauhasia, sidekudosta, paisuvaista ja hermopaatteita. Sisempien hapyhuu-
lien tehtdvana on myds suojata ematinta ja virtsaputken suuta bakteereilta,
estaa limakalvoja kuivumasta ja edistad seksuaalista mielihyvaa. (Brusila ym.
2020.)

Hapykielen eli clitoriksen paisuvaiskudos on vastaavanlaista kudosta kuin pe-
niksessa (Brusila ym. 2020; Leppaluoto ym. 2019, 302). Hapykieli eli klitoris
on erittain tuntoherkka. Klitoris ja sen esinahka aistivat herkasti kosketusta,
painoa ja lampotilan muutoksia. Klitoriksen tehtavana on saada aikaan seksu-
aalista mielihyvaa, ja se on ainut ihmiskehon elin, jonka tehtava on tuottaa
nautintoa (Brusila ym. 2020.) Emattimen suun ja klitoriksen valissa on virtsa-
putken suu (Leppéaluoto ym. 2019, 302). Sen ymparilla ovat Skenen rauhaset
eli parauretraalirauhaset, jotka erittavat limaa seksin aikana. Eméttimen ja pe-
raaukon valistd aluetta kutsutaan valilihaksi eli perineumiksi, joka venyy syn-

nytettaessa. (Brusila ym. 2020.)

3.2 Naisen sisaiset sukuelimet

Sisaisiin sukuelimiin kuuluvat munasarjat, munanjohtimet, kohtu, ematin ja

Bartholinin rauhaset (Paananen ym. 2015, 62). Ematin eli vagina on 10 sentti-
metrin pituinen lihasputki, joka yhdistaa kohdun ja ulkoiset sukuelimet (Brusila
ym. 2020; Leppéaluoto ym. 2019, 302). Vaginan seindma muodostuu kolmesta
eri kerroksesta: sisimpéana olevasta limakalvosta, tukisolukerroksesta ja uloim-

pana olevasta sidekudoksisesta ulkokerroksesta eli adventitiasta.
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Sidekudoskerros pitdd vaginan kimmoisana ja venyvana. Vaginaa ymparoi
sen limakalvon alla oleva lihaskerros sileista lihaksista pitkittain ja poikittain.
(Brusila ym. 2020.) Vaginan limakalvon pintaa pitéa kosteana kohdunsuun
rauhasten tuottama erite. Eritteessa on runsaasti glykogeenia, jota limakalvon
bakteerit pilkkovat maitohapoiksi. Happamuus estéaéa tehokkaasti haitallisten
mikrobien kasvua ja taten estaa tulehduksia. Bartholinin rauhaset eli isot eteis-
rauhaset ovat noin sentin mittaiset, jotka erittavat limaa. Rauhaset avautuvat
sisempien hapyhuulten sisapinnalle niiden takaosaan ja toisinaan ne tulehtu-
vat. (Leppaluoto ym. 2019, 303.)

Kohtu eli uterus on paarynanmuotoinen ontto elin. Kohtu on sileélihasta ja se
painaa noin 40-60 grammaa seka on 8 senttimetrin pituinen. Kohdun leveéda
keskiosaa sanotaan kohdun rungoksi eli corpus uteriksi ja ylapuolella olevaa
osaa kohdunpohjaksi eli fundus uteriksi. Kohdun alapééassa sijaitsee kohdun-
kaula eli cervix uteri ja kohdun napukka eli portio, joka tyontyy emattimeen.
(Leppaluoto ym. 2019, 303.) Vaginan puolella kohdunkaulan ndkyvéa osa on
2-3 senttimetrid pitka, mutta sen kokonaispituus on pitempi (Brusila ym.
2020). Kuukautiskierto sadatelee kohdussa olevia limakalvorauhasten kasvua
ja erityistoimintaa (Leppéaluoto ym. 2019, 303). Liman on tarkoitus helpottaa
siittididen liikkumista ja selviytymista matkalla kohdunkaulan Iapi (Brusila ym.
2020). Sidekudos kiinnittaa kohdun lantioon (Leppéaluoto ym. 2019, 303).
Kohtu muodostuu kolmesta kerroksesta: seroosipinnasta, joka on uloimpana,
myometriumista eli lihaskudoskerroksesta ja endometriumista eli sisimmastéa
limakalvosta. Endometriumin toiminta liittyy kuukautiskiertoon. (Brusila ym.
2020.) Heti kuukautisten jalkeen kohdun limakalvo on paksuudeltaan 1-4 milli-
metrin paksuinen. Vaihdevuosien jalkeen kohdun limakalvo on paksuudeltaan
alle 5 millimetria. (Sadro 2016.)

Munasarja eli munarauhanen, ovarium, on noin 1-2 senttimetrin pituinen ja
noin 1 senttimetrin paksuinen parillinen rauhanen (Leppéaluoto ym. 2019, 303).
Munasarjoja voidaan kutsua myds ovarioiksi ja ne sijaitsevat pikkulantiossa
(Brusila ym. 2020). Munasarjat kiinnittyvat lantioon ripustinsiteelld ja kohtuun
munasarjasiteilld. Munasolut kypsyvat munasarjoissa ja munasarjat erittavat
paaosin naisen sukuhormoneita eli estrogeeneja ja progesteronia. (Leppa-
luoto ym. 2019, 301-303.) Estrogeeneilla tarkoitetaan estronia, estriolia ja est-

radiolia (Paananen ym. 2014, 174).
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Munanjohtimet eli munatorvet (kuva 2.), tuba uterina, ovat noin 10 senttimetrin
pituiset putket, jotka yhdistavat munasarjat kohtuun (Brusila ym. 2020; Leppa-
luoto ym. 2019, 303). Munasarjasta irronnut eli ovuloitunut munasolu paasee
kulkemaan kohtuun munanjohtimia pitkin (Leppaluoto ym. 2019, 303). Vatsa-
onteloon avautuvassa munanjohtimen paassa sijaistevat munasolun poimivat
fimbriap&at (Brusila ym. 2019). Fimbrioita kutsutaan myds munanjohtimen rip-
suiksi (Botha & Ryttylainen- Korhonen 2016, 57). Synnyttyaan naisella on mu-
nasoluja keskiméaarin 600 000 ja murrosikaan tultua ne laskee noin 300 000.

Vaihdevuosien jalkeen munasoluja on jaljella alle 30 000. (Oyelowo 2007.)

Munanjohdin
Munasarja ja

Ripsut Avartuma (Epooforon) Sola Kohtuosa Kohdunpohja ~ Kohtuontelo Kohdunrunko munanjohdin

\\\\ A\

Kohdunkaula

Vatsakalvo

(leikkausreuna) Y, / 4
Kohtu-nivusside ——\-/ — /

Kohdunkaula, vaginanpuoleinen osa
(Ectocervix)

Etuseinama
Ematin

Takaseinamad

7

©Waldeyer

(i

Immenkalvolihakkeet

Kuva 2. Vagina ja oikeanpuoleinen munanjohdin ventrikaalisesti. Kuvassa myds kohdun kan-

natin (Waldeyer Anatomie des Menschen s.a.)

3.3 Kuukautiset

Menses eli kuukautiset alkavat suomalaisella tytolla normaalisti 10—16-vuoti-
aana ja keskimaarin 13,3 vuoden iassa (Tiitinen 2021a). Kuukautisten alka-
misiasta kaytetaan kasitetta M eli menarke ja puhuttaessa kuukautisista kayte-
tdan termid menstruaatio (Katainen 2021). Kuukautiset aiheutuvat munasar-

jahormonien saatelemistéa rytmisistd muutoksista kohdun limakalvoilla.
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(Leppaluoto ym. 2019, 307). Kuukautisten alkamiseen vaikuttavat perima, ra-
vinto ja liikunta. Liséksi BMI:n eli painoindeksin on oltava riittdvan suuri, jotta
kuukautiset voivat alkaa. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 20.) Esimer-
kiksi nopea laihduttaminen, syémishairiot ja liiallinen likkunta voivat aiheuttaa
amenorrean eli kuukautisten poisjaamisen (Terveyskirjasto 2021a). Kuukautis-
kiertoon tarvitaan myds normaali aivolisdkkeen toiminta, normaalit munasarjat
ja kohtu. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 20.) Hypotalamus tuottaa
gonadotropiinia vapauttavaa hormonia, GnRH:ta, sykayksittain. Alkukierrossa
GnRH:n eritys suosii munarakkulaa eli follikkelia stimuloivan hormonin, FSH:n,
vapautumista ja loppukierrossa luteinisoivan hormonin, LH:n, vapautumista.
Prolaktiini ja tyreotropiinia vapauttava hormoni, TRH, osallistuvat myos kuu-

kautiskierron saatelyyn GnRH:n kautta. (Kuivasaari-Pirinen 2019.)

Kuukautiskierto jaetaan kolmeen vaiheeseen (kuva 3.): munarakkula eli folli-
kulaarivaihe, ovulaatiovaihe ja keltarauhas- eli luteaalivaihe (Tapanainen &
Heikinheimo 2019, 37). Follikulaarivaiheessa, kun follikkelia stimuloivan hor-
monin eli FSH:n eritys lisaantyy, varvaytyneista munarakkuloista valikoituu
yksi johtofollikkeli (Kuivasaari-Pirinen 2019). Johtofollikkelin valikoituminen liit-
tyy follikkelin herkistymiseen gonadotropiineille ja kykyyn tuottaa suuria maa-
rid androgeeneja, estrogeeneja ja inhibiinia (Tapanainen & Heikinheimo 2019,
38). Munarakkulaa ja sen sisdltamaa munasolua ymparoivat granuloosa- ja
teekasolut, joista granuloosasolut tuottavat estrogeenia. Samalla myds FSH-
reseptorien maara kasvaa. Luteinisoiva hormoni eli LH stimuloi teekasoluja
tuottamaan androgeeneja, jotka edelleen aromatisoituvat estrogeeneiksi
granuloosasoluissa. (Kuivasaari-Pirinen 2019.) Estrogeenit synnyttavat koh-
dun limakalvoon rauhasia ja verisuonten haaroja (Botha & Ryttylainen-Korho-
nen 2016, 20). Kohdun limakalvosta tulee lopulta noin 1 millimetrin paksui-

sesta 7—10 millimetrin paksuinen (Kuivasaari-Pirinen 2019).
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Kuva 3. Kuukautiskierron vaiheet (Gedeon Richter Nordics AB s.a.)

Follikulaarisen vaiheen edetessa FSH:n tuotanto vahenee. Tall6in surkastuvat
ne munarakkulat, joilla on vahemman FSH-reseptoreita. Munarakkuloista jaa
jaljelle yha kasvava johtofollikkeli, johon ilmestyvat LH- reseptori estrogeenita-
son noustessa riittdvan korkealle. LH:n erityksen voimakas nousu aiheutuu
estrogeenin lisdéantyneesta tuotannosta. Ovulaatiotestit mittaavat tata kyseista

"piikkia” virtsasta. (Kuivasaari-Pirinen 2019.)

Ovulaatio eli munarakkulan puhkeaminen ja munasolun irtoaminen tapahtuu
yleensa kuukautiskierron puolivalissa eli kuukautiskierron alkamisesta noin 14
vuorokautta (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 20-21; Leppaluoto ym.
2019, 307; Oyelowo 2007). Munarakkulan puhkeamisen saa aikaan LH:n li-
saantyminen. Kuitenkin sen edellytyksena on munarakkulan riittdva kypsymi-
nen. Aivolisake, hypotalamus ja johtofollikkeli ovat tiiviissa vuorovaikutuksessa
keskenaan. (Kuivasaari-Pirinen 2019.) Ovulaatiossa oosyytti eli varhaismuna-
solu siirtyy munanjohtimeen. Munanjohdin on ahdas ja reitti voi olla haastava
munasolulle varsinkin, jos munanjohtimessa on arpia tai muita vaurioita. Mu-
nasolu jatkaa kohti kohtua ja hedelmoitys voi tapahtua noin 24 tunnin sisalla

ovulaatiosta. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 45-46.)
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Keltarauhasen toimintavaiheessa munasarjat tuottavat paljon progesteronia
eli keltarauhashormonia. Kun munasolu on irronnut, tilalle kehittyy keltarauha-
nen. Keltarauhanen surkastuu, jos munasolu ei ole hedelmoittynyt ja sen tilalle
muodostuu arpi. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 20-21.) Keltarau-
hashormoni on valttamaton raskauden alkamiselle. Mikali raskaus ei ole alka-
nut, keltarauhashormonin tuotanto alkaa hiipua ja FSH-taso lahtee nousuun.
Kierron loppuvaiheessa ovulaation jalkeen kohdussa olevat rauhaset ovat kie-
muraisia ja erittavat glykoproteiinia ja peptideja kohtuonteloon. Eritys on voi-
makkaimmillaan kuusi paivaa ovulaatiosta, jolloin alkio on valmis kiinnitty-
maan. (Kuivasaari-Pirinen 2019.) Kohdun limakalvolle muodostuu spiraalivalti-
mot ja kohdun limakalvon stroomasoluissa on havaittavissa turvotusta merk-
kin& alkavasta transformaatiosta. Transformaation tavoitteena on raskauden-
aikainen desidualisoitunut endometrium eli kohdunlimakalvo. Jos munasolu
padsee hedelmoittyméaan, kohdun limakalvon toiminta ja desidualisaatio paa-
sevat jatkumaan. (Tapanainen & Heikinheimo 2019, 43.) Desidualisoituneesta
endometriumista muodostuu lopulta istukka 12 viikossa (Oyelowo 2007).
Desidualla tarkoitetaan kohdun limankalvon katokalvoa, joka poistuu koko-

naan lapsen synnyttya (Paananen ym. 2017, 130).

Mikali hedelmaittymisté ei tapahdu, kohdun limakalvo irtoaa ja kuukautis-
vuoto alkaa (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 20-21). Kohdun limakal-
von spiraalivaltimoiden supistumisesta, joka johtuu keltarauhashormonitasojen
laskusta, seuraa hapenpuutetta. Hapenpuuteen vuoksi merkittdva osa kohdun
limakalvon toiminnallisesta kerroksesta vuotaa pois kuukautisvuotona. (Kuiva-
saari-Pirinen 2019; Tapanainen & Heikinheimo 2019, 43; Oyelowo 2007.)
Kuukautisveren mukana poistuu kohdun limakalvon palasia, eritteita ja kudos-

nestetta (Leppaluoto ym. 2019, 307).

Kuukautiskierron normaali pituus on noin 23-35 vuorokauden vélilla ja keski-
maarainen kierron pituus on 28 vuorokautta (Botha & Ryttyldinen-Korhonen
2016, 20; Tapanainen & Heikinheimo 2019, 37). Kuukautiskierron pituutta il-
maistaan lyhenteelld P eli periodi ja vuodon kestoa D eli duraatio (Katainen
2021). Kuukautiskierto lasketaan ensimmaisesta paivasta kuukautisten alka-
misesta seuraavien kuukautisten alkuun (Oyelowo 2007). Normaalin vuodon

kesto on 2—-8 vuorokautta, keskimaarin 5 paivaa (Tiitinen, 2021a).
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Ensimmaisind paivina vuoto on yleensa runsaampaa ja kuukautisten aikana
voi olla jonkinasteista kuukautiskipua. Nama ovat normaalin kuukautisvuodon
merkkeja. (Tapanainen & Heikinheimo 2019, 43.) Kokonaisvuodon maara on
20-80 millilitraa, mutta maaraa on aika vaikeaa mitata. (Tiitinen, 2021a.)
Kohtu alkaa verhoutua uudella epiteelilld jo muutamassa paivasséa vuodon
alettua (Kuivasaari-Pirinen 2019). Kierron paivéksi 1 eli kp 1 sanotaan kuu-
kautisvuodon ensimmaista paivaa (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 20).
Naisen tullessa 45-55 vuoden ikaan kuukautiskierto loppuu, kun estrogeenin
eritys vahenee. Vaihetta kutsutaan nimella menopaussi. Menopaussin oireita
ovat ajoittainen ihon lammaontunne, punoitus (kuumat aallot) ja hermostunei-
suus. (Leppaluoto ym. 2019, 308—309.) Menopaussista voidaan kayttaa lyhen-
nettd mp (Katainen 2021).

4 RASKAUDEN KULKU

Raskaus on tila, jossa naisen sisélla kehittyy alkio tai sikido (Anderson & Ghatf-
farian 2021). Raskaus eli graviditeetti alkaa munasolun hedelmoittymisella
(Leppéaluoto ym. 2019, 315), ja raskaus voidaan todeta raskaustestilla (Polo
ym. 2019, 50). Raskaus on normaali tila naisen elimistdlle, ja tuona aikana
naisen ja hanen elimistonsa toimintakyky on parhaimmillaan. Monet krooniset
sairaudet vetaytyvat myos raskausaikana. Naisen elimistossa tapahtuu lukui-
sia fysiologisia muutoksia, jotka aiheuttaa ihmiselimiston yksi suurimmista so-
luista eli munasolun kasvaminen vastasyntyneeksi lapseksi. (Armanto & Kois-
tinen 2007, 39.) Normaali raskaus kestaa keskimaarin 40 raskausviikkoa el
280 vuorokautta laskettuna viimeisten kuukautisten alkamispaivasta (Sariola
ym. 2015; Leppaluoto ym. 2019, 320; Ekholm 2019, 348). Sikionkehitys hedel-
moityksesta synnytykseen kestaa noin 38 viikkoa, silla hedelmoitys tapahtuu
viikon tai kaksi kuukautisten alkamisesta (Sariola ym. 2015). Raskaus jaetaan
kolmeen vaiheeseen eli trimesteriin (Armanto & Koistinen 2007, 41; Botha &
Ryttyldainen-Korhonen 2016, 128). Ensimmaista raskauskolmannesta kutsu-
taan | trimesteriksi, toista raskauskolmannesta Il trimesteriksi ja kolmatta ras-
kauskolmannesta Il trimesteriksi (Armanto & Koistinen 2007, 41-42). Nor-
maali synnytys kaynnistyy raskausviikoilla 39+0-40+6 (Tikkanen & Tekay
2019, 552).
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4.1 Hedelmaitys

Munasolun hedelmdittymista sanotaan fertilisaatioksi. Siittiot paasevat ematti-
meen yhdynnéssa siemensytksyn ansiosta, ja ne sailyvat hedelmaittamisky-
kyisind naisen elimistbéssa 1-3 vuorokautta. Munasolu sailyy hedelmdittymis-
kykyisena ovulaation jalkeen noin vuorokauden ajan, joten naisen raskaaksi
tulemisen mahdollisuus on suurimmillaan ovulaatiopdivana tai parina paivana
ennen sitd. (Leppéaluoto ym. 2019, 315.) Hedelmoittyminen alkaa, kun siittio

paasee kosketuksiin munasolun kanssa (Kere & Sariola 2019).

Siemensydksyn jalkeen siittidt uivat naisen elimistéssa nopeasti pyrkien koh-
dun I&pi kohti munanjohdinta ja munasolunkalvoa (Leppéaluoto ym. 2019, 315).
Munasolua ympardivaa kalvoa kutsutaan munasolun alkiokuoreksi eli zona
pellucidaksi. Alkiokuori ymparéi myohemmin varhaista alkiota. (Térmala
2016.) Siittiot ehtivat munasolun lahelle tunnin kuluessa, mutta niiden hedel-
maittamiskyky tulee vasta myohemmin. Siittion karkikappaleen eli akrosomin
kalvossa tapahtuu tuona aikana muutoksia. (Paananen ym. 2017, 118-121.)
Siitti0 paasee tarttumaan munasolun sisempana olevan alkiokuoren glykopro-
teiinivaipan reseptoriin siittion karkikappaleen kalvon hajoamisen ansiosta va-
pautuvien entsyymien ja munanjohtimen limakalvon entsyymien avulla. Té-
man jalkeen siitti6 viela tunkeutuu munasolun alkiokuoren lapi. Siittion tunkeu-
duttua munasolun alkiokuoren lapi vy6hyke muuttuu sellaiseksi, etteivat muut
siittiot paase enaa alkiokuoren lapi. (Paananen ym. 2017, 121-122.) Yleensa
vain yksi siitti6 padsee hedelmaittamaan munasolun (Leppaluoto ym. 2019,
315). Munasolu hedelmdittyy (kuva 4.) munanjohtimessa (Kere & Sariola
2019). Lopulta siittid ja munasolu sulautuvat yhteen (Paananen ym. 2017,
121-122). Munasolun ja siittion yhteensulautumista sanotaan konseptioksi
(Leppéluoto ym. 2019, 315).
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3. HEDELMOITTYNEEN MUNASOLUN JAKAUTUMINEN
JA ETENEMINEN MUNANJOHTIMESSA

2. HEDELMOITTYMINEN

1.MUNASOLU IRTOAA
OVULAATION AIKANA
4. ALKIO KIINNITTYY KOHTUUN,
ELI RASKAUS ALKAA

KUVA: KUINKA RASKAUS ALKAA

Kuva 4. Raskauden alkaminen (Terveyskyla, raskauden alkaminen 2017)

Kun hedelmdittyminen on tapahtunut, kaynnistyy ennalta ohjelmoitunut soluja-
kautumisen sarja. Solujakautumiset tapahtuvat alkiokuoren muodostamassa
joustavassa kuoressa ensimmaisten 5—7 paivan ajan. Talldin alkion koko py-
syy munasolun kokoisena. Solut pienenevat ja pienenevat, lopulta noin sadan-
teen osaan munasolun tilavuudesta. Noin viikon kuluttua alkiokuori ohenee ja

lopulta repeaa alkion lapimitan kasvaessa. (Kere & Sariola 2019.)

Hedelmaoittynyt munasolu saa yhteensa 46 kromosomia, 23 isalta ja 23 aidilta
(Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 45; Paananen ym. 2017, 118).

Jos hedelmoittyneen munasolun perima rullattaisiin auki, sisalta muodostuisi
noin 1,8 metrid pitkd DNA- ketju. Geenit ovat pakattuina tumassa, kromo-
someissa. (Sariola ym. 2015.) Sukusolujen jakautumisessa eli sukusolujen
synnyssa, meioosissa, munasolun kaikki kromosomit ovat tyyppia X, mutta
siittididen sukuhormoni voi olla joko X tai Y. Siittion sukuhormoni siis maaraa
syntyvan yksilon syntymasukupuolen. Lapsella on yhta suuret mahdollisuudet

kumpaankin geneettiseen sukupuoleen. (Leppéaluoto ym. 2019, 301.)

Hedelmaoittynyt munasolu eli tsygootti, zygotus, etenee blastokystivaiheeseen
eli hedelmoittyneen alkion rakkulavaiheeseen, jonka jalkeen se kiinnittyy koh-
dun limakalvoon 20.—24. paivana viimeisista kuukautisista laskettuna.
Tsygootti on monikykyinen solu, josta kehittyvat kaikki ihmisen kudokset, eli-
met, istukka ja sikitkalvot. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 46; Paana-
nen ym. 2017, 118.)
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4.2 Raskauden toteaminen

Raskaus voidaan todeta raskaustestilla virtsasta tai seerumista. Testit perus-
tuvat istukkahormonin hCG eli Human Chorionic Gonadotropin erittymiseen.
(Anderson & Ghaffarian 2021; Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 128.) Mo-
lemmat testit ovat erittdin herkkia ja spesifisia (Anderson & Ghaffarian 2021).
Alkion kiinnittyessa kohdun limakalvoon, alkaa istukkahormonin eli korion-
gonadotropiinin, hCG- tuotanto. (Sariola ym. 2014, 23.)

Koriongonadotropiini siirtyy istukasta vereen, joista osa hormoneista erittyy
virtsaan. Koriongonadotropiini on havaittavissa jo ensimmaisten kuukautisten
jaatya pois raskauden vuoksi, joten yksinkertainen pikatesti voi antaa luotetta-
van vastauksen jo parissa paivassa. Runsasta juomista tulisi valttad ennen
testin ottamista, silla se laimentaa virtsaa ja voi antaa taten virheellisesti nega-
tiivisen tuloksen. Raskaustesti voidaan ottaa myds verinaytteesta. Veresta
raskaus voidaan todeta aiemmin kuin virtsasta. (Eskelinen 2016.) Istukkahor-
moni on maariteltavissa seerumista 5—-7 paivan kuluttua hedelmoityksesta ja
sen pitoisuus on suurimmillaan kolmannella raskauskuukaudella, jonka jal-
keen pitoisuus alkaa vahentya. Pitoisuus kolmannella raskauskuukaudella on
~100 000 mIU/mL. (Synlab s.a.)

Raskaus voidaan todeta myos ultradanitutkimuksella. Ultradanitutkimuksessa
raskaus on todettavissa luotettavasti kahden viikon jalkeen kuukautisten pois
jaamisesta. Ultraddnessa nakyy raskauspussi pyoreana nestekertymana ja si-
kio pienena kaikutiivistymana raskauspussissa. Raskauspussissa on usein
nahtavissa rengasmainen ruskuaispussi. (Sariola ym. 2014, 24.) Ruskuais-
pussi eli saccus vitellinus on veren kantasolujen ja varhaisten sukusolujen

"pesa” alkiokehityksen varhaisvaiheessa (Sariola ym. 2015).

Ultradanitutkimus voidaan tehdéa emattimen kautta tai vatsanpeitteiden paalta.
Emattimen kautta tehtava korkeataajuinen ultradénitutkimus nayttaa lantion
alueen elimet kohdunkaulan kautta. Myds vatsanpeitteiden |&pi tehtava ultra-
aanitutkimus nayttaa lantion alueen elimet matalataajuisella ultradanella kay-
raviivaisella luotaimella. Eméattimen kautta tehtava tutkimus on tarkempi ja
nayttaa jo varhaisen raskauden. (Anderson & Ghaffarian 2021.) Varhaisras-

kauden ultradanitutkimus ei kuulu ilmaisiin kunnallisiin seulontatutkimuksiin.
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Ultradanitutkimukseen ei yleensa ole aihetta tuolloin. (Terveyskyla, 2019b.)
Jotkin kunnat saattavat tarjota ilmaisen varhaisraskauden ultraganitutkimuk-
sen tai sitten raskaana oleva voi kayda yksityisella puolella varhaisraskauden
ultradanessa. Varhaisraskauden ultradanitutkimuksessa yleensa varmistetaan
sikion elossa olo, sikididen lukumaara ja arvioidaan raskauden kesto (Deufel
& Montonen 2016, 11). Ultradanella voidaan varmistaa, onko raskaus koh-
dussa tai vaihtoehtoisesti todeta ektooppinen eli kohdunulkopuolinen raskaus
(Anderson & Ghaffarian 2021).

Raskauden kesto ja synnytyksen laskettu aika voidaan laskea viimeisten kuu-
kautisten alkamispaivasta (Kortet 2016). Ultradanitutkimuksen mittauksissa
kaytetdan niin sanottua paa-peramittaa eli crown-rump length = CRL ja myo-
hemmissa vaiheissa voidaan mitata lakimitta eli biparietal diameter = BPD tai
reisiluun pituus eli femur length = FL. (Sariola ym. 2014, 25.) Paa-peramitalla
arvioidaan sikion ikaa (Botha & Ryttylainen 2016, 46). Kaikukuvauslaitteissa
on usein valmiiksi ohjelmoidut taulukot, jotka ilmoittavat raskauden keston ja
antavat lasketun ajan. Raskauden laskettu aika saadaan luotettavimmin en-
nen raskausviikkoa 20. Raskausviikoilla 10.—12. voidaan todeta laskettu aika
3—4 paivan tarkkuudella. (Sariola ym. 2014, 25.) Usein synnytys tapahtuu
kaksi viikkoa ennen tai jalkeen lasketun ajan (Tiitinen 2021b). Raskauden
kesto merkitaan taysina viikkoina ja paivina esimerkiksi 35+4 eli 35 viikkoa ja
4 paivaa. Synnyttajan synnyttaneisyys eli pariteetti merkitdan kayttamalla ly-
hennettd G eli gravida ja synnytysten lukumaara P eli para. Esimerkiksi G2 P1
eli toinen raskaus, kerran synnyttéanyt. Synnyttaneisyys merkitaan aidin poti-
lastietoihin. (Ekholm. 2019, 348-349.)

4.3 Ensimmainen raskauskolmannes, | Trimester

Ihmisen raskaudenaikainen kehitys jaetaan alkio- ja sikidaikaan. Alkioaika
kestdd ensimmaiset 8 viikkoa, ja sikidaika kestaa 9—-40 viikkoa. Alkion latinan-
kielinen termi on embryo, ja sikion latinankielinen termi on fetus. (Leppéaluoto
ym. 2019, 315.) Ensimmainen trimesteri (kuva 5.) alkaa viimeisten kuukautis-
ten alkamisesta ja jatkuu 14. raskausviikon alkuun. Ensimmaisen trimesterin
alussa tapahtuu hedelmaitys ja hedelmoittyneen munasolun kiinnittyminen
kohdunseinaméaan (Armanto & Koistinen 2007, 41.) Ensimmaisen 12 raskaus-

viikon aikana kohdun koko kaksinkertaistuu. Talla kaudella sikidpussi sijaitsee
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kohdun runko-osassa. (Ekholm 2019, 349.) Sikibaika jaetaan blastogeneesiin,

organogeneesiin ja fetogeneesiin (Sariola ym. 2015).
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Kuva 5. Ensimmainen raskauskolmannes (Terveyskirjasto, raskauskolmannekset (trimesterit)
2020)

Blastogeneesi vaihe kestaa 6. raskausviikon loppuun eli hedelmoittymisesta
hermostoputken sulkeutumiseen. Tuona aikana muodostuu blastokysti, joka
Kiinnittyy kohdun seinamaan ja kay lapi gastrulaation. (Sariola ym. 2015.) Al-
kiota aletaan kutsua blastokystiksi trofoblastisolujen seurauksena syntyneen
blastoseeleontelon eli alkion sisélle syntyneen nesterakkulan vuoksi. Sikion
erilaistuneiden solujen muodostus alkaa gastrulaatiossa epiblastisolujen muo-
dostuttua. Blastokystin sisalla olevan blastoseeleontelon sisapinnalle sisasolu-
massan solujen jakautumisessa muodostuneet solut jakautuvat ja tapahtuu
ohjelmoitua solukuolemaa. Tasté seuraa levymaisen solukerroksen muodos-
tuminen multipotenttien epiblastisolujen ansiosta. Epiblastisoluilla on kyky
muodostaa yksilon kaikki kudokset. (Harjuhahto 2016.)

Blastogeneesissa tsygootista, joka on jakautunut useiksi tytarsoluiksi el
blastomeereiksi, muodostuu morula eli alkio. Morulan blastomeerit alkavat
tarttua toisiinsa ja jarjestaytyvat pallomaisiksi epiteelisolukoiksi. Taté tapahtu-
maa kutsutaan kompaktioksi. Kompaktion seurauksena blastomeerit jatkavat
jakaantumistaan kahdessa tasossa ja blastomeerit polarisoituvat. Polarisaa-
tion seurauksena muodostuu kaksi solulinjaa: sisdsolumassa ja trofoblastiso-
lukko. Trofoblastisolukosta muodostuvat sikion ulkopuoliset rakenteet, kuten
istukka ja sikiokalvot. Sisasolumassa muodostaa kaikki sikion solutyypit seka

osan istukasta ja sikiokalvon rakenteesta.
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Istukka alkaa muodostua alkion kiinnityttya kohdun limakalvoon (Kere & Sa-
riola 2019). Istukka eli placenta on &idin ja sikion yhteinen elin, ja sen tehokas
toiminta on valttamaton sikion kehitykselle. Suonikalvo eli korion muodostaa
istukan sikion puoleisen kudoksen, ja desidualisoitunut kohdun limakalvo
muodostavaa aidin puoleisen kudoksen. Istukan alkukehityksessé trofoblastit
jakautuvat nopeasti, ja sikiokalvopussin ja nukkalisdkkeiden muodostus eli ko-
rionvillusten muodostus alkavat. (Paananen ym. 2017, 130.) Sormimaiset nuk-
kalisakkeet kehittyvat pitkdan raskaudessa. Istukassa aidin veri huuhtelee
naitd nukkalisdkkeitd, ja niiden kautta tapahtuu veressa kulkevien aineiden
vaihto &aidin ja sikion valilla. (Paananen ym. 2017, 130; Terveyskirjasto
2020a).

Kun hedelmdityksestéa on kulunut kymmenen viikkoa, istukka on taysin muo-
toutunut (Paananen ym. 2017, 130). Taysin kehittynyt istukka on kiekkomai-
nen, painoltaan 500-600 grammaa, ja se on jakautunut 15—-20 lohkoon (Ter-
veyskirjasto 2020a). Istukan halkaisija on 15—-25 senttimetrid, ja sen tarkeim-
pind tehtavina on toimia sikion "keuhkoina” seka valittda ja varastoida sikidlle
ravintoa. Istukka myds siirtdéa kuona-aineita, suojaa sikiota haittatekijoilta ja
tuottaa hormoneja. Sikion verenkierto on yhteydessa istukkaan napanuoran el
funiculus umbilicaliksen kautta. Napanuorassa on tavallisesti kaksi istukkaan
pain johtavaa napavaltimoa, arteria umbicalis, ja yksi napalaskimo, vena um-
bicalis, jonka tehtava on kuljettaa verta sikioon pain. Sidekudos napanuorassa
on erittain 16yhaa, ja napanuora on yleensa kiinnittyneena istukan keskelle.
Halkaisijaltaan napanuora on 1-2 cm, ja se on keskimé&arin 55 senttimetria
pitka. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 47; Paananen ym. 2017, 130—
135.) Napanuoran varren kehitys alkaa noin 5. raskausviikolla, ja noin 7. ras-

kausviikolla napanuora on taysin kehittynyt (Heil & Bordoni 2021).

Blastogeneesin paattyessa hermostolevystd muodostuu hermostoputki (Sa-
riola ym. 2015.) Blastogeneesissa tapahtuneen gastrulaation seurauksena
syntyy kolme alkiokerrosta: ektodermi, mesodermi ja endotermi. Nama solut
erilaistuvat ja alkavat muodostaa elimia. Tata vaihetta kutsutaan organoge-
neesiksi. (Harjuhahto 2016.) Organogeneesi (kuva 6.) alkaa 6. raskausvii-
kolla ja paattyy 11. raskausviikolle (Sariola ym. 2015). Endodermista kehittyy
ruoansulatuskanava, sen elimet ja hengityselimet. Mesodermista kehittyy tuki-

ja liikuntaelimet, verenkiertoelimet, luuydin ja virtsa- ja sukuelimet. Ektodermin
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pinnasta kehittyy keskushermosto ja ektodermin johdannaisesta aareisher-

mosto ja kallon luusto. (Harjuhahto 2016.)

6. rvk __—silma

__sydan

ruskuaispussi "= raajojen aiheet]

napanuora —  hinta

12. rvk

Kuva 6. Sikion kasvu raskausviikoilta 6-12 (Terveyskirjasto, raskauden kesto ja laskettu aika
2020)

Elimista ja rakenteista keskushermosto ja sydan alkavat kehittyd ensimmai-
sendé (Terveyskirjasto 2020c). Selkaydin ja aivojen makrorakenne: isoaivot,
pikkuaivot ja aivorunko muodostuvat hermostoputkesta (Pihko & Vanhatalo
2018). Verenkiertojarjestelma on ensimmainen toimiva elinjarjestelma ja sy-
dan alkaa sykkié 6. raskausviikolla (Paananen ym. 2017, 140). Sikion paan ja
vartalon kasvu on voimakasta. Sikion pda muodostaa lahes puolet vartalon pi-
tuudesta. Sikiolla on leveat kasvot, yla- ja alaluomet ovat kiinni toisissaan ja
korvat ovat alhaalla. Ensimmaiset luutumiskeskukset muodostuvat kalloon ja
pitkiin luihin ja my6s hammasaiheet muodostuvat. (Paananen ym. 2017, 138).
Jo 33 paivan ikaisella alkiolla on nakyvissa raajojen eri osat (Sariola ym.
2015). Ylaraajojen kasvu on alaraajoja ja suhteellinen sikiokautinen pituus on
saavutettu kauden loppuun mennessa. (Paananen ym. 2017, 138). Raajojen
kehitysta ohjaa ohjelmoitu solukuolema eli apoptoosi ja sitéa tapahtuu monessa
paikkaa raajojen kehityksen aikaan. (Sariola ym. 2015.) Kauden lopuksi kehit-
tyvat sormet ja varpaat (Terveyskirjasto 2020c) ja sikid saa taivutettua sor-
mensa nyrkkiin (Paananen ym. 2017, 138). 11. raskausviikolla napanuoran la-
hettyvilla on nahtavisséa suoliston mutkia, jotka kauden puolivalissa palaavat
vatsaonteloon. Samalla viikolla punasolujen tuottopaikkana toimii maksa,
mutta raskausviikolle 13 mennessé, punasolujen tuottopaikka siirtyy pernaan.
Sikion virtsan muodostus alkaa raskausviikoilla 11-13. Raskausviikolla 14 si-
kion sukuelimien sikibaikainen muoto on nahtavissa. (Paananen ym. 2017,
138.)
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Ensimmainen trimesteri on herkké vaihe ja alkio voi olla alun alkaen poik-
keava tai viallinen, jolloin raskaus keskeytyy itsestédan (Armanto & Koistinen
2007, 41; Sariola 2015). Alkio on herkimmillaan ulkoisille tekijoille muun mu-
assa aidin sairauksille, laakkeille, paihteille, ymparistémyrkyille ja sateille. Ai-
vot ovat poikkeus, silla niiden kehitys jatkuu toiselle ikdvuodelle saakka. (Ter-
veyskirjasto 2020c.) Kehitys ei en&aa hairiinny niin helposti ulkoisten tekijoiden
aiheuttamana fetogeneesin aikana. Fetogeneesi kestaa 11. raskausviikosta
raskauden loppuun, jolloin siki6 kasvaa nopeasti ja kypsyy toiminnallisesti.
Kuitenkin esimerkiksi istukan vajaatoiminnasta johtuva ravinnonsaannin hairié

voi hidastaa sikion kasvua. (Sariola ym. 2015.)

4.4 Toinen raskauskolmannes, Il Trimester

Toinen raskauskolmannes (kuva 7.) alkaa 14. raskausviikolla ja jatkuu 28. ras-
kausviikolle. Sikion kasvu on nopeaa ja jo olemassa olevat elinjarjestelmat
kasvavat ja kehittyvat. (Armanto & Koistinen 2007, 42; Terveyskirjasto 2020c.)
Raskausviikon 22 lopulla sikié on pituudeltaan noin 20 senttimetria ja talla
kaudella erityisesti sikion paino nousee. (Paananen ym. 2017, 138-139). Toi-
sella trimesterilla kohdun alaosa eli istmus venyy ja sikio tayttéda kalvoineen
koko kohdun (Ekholm 2019, 349). 16. raskausviikolla kohdun pohja on tunnus-
teltavissa vatsanpeitteiden lapi, silla kohdun pohja on suurentunut ja tayttanyt

pikkulantion (Terveyskirjasto 2020b).

16. viikko 20. viikko 24. viikko 28. viikko

Kuva 7. Toinen raskauskolmannes (Terveyskirjasto, raskauskolmannekset (trimesterit) 2020)

Toisella raskauskolmanneksella pituuden suhde paassa ja vartalossa muuttuu
radikaalisti ja erityisesti alaraajat kasvavat (Paananen ym. 2017, 138-139).

Toisen trimesterin alussa sikibn paahan ilmestyy lanugokarvoitus eli ohut
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karvoitus ja iho on lapikuultava. Sikion suoli alkaa muodostaa vihreaa lima-
maista lapsenpihkaa. (Paananen ym. 2017, 138-139.) Talla kaudella sikion
sukuelimet, kynnet ja hiukset kehittyvat, muita rakenteita ei enda kehity (Ter-
veyskirjasto 2020c). Sikion ulkoiset sukuelimet ovat tunnistettavissa noin 16.
raskausviikolla. Tyttdjen munasarjoihin ilmaantuvat tuolloin oogoniot eli alku-
munasolut. Seka tyton ettd pojan sukurauhaset sijaitsevat viela vatsaontelon
seindmassa. Toisen trimesterin edetessa sikidlle muodostuu talirauhasten erit-
teesta ja kuolleesta epiteelisolukosta ihoa suojaava, pihkamainen lapsenkina,
jonka sailymista auttaa lanugokarvoitus. Untuvainen lanugokarvoitus peittaa
sikibn vartalon jo kokonaan. Téalla kaudella sikion lAmmdnmuodostuksesta
huolehtii sikidlle ilmaantunut ruskea rasva, jota sijaitsee erityisesti alaniskassa
ja lapaluiden valissa, solisluiden alla ja lisdmunuaisten ymparilla. Kauden lo-

pulla sikion iho on punertava ja ryppyinen. (Paananen ym. 2017, 139.)

Sikion silmat siirtyvat kasvojen sivuilta paikalleen ja ulkon&dkd muuttuu. Silmiin
ilmaantuu nopeat liikkeet ja rapayttamalla silmiaan, sikio reagoi saikahdyk-
seen. Korvat siirtyvat lahemmaksi lopullista paikkaansa ja sikio alkaa kuulla &i-
tinséd sydamenlyodnnit seka myods aania ulkomaailmasta. Naiden aistien lisaksi
myo6s maku- ja hajuaisti alkavat toimia. (Paananen ym. 2017, 139.) Toisen tri-
mesterin aikana hermosolut alkavat lisdantya aivokammioiden reunassa, vael-
tavat kohdepaikoilleen aivokuorelle ja muodostavat kuusi kerrosta. Hermoso-
lut alkavat vahitellen muodostamaan verkostoja sisdsyntyisten ja aistijarjestel-
mien kautta tulevien impulssien valityksella. Tata varhaista aivojen toimintaa
ja verkostoitumista saatelevat sikidajan solukalvojen valiaikaiset ionikanavat ja

-aivorakenne, tyvilevy eli subplate. (Pihko & Vanhatalo 2018.)

Toisen trimesterin aikana keuhkojen solutyypeista tyypin 2 pneumosyytit alka-
vat tuottamaan pinta-aktiivista surftaktanttia, mika on edellytys sille, etta keuh-
korakkuloiden nesteen pintajannitys pysyisi keuhkojen toiminnan kannalta so-
pivana synnytyksen jalkeen. (Paananen ym. 2017, 139.) Hyvin ennenaikai-
sesti syntyneen lapsen surfaktanttien tuotanto ei ole tarpeeksi riittavaa. Riitta-
mattomasta surfaktanttien tuotannosta seuraa se, etteivat keuhkorakkulatilat
pysy auki ja kaasujen vaihto on huonoa keuhkoissa. (Sariola ym. 2015.) Toi-
sen trimesterin lopussa, kolmannen trimesterin alussa lapsi voi selviytya jo
hengissa tehohoidon avulla. Kauden loppupuolella sydamen syke on auskul-

toitavissa ja sen lyontitiheys on noin 120-160 lyonti& minuutissa.
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Raskausviikoilla 19-22 &iti voi tuntea lapsensa ensimmaiset liikkeet ja niiden
tuntemisen perusteella voidaan arvioida, kuinka pitk& aika on synnytykseen.
Keskimaarin liikkeiden tuntemisesta on 147 paivaa synnytykseen, mutta aika
siihen voi olla noin 15 vuorokautta lyhempi tai pidempi. (Paananen ym. 2017,
139.)

45 Kolmas raskauskolmannes, Ill Trimester

Raskauden viimeinen kolmannes (kuva 8.) ajoittuu viikosta 29 raskauden lop-
puun. Talléin sikio kasvaa ja kypsyy syntymaéansa varten. Elimista keuhkot
kypsyvat viimeisena, yleensa raskausviikolla 36. Sikion paino nousee, ja sikio
kasvaa merkittavasti. Liikkeet alkavat lisdantya ja voimistua. (Armanto & Kois-
tinen 2007, 42.) Sikio kasvaa suhteellisesti enemman kuin kohtulihas (Ekholm
2019, 349). Viimeistaan 32. raskausviikon jalkeen sikid on tunnusteltavissa ai-
din vatsanpeitteiden ja kohdun seinaman lapi (Terveyskirjasto 2020b). Loppu-
vaiheessa raskautta kohtu painaa noin kilogramman (Leppéaluoto ym. 2019,
303). Kohdunkaulakanavan tayttanytta limaista eritetta aletaan kutsua loppu-

raskaudessa limatulpaksi. (Terveyskirjasto 2020b.)

3. raskauskolmannes

32. viikko 36. viikko - 40. viikko

Kuva 8. Kolmas raskauskolmannes (Terveyskirjasto, raskauskolmannekset (trimesterit) 2020)

Kolmannella trimesterilla sikidlle alkaa kertya rasvaa ja sikion rasvaprosentti
nousee. Sikidlle kertyy rasvaa 14 grammaa vuorokaudessa. (Paananen ym.
2017, 139). Raskausviikoilla 28—31 sikion luomirako on avautunut ja silmat
ovat auki. Siki6 pystyy huolehtimaan kaasujenvaihdosta kehittyneen veren-
kiertoelimistonsa ja keuhkojensa ansiosta 31. raskausviikon lopulla. Myds kes-
kushermosto on kehittynyt ja pystyy sdatelemaan hengitysliikkeita ja lampoti-
laa. (Paananen ym. 2017, 139-140.)
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Raskausviikoilla 32—36 iho on melko siled ja vaaleanpunainen ja sikidlle kerty-
nyt rasva tuo raajoihin pyoreyttd. Lanugo- seka muut karvat ovat hyvin kehitty-
neita, sikid saa kynnet ja silmien pupilleihin on ilmaantunut valorefleksi. 34.
raskausviikolla syntynyt lapsi jaa yleensa eloon. Synnytyksen lahestyessa,
raskausviikoilla 36—40, sikion hermosto on kypsynyt yhdistelem&an erilaisia
toimintoja. (Paananen ym. 2017, 139-140.) Aivojen pitkat eli aivopuoliskoja ja
aivolohkoja yhdistavat hermoyhteydet rakentuvat. Lyhemmat hermoverkkoyh-
teydet rakentuvat paéosin loppuraskaudessa ja imevaisaikana. (Pihko & Van-
hatalo 2018.)

Viimeisten viikkojen (kuva 9.) aikana ennen syntymaa lanugokarvoitus katoaa
lukuun ottamatta ylaraajoja ja hartioita. Hiukset ovat selvasti muuta karvoitusta
karkeampia. Syntyva lapsi on usein pullea, ja pojat ovat yleensa pitempia ja
painavampia kuin tytét. Lapsen p&éan ja vatsan ymparys on suunnilleen sama.
Taysiaikaisen pojat kivekset ovat laskeutuneet kivespussiin. (Paananen ym.
2017, 139-140.)

Kuva 9. Sikion kasvu (Sariola 2015)

4.6 Normaali synnytys

Kasitteena synnytyksella tarkoitetaan hedelmdityksen tuotteiden, kuten sikion,
istukan ja kalvojen poistumista kohdun ulkopuoliseen ympaéristoon (Paananen
ym. 2014, 209). Normaali synnytys kaynnistyy raskausviikoilla 39+0-40+6, tal-
l6in kyseessa on taysiaikainen eli full term -synnytys (Tikkanen & Tekay 2019,

553). Synnytys eli partus on normaali synnytyksen alkaessa spontaanisti,
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ilman ennalta tiedettyja riskeja, edeten pienen riskin synnytyksena ja sikio
syntyessa paatilassa. Lisaksi &iti ja lapsi ovat hyvakuntoisia synnytyksen jal-
keen normaalissa synnytyksessa. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 143;
Paananen ym. 2014, 209.) Synnytys kaynnistyy supistuksilla tai lapsiveden-
menolla (Paananen ym. 2014, 210; Tikkanen & Tekay 2019, 553), ja siihen ei
tarvitse puuttua ilman ladketieteellista syyta, silla normaali synnytys sujuu it-
sestaan. Laaketieteellisia syitda ovat muun muassa kivun lievitys ja sikion tai
odottajan hata. Perussyy synnytyksen kaynnistymiselle ei ole tiedossa, mutta
istukan tuottama kortikotropiinin vapauttajahormoni eli corticotropini-releasing
hormone, CRH, voi liittya siihen. CHR-tasot ovat huipussaan synnytyksen ta-
pahtuessa. (Tikkanen & Tekay 2019, 553.)

Synnytys katsotaan alkaneeksi, kun saannolliset supistukset ovat kestaneet
kaksi tuntia ja jatkuvat keskeytymatta (Paananen ym. 2014, 211). Kohdun li-
haksiston supistukset saavat aikaan sikion kasvu, progesteronierityksen vahe-
neminen ja estrogeenin lisdantyminen raskauden lopulla (Leppéaluoto ym.
2019, 320). Tallbin kohdun oksitosiinireseptorien maara kasvaa (Tikkanen &
Tekay 2019, 553). Oksitosiini saa kohdun supistelemaan, ja sen eritys alkaa,
kun sikion p&é painuu kohdunkaulaa vasten. Paan painuminen kohdunkaulaa
vasten stimuloi aidin aivolisdkkeen takalohkon oksitosiinieritysta. Oksitosiinin
erityksen lisdantyessa edelleen kohdun lihaksiston supistelun ansiosta supis-
tukset voimistuvat entisestaan niin, ettd lopulta lapsi syntyy. (Leppaluoto ym.
2019, 320.)

Synnytys on jaettavissa kolmeen vaiheeseen: avautumis-, ponnistus- ja jal-
keisvaiheeseen (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016,144). Avautumisvaihe
voidaan jakaa kahteen vaiheeseen: latenssivaiheeseen ja aktiivisen avautumi-
sen vaiheeseen. Latenssivaihetta voidaan kutsua passiiviseksi vaiheeksi, jol-
loin supistukset voivat olla lyhyité ja kestavat usein alle puoli minuuttia. La-
tenssivaiheessa kohdunkaula lyhenee ja lopulta h&avidé. (Botha & Ryttylainen-
Korhonen 2016,144; Paananen ym. 2014, 210.) Avautumisvaihe kestaa
yleensa 7-9 tuntia, mutta ensisynnyttajilla se voi kestaa jopa yli 24 tuntia. Si-
kio on paa alaspain lantion ylaosassa. Avautumisvaiheessa kohdunkaula peh-
menee ja laajenee synnytyskanavaksi. Tassa vaiheessa usein lapsivedet ovat
voineet menna. (Leppaluoto ym. 2019, 320.) Synnytyksistd 5—-20 % alkaa si-

kiokalvojen puhkeamisella eli lapsivedenmenolla ilman edeltavaa supistelua ja
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noin 70 %:lla synnytys kaynnistyy 24 tunnin kuluessa lapsivedenmenosta.
Kohtutulehduksen riski kasvaa kalvojen puhjettua, silla emattimen ja kohtuon-
telon valille syntyy suora yhteys. (Tikkanen & Tekay 2019, 553.) Avautumis-
vaihe loppuu, kun kohdunsuu on taysin auki (Leppéaluoto ym. 2019, 320).

Ponnistusvaihe alkaa kohdunsuun taydellisesta avautumisesta eli kohdun-
suun olessa 10 senttimetrid auki ja paattyy lapsen syntymaan (Botha & Rytty-
lainen-Korhonen 2016,144; Paananen ym. 2014, 210). Sikio laskeutuu hiljal-
leen synnytyskanavassa (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016,144) ja supis-
tukset eli synnytyspoltot ovat voimakkaita (Leppéaluoto ym. 2019, 320). Synny-
tyssupistukset tuntuvat kivuliailta, ovat saanndllisia ja alussa tulevat vahintaan
10 minuutin valein, my6hemmin minuutin valein. Synnytyssupistukset kestavat
45-60 sekuntia. (Tikkanen & Tekay 2019, 553.) Aiti alkaa tuntea voimakasta
ponnistamisen tarvetta, kun sikion paa painaa aidin perasuolta. Aitia ohjaa
ponnistuksen tarve ja se kertoo, milloin on aika ja mika on suunta ponnistaa.
Ponnistusvaihe kestaa muutamasta minuutista pariin tuntiin. (Botha & Ryttylai-
nen- Korhonen 2016, 144.) Lapsella on yleensa syntyessaan kasvot aidin risti-
luuhun pain (Leppéaluoto ym. 2019, 320).

Jéalkeisvaiheessa sikiokalvot ja istukka (kuva 10.) poistuvat lapsen synnyttya
(Leppaluoto ym. 2019, 320). Istukka irtoaa, kun kohtu supistuu voimakkaasti.
Jalkeiset poistuvat katilon tai ladkarin painaessa vatsan paalta samalla vetaen
kevyesti napanuorasta. Verista vuotoa tulee noin 500 ml kohdusta jalkeisvai-
heessa. (Botha & Ryttylainen- Korhonen 2016, 144.)
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Kuva 10. Istukka, siki6kalvot ja napanuora (Terveyskirjasto, Istukka, sikidkalvot ja napanuora
2020)
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5 RASKAUSAJAN FYYSISET JA PSYYKKISET MUUTOKSET

Monet fyysiset ja psyykkiset muutokset kuuluvat normaaliin raskauteen. Naméa
muutokset mahdollistavat sikion kasvun, ja ne turvaavat myds aidin hyvinvoin-
nin niin raskauden kuin synnytyksenkin aikana (Ekholm 2019, 348). Raskau-
den varmistuminen saa usein aikaan herkistymisen vanhemmissa, ja heista
voi tuntua siltd, ettd he odottavat jotain erityisen ainutlaatuista ja arvokasta.
Jotkut miehet voivat tuntea itsensa isaksi jo heti raskauden alettua. (Paana-
nen ym. 2014, 174.) Kiintymys lapseen alkaa kehitty& jo raskauden aikana
(Lindroos ym. 2015).

5.1 Fyysiset muutokset

Raskauden ensimmaisista viikoista alkaen aidin verenkierrossa, hengityseli-
mistdssa ja munuaisissa havaitaan muutoksia (Ekholm 2019, 348). Aidin sy-
dan- ja verenkiertojarjestelma muuttuu nopeasti voidakseen taata istukalle so-
pivan verenkierron ja taten edistaa sikion kasvua. Hormonaaliset muutokset
saavat aikaan aidin veren plasman laajenemisen seké perifeeristen verisuon-
ten vastuksen ja verenpaineen madaltumisen, jotka ovat havaittavissa jo ras-
kauden alussa. Verenkierto monissa elimissa vilkastuu etenkin munuaisissa ja
kohdussa, mika nostaa sydamen syketta ja sen iskuvoimakkuutta. (Lacobaeus
ym. 2016.) Verenkierto vilkastuu myds munasarjoissa ja munanjohtimissa.
Loppuraskaudessa kohdunviereiset laskimot ovat sormenpaksuiset. Verek-
kyys lisdantyy myos vaginassa ja uloimmissa hapyhuulissa. (Ekholm 2019,
349.) Vaginan ja uloimpien h&pyhuulien limakalvot voivat muuttua verentun-
goksen ja turvotuksen takia alkuraskauden aikana hieman sinertaviksi (Paa-
nanen ym. 2014, 175). Raskausaikana hemoglobiiniarvo laskee verivolyymin
lisd&ntymisen vuoksi, ja tama on normaalia. Hemoglobiinin lasku ilmenee
yleensa vasta keskiraskaudessa. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 130;
Terveyskyla 2019b.)

Lisdantynyt keltarauhashormonin toiminta saa peruslammon jagamaan noin
puoli astetta kohonneeksi ovulaation jalkeen. Tall6in raskaus on jo varhain to-
dettavissa saanndéllisella [lAmmaon mittaamisella. (Paananen ym. 2014,170.)
Raskauden aikana kohdun paino kymmenkertaistuu noin 100 grammasta

1000-1200 grammaan, mik& suurimmaksi osaksi johtuu hypertrofiasta eli
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lihassolujen suurenemisesta. Sidekudos ja soluvaliaine lisaantyvat myos (Ek-
holm 2019, 349.)

Raskauden aikana rinnat saattavat kasvaa, nannialue tummua ja rintojen veri-
suonitus erottua selkedmmin jo ensimmaisten raskausviikkojen aikana. Rinnat
alkavat valmistautua imetykseen. Maitoa tuottavaa rauhaskudosta muodostuu
enemman kuten myds maitotiehyita. Rinnat alkavat tuottaa maitoa noin 16.
raskausviikon jalkeen, ja joillakin maitoa voi tihkua jo ennen vauvan syntyméaa,
mika on normaalia. (Terveyskyla 2019b.) Rintojen kasvun ja aristuksen saavat
aikaan keltarauhashormonin ja estrogeenien voimistunut eritys (Paananen
ym. 2014, 175).

Nainen saattaa tunnistaa kaksi viikkoa kuukautisten poisjaéannin jalkeen ras-
kauden aiheuttamia oireita (taulukko 1.) esimerkiksi vasymysta, rintojen pin-
gottuneisuutta ja aristusta, aamupahoinvointia, hajujen muuttumista epamiel-
lyttaviksi sekd painon tunnetta ja nipistelya alavatsalla, ja lisdksi virtsaamisen
tarve voi tiheytya. Myds valkovuodon méara voi lisaantya. (Sariola ym. 2014,
24.) Jopa 80 % raskaana olevista naisista karsii lievasta pahoinvoinnista alku-
raskaudessa, ja puolella naisista esiintyy oksentelua. Pahoinvointi ja oksen-
telu alkavat useimmilla 4.—7. raskausviikon kohdalla ja menevat ohi 16. ras-
kausviikkoon mennessa. Oireet ovat usein voimakkaimmillaan aamulla, mutta
pahoinvointia voi ilmetd mihin vuorokaudenaikaan tahansa. (Terveyskyla
2019b.) Raskaana olevan ruokahalussa voi tapahtua muutoksia, ja voi ilmeta
yllattavia mielihaluja sytda epatavallisia aineita, esimerkiksi liitua. Tata sano-
taan pica- oireeksi, ja se on tunnettu ympéari maailmaa. (Paananen ym. 2014,
175.)

Taulukko 1. Raskauden oireet, niiden syyt ja hoitokeinot

Kuukautisten poisjaéminen eli ces- e Munasolun hedelmdittyminen,
jolloin kohdun limakalvon toi-
minta ja desidualisaatio paase-
vat jatkumaan.

(Tapanainen & Heikinheimo.
2019, 43)

satio mensium tai puuttuminen eli
amenorrhoea
(Paananen ym. 2014, 170)

Vasymys

Hormonimuutokset:
keltarauhashormonin maara li-
saantyy elimistdssa merkitta-
vasti.

Matala hemoglobiini:
Verivolyymi lisaéntyy, jonka
vuoksi hemoglobiini laskee.
(Terveyskyld, 2019a.)

Jos vasymys on voimakasta,
tulee syy selvittaa, esimerkiksi
johtuuko se raudanpuutteesta.
Hankalissa tapauksissa aidin
kannattaa levata mahdollisim-
man paljon ja pyrkia saamaan
apua kodin ja aikaisimpien
lapsien hoitoon.




31

L&mmon nousu
(Paananen ym. 2014, 170).

(Kansallinen aitiyshuollon asi-
antuntijaryhma 2013, 90-91.)

Unettomuus

Unen laatu heikkenee lisaanty-
vasti ja unen kesto lyhenee.
Raskauden muut fyysiset oi-
reet voivat hairita unta.
Hormonaaliset muutokset.
Sikion kasvu.

Puutteellinen hengitys.
(Kansallinen aitiyshuollon asi-
antuntijaryhma 2013, 92.)

Syy tulee selvittaa ja kayttaa
ladkkeettomat hoitokeinot en-
sin: saanndéllinen unirytmi, ter-
veellinen ravinto, riittava fyysi-
nen kunto ja huolien asiallinen
lapi kAyminen paivittain.
Unildékkeet tarvittaessa lyhyt-
aikaiseen kayttdon, ensisijai-
sena laékkeena vesiliukoinen
ja lyhytvaikutteinen bentso-
diatsepiinivalmiste kuten ok-
satsepaami, alpratsolaami.
(Kansallinen aitiyshuollon asi-
antuntijaryhmé 2013, 92-93.)

Rintojen pingottuneisuus ja aristus

Hormonitasojen nousu
(Terveyskyla 2019b).

Oikean kokoiset ja rintoja tu-
kevat rintaliivit erityisesti ur-
heillessa

Alavatsan turvotus

Hormonitasojen muutokset

(Terveyskirjasto 2021c).

(Terveyskyla 2019b).
Pahoinvointi Selvaé syyta ei ole pystytty Riittava lepo, arsyttavien haju-
maarittamaan. jen, makujen ja tilanteiden

Taustatekijana voi olla hormo-
naaliset syyt, silla monisikioi-
sissé raskauksissa pahoin-
vointi on yleisempaa ja tuolloin
istukkahormonipitoisuus
(beeta-HCG) on suurempi.
(Terveyskyla 2019b.)

vélttdminen, pienien valipalo-
jen nauttiminen.

Vahvasti pahoinvoiva hoide-
taan paivystyksellisesti sairaa-
lassa tai terveyskeskuksen
vuodeosastolla nestetasapai-
non korjaamiseksi.

Lievasti pahoinvoiva voi hyo-
tya myos laskimonsisaisesta
nesteytyksesta ja sairaalahoi-
dosta.

La&kehoito tarvittaessa esi-
merkiksi meklotsiini 25 mg x 2,
b6-vitamiini 10-25 mg x 3 an-
tihistamiinit, proklorperatsiini
tai metoklopramidi.
(Kansallinen aitiyshuollon asi-
antuntijaryhmé 2013, 87.)

Liséaantynyt virtsaamistarve

Veren ja nestemaaran lisdanty-
minen.

Kasvava kohtu.

Ensimmaisen kolmanneksen
lopulla, kun kohtu nousee ylos-
pain vatsaontelossa ja paine
hellittaa.

Tarve voi pahentua raskauden
edetessa.

(Terveyskyla 2019b.)

Narastys Kohdun mekaaninen paine ma- Sopiva arsyttamatodn ruokava-
halaukkua kohti. lio ja pienet, tihe&sti nautitut
Ruokatorven ja mahalaukun ruokamaarat.
vélisen sulkijalihaksen jante- L&aékehoito tarv.ittaessa esi-
vyyden vaheneminen. merkiksi antasidit ja sukralfaa-
Peristaltiikan vaimeneminen. tit.
(Kansallinen aitiyshuollon asi- (Kansallinen &itiyshuollon asi-
antuntijaryhmé 2013, 86.) antuntijaryhmé 2013, 87.)
Ummetus Suolen seindman sileélihak- Kuitupitoisen ruoan lis&dami-

sisto laiskistuu ja peristaltiikka
vaimenee (Kansallinen aitiys-

huollon asiantuntijaryhma, 86).
Turvotus (Terveyskyla 2019b).

nen, riittava juominen ja lii-
kunta.

Sé&anndllinen ulostaminen.
(Terveyskyla 2019b.)
Laékehoito tarvittaessa esi-
merkiksi ns. bulk-laksatiivit,
laktuloosi tai magnesiamaito
(Kansallinen aitiyshuollon asi-
antuntijaryhméa 2013, 86).

Vihlaisukivut alavatsalla

Kohtua kannattelevat rakenteet
l0ystyvat vatsaontelossa (Ter-
veyskyla 2019b).

Mikali alavatsan kivut ovat jat-
kuvia, voimistuvia ja ilmenee
verista vuotoa, on syyta ha-
keutua laékarin vastaanotolle.
(Terveyskyla 2019b.)

Hapyliitoksen eli symfyysin ja lan-

tiorenkaan kivut, jotka tuntuvat

Hapyliitos 10ystyy ja jatkaa
|16ystymistaén kolmen

Lepo lievittaa oireita, lantion
stabiiliutta tukeva tukivy®o ja fy-
sioterapia voivat auttaa.
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my0s alaselassa, reisissa ja nivus-

taipeissa

kuukauden ajan, josta voi seu-
rata kipuja.

Hormonaaliset syyt voivat ai-
heuttaa hapyliitoksen ja lan-
tiorenkaan loystymisen ja liik-
kumisen.

Elimistd valmistautuu synnytyk-

seen.
(Kansallinen aitiyshuollon asi-
antuntijaryhma 2013, 88.)

Voimakkaaseen kipuun voi ot-
taa kipulagketta esimerkiksi
parasetamolia.

(Kansallinen aitiyshuollon asi-
antuntijaryhma 2013,88.)

Alaselkakivut

Edelld mainitut syyt.

Kohdun aiheuttama muutos
tuki- ja liikuntaelinten kuormi-
tukseen.

(Kansallinen aitiyshuollon asi-
antuntijaryhma 2013, 88.)

Tutkimustietoa on hyvin va-
héan.

Fysioterapiasta, uimisesta ja
akupunktiosta voi olla hyotya.
Liséksi takalantion stabiiliutta
lisdavasta tukivydsta voi olla
apua hankalissa tapauksissa.
Oiseen aikaan pahenevaan
selkakipuun voi kokeilla vat-
saa tukevalla kiilatyynya.
Vaikeissa tapauksissa hoi-
doksi lepo ja kipulaake esi-
merkiksi parasetamoli .
(Kansallinen aitiyshuollon asi-
antuntijaryhmé 2013,89.)

Pyorryttéava olo ja sikion sydamen

sykkeen hidastuminen

Kookas kohtu painaa alaontto-
laskimoa &idin ollessa selal-
laan -> laskimopaluu syda-
meen huononee. (Ekholm
2019, 349).

Kylkiasento selinmakuun si-
jaan (Ekholm 2019, 349).

Raskausaika tuo mukanaan myds muita yleisié vaivoja kuten perdpukamien,
alaraajoissa ja ulkosynnyttimissa olevien suonikohjujen pahenemista tai niiden
ilmaantumista raskausaikana. Suonikohjut alaraajoissa aiheuttavat usein tur-
votuksen liséksi kipuja, painontunnetta ja puutuneisuutta. Jopa 80 %:lla ras-
kaana olevista esiintyy turvotusta normaalinkin raskauden aikana. Turvotus
voi loppuraskaudessa olla hyvin runsasta. Myds alaraajojen lihaskouristuksia
tai suonenvetoja esiintyy lahes puolella raskaana olevista. (Kansallinen aitiys-

huollon asiantuntijaryhma 2013, 93.)

5.2 Psyykkiset muutokset

Alkuraskaus voi olla tunnemyrskyn aikaa naiselle. Mielessa ovat yhté aikaa
tietoisuus suuresta elamanmuutoksesta, on tunteiden vaihtelua vauvaa koh-
taan, mahdollisia raskausoireita seka huolia raskauden jatkumisesta. Raskaus
voi tuntua myos epatodelliselta raskausoireiden vield puuttuessa. Raskauden
alusta alkaen paineet muokata elintapoja voivat kasvaa naisella vauvan tar-
peiden vuoksi. Nainen voi kokea oman psyykkeen ja kehon vieraalta ja muu-
tokset hallitsemattomilta. (Terveyskyld 2019b.) Mielialanvaihtelua eli ambiva-
lenssia saavat aikaan myds hormonaaliset muutokset kehossa (Paananen
ym. 2014, 174).
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Keskiraskauden aikana naisen keho alkaa muuttua, mutta han on silti sisim-
massaan sama nainen kuin ennen raskautta. Moni nainen kokee tarkeaksi ko-
rostaa naisellisuutta esimerkiksi kauniiden vaatteiden kautta. Sikio ja aiti ela-
vat symbioosissa ja varhainen vuorovaikutus tapahtuu vatsan silittelyn kautta.
Liséksi sikiolle jutellaan aaneen ja ajatuksissa. (Paananen ym. 2014, 177.)
Raskaana olevalle alkaa kehittyd mielikuvia omasta lapsestaan ja elamasta
lapsensa kanssa. Rakenneultrassa sikion ndkeminen auttaa myos isaa muo-
dostamaan mielikuvia tulevasta lapsestaan ja taten valmistella molempia van-

hempia vanhemmuuteen. (Ekholm. 2019, 355.)

Loppuraskaudessa diti valmistautuu synnytykseen pohtimalla sitd mielessdan
yh& useammin. Ensisynnyttdja eli primipara muodostaa kasityksen synnytyk-
sestd omien odotustensa, synnytykseen liittyvien oletusten ja tosiasioiden
seka muiden aitien kokemusten kautta. Uudelleen synnyttaja eli multipara
muodostaa kasityksen tulevaan synnytykseen omien aiempien synnytysten ja
sairaalakokemusten seka kotona vallitsevan tilanteen perusteella. Avuttomuus
ja tietaméattomyys voi kaikesta tiedosta huolimatta varjostaa vanhempia. Syn-
nytyksen lahestyesséa kysymykset konkretisoituvat. Raskauden edetessa ja
lasketun ajan jaadessa taakse, useimmiten nainen alkaa odottamaan synny-

tystd. Odottava aiti voi olla jopa malttamaton. (Paananen ym. 2014, 178-179.)

Raskaudenaikainen kiintymys ilmenee vanhemman tunteissa tapahtuvan si-
toutumisen kautta, joka on nahtavissa seka hanen kayttaytymisessaan etta
vauvaan liittyvien mielikuvien sisallossa ja maarassa. Kiintymyksen voimak-
kuus on yksilollistd. Raskaana olevan suhde sikioon kehittyy sulautumisen,
eriytymisen ja irtautumisen vaiheiden kautta. Vaihetta, jolloin aiti kokee sikion
osaksi kehoaan ja vartalon muuttumiseen ja raskauteen liittyvat ovat korostu-
neet, kutsutaan sulautumisvaiheeksi (Lindroos ym. 2015). Raskaana oleva
nainen kokee sikion oman kehon osana alkuraskaudessa (Ekholm. 2019, 354-
355). Sikion menettadmisen pelko liittyy sulautumisvaiheeseen, mutta pelko
halvenee raskauden edetessa ja luottamuksen kasvaessa raskauden jatku-
vuudesta. Tarve suojella sikiota voimistuu ja aiti alkaa huolehtia itsestaan tar-
kemmin. (Lindroos ym. 2015.) Eriytymisvaihe kaynnistyy, kun aiti tuntee sikion
likkeet. Tallgin aiti alkaa mielesséan tehda eroa itsensa ja sikion valilla (Lind-
roos ym. 2015; Ekholm 2019, 355.) Tassa vaiheessa vanhemmat alkavat

usein valmistella kotiaan tulevaa lasta varten. Irtaantumisvaiheessa ajatukset
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muovautuvat kuvitellusta lapsesta todelliseen eli pian syntyvaan lapseen ja

synnytykseen. (Lindroos ym. 2015.)

6 AITIYSHUOLTO JA RASKAUSAJAN SEURANTA

Raskauden kulkua seurataan aitiysneuvolassa saanndllisin valiajoin (Kortet
2016). Yleensa raskaana oleva ja lasta odottava perhe tulee aitiysneuvolan
asiakkaaksi raskausviikoilla 8—12 ja asiakkuus loppuu synnyttaneen aidin jalki-
tarkastukseen noin kuusi viikkoa synnytyksen jalkeen (Armanto & Koistinen
2007, 33). Aitiysneuvolan ensikaynnille tullaan, kun kuukautiset ovat selvasti
myohassa ja raskaustesti on positiivinen. Kaynnilla tarkastellaan muun mu-
assa kuukautisanamneesi eli viimeisten kuukautisten alkamisajankohta ja sen
mukaan laskettu aika. (Armanto & Koistinen 2007, 42—-43.) Suomessa aitiys-
neuvoloissa annetaan terveysneuvontaa (Kansallinen aitiyshuollon asiantunti-
jaryhma 2013, 40). Aidin ravinto, paihteiden kayttd seka muut elintavat, yli-
paino, infektiot sekd psyykkinen tila voivat vaikuttaa sikion kasvuun ja kehityk-
seen (Erkkola & Virtanen 2013). Yhteistyd paihdehoidon ja aitiyshuollon valilla
parantaa raskauden ennustetta ja on mygs taloudellisesti kannattavaa (Kaypa
hoito 2018).

6.1 Aitiyshuoltojarjestelma Suomessa

Aitiysneuvola on osa suomalaista aitiyshuoltojarjestelmaa (Armanto & Koisti-
nen 2007, 33). Neuvolatoiminta on alkanut Suomessa jo 1920-luvulla. Kunnal-
linen neuvolaverkosto aloitti toiminnan vuonna 1944, kun aitiys- ja lastenneu-
volaki tuli voimaan. Raskaana olevista 99,7 % kayttaa aitiysneuvolapalveluita
raskausaikana Suomen syntymarekisterin mukaan. Aitiysneuvolat toimivat tii-
viissa yhteistydssa synnytyssairaaloiden kanssa. Raskautta seuraavat yhteis-
tyodssé terveydenhoitajat, katilot ja neuvolaladkarit. Suomen kaikissa aitiysneu-
voloissa pyritéan noudattamaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna
2013 julkaisemia kansallisia aitiyshuollon suosituksia, jotta hoitokaytannot oli-

sivat yhtenaiset ja perustuisivat nayttoon. (Palomaki 2019, 357.)

Terveydenhuoltolaki velvoittaa kuntia jarjestamaén raskaana oleville naisille
neuvolapalvelut (Kansallinen &itiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 96). Aitiys-
neuvolan tavoitteena on turvata niin raskaana olevan kuin sikion terveys ja hy-

vinvointi seka edistdd vanhempien ja koko perheen terveytta ja hyvinvointia.
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Liséksi tavoitteena on myos edistaa tulevan lapsen kehitysympariston terveel-
lisyyttd, turvallisuutta, edistaa kansanterveytta ja ehkaista raskauden aikaisia
hairioita. (Aitiysneuvolat 2021.) Aitiysneuvolakdynnit ovat vapaaehtoisia, mutta
ilman kaynteja ei voi saada aitiysavustukseen, aitiys-, isyys- ja vanhempainlo-
maan tarvittavia todistuksia (Armanto & Koistinen 2007, 33). Aitiysavus-
tukseksi voi valita joko aitiyspakkauksen (kuva 11.) tai 170 euroa verotto-
mana. Aitiyspakkaus haetaan Kelalta, ja sen saa raskaustodistuksella, jossa
on selvitetty, etta raskaus on kestanyt vahintddn 154 paivaa ja raskaana oleva
on kaynyt terveystarkastuksessa viimeistdan 18. raskausviikolla. Todistuksen
saa neuvolasta tai laakarilta. Aitiyspakkauksessa on 43 erilaista tuotetta, ja &i-

tiyspakkauslaatikkoa voi kayttaa vuoteena. (Aitiysavustus 2021.)

Kuva 11. Aitiyspakkaus 2022 (Riihimaki s.a.)

Lisdantyvid haasteita aitiyshuollolle seka perusterveydenhuollolle ovat synnyt-
tajien keski-ian nousu, perussairauksien yleistyminen, lisdantynyt ylipaino,
mielenterveysongelmat, maahanmuutto ja monikulttuurisuus. Aitiyshuollossa
tulee paneutua perusteellisesti ja yksilollisesti perheen tarpeisiin eika ainoas-
taan la&ketieteen tai terveydenhoidon nakékulmasta. (Palomaki 2019, 363—
364.)

Aitiysneuvolat ja synnytyssairaalat ovat sopineet omalla alueellaan, milloin
raskaana olevat aidit siirtyvat aitiyspoliklinikalle jatkotutkimuksiin. Tarvittaessa
aitiysneuvolan laakari, katilo tai terveydenhoitaja voi olla yhteydessa aitiyspoli-

klinikan laakéariin ja keskustella raskaana olevan tilanteesta, tarvitseeko aiti
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jatkotutkimuksia aitiyspoliklinikalla. Jos raskaana olevalla on jokin vakava
krooninen sairaus esimerkiksi diabetes, epilepsia, perinndllinen sairaus su-
vussa tai paihteiden kayttda, voi neuvolan terveydenhoitaja, katilo tai la&kari
tehd& lahetteen erikoispoliklinikalle. Epailtdessa aidin tai sikion voinnin heikke-
nemisestd, raskaana oleva lahetetaan synnytyssairaalan paivystysvastaan-
otolle. Syita, milloin raskaana oleva lahetetdéan aitiyspoliklinikalle ovat esimer-
kiksi verenpaineen nousu, anemia, ennenaikaiset supistukset, synnytyspelko.
Syitd, milloin raskaana oleva vaatii yhteydenottoa paivystyksena synnytyssai-
raalaan ovat esimerkiksi runsas verenvuoto emattimesta, jatkuva kova kipu
kohdussa tai alavatsalla, saanndélliset supistukset ja sikion liikkeiden vahene-
minen. (Sariola ym. 2014, 90-92.)

6.2 Seulonnat ja tutkimukset aitiysneuvolakaynneilla

Aitiysneuvolaan olisi suositeltavaa hakeutua ennen 8. raskausviikkoa tai vii-
meistaén 16. raskausviikkoon mennessa, mikéli raskaana oleva haluaa osal-
listua sikidseulontoihin (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013,
100). Seulonnat ja sikidtutkimukset ovat vapaaehtoisia. Ennen seulontoja ja
tutkimuksia, niiden tarkoitus ja rajoitukset tulee selvittda perheelle niin kirjalli-
sesti kuin suullisestikin (Deufel & Montonen 2016, 9). Seulonnoilla voidaan
seka etsia etta ehkaista tauteja (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma
2013, 113). Tarkoituksena on myds valmistella perhetté tulevaan (Deufel &
Montonen 2016, 9). Kaikille raskaana oleville kuuluu maaraaikaiset aitiysneu-
volakaynnit (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 98). Ensisyn-
nyttdjille maaraaikaisia terveystarkastuksia jarjestetaan vahintaan yhdeksan ja
uudelleensynnyttgjille vahintaan kahdeksan. Ensisynnyttgjilla on kaksi koti-
kayntia kolmannella raskauskolmanneksella ja toinen synnytyksen jalkeen.
Uudelleensynnyttdjilla kotikaynti on synnytyksen jalkeen. (Maaraaikaiset ter-
veystarkastukset 2021.) Maaraaikaisten kayntien lisaksi voidaan jarjestaa ras-
kaana olevalle yksil6llisen tarpeen mukaan lisdkaynteja aitiysneuvolaan (Kan-
sallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 102). La&karin vastaanottokayn-
teja raskausaikana on kaksi nykyisen neuvolaohjelman mukaan. Ensimmai-
nen laakarin vastaanottokaynti on 13.—19. raskausviikolla, jolloin paapainona
on terveyden edistdmisen kartoitus ja neuvonta. Toinen l&a&karin vastaanotto-
kaynti keskittyy lahenevaan synnytykseen, sen mahdollisiin riskeihin, &idin

lantion ja sikion koon arvioon 35.—36. raskausviikolla. (Paloméaki 2019, 359.)
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Aitiysneuvolassa tarkkaillaan muun muassa &idin verenpainetta, silla kohon-
nut verenpaine voi johtaa raskausajan komplikaatioihin. Alkuraskaudessa éai-
diltd otetaan virtsan bakteeriviljely oireettomien infektioiden poissulkemiseksi.
Odottavilta aideilta otetaan kaikilla maaraaikaisilla kaynneilla virtsanaytteita,
joista erityisesti tutkitaan valkuais- ja sokeriarvoja. Virtsanaytteilla poissulje-
taan pre-eklampsia ja raskausdiabetes eli sokeriaineenvaihdunnanhairio, joka
todetaan ensimmaisen kerran raskauden aikana. (Kansallinen aitiyshuollon
asiantuntijaryhnma 2013, 113-132.) Pre-eklampsiaa on aiemmin kutsuttu tok-
semiaksi tai raskausmyrkytykseksi. Keskeisena oireena on kohonnut veren-

paine ja virtsaan on erittynyt valkuaisaineita. (Terveyskirjasto 2021c.)

Suomessa raskausseurannassa maaritellaan raskausajan anemia-arvo. Maa-
ilman terveysjarjeston (WHO) mukaan hemoglobiiniarvo ei saa olla alle 110
g/l. Hemoglobiinitaso mitataan ensimmaiselld neuvolakaynnilla. Mikali arvo on
110 g/l tai enemman seuraava nayte otetaan vasta raskausviikolla 28. Hemo-
globiinin ollessa ensikaynnilla alle 110 g/l tai alle 105 g/l raskausviikolla 28.
raskaana olevalle maarataan rautavalmisteita otettavaksi suun kautta. Rauta-
valmisteiden kayttéa ei suositella rutiininomaisesti. Raskaana olevalta selvi-
tdan veriryhma ja samalla my6s selvitetadn verinaytteen avulla kuppa-, hepa-
tiitti B- ja HIV- tartunnat. Raskaana olevan paino mitataan jokaisella neuvola-
kaynnilla. Painonnousua seurataan raskaana olevan oman painoindeksin mu-
kaista painonnousukayraa apuna kayttden. Kohdun kasvua ja sikion asentoa
tutkitaan ulko- ja sisatutkimuksilla. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntija-
ryhma 2013, 113-132.) Kohdunpohjaa tunnustellaan vatsanpeitteiden lapi ja
arvioidaan raskauden kehittymista. Jos epéillaan tulehdusta, tarkastellaan

kohdunkaulaa emattimen kautta. (Leppé&luoto ym. 2019, 303).

Raskaana olevalle ohjataan sikion liikelaskenta &itiysneuvolassa. Liikelas-
kenta ohjataan tekemé&an aina tarvittaessa 32. raskausviikon jalkeen ja laske-
tun ajan ohittamisen jalkeen. Liikelaskennan avulla voidaan tarkkailla sikion
vointia. Liikelaskenta vaatii raskaana olevalta aktiivisuutta, mutta se voi tuoda
myo6s samalla turhaa huolta sikion voinnista. Suomessa suositeltu sikion liik-
keiden maara on kymmenesta sataan liiketté tunnissa. (Kansallinen aitiyshuol-
lon asiantuntijaryhma 2013, 131-132.) Liikelaskenta suoritetaan kerran pai-

vassé yhden tunnin ajan, jolloin raskaana oleva lep&a kylkiasennossa ja
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laskee jokaisen tuntemansa liikkeen. Jos raskaana oleva saa liikkeiden maa-
raksi alle kymmenen jatketaan tarkkailua toinen tunti tai toistetaan tunnin seu-
ranta hetken paasta uudelleen. Jos edelleen liikkeiden maara on vahemman
kuin kymmenen pitaa sikion vointi tarkastaa omassa synnytyssairaalassa. Pai-
vystykseen on hyva soittaa ennen lahtéa synnytyssairaalaan. (Terveyskyla
2019a.) Vahentynyt lapsivesi, sikion unijakso, raskaana olevan laédkkeiden tai
paihteiden kaytto tai sikion ahdinkotila voi vahentaa sikion liikkeita. Sikion liik-
keiden seurannan hyoddyllisyydesta ei ole selvaa nayttoa. (Kansallinen aitiys-
huollon asiantuntijaryhméa 2013, 131-132.)

Suomessa on vuoden 2006 lopussa annettu asetus raskaudenaikaisten seu-
lontatutkimusten jarjestamiseksi seka siihen liittyvasta ohjeistuksesta. Seulon-
taohjelmassa ohjeistetaan, etta varhaisraskauden yleinen kaikututkimus teh-
taisiin raskausviikoilla 10-14. Kromosomipoikkeavuuksien selvitys tulisi tapah-
tua ensisijaisesti varhaisraskauden yhdistelméseulonnan avulla eli veriseula
8.—11. raskausviikolla, niskaturvotuksen mittaus yleisen kaikututkimuksen yh-
teydessa 10.—12. raskausviikolla. Kromosomipoikkeavuus voidaan selvittéa
myos vaihtoehtoisesti kolmoisveriseulonnassa 14. tai 15. raskausviikolla. Ras-
kausviikolla 18-21 tai raskausviikon 24 jalkeen tulisi tehda kaikututkimus vai-
keiden rakennepoikkeavuuksien selvittamiseksi. Kaikututkimusta kaytetaan
raskauden keston, sikididen lukumaéaran, istukan paikan ja sikion rakenteiden
selvittdmiseksi. (Deufel & Montonen 2016, 10-11.)

6.3 Ravitsemus- ja liikkuntaohjaus

Terveysneuvonnan yhtend osana on ravitsemusneuvonta raskauden ja ime-
tyksen aikana. Tervettd ja tasapainoista ruokavaliota noudattavaa raskaana
olevaa el tarvitse ohjata tekemé&an erityisia muutoksia ruokavalioonsa. (Kan-
sallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 40.) Ravitsemusohjaukselle tuo
haasteita ylipainon ja lihavuuden ehkaisy ja hoito, nuorien ja vahan koulutettu-
jen perheiden tukeminen seké erityisruokavalioita noudattavien yksilollinen oh-
jaaminen. Raskauden ja imetyksen aikana useiden ravintoaineiden tarve kas-
vaa. (Erkkola & Virtanen 2013; Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma
2013, 40).
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Aidin ravitsemus vaikuttaa muun muassa sikion syntymapainoon, raskauden
kestoon, lapsen aivojen kehitykseen ja oppimiseen. Raskaudenaikaisella ravit-
semuksella on myos vaikutusta sikion geeneihin, hormonipitoisuuksiin, her-
moston kehittymiseen seké lapsuus- ja aikuisian sairastavuuteen. (Erkkola &
Virtanen 2013; Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhméa 2013, 40.) Aidin ja
lapsen hyvinvointia ja terveytta edistaa kasviksiin, hedelmiin, marjoihin, tays-
viljaan, kalaan, kasvidljyihin, margariineihin sekd vaharasvaisiin maitotuottei-
siin painottuva ruokavalio. MonityydyttAméattomien rasvahappojen, folaatin ja
D-vitamiinin saanti on lilan vahaista raskaana olevilla ja imettavilla. (Erkkola &
Virtanen 2013.) Raskausaikana tulisi saada 10 mikrogrammaa D-vitamiinia ja
400 mikrogrammaa foolihappoa paivittain. Foolihappoa tulisi kayttaa jo ras-
kautta suunniteltaessa ja aina 12. raskausviikon loppuun asti. Erityisryhmille
tai yksilollisen tarpeen mukaan on maaritelty tarkempia suosituksia fooli-
happo-, rauta-, kalsium- ja jodilisankaytosta. Kalaoljyjen tai probioottien kay-
tolle ravintolisdné ei ole yleista suositusta. Mattilan ym. (2021) tutkimuksen
mukaan suuri osa tutkimukseen osallistuneista raskaana olevista naisista
oletti, ettd raskausaikana tulisi kayttdd monivitamiini- ja kivennaisainelisaa.
Kuitenkaan monivitamiini- ja kivennaisainelisien kaytto raskausaikana ei kuulu
raskausajan yleisiin suosituksiin. Terveydenhuollossa tulee ohjata ravintolisien

oikeanlainen ja tarkoituksenmukainen kaytto asiakkaalle. (Mattila ym. 2021.)

Raskaana olevat ja imettavat kuuluvat elintarviketurvallisuuden nakékulmasta
herkkaan kuluttajaryhmaan. Elintarvikkeisiin liittyvat riskit voivat olla biologisia,
kuten mikrobit tai loiset, kemiallisia kuten raskasmetallit tai kasvisten luontai-
set myrkyt tai fysikaalisia, kuten vierasesineet tai sateily. (Erkkola ym. 2020.)
Elintarvikkeiden turvalliselle kaytolle muun muassa raskaus- ja imetysaikana
on laadittu kansalliset ohjeet Ruokaviraston toimesta (liite 7.). Turvallisen kay-
ton ohjeet ovat kokonaisuudessaan tarkasteltavissa Ruokaviraston verkkosi-

vuilla. (Ruokavirasto, 2019.)

Raskausaikana ravitsemuksessa kannattaa huomio keskittdd muun muassa
painonhallintaan (THL 2020). Raskaudenaikainen suositeltu painonnousu kat-
sotaan aidin painoindeksin mukaan. Painonnoususuositus normaalipainoisilla
on 12-16 kg, ylipainoisilla 7-11 kg, lihavilla 5-9 kg ja alipainoisilla 13-18 kg.
Painonnousu perustuu sikidn ja istukan painoon, lapsiveteen, kohdun kas-

vuun, aidin verivolyymiin, elimistdon nestemaaraan, rintojen kasvuun ja
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rasvakudoksen lisaantymiseen. (Ekholm 2019, 350.) Raskauden aiheuttaman
lisdenergian tarve on vahaista ja se vastaa kaytannossa yhta ylimaaraista
kasviksilla paallystettya leipaa raskauden viimeisella kolmanneksella. Sopivan
painon yllapitaminen onnistuu parhaiten paaaterioilla lautasmallin mukaisella
syomiselld, 4-5 ruokailukerran ruokarytmilla ja likkumalla saanndllisesti. (THL
2020.)

Ylipaino, lihavuus ja fyysinen liikkumattomuus ovat riskitekijoita raskausajan
komplikaatioille. Huolimatta fyysisen aktiivisuuden tuomista hyodyista aidille ja
sikiblle, fyysisella aktiivisuudella on taipumusta laskea raskauden aikana. Ta-
ten terveydenhuollossa on perusteltua kayttaa tehokkaita keinoja aidin likkun-
nan sailyttamiseksi tai sen lisdamiseksi raskauden aikana ja sen jalkeen.
(Sanda ym. 2017.) Liikunta raskaudenaikana ehkaisee liiallisen painon lisdan-
tymista, glukoosiaineenvaihdunnan hairidita ja masennusta. Tavoite raskau-
denaikaiselle liikunnalle on 150 minuuttia viikossa vahintaan kolmena paivana.
Sopivia liikuntalajeja ovat esimerkiksi kavely, holkka, pyoraily, uinti, soutu,
hiihto, luistelu, tanssi ja kuntosaliharjoittelu. Terveydenhuollon ammattilainen
arvioi raskaudenaikaisen liikunnan riskit, valittaa tietoa sen hyddyista ja moti-
voi aitia likkumaan. (Luoto 2019.) Raskaudenaikaisella liikunnalla on vaiku-
tusta muun muassa myos verenpaineeseen (Kansallinen aitiyshuollon asian-
tuntijaryhma 2013, 113-132).

6.4 Paihteiden kayttd raskauden aikana

Alkoholin kayttd raskauden aikana altistaa sikion niin fyysisille kuin neurologi-
sillekin kehityshairitille. Alkoholi aiheuttaa sikiolle muutoksia sen normaalissa
kehityksessé, mika vaikuttaa yksilén loppuelaman terveyteen ja hyvinvointiin.
(Marjonen, 2018.) Erityisesti sikiobn keskushermosto, luusto, sydan ja genitaali-
alue vahingoittuvat alkoholin vaikutuksesta (Botha & Ryttylainen-Korhonen
2016, 142). Sikio altistuu alkoholille istukan ja lapsiveden kautta. Suomessa
suurin osa naisista lopettaa tai vahentaa alkoholin kayttoa tullessaan ras-
kaaksi. Aitiysneuvolassa alkoholin kayttoa seulotaan AUDIT- kyselylla. Merki-
tyksellista sikién kannalta on alkoholin kayton tiheys ja maara, raskauden
vaihe, geneettiset- ja ymparistotekijat, aidin ravitsemustila, sosioekonominen
tilanne ja tupakointi. Nama tekijat muokkaavat alkoholin vaikutusta. (Raudan-
koski & Kahila 2019, 517.) Turvallista rajaa alkoholin kaytélle raskauden
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aikana ei tiedeta (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 142; Raudankoski &
Kahila 2019, 518).

Tupakointi raskauden aikana hidastaa sikion kasvua, on sikion pienipainoisuu-
den aiheuttaja, lyhentaa raskausaikaa, lisaa epamuodostumien ja kohtukuole-
man riskié. Lisaksi tupakointi suurentaa ennenaikaisen synnytyksen riskia ja
heikenta& &areisverenkiertoa, mika voi johtaa raskauden komplikaatioihin.
(Botha & Ryttylainen- Korhonen 2016, 142; Roustaei ym. 2020.) Suomessa
vuosina 2015-2019 raskausaikana tupakoivien (kuva 12.) synnyttaneiden
naisten maara on lahtenyt laskuun. Vuonna 2015 raskausaikana tupakoivien
synnyttaneiden naisten osuus oli 14,7 %, kun vuonna 2019 se oli 10,7 % (Sot-
kanet.fi 2019). Roustaein ym. (2020) tutkimuksen mukaan tupakointi oli ylei-
sempéaa teini-ikaisilla raskaana olevilla. Terveydenhuollon interventioita tulisi
lisata laajemmin nuorille aideille, joilla on matala sosioekonominen status ja
niille, jotka tupakoivat raskaana ollessaan. (Roustaei ym. 2020.) Erityisesti
kayttaytymisen muutokseen téahtaavia interventioita tulisi suosia raskaana ole-
ville. Raskaana olevan vieroitusohjaukseen yhdistetty mittauksiin perustuva
palaute ja taloudelliset kannustimet lisdavéat tupakoinnin lopettamista. (Kaypa
hoito 2018.)
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Kuva 12. Raskausaikana tupakoineet, % synnyttajista (Sotkanet.fi 2019)

Tupakoinnin lopettaminen on kannattavaa myos raskauden aikana, jotta sikion
kasvu voisi normalisoitua (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 142). Tupa-
kasta vieroittumiseen on tarjolla erilaisia valmisteita. Nikotiinivalmisteista on

eniten kokemusta raskaudenaikaisesta kaytosta. (Kansallinen aitiyshuollon
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asiantuntijaryhma 2013, 66—67.) Nikotiinikorvaushoitoa tulisi harkita aidille,
joka polttaa yli 10 savuketta paivassa ja jos ohjaus ja neuvonta eivat ole autta-
neet (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 66—67: Kaypa hoito
2018). Ensisijaisiksi nikotiinivalmisteiksi suositellaan lyhytvaikutteisia valmis-
teita kuten nikotiinipurukumia tai -imeskelytablettia tai inhaloitavaa nikotiinival-
mistetta. Samoja valmisteita suositellaan myos imetyksen aikana, mikali tupa-
koinnin lopettaminen ei onnistu. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhméa
2013, 66-67.)

Sahkosavukkeen kayttoa tulisi valttda raskauden aikana. Sdhkodsavukkeen
nestefiltteri sisaltda usein propyleeniglykolia tai glyseriinia ja nesteité eri
maussa. Suomessa sahkotupakoiden nikotiinia siséltavien versioiden myynti
ei ole sallittua. Nestefiltterien koostumus voi vaihdella ja niita ei valvota 1&aak-
keiden tavoin, joten sikion riskid on vaikea arvioida. (Kansallinen aitiyshuollon

asiantuntijaryhma 2013, 67.)

Nuuskaa kayttaessa ei altistu tupakan haitallisille palamistuotteille, mutta
nuuskan kaytto aiheuttaa pidempikestoisen plasman nikotiinihuipun kuin tupa-
kointi. Nuuskaaminen lisaa sikion kasvun hidastumista ja ennenaikaisuuden
riskid. Nuuskaaminen on verrattavissa tupakointiin haitoiltaan. (Kansallinen &i-

tiyshuollon asiantuntijaryhmé 2013, 66—67.)

Yksittaisen huumeen sikiovaikutuksia on vaikeaa arvioida, silla huumeiden
kayttoon liittyy usein alkoholin ja muiden paihteiden sekakayttéa. Opiaatit ku-
ten kodeiini ja morfiini tai kannabistuotteet kuten kannabis ja hasis eivat lisda
merkittavasti sikion epamuodostumariskia. Opiaateista heroiinin kayttoon liit-
tyy kuitenkin selkea ennenaikaisuuden, pienipainoisuuden ja sikiokuoleman
riski. Opiaattien vieroitusoireet voivat olla vaikeita ja ilmaantua viiveella synty-
man jalkeen vastasyntyneelle. Kannabistuotteiden kayttdé on haitallista sikion
kasvulle. (Kansallinen &itiyshuollon asiantuntijaryhmé 2013, 68—69.) THC eli
tetrahydrokannabinoli [apaisee istukan ja aiheuttaa sikion verenkiertoon tupa-
kanpolttoon verrattuna korkeammat hiilimonoksidipitoisuudet. (Kansallinen ai-
tiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 68-69; Raudankoski & Kahila 2019, 520).
Stimulanteista ainakin amfetamiini ja sen johdokset aiheuttavat kohonneen ris-
kin sydanepamuodostumiin, vaikuttavat haitallisesti istukan verenkiertoon ja

voivat haitata sikion hapen saantia (Kansallinen aitiyshuollon
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asiantuntijaryhma 2013, 68—69.) Amfetamiinin ja kokaiinin kayttéon liittyy en-
nenaikaisuuden, pienipainoisuuden, istukan ennenaikaisen irtoamisen, vasta-
syntyneen oireiden ja sikiokuoleman riski (Botha & Ryttyldainen-Korhonen
2016, 142; Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhmé 2013, 68—69.). Ras-
kaudenaikaisessa opiaattivieroitushoidossa kaytetaan buprenorfiinia tai meta-
donia. Molemmat la&kkeet voivat aiheuttavat sikiolle vieroitusoireita, mutta ko-
kemusten mukaan laakkeiden kaytosta ei aiheudu erityista riskia sikiélle, mi-
kali hoito tehdéaan saannollisessa valvonnassa eika ladkkeiden vaarinkaytt6a
tai huumeiden kayttéa esiinny. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma
2013, 68-69.)

6.5 Laakehoito normaalissa raskaudessa

Laékkeiden kaytto raskauden aikana on varsin yleistd. Suomalaisista ras-
kaana olevista yli puolet kayttaa ainakin yhta reseptilaéketta ja heista yli 10 %
vahintaan kolmea tai useampaa laaketta. (Artama ym. 2009; Malm & Kaaja
2019, 525.) Laakkeiden turhaa kayttoa tulisi valttaa raskausaikana (Malm &
Ellfolk 2016; Malm & Kaaja 2019, 525). Ensisijaisesti valitaan se laake, josta
on kertynyt riittavasti tietoa ja sen kaytolla ei ole haittoja sikion tai aidin kan-
nalta (Malm & Ellfolk 2016; Saano & Taam-Ukkonen 2018, 118; Malm & Kaaja
2019, 525). Melkein kaikki raskaana olevan kayttamat ladkkeet lapaiset istu-
kan ja kulkeutuvat sen kautta sikioon (Artama ym. 2009; Malm & Ellfolk 2016).
Sikion kehitykselle haitallisia laékeaineita tiedetadn noin 30 (Artama ym.2009).
Tunnetusti haitallisia laakeaineita sikiolle ovat muun muassa A-vitamiinijoh-
dokset, epilepsialaakkeista valproaatti, karbatmatsepiini ja fenytoiini, etanoli,
solusalpaajat, tetrasykliinit, tulehduskipulaakkeet ja varfariini (Botha & Ryttylai-
nen-Korhonen 2016, 141). Laakkeiden sopivuus pitda aina tarkistaa ennen
kayttoa ja tama koskee myds itsehoitovalmisteita sekéa lyhytaikaisesti kaytetta-
via ladkkeita, kuten kuume- ja sarkylaakkeet. Luontaistuotteiden riskeista ras-
kauden ja imetyksen aikana ei ole riittavasti tietoa, joten niiden kayttda ras-
kauden ja imetyksen aikana tulisi valttaa. (Fimea s.a.) ltsehoitoladkkeiden
kaytosta olisi hyva keskustella laakarin kanssa. Laakkeiden, vitamiinien ja joi-
denkin nautintoaineiden turvallisen kayton raskauden aikana voi varmistaa
Terveysportin gravbase- ja lactbase- tietokannasta. (Saano & Taam-Ukkonen
2018, 117-122.)
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Elimistdn toiminta muuttuu raskausaikana, jolloin ladkkeiden kayttaytyminen
elimistdssa voi muuttua. Raskausaikana mahan happamuus vahenee, maha-
laukun tyhjenemisnopeus ja ohutsuolen liikkkuvuus hidastuvat. Tama osaltaan
vaikuttaa laakkeiden imeytymiseen. Laakkeiden jakautumiseen vaikuttavat
raskauden aiheuttama verenkierron paraneminen seka verimaaran suurene-
minen. Liséksi ladkkeiden aineenvaihdunnassa eli metaboliassa tapahtuu
muutoksia, jolloin l&&ketta saatetaan tarvita suurempi tai pienempi annos. Mu-
nuaisten toiminnan vilkastuminen, hengityksen voimistuminen ja keuhkoveren-
kierron paraneminen voi vaikuttaa ladkeaineiden poistumisen eli eliminaation
kiihtymiseen. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 117-120.) La&kitys voi vaikuttaa
lapsen pitkaaikaiseen kehitykseen epamuodostumien ja muiden valittdmien si-
kiohaittojen lisaksi (Malm & Ellfolk 2016). Raskauden ensimmaéisen kolman-
neksen aikana sikio on herkimmilldan laakeaineiden aiheuttamille haitoille.
(Saano & Taam-Ukkonen 2018, 117-120).

Laakkeiden kayttd raskauden aikana on joskus valttamatonta esimerkiksi sar-
kyihin (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 117-120). Raskausaikana tulisi kayttaa
pienintd mahdollista ladkeannosta oireiden hoitoon (Malm & Ellfolk 2016). Sar-
kyladkkeista sopivinta kayttaa on parasetamoli, allergialadkkeista tilapaisesti
kaytettyna antihistamiinit, kromoglikaatit tai kortikosteroidit ja mikali allergiaoi-
reisiin tarvitaan systeemihoitoa, ensisijaiseksi ladkkeeksi setiritsiini ja lorata-
diini. Narastykseen voidaan tilapéaisesti kayttada antasideja ja sukralfaattia. Nu-
han hoitoon suositellaan kaytettavan keittosuolatippoja tai tarvittaessa nenan
limakalvoja supistavaa ksylometatsolivalmistetta. Yskanlaakkeiden kaytto ei
ole aiheellista. (Saano & Taam-Ukkonen 2018,120.)

Ummetuksen hoidossa kannattaa suosia laakkeettomia hoitokeinoja, kuten li-
saamalla ruokavalioon kuituja ja nesteita seka lisata liikkuntaa. Laakehoitona
voidaan tarvittaessa kayttaa bulkkilaksatiiveja ja laktuloosia. Vitamiineista ve-
siliukoiset C- ja B-vitamiini, foolihappo ja biotiini ovat turvallisia kayttaa. Ras-
kaana olevan tulee valttaa A-, D-, E- ja K-vitamiinien saannin ylittamista, eten-
kin A-vitamiinin. Se lisda sikibn epamuodostumariskid. Raskauden aikaisten
infektioiden hoitoon tyypillisesti kaytetaan erytromysiinia ja kefalosporiinia.
(Saano & Taam-Ukkonen 2018,120.)
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6.6 Perhevalmennus ja synnytyspelko

Perhevalmennusta tarjotaan vanhemmille useissa Suomen neuvoloissa. Per-
hevalmennuksen tarkoituksena on valmistella perhettd synnytykseen ja lapsen
vastaanottamiseen. Synnytys, vauvanhoito ja imetykseen liittyvat kaytannot
kaydaan lapi kurssilla. Lisaksi kurssilla paasee tutustumaan toisiin samassa
elaméntilanteessa oleviin vanhempiin ja pdésee kuulemaan heidan kokemuk-
siaan ja odotuksiaan. Kurssia pitaa katil6 ja siihen osallistuu mahdollisesti

myOs muita asiantuntijoita. (Paananen ym. 2014, 199.)

Raskaana olevista lahes kaikki jannittad synnytystd, ja moni synnytykseen liit-
tyvié asioita. Voimakkaan synnytyspelon kanssa tarvitaan ammattilaisen tukea
synnytykseen valmistautumisessa. Hoidon tulokset ovat hyvia ja hyvalla syn-
nytyspelon hoidolla voidaan vélttaa synnykseen liittyvia riskeja ja mahdolliste-
taan aidille parempi synnytyskokemus. (Rouhe & Saisto 2019, 456.) Synnytys-
pelko on pelkoa tai ahdistusta, joka hairitsee arkielaméa seka valmistautu-
mista synnytykseen ja vanhemmuuteen. Joka viides synnyttdja kokee synny-
tyspelkoja ja voimakasta sellaista 6—-10 %. (Inkinen & Ekholm 2019; Saisto
ym. 2014). Mielenterveysongelmat ovat usein taustalla. Keisarileikkaus voi
olla voimakkaasta synnytyspelosta karsivan raskaana olevan toiveena ja syn-
nytyspelko onkin yksi yleisimmista syista keisarinleikkauksille Pohjoismaissa.
Synnytyspelon hoito on kustannustehokasta, silla hyva hoito vahentaa keisari-
leikkausten maaraa. (Inkinen & Ekholm 2019.) Ensisijainen hoitopaikka on
neuvola (Inkinen & Ekholm 2019; Saisto ym. 2014). Synnytyspelkopotilaan voi
olla vaikeaa luottaa itseensa, hoitoon ja henkilokuntaan. Siksipa luottamuksen
vahvistaminen on perusteltua jokaisen potilaan kohtaamisessa. Hyvalla hoi-
dolla lisataan myos perheen onnistumisen kokemuksia vanhemmuudestaan.
(Saisto ym. 2014.)

7 VERKKO-OPPIMINEN ITSEOPISKELUN NAKOKULMASTA

Verkko-opetuksella on kolme tyyppia: verkon tukema lahiopetus, monimuoto-
opetus verkossa ja itseopiskelu verkossa (Toivoniemi 2016). Tama opinnayte-
tyo kasittelee verkko-opetusta itseopiskelun nakokulmasta, silla verkko-oppi-
materiaalimme tulee olemaan itseopiskelumateriaalia. Itseopiskelulla tarkoite-
taan erikseen jarjestetyn, muodollisen koulutuksen ulkopuolella tapahtuvaa

uuden tiedon tai taidon itsendisté opiskelua. Itseopiskelu on melko
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vapaamuotoista. (Tilastokeskus s.a.) Korkeakoulujen tavoitteena on opiskelija-
keskeinen oppiminen, joka tarkoittaa sita, ettd opiskelijan vastuu omasta oppi-
misestaan on suuremmassa roolissa. Talldin verkko-oppimisen ja -opetuksen
tutorina toimii opettaja. Verkko-oppiminen voidaan jakaa kolmeen ulottuvuu-
teen: ensimmainen ulottuvuus kasittaa sisallon eli "mita”, toinen pedagogiikan
eli "miten” ja kolmas teknologian eli "milla” opitaan ja opetetaan. Sisalto kasit-
telee, mita on tarkoituksena oppia tai opettaa, ja se voi koostua useasta eri
mediasta. Pedagogiikassa tarkastellaan opettajan tapaa valittaa ja esittaa
opetuksen sisaltd seka opetuksessa kaytettyja menetelmia ja lahestymista-
poja. Teknologiassa taas tarkastellaan asioita teknologian ndkdkulmasta, milla
tdydennetaan sisaltta ja pedagogiikkaa. Kaikki nama ulottuvuudet ovat riippu-
vaisia toisistaan. (Toivoniemi 2016.) Korkeakoulujen laajan verkko-opetustar-
jonnan mahdollistaa digitalisaatio, jolla tarkoitetaan tiedon tallentamista, siirta-
mista ja kasittelya tietokoneiden ymmartamassa muodossa. Digitalisaation
avulla tehostetaan opetusta ja laajennetaan joustavan opiskelun mahdolli-
suutta. (Kantola 2020.)

7.1 Verkko-opetus jaitseopiskelu verkossa

Verkko-opetusta voidaan méaaritella monesta lahtokohdasta, joista yksi on tar-
kastella verkko-opetusta opetusmenetelmana. Talldin verkko-opetus yhtena
muotona etaopetusta. (Voutilainen 2007.) Verkko- ja etdopiskelun suosio on
kasvanut Internetin myota. Tama on mahdollistanut sen, etta voi opiskella
missa ja milloin vain ja miten omaan aikatauluun sopii. (Etaopiskelu s.a.) Vas-
tuu tehtavien suorittamisesta verkko-opiskelussa jaa opiskelijalle, mika vaatii
opiskelijalta itsekuria ja motivaatiota. Verkko-opiskelu voi olla myds vaativaa ja
aikaa vievaa, ja opiskelijan pitaa olla itseohjautuva seka tehda toita itsenéi-

sesti. (Vopla.org s.a.)

Itseopiskelua verkossa voidaan toteuttaa monella tavoin esimerkiksi moni-
muotokoulutuksen tapaan, jossa opettaja ohjaa ja lahiopetus minimoidaan tai
jatetddn pois. Yksi tapa on myos taydellinen itseopiskelupaketti, jossa opetta-
jan ohjausta ei ole. Itseopiskelun kuuluisi sujua ilman opettajan jatkuvaa oh-
jausta. (Niinimaki 2003.) Verkko-opiskelussa opiskelija padsee Internetin
kautta hyodyntamaan opintojakson oppimateriaalia. Verkko-opiskelu vaatii

opiskelijalta aktiivisuutta, ja verkossa olevan oppiympariston kayttd vaatii tieto-



47

ja viestintateknisista taidoista perustaitoja eli taidot kayttaa Internetia ja sahko-
postia. (Opintopolku.fi s.a.) Tyypillisia ongelmia verkko-opiskelussa ovat epa-
tietoisuus suoritustavoista seka vaikeudet opiskelijan oman toiminnan suunnit-
telussa ja oppimistehtavien itsenaisesséa tekemisessa. Vastuun kantaminen
omasta opiskelusta seka yksinaisyyden ja irrallisuuden tunteet ovat myos

haasteina verkko-opiskelussa. (Syrjalainen ym. 2013.)

Verkko-opiskelusta hyotyy parhaiten opiskelija, joka on itseohjautuva, nauttii
itsendisesta tyoskentelysta seka oppii paremmin lukemalla ja kirjoittamalla
kuin suorassa vuorovaikutuksessa tai kuuntelemalla. Verkko-opiskelussa on-
nistuminen on kuitenkin kiinni opiskelijan motivaatiosta eli kiinnostuksesta pe-
rehtya aiheeseen, tehda tiedonhakua ja tehtéavien tekoa itsedan varten par-
haansa mukaan. Onnistumiseen vaikuttavat myods opiskelijan itselleen asetta-
mat oppimistavoitteet ja niissa pysyminen, aineistoon ja tehtaviin perehtymi-
nen, tydésuunnitelma ja aikataulutus, itseohjautuvuus, aktiivinen tiedonhaku

seka saanndllinen kirjautuminen oppimisymparistoon. (Vopla.org s.a.)

Opiskelumotivaation synnyttaminen seka motivaation yllapito ovat oppimistu-
losten parantamisen tarkeimpia keinoja. Motivaation yllapidon kannalta on tér-
kedd, etta opiskelija saa palautetta. Onnistunut suoritus ja siitd saatu myontei-
nen palaute motivoivat kaikkia ihmisia. Myos se, ettéa opiskelija kokee toimi-
neensa suorituskykynsa ylarajoilla, lisdd motivaatiota. Mitd nopeammin opis-
kelija saa palautteen suorituksestaan, sitd paremmin se motivoi. Valittdman
palautteen pystyy antamaan vain jarjestelma. (Voutilainen 2007.) Opiskelu
verkossa on parantanut sairaanhoitajaopiskelijoiden opiskelumotivaatiota, it-
seohjautuvuutta ja opiskelun merkityksellisyytta. Verkko-opiskelu vahvistaa
opiskelijan varmuutta oppimiseen ja vahvistaa itsendaista opiskelua. Enemman
ohjausta ja kannustusta opiskeluun tarvitsevat oppilaat, jotka ovat motivoitu-
mattomia. (Kantola 2020.) Verkko aktivoi opettajaa ainakin aluksi kehittAmaan
ja monipuolistamaan opetustaan. Opiskelijalle voidaan verkko-opetuksen
kautta antaa opiskeltavista asioista etukateistietoa, mik&a osaltaan helpottaa

varsinaista oppimistilannetta. (Voutilainen 2007.)

Verkko-opetus on tietoverkkoteitse tapahtuvaa opetusta (Kantola 2020).
Verkko-opetus voidaan maaritelld yhdeksi opetusmenetelmaksi, jolloin se on

yksi muoto etaopetusta. Etdopetuksessa opiskelija ja opettaja ovat eri
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paikassa. Etdopetuksessa koulutusorganisaatio maarittelee opetuksen ja tek-
niset valineet yhdistavat opiskelijan seka opettajan. Verkko tarjoaa opiskeli-
jalle vaihtoehtoisen tavan opiskella. (Voutilainen 2007.) Parhaimmillaan opis-
kelijalahtoisyys ja yhteisollisyys lisdantyvat verkon ansiosta (Syrjalainen ym.
2013).

Hyvin tehty verkko-opetus on aikaa vievaa ja haastavaa. Verkko-opetusta
suunniteltaessa on punnittava verkkokurssin todellista hyotya ja sen tuomaa
lisdarvoa opetuksen ja oppimisenkin ndkdkulmasta. (Hiltunen 2012.) Verkko-
opetus on parhaimmillaan l&hes yhta hyvaa kuin lahiopetus. Verkko-oppimi-
sen tavoitteena on opettamisen ja oppimisen tehostaminen seka opintojen
helppo saavutettavuus. (Vopla.org s.a.) Verkko-opetuksen suunnittelu aloite-
taan tausta-analyysilla. Tausta-analyysilla kartoitetaan verkkokurssin suunnit-
telua ohjaavat seka toteutettavuuteen ja kayttokelpoisuuteen vaikuttavat taus-
tatekijat (taulukko 2.). Kartoittaminen helpottaa ja jasentéé varsinaisen verkko-
opetuksen suunnittelua. (Hiltunen 2012.) Verkkokurssin materiaalilla ja verk-
kokurssin suunnittelulla voi olla vaikutusta siihen, mité opiskelija oppii (Syrja-

l&ainen ym. 2013).

Taulukko 2. Kartoitettavat verkko-opetuksen taustatekijat Hiltusen (2012) artikkelia mukaillen

Verkkokurssi Millainen verkkokurssi tehdaan?

Alustava verkkokurssin sisalto.

Kohderyhma Opiskelijat ja heidan tietonsa ja taitonsa.

Verkkototeutuksen syy Miksi opetus on verkossa, mitk& ovat sen edut ja mité liséar-

voa talla saavutetaan?

Verkon kayttdtapa ja -tarkoitus Kuinka verkkoa hyddynnetaan kurssilla? Miké on sen rooli?
Onko kurssi jakelukanava, osa muita opetuksen muotoja,

tydskentely ymparisto vai onko kaikki sen toiminta ver-

kossa?
Verkkokurssin tavoite Verkkokurssin oppimistavoitteet ja keskeisimmat kasitteet.
Resurssit Kaytettavissa oleva aika ja muut resurssit.
Sopimukset Tekijanoikeudet seka muut sisallontuotantoa rajoittavat sopi-
musasiat.
Muut rajoitteet Toteutusta rajoittavat muut mahdolliset tekijat esimerkiksi

oppilaitoksen strategiset oppimisymparistdvalinnat.

Riskianalyysi Suunnittelua ja toteutusta uhkaavat riskit ja miten niista sel-

vitaan.

Verkko-opetus voi olla sisélloltaan esimerkiksi tekstia, videoita, verkkolinkkeja,

aanitteitd ja kaavioita (Kantola 2020; Voutilainen 2007). Sovelletut
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monipuoliset verkko-opetusmenetelmat tukevat oppimista ja aktivoivat opiske-
lijaa tiedon kasittelyssa ja kaytannon taitojen kehittamisessa. Tallaisia mene-
telmia ovat esimerkiksi digitaaliset pelit. Opiskelijan paattelykyvyn kehittami-
seen voidaan hyddyntéaa tarinan kaytt6d opetusmenetelmana. Tarinan kayttd
my0s aktivoi opiskelijan sosiaalisten, kulttuuristen ja emotionaalisten taitojen
kayttoa. (Syrjalainen ym. 2013.) Opintojaksolle asetettujen tavoitteiden lisaksi,
selke& rakenne verkko-opinnoille on tarkeda. Selkeyden vuoksi olisi suotavaa
kayttdd muutamaa oppiympariston tarjoamaa tydkalua ja pysytella niissa. Ta-
voitteena on itse opiskelu, eika uusien toimintatapojen tai ohjelmiston kéyton

opiskelu. (Vopla.org s.a.)

7.2 Verkko-oppiymparisto ja verkko-oppimateriaali

Verkko-oppiymparistolla tarkoitetaan laajaa ohjelmistoa eli oppimisalustaa, jo-
hon opiskeltava sisalto liitetdadan. Verkko-oppiympéristdssa ovat valmiina
verkko-opiskelussa tarvittavat julkaisu-, keskustelu- ja hallintatytkalut. (Suomi-
nen & Hakanurmi 2013.) Siella voidaan jarjestaa itsenaisesti suoritettava opin-
tojakso. Verkko-oppiymparistossa voidaan myos jakaa, kayttaa ja luoda opin-
tojaksoon liittyvaa materiaalia. (Toivoniemi 2016.) Opinnaytetydnamme tuo-
timme verkko-oppimateriaalia Learn-oppimisalustalle. Learn-verkko-oppi-
misalusta tarjoaa tydvalineitd muun muassa tehtavien ja verkkotenttien te-
koon, keskusteluun ja yhteydenpitoon. Liséksi Learn tarjoaa ty6valineita oppi-
materiaalin jakamiseen ja sisallontuottamiseen. (Xamk Learn s.a.) Opiskelijoi-
den yhteisdllisyytta voidaan tukea lisddmalla oppimisprosessit nakyvaksi kai-
kille opintojaksolle osallistuneille ja yhteisen tytskentelyn kohteeksi. Opiskeli-
jan rooli tiedon etsijané ja rakentajana korostuvat verkko-oppiymparistossa.
Tiedonrakentajan roolilla tarkoitetaan opiskelijan aktiivista osallistumista verk-
kokeskusteluun, toisten osallistujien tuotosten lukemista ja kommentointia
seka opiskelijan omien pohdintojen jakamista muiden osallistujien kanssa.
Opiskelijat kokevat verkossa kaytavan keskustelun toimivaksi kommunikointi-
tavaksi ja tavaksi tehda yhteisty6ta. (Syrjalainen ym. 2013.) Verkko-oppiympa-
ristoéon on helppo liittdad artikkeleja, uutisia, verkossa julkaistuja tutkimuksia, vi-
deoita, kuvia ja niin edelleen. Tama on hyddyllista, silla kaikki hyddynnettava

materiaali 16ytyy talldin yhdesta paikasta. (Vopla.org s.a.)
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Verkko-oppimateriaalista kaytetaan eri synonyymeja ja laheisia kasitteita, joilla
voidaan tarkoittaa lahes samoja asioita. Verkko-oppimateriaalit ovat s&hkoi-
seen muotoon julkaistuja materiaaleja, jotka on tarkoitettu saavutettaviksi jolla-
kin tietoteknisella laitteella. Korkeakouluissa kyseiset oppimateriaalit voivat
tarkoittaa myds sellaisia materiaaleja, joita ei alun perin ole tarkoitettu opetus-
kayttoon. Tallaisilla materiaaleilla tarkoitetaan esimerkiksi tieteellisia artikke-
leja ja teoksia. Verkko-oppimateriaalit koostuvat osakokonaisuuksista, joita
ovat muun muassa oppimisaihiot ja oppimisaihiopankit, opintojakson osat
seka verkko-oppimisympaéristot. Oppimisaihiolla ja oppimisaihiopankilla tarkoi-
tetaan yksittaisia, kompakteja ja monikayttoisia oppimateriaalinpalasia tai ope-
tusohjelmia, joita ovat esimerkiksi kuva, teksti, tieto-ohjelmisto, animaatio tai
harjoitus. Koko opintojakson tai vain opintojakson osan sisalllla tarkoitetaan
materiaalikokonaisuutta, joka sisaltéda oppimisen ohjausta eli tavoitteen, sisél-
|6n ja menetelman. Opintojakson osa voi sisaltéda esimerkiksi oppimisaihioista
koostetun kokonaisuuden, luentotallenteen, diaesityksen, podcastin tai tieteel-

lisen artikkelin. (Toivoniemi 2016.)

Oppimateriaalit koostuvat useista osista, jotka puolestaan koostuvat erilaisista
materiaaleista. Verkko-oppimateriaalit tarjoavat muun muassa koulutuksen
saavutettavuutta ja joustavuuden parantuvuutta, ajantasaista tietoa, vastaavat
opiskelijoiden tarpeisiin ja lisdavat heidan tyytyvaisyyttdan, motivaatiota ja
osallistumista. Haasteita tuovat tekniset ongelmat, riittdmaton koulutus seka
materiaalien ja tyOkalujen runsaus. (Toivoniemi 2016.) Tietoteknilliset ongel-
mat voivat laskea opiskelijan motivaatiota, silla teknisen laitteen kayton opis-
kelu voi aiheuttaa opiskelijalle lisataakkaa (Voutilainen 2007). Sairaanhoitaja-
opiskelijoiden verkko-opiskelussa koettuun tyytyvaisyyteen vaikuttavat heiken-
tavasti sosiaaliset tekijat kuten yksinaisyys, kontaktien, vertaistuen ja verkos-

toitumisen puute (Kantola 2020).

Itseopiskelulle suunnattua opintojaksoa voidaan kayttaa siten, etta opintojakso
on verkossa jatkuvasti. Talloin opiskelija itse maarittd&, milloin haluaa aloittaa
ja lopettaa opiskelun seké opiskelija voi edeta omaan tahtiin. Kurssi voi myoés
vaihtoehtoisesti alkaa ja loppua tiettyyn aikaan, mutta se on suoritettava itse-
naisesti tai ainakin kurssin alussa tai lopussa on mukana opettajan ohjausta.
Koska ohjaajaa ei ole, oppimateriaalin tulee vastata opiskelijan kysymyksiin ja

oppimateriaali voi olla luonteeltaan avointa. Talldin opiskelijat voivat
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keskenaan olla yhteydessa ja jakaa vinkkeja opintojakson suorittamisesta. On
tarkeaa, etta opiskelija saa opintojakson tehtavista rakentavaa palautetta,

jonka tarkoituksena on tukea oppimista. (Niiniméaki 2003.)

7.3 Verkkomateriaalin ja -oppiympariston laatukriteerit

Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit on tarkoitettu opettajille tai muille koulut-
tajille ja oppimateriaalin tekijoille ohjeistamaan laadukkaan verkko-oppimateri-
aalin piirteista. Laatukriteerit auttavat myds verkko-oppimateriaalin tekijoita
verkossa saatavan oppimateriaalin arvioimisessa ja valitsemisessa. Laatukri-
teerit keskittyvat kaytettavyyteen ja opetuksellisiin piirteisiin, joilla tarkoitetaan
sitd, millaista oppimista voidaan verkko-oppimisella ohjata ja tukea. (Opetus-

hallitus s.a.)

Verkkototeutuksen laatukriteerit (lite 6.) ovat Hohenthalin ja Varosen (2017)
luomat kriteerit suomalaisten ammattikorkeakoulujen verkko-opetuksen laa-
dun kehittdmiseksi (Marquez 2021). Verkkototeutuksen laatukriteeristossa on
selvitetty verkkototeutuksen suunnittelun ja toteutuksen nékdkulma (Marquez
2021). Kriteeristdossa on 12 kohtaa, joista ensimmaisina ovat kohderyhmat ja
kayttajat, osaamistavoitteet, oppimisprosessi ja pedagogiset ratkaisut seka
tehtavat. Seuraavissa kohdissa on selvitetty my6s suunnittelun ja toteutuksen
osalta sisalto ja aineisto, tyovélineet, vuorovaikutus, ohjaus ja palaute seka ar-
viointi. Viimeisessa neljassa kohdassa ovat kehittdminen, kaytettavyys ja ulko-
asu 1/2 ja kaytettavyys ja ulkoasu 2/2 seka lopussa tukipalvelut. Pohjana laa-
tukriteeristolle on kaytetty useita eurooppalaisia laatukriteeristdja, esimerkiksi
Uutta avointa energiaa-hankkeen laatukortteja seka JAMK:in verkkopedagogi-
sia laatukriteereja. (€éAMK 2017.) Verkkototeutuksen laatukriteeristd on kaytet-
tavissa eri tavoin, kuten verkkototeutuksen suunnittelussa, kehittdmisessa ja
opiskelijapalautteiden keraamisessa (HAMK 2021), ja ne ovat kaytettavissa

mya0s itsearvioinnin valineena (eAMK 2017.)

Marquezin (2021) mukaan laadukkaan verkko-opintojakson ominaisuudet ovat
tiivistettavissa Hohenthalin ja Varosen (2017) laatukriteerist6a mukaillen muu-
tamiin ydinkohtiin. Opintojakson selkeys ja helppokayttbisyys on tarkeaa, opin-
tojakson tulisi siséltaa tydelama- ja osaamislahtoisesti maaritellyt tavoitteet ja

tehtavat, joiden tueksi on ajantasaista ja monipuolista oppimateriaalia.
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Opintojakson opetukselliset ratkaisut tulisi suunnitella kohderyhméa huomioi-
den ja opiskelijoiden tulisi saada saanndllista ohjausta ja palautetta. Arvioinnin
tulisi olla jatkuvaa, lapindkyvaa, monipuolista ja opiskelijan reflektio-osaamista
kehittavaa. (Marquez 2021.)

eAMK:in verkkosivustolla on kaytettavissa verkkototeutuksen arviointityokalu.
TyOkalulla voi arvioida, tayttadko tehty verkkototeutus laatukriteerit, ja jarjes-
telma antaa siita valitttman palautteen. Palaute kertoo, mitk& asiat verkkoto-
teutuksessa ovat kunnossa ja mité tulisi viela kehittaa. Taytettava lomake
koostuu 11 teemasta, joiden kysymykset on muotoiltu jo toteutuneen opinto-
jakson arviointiin sopivaksi. Lomake on my6s suunnitteluvaiheessa hyddyn-

nettavissa. (eAMK s.a.)

8 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa itseopiskeltavaa verkko-oppimate-
riaalia Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille ras-
kauden normaalista kulusta. Opinnaytetydmme tavoitteena oli tukea sairaan-
hoitajaopiskelijaa saavuttamaan yleissairaanhoitajan osaaminen koskien nor-

maalia raskauden kulkua ja seurantaa.

9 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Tama opinnaytetyo toteutettiin JAmsan ja Mannisen (2000) tuotekehityspros-
sin mukaisesti. Tuotekehitysprosessi voidaan jakaa viiteen osa-alueeseen: on-
gelman tai kehittamistarpeen tunnistaminen, ideointivaihe, tuotteen luonnoste-
luvaihe, kehittelyvaihe ja viimeistelyvaihe. Vaihetta ei tarvitse saada valmiiksi,

etta voisi siirtya toiseen vaiheeseen. (Jamsa & Manninen 2000.)

9.1 Kehittdmistarpeen tunnistaminen

Tuotekehitysprosessi alkaa ongelmien ja kehittdmistarpeen tunnistamisella.
Ongelma voi olla kokonaan uusi, tai voidaan kehittda vanhaa tuotetta. Kes-
keista selvittd& ongelman laajuus eli keita asia koskettaa ja miten yleinen se
on. Ongelman ja kehittdmistarpeen olosuhteet ja kausiluonteisuus on hyva
tunnistaa. (JAmsa & Manninen 2000, 29-31.)
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Aihe opinnaytetydhémme tuli toimeksiantajan kautta. Toimeksiantaja ehdotti
verkko-oppimateriaaliksi itseopiskeltavaa lisamateriaalia aitiys-, perhe- ja nai-
sen hoitotydn opintojaksolle normaalista raskauden kulusta. Lisamateriaalin
tarkoituksena on tukea sairaanhoitajaopiskelijan jo oppimaa tietoa aitiys-,
perhe- ja naisen hoitotyén opintojaksolta. Tarve erilaisille ja monipuolisille
verkko-oppimateriaaleille kasvaa koko ajan verkko-opetuksen lisdantyessa. Li-
saksi erilaiset ja monipuoliset verkko-oppimateriaalit tukevat erilaisten oppijoi-
den seké& opiskelijoiden oppimista. Opetuksessa ja opetuksen suunnittelussa
tulee ottaa huomioon erilaiset oppimistyylit. Oppimistyyleilla tarkoitetaan tie-
tynlaisia oppimisstrategioita tai oppimistapoja, joita yksilo kayttaa yleisesti ja

tiedostamattaan. (Ekonomivalmennus s.a.)

9.2 Ideointivaihe

Kun kehittdmistarpeesta on saatu varmuus, mutta ratkaisukeinoista ei ole
viela saatu varmuutta, alkaa ideointivaihe vaihtoehtojen I6ytamiseksi. Ideointi-
vaihe voi olla lyhyt, jos kyseessa on jo olemassa olevan tuotteen uudistus. Jos
tallaista vaihtoehtoa ei ole, etsitdén erilaisia lahestymis- ja tyGtapoja kayttaen
niista suosituimpia. Suosituimmat lahestymis- ja ty6tavat ovat luovan toimin-
nan ja ongelmanratkaisun menetelmét. Luovan ongelmanratkaisun menetel-
mille on ominaista, etté etsitdan vastauksia kysymykseen, millainen tuote aut-
taa ongelmanratkaisua ja vastaa tahon tarpeeseen. (Jamséa & Manninen 2000,
35.)

Ideointivaiheessa hyddynsimme aivoriihimenetelmaa. Aivoriihen eli brainstor-
mingin tarkoituksena on etsia ratkaisuvaihtoehtoja nimettyyn ongelmaan tai
luoda uusia toimintatapoja. Aivoriihen tavoitteena on saada aikaan useita ide-
oita ja l0ytaa laadullisesti hyvia ideoita. (Jamsa & Manninen 2000, 35-36.)
Ideointivaiheessa pohdimme yhdessa toimeksiantajan kanssa Learn-oppi-
misalustan sisaltda ja sisallon laajuutta. Kirjasimme ylds muun muassa, mitka
ovat toimeksiantajan toiveet ja tarpeet. Toimeksiantaja ehdotti 10 tunnin laa-
juista verkko-oppimateriaalisiséltod. Ideoimme yhdessa, etté Learn-oppi-
misalusta siséltaisi case-tehtavia, testeja ja tietoiskuja. Learn-oppimisalustalla
opiskelijat padsevat harjoittelemaan ja testaamaan jo aiemmin oppimaansa
tietoa. Toimme aivoriihessd myds omia ajatuksia esille, millaista oppimateriaa-

lia olisi itse mieluisaa opiskella, ja miten itse opimme parhaiten. Lisaksi
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pohdimme oppimisalustan visuaalisuutta muun muassa siten,-kaytammeko

valmiita kuvia vai tuotammeko kuvia itse esimerkiksi piirtamalla.

Ideoinnissa kaytimme apuna aivoriihen lisdksi benchmarkingia. Benchmarkin-
gilla tarkoitetaan suoritteiden tai toimintatapojen vertaamista toisiin samankal-
taisiin tuotoksiin. Benchmark termi tulee englannin kielesta, joka on suomeksi
kadannettynd mittapuu tai kriteeri. Benchmarkingissa tavoitellaan kriittisten me-
nestys- tai laatutekijoiden tunnistamista, analysointia ja hyodyntamista.
(Jamséa & Manninen 2000, 37.) Haimme omaan opinnaytetydhémme inspiraa-
tiota, Lehtosen ja Reunasen (2019) opinnaytetydsta: Sairaanhoitajaopiskelijan
kliininen osaaminen ja sen arviointi raskausajan hoitoty6éssa. Saimme hyvia
ideoita esimerkiksi teoriatiedon jasentelyyn seka lahteitd opinnéaytetydhémme.
Tutustuimme opinnaytetyon siséllysluettelon aiheisiin ja sen avulla hahmotte-
limme, miten jasentelemme teoriatiedon opinnaytetybhomme. Opinnaytetydn
siséllysluettelo helpotti meitéa aloittamaan opinnaytetydmme kirjoittamisen ja
auttoi selkeyttamaan oman opinnaytetydhémme teoreettisen viitekehyksen
runkoa. Hyddynsimme opinnaytetydssamme joitain Lehtosen ja Reunasen

opinnaytetyon lahdeluettelosta I6ytyneita lahteita.

9.3 Luonnosteluvaihe

Kun tiedetaan, millainen tuote on aikomus valmistaa ja suunnitella, alkaa luon-
nosteluvaihe. Luonnosteluvaiheeseen kuuluu osa-alueita, joilla voidaan tar-
kastella tuotteen laatua. Tuotteen laatuun kuuluvat muun muassa asiakaspro-
fiili, tuotteen sisaltd, palvelujen tuottaja, asiantuntijatiedot, arvot ja periaatteet,
toimintaymparistd, saadokset ja ohjeet. Asiakasprofiilia etsiessa on tarkeaa
selvittdd, ketkd hyotyvat tuotteesta ensisijaisesti ja millaisia he ovat sen kayt-
tajin&. Jotta voidaan tunnistaa laadukkaan tuotteen tekijat, tulee perehtya kir-

jallisuuteen ja hankkia asiantuntijatietoa. (Jamséa & Manninen 2000, 43-50.)

Luonnosteluvaiheessa kirjoitimme opinnaytetybmme teoreettista viitekehysta
ja perehdyimme aiheestamme kertoviin aineistoihin. Teoreettisella viitekehyk-
sella voidaan tarkoittaa esimerkiksi katsausta aiheen tiimoilta. (KvaliMOTV
s.a.) Tiedonhaussa kaytimme tietokantoja, kuten Medicia, Finnaa, Pudmedia,
Ebscoa, Google Scholaria seka Kaakkurin ulkomaalaisten artikkelin hakua.

Kaytimme opinnaytetydssamme niin suomen- kuin englanninkielisidkin
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lahteitd. Tiedonhaun rajasimme suoraan tiettyihin julkaisutyyppeihin (liite 1.).
Kaytimme suurimmaksi osaksi alle 10 vuotta vanhoja lahteitd. Suomenkielisia
tuoreita tutkimuksia raskauden normaaliin kulkuun liittyen 16ytyi heikosti, mutta
englanninkielisia tutkimuksia l6ytyi paremmin (liite 2.). Hyddynsimme tiedon-
haussa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun yksil6llista tiedonhaun oh-
jausta. Saimme tiedonhaun asiantuntijalta hyvia vinkkeja siihen, miten ja min-
kalaisilla sanoilla tietoa opinnaytetydmme aiheesta voi etsia erilaisista tieto-
kannoista. Tiedonhakutaulukkoon kokosimme keskeisimpi& opinnaytetyos-
samme kayttamiamme tietokantoja ja rajauksia. Valituiksi merkitsimme paa-
saantoisesti vain tutkimukset, kuten alkuperaistutkimukset, vaitgskirjat, pro

gradu - tai kandidaattitutkielmat.

Teoreettisen viitekehyksen valmistuttua suunnittelimme Learn-oppimisalustaa
normaalista raskauden kulusta. Tukenamme olivat opinnaytetydmme teoria
verkko-oppimateriaalin suunnittelusta seka verkkototeutuksen laatukritee-
reistd. Learn-oppimisalusta tarjoaa erilaisia tydkaluja, joita voi hyodyntaa
verkko-oppimateriaalia tehdessa. Hydodynsimme Learn-oppimisalustan aktivi-
teetti tai aineisto-tydkaluja muun muassa H5P-tydkalua. H5P-aktiviteetin
avulla voidaan luoda interaktiivista sisalt6a, kuten interaktiivisia videoita, kysy-
myssarjoja, veda ja pudota-kysymyksid, monivalintakysymyksia, interaktiivisia
esityksia ja paljon muuta. (Learn Xamk s.a.) Lisasimme alustalle visuaali-
suutta, jotta oppimisalusta houkuttelee ja kutsuu opiskelemaan. Visualisuutta
toimme alustalle lisaéamalla kuvia, kayttdmalla erilaisia fonttivareja ja fonttite-
hosteita seka sisaltdelementteja. Sisaltbelementeistd saimme vinkin opinnay-
tetydbmme toiselta ohjaajalta. Ohjaajamme lisdsi meidat sisaltbelementteja si-
saltavalle Learn-oppimisalustalle, josta saimme siséltdelementteja hyddyntaa.
Sisaltbelementtien tarkoituksena on saada yhtenéisia Learn-alustoja (Vilponen
& Masseli s.a.). Ohjaajamme lisdsi meidat myos sisdltoelementteja sisaltavalle

Learn-oppimisalustalle.

9.4 Kehittelyvaihe

Kehittelyvaihe etenee luonnosteluvaiheessa valittujen ratkaisuvaihtoehtojen,
periaatteiden, rajausten ja asiantuntijayhteistyén mukaisesti. Kun tuotteena on
informaatio, eika keskeisena ominaisuutena ole aineellisuus, tuotteen tyopii-

rustusta vastaa asiasisallosta laadittu jasentely. Tuotekohtaiset tydmenetelmét
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ja-vaiheet ohjaavat tuotteen tekemisen etenemista. Informaation valittami-
sessa on tarkeéda kertoa sisdltdo mahdollisimman tasmallisesti, ymmarrettavasti
ja vastaanottajan tiedontarve huomioiden. Asiasisallon valinta, maara ja tieto-
jen muuttuminen ja vanhentuminen ovat kaikkien informaation valittamiseen
tarkoitettujen tuotteiden yhteisia ongelmia. Tuotetta tehtaessa WWW-sivuille
on hyva kayttaa kuvia, videoita ja visuaalisuutta. Sisallén laatu, informaation
l6ydettavyys ja ymmarrettavyys seka sivujen yhtenaisyys on hyvia WWW-
suunnittelun tavoitteena. Suunniteltaessa WWW-sivuja tulee ottaa huomioon,
etta sisaltdd voi uudistaa ja paivittda aika ajoin. (JAmsa & Manninen 2000, 54—
63.)

Tuotteen kehittelyvaiheessa toimme Learn-oppimisalustallemme sisalt6a ke-
raamaamme teoriatietoon perustuen. Olimme selvittdneet lisdoppimateriaa-
limme kohderyhman ja osaamistavoitteet. Aloimme luomaan itseopiskeltavaa
verkko-oppimateriaali sairaanhoitajaopiskelijoille, jotka aloittavat-, joilla on me-
neillaén- tai on suoritettu kokonaan aitiys-, perhe- ja naisen hoitotyén opinto-
jakso. Laadimme Learn-oppimisalustalle itseopiskelumateriaaleille osaamista-
voitteet teoriatietoon perustuen. Sisallén tulee vastata opiskelijan oppimista-
voitteisiin niin suunnittelu- kuin toteutusvaiheessakin (Hohenthal & Varonen
2017).

Hyddynsimme itseopiskelumateriaalia luodessamme Hohenthalin ja Varosen
(2017) verkkototeutuksen laatukriteereja sekéa Gilly Salmonin kehittamaa The
Five Stage Modelia. Gilly Salmon on kehittanyt viisi portaisen-, The Five Stage
Model- mallin (kuva 13.) verkko-oppimisen suunnitteluun. Malli tarjoaa tukea
ja kehitysta jokaisessa vaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa painotetaan mo-
tivaatiota, toisessa vaiheessa ryhmaytymista, kolmannessa vaiheessa tiedon-
vaihtoa, neljannessa vaiheessa tiedon rakentamista ja viimeisessa vaiheessa
kehitysta. (Salmon 2012.)
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Kuva 13. The Five Stage Model (Salmon 2012)

Jaoimme Learn-oppimisalustan yhdeksaan erilaiseen osioon: tervetuloa-, ta-
voitteet, edeltavyysehto ja arviointi-, naisen anatomia ja fysiologia-, raskaus-
kolmannekset-, raskausajan fyysiset ja psyykkiset muutokset-, aitiyshuoltojar-
jestelmé&-, raskausajan seuranta ja suositukset-, lopputentti- ja lisdmateriaali
osioon (kuva 14.). Lisdsimme osioihin erilaista sisaltda, kuten kuvia, videoita,
testeja ja tehtavia, jotta verkko-oppimateriaalit olisivat mahdollisimman moni-
puolisia. Monipuoliset sovelletut verkko-opetusmenetelmat tukevat opiskelijan
oppimista ja aktivoivat opiskelijaa tiedon kasittelyssa ja kaytannon taitojen ke-

hittAmisessa (Syrjalainen ym. 2013).

Verkko-oppimateriaaleissa tulee olla n&htavissa osaamisperusteisesti maarite-
tyt osaamistavoitteet ja etenemisen vaiheet tulee ohjeistaa opiskelijalle. Li-
saksi oppimisalustan tulee olla ulkoasultaan selke& ja oppimisalustan tulee si-
saltda suorittamisen kannalta oleelliset asiat. (Hohenthal & Varonen 2017.)
Jaottelimme oppimateriaalit ja tehtavat isojen otsakkeiden alle osion selkeytta-
miseksi. Jotta osiot olisivat yksinkertaisia kayttaa ja selkeita, hyédynsimme
vain muutamaa Learn-oppimisympariston tydkalua. Osion loppuosan tehtavat
koostuvat erilaisista testeista. Jokaisen osion loppuun merkitsimme kaytetyt
l&ahteet. Lahdeviitteiden ja tekijanoikeustietojen tulee olla ndhtéavissa oppi-

misalustalla (Hohenthal & Varonen 2017).
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Normaalin raskauden kulku - Verkko-oppimateriaali

sairaanhoitajaopiskelijoille '
yopoyta )pintojakso 21SN 34210 TERVETULOA

TERVETULOA

Kuva 14. Luonnoskuva verkko-oppimateriaalin aloitussivusta (Finér & Tanninen 2022)

On tarkeaa saada motivoitua opiskelijaa opiskelemaan ja yllapitdd motivaa-
tiota, silla ne ovat tarkeimpid oppimistuloksia parantavia tekijoita (Voutilainen
2007). Herattelimme opiskelijan motivaatiota opiskeluun Learn-oppimisalus-
tamme ainutlaatuisella visuaalisuudella. Aluksi olimme valinneet Learn-oppi-
misalustan véariteemaksi vaaleanpunaisen ja miltei kaikki alustan fontit olivat
vaaleanpunaiset. Paddyimme kuitenkin viela muokkaamaan verkko-oppimate-
riaalin ulkoasua (kuva 15.). Toimeksiantaja ehdotti otsikoiden ja ohjetekstien
varien muuttamista oppimisalustan selkiyttdmiseksi. Toimeksiantaja ehdotti
myos joidenkin sanojen muuttamista helpompaan asiamuotoon, jotta myods
heikommin suomen kieltd puhuvat ymmartaisivat asian. Vaihdoimme ohjeteks-

tit harmaaksi, joka selkeytti Learn-oppimisalustan ilmetta.

Gilly Salmonin (2012) viisi portaisen- mallin mukaan ensimmaisessa vai-
heessa opiskelija tulee toivottaa tervetulleeksi ja rohkaista. Tervetuloa- osi-
ossa (kuva 15.) toivotamme opiskelijan tervetulleeksi, kerromme verkko-oppi-
materiaalin siséllosta ja sen laajuudesta. Koko verkko-oppimateriaalin opiske-
luun menee aikaa noin 10 tuntia. Opiskelija voi valita, opiskeleeko vain joitain
osioita vai kaikki. Jokaiseen osioon litimme omat osaamistavoitteet, etenemi-
sen ohjeet seka arviomme oppimateriaalin opiskeluun kuluvasta ajasta. Keho-
tamme opiskelijaa luomaan itselleen omat osaamistavoitteensa, joita noudat-
taa opiskeltaessa. Opiskelijalla tulee olla mahdollisuus asettaa omat osaamis-
tavoitteensa verkko-oppimateriaalien opiskelulle ja oppimisalustalla tulee na-
kya arvioitu ajankayttdé (Hohenthal & Varonen 2017). Tervetuloa- osion lo-

pussa on keskustelupalsta, missé opettajat ja opiskelijat voivat olla
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yhteydessa toisiinsa. Opettajalle ja opiskelijalle tulee olla mahdollisuus keski-
naiseen vuorovaikutukseen verkko-oppimisalustalla (Hohenthal & VVaronen
2017).

Normaalin raskauden kulku

verkko-oppimateriaali

TERVETULOA

TERVETULOA

LAAJUUS
©10H
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SISALLON TUOTTAJAT

SISALTO

TYOVALINEET
LAITTEISTO

t opiskella periaatteessa milla tahansa laitteella - vaikka puhelimella, tabletilla tai tietokoneella. Suosittelemme opiskeluun kuitenkin tietokonetta - talléin kuvat,
videot ja muut materiaalit ovat paremmin tarkasteltavissa
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Verkko-oppimateriaalit ovat tiysin itseopiskeltavia, joten voit opiskella missé vain ja milloin tahansa. Valitse opiskeluympéristiksesi sinulle r
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Keskustelua aiheesta/ kysyttavaa
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Kuva 15. Verkko-oppimateriaalin aloitussivu (Finér & Tanninen 2022)

Oppialustalla tulee olla nahtavilla opiskelijan lahtotasovaatimukset, tehtavien
tarkoitus ja tavoite seka arviointikriteerit (Hohenthal & Varonen 2017). Terve-
tuloa- osion jalkeen on osio, jossa kerrotaan lisdoppimateriaalin tavoitteet,
edeltavyysehto ja arviointi (kuva 16.). Edeltavyysehtona verkko-oppimateriaa-
lin opiskelulle on aitiys, - perhe- ja naisen hoitotydn opintojakso. Opintojakson
tulee olla joko meneilldan, alkamassa tai kokonaan suoritettu. Learn-oppi-
misalustan tehtavia ja tentteja ei arvioida, vaan opiskelijat saavat suorittaa
tehtavia ja tentteja niin monta kertaa, kuin kokevat oppimisensa kannalta tar-

peelliseksi.
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Kuva 16. Verkko-oppimateriaalin tavoitteet, edeltavyysehdot ja arviointi- osio (Finér & Tanni-
nen 2022)

Osioiden alkuun loimme siséltdelementin avulla (kuva 17.) osion omat osaa-
mistavoitteet. Laitoimme osion osaamistavoitteet omaan laatikkoon yhdessa
arvioidun verkko-oppimateriaalien opiskeluun kuluvan ajan kanssa. Lisdsimme
myds jokaiseen osioon siséltoelementtia hyodyntaen vinkki- tekstin opiskelijan
ohjaamiseksi. Oppimisalustalla opiskelijan tulee saada ohjausta osaamista-

voitteita tukevan oppimateriaalin valitsemiseksi (Hohenthal & Varonen 2017).
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Kuva 17. Verkko-oppimateriaali naisen anatomia ja fysiologia- osio (Finér & Tanninen 2022)

Osioiden oppimateriaaleiksi (kuva 17.,18.) lisasimme H5P-tyokalua hyddyn-
taen tietopaketteja, verkkolinkkeja, PowerPoint- diaesityksid, mindmappeja,
kuvia ja videoita. Kirjoitimme ohjetekstin tai johdattelun aiheeseen ennen jo-
kaista oppimateriaalikokonaisuutta. Lisdsimme ohjeet oppimateriaalin kaytosta
myo6s oppimateriaalin omalle sivulle. Ohjeissa kerromme, miten kyseista
verkko-oppimateriaalia kaytetdan ja mita siind on tarkoitus oppia. Esimerkiksi
naisen anatomia ja fysiologia- osiossa Termit haltuun- oppimateriaalissa ker-
romme ensin, mitd oppimateriaalissa opiskellaan, miksi ja kuinka sita voi har-
joitella. Oppimisalustan opetukselliset ratkaisut tulee valita niin, etta ne tukevat
opiskelijan jo aiemmin oppimaa tietoa ja auttavat soveltamaan uutta tietoa

aiemmin oppimaansa (Hohenthal & Varonen 2017).
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Kuva 18. Verkko-oppimateriaali raskauskolmannekset- osio (Finér & Tanninen 2022)

Jokaisen osion loppuosaan lisasimme tehtavia (kuva 18., 19.), jotka ovat rat-
kaistavissa osion oppimateriaaliin perehtymalla. Oppimisalustan tehtavien tu-
lee kytkeytya osaamistavoitteisiin, tehtdvanantojen tulee olla ymmarrettavéat ja
tehtavien tulee soveltua verkko-opiskeluun (Hohenthal & Varonen 2017). Kay-
timme H5P-tydkalua seka Learn-oppimisalustan tenttipohjaa hyddyksi tehta-
vien teossa. Tehtavat ovat monivalinta-, vaittama-, yhdistely- tai ristikkotehta-
via. Jarjestelma antaa opiskelijalle valittomasti palautteen, kun tehtava on suo-
ritettu. Useisiin tehtaviin kirjoitimme itse opiskelijaa kannustavaa palautetta,
joka ilmestyy opiskelijalle nahtaville, kun tehtava on tehty. Myonteisen palaut-
teen saaminen seké suorituksen onnistuminen motivoi kaikkia ihmisia ja pa-
lautteen saaminen yllapitad motivaatiota (Voutilainen 2007). Ohjeistamme
opiskelijaa tehtavien teossa, sillda muun muassa epatietoisuus verkko-oppima-
teriaalien suoritustavoista ja oppimistehtavien itsenaisessa tekemisessa ovat

tyypillisid ongelmia verkko-opiskelussa (Syrjalainen ym. 2013).



63

RASKAUSAJAN FYYSISET JA PSYYKKISET MUUTOKSET LAAJUUS

pit tunnistamaan raskauden aiheuttamat fyysiset ja psyykkiset muutokse

VINKKI !

OPPIMATERIAALIT

iuluu monia fyysisia ja psyykkisia muutoksia. Muutosten tarkoituksena on mahdollistaa s asvu ja turvata idin hyvinvointi r
iden k nn r ikana. Katso alta Raskausajan fyysiset ja psyykkiset iskele, mitkd mat r ) iheuttama

Raskausajan fyysiset ja psyykkiset muutokset

Si aiheu 3, joista t y normaaleja tuntemuksia i ole vaar 1tk oireiden syita? Osaisitko neuv
ievittamiskeinoja i na olevalle? Tutustu oheisessa taulukossa oleviin raskauden oireisiin, niiden syihin ja hoitokeinoihin

M  Taulukko raskauden oireista, niiden syisté ja oireiden hoitokeinot

TEHTAVAT

Ristikko- tehtava

2d TESTAA TIETOSI!

Lahteet

Kuva 19. Verkko-oppimateriaali raskausajan fyysiset ja psyykkiset muutokset- osio (Finér &
Tanninen 2022)

Jokainen osio paattyy testaa tietosi- testiin (kuva 20.) ja lahteisiin. Testin kysy-
mykset ovat padasaantoisesti monivalinta- tai vaittamakysymyksia ja testi on
ratkaistavissa osion verkko-oppimateriaalien avulla. Testissé kerrataan osion
verkko-oppimateriaalin keskeisimpia asioita. Osioiden alussa oleva vinkki eh-
dottaa, etté opiskelija voi halutessaan tehda ennen osion oppimateriaalin opis-
kelua testin lahtotason selvittdmiseksi. Vinkki ehdottaa opiskelijaa tekemaan
testin viela sitten, kun opiskelija on opiskellut materiaalit. Testaa tietosi- testiin
lisdsimme joitain kysymyksi&, jotka ovat tarkoituksellisesti helppoja. Opiskeli-
jan koettua toimineensa suorituskykynsa ylapuolella opiskelijan motivaatio li-
saantyy (Voutilainen 2007).
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Kuva 20. Verkko-oppimateriaali raskausajan suositukset ja seuranta- osio (Finér & Tanninen

2022)

Lopputentti- osio (kuva 21.) koostuu koko verkko-oppimateriaalin keskeisim-
mista asioista. Teimme lopputentistd case-pohjaisen tentin, jossa on totta vai
tarua vaittdmia ja monivalintakysymyksid. Teimme case- tentin sairaanhoitaja-
opiskelijan ty6harjoittelun nakdkulmasta. Tentissa sairaanhoitajaopiskelija on
tyoharjoittelujaksolla ja opiskelija vastaanottaa asiakkaita ohjaajansa kanssa.

Verkkototeutuksen laatukriteerien mukaan tehtévien tulisi kytkeytya muun mu-

assa tydelaman todellisiin tilanteisiin (eAMK 2017).

TENTIN NAVIGAATIO

kvsymys 10 Aitiysneuvolan ensikaynnilli oleva asiakas pohtii, mité laakkeita uskaltaisi kayttaa raskauden aikana esimerkiksi
i vield vastattu sarkyyn. Asiakas kertoo, ettd hartiat ovat jumissa ja silloin talloin se aiheuttaa hanelle paansarkya. Kotona on
Kokonaispisteistd Burana 400 mg ja Paramax Forte, kumpaa suosittelisit ottamaan ja milld annoksella?
1,00
¥ Merkitse a. Burana 400 mg1/2 tbl
kysymys
b. Paramax Forte 1 tbl Lopeta tentti
£ Muokkaa
kysymysta c. Paramax Forte 1/2 tbl Aloita uusi esikatselu
d. Burana 400 mg 1 thl
Kkysymys 11 Ensikaynnilla oleva asiakas kertoo, etta on tottunut kayttamaan erilaisia ravintolisi, vitamiineja ja luontaistuotteita
Ei viela vastattu Nyt kuitenkaan han ei ole enaa uskaltanut kayttaa. Han kysyykin, voiko han jatkaa niiden kaytt6a?
Kokonaispisteistd Ohjaajasi kertoo, asiakkaalle, ettei voi suositella luontaistuotteiden kayttoa raskauden aikana, mutta vitamiineista
100 C- ja B-vitaaminin seka foolihapon ja biotiinin kayttd on turvallista. Ravintolisien suhteen ohjaaja on myos skeptinen
¥ Merkitse ja suositelee enemmin keskittymaan monipuoliseen ja terveelliseen ruokavalioon.
kysymys
o Luontaistuotteista ei ole riittavasti tietoa.
Valitse yksi
Tosi
Epatosi

Edellinen sivu Seuraava sivu

Kuva 21 Verkko-oppimateriaalin lopputentin- osiosta kaksi erilaista kysymysta (Finér, J & Tan-

ninen, K 2022)
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Lisamateriaali- osioon (kuva 22.) linkitimme normaalin raskauden kulkuun liit-
tyvaa lisatietoa. Osion osaamistavoitteiden sijaan kirjoitimme syyn, miksi

olemme halunneet tuoda Learn-oppimisalustallemme lisdmateriaalia aiheesta.

Normaalin raskauden kulku

verkko-oppimateriaali

poyta / Opintojaksot / 21SN_1634210200 / Lisamateriaali £ -

LISAMATERIAALIA LAAJUUS

1\ ZLl

D)2
1=
Vrle

Oppiportti: Normaali raskaus

Oppiportti: Normaali sikionkehitys

Terveyskyla: Raskaus ja synnytys &

@ Normaalin raskauden kulku - verkko-oppimateriaali sairaanhoitajaopiskelijoille Finér & Tanninen opinnaytetyo &

Kuva 22. Verkko-oppimateriaalin lisimateriaali- osio (Finér & Tanninen 2022)

Pyrimme ottamaan erilaiset oppijat huomioon tehdessdmme Learn-oppi-
misalustaamme. Verkko-oppimateriaalissamme on kaytetty paljon erilaisia ku-
via, videoita, tehtavia, tentteja ja linkkeja. Halusimme, etta verkko-oppimateri-
aalia on runsaasti, jotta opiskelija voi itse valita itselleen sopivimman tavan op-
pia. Oppimistapoja on erilaisia. Visuaaliset henkilot oppivat parhaiten nake-
malla asioita, auditiiviset eli kuulohavainnon kautta oppivat henkil6t oppivat
parhaiten kuuloaistinsa kautta ja kinesteettiset henkilot oppivat tekemaélla ja
kokeilemalla. Visuaaliset oppijat muistavat muistiinpanot kuvina ja hahmotta-
vat muistiinpanoistaan asiat helposti. Mitd useampaa opiskelutyylia henkild

pystyy kayttamaan, sitd tehokkaampaa oppiminen on. (Aalto 2006; Uplus s.a.)

9.5 Viimeistelyvaihe

Kaikissa vaiheissa on hyvéa saada palautetta ja arviointia. Valmistusvaiheessa
kannattaa koekayttaa tai esitestata tuotetta. Tuotekehitysprosessiin osallistu-
neet tilaajat ja asiakkaat voivat olla koekayttgjia. Riskina tassa voi olla, etta

heiltd saatu palaute voi olla liian rohkaisevaa ja taten kritiikki voi jaada
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vahaiseksi. Palautetta olisi hyva hankkia sellaisilta tuotteen loppukayttgjilta,
jotka eivat tunne tuotetta ennestaan. Kun tuote on saatu valmisteltua eri vai-
heissa tehtyjen versioiden jalkeen, viimeistely kdaynnistyy saatujen palauttei-
den ja koekayton kokemusten pohjalta. Viimeistelyvaiheessa hiotaan tuote
valmiiksi. (Jamsa & Manninen 2000, 80-82.)

Esitestasimme Learn-oppimisalustan sairaanhoitajaopiskelijoilla. Tekemamme
Learn-oppimisalusta ei ollut sairaanhoitajaopiskelijoille ennestaén tuttu. Tutus-
tuttuaan verkko-oppimateriaalimme sairaanhoitajaopiskelijat vastasivat
Webropol palautekyselyymme. Halusimme saada mahdollisimman suuren
hyodyn kyselyn avulla siitd, miten olemme onnistuneet verkko-oppimateriaalin

tekemisessa ja kehitysehdotuksia Learn-oppimisalustastamme.

Kyselylomakkeen tulee olla lyhyt, ytimekas ja kyselyssa ottaa huomioon vas-
taajien halu ja taidot vastata kyselyyn. Jos kysely on liian pitka niin vastaajien
vastaushalu laantuu; Internet-kyselyissa vastausajan ei tule olla yli 15-20 mi-
nuuttia. (Kyselylomakkeen laatiminen s.a.; Ojasalo ym. 2014.) Kyselylomak-
keen teksti olisi hyva kirjoittaa selkedasti ja pienella fontilla. Lisaksi kysymyk-
sien tulisi erottua toisistaan ja kysymysten pitéda edeta loogisessa jarjestyk-
sessa. Kyselylomakkeesta pitdisi saada ulkoasultaan siisti ja houkuttelevan
nakoinen. Samanlaiset kysymykset tulee laittaa perékkéain ja kyselylomak-
keessa ohjeistaa, miten kysymyksiin vastataan. (Heikkila 2014; Kyselylomak-

keen laatiminen s.a.)

Kysymystyyppeja on kolmea erilaista suljettuja eli strukturoituja-, avoimia-, ja
sekamuotoisia kysymyksia (Heikkila 2014; Vilkka 2021). Palautekyselymme
sisalsi kysymyksia liittyen verkko-oppimateriaalimme sisaltoon ja ulkoasuun.
Lisasimme loppuun myos yhden avoimen kysymyksen "Minka koit hyvaksi?
Mité kehittaisit?”. Avoimia kysymyksia on helppo laatia, mutta niitd on tyélasta
analysoida. Avoimet kysymykset kannattaa sijoittaa kyselyn loppuun. Avoi-
milla kysymyksilla voi saada hyvid uusia huomioita, mité ei ole tyon tekemi-
sessa ajatellut. Avoimiin kysymyksiin vastaajia saattaa houkuttaa jattaa vas-
taamatta. Suljetuissa kysymyksissa vaihtoehtojen lukumaara ei kannata olla
liian suuri. Suljettuihin kysymyksiin vastaaminen on nopeaa ja tulosten analy-

sointi on nopeaa. Haittoina taas voi olla, ettd saattaa puuttua
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vastausvaihtoehto ja "en osaa sanoa” vaihtoehto voi houkuttaa vastaamaan
vastaajaa. (Heikkila 2014.)

Likertin asteikko on 4- tai 5-portainen jarjestysasteikko. Likertin asteikossa
vastaus vaihtoehtoina ovat: taysin eri mielta, jokseenkin eri mieltd, en osaa
sanoa, jokseenkin samaa mieltd ja tdysin samaa mielta. (Heikkila 2014.)
Webropol kyselyn kysymykset (liite 4.) teimme eAMK verkkototeutuksen laatu-
kriteeriston mukaisesti. Webropol on monipuolinen tydkalu verkossa tehtaviin
kyselytutkimuksiin (Webropol s.a.). Palautekyselyn alussa ohjeistimme, miten
kysymyksiin vastataan. Kaytimme 4-portaista Likertin asteikkoa vastausvaihto-
ehtoina. Jatimme vaihtoehdon “en osaa sanoa” pois, silla se voi olla liian hou-
kutteleva vastausvaihtoehto vastaajalle. Palautekyselymme oli lyhyt, ytimekéas

ja ulkoasultaan selkeé. Laitoimme samanlaiset kysymykset perakkain.

Kyselylomakkeen lisaksi on suotavaa tehda saatekirje, joka johdattelee kyse-
lylomakkeen aiheeseen. Saatekirjeen tulee herattaa luottamusta ja motivoida
kyselyn vastaamiseen. Saatekirjeessa tulee selvita, kuka tekee kyselya, miksi
ja mihin sita kaytetaan, milloin kysely on auki. Lisdksi saatekirjeessa kiitetaan
vastauksista ja lopussa on nahtavissa tekijoiden allekirjoitukset. (Postikyseai-
neiston kokoaminen 2011.) Saatekirje on korkeintaan yhden sivun mittainen
teksti. Saatekirjeessa tulee puhutella kyselyyn vastaajaa, kertoa vastaamiseen
meneva aika, kertoa opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite ja opinnaytetydn osa-
puolet eli toimeksiantaja. Lisdksi saatekirjeessa tulee kertoa opinnaytetyon te-
kijoiden yhteystiedot ja kertoa, ettd vastaajan henkilésuoja on turvattu. On tar-
ke&éa kohdentaa saatekirjeen sanoma vastaajalle, jotta vastaaja kokisi tarke-
aksi vastaamisensa. (Vilkka 2007.) Esitestaajille lahetettiin saatekirje (liite 3.),
jossa pyysimme heitd tutustumaan tekemaadmme itseopiskeltavaan Learn-op-
pimisalustaan ja vastaamaan Webropol kyselyyn. Webropol tarjoaa raportoin-
titydkalun, josta saa nopeasti ja monipuolisesti raportin kyselysta, jonka ansi-
osta voi tarkastella tuloksia. (Webropol s.a.) Tulosten analysoinnissa hyddyn-

simme Webropolin omaa raportointianalyysia.

Tarkastelimme tuloksissa Webropol raportointitydkalun laskemaa lukujen kes-
kiarvoa ja mediaania. Keskiarvolla kuvasimme palautekyselymme havaintoar-
vojen keskimaaraista suuruutta. Keskiarvo on herkka poikkeaville havainnoille,

joten keskiarvo ei anna kovin tarkkaa tai oikeanlaista kuvaa jakaumasta.
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Yksikin hyvin suuri tai hyvin pieni arvo voi vaikuttaa keskiarvoon. Keskiarvon
lisdksi tulosten tulkinnassa on hyva kayttaa myods muun muassa mediaania.
Mediaani kuvaa jakauman keskimmaista havaintoa. (Vilkka 2007.) Palauteky-
selymme avoimen kysymyksen vastaukset avasimme opinnaytetybhomme
koostetusti. Avoimien kysymysten vastaukset tulee strukturoida eli jasentaa.
Vastaukset tulee luokitella, ryhmitella tai jAsennell, jotta voidaan luoda yksi-
selitteisid ja toisensa poissulkevia luokkia. Naista syntyneisté luokista voimme
luoda muuttujia, joista voimme antaa numeerisen arvon analysoinnin helpotta-
miseksi. (Vilkka 2007.)

Palautekyselymme lahetetiin 65 sairaanhoitajaopiskelijalle. Sairaanhoitaja-
opiskelijat olivat opiskelleet aitiys-, perhe-, ja naisen hoitotydén opintojakson
syksylla 2021. Palautekysely oli auki hieman yli kaksi viikkoa 11.2.-27.2.2022.
Sairaanhoitajaopiskelijoille lahetettiin muistutusviesti palautekyselyn vastaami-

sesta toisella viikolla.

9.6 Palautekyselyn tulokset

Palautekyselyymme vastasi 10 sairaanhoitajaopiskelijaa, jolloin vastauspro-
sentti oli noin 15,4. Palautekyselymme keskiarvo oli 3,8 ja mediaani 4,0 (0=
taysin eri mieltd, 4= taysin samaa mieltd). Kaikkiin suljettuihin kysymyksiin
vastattiin jokseenkin samaa mielta tai taysin samaa mieltd. Kyselyssdmme
verkko-oppimateriaalin sisaltd-osiossa (kuva 23.) suurin osa vastaajista oli
taysin samaa mielta vaittdmiemme kanssa. Vastaajista suurin osa (90 %) oli
taysin samaa mielta siitd, ettéd osioiden suoritustapa, arviointi ja arvioitu aika
ovat selkeasti nakyvilla ja sisalto ja tehtavat tukevat oppimista. Enemmisto (70
%) vastaajista oli sitd mieltd, ettd verkko-oppimateriaalimme tekstit ovat sel-

keat ja ymmarrettavat ja verkko-oppimateriaalimme sisaltoé on riittava.
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Verkko-oppimateriaalin sisalté (n=10)
100,00 %
90,00 %
80,00 %
70,00 %
60,00 %
50,00 %
40,00 %
30,00 %
20,00 %
10,00 %
0,00 %
Osaamistavoitteet ovat Osioiden suoritustapa, Sisaltd ja tehtavat Tekstit ovat selkeétja Verkko-oppimateriaalin Verkko-oppimateriaali
selkeat ja helposti  arviointi ja arvioitu aika tukevat oppimista ymmarrettavat sisalto onriittava tukee hyvin aitiys,-

I6ydettavissa ovat selkeasti nakyvilla perhe- ja naisen
hoitotyén opintojaksoa

= Taysin eri mielta Jokseenkin eri mieltd Jokseenkin Téysin samaa mielta
samaa mielta

Kuva 23. Verkko-oppimateriaalin sisaltd (n=10) (Finér & Tanninen 2022)

Kyselyyn vastanneista suurin osa (90 %) oli sitd mielta, ettad verkko-oppimate-
riaalimme ulkoasussa (kuva 24.) otsikoinnit olivat selkeitd ja kuvaavia. Vastaa-
jista enemmistd (70 %) oli sitd mielta, ettd verkko-oppimateriaalimme videot ja

kuvat ovat opettavaisia.

Verkko-oppimateriaalin ulkoasu (n=10)
100,00 %
90,00 %
80,00 %
70,00 %
60,00 %
50,00 %
40,00 %
30,00 %
20,00 %
10,00 %

0,00 %
Verkko-oppimateriaali on Otsikoinnit ovat selkeét ja Videot ja kuvat ovat Visuaalisuus tukee verkko-
selked kuvaavat opettavaisia oppimateriaalin sisalta

u Taysin eri mieltd Jokseenkin eri mieltd Jokseenkin Téysin samaa mielta
samaa mieltd

Kuva 24. Verkko-oppimateriaalin ulkoasu (n=10) (Finér & Tanninen 2022)

Avoimeen kysymykseen vastasi 8 vastaajaa eli 80 % kyselyyn vastanneista.

Tassa palautekyselyn avoimeen kysymykseen saadut vastaukset:

e ’En kaipaisi muutoksia.”

e ’Ulkoasu oli erittéin siisti ja selkeé&. Teoriaa oli kattavasti ja oppimateri-
aalin aihe on tarkeéa. En keksinyt kehityskohteita.”
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e “Asiaa on materiaalissa paljon ja asiat ovat esitetty selkeissa osissa. Ai-
tiyshuoltojarjestelma oli hyva lisa materiaalissa. Aitiyshuoltojarjestelméa
osiossa oli pieni kirjoitusvirhe.”

e Visuaalisuus oli tosi hyvaa! Kuvat olivat hyvid. Suoritusneli6ita oli lii-
kaa, jokaisen tekstin jalkeen. Ensimmaisessa testaa tietosia 0siossa,
palauta oli kaikki oikein, vaikka tulos oli vain 60% oikein. Materiaali ol
tosi paljon, ehka liikaakin.”

¢ ’Ristikko oli mielenkiintoinen ratkaisu oppimiseen.”

e "Aihealueet rajattu hyvin ja kaikki tehtavat olivat mielenkiintoisia ja
opettavaisia.”

e ’Ison ja hyvan tydn olette tehneet, mielestani kattava ja selkea paketti.”

e ’Todella selkeé ja yksityiskohtainen alusta. Asioita kaytiin lapi todella
yksityiskohtaisesti, ja erityisesti kaytetyt kuvat olivat hyvia ja selkeita.
Plussista sai vield lisaa tietoa. Valttaisin ehka itse kayttamasta termia
suuret ja pienet hapyhuulet, silla jokaisen anatomia on erilainen ja pu-
huisin ulommista seka sisemmistéa hdpyhuulista.”

Avoimeen kysymykseen tulleet vastaukset kasittelivat verkko-oppimateriaalia
kokonaisuutena, kirjoitusvirheité ja termivalintoja, visuaalisuutta, aiherajauk-
sia, tehtévia ja verkko-oppimateriaalin siséltva. Saatujen vastausten perus-
teella sairaanhoitajaopiskelijat olivat tyytyvaisia Learn-oppimisalustaamme,
sen visuaalisuuteen, sen selkeyteen ja aiheiden rajauksiin. Teimme muutoksia
Learn-oppimisalustaamme avoimesta kysymyksesté saatujen vastausten pe-
rusteella: tarkistimme ja korjasimme kirjoitusvirheet kaikista osioista ja otimme
turhat suoritusneli6t pois kaikista osioista. Pyrimme kayttdmaan naisen hapy-
huulista nimityksid ulommat ja sisemmat hapyhuulet. Kirjallisuudessa kayte-
taan vielda molempia nimityksia kuten ulommat tai isot hapyhuulet ja sisemmat
tai pienet hapyhuulet (Brusila ym. 2020). Taten jatimme naisen anatomiaosi-
ossa molemmat kaytdssa olevat termit ndhtaville. Tarkistimme myds kaikkien

tehtavien arvioinnit, ettd ne antavat tulosta vastaavan palautteen.

Yhden avoimeen kysymykseen vastanneen mielesta materiaalia oli liikaa.
Emme silti poistaneet mitdan materiaaleja tai tehtavia, koska tarkoituksena on,
ettd opiskelijat opiskelevat ne asiat, jotka he kokevat tarpeellisiksi. Materiaalia

on koottu runsaasti, jotta se tukisi mahdollisimman monien eri oppijoiden
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oppimista. Kaikkea materiaalia ei siis tarvitse opiskella. Tervetuloa-osiossa

olemme tuoneet asian selkeasti esille.

10 POHDINTA

Toimeksiantajamme antoi meille vapauden luoda omanlaisen Learn-oppi-
misalustan. Halusimme tehd& ainutlaatuisen oppimisalustan, joka tukee opis-
kelijan oppimista, on selked ja visuaalisesti miellyttdva. Aloitimme perehty-
malla aiheeseen ja kirjoittamalla opinnaytetydmme teoriaosuuden, minka jal-
keen loimme Learn-oppimisalustalle verkko-oppimateriaalia kirjoittamamme
teorian pohjalta. Esitestasimme Learn-oppimisalustan ja muokkasimme sita

saadun palautteen perusteella.

10.1 Valmiin tuotteen arviointi

Verkko-oppimateriaali normaalista raskauden kulusta luotiin sairaanhoitaja-
opiskelijoille itseopiskeltavaksi lisamateriaaliksi aitiys-, perhe- ja naisen hoito-
tyon opintojaksolle. Tavoitteenamme oli, etta verkko-oppimateriaali tayttaisi
Hohenthalin ja Varosen (2017) verkkototeutuksen laatukriteerit seka vastaisi
sairaanhoitajaopiskelijoiden tarpeisiin ja toimeksiantajan toiveisiin. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli tukea sairaanhoitajaopiskelijaa saavuttamaan yleissairaan-
hoitajan osaaminen koskien normaalia raskauden kulkua ja seurantaa.
Verkko-oppimateriaalimme sisaltd koottiin opinnaytetyémme teoreettisen
osuuden ansiosta, ja verkko-oppimateriaalin runko muodostui opinnayte-
tydomme verkko-oppimista kasittelevien kappaleiden avulla. Hyddynsimme Ho-
henthalin ja Varosen (2017) verkkototeutuksen laatukriteerien liséksi Gilly Sal-
monin (2012) viisiportaista-mallia verkko-oppimateriaalia luodessamme. Hyo-
dynsimme myds Hiltusen (2012) artikkelia verkko-oppimateriaalin siséltéa ja

runkoa suunniteltaessa.

Teimme Learn-oppimisalustasta selkean ja hydédynsimme vain muutamia op-
pimisalustan tyokaluista, jottei aikaa kulu tietoteknisten asioiden opetteluun.
Tietoteknisen laitteen kayton opiskelu ja tietotekniset ongelmat voivat laskea
opiskelijan motivaatiota (Voutilainen 2007). Pidimme opiskelijan motivaation
synnyttamista ja motivaation yllapitamista yhtena tarkeimmista kulmakivista

verkko-oppimateriaalia luodessa. Lisdksi selkeys ja helppokayttoisyys ovat
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tarkeitad elementteja verkko-oppimateriaalia luodessa yhdessa tyéelaméa- ja
osaamislahtoisten tavoitteiden ja tehtavien kanssa. Verkko-oppimateriaalin tu-
lee sisaltdd ajantasaista ja monipuolista oppimateriaalia ja opetukselliset rat-
kaisut suunnitella kohderyhmé& huomioiden. (Marquez 2021.) Learn-oppi-
misalustallamme on méaaritelty tarkoin osaamistavoitteet ja opiskelijaa kehoite-

taan luomaan myds omat oppimistavoitteet verkko-oppimateriaalin opiskelulle.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden paasy Learn-oppimisalustallemme vaatii opinto-
jaksoavaimen, jonka opiskelija saa opettajalta. Kirjautumisen jalkeen opiskelija
voi opiskella omaan tahtiin verkko-oppimateriaalia. Learn-oppimisalustalla en-
simmaisena on Tervetuloa- o0sio, jossa kerroimme muun muassa verkko-oppi-
materiaalin tavoitteista, siséllosté ja etenemisohjeita. Jokaisessa osiossa joh-
dattelimme opiskelijaa aiheeseen eri keinoin. Motivoinnin liséksi on oleellista,
etta opiskelijoilla on paasy oppimisalustalle ja opiskelijaa johdatellaan oppi-

misalustalla (Salmon 2012).

Verkko-oppimateriaalien laatu on arvioitavissa opetuksellisen laadun ja kaytet-
tavyyden laadun mukaan (Opetushallitus s.a.). Laaja perehtyminen verkko-op-
pimiseen itseopiskelun nakdkulmasta auttoi meitd hahmottamaan, mita asioita
kannattaa ottaa huomioon verkko-oppimateriaalia luodessa ja kuinka ottaa
huomioon erilaiset oppijat. Pyrimme tukemaan opetuksellista laatua tuomalla
Learn-oppimisalustalle mahdollisimman monipuolista verkko-oppimateriaalia.
Hyoédynsimme muun muassa opiskelijaa aktivoivia tehtavié ja visuaalisuutta.
Toimeksiantaja voi tulevaisuudessa lisata Learn-oppimisalustalle enemman
tyGelamapanotteista verkko-oppimateriaalia, kuten case-pohjaisia oppimisteh-
tavia. Verkkototeutuksen laatukriteerien mukaan tehtavien tulee olla tydela-
maan kytkeytyvia (Hohenthal & Varonen 2017). Learn-oppimisalustallamme
opiskelija saa valittbman palautteen tehtavista ja tenteista jarjestelmésta. Teh-
taviin ja tentteihin lisdsimme monipuolisesti palautetta, jonka tarkoituksena oli
reflektoida opiskelijan osaamista. Lisdsimme tehtavien palautteisiin muun mu-
assa kannustavia kommentteja tai kehoituksia kertaamaan viela. On tarkeaa,
etta opiskelija saa saanndllisesti palautetta (Marquez 2021). My6s rakentavan

palautteen saaminen on tarke&a, silla se tukee oppimista (Niiniméki 2003).

Verkko-oppimateriaalimme huipentuu lopputenttiin, jossa opiskelijalle kertaan-

tuu koko Learn-oppimisalustan oppimateriaali case- pohjaisen tentin
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muodossa. Lopputentin tavoitteena on osoittaa sairaanhoitajaopiskelijalle
opiskelijan kehittymisté ja auttaa opiskelijaa reflektoimaan oppimaansa.
Teimme lopputentin case-pohjaiseksi, silla halusimme sen avulla hahmottaa
opiskelijalle mahdollisia tosielaman tilanteita, joissa kohdataan raskaana oleva
asiakas. Gilly Salmonin (2012) viisiportaisessa- mallissa viimeisen vaiheen ta-
voitteena on, etta opiskelija osaa soveltaa aiemmin oppimaansa ja kehitty-

mista on havaittavissa.

Kokonaisuudessaan verkko-oppimateriaalimme on onnistunut. Opinnayte-
tydmme tarkoitus toteutui, silla loimme laajan kokonaisuuden normaalista ras-
kauden kulusta verkko-oppimateriaalin muotoon. Sairaanhoitajaopiskelijan tu-
lee ymmartaa raskauden ja synnytyksen normaali kulku, osata soveltaa tieto-
aan anatomiasta ja fysiologiasta sek& muun muassa ladkehoidon toteuttami-
sesta aitiyshuollon potilaan hoidossa (Xamk 2021). Learn-oppimisalustamme
vastasi niin toimeksiantajan kuin meidankin toiveita ja siihen olivat myds esi-
testaajat tyytyvaisia palautekyselyn vastausten perusteella. Opinnaytetyon ta-
voitteen toteutuminen voidaan arvioida vasta, kun verkko-oppimateriaali on ol-

lut opetuskaytossa.

Kriittisesti tarkasteltuna Learn-oppimisalustamme voi vaikuttaa jollekin opiske-
lijalle liian runsaalta, silla verkko-oppimateriaalia on koottu oppimisalustalle
paljon. Lisaksi verkko-oppimateriaaleissa on jonkin verran vierasperaisia ter-
meja, jotka voivat hammastyttdd osaa opiskelijoista. Kuitenkin olemme Learn-
oppimisalustallamme kertoneet, ettéa opiskelija voi itse valita, mita opiskelee ja
olemme pyrkineet "avaamaan” vierasperaiset termit. Lisaksi joidenkin verkko-
linkkien kohdalla olemme johdatelleet opiskelijaa, mita linkin artikkelista kan-

nattaa lukea, silla artikkeli on voinut sisaltaa turhan yksityiskohtaista tietoa.

10.2 Opinnaytetydnprosessin ja oppimisen arviointi

Opinnaytetyémme aihe hyvaksyttiin syyskuussa 2021, ja ensimmaisen opin-
naytetydéohjauksen pidimme pian sen jalkeen. Etenimme vaihe vaiheelta ja
alussa tarvitsimme ohjaajiemme tukea erityisesti aiheemme rajauksessa. Pi-
dimme opinnaytetytn palaverit ja opinnaytety6ohjaukset Microsoft Teamsin
valityksella. Koimme Teamsin hyddylliseksi ja saimme suunniteltua opinnéayte-

tyota eteenpain seka asetettua deadlineja opinnaytetydn vaiheisiin. Saimme
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ohjausta opinnaytetydlle silloin, kun koimme sen tarpeelliseksi joko sdhkdpos-
titse tai Teams-palaverissa. Opinnaytetyon ohjauksista saimme uusia nakokul-
mia ja ehdotuksia, kuinka edeta. Pidimme yhteensa nelja opinnaytetytn oh-
jausta ennen suunnitelmaseminaaria. Opinnaytetydmme oli jo tuossa vai-

heessa hyvin laaja.

Suunnitelmaseminaarin pidimme tammikuussa 2022. Muokkasimme seminaa-
rin jalkeen opinnaytety6ta opponoijien ja toimeksiantajien ehdotuksien mukai-
sesti. Opponoijilta saimme hyvid ehdotuksia ja oivalluksia opinnaytety6hon.
Opponentit ehdottivat muun muassa aitiyshuoltojarjestelma-kappaleeseen tie-
toa aitiyspakkauksesta ja tarkennusta raskausajan ultradanikuvauksista Suo-
messa. Lisdsimme kuvan ja lyhyen kuvauksen aitiyspakkauksesta ja tarken-

simme teoriaamme raskausajan ultraddnikuvauksista.

Ajoittain opinnaytetydn kirjoittaminen oli haastavaa, silla tuoreita, kayttokelpoi-
sia lahteita oli valilla vaikeaa 16ytaa ja motivaatiota kirjoittamiselle oli hankalaa
yllapitaa. Lyhyet tauot opinndytetydn kirjoittamisesta tekivat hyvaa, silla tauon
jalkeen opinnaytety6ta katsoi taas uusin silmin. Opinnaytetydmme aihe kiin-
nosti molempia, mik& auttoi hieman yllapitamaan motivaatiota. Valilla uppou-
duimme aiheesta tehtyihin mielenkiintoisiin tutkimuksiin. Yksi iso opinnayte-
tyon etenemista edistava tekija oli aikataulussa pysyminen. Pysyimme suunni-

tellussa aikataulussa tyoharjoittelujaksoista ja elamanmuutoksista huolimatta.

Olemme hyvin tyytyvaisia opinnaytetydhomme, vaikka opinnaytety6n tydmaa-
ran paljous tuli hiukan yllatyksena ja tuntui ajoittain raskaalta. Opinnaytetyon
tekeminen yhdessa helpotti kirjoittamista, silla tyoparilta pystyi aina kysymaan
neuvoa ja tyota tuli tarkasteltua kahdesta perspektiivista. Opinnaytety6n teko
sujui hyvin ja ongelmitta, silla jacimme ty6ta tasapuolisesti hyddyntéen vah-
vuuksiamme. Pyrimme koko opinnaytetydnprosessin ajan olemaan toisil-

lemme kannustavia ja rehellisia seké antamaan palautetta puolin ja toisin.

Opinnaytety0 on opettanut meitd my0s soveltamaan jo aiemmin sairaanhoita-
jakoulutuksessa opittuja tietoja ja taitoja esimerkiksi aitiys-, perhe- ja naisen
hoitotyon seka hoitotyon tutkimuksen ja kehittdmisen opintojaksoilta. Olemme
oppineet tarkastelemaan erilaisia aineistoja kriittisesti ja tunnistamaan tutki-

musaineiston peruselementit. Taman opinnaytetytn ansiosta olemme
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paasseet syventymaan normaalin raskauden kulkuun ja oppimaan aiheen tii-
moilta uusia asioita. Opimme, etta kattavan, luotettavan ja asianmukaisen ai-
neiston luomiseen tarvitaan paljon aikaa, syvaa perehtymista aiheeseen ja

asianmukaiset luvat aineiston toteuttamiselle.

Luovutamme verkko-oppimateriaalin kayttboikeudet Kaakkois-Suomen am-
mattikorkeakoululle. Verkko-oppimateriaalien ajankohtaisen tiedon paivittami-
nen jaa toimeksiantajan vastuulle ja toimeksiantaja saa muokata verkko-oppi-
materiaalia halutessaan. Opinnaytety6 on kirjallinen tuotos ja tekijalle jaa teki-
janoikeus. Tyo6n tekijéiden nimet tulee mainita tydssa, hyvaa tapaa kunnioit-
taen. (Tekijanoikeuslaki 8.7.1961/404.)

10.3 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyytta pidetaan tutkimuksissa kaiken tieteellisen toiminnan ytimena
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211). Eettisyydella tarkoitetaan jar-
jestelmallista tapaa lahestyd ymmarrysta, analysointia ja erottamista asioiden
oikeudesta tai vaaryydesta, hyvyydesta tai pahuudesta ja ihailtavuudesta tai
valitettavuudesta (Butts & Rich 2016, 4). Opinnaytetydn luotettavuutta tulee
arvioida koko ajan suhteessa teoriaan, analyysitapaan, tutkimusaineiston ryh-
mittelyyn, luokitteluun, tutkimukseen, tulkintaan, tuloksiin ja johtopaatoksiin
(Vilkka 2021, 197). Luotettavuuden arvioinnin kriteereihin kuuluvat tutkimuk-
sen uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 197). Opinnaytetydssamme noudatimme
(ARENE) ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettisia suosituksia ja valta-

kunnallisen tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) periaatteita.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012) mainitsee hyvissa tieteellisissa kay-
tanndissaan rehellisyyden, huolellisuuden ja tarkkuuden, tulosten tallentami-
sessa, esittamisessa ja arvioinnissa tutkimustyossa. Kun kirjoitetaan muiden
kirjoittamia teksteja, tulee l&ahteet mainita hyvan tutkimustavan mukaisesti ja
lainsdadantda noudattaen. (Arene 2019; Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012). Teoreettista viitekehysté kirjoittaessamme huomioimme tekijansuoja-
lain. Merkitsimme lahdeviitteet ja l&ahteet tybhOmme kunnioittaaksemme teki-
janoikeuksia. Lahteet ja lahdeviitemerkinnat teimme Kaakkois-Suomen am-

mattikorkeakoulun lahdeviite- ja lahdeluettelo-ohjeiden mukaisesti.
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Merkitsimme tiedonhakutaulukkoon kayttamidmme tietokantoja, kaytetyt haku-
sanat tietokannassa seka valittujen tutkimusten lukumaarat. Kirjallisuustaulu-
kossa on nahtavilla kayttamamme tutkimukset ja niiden keskeiset tulokset
seka hyddyt opinnaytetybhémme. Loysimme hyvia tietoldhteita paljon manu-
aalisella haulla. Manuaalisella haulla tarkoitamme sita, etta kaytimme erilaisia
hakusanoja Google- haussa ja tarkastelimme kayttamiemme l&hteiden lah-

teita.

Kirjoitimme tekstin mahdollisimman omin sanoin. Tavoitteenamme oli, ettei
muuteta alkuperaisessa lahteessa ollutta tietoa tai sen tarkoitusperaa toiseksi.
Muutimme joitain sanoja alkuperaisesta lahteesta opinnaytetydhémme sopi-
vaksi, kuitenkaan asian merkitystd muuttamatta. Esimerkiksi muutimme suku-
puolielimet- sanan sukuelimet- sanaksi THL:n (2021) suosituksesta. Sukupuo-
lielin- sanaa ei ole suotavaa kayttaa, silla ihnmisen sukupuoli tai seksuaalisuus
ei yksinomaan rajaudu sukuelimiin (THL 2021). Muutimme myds sanoja esi-
merkiksi synnyttaja- aidiksi tai sikit- lapseksi, silla olemme katsoneet naiden
sanojen sopivan paremmin siihen kohtaa tekstia, ja ettei samaa tarkoittava

sana muutu kappaleessa monesti.

Eettisiin vaatimuksiin kuuluu, etta tutkija paneutuu tunnollisesti omaan
alaansa, jotta tutkijan hankkima ja valittama informaatio olisi niin luotettavaa
kuin mahdollista (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211). Etsimme
opinnaytetydhémme monipuolisesti erilaisia luotettavia lahteita. Teoreetti-
sessa viitekehyksessa runkona toimivat erilaiset oppikirjat, joista suuri osa oli-
vat e-kirjoina. Joidenkin kirjojen saatavuudessa oli ongelmia, joita olisimme
tydssamme halunneet hyddyntad. Poikkeusaikana kirjastot olivat usein suljet-
tuina tai kirjaa ei ole ollut saatavilla ja jonotusajat olivat liian pitkid. Hy6dyn-
simme tassa tyossé enimmékseen verkkolahteita. Kirjoittamaamme teorian
runkoa rikastimme lahteill&, jotka olivat vahintaan tieteellisen lehden artikke-
leja, pro gradu -tutkielmia, kanditutkielmat tai vaitoskirjoja. Kaytimme tyos-
samme mahdollisimman tuoreita lahteita, jotta kAyttAmamme tieto olisi ajan-
kohtaista ja saisimme kasiteltya aihetta kattavasti. Valitsimme muutamia van-
hempia, yli kymmenen vuotta vanhoja lahteitd, silla niissa oli teoreettista tie-
toa, joka ei ole muuttunut vuosikymmeniin (Xamk 2022). Kuitenkin jotkin van-
hemmat lahteet voivat osaltaan heikentad tydmme luotettavuutta, silla kaytta-

mamme tieto on voinut jo vanhentua. Yleensé on suositeltavaa kayttaa
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mahdollisimman tuoreita lahteita, jos aiheesta on julkaistu paljon (Koppa
2020). Kaytimme tydssdmme useita englanninkielisia ulkomaalaisia lahteita,
mika voi myo6s osaltaan heikentaa opinnaytetyémme luotettavuutta, mikéali
kaantaessa on tapahtunut virhe, tai teksti on ymmarretty vaarin. Ulkomaalai-
sissa lahteissa kaytetty englannin kieli on vaativaa ja vaatii englannin kielen
hyvaa osaamista. Kaytimme kaantdmisessa apuna sanakirjoja verkosta, niista

sanoista, mitk& ovat olleet vieraita.

Opinnaytetybhomme valitsimme sellaisia kuvia mita saa kayttaa. Tarkistimme
sivustojen kayttbehdoista, voiko sivuston kuvia kayttad opinnaytetyossa ja
merkitsimme kuviin [&hteet tekijanoikeuksia kunnioittaaksemme. Learn-oppi-
misalustalla hyddynsimme Pexels- ja Pixabay- ilmaisia kuvapankkeja, jotka
ovat vapaasti kaikkien kaytettavissa. Tekijanoikeuslain (404/1961) 1 §:n mu-
kaan tekijanoikeus kuuluu sille, joka on luonut kirjallisen tai taiteellisen teok-
sen muun muassa valokuvateoksen tai muun kuvataiteen teoksen. Tekijanoi-
keuslain (404/1961) 25 8:n mukaan arvostelevaan tai tieteelliseen esitykseen

saa ottaa tekstiin liittyvia kuvia.

Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluu tutkimusluvan hakeminen. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012). Haimme opinnaytetydmme suunnitelmasemi-
naarin jalkeen tutkimuslupaa esitestausta varten (liite 5.) Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulun hyvinvointialan koulutusalajohtajalta. Esitestasimme

tuotoksemme Jamsa & Mannisen (2000) suosituksen mukaan.

Palautekysely lahetettiin sairaanhoitajaopiskelijalle, jotka olivat jo opiskelleet
aitiys-, perhe- ja naisen hoitotydn opintojakson aiemmin. Valitsimme edella
mainitun ryhman esitestaajiksi siksi, ettad opiskelijat osasivat arvioida Learn-
oppimisalustamme sisallén hyddyllisyytta aitiys-, perhe- ja naisen hoitotyén
opintojakson lisdmateriaalina. Opiskelijat vastasivat palautekyselyyn vapaaeh-
toisesti ja nimettomasti. Kysely oli yli kaksi viikkoa auki, jotta opiskelijoilla olisi
aikaa tutustua verkko-oppimateriaaliin ja kyselyyn vastaamiseen. Kyselyyn
osallistujien tietoista suostumusta palautekyselyn vastaamiseen tulee kunnioit-
taa ja palautekyselyyn vastaajien tulee olla samanarvoisia. Palautekyselyyn
osallistuneiden yksityisyytta tulee suojella mahdollisimman hyvin. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2017.) Kuvasimme palautekyselysta saadut tulokset

mahdollisimman tarkasti ja kaytimme apuna pylvasdiagrammeja, jotka
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havainnollistavat saatuja tuloksia. Tama lisdé opinnaytetydmme uskottavuutta
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017).

Palautekyselyyn vastaajien vahainen maara osittain heikentaa tyon luotetta-
vuutta, silla emme voi "puhua” kaikkien palautekyselyn saatekirjeen saaneiden
puolesta. Emme voi yleistaa, etta palautekyselymme perusteella Learn-oppi-
misalustamme on kaikkien sairaanhoitajaopiskelijoiden mielesta kattava ja vi-
suaalisesti miellyttava kokonaisuus. Palautekyselyyn vastausprosentti oli var-
sin pieni. Saimme kuitenkin arvokasta palautetta sairaanhoitajaopiskelijoilta ja
muokkasimme Learn-oppimisalustaa palautteiden perusteella. Olemme otta-
neet huomioon myds toimeksiantajan kommentit Learn-oppimisalustaan liit-
tyen. Opinnaytetydn valmistuttua havitamme asianmukaisesti palautekyselyn

vastaukset.

10.4 Johtopdaatdkset ja jatkokehitysehdotukset

Onnistuimme luomaan laatukriteereihin perustuvan kattavan verkko-oppimate-
riaalin. Olemme hyvin tyytyvaisia toteuttamaamme Learn-oppimisalustaan.
Loimme oppimisalustan, joka on sisalléltédan laaja, selked, houkuttelee opiske-

lemaan ja on visuaalisesti miellyttava kokonaisuus.

Opinnaytetydmme jatkokehitysideana ehdotamme, etta tuottamamme verkko-
oppimateriaali voitaisiin kdantaa myos englanniksi, jotta sita voisivat hyddyn-
taa myds opiskelijat, jotka eivéat puhu aidinkielenddn suomea. Toisena verkko-
oppimateriaalien jatkokehitysideana ehdotamme, etté Learn-oppimisalustalle
toimeksiantaja voisi lisata video- tai &anitiedostoja esimerkiksi opettajan teke-
man lyhyen luennon. Myds kétilon, terveydenhoitajan tai laékarin pitama lu-
ento normaalista raskauden kulusta tai sikion kehityksestéa voisi olla mielen-
kiintoinen lis& oppimisalustalle. Luentodiat voivat auttaa opiskelijaa esimer-
kiksi tenttiin harjoittelemisessa ja asioiden sisdistamisessé. Kolmantena jatko-
kehitysideana on, etta verkko-oppimateriaaleihin voisi lisétd enemman case-
pohjaisia tehtavia tai tapausselostuksia, silla eAMK:n (2017) verkkototeutuk-
sen laatukriteerien mukaan muun muassa tehtavien tulisi olla tytelamaéalahei-

Sia.
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myo6s kohdun kannatin (Waldeyer Anatomie des Menschen s.a.)

Kuva 3. Kuukautiskierron vaiheet (Gedeon Richter Nordics AB s.a.)
Kuva 4. Raskauden alkaminen (Terveyskyla, raskauden alkaminen 2017.)

Kuva 5. Sikion kasvu raskausviikoilta 6—12 (Terveyskirjasto, raskauden kesto
ja laskettu aika 2020.)

Kuva 6. Ensimmainen raskauskolmannes (Terveyskirjasto, raskauskolman-
nekset (trimesterit) 2020.)

Kuva 7. Toinen raskauskolmannes (Terveyskirjasto, raskauskolmannekset (tri-
mesterit) 2020.)

Kuva 8. Kolmas raskauskolmannes (Terveyskirjasto, raskauskolmannekset
(trimesterit) 2020.)

Kuva 9. Sikion kasvu (Sariola, H 2015.)

Kuva 10. Istukka, sikidkalvot ja napanuora (Terveyskirjasto, Istukka, sikiokal-
vot ja napanuora 2020.)

Kuva 11. Aitiyspakkaus 2022. (Riihiméaki, J s.a.)
Kuva 12. Raskausaikana tupakoineet, % synnyttajista (Sotkanet.fi 2019.)
Kuva 13. The Five Stage Model (Salmon, G 2012.)

Kuva 14. Luonnoskuva verkko-oppimateriaalin aloitussivusta (Finér, J & Tan-
ninen, K 2022.)

Kuva 15. Verkko-oppimateriaalin aloitussivu (Finér, J & Tanninen, K 2022.)

Kuva 16. Verkko-oppimateriaalin tavoitteet, edeltavyysehdot ja arviointi- 0sio
(Finér, J & Tanninen, K 2022.)

Kuva 17. Verkko-oppimateriaali naisen anatomia ja fysiologia- osio (Finér, J &
Tanninen, K 2022.)

Kuva 18. Verkko-oppimateriaali raskauskolmannekset- osio (Finér, J & Tanni-
nen, K 2022.)

Kuva 19. Verkko-oppimateriaali raskausajan fyysiset ja psyykkiset muutokset-
osio (Finér, J & Tanninen, K 2022.)
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Kuva 20. Verkko-oppimateriaali raskausajan suositukset ja seuranta- 0sio
(Finér, J & Tanninen, K 2022.)

Kuva 21 Verkko-oppimateriaalin lopputentin- osiosta kaksi erilaista kysymysta
(Finér, J & Tanninen, K 2022.)

Kuva 22. Verkko-oppimateriaalin lisamateriaali- osio (Finér, J & Tanninen, K
2022.)

Kuva 23. Verkko-oppimateriaalin sisélto (n=10) (Finér, J & Tanninen, K 2022.)

Kuva 24. Verkko-oppimateriaalin ulkoasua (n=10) (Finér, J & Tanninen, K
2022.)
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Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutulokset | Valittujen lu-
kumaard
EBSCO Normal preg- | Full text 13 1
nancy AND 10 years
Exercise CINAHL
AND english
Physical activ-
ity
Finna.fi Rask* Verkossa saa- | 25 1
AND tavilla
Laakeh* Vaitoskirja
Pro gradu
Kirja
2009-2021
Finna.fi Trimest* Verkossa saa- | 18 1
AND tavilla
raskau® Kirja, E-kirja
Vaitoskirja
2011-2021
Google Scho- | Verkko-ope- ei rajauksia 32 1
lar tusmenetel-
maét
Google Scho- | Sahkdinen op-| 2016-2021 1680 1
lar pimateriaali
AND korkea-
koulu
Google Scho- | Verkko-ope- 2011-2021 264 1
lar tuksen laatu-
kriteerit
Google Scho- | Raskaus AND | 2016-2021 5690 1
lar ladke
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Kaakkuri ulko- | Normal AND | Otsikko 129 0
maalaisten ar- | pregnant Koko teksti
tikkelien haku saatavissa
Vertaisarvioitu
Artikkeli
2011-2021
Medic Rask* AND Kaikki kielet ja | 21 1
Sik* AND julkaisutyypit
Alki* Asiasanojen
synonyymit
kaytossa
Medic Pregnan® Kaikki kielet 93 0
AND kaikki julkaisu-
rask* tyypit
AND
aitiyshuol*
Medic Raskauden Kaikki kielet 173 1
kulku Gradu, vaitds-
kirja, alkupe-
raistutkimus
vain koko
tekstit
asiasanojen
synonyymit
kaytossa
2011-2021
Medic gestaat* AND | vain koko 452 2
rask* AND tekstit,
preg* asiasanojen

synonyymit
kaytéssa,
kaikki kielet,
kaikki julkaisu-

tyypit




93

Liite 1/3

PudMed

(Normal
pregnan®)

Title

Free full text
Clinical study
5 years
English

Finnish
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Artama, M., Gissler, M., Malm, H., Paldan, M., Rit-
vanen, A. 2009. Laake ja raskaus- pilottihankkeen
tuloksia, Raskauden aikainen laakkeiden kaytto,
syntyneiden lasten perinataaliterveys ja epamuo-
dostumisriski. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos.
PDF-dokumentti. Saatavissa: https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/80070/47 c6ebcb-
534a-4c27-b252-6905f9ec9cfe.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y |viitattu 31.12.2021].

syntyneet lapset tai
raskauden keskey-

tykset.

muksessa selvitettiin
raskauden aikaisen
ladkkeiden kayton
maaraa ja laajuutta,
arvioitiin raskauden
aikaisen laakkeiden
kayton vaikutusta
raskauteen, sikididen
ja vastasyntyneiden
terveyteen ja epa-
muodostumisien ko-

konaissyntyyn.

kohdalla havaittiin
merkittavan korkea
riski perinataalion-
gelmiin, mutta se
selittyi paaosin ai-
din perussairau-

della.

Tutkimus Tutkimuskohde Otoskoko, menetel- | Keskeiset tulokset | Hyodyt opinnay-
mat tetyossa
1. Tutkimus Vuosien 1996—-2001 | (N=411 561) Tutki- Usean laakkeen Laakkeiden

kaytté raskauden
aikana on yleista
ja laékehoidossa

tulee olla tarkka.
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Aineisto perustuu
Terveyden ja hyvin-
voinninlaitoksenylla-
pitimaan syntyma-,
raskaudenkeskeytta-
mis- ja epamuodos-
tumarekisterien seka
Kelan resepti- ja
ladkkeiden erityiskor-
vausoikeuksien re-

kistereihin.

2. Tutkimus

Erkkola, M., Gastro, H., Suomi, J., Lyytikdinen, A.,
Virtanen, S. 2020. Ruokarajoitukset raskauden ja
imetyksen aikana- onko riskeista nayttéa? Duode-
cim 136, 2609-16. Verkkolehti. Saatavissa:
https://www-duodecimlehti-fi.ezproxy.xamk.fi/’xme-

dia/duo/duo15923.pdf [viitattu 2.1.2022].

Raskaana olevat ja

imettavat.

Vertaisarvioitu kirjalli-

suuskatsaus.

Raskaana olevat ja
imettavat kuuluvat
elintarviketurvalli-
suuden nakokul-
masta herkkaan ku-

luttajaryhmaan.

Elintarvikkeisiin
liittyvat riskit ovat
biologisia, kemi-
allisia tai fysikaa-

lisia.
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3. Tutkimus

Inkinen, L., Ekholm, E, 2019. Synnytyspelon hoito
TYKS:ssa. Ladkéarilehti 74, 1354—1359. Verkko-

lehti. Saatavissa: Laakarilehti - Synnytyspelon
hoito TYKS:ssa (xamk.fi) [viitattu 2.1.2022].

Alkuperaistutkimuk-
sessa tarkasteltiin
katilGille ja synny-
tyslaakareille ohjau-
tuneiden potilaiden
hoitoa ja eroja syn-

nytystavassa.

Tampereen yliopis-
tolliseen keskussai-
raalaan on perus-

tettu synnytyspelko-
vastaanotto, jota pi-

tavat katilot.

(N=267) Katiloryh-
maan kuului 139 po-
tilasta ja laakariryh-
maan 128 potilasta.
Aineisto on koottu
vuonna 2015
TYKS:ssa aitiyspoli-
klinikalla hoidetuista
potilaista, joilla oli to-
dettuna diagnoosina
synnytyspelko. Poti-
lastiedot kerattiin po-
tilastietojarjestel-
masta (Miranda) ja
synnytystietojarjes-

telmasta (i-Pana).

Potilaat ohjattiin joko
katilon tai 1adkarin

vastaanotolle

Melkein viides-
osalle (15 %) poti-
laista tehtiin keisa-
rinleikkaus synny-
tyspelon vuoksi ja
hiukan yli puolet
(52 %) luopui leik-
kaustoiveestaan

hoidon aikana.

Laakarille ohjautui-
vat potilaat, jotka
toivoivat vahvasti
leikkausta ja useim-
mat |1aakarin hoita-
mista potilaista syn-
nyttivat keisarinleik-
kauksella suunnitel-
lusti tai synnytyspe-
lon vuoksi.

Keisarinleikkaus

on monen synny-
tyspelkoisen ras-
kaana olevan

toive.
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lahetteen perus-
teella, jonka mukaan
potilaat jaettiin kah-
teen ryhmaan. Ai-
neistoa verrattiin
myos vuoden 2015
TYKS: n synnytysti-

lastoihin,

4. Tutkimus

Kantola, M. 2020. Sairaanhoitajaopiskelijoiden
tyytyvaisyys ja asenteet digitaalista oppimista koh-
taan. Ita-Suomen yliopisto. Terveystieteiden tiede-
kunta. Pro gradu- tutkielma. PDF- dokumentti.
Saatavissa: https://erepo.uef fi/bitstream/han-
dle/123456789/22361/urn_nbn_fi_uef-

20200444 pdf?sequence=-1 [viitattu 29.12.2021].

Sairaanhoitajaopis-
kelijoiden tyytyvai-
syyteen vaikuttavat
tekijat ja asenteet
digitaalisessa oppi-

misessa.

(N=30) Laadullisen
tutkimuksen aineisto
kerattiin e-lomaketta

apuna kayttaen.

Sairaanhoitajaopis-
kelijat kokivat, ettd
opiskelujen jousta-
vuus, ajasta ja pai-
kasta riippumatto-
muus, opiskelun ja
siviilielaman yh-
teensovittaminen ja
opiskelumatkojen
vaheneminen vai-
kuttivat paranta-

vasti heidan

Verkko-opiskelu
on joustavaa,
ajasta ja paikasta
rippumatonta,
joka mahdollistaa
opiskelun ja sivii-
lielaman yhteen-

sovittamisen.

Tekniset vaikeu-
det ja sosiaaliset
tekijat voivat
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tyytyvaisyyteensa.
Opiskelijat olivat
tyytyvaisia erityi-
sesti opiskelun va-
pauteen, itseohjau-
tuvuuden lisaanty-
miseen ja digitaali-
seen oppiymparis-

toon.

Tyytyvaisyytta hei-
kensivat tekniset
ongelmat ja sosiaa-

liset tekijat.

heikentaa opiske-
lijan tyytyvai-
syytta verkko-
opiskelua koh-

taan.

5. Tutkimus

Lacobaeus, C., Andolf, E., Thorsell, M., Bremme,
K., Jérneskog, G., Ostlund, E., Kahan, T. 20186.
Longitudinal study of vascular structure and func-
tion during normal pregnancy. Ultrasound in Obs-
tetrics & Gynecology 49, 46—53. Verkkolehti. Saa-
tavissa:

Alkuperaistutkimuk-
sessa tutkittiin odot-
tavan aidin verisuo-
nien rakenteen ja

toiminnan

(N=60) Tutkimuksen
kohteena olivat ter-
veet ensisynnyttajat,
jotka olivat 14., 24.,
ja 34. raskausviikolla
ja sitten 9 kuukautta

Raskauden aikana
olkavarresta mita-
tun verenpaineen ja
keskiverenpaineen
systoliset ja diasto-
liset verenpaineet

Systolinen ja
diastolinen ve-
renpaine aluksi
laskevat ja myo-

hemmin
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https://obgyn.onlinelibrary.wi-
ley.com/doi/10.1002/u0g.17326 [viitattu
6.12.2021].

muutoksia normaa-
lin raskauden ai-
kana.

synnytyksen jalkeen.
Tutkittavilta arvioitiin
olkavarren valtimosta
verenpainetta ja kes-
kiverenpainetta,
pulssinopeutta,
yleista kaulavaltimon
rakennetta ja endo-
teelista toimintaa ol-
kavarren valtimossa
seka olkavarren mik-

roverenkiertoa.

aluksi laskivat,
mutta myéhemmin
nousivat. Sydamen
syke nousi jokai-

sella trimesterilla.

Normaalin raskau-
den aikana veren
volyymin laajentu-
minen on valttama-
tonta sikion kasvun
kannalta.

nousevat nor-
maalissa raskau-
dessa.

Aidin verisuonet
ja plasma laaje-
nee, joka aiheut-
taa verenpaineen
laskun. Verenpai-
neen lasku on
havaittavissa jo
raskauden
alussa. Veren-
kierto monissa
elimissa on vil-
kasta normaalin
raskauden ai-
kana etenkin mu-
nuaisissa ja koh-
dussa, jonka
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takia sydamen
syke ja iskuvoi-

makkuus nousee.

6. Tutkimus

Malm, H. & Ellfolk, M. 2016. Mita laakkeita voi
kayttaa raskauden aikana? Lééketieteellinen aika-
kausikirja Duodecim 19, 1781-9. Verkkolehti.
PDF-dokumentti. Saatavissa: https://www.duode-
cimlehti.fi/xmedia/duo/duo13323.pdf [viitattu
26.12.2021].

Kirjallisuuskatsauk-
sessa tarkastellaan,
mita laakkeita ras-
kauden aikana voi
kayttaa.

Katsaus perustuu
HYKS Akuutin myr-
kytystietokeskuksen
alaisuudessa toimi-
van valtakunnallisen
Teratologisen tieto-
palvelun keraamaan
ja kayttamaan tie-

toon.

Folaattihappolisaa
(0,4 mg) suositel-
laan folaattia sisal-
tavan ravinnon li-

saksi kaikille ras-
kautta suunnittele-

ville naisille.

Raskauden aikana
kaytetylle laakityk-
selle tulee aina olla
selkea syy ja kayt-
taa laaketta, josta
on kertynyt tietoa
sen kaytosta ras-

kauden aikana.

Suositellaan fo-
laattipitoista ra-
vintoa ja folaatti-

happolisaa.

Laakitykselle tu-
lee olla selkea
syy raskauden ai-

kana.
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7. Tutkimus

Marjonen, H. 2018. Effects of Prenatal Alcohol Ex-
posure on the Epigenome, Gene Expression and
Development. Helsingin yliopisto. Laaketiede. Vai-
toskirja. PDF- dokumentti. Saatavissa:
https://helda.helsinki.fi/bitstream/han-
dle/10138/246104/effectso.pdf?sequence=1&isAl-
lowed=y [viitattu 2.1.2022].

Alkoholialtistuksen

vaikutus sikiolle.

Vaitoskirjan tutkija
kaytti apunaan hiiri-
mallia ja ihmisaineis-

toa.

Hiirimallilla alkoho-
lialtistus raskauden
alussa vaikuttaa
merkittavasti sikion
kehitykseen. Ihmi-
silla tehty tutkimus
osoitti erityisesti ge-
neettisten variaati-
oiden merkitysta al-
koholivaurioiden
taustalla. Tutkimuk-
sessa |Oydettiin ge-
neettinen tekija,
joka voisi selittaa,
miksi jokaiselle ei

tule samanlaista
vauriota aidin run-
saasta alkoholin

nauttimisen takia.

Alkoholin kaytto
raskauden ai-
kana voi aiheut-
taa sikiolle vauri-

oita.
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8. Tutkimus

Mattila, L., Koivuniemi, E., Laitinen, K. 2021. Ra-
vintolisien kaytto on yleista ja poikkeaa suosituk-
sista raskaana olevilla. Ld&dkérilehti 76, 354—360.
Verkkolehti. Saatavissa: hitps://www-laakarilehti-
fi.ezproxy.xamk.fi/tieteessa/alkuperaistutkimuk-
set/ravintolisien-kaytto-on-yleista-ja-poikkeaa-suo-

situksista-raskaana-olevilla/ [viitattu 2.1.2022].

Alkuperaistutkimuk-
sen tarkoituksena
oli tutkia suomalais-
ten raskaana ole-
vien ravintolisien
kayttda ja verrata
niiden saantia ras-
kausajan suosituk-

siin.

(N=542) Tutkimuk-
sessa aineisto kerat-
tiin sahkoisella lo-
makkeella, jossa kar-
toitettiin ravintolisien
kayttda. Raportin pe-
rusteella tutkijat las-
kivat vitamiinien, ki-
vennaisaineiden ja
kaladljyn rasvahap-
pojen paivittaisen

saannin.

Tutkimuksessa kay
ilmi, etta valtaosa
(98 %) tutkimuk-
seen osallistuneista
naisista olivat kayt-
taneen ravintolisia
raskauden aikana.
Ravintolisista kay-
tettiin 1-9 ravintoli-
savalmistetta, joista
yleisimmin (82 %)
kaytettiin raskaana
oleville suunnattua
monivitamiini- ja Ki-
vennaisainevalmis-
tetta.

Yli puolet (61 %)
naisista tiesi D-vita-
miinisuosituksesta

Raskaana olevat
kayttavat yleisesti
ravintolisia, joten
terveydenhuol-
lossa on tarkeaa
ohjata raskaana
olevaa niiden
kaytossa ja sel-
vittda ravintoli-

sien kaytto.
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raskauden aikana
ja useimmat (85 %)
foolihapon kayton
suosituksesta ras-
kautta edeltavalle
ajalle ja raskauden
ajalle (82 %). Ra-
vintolisien kaytta-
jista pienella osalla
(5 %) ravintoaineen
turvallisen saannin
ylaraja ylittyi vahin-
taan yhdessa ravin-

toaineessa.

9. Tutkimus

Marquez, M. 2021. Verkko-opetuksen laatu am-
mattikorkeakoulussa. Jyvaskylan yliopisto. Kasva-
tustiede. Pro gradu- tutkielma. PDF-dokumentti.
Saatavissa: hitps://jyx.jyu.fi/bitstream/han-
dle/123456789/76009/URN%3aNBN %3afi%3ajyu-

Laadukkaan
verkko-opetuksen
rakentuminen am-
mattikorkeakou-

luissa.

(N=7) Tutkija haas-
tatteli verkko-opinto-
jaksostaan palkittuja
ammattikorkeakou-

lun ohjaajia ja kerasi

Tarkeimpia osateki-
joita verkko-opetuk-
sessa on opintojak-

son selkeys verkko-

Laatutekijat
verkko-opetuk-

seen.
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202105273256.pdf?sequence=1&isAllowed=y [vii-
tattu 30.12.2021].

sen pohjalta aineis-
ton. Tutkimuksessa
hyddynnettiin myds
aiempaa aineistoa,
joka oli jo olemas-
saan. Aineisto oli ke-
ratty (N=48) opiskeli-
jalta, jotka olivat pe-
rustelleet valintaansa
Digiope- kilpailussa.

oppimisymparis-
tossa, monipuoli-
set- ja tybelamaan
kytkeytyvat oppi-
materiaalit ja oppi-
mistehtavat. Tar-
keaa oli myos opet-
tajan ja opiskelijan
valinen vuorovaiku-
tus. Myds ajasta ja
paikasta riippumat-
tomuus nousi tulok-
sissa esiin merki-

tyksellisena asiana.

10. Tutkimus

Roustaei, Z., Raisanen, S., Gissler, M., Heinonen,

5. 2020. Associations between maternal age and
socioeconomic status with smoking during the
second and third trimesters of pregnancy: a regis-
ter-based study of 932 671 women in Finland from
200 to 2015. Obstetrics and gynaecology 10.

Alkuperaistutkimuk-
sen tarkoituksena
oli tutkia aidin ian ja
tupakoinnin valista
yhteytta toisella ja

(N=932 671) Tutki-
mus tehtiin Suo-
messa synnyttaneille

naisille vuosina
2000-2015. Tiedot

Osuus naisista,
jotka tupakoivat toi-
sen ja kolmannen
trimesterin aikana
oli 10,5 %. Tupa-

Raskaana ole-
vista naisista
10,5 % tupakoi
toisen ja kolman-
nen raskauskol-
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PDF-dokumentti. Saatavissa: https://bmjo-

pen.bmj.com/content/bmjo-
pen/10/8/e034839.full.pdf [viitattu 26.12.2021].

kolmannella trimes-
terilla ristikkain so-
siaaliekonomisilla
ryhmilla seka arvi-
cida aidin ian ja so-
siaaliekonomisen
statuksen vaiku-
tusta tupakointiin
julkisen terveyden-
huollon intervention

ohella.

tutkimukseen on ke-
ratty suomalaisesta
laaketieteellisesta
synnytys rekisterista
ja taustatiedot ovat
Suomen tilastotie-
teesta. Tutkittavilta
kerattiin tieto tupa-
koinnista toisella ja
kolmannella trimes-
terilld raskauden ai-
kana ja tutkittavien
ika.

kointi oli yleisem-
paa teini-ikaisilla ai-

deilla.

manneksen ai-
kana ja tupakointi
on yleisempaa
teini-ikaisilla ai-
deilla. Interventi-
oita tulisi lisata
laajemmin nuo-
rille Aideille, joilla
on matala sosi-
aaliekonominen
status ja niille,
jotka tupakoivat
raskaana olles-

saan.

11. Tutkimus

Sanda, B., Vistab, L., Sagedal, L., Haakstad, L.,
Lohne-Seiler, H., Torstveit, M. 2017. Effect of a
prenatal lifestyle intervention on physical activity

level in late pregnancy and first year postpartum.
Blos ope. 27.11. 2017. Verkkolehti. Saatavissa:

Intervaatioryhmaé:
Terveet uudelleen
synnyttajat, jotka
odottavat yhta lasta
ja joiden BMI ol
=19 kg/m?

(N=303 Intervaatio-
ryhma, N=303 kont-
rolliryhma) Vertaile-
vassa tutkimuksessa

aineisto kerattiin tut-

Ryhmien valilla ha-
vaittiin positiivisia
muutoksia intervaa-
tion ansiosta fyysi-
sen aktiivisuuden

kokonaisuudessa.

Intervaatiolla on
vaikutusta ras-
kaana olevan fyy-
siseen aktiivisuu-

teen.
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https:/fjournals.plos.org/plosone/arti-

Kontrolli ryhma:

kittavilta The Interna-

36. raskausviikolla

?%%%Jmmmmz [viitattu Raskaana olevat, tional Activity Questi- | intervaation avulla
jotka saivat stan- onnaire short- loma- | saatiin pidettya ylla
dardit aitiyshuoltoa. | ketta apuna kayttaen | fyysista aktiivi-
16. ja 36. raskausvii- | suutta intervaa-
kolla ja 12 kuukautta | tioryhmalla, kun
raskauden jalkeen. taas kontrolliryh-
man fyysisen aktii-
visuuden maara li-
saantyi.
12. Tutkimus Sahkdisen oppima- | Kandidaatintutkiel- Sahkoisella oppi- Sahkodisella oppi-

Toivoniemi, M. 2016. Sahkdisen oppimateriaalin
kayton mahdollisuuksia ja haasteita korkeakoulu-
tuksessa. Jyvaskylan yliopisto. Tietojarjestelma-
tiede. Kandidaatintutkielma. PDF-dokumentti.
Saatavissa: Vaitoskirjapohja (jyu.fi) [viitattu
06.12.2021].

teriaalin mahdolli-

suudet ja haasteet

korkeakouluissa.

massa tutkittiin kirjal-
lisuuskatsauksen
avulla sdhkdisen op-
pimateriaalin kdyton
mahdollisuuksia ja
haasteita korkeakou-

luissa.

materiaalilla on
useita mahdolli-
suuksia. Opetuk-
sesta ja opiskelusta
tulee aiempaa saa-
vutettavampaa,
opiskelijalahtdisem-
paa ja joustavam-

paa. Opiskelu on

materiaalilla on
paljon hyotyja
niin opiskelijalle
kuin opettajalle-
kin. Haasteita
tuovat opettajien
ja opiskelijoiden
rittamattomat tai-
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sdhkoisella oppi-
materiaalilla myos
kustannusteho-
kasta.

Haasteita sahkoi-
selld oppimateriaa-
lilla on muun mu-
assa tietotekniset
ongelmat ja opetta-
jien ja opiskelijoi-
den riittdmaton
osaaminen erilais-
ten tydkalujen te-
hokkaaseen kayt-

toon.

dot kayttaa te-
hokkaasti hyodyl-

lisia tyokaluja.
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Saatekirje Liite 3

Hyva sairaanhoitajaopiskelija,

Olemme Jenna Finér ja Kirsi Tanninen. Opiskelemme Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakoulussa sairaanhoitajiksi. Teemme opinnaytetydna itseopiskeltavaa verkko-oppi-
materiaalia Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille nor-
maalista raskauden kulusta. Opinndytetydmme tavoitteena on tukea ja syventaa sai-
raanhoitajaopiskelijan oppimista normaalista raskauden kulusta liittyvista osatekijoista
yleissairaanhoitajan ydinosaamisen naktkulmasta. Verkko-oppimateriaali tulee lisa-

materiaaliksi ditiys- perhe- ja naisen hoitotyén opintojaksolle.

Pyydamme Sinua tutustumaan tekemaamme Learn-oppimisalustaan ja vastaamaan
sitten palautekyselyyn. Learn-oppimisalustaan tutustuminen kestéa noin puoli tuntia.
Saatu palaute on meille ensiarvoisen tarkeaa verkko-oppimateriaalimme kehittamista
varten. Pyydamme Sinulta palautetta verkko-oppimateriaalimme sisaltéon ja ulko-
asuun liittyen. Lisdksi meidan on tarkeaa tietaa, mitka asiat koit hyvaksi ja mita kehit-
taisit. Saatekirjeen lopussa on linkit Learn-oppimisalustallemme ja palauteky-

selyymme.

Palautekysely on avoinna 14.2.- 27.2.2022. Kyselyyn vastaaminen kestéda noin 5-10
minuuttia. Kasittelemme vastaukset luottamuksellisesti. Vastaat kyselyyn anonyy-
misti, eik& vastaajia voida tunnistaa vastauksien perusteella. Vastaaminen on vapaa-

ehtoista.
Kiitamme etukateen palautteestasi, jokainen palaute on meille arvokas!

Verkko-oppimateriaali |6ytyy Learnista nimelld: Normaalin raskauden kulku
verkko-oppimateriaali

Opintojaksoavain: Partus-22

Palautekysely: https://link.webropolsurveys.com/S/95717E73D69E0D32

Kyselyyn ja Learn-oppimisalustaan liittyvat kysymykset voitte lédhettdd meille sahko-
postitse: bjefi002@edu.xamk.fi tai bkita001@edu.xamk.fi

Ystavallisin terveisin,
Jenna Finér & Kirsi Tanninen seka

ohjaavat opettajat Tuulia Litmanen & Tiina Lybeck


https://link.webropolsurveys.com/S/95717E73D69E0D32
mailto:bjefi002@edu.xamk.fi
mailto:bkita001@edu.xamk.fi

Palautekysely Liite 4

palautekyselyn avulla Learn-oppimisalustan toimivuutta. Toivomme, etté vastaat rehellisesti
'kyaymykslln. Valitse vastausvaihtoehdoksi parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Vastaukset auttavat meita kehittamaan verkko-oppimateriaalia.

Vastaat kyselyyn tdysin anonyymisti ja kdsittelemme vastaukset luottamuksellisesti.

Kiitos vastaamisesta jo etukateen! :)

1. Verkko-oppimateriaalin sisalto

Jokseenkin Jokseenkin
Taysin eri eri samaa Tdysin samaa
mieltad mielta mielta mieltad

Osaamistavoitteet ovat selkeat ja helposti
|oydettavissa

Osioiden suoritustapa, arviointi ja arvioitu
aika ovat selkeasti nakyvilla

Sisalto ja tehtavat tukevat oppimista

Tekstit ovat selkeat ja ymmarrettavat

Verkko-oppimateriaalin sisalt6 on riittava

Verkko-oppimateriaali tukee hyvin aitiys,-
perhe- ja naisen hoitotyén opintojaksoa

2. Verkko-oppimateriaalin ulkoasu

Téaysin eri i Taysin samaa
mielta ielta ielta mielta

Verkko-oppimateriaali on selkea

Otsikoinnit ovat selkeét ja kuvaavat

Videot ja kuvat ovat opettavaisia

Visuaalisuus tukee verkko-oppimateriaalin
SEENGE]

3. Minka koit hyvaksi? Mita kehittaisit?
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Tutkimuslupahakemus

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

Liite 5

' XAMK

10 -02- 2022
SAAPUNUT

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

T

HENKILOTIEDOT

Nimi

Jenna Finér & Kirsi Tanninen
IP‘M Postinumero Ja -loim|
I I
Lahiosolte

Korkeakoulu / tiedekunta

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, Savonlinnan kampus

Tulkimustydn / projektin aihe

Normaalin raskauden kulku - verkko-oppimateriaali sairaanhoitajaopiskelijoille

1 projekti torkasti ja

kulusta sairaanhoitajaopiskelijoille.

Aitiys-, perhe- ja naisen hoitotydn Leam-alustalle verkko-oppimateriaali normaalin raskauden

TutkimustySn / projekiin ohjasja
Tuulia Litmanen & Tiina Lybeck

Austava b o Iyhyest @han)

palautteiden perusteella.

Tarkoituksena on tuottaa verkko-oppimateriaali Xamkin sairaanhoitajaopiskelijoille raskauden
normaalista kulusta, sairaanhoitajan ydinosaamisen nakdkulmasta. Toimeksiantaja voi hyddyntaa
tuottamaamme verkko-oppimateriaalia ditiys-, perhe- ja naisen hoitotydn kurssin lisdmateriaalina.
Oppimateriaali testataan sairaanhoitajaopiskelijoilla ja viimeistelldan palautekyselysta saatujen

Tutkimuksen / projeklin arvioitu valmistumisaika

Empiirisen osuuden loteutusaikataulu

Kevit 2022 Tammi-helmikuu 2022
Tulosten esittiminen toimeksiantajalle  Alustava ajankohta Hakemuksen liitleiden lukumadrd
Kevit 2022

1
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Liite 6/1
eAMK Verkkototeutuksen laatukriteerit (Hohenthal & Varonen 2017)

Miten ilmenee suunnittelun ja tuotannon vaiheessa

Opiskelijoilta vaadittava
lahtotaso on maaritelty ja
ilmaistu opintojakso-
kuvauksessa.

Kohderyhma ja kayttajat

Kayttdjat ja heidan tarpeensa huomioidaan suunnittelussa ja tuotantovaiheessa seka toteutuksen aikana.

Lahtdtasovaatimukset 16ytyvat
opintojaksokuvauksesta

eAMK

Miten ilmenee toteutuksen aikana Vaiase, op, ety

Miten ilmenee suunnittelun ja tuotannon vaiheessa

Osaamistavoitteet, oppimisprosessi ja pedagogiset ratkaisut
Osaamistavoitteet on madritelty osaamisperustaisesti, tydelamalahtoisesti ja geneeristen taitojen
kehittyminen huomioiden. Opintojaksolla sovelletaan tarkoituksenmukaisia pedagogisia malleja,
toimintatapoja ja menetelmid, jotka ovat linjassa opintojakson oppimiskasityksen kanssa.

tavoitteisiin,

eAMK

Miten ilmenee toteutuksen aikana Vaitse, opl, erkoista

Osaamistavoitteet on madritelty
osaamisperustaisesti,
tyoelamalahtoisesti ja TKI-
perustaisesti tulevaisuus-
orientaatio huomioiden
Alakohtaiset ja geneeriset
kompetenssit [oytyvat
opintojaksokuvauksesta

Toteutuksella on tarjolla erilaisia
menetelmia ja tapoja omien
tavoitteiden asettamisen tueksi

Opiskelijalla on mahdollisuus
asettaa omat tavoitteensa
suhteutettuna opintojakson

Opintojakson sisalto ja
menetelmat seka tekniset ja
pedagogiset ratkaisut tukevat

osaamistavoitteiden
saavuttamista.

Miten ilmenee suunnittelun ja tuotannon vaiheessa

Tehtavien tarkoitus,
tavoite, suoritustapa,
arviointikriteerit,
aikataulu ja arvioitu
ajankaytto on kuvattu
verkkoalustalla selkedsti

Tehtavat
Oppimistehtdvat ovat osaamistavoitteiden saavuttamista edistavid, tydelamaldheisia ja mahdollistavat
opiskelijoiden yksildllisyyden huomioimisen. Toteutukselle valitut tyétavat tukevat yhteiséllista
tiedonrakentelua ja osaamisen jakamista.

eAMK

Miten ilmenee toteutuksen aikana Valtse,ept. erkaista

Tehtavien suunnittelussa
on huomioitu tieto- ja
viestintatekniikan
tarjoamat mahdolli-
suudet, ml. yhteisollisen
tyéskentelyn ja tiedon
rakentamisen
mahdollisuudet

Tehtavat sopivat verkko-
opiskeluun ja niitd on
mahdollista suorittaa

verkossa yksin tai yhdessa

Tehtdvien tarkoitus,
tavoite, suoritustapa,
arviointikriteerit,
aikataulu ja arvioitu

m. dani

erilaiset
ajankéytto 16ytyvat toisten opiskelijoiden .

verkkoalustalta

kanssa
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Miten ilmenee suunnittelun ja tuotannon vaiheessa

Sisdltd on suunniteltu ja
pedagogiset ratkalsut
valittu niin, etta opiskelija
pystyy yhdistamadn
uuden tiedon aiemmin
oppimaansa ja
soveltamaan sita

Sisalto ja aineistot

Sisalto ja aineistot tukevat osaamistavoitteiden saavuttamista.

Sisdltd auttaa oppijaa
yhdistamaan uutta tietoa
alemmin oppimaansa
Sisdlto tukee tiedon
soveltamista

Miten ilmenee toteutuksen aikana

Opiskelijoiden

Verkkototeutukseen on
valittu aineistoja, joihin of
on kayttooikeus tuott:

\tojakson aikana
man ma lin

Ldhdeviitteet ja sallyttamise

tekijanoikeustiedot on hyody

merkitty asianmukaisest liittyvista kdytanteists
sovittu

Tieto opiskelijan
Lahdeviitteet ja tieto pronsiih

kdyttooike sta ovat
ndkyvilla aineistoissa

tuottaman materiaalin
lyttdmiseen ja
een liitty
sté 10ytyy

verkkoalustalta

eAMK

Valitse, opi, erikoistu

Miten ilmenee suunnittelun ja tuotannon vaiheessa

Toteutukseen on valittu
verkkotydvdlineitd, jotka
tukevat
osaamistavoitteiden
saavuttamista, valittua
pedagogista lahestymis-
tapaa ja ammattialan
tydprosesseja

Tyoévilineet

Verkkotyovdlineet tukevat oppimista ja osaamistavoitteita.

Toteutuksella kdytetdan Opettaja ja opiskelija
verkkotyovalineita, saavat opintojakson
jotka tukevat aikana verkkoalustalta
osaamistavoitteiden metatietoa. Opettaja voi
saavuttamista, ovat hyddyntaa tietoa mm
pedagogisesti ohjauksessa ja opiskelija
perusteltuja seka mm. opintojensa
soveltuvat ammattialan edistymisen
tyoprosesseihin. seuraamisessa.

Miten ilmenee toteutuksen aikana

Verkkoalustalla on Opintoja
kaytdssa tyokaluja, ku 2
jotka mahdollistavat
metatietojen keruun

seka
oppimisanalytiikan

eAMK

Volitse, opl. erikoistu

Miten ilmenee suunnittelun ja tuotannon vaiheessa

Toteutukselle on valittu
osaamistavoitteiden
saavuttamista parhaiten tukevat
vuorovaikutuksen tavat ja
tyovalineet

Vuorovaikutus

Vuorovaikutus tukee osaamistavoitteiden saavuttamista.

Opettajalla ja opiskelijoilla on
mahdollisuus keskindiseen
vuorovaikutukseen,

yhteisdlliseen tekemiseen,
toisilta oppimiseen ja

kokemusten jakamiseen
verkossa ‘

eAMK

Valitse, opt erikoisty

Miten ilmenee toteutuksen aikana
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Miten ilmenee suunnittelun ja tuotannon vaiheessa

Ohjauksen Verkkoalustan
jarjestaminen ja analy dkalut
toteuttamistavat on c
kuvattu OF 1
verkkoalustalla tymisen ja

Ohjaus ja palaute

Ohjaus ja palaute ovat oikea-aikaista ja niitd on saatavissa koko opintojakson ajan.

Tieto ohjauksesta ja sen
toteuttamisen tavoista
loytyy verkkoalustalta

etenern

tamisen j

eAMK

Miten ilmenee toteutuksen aikana S S

tukena

Miten ilmenee suunnittelun ja tuotannon vaiheessa

Arviointikriteerit perustuvat
opintojakson
osaamistavoitteisiin
Kriteerit ja arvioinnin
toteutusmuodot on kuvattu
opintojaksokuvauksessa

Arviointi

Arviointi on lapindkyvaa, jatkuvaa, monipuolista ja reflektio-osaamista kehittavaa.

Arvioinnin toteutus, kohteet
ja muodostuminen loytyvat
opintojaksokuvauksesta
Arviointi suoritetaan
arviointikriteerien mukaisesti

eAMK

Miten ilmenee toteutuksen aikana Valtse, opi, eikaistu

Miten ilmenee suunnittelun ja tuotannon vaiheessa

Opintojakson
ajanmukaisuudesta ja
paivittamisesta on huolehdittu
mm. osaamistavoitteiden,
sisaltojen, menetelmien,
arvioinnin ja
verkkotyovdlineiden
uudistuminen huomioidaan
kehitystyossa

Kehittaminen

Verkkototeutusta kehitetdan jatkuvasti.

Opintojakso on ajanmukainen ja
paivitetty
mm. osaamistavoitteiden,
sisdltojen, menetelmien,

arvioinnin ja verkko-
tyovalineiden osalta

eAMK

Miten ilmenee toteutuksen aikana Valise, op, erikolstu




Toteutuksen rakenne
on selked ja
eteneminen sujuvaa
Etenemisen vaiheet
on ohjeistettu
verkkoalustalla

Opintojakson rakenne
ja etenemisen vaiheet
on esitetty selkedsti
Suorittamisen kannalta
oleelliset, opintojakso-
kuvausta vastaavat
asiat l0ytyvat kootusti
verkkoalustalta

Videoihin ja
danitiedostoihin on lisa
tekstiraita tai sisalté on
muutoin saatavilla
tekstimuodossa.

Videot ja danitiedostot on
tekstitetty tai sisaltoé on
muutoin saatavilla
tekstimuodossa.

Toteutuksen tuottajille seka

pedagogista ja teknistd tukea
Tukikanavia on monipuolisesti

114

Liite 6/4

Miten ilmenee suunnittelun ja tuotannon vaiheessa

Fonttien valinnan
lahtokohtana on
luettavuus. Erilaisten
fonttien kaytto on

Tekstitiedostot ovat

minimoitu. Tekstin
oletuskoko on
tarpeeksi suuri ja
sita on mahdollisuus
suurentaa.

Kaytettavyys ja ulkoasu 1/2

Toteutus on selked, kdytettdva ja tietoturvallinen.

Miten ilmenee toteutuksen aikana

Fontit ovat helposti
luettavia. Teksti on
riittavan suurta tai
suurennettavissa

Tekstit ovat luettav

ruudunl

eAMK

Valitse, opl. erikoistu

Miten ilmenee suunnittelun ja tuotannon vaiheessa

Kaytettavyys ja ulkoasu 2/2

Toteutus on selked, kdytettdva ja tietoturvallinen.

Miten ilmenee toteutuksen aikana

Verkkototeutukselle
valitut sovellukset
toimivat ja aineisto on
saavutettavissa
paatelaitteesta
riippumatta.

Verkkoalusta ja sen
sisaltd seka muut
opintojaksolla kaytettavat
sovellukset tayttavat
tietoturvavaatimukset.

Opiskelu verkkoalustalla
ja eri sovelluksia seka
tyovalineita kayttdaen on
tietoturvallista. Sisaltd

Opiskelu onnistuu
paatelaitteesta
riippumatta.

ja materiaalit ovat

tietoturvallisia

eAMK

Valitse, opi. erikoistu

Miten ilmenee suunnittelun ja tuotannon vaiheessa

Tukipalvelut

Pedagogisiin ja teknisiin haasteisiin on saatavilla tukea.

opettajille on tarjolla

tarjolla

Opettaja on tietoinen
pedagogisen ja teknisen tuen
kanavista. Han vol tehda
tukipyynnén eri tydvalineita

kdyttden

Miten ilmenee toteutuksen aikana

eAMK

Valitse, opi erikoistu
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Erkkola ym. (2020) Taulukko elintarvikkeiden turvallisen kayton perusteista

raskauden ja imetyksen aikana seka naytén vahvuus

TAULUKKO. Elintarvikkeiden turvallisen kdyton perusteet raskauden ja imetyksen aikana sekd ndyton vahvuus.

Ruoka-aine tai elintarvike Rajoituksen tai kiellon peruste

Maito ja Raakamaito ja pastéroimaton maito Listeria-, Yersinia pseudotuberculosis-, EHEC-,
maito- salmonella- ja kampylobakteeririski
valmisteet Pastéroimattomasta maidosta valmistetut Listeriariski
juustot Raakamaidon mahdolliset taudinaiheuttaja-
Pastéroidusta maidosta valmistetut home- ja | bakteerit
kittijuustot
Kala Raaka kala ja dyridiset Listeriariski
Graavisuolatut ja tyhjiopakatut kylmésavuste-
tut kalatuotteet
Mati
Sisavesialueiden isokokoiset petokalat Kaloihin kertyva elohopea, polyklooratut
Itimeren alueen isokoinen silakka, merilohi | Pifenyylit (PCB-yhdisteet), dioksiinit ja radio-
ja -taimen aktiiviset aineet
Hauki Korkea elohopeapitoisuus
Liha ja Raaka liha, ilmakuivattu ja kuivaliha, kesto- Toksoplasmariski
sisaelimet makkarat (salami ja metvursti) EHEC-bakteeri-infektioriski (raaka naudan ja
lampaan liha)
Yersinia-infektioriski (sianliha)
Salmonellariski (siipikarjan liha, ulkomainen
liha)
Kampylobakteeri-infektioriski (siipikarjan liha)
Viipaloidut lihatuotteet ja -leikkeleet Listeriariski
Maksa, maksaruoat ja maksamakkara tai Suuri A-vitamiinipitoisuus
-pasteija Suuri raskasmetallipitoisuus (hirven maksa)
Vihannekset, | Ulkomaiset pakastemarjat ilman kuumen- Noro- ja hepatiitti A -virusriski
marjat ja nusta
hedelmit Pakastevihannekset ilman kuumennusta Listeriariski
Idut EHEC- ja salmonellabakteeririski
Vihreit, itdneet tai vaurioituneet perunat Suuri solaniinipitoisuus
Raa'at tomaatit Suuri tomatiinipitoisuus
Korvasieni Gyromitriini -
Raaka punajuuri Ruokamyrkytysvaara
Juomat Kofeiinipitoiset juomat (kahvi, kola- ja ener- | Kofeiini
giajuomat)
Alkoholia sisdltavat juomat Alkoholi -
Yrttiteejuomat Luontaiset haitta-aineet
Makeiset Lakritsi- ja salmiakkimakeiset Glykyrritsiini
Siemenet, Oljykasvien siemenet Raskasmetallit
ma"'_'StEt_]a Aprikoosin siemenet Amygdaliini (luontainen toksiini)
yrttivalmis-
teet Inkivaarivalmisteet Haitalliset aineet

Merilevavalmisteet

Suuri jodipitoisuus

Yrttivalmisteet

"Naytonasteluokitus:

]
[ ]
[ ]

Luontaiset haitta-aineet

Vahva nayttd: taudinaiheuttajia esiintynyt Suomessa runsaasti kdytetyissa elintarvikkeissa, epidemioita esiintynyt
Suomessa tai kdyttod ei suositella sikidlle haitallisten aineiden vuoksi
Kohtalainen nayttd: epidemioita esiintynyt EU:n alueella tai EU:n ulkopuolella, elintarvikkeen oikea kisittely
tarkedd tai kdyttod rajoitettava
Varovaisuusperiaate: perusteltu epdily tuotteen haitallisesta vaikutuksesta
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