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Taman opinnaytetyon toimeksiantaja oli Laurea ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli tuottaa matkasynnytysta kasitteleva opetusvideo, jota kaytetaan Laurea
ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutusohjelman Seksuaali- ja lisaantymisterveys -
opintojakson opetusmateriaalina. Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen keskeiset aiheet
olivat normaali raskaus ja synnytys seka matkasynnytyksen kaytanteet.

Opinnaytetyon alussa hankittiin tietoa opetusvideon tarpeesta ja sisallosta seka hyvan
opetusvideon ominaisuuksista. Taman jalkeen laadittiin opinnaytetyon teoreettinen
viitekehys, jota kaytettiin videon sisaltona. Opetusvideon arvioi ennen sen valmistumista
opinnaytetyon tilaaja edustajan Laurea ammattikorkeakoulun hoitotyon lehtori seka kaksi
hoitotyon ammattilaista .Arvioitsijoiden mielesta kasitteet ja teoria oli laadittu oikein ja
selkeasti videon tavoitteiden suunnassa. Videon pedagogiikkaa, ulkoasua ja asiasisaltoa
pyydettiin parantelemaan. Korjattavia asioita olivat asiasisallon laajennus ja esitystapa,
videon diojen taustavarit ja matkasynnytysta kuvaavan demonstraation asiasisallon tarkennus.
Palautteen jalkeen opetusvideota paranneltiin, ja ennen videon valmistumista sen arvioi
opinnaytetyon tilaaja.

Matkasynnytysta kasittelevan opetusvideon sisaltoina olivat normaali raskaus ja synnytys seka
matkasynnytyksen hoitaminen. Videossa teoreettinen tieto on esitetty kirjallisina dioina ja
asiasisalto myos puhutaan. Matkasynnytyksen hoitaminen naytetaan synnytyssimulaattorin
avulla. Jatkossa sairaanhoitajakoulutuksessa voitaisiin tehda opinnaytetyo, jossa kehitetaan
synnytyksen hoitoon liittyvaa simulaatiopetusta.
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This thesis was commissioned by Laurea University of Applied Sciences. The results of the
thesis are produced by an educational video about travel birth, which is used as teaching
material for the study course Sexual and Reproductive Health - Nursing Education Program of
Laurea University of Applied Sciences. The topics of the theoretical reference framework of
the thesis are normal pregnancy and childbirth, as well as the practices of travel birth.

At the beginning of the thesis, information was obtained about the need and supply of
educational videos and the characteristics of a good educational video. After that, the
theoretical framework of the thesis was drawn up, which was used as the content of the
video. The completion of the teaching video was assessed by the nursing lecturer of Laurea
University of Applied Sciences and two nursing professionals representing the client of the
thesis. Video pedagogy, outdoor activities and content are requested to be improved. Things
that needed to be corrected were the extension and presentation of the case solution, the
background colors of the video slides, and the appropriate refinement of the presentation
depicting travel birth. After the feedback, the teaching video was improved, and before the
video was completed, it was evaluated by the client of the thesis.

The contents of the educational video about travel birth were normal pregnancy and birth
and care for travel birth. In the video, the theoretical information is presented as written
slides and the content is also discussed. Caring for a travel birth is shown with the help of a
birth simulator. In the future, in Nursing education, could do a thesis in which simulation
teaching related to childbirth care is developed.

Keywords: travel birth, teaching video, nursing student
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1 Johdanto

Opinnaytetyomme tarkoituksena on tuottaa sairaanhoitajakoulutuksen opetusmateriaaliksi vi-
deo, joka kasittelee matkasynnytysta. Opinnaytetyo tukee sairaanhoitajaopiskelijoiden teori-
assa opittuja taitoja seka tavoitteita. Matkasynnytys kuuluu osana Laurean ammattikorkea-
koulun hoitotyon koulutusohjelman seksuaali- ja lisaantymisterveys -opintojakson sisaltoihin.
Teoriaopinnoissa tavoitteena on oppia kuvaamaan seka selittamaan raskauden, synnytyksen
normaali kulku ja sen hoitaminen. Opintojakson tavoitteeseen paasemiseksi oppimista tukevat
tyopaja seka teoriaopinnot. Kokonaisuudessaan seksuaalisuus- ja lisaantymisterveys opinto-
jakso koostuu kolmesta opintopisteesta sisaltaen lisaksi seksuaaliterveyteen ja sen ohjaami-
seen liittyvia opintoja, analysointia seksuaaliterveydesta, naistentautien ja synnytysten opin-
toja seka lisaantymisterveytta. (Laurea 2023.) Opinnaytetyon aihe on jatkuvasti ajankohtai-
nen ja, silla Suomessa matkasynnytyksia tapahtuu vuosittain. Valmiiksi saamamme tuotos an-

taa opiskelijoille kokonaisvaltaisen opetusvideon, seka kattavan tietopaketin aiheen osalta.

Opinnaytetyo on tarpeellinen tukemaan seksuaalisuus- ja lisaantymisterveyden opintojakson
oppimista. Opintojaksolta puuttuu ammatillinen video, joka kasittelee ja esittelee konkreetti-
sesti matkasynnytyksen. Opintojakso sisaltaa paljon teoriaa, jonka tuella video auttaa oppi-

mista ja edistaa kurssin tavoitteiden saavuttamisessa.

Suomi on harvaan asuttu maa, etenkin pohjoisessa, jossa valimatkat saattavat olla kohtuutto-
man pitkat synnytyssairaaloiden valilla. Jokaiseen pienen pitajaan tai kirkonkylalle ei ole jar-
kea rakentaa synnytyssairaalaa. Synnytyssairaalat ovat keskitetty, joten ensiarvoisen tarkeaa
on saada luotettava arvio lasketusta ajasta ja lahtea ajoissa kohti synnytyssairaalaa. Synnytys
kaikesta valmistelusta, valmistautumisesta ja arvioista huolimatta saattaa kaynnistya nopeasti
tai jopa ennenaikaisesti, jolloin sairaalaan ei enaa kerkea ja synnytys tapahtuu matkalla tai
kotona. (Ylikorkala 2011.)

Vuosittain Suomessa syntyy arviolta 600 000 lasta. Viime vuosien aikana matkalla tapahtuvat
synnytykset ovat olleet aikaisempaa yleisempia. Yuonna 2016 matkalla sairaalaan syntyi 92
kaksi lasta, kun taas edellisena vuonna 2015 matkalla syntyneita lapsia oli 82. Sairaalan ulko-
puolella tapahtuvien synnytysten maara on lisaantynyt, koska synnytyssairaaloita on lakkau-
tettu. Syy lakkauttamiselle on syntyvyyden aleneminen Suomessa. Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitoksen tekeman tilaston mukaan Suomessa synnytyksista 99,5% tapahtuu sairaalassa. 2017
kaikista synnytyksista 93 tapahtui matkalla, kun koko vuonna synnytyksien maara oli 201 196.
Syntyneiden vauvojen maara kaantyi ensimmaista kertaa nousuun vuonna 2020 sitten vuoden
2011 jalkeen. Sairaalan ulkopuolella tapahtuvien synnytysten maara on lisaantynyt, koska syn-

nytyssairaaloita on lakkautettu. Syy lakkauttamiselle on syntyvyyden aleneminen Suomessa.



Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tekeman tilaston mukaan Suomessa synnytyksista 99,5%
tapahtuu sairaalassa. 2017 kaikista synnytyksista 93 tapahtui matkalla, kun koko vuonna syn-
nytyksien maara oli 201 196. Syntyneiden vauvojen maara kaantyi ensimmaista kertaa nou-
suun vuonna 2020 sitten vuoden 2011 jalkeen. (THL 2018.)

2 Raskaus ja sen eteneminen

Tavallisimmin raskaus kestaa 280 vuorokautta eli 40 viikkoa. Laskettuaika seka raskauden
kesto perustuu arvioon viimeisten kuukautisten alkamispaivasta. Raskauden kesto arvioidaan
varhaisenraskauden ultraaanitutkimuksella, jolloin raskauden keston arviointi voidaan tehda
muutaman paivan tarkkuudella. Raskauden kesto tavallisimmin merkitaan taysina viikkoina,
jonka peraan merkitaan +-merkki. Viimeisena peraan merkitaan tayden viikon ylittaneet pai-
vat. Esimerkiksi meneillaan on raskausviikko 36 ja tayden viikon lisaksi raskaus on kestanyt 3
paivaa. Talloin raskaudenkesto merkitaan 36+3, talloin eletaan raskausviikkoa 37. (Terveyskir-
jasto 2020.)

Lapsi voi my0s syntya ennenaikaisesti, jolloin tarkoitetaan syntymaa ennen raskausviikkoa 37.
Enneaikainen synnytys luokitellaan spontaanilla lapsiveden menolla, supistusten ja kohdun-
suun kypsymisella, joka johtaa ennenaikaiseen synnytykseen. Mahdollisesti lapsi syntyy hoito-
peraisella syylla eli keisarinleikkauksella tai kaynnistetylla synnytyksella ennenaikaisesti. En-
nenaikaisesti syntyneet luokitellaan hieman ennenaikaisiin, jolloin lapsi syntyy raskausviikoilla
34+0-36+6. Kohtalaisesti ennenaikainen lapsi syntyy raskausviikoilla 32+0-33+6. Hyvin ennen-
aikainen lapsi syntyy 28+0-31+6 raskausviikolla ja erittain ennenaikainen ennen raskausviikkoa
28+0. Ennen raskausviikkoa 37+0 syntynytta lasta kutsutaan keskoseksi. Keskonen maaritel-
laan painon mukaan pienipainoiseksi keskoseksi, jonka syntymapaino on <1500g, kun taas erit-

tain pienikokoiseksi keskoseksi luokitellaan syntymapainoltaan <1000g. (Kaypahoito 2023.)

Raskauden aikana naisen paino nousee noin 8-15 kilogrammaa. Painonnousu alkaa paasaan-
toisesti vasta raskausviikon 20 vaiheilla. Painonnousun syyna on sikion, istukan, kohdun ja lap-
siveden paino seka odottavan aidin verenkierron ja nestemaaran lisaantyminen. Kuitenkin tu-
lee huomioida, etta nopea painonnousu johtuu lihomisesta. Normaalin painoisilla odottavilla
aideilla normaaliksi painonnousuksi luetaan 11-16kg painonnousu, lihavilla 5-9kg ja alipainoi-
silla 13-18kg. Painonhallintaan voi vaikuttaa ruokavaliolla seka liikunnalla, joka sopii odotta-
valle aidille. (Tiitinen 2020.)

Raskauden aikana odottavan aidin kroppaan tulee paljon muutoksia, jotka vaikuttavat niin
fyysisesti, kuin henkisesti. Raskaus vaikuttaa mielialaan hormoneiden kautta ja saa sen ailah-
televaksi. Valilla mieli saattaa olla kovin alakulloinen, toisinaan kovin jannittynyt ja hetkea

myohemmin mieli ja ajatukset ovat todella herkilla. Alkuraskaudesta saattaa esiintya



raskauspahoinvointia, lisaantynytta virtsaamisen tarvetta seka epatavallisen voimakasta vasy-
mysta. Narastys ja ummetus ovat myos hyvin klassisia oireita. Raskauden edetessa ihoon saat-
taa ilmestya raskausarpia, jotka tulevat ihon venymisen johdosta. Rinnat alkavat kasvamaan,
yoaikaan voi esiintya suonenvetoja tai levottomat jalat, pigmenttialueet alkavat tummumaan
seka nivelsiteiden loystyminen voi aiheuttaa kiputiloja lonkissa, selassa tai hapyliitoksessa.
Mita pidemmalle raskaus etenee sen enemman tarjoutuva osa voi alkaa painaa virtsarakkoa,
jolloin virtsan karkailu on normaalia. Turvotusta saattaa esiintya, joka tuntuu epamiellytta-
valta ja saada oman olon tuntumaan raskaalta ja hankalalta. Useimmat oireet vaistyvat syn-

nytyksen jalkeen. (Tiitinen 2020.)
2.1 Raskauden seuranta ja raskauden kulku

Raskaus aikana kaydaan aitiysneuvolassa alkaen raskausviikolta 8-12, jotta seulonnat seka
seurannat paastaa ajoittamaan oikeisiin aikoihin. Ensikaynnilla tarkistetaan odottavan aidin
yleinen terveydentila, kaydaan lapi mahdolliset aiemmat raskaudet, synnytyksen kulku seka
kartoitetaan elintavat. Alkuraskaudessa katsotaan verikokein pieni verenkuva, kardiolipiini, B-
hepatiitti seka HIV-vasta-aineet. Samalla tutkitaan myos veriryhma ja mahdolliset vasta-ai-
neet. Tarpeen mukaan otetaan muitakin kokeita. Ensimmainen laakarin tapaaminen tapahtuu
samoihin aikoihin viikolla 10-12, jossa kartoitetaan raskauteen liittyvat mahdolliset riskiteki-
jat, aidin sairaudet seka kaydaan yleisesti elamaa lapi aina ravitsemustottumuksista, tyonku-
vaan seka omiin voimavaroihin ja mielenterveyteen. Laakarin on myos mahdollista tehda gy-
nekologinen tutkimus ja selvittaa raskauden kesto. Raskauden aikana tehdaan aidin suostu-
muksella seulontatutkimuksia, joihin osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Terveyskirjasto
2022). Seulonnat ovat aitiyshuollon ammattilaisen tekemia puolueettomia seka tietoa lisaavia
tutkimuksia. Tutkimustuloksen kertovat sikion mahdollisista poikkeavuuksista. Jos sikiolla ha-
vaitaan tai epaillaan poikkeavuutta, saa raskaana oleva aiti paattaa, haluaako osallistua jat-
kotutkimuksiin. Seulonnat ovat maksuttomia, jokaiselle seulontaan osallistuvalle yhdenvertai-
sia seka laadukkaita. Tavoitteena on parantaa sikion ja syntyvan lapsen hoitomahdollisuuksia,
jolloin pystytaan vahentamaan ja puuttumaan hyvissa ajoin sikion sairastuvuuteen seka va-
hentamaan sikiokuolleisuutta. Odottavalle aidille tulee antaa tarpeeksi tietoa seulonnoista ja
minkalaisia seulontavaihtoehtoja on seka kertoa olemassa olevista jatkotutkimuksista. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2023). Tarkeaa on myos tuoda ilmi seulontojen mahdolliset riskit.

(Finlex).

Seulontakokeet ovat aidista otettavia verinaytteita ja ultraaanitutkimukset seka naiden mo-
lempine yhdistelmaseulonnat. Suoraviivaisesti poikkeava tulos ei ilmaise sikion poikkeavuutta
tai sairautta, vaan perusseulontojen ohelle tarvitaan tassa kohtaa lisatutkimuksia. Aidista ote-
tussa verinaytteessa eli veriseulassa voidaan selvittaa istukka- seka sikioperaisia hormoneja ja
valkuaisaineita. (Tiitinen 2022). Ensimmaiset seulonnat tehdaan raskausviikolla 10+0-13+6,

jolloin tehdaan varhaisraskauden yleinen ultraaanitutkimus. Kromosomien poikkeavuutta



tutkitaan raskausviikon 10+0 jalkeen. Vaikeat rakennepoikkeavuudet seulotaan raskausviikolla
18+0-21+6 tai raskausviikon 24+0 jalkeen ultraaanitutkimuksella. Epailtaessa sikion poik-
keavuutta voidaan tehda jatkotutkimuksia sikion kromosomeista istukka- ja lapsivesinayttei-
den avulla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023). Varhaisraskauden ultraaanitutkimuksen yh-
teydessa tehdaan yleisesti niskaturvotusten mittaus seka seerumiseulonta. Naiden avulla saa-
daan tietoa mahdollisista kromosomipoikkeavuuksista jo hyvin varhaisessa vaiheessa. (Finlex)
Niskaturvotus on yleensa ohimenevaa, mutta mahdollisesti viite kromosomipoikkeavuudesta.
On todettu, etta alkuraskauden aikana esiintyva niskanturvotus on lisannyt synnynnaisen sy-

danvian riskia. (Tiitinen 2022)

Raskauden aikana neuvolassa kaydaan tilanteesta riippuen noin 8-15 kertaa. Kaynneilla kay-
daan lapi raskauden tilaa, otetaan mahdollisia kokeita tai seurantoja. Neuvolanlaakarilla kay-
daan yleisesti alku- ja loppuraskaudesta tai jos laakarin kaynnille on perusteita useammin esi-
merkiksi aidin krooninen sairaus. Loppuraskaudesta oleva laakarinkaynti pitaa sisallaan sikion
asennon eli tarjonnan selvittamisen, sikion kasvun ja riskitekijoiden selvittely, mahdollisesti
voidaan tehda varovainen gynekologinen tutkimus seka kaydaan lapi koko raskauden kulkua ja
keskustellaan synnytykseen liittyvista asioista. Laakarinkaynti on myos aiheellinen, jos odot-

tava aiti on huolissaan omasta raskaudesta tai kokee huolestuttavia oireita. (Tiitinen 2022.)

2.2 Raskauden vaiheet

Raskausaika jaetaan aikakausiin eli kolmanneksiin. Kolmannekset eli trimesterit vaihtelevat
lahteista ja viikkomaarista riippuen. Ensimmainen kolmannes tarkoittaa alkuraskautta eli noin
kolmea ensimmaista raskaus kuukautta. Aluksi vauvaa kutsutaan alkioksi, mutta kehityksen
myota kutsumanimi muuttuu sikioksi. Ensimmaisen kolmanneksen aikana sikion kehityksessa
tapahtuu suurimmat kasvun vaiheet rakenteissa seka elimistossa. Talloin sydan alkaa sykki-
maan, lahes kaikki sisaelimet loytavat paikkansa ja selkaranka kehittyy ja muodostuu. Sikio
on herkimmillaan ulkopuolisille tekijoille, kuten paihteille, sateilylle, ymparistolle seka odot-
tavan aidin sairauksille ja laakityksille. Ensimmaisen kolmanneksen jalkeen keskenmenon

riski pienenee ja onkin monesti odottavalle aidille huojentava tieto. (Terveyskirjasto 2020)

Toinen kolmannes eli niin sanottu keskiraskaus alkaa raskausviikolta 14 jatkuen viikolle 28.Si-
kio kasvaa ja kehittyy toisen kolmanneksen aikana reilusti. Ulkoiset sukupuolielimet alkavat
kasvamaan ja erottumaan, sikiolle kasvaa hiuksia seka kynsia. Odottava aiti alkaa tuntemaan
sikion liikkeita viikon 20 tienoilla ja sikion liikkeet ovatkin aktiivisia. Aistit alkavat toimia,
joista ensimmaisena kuuloaisti seka makuaisti. Viimeisimpina aisteina kehittyvat tunto- ja ha-

juaisti. (Terveyskirjasto 2020.)

Viimeinen trimesteri eli kolmannes, jolloin sikio kolminkertaistaa painonsa. Painon nousu al-
kaa jo vaikuttamaan odottavan aidin vointiin ja lisaa rajoitteita fyysisiin suorituksiin seka jak-

samiseen. Erinaiset kivut ja kompelyys alkavat rajoittamaan odottavan aidin arkea.
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(Terveyskyla 2019). Viimeisen kolmanneksen aikana sikio keraa selkaan seka sisaelimien ym-
parille rasvaa, joka sikiolle pullean muodon. Sikio on kehittynyt ja saavuttanut elinkykyisyy-
den kohdun ulkopuoliseen elamaan. Liikkeet alkavat voimistua seka uni-valverytmi kehittyy.
(Terveyskirjasto 2020.)

Raskaus paattyy synnytykseen, joka onkin viimeisen kolmanneksen loppurutistun. Monet aidit
alkavat viimeisen kolmanneksen aikana olemaan hyvinkin valmiita vauvan syntymaan ja alavat
toivomaan syntymaa. Monet aidit jopa kokevat odotusajan olevan pieni ikuisuus, vaikka vauva
syntyisikin ennen laskettua aikaa. Viimeisen kolmanneksen aikana odottava aiti voi tavallista

herkemmin saada infektioita, jotka tuntuvat paranevan huonosti. (Terveyskirjasto 2022.)

Raskaus ja synnytys tulee huomioida erityisena kokemuksena. Ne avaavat syvia tunteita, joilla
on ainutlaatuinen merkitys synnyttavalle naiselle, hanen laheisilleen, seka koko hanen yhtei-
solleen. Jokaisella raskaana olevalla ja synnyttavalla naisella on omat erityiset toiveensa, tar-
peensa ja odotuksensa. Naista kuuntelemalla ja ymmartamalla voidaan tukea hanta raskau-
den, synnytyksen ja lapsivuodeajan aikana mahdollisimman hyvin. Otetaan huomioon riittava
ohjaus ja neuvonta yksilolliset tarpeet huomioiden, jotta voidaan tehda tietoisia ja harkittuja

valintoja, seka paatoksia ja kantaa niista vastuu. (Katiloliitto 2022.)

2.3 Raskauden aikaiset elamantavat

Raskauden aikana voi aloittaa saannollisen lilkkunnan ja tehda muutenkin elintapamuutoksia
omaan arkeensa. Tarkeaa kuitenkin muistaa, etta liikuntaa tulee lisata pikkuhiljaa, jos aikai-
semmin ei ole tottunut runsaasti liilkuntaa harrastamaan. Kokonaisuutena liikunnalla on posi-
tiivisia vaikutuksia omaan mielialaan ja onkin todettu, etta saannollinen liikunta vahentaa
raskauden jalkeisen masennuksen sairastumisen riskia. Liikunta auttaa vahentamaan mahdolli-
sia selka- ja lantiokipuja seka synnytyksen jalkeen auttaa palautumisessa eika ylimaaraista
painoa paase keraantymaan odottaessa. Todettua on myos, etta liikunta vahentaa raskaus-
ajandiabeteksen riskia seka raskaudenaikaista verenpaineennousua tehokkaasti. (Tiitinen
2022)

Liikuntaa suositellaan 150minuuttia kolmena paivana viikossa. Hyvia lilkkuntamuotoja raskaana
olevalle on sauvakavely, kavely, hiihto, holkka, uinti, soutu, luistelu seka suuria lihasryhmia
aktivoiva liikunta esimerkiksi aerobic, tanssi tai kuntosalilla treenaaminen. Laitesukellusta ei
suositella koko raskauden aikana ja raskauden puolivalin tiennoilla olisi syyta pidattaytya ta-
paturma-alttiista lilkunnasta, joita on esimerkiksi ratsastus, nyrkkeily, kova hyppely ja ylei-
sesti lajit, joissa saa iskuja. Liikunnasta tulee luopua, mikali riski on ennenaikaiseen synnytyk-
seen, odottavalla aidilla esiintyy selittamatonta verenvuotoa, lapsivesi tulee ennenaikaisesti

tai aidilla on todettu kohdunkaulan heikkous. Lisaksi tulee huomioida, etta sikiossa ei ole
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kasvun hidastumaa. Raskaudenaikainen liikunta tulee myos keskeyttaa, mikali esiintyy kovaa
paansarkya, epamiellyttavia tuntemuksia hengittaessa tai rintakipua, ilmenee huimausta,
emattimesta tulee verta, sikion liikkeet ovat vahentyneet tai kohtu supistelee saannollisesti
ja kivuliaasti. (Luoto 2019)

Liikuntaan suunnatut suositukset ovat suunniteltu normaali raskaudelle. Jokaiselle raskaana
olevalle kuitenkin suositellaan ensisijaisesti kuuntelemaan omaa kehoaan ja sita minkalainen
liilkunta tuntuu hyvalta ja minkalainen taas on epamiellyttavaa. Liikunnan ohella on tarkeaa
myos huomioida riittava ja laadukas uni. Aina uni ei kuitenkaan raskauden aikana ole laadu-
kasta, mutta riittavalla nukkumisella keho ja mieli saavat palautua. Tarkeaa onkin oppia tun-

nistamaan oma unen ja levon tarve. (UKK-instituutti)

Ruokavalion tulisi olla monipuolinen ja mukailla ruokailusuosituksia. Raskauden aikana tulisi
syoda samanlailla, kun normaalisti huomioiden omat allergiat tai ruokavaliot. Monipuolisesti
sekaruokaa syovien aitien ei erityisesti tarvitse kiinnittaa huomiota yksittaisin ruoka-aineisiin,
kun taas kasviruokailijan tulisi huomioida riittavan raudan saanti. Vegaaniruokavaliota nou-
dattavan aidin tulee huomioida sopiva B12-vitamiinin nauttiminen. Kaikkia ruokavalioita nou-
dattavilla aideilla on samat suositukset raudan, folaatin ja kalsiumin kaytosta. Ensisijaisesti
neuvolassa keskustellaan raskausajan ruokavaliosta ja siihen liittyvista kysymyksista, mutta
hyvana kulmakivena on huomioida, etta raskauden aikana saa reilusti folaattia, joka on edel-
lytys sikion normaalille kehitykselle. Raskautta suunnitellessa voi folaatin syomisen aloittaa jo

paria kuukautta ennen mahdollista raskautta. (Schwab 2020.)

Raskauden myota kivennaisaineiden ja vitamiinien tarve lisaantyy. Yleisesti taysipanoinen ja
monipuolinen ruokavalio kattaa lisaantyneen tarpeen itsellaan. Folaatin ja D-vitamiinin tarve
korostuu ja niita tulisikin kayttaa ruokavalion lisaksi purkista otettuna. D-vitamiinin suositus
olisi ymparivuoden ottaa 10mikrogrammaa paivittain ja erityisesti tulisi suosia D3-muotoa,
joka imeytyy parhaiten. (Schwab 2020.) Foolihapon suositusannos paivittain nautittuna on 400
mikrogrammaa. (THL 2020.) Foolihappoa suositellaan aina raskausviikolle 12 saakka. Raskau-
den viimeisella kolmanneksella tyypillisesti tarvitaan rautalisaa, joka johtuu veren hemoglo-
biinipitoisuudesta ja sita kautta altistaa anemialle. Riittavaan kalsiumin saantiin on hyva kiin-
nittaa huomiota etenkin, jos noudattaa vegaani tai kasvisruokavaliota. (Schwab 2020.) Nor-
maalia sekasy0jan ruokavaliota noudattavan aidin kalsiumin tarve on 500mg paivittain. (Ter-
veyden- ja hyvinvoinninlaitos 2020.) Jos ruokavalio itsessaan ei kalsiumia sisalla ja se otetaan
taysin valmisteena, on suositeltuannos 1000mg vuorokaudessa. Raudan ja kalsiumin yhdenai-
kainen kaytto ei ole suotavaa, silla ne estavat toisiaan imeytymasta. Rautatabletin ja kalsium-

tabletin ottamisen valilla tulisi olla vahintaan 4 tuntia. (Schwab 2020).

Matkustaminen lentokoneella raskausaikana on sallittua raskausviikolle 28 saakka ilman laaka-

rintodistuksia. Jos raskaus on edennyt normaalisti ja matkustaminen lentamalla tulee
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ajankohtaiseksi, tulee lentoyhtiolle toimittaa laakarintodistus, josta ilmenee raskauden eden-
neen normaalisti. Lentaminen on normaalin raskauden aikana sallittua raskausviikolle 36,
mutta tietyt lentoyhtiot antavat alle kahden tunnin lentoja lentaa viela raskausviikolle 38
saakka. Itsessaan lentaminen ole sikiolle vaarallista, mutta mita lahemmas loppuraskautta
raskaus etenee, sita todennakoisempaa synnytyksen kaynnistyminen on. Odottavalle aidille
lentaminen lisaa laskimotukoksen riskia, jonka johdosta lennon aikana tulisi juoda saannolli-
sesti vetta, liikutella jalkoja ja mahdollisuuksien mukaan kavella seka tukisukkia suositellaan
kayttamaan. Matkalla lahtiessa tulee huomioida tarvittavat rokotukset kuntoon. Kohdemaa-
han lahtiessa tulee myos huomioida riittavan korkeatasoinen hoito, jos ulkomaanreissun ai-

kana tulee ongelmia oman terveyden tai raskauden kanssa. (Terveyskirjasto 2020)

Autolla kulkeminen on taysin sallittua, kunhan huomioi turvavyon kayton ja turvallisen ajota-
van liikenteessa. Liikenteessa tapahtuvien onnettomuuksien jalkeen on hakeuduttava valitto-
masti paivystykseen, jotta aidin ja sikion vointi voidaan ammattilaisten avulla varmistaa.
(Terveyskirjasto 2020)

2.4 Raskaudenajan riskitekijat

altistavat sikiolle epamuodostumia tai asettavat sikion kasvulle epasuotuisat olosuhteet. Ras-
kauden ensimmaisen kolmanneksen aikaan sikion raajojen erilaistuminen alkaa ja on muutoin-
kin herkkaa aikaa sikion kehitykselle. Aidin oma hyvinvointi on avainasemassa myds sikién hy-
vinvoinnille. Omin luvin ei saisi lopettaa esimerkiksi laakarin maaraamaa laakitysta tai menna

muuttamaan annosmaaria, mutta turhia laakkeita tulisi raskauden aikana valttaa (HUS 2020).

Sikion kasvun ja kehityksen turvaaminen tapahtuu eraiden ruokien ja juomien valttamisella
tai maarien rajoittamisella. Erittain paljon A-vitamiinia ja raskasmetalleja sisaltavia tuotteita
tulisi jattaa pois tai nauttia kohtuudella. Erityisesti maksa tulisi jattaa kokonaan pois, kun
taas maksamakkaraa tai pasteijaa voi kohtuudella pienia maaria toisinaan kayttaa. Energia-
juomia ei suositella ollenkaan ja kofeiinin saanti tulisi pitaa noin 200mg kofeiinia per vuoro-
kausi. 200mg kofeiinia saa noin kahdesta 1,5dl kahvikupillisesta. Kolajuomien tarpeellisuutta
tulee harkita ja kaytettaessa maaria tulisi rajata. Suosituksena olisi nauttia viikossa kaksi
kala-annosta. (Terveyskirjasto 2020). Kalan kaytossa tulee huomioida kalan laatu. Erityisesti
haukea tulee valttaa, koska hauet keraavat elohopeaa itseensa. Raaka kala katkee itseensa
listeriariskin, joten nautitun kalan tulisi aina olla huolellisesti kypsennettya. Kala on, kuiten-
kin suositeltavaa ravintoa sen terveellisestin rasvahappojen, vitamiinien, kivennaisaineiden ja
proteiinin suhteen. Viikossa kala-aterioita tulisi olla muutama. (Ruokavirasto 2023.)Salmiakkia
ja lakritsia tulisi valttaa kokonaan eika niiden kayttoa suositella ollenkaan. Myos alkoholinkay-
tosta tulisi luopua kokonaan, koska tieteellisesti ei ole varmuutta, kuinka paljon turvallinen

kaytto olisi. Suolankayttoa tulisi myos saannostella. (Schwab 2020.)
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Sikion epamuodostumille, vieroitusoireille tai kehityshairioille altistaa myos aidin paihteiden-
kaytto, joka tulisi lopettaa hyvissa ajoin ennen raskautta. (HUS 2023.) Raskaudenaikana kay-
tetyt bentsodiatsepiinit ja alkoholi lisaavat sikion vaurioitumisen riskia. Ongelmakayttoa
esiintyessa asia kannattaa ottaa puheeksi neuvolassa ja miettia ratkaisuita tilanteen muutta-
miselle. Huumeet, joista erityisesti amfetamiini lisaa sikion riskia saada epamuodostumia. He-
roiini puolestaan lisaa sikion kuoleman riskia seka ennenaikaisten synnytysongelmien ilmene-
mista. Pitkaan jatkunut altistus huumeille johtaa sikion vaikeisiin riippuvuusongelmiin ja heti
synnyttyaan lapsi on erittain vaikeasti hoidettava potilas. Hoitamattomana vieroitusoireet pa-
himmillaan johtavat sikion tai jo syntyneen lapsen kuolemaan. Suonensisaisten huumeiden-
kayttoon liittyy myos sikion riski altistua infektioille. Maksatulehdus on yleisin infektio, mutta

myos esimerkiksi HIV voi siirtya sikioon ja syntyvaan lapseen. (Autti-Ramo 2023.)

Myos matkustamisen tarpeellisuutta tulee arvioida etenkin maiden kohdalla, jotka ovat kor-

kean riskin maita tai perussairaus voi mahdollisesti matkalla pahentua. (HUS 2020.)

3 Synnytys ja sen vaiheet

Matalan riskin synnytyksella tarkoitetaan normaalia synnytysta, joka tapahtuu alateitse syn-
nyttamalla. Matalan riskin synnytyksessa synnytys kaynnistyy viikoilla 37-42. Synnytys koostuu
neljasta eri vaiheesta, jotka ovat latenssivaihe, aktiivinen avautumisvaihe, ponnistusvaihe ja
jalkeisvaihe. Ensisynnyttajilla synnytyksen kesto saattaa olla pidempi, silla keho ei ole tottu-
nut synnytyksen kaltaiseen tilanteeseen ja haluaa tunnustella, mika tuntuu luonnollisimmalta.
Jos synnytyksia on ollut jo takanapain niin keho tietaa miten edeta ja mita tehda, jolloin
myos synnytys sujuu nopeammin. Latenssivaihe on ensisynnyttajilla huomattavasti pidempi-
kestoisempi vaihe, kuin uudelleensynnyttajilla. Normaalisti etenevassa synnytyksessa avautu-
misvaiheen alkaessa riski on matala ja pysyy matalana myos ponnistusvaiheen aikana. Nor-
maalin synnytyksen kulkuun vaikuttaa myos se, etta lapsi syntyy spontaanisti ja ensimmaisena
tarjoutuvana osana on lapsen paa. Aidilla ei tulisi olla aiempia obstetrisia komplikaatioita tai

sairauksia, joilla on merkitysta synnytyksen hoitoon. (Raussi-Lehto 2015, 216.)
3.1 Latenssivaihe ja aktiivinen avautumisvaihe

Synnytyksen lahestymisen varhainen merkki, mutta selkea on limatulpan irtoaminen. Talloin
latenssivaihe, eli synnytyksen avautumisvaihe tekee alkuaan, kun supistukset astuvat kuvioi-
hin mukaan. Latenssivaiheen aikana vahitellen supistukset muuttuvat saannollisemmiksi ja
raskaana oleva saattaakin tuntea, kuinka kohdun lihaksisto tekee toita. Avautumisvaiheessa
kohdunkaula lyhenee ja kohdunsuu alkaa avautumaan. Kohdunsuun avautumisesta ensimmai-
set viisi senttia vievat eniten aikaa avautumiseen. Suurimmalla osalla raskaana olevista avau-

tumisvaiheen voi viettaa kotona turvallisesti. Kohdunsuun avautuminen aiheuttaa kipua ja
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kivun tunne lisaantyy synnytyksen lahestyessa. Supistuksia voi helpottaa mukavan asennon
loytaminen, selasta hierominen, syvaan hengittaminen ja esimerkiksi erilaiset lampopussit.
Kun odottava aiti tuntee, etta supistukset kiihtyvat ja saannollistyvat suositellaan ottamaan
yhteytta sairaalaan, silla katilot voivat viela puhelimessa arvioida tilannetta ja alkaa valmis-

tautumaan myos synnytyksen avustamiseen. (Terveyskirjasto 2010.)

Synnytyksen aktiivinen avautumisvaihe alkaa, kun kohdunkaula on havinnyt ja kohdunsuu al-
kaa supistusten aikana avautumaan noin yhden senttimetrin tunnin sisalla. Kohdunsuu avau-
tuu noin kymmeneen senttimetriin saakka. Avautumisvaiheessa supistukset voimistuvat ja
muuttuvat pidempi kestoisemmiksi, seka toistuvat saannollisemmin. Mikali synnyttaja tulee
sairaalalle avautumisvaiheessa, voidaan supistusten aiheuttamaa kipua lievittaa myos laak-
keellisin menetelmin. Avautumisvaiheessa synnyttajalla menee myos lapsivesi. Kun kohdunsuu
on avautunut kymmeneen senttimetriin saakka, sen kuvataan olevan taysin auki, jolla tarkoi-
tetaan sita, etta sisatutkimuksessa kohdunsuun reunaa ei tunne. Ensisynnyttajalla avautumis-
vaihe kestaa keskimaarin noin 12-18 tuntia ja uudelleen synnyttajalla noin 8-12 tuntia.
(Raussi-Lehto 2015, 248-250.) Synnytyksen kestoa aloitetaan laskemaan, kun aktiivinen avau-
tumisvaihe on alkanut. Kun synnyttajalla on aktiivinen avautumisvaihe loppusuoralla, lapsen
paa ohittaa spinat, eli lantion istuinluiden paassa olevat istuinkarjet. Tama kohta lantionseu-
dulla on erittain ahdas, jolloin ohitusvaiheessa syntyva kipu on huomattavasti voimakkaam-
paa. Kipu esiintyy esimerkiksi paineen tunteena ja synnyttaja saattaa myos alkaa voimaan eri-
tyisen huonovointisesti, seka mahdollisesti myos oksentaa. Avautumisvaihe on kivulias vaihe.
Olo voi olla tukala ja onkin erityisen tarkeaa, etta synnyttajalla olisi tukihenkilo mukana. Jos
omaa tukihenkiloa esimerkiksi lapsen isaa ei ole mukana, on henkilokunnan tehtava olla tu-

kena ja rauhoitella synnyttajaa. (Terveyskirjasto 2022.)
3.1 Ponnistusvaihe

Avautumisvaiheen jalkeen tulee synnytyksen toinen vaihe, eli ponnistusvaihe. Ponnistusvai-
heen alussa lapsi liikkuu alaspain, jolloin ei ole viela oikea aika ponnistaa. Alkuvaiheessa on
hyva kokeilla ja etsia erilaisia synnytysasentoja mitka auttaa lasta laskeutumaan synnytyska-
navassa, seka samanaikaisesti odottava aiti voi loytaa itselleen hyvan asennon missa kivut ei-
vat tunnu niin raskailta. Suurin osa synnyttajista synnyttaa puoli-istuvassa asennossa, jolloin
tukihenkilo voi esimerkiksi tukea hartia/niska seudun takaa. Jos synnyttaja haluaa synnyttaa
pystymmassa asennossa, se on mahdollista esimerkiksi jakkaralla, kyykkyasennossa tai sei-
soma-asennossa. Pystyasennossa synnyttava pystyy kayttaa painovoimaa apunaan, jolloin
myos lihasten tyontovoima voi olla helpommin kohdistettavissa, mutta nama asennot vaativat

synnyttajan oman fysiikan hallitsemista hieman paremmin. (Terveyskirjasto 2022.)

Ponnistusvaiheessa supistukset muuttuvat, kun lapsen paa alkaa painamaan lantion pohjaan,

silloin voidaan myos aloittaa ponnistaminen. Lantion pohjassa tuntuu kovaa painetta, joka
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luonnollisesti aiheuttaa aidilla ponnistamisen tarpeen. Ponnistusvaiheen kesto on jokaisella
yksilollinen ja toisilla se saattaa olla huomattavasti pidempi, kuin toisilla. Ponnistusvaiheen
kestoon vaikuttaa myos monet eri tekijat kuten se, miten lapsi on asettunut synnytyskana-
vaan, miten rentona synnyttaja pystyy itsensa pitamaan ja kuinka paljon synnyttajalla on
viela voimia jaljella. Myos ensisynnyttajien ja uudelleen synnyttajien erot ovat huomattavia,
luonnollisesti ensisynnyttajalla myos ponnistusvaihe kestaa pidempaan kuin uudelleen synnyt-
tajalla. Normaalisti katilot ohjeistavat synnyttajaa ihan kadesta pitaen ja kertovat esimer-
kiksi, milloin synnyttajan tulisi ponnistaa. Kun lapsen paa on ulkona, lapsi saatetaan maail-
maan usein yhden tai kahden ponnistuksen kera, paan ulostuloon tarvitaan usein, miten use-
ampia ponnistuksia. Lapsen syntyman jalkeen aideilla katoaa korkein kipu lahes kokonaan ja

saman aikaisesti he voivat tuntea myos helpottumisen tunnetta. (Terveyskirjasto 2022.)

Yleisesti sairaalaan kannattaa lahtea, kun supistuksia on alkanut tulemaan noin kymmenen
(10) minuutin valein ja supistukset alkavat olemaan saannollisia. Supistuksia on saattanut
tulla jo useamman tunnin, mutta ne ovat olleet epasaannollisia. Supistuksien alkaminen ei
suoraan merkitse synnytysta, mutta jos oma keho alkaa vasymaan on hyva olla yhteydessa sai-
raalaan. Sairaalassa osataan kertoa jatko-ohjeita ja kertoa onko jo aika lahtea kohti synnytys-
sairaalaa. Yleisesti sairaalaan kannattaa olla yhteydessa, jos jokin synnytykseen liittyva mieti-
tyttaa, tuntuu ettei raskaus tai synnytys etene normaalisti tai on epavarma synnytyksesta ja
sen alkamisesta. Sairaalaan tulee olla yhteydessa valittomasti, mikali esiintyy runsasta veren-
vuotoa, erittain kovaa kipua ja pakottavaa tunnetta ponnistaa, lapsiveden vihrea vari tai veri-
syys, lapsi on kohdussa peratilassa, kyseessa on monikkoraskaus, kohdun liikkeet ovat hidastu-
neet tai niita ei tunne, odottavan aidin nakohairiot, kova paansarky, ylavatsakipu tai erittain

voimakasta kutinaa esiintyy vatsalla, jalkapohjissa tai vatsalla. (HUS 2023.)
3.2 Synnytyksen jalkeisvaihe

Jalkeisvaiheeksi kutsutaan aikaa itse lapsen syntyman jalkeen. Tahan vaiheeseen kuuluu istu-
kan irtoaminen ja sen synnytys. Kohtu kouristelee ja aidilla on tunne, etta viela supistelee,
mutta se johtuu istukan synnyttamisesta. Supistelut saavat saman tunteen aikaiseksi, kuin
lapsen synnyttamisen kohdalla, eli aidille tulee tarve ponnistaa. Ponnistamisen yhteydessa is-
tukka syntyy ja sikiokalvot paasevat ulos. Usein jalkeisvaihe tuntuu huomattavasti pienem-
malta asialta, kun lapsen syntyma. Taman jalkeen katilo painelee aidin vatsan ja tarkistaa is-
tukan, etta se on varmasti tullut taydellisena ja kokonaisena ulos. Istukka tarkistetaan siita
syysta, etta mikali istukasta olisi jaanyt osia kohtuun, jaamat voivat aiheuttaa tulehduksia ja
verenvuotoa. Synnytyksen jalkeen katilo tarkistaa onko synnytyksessa tullut aidille repeamia.
Mikali olisi tullut, katilo ompelee ne tarvittaessa. Mikali repeama olisi suurehko, on laakarilla
tehtavanaan ommella se. Ompelut tapahtuvat aina puudutuksessa. Ompelun jalkeen aiti voi
kokea helpotuksen tunnetta ja kayda taman jalkeen suihkussa huuhtelemassa ja vaihtamassa

puhtaat vaatteet paalleen, kun tahan on itse valmis. Tavoitteena olisi, etta synnyttanyt
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paasisi itsenaisesti liikkumaan mahdollisimman pian, ettei synnytyksen jalkeisia hyytymia tu-

lisi, silla ne voivat olla merkki kohtuun jaaneista istukan palasista. (Terveyskirjasto, 2022.)

Synnytyksen jalkeen esiintyy jalkivuotoa, joka voi kestaa noin 6-8 viikkoa. Vuodon maara voi
vaihdella paivittain ja esimerkiksi lisaantya imettamisen aikana. Vuoto on verista ensimmaiset
3-4 paivaa, jonka jalkeen vari muuttuu enemman ruskeaan savyyn veren maaran vahentyessa.
(Tays 2021.) Parin viikon kuluttua synnytyksesta uudelleen alkava runsas verinen vuoto on
yleensa merkki jostakin ongelmasta ja silloin tulisikin hakeutua laakarin tutkimukseen. Run-
saan verisen vuodon syita voi olla esimerkiksi kohtu tulehdus tai istukan palan jaaminen koh-

tuun. (Terveyskirjasto, 2020.)
3.3 Riskisynnytys

Huolimatta siita, etta synnytys on luonnollinen ja fysiologinen tapahtuma naiselle, synnytys
saattaa olla myos vakava uhka aidin ja lapsen terveydelle. Raskauteen ja synnytykseen liit-
tyva terveysuhka ilmenee usein nopeasti, johon tulee myos reagoida akuutisti. Maailmanlaa-
juisesti on tarkasteltu, etta iso osa hedemallisessa iassa olevien naisten kuolemista tapahtuu
raskauden, synnytyksen tai lapsivuoteen aikana. Suomessa kuolee raskaus ja synnytys kompli-
kaatioihin noin 1-3 aitia vuodessa. Kuolemien syyna on useimmiten emboliat, seka veren-
vuoto. Synnytykseen liittyvia vakavia komplikaatioita on tromboemboliat, verenpaineongel-
mat, verenvuodot, lapsivesiemboliat ja septiset infektiot. Suomessa on aitiyshuollon asiak-
kaita yha enemman, joilla on moninaisia ongelmia. Usein juuri he, joiden tuen ja hoidon tarve
on suurempi, eivat hakeudu ajoissa seurantaan ja laiminlyovat herkasti niin omaa hoitoaan
kuin my®ds sikion hoitoa. (Aimala 2015, 400).

Raskaushepatoosi on riski ennenaikaiselle synnytykselle. Uhkaava ennenaikainen synnytys tar-
koittaa, etta synnytys kaynnistyy, kun raskaus viikkoja on h22 viikosta alkaen h36 viikkoille
saakka. Ennenaikaisen synnytyksen taustalla voi olla monia syita, mutta tyypillisimpia ovat ai-
kainen lapsivedenmeno, monisikioinen raskaus, seka sikion kasvun hidastuma tai poikkeamat.
Aidin liiallinen stressi voi vaikuttaa my6s haasteellisesti synnytykseen ja sen ennenaikaiseen
kaynnistymiseen. Synnytyshairioita voi ilmeta, mikali aiti on hakeutunut lilan myohaan ras-
kausseurantaan, seuranta on ollut satunnaista tai raskausajan ohjeita ei ole noudatettu saan-
nollisesti. Mikali poikkeavuudet raskauden kulussa jaavat havaitsematta, seka hoitamatta ei
voida suunnitella parasta mahdollista synnytystapaa, synnytyksen ajankohtaa ja paikkaa. Syn-
nytys voi komplisoitua jo ennen kuin se on alkanutkaan. Synnytys sairaalaan tulisi paasta mah-
dollisimman nopeasti ja sairaalassa on oltava valmius akillisten ja uhkaavien komplikaatioiden
hoitoon. Huonokuntoinen vastasyntynyt on saatava asianmukaiseen hoitoon valittomasti. Suo-
messa synnytykset keskitetaan sairaaloihin, joissa paivystaa synnytyslaakari, anestesialaakari
ja lastenlaakari. (Aimala 2015, 401.) Ennenaikainen sikio ja ennenaikaisesti syntyva lapsi on

alttiimpi asfyksialle eli verenkierron ja hapensaannin hairioille, verenvuodoille, seka
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syntymatraumoille kuin taysiaikainen lapsi. Vauvan terveyteen ja yleisvointiin vaikuttavat
myos aidin elintavat, kuten se, etta onko aiti kayttanyt huumeita tai alkoholia raskauden ai-

kana, myos tupakointi on iso riskitekija vauvan voinnin kannalta. (Uotila 2015, 358.)

4  Matkasynnytys

Matkasynnytys on synnytys, joka tapahtuu sairaalaolosuhteiden ulkopuolella. Synnytys ei ole
koskaan tavallinen tai normaali tilanne synnyttajalle, vaan poikkeava ja ainutlaatuinen hetki.
Itse synnytys voi olla etenkin ensikertalaiselle todella jannittava ja stressaava tilanne, mutta
matkasynnytys poikkeaa viela lisaksi sairaalassa tapahtuvaan “normaalin kaavan” synnytyk-
seen. Useimmiten synnyttaja on uudelleen synnyttaja ja synnytys sujuu normaalisti. Mikali
synnyttaja on terve, raskaus on sujunut ilman ongelmia ja raskausviikot ovat lahella laskettua
aikaa ainoa riski synnytyksessa on se, etta se tapahtuu poikkeavissa olosuhteissa ja erityistoi-

menpiteisiin ei ole mahdollisuuksia, jos sellaiseen olisi tarvetta. (Aimala 2015, 385.)

Matkasynnytys tilanteessa henkilokunnan tulisi olla rauhallinen ja avustaa tarvittaessa, mutta
antaa synnytyksen edeta kuitenkin omalla painollaan eteenpain. Synnytys itsessaan on fysiolo-
ginen tapahtuma, joka tapahtuu naiselle luonnollisesti, eika siihen olisi syyta puuttua ilman
painavaa perustetta (Raussi-Lehto 2009.) Sairaalan ulkopuolella tapahtuvan ja nopeasti etene-
van synnytyksen taustalla voi olla uudelleensynnyttajan nopea synnytystilanteen eteneminen.
Ennenaikaisesti tapahtuva synnytys, jonka taustalla voi olla esimerkiksi monisikioinen raskaus

tai raskausmyrkytys. (Uotila, 2015.)

4.1  Kokonaistilanteen kartoittaminen

Tarkeimmat huomioitavat asiat matkasynnytykseen liittyen on jarjestaa turvallinen kuljetus
sairaalaan, ammattilaisen, seka synnyttajan tukihenkilon tulee olla synnytys tilanteessa anta-
massa synnyttajalle tukea. Tilanteen rauhoittaminen kuuluu mukana kulkevalle ammattilai-
selle. Tilanne pyritaan pitamaan mahdollisimman rauhallisena, silla jo itse synnytystilanne on
erityinen ja synnyttajan tulisi olla mahdollisimman rentona, jotta synnytys sujuisi ongelmitta.
Mukana kulkevan ammattilaisen tehtaviin kuuluu myos kokonaistilanteen kartoittaminen ja
mahdollisien synnytykseen liittyvien riskien arvioiminen. Matkalla on tarkeaa myos ottaa yh-
teytta synnytys sairaalaan, josta tarvittaessa myos katilot voivat ohjata ja neuvoa, miten ti-

lanteessa tulisi toimia. (Aimala 2015, 385.)

Synnytyksen kokonaistilanteen arvioinnissa selvitetaan raskauden kesto, raskausajan sujumi-
nen ja sikion asema synnytyskanavassa. Keskimaarin raskaus kestaa noin 280 vuorokautta, eli

noin 40 viikkoa. Taysiaikainen raskaus kestaa 38-42viikkoa. Matkasynnytyksessa on
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varauduttava myos mahdolliseen ennenaikaisesti tapahtuvaan synnytykseen, jotta pystytaan
varautumaan myos ennenaikaisesti syntyneen lapsen haasteisiin. Mikali lapsi on taysiaikainen,
lapsen ennuste on parempi. Synnytyksen sujumisen kannalta on tarkeaa tietaa, onko raskaus
sujunut normaalisti. Kokonaisarviointiin kuuluu myos sikion tarjonnan arviointi. Sikio voi olla
esimerkiksi poikki-, paa- tai peratarjonnassa. Erityisen tarkeaa on selvittaa tarjontapoik-

keavuudet, seki se, ettd onko tarjonnasta vield tietoa. (Aimala 2015, 386.)

Kokonaisarviointiin kuuluu sikion voinnin arviointi, johon kuuluu sikion sydanaanien ja liikkei-
den arvioiminen, seka lapsen voinnin selvittely lapsiveden avulla. On tarkeaa tietaa, etta
onko kyseessa yksisikioinen raskaus, silla monisikioinen raskaus aiheuttaa suurempia riskeja
synnytykseen. Sikion voinnin arviointi, voidaan toteuttaa kuuntelemalla sydanaania esimer-
kiksi stetoskoopin avulla tai tarvittaessa myos wc-paperin holkilla. Myos sikion liikkeista voi-
daan paatella, onko sikio elossa. Tarkeaa on myos tietaa, onko lapsivesi mennyt ja millaista
lapsivesi on ollut. Lapsiveden vari kertoo myos sikion voinnista. Mikali lapsivesi on ollut kir-
kasta, se on hyva merkki ja kertoo, etta sikion vointi on hyva. Jos lapsivesi on ollut vihreaa,
se on merkki sikion hapenpuutteesta. Synnytykseen ei myoskaan kuulu runsas verenvuoto,
mutta avautumisvaiheessa kohdun suun aukeamisesta saattaa aiheutua aidille niukkaa veren-

vuotoa, joka on limansekaista. (Aimala 2015, 386.)

Kokonaisarviointiin kuuluu, synnytyksen vaiheen arvioiti, eli onko synnytys avautumis- vai
ponnistusvaiheessa. Synnytyksen kaynnistymisesta kertoo kohdun saannolliset supistukset. Su-
pistuskivut ovat kestoltaan noin yhden minuutin, jonka jalkeen laukeaa kivuttomaksi ennen
seuraavaa supistusta. Yhtajaksoinen kipu ei kuulu normaaliin supistukseen. Mikali kipu on yh-
tajaksoista, se enteilee mahdollisesta istukan irtoamisesta, joka tuo suurempia haasteita syn-
nytykseen. Avautumisenvaihe alkaa, kun supistukset alkavat Kesto supistusten alkamisesta
kohdunsuun taydelliseen avautumiseen 10 cm. Synnytyksen avautumisvaihe alkaa olla lopuil-
laan, kun supistuksen kesto ja voimakkuus muuttuvat pitkakestoisemmaksi ja synnyttajalle tu-
lee voimakas ponnistuksen tarve. Ponnistusvaihetta voi arvioida tekemalla synnyttajalle ulko-
tutkimuksen. Ulkotutkimus voidaan tehda leopoldin ottein, jolloin tunnustellaan aidin vatsan
ymparilta, seka paalta missa asennossa vauva on. Matkasynnytyksessa synnyttajalle ei saa
tehda sisatutkimusta. Ponnistusvaiheessa lapsen paa ei tunnu enaa ulkotutkimuksessa ja paa
painaa perasuolta. (Aimala 2015, 386.) Kokonaisarviointiin kuuluu myds sikion liikkeiden seu-
ranta ja se voidaan tehda liikelaskennan kautta. Liikelaskennassa aidin tulisi maata vasem-
malla kyljella, mieluiten kovalla alustalla, koska sikion liikkeet tuntuvat silloin paremmin.
Talloin tulee laskea kaikki sikion liikkeet tunnin ajalta ja mikali aiti tuntee yli kymmenen Llii-

ketta ennen tunnin tayttymista voi laskemisen talloin lopettaa. (Tays 2020).

Perusperiaate on se, etta synnyttava nainen tulee kuljettaa kiireellisesti sairaalaan, asianmu-
kaisessa kulkuvalineessa mahdollisimman osaavan henkilon saattaessa. Etukateen on lahes

mahdoton tietaa mita komplikaatioita synnytyksessa saattaa tulla, seka myos vastasyntyneen
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lapsen tila voi vaatia akuuttia kiireellista hoitoa. Vaikka synnytys olisi kaynnissa on sairaala
olosuhteisiin pyrittava paasemaan, ainut syy jaada kohteeseen on vain, jos synnyttaja on pon-

nistusvaiheessa ja lapsi alkaa nikymaan. (Aimala 2015, 385.)

4.2  Matkasynnytyksen avustaminen

Matkasynnytyksen aikana toiminnan tulee olla johdonmukaista ja rauhallista. Kun synnytysta
hoidetaan muualla kuin sairaala olosuhteissa, on erittain tarkeaa tietaa, mika on olennaista ja
epaoleellista olosuhteisiin nahden. Kun tiedetaan, etta kyseessa on mahdollinen matkasynny-

tys, tulisi synnytyksessa tarvittavat valineet ottaa jo hyvissa ajoin esille. (Aimala 2015, 388.)

Matkasynnytyksen avustamiseen tarvitaan steriilit tai tehdaspuhtaat suojakasineet. On hyva
asetella synnyttavan aidin alle pyyhe tai jos pyyhetta ei ole saatavilla, niin sen sijaista voi
kayttaa esimerkiksi suojaavaa liinaa, isompaa terveyssidetta tai vaippaa, jotta mahdolliset
synnytyksen aikana tulevat eritteet imeytyisivat niihin. (lhme & Rainto 2003.) Avustajalla olisi
hyva olla kadessaan taitoksia, paperia tai sideharsoja, joilla voi suojata myos syntyvan lapsen
paata mahdollisilta eritteilta, seka tukea samanaikaisesti synnyttajan valilihaa. Lapsen syn-
nyttya se olisi hyva kaaria lampimaan pyyhkeeseen tai peitteeseen, jotta voidaan suojata
lasta kylmettymiselta. Mikali suonen puristinta ei ole saatavilla, voi napanuoran sulkea myos
esimerkiksi narun avulla. Matkasynnytyksessa on tarkeaa, etta istukalle on saatavilla muovi-

pussi kuljettamista varten, silla istukka tarkastetaan viela sairaalassa.

Mikali supistukset ovat aidilla saannollisia ja supistusten kesto, seka voimakkuus lisaantyvat,
voidaan paatella, etta synnytyksen avautumisvaihe lahenee loppuaan. Matkasynnytyksen ai-
kana voidaan synnyttajan kipua pyrkia lieventamaan hieromalla selkaa, seka rohkaista synnyt-

tajaa rentoutumaan ja ottamaan supistuksia vastaan. (Aimala 2015,388.)

Ponnistusvaiheen etenemista voidaan tarkkailla myos supistusten aikana katsomalla valilihan
ja peraaukon seutua. Lapsen laskeutuessa suoli tyhjenee, johon tulisi varautua esimerkiksi ot-
tamalla muovipussi ja paperia lahelle. Synnyttajaa ohjataan ponnistamaan vasta kun han tun-
tee siihen pakottavaa tarvetta. Ponnistaminen kyljellaan tai kyykyssa olisi paras asentovalinta
sikion hapensaannin kannalta. Avustajan tulee olla valmiina ottamaan vauva vastaan. Mikali
lapsivesi ei ole viela mennyt, kalvot puhkaistaan vasta sitten kun paa alkaa syntya ja kalvo-

pussi pullottaa ulos. (Aimala 2015, 387.)

Kun sikion paan syntyminen on alkuvaiheessa, on tarkea tukea sikion paata ja synnyttajan va-
lilihaa. Kun tarjoutuva osa alkaa syntya, on tarkeaa, etta avustaja estaa paan liian nopeaa
syntymista ja painaa koko kammenella kevyesti vastaan, joka tukee valilihaa samanaikaisesti.

Paan syntymisen hidastamisen tarkoitus on estaa repeamien syntya. Kammenen sisalla voi
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pitaa pyyhetta tai paperia, jonka avulla estetaan ulosteen paasy lapsen kasvoihin. Synnytta-
jan tulee antaa ponnistaa omaan tahtiinsa. Sikion paa syntyy usein kasvot alaspain, jonka jal-
keen annetaan paan kiertya itsestaan poikittain jompaankumpaan reiteen pain aidin supistus-
ten voimasta. Seuraavaksi synnyttaja ponnistaa lapsen hartiat ulos avustajan ottaessa saman-
aikaisesti vauvaa vastaan. Avustaja voi auttaa hartioiden syntymista painamalla kevyesti
paata ulos ja ylospain, jolloin ylempi hartia tulee nakyviin. Kun ylempi hartia on syntynyt,
nostetaan paata ulos ja ylospain, jolloin saadaan myos alempi hartia syntymaan. Vastasynty-
nyt on synnyttyaan marka ja liukas, joten avustajan otteiden tulee olla varmoja, ettei vauva

paase tippumaan. (Aimala 2015, 387.)

Lapsen tarkka syntymaaika painetaan mieleen ja lapsi nostetaan kyljelleen aidin vatsan
paalle. Lapsi tulee pitaa lampimana, silla lapsi jaahtyy erittain helposti ja jaahtyneen lapsen
hapetus huononee nopeasti. Spontaanin itkun tulisi alkaa ensimmaisen minuutin aikana. Ihon
varia ja lapsen yleista vointia seurataan kuljetuksen ajan. Vauvan ulkoinen olemus tarkaste-
taan ennen kapalointia. Ulkoisen olemuksen tarkastamiseen kuuluu katsoa vastasyntyneen su-
kupuoli, sormet, varpaat, seka kokeilla myos kitalaki, ettei halkioita ole. Napanuora suljetaan
sykkeen loputtua sulkijalla tai esimerkiksi narulla noin 15cm lapsen navasta. Napanuoraa ei
kuitenkaan katkaista kuin vasta sairaalassa. Jos napanuora vahingossa paasisi esimerkiksi kat-
keamaan, napatynkaa tulee puristaa hatatilanteessa esimerkiksi sormin lapsen puolelta, kun-

nes tynka saadaan suljettua puristimella tai langalla. (Aimila 2015, 388.)

Lapsen apgar- pisteet tulee lastea 1,5min ja 10min iassa. Apgar-pisteissa lasketaan lapsen
syke, hengitys, jantevyys, artyvyys ja vari. Vastasyntyneen tarkkailu jatkuu matkalla sairaa-
laan. Vitaalielintoimintoja tulee seurata 5-10 minuutin valein ja kirjataan ylos. Tarkeaa kulje-
tuksen aikana on pitaa lapsi kuivaja ja lampimana. Hyva paikka lapselle on olla aidin rinnan-

paalla lampimien peitteiden alla. (Aimala 2015, 387.)

Jalkeisvaiheessa kohtu jatkaa supistelua, jolloin istukka irtoaa ja syntyy itsestaan. Istukkaa ei
saa vetaa napanuorasta. Istukan synnyttya painetaan tasaisella kadella vatsan paalta kohti ai-
din selkarankaa, jonka tarkoituksena on tyhjentaa kohtu sinne kertyneesta veresta ja mahdol-
lisista hyytymista. Verenvuotoa saattaa olla jalkeisvaiheessa noin puoli litraa, mutta mikali
vuotoa on runsaammin, voidaan yrittaa edistaa kohdun supistumista esimerkiksi laittamalla
kylma pyyhe alavatsan paalle ja autetaan lapsi imemaan aidin rintaa. Synnyttaneelle aidille
autetaan siteet tai vaipat ja huolehditaan, etta makuualusta on kuiva ja aiti pysyy myos lam-
pimana. Kohtua painetaan uudelleen hetken kuluttua ja samalla seurataan verenpainetta ja
yleisvointia. (Aimala 2015, 388.)
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5 Tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa sairaanhoitajakoulutuksen opetusmateriaaliksi
opetusvideo, joka kasittelee matkasynnytysta. Videota tullaan kayttamaan seksuaali- ja li-
saantymisterveys-opintojakson opetuksessa. Itse opetusvideon tavoitteena on, etta opiskelija
tietaa normaali raskauden ja synnytyksen vaiheet seka matkasynnytyksen hoidon. Opetusvi-
deota voidaan hyodyntaa seksuaali- ja lisaantymisterveyden opetuksessa esimerkiksi lahiluen-

noilla, tyopajoissa ja verkko-opinnoissa. Kohderyhmana toimii sairaanhoitajaopiskelijat.

Tarkoitus on tukea opintojakson tavoitteisiin paasya.

6  Opinnaytetyon menetelmat

6.1 Tyoelamakumppanin esittely

Opinnaytetyon tyoelamakumppanina toimii Laurea ammattikorkeakoulu. Laurea ammattikor-
keakoulu toimii Uudellamaalla kuudella kampuksella. Sairaanhoitajaopiskelijoita koulutetaan
monimuoto-opintoina Hyvinkaalla, Otaniemessa, Lohjalla ja Porvoossa seka paivaopintoina

Tikkurilassa. Laurea on Suomessa suurin sairaanhoitajakouluttaja. (Laurea 2023.)

Opetusvideo tuotetaan Seksuaali- ja lisaantymisterveys -opintojakson oppimateriaaliksi. Opin-
tojakson tavoitteita ovat on muun muassa se, etta opiskelija osaa kuvata raskauden seka syn-

nytyksen normaali kulun ja seurannan. (Laurea 2023.)

6.2 Hyvan opetusvideon tekeminen

Videon suunnittelussa tulee kiinnittaa huomiota sen aaneen, kuviin, teksteihin ja pituuteen.
Huono aanenlaatu useimmiten pilaa hyvankin videon, jolloin katsojien mielenkiinto voi her-
paantua ja opetustilanne tuota toivottavaa lopputulosta. Videon katsojat haluavat viihtya ku-
vien parissa, jotka auttavat selventamaan opetuksen aihetta, nain ollen kuvien valitseminen
on erittain tarkeaa mielenkiintoisen videon kannalta. Tekstitetyn videon kannalta on huomioi-
tava, etta teksti tukee ja tehostaa argumentaatiota. Oleellista on pitaa tekstit napakan pitui-
sena, seka tiivistaa tarkeimmat asiat selkeaan muotoon. Videon onnistuneessa toteutuksessa

on aina taustalla sen suunnitelmallisuus. (Laine 2016)

Videon suunnittelussa huomiota kiinnitetaan, miksi videota katsotaan. Onko videon tarkoitus
valittaa tietoa, herattaa keskustelua, motivoida, opettaa uusi taito vai helpottaa asian kasit-
telya? Konkreettiset tavoitteet mita videon avulla opitaan, selvitys miksi kyseinen asia on tar-

keaa opettaa ja kasitella videon valityksella ja miettia mita lisaarvoa video tuo kuulijalleen.
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Lopuksi mietitaan milla tavoin videon sanoma kasitellaan ohjauksessa. (Rimpila-Vanninen.
2023)

6.3 Kehittamisen lahestymistapa

Tassa opinnaytetyossa opetusvideo kehitettiin perusprojektina. Kehittamisen vaiheita oli tar-
peen maarittely, suunnittelu, toteutus ja arviointi. Opetusvideon toteutuksessa ja sen arvioin-

nissa hyodynnettiin laadullista tutkimusotetta ja sen tutkimusmenetelmia.

Laadullisen tutkimuksen kohteena on itsenaisesti ajatteleva ihminen tai kohde omassa elinym-
paristossaan. Laadullisen tutkimuksen kehys on mahdollisimman yksityiskohtainen kuvaaminen
ja tutkittavan asian syvempi ymmartaminen. Laadullinen tutkimus ei sovellu syyssuhteiden
selvittamiseen eika esiintyvyyden tarkastelemiseen. Tutkimusmuoto sopii erityisesti kohteille,
joista ei viela ole tietoa tai hankittu tieto on uutta. Laadullinen tutkimus soveltuu myos asen-
teiden seka erilaisten uskomusten tutkimiseen. Tutkimuksen tulosten tavoitteena on vastata

miksi, miten ja millainen? (Aira 2005)

Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteita voidaan kuvata siina kaytettavien tutkimusmenetel-
mien avulla. Laadulliset tutkimusmenetelmat, jotka ovat haastattelu, havainnointi ja erilais-
ten dokumenttien kaytto. Havainnoimalla voidaan tarkkailla ihmisen ja yhteisojen toimintaa.
Dokumentteja tutkiessa voidaan hyodyntaa kirjoitettuja paivakirjoja, lehtiartikkeleita tai ter-
veyskertomuksia. Eri tutkimusmenetelmia voidaan kayttaa myos yhdessa ja sen ohella voidaan

hyodyntaa lisana maarallista aineistoa. (Aira 2005)

Tassa opinnaytetyossa laadullista tutkimusotetta kaytettiin opetusvideon toteutuksen ja arvi-

oinnin apuna.

6.4 Videon tarvemaarittely ja suunnittelu

Tavoitteena opinnaytetyolla oli luoda opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille tukemaan teo-
riaopintoja opintojaksolla seksuaalisuus- ja lisaantymisterveys. Videota suunnitellessa halut-
tiin ottaa ensisijaisesti huomioon videon, ohjeiden, seka ulosannin selkeys. Videon tarkoituk-
sena on kayda matkasynnytykseen tarvittavat valineet, lyhyesti raskauden aikaa, synnytyksen
vaiheet, seka nayttaa synnytyksessa avustaminen. Videon tulee sisaltaa luotettavaa, ajan ta-
salla olevaa teoreettista tietoa, jonka pohjalta sairaanhoitajaopiskelijoilla olisi mielenkiintoa,

innostusta ja osaamista matkasynnytyksesta.

Videon suunnittelu aloitettiin keraamalla teoriatietoa opinnaytetyohon. Kirjastossa tekijat ka-
vivat lukemassa tutkimuksiin, tutkimiseen ja opettamiseen liittyvaa kirjallisuutta ja artikke-

leita. Duodecimista loytyi lisaksi paljon erilaisia opetuskokonaisuuksia, jotka toimivat
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opetusmateriaalina sairaanhoitajille ja laakareille. Theseuksesta etsittiin vastaavanlaisia
opinnaytetoita, joiden tekijat olivat tehneet opetusvideon opinnaytetoinaan. Naista opinnay-
tetoista hankittiin tietoa minkalainen olisi hyva ja mielenkiintoinen. Hyvan videoin teemoina
pidettiin selkeytta, helppoa kielta seka yksityiskohtaiset laadukkaat kuvat. Kuvilla oli saatu
videoista visuaalisia ja tukivat oppimista paljon enemman, kuin pelkka teksti. Helppo kieli
auttoi pysymaan aiheessa mukana ja piti mielenkiinnon ylla. Visuaalinen ilme oli miellyttava
katsoa ja oli mielenkiintoisempi, kuin visuaalisesti tylsa ja sekava video. Opetettava asia
opinnaytetoiden videoissa oli selkeaa seka videoiden tempo oli rauhallinen. Lisaksi opinnayte-
tyontekijat etsivat Youtubesta opetusvideoita, googlasivat hakusanoilla: opetusvideo, hyva

opetusvideo, mitka asiat auttavat oppimaan, visuaalinen oppiminen.

Ideoimme videota aikaisempien opinnaytetodiden pohjalta. Tarveselvityksen jalkeen seuraava
vaihe oli, miettia minkalainen videosta tulee. Opinnaytetyon ohjaaja lahetti kurssilla opetus-
materiaalina kaytetyn diaesityksen, jonka pohjalta lopullista videon sisaltoa ja toteutusta
suunniteltiin. Suunnittelussa hyodynnettiin aivoriihea aiemmin kerattyjen teemojen ympa-
rille, jonka avulla saatiin kerattya paljon ideoita minkalainen videosta tulisi. Aivoriihessa en-
simmaisena nousi ideoita visuaalisuuteen liittyen: diaesitys, paljon kuvia, videoita. Helppo
kieli: taustalle puhe, lyhyet diat, paljon dioja. Kuvat: itse otettuja, kuvapankinkuvat. Lopulta

paatimme hyodyntaa kaikkia riihessa ylosnousseita ideoita videon tekemiseen.
6.5  Videon toteutus ja arviointi

Opetusvideon kehittamisen aikana sita arviointiin kaksi kertaa. Arvioinnit tehtiin teemahaas-
tattelun periaattein. Hirsjarvi-Hurmeen (2001, 47) mukaan teemahaastattelu sijoittuu struk-
turoidun ja avoimen haastatteluun valiin, ja tasta syysta sita kutsutaan myos puolistruktu-
roiduksi haastatteluksi. Taysin yhtenaista maaritysta osittain strukturoitujen haastattelujen
toteutuksesta ei ole kuitenkaan olemassa. Jos tarkoitus on esittaa tarkkoja kysymyksia tie-
tysta teemasta, mutta valttamatta juuri samoja kysymyksia ei kayteta kaikkien haastatelta-
vien kanssa. (Hirsjarvi-Hurme 2001, 47.) Haastattelun tarkoitus ei ole edeta valmiiden, tark-
kojen ja yksityiskohtaisten muotoilujen kysymysten kautta, vaan tarkoitus on haastatella val-
jemmin kohdentuen tiettyyn ennalta suunniteltuun teemaan. Teemahaastattelun tarkoitus on
olla astetta strukturoidumpi, kuin avoin haastattelu, silla aiempien tutkimusten ja aihepiiriin
tutustumisen pohjalta valmistellut aihepiirit, seka teemat ovat kaikille haastateltaville sa-
moja. Teemahaastattelussa kuitenkin liikutaan joustavasti ilman tiukkaa etenemisreittia,

mika tekee haastattelusta myos jouhevamman. (Hirsjarvi-Hurme 2001, 47-48.)

Opetusvideo arvioitiin kaksi kertaa ennen sen valmistumista. Opetusvideon ensimmainen ver-
sio kuvattiin Laurea ammattikorkeakoulun simulaatiosairaalassa. Videoon kuvattiin synnytyk-

sen hoito synnytyssimulaattorin avulla, ja videossa oli myos tietoa diojen muodossa. Tahan
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ensimmaiseen opetusvideo versioon pyydettiin palautetta kolmelta henkilolta. Nama olivat
opinnaytetyon tilaaja Laurea ammattikorkeakoulun hoitotyon lehtori, jonka vastuulla on mm.
seksuaali- ja lisaantymisterveyden opinnot. Opetusvideon arvioi myos kaksi hoitotyon ammat-
tilaista, joista molemmat olivat sairaanhoitajia. Ammattilaiset arvioivat videon haastatte-

lulla, jonka vastaukset kirjattiin tiivistettyna Excell-taulukkoon (Arvioitsijoiden kysymykset).

Laurean lehtori arvioi ensimmaisen version kirjallisella palautteella. Opetusvideon toisen ver-
sion arvioi opinnaytetyon tilaaja eli Laurea ammattikorkeakoulun hoitotyon lehtori. Toisessa
versiossa oli dioja, josta synnytyksen hoitoa ei kuvattu demonstraationa. Haastattelu jakautui
kolmeen paateemaan, joita olivat pedagoginen lahestymistapa, kriittiset ja epamaaraiset
asiat seka kasitteet. Naita teemoja tarkennettiin alateemojen avulla. Naita olivat ymmarret-

tavyys, toimivat asiat ja kasitteiden oikeellisuus.

Tuotoksemme arvioitsijat antoivat hyvin rakentavaa palautetta. Ensimmaisen version kohdalla
arvioitsijat toivat ilmi, etta video etenee liian kovaa vauhtia eteenpain, eika siita ehtisi lukea
tekstia loppuun saakka, joten pedagogisesti se ei toimisi niin hyvin. Pedagogisen lahestymista-
van huomioiden, videon sisalto oli kuitenkin asiallinen ja aiheet etenivat johdonmukaisesti.
Pedagogisen lahestymistavan kannalta videolla kuvailtiin hyvin normaalin raskauden etenemi-
nen ennen paaaiheeseen siirtymista, eli matkasynnytysta. Videossa esille tulevia kriittisia asi-
oita olivat aihesisallon puutteellisuus. Tahan olisimme voineet vaikuttaa esimerkiksi opasta-
malla oikeanlaisessa hygieniassa aiheeseen liittyen. Videossa kasiteltavien kasitteiden koettiin
olevan kuitenkin oikeanlaiset ja aiheeseen sopivat. Visuaalisesti videon sisalto oli selkea ja
aiheeseen johdatteleva.

7  Opetusvideon esittely

Opetusvideon tarkoituksena on, etta sairaanhoitaja opiskelija tuntee normaalin raskauden ja
synnytyksen etenemisen ja matkasynnytyksen hoidon periaatteet. Video alkaa raskauden ajan
esityksella, jossa kerrotaan raskauden kesto, raskausviikot, raskauskolmannekset seka raskau-

den ajan muutokset odottavan aidin kropassa.

Raskausvaiheen jalkeen siirrytaan synnytys osuuteen, jossa kuvataan normaalin synnytyksen
kulku synnytyksen varhaisista vaiheista jalkeisvaiheeseen, huomioiden epatavalliset ja kriitti-
set huomiot. Tuomme esille minka takia matkasynnytystilanteeseen voi joutua, seka kaymme

myos lapi mita matkasynnytyksella tarkoitetaan ja miten synnytysta voidaan hidastaa.
Synnytyksen aikana videolla esitellaan ja perustellaan matkasynnytyksen valineet.

7.1 Videon suunnitelma

Videon asiasisalto Sisallon kuvaus
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Raskaus Normaali raskaus

- Kesto, raskausviikot, raskauden ajan muu-
tokset

Synnytys Normaali synnytys

- Vaiheet

-Huomiota kiinnitettavat asiat

Matkasynnytys Kokonaistilanteen arvioiminen

Synnytyksen hoito

Synnytyksessa avustaminen

Valineet

8 Pohdinta
8.1  Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon opetusvideota on arvioitu ennen julkaisua palautehaastattelulla. Videon arvioi-
vat kaksi sairaanhoidon ammattilaista. Lisaksi opinnaytetyon tilaaja. Video arviotiin palaute-
haastattelun kriteerein. Haastattelun teemoja olivat kasitteiden oikeellisuus, asiasisallon oi-
keellisuus, pedagoginen lahestymistapa seka visuaalinen ilme. Opinnaytetyo kokonaisuudes-
saan koettiin mielenkiintoisena. Kokonaisuudessaan synnytys ja raskausajan tietoisuus lisaan-
tyi ja voisi toimia opetusmateriaalina arvioitsijoiden mielesta. Omin sanoin selitetyt diat ko-
ettiin hyvana lisana ja tuki oppimista. Kasitteet olivat kuvattu oikeina ja esitys oli mielenkiin-
toinen. Opinnaytetyon tilaajalta palaute saatiin kirjallisena kasitellen olennaisia ja kehitetta-
via asioita, joita olivat etenkin videon sisallon laajennus, visuaalinen ilme seka esitystapa. Ti-

laaja arvioi ja tarkisti videon viela ennen julkiasua.

Rajasimme opinnaytetyon teorian siten, etta sen sisalto on olennaista matkasynnytyksen kan-

nalta. Teoriassa kuvattiin, miten raskaus, synnytys ja matkasynnytys etenee. Rajauksesta
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huolimatta halusimme tuoda opinnaytetyossa myos ilmi raskauden ajan elintapoja, silla
koimme sen taydentavan normaalin raskauden ajan kuvaamista. Olennaisena huomiona pi-
dimme raskaudenaikaisia riskitekijoita ja miten itse pystyy vaikuttamaan raskauden aikaan

omilla elintavoilla ja valinnoilla.

Videota tarkastellessa raskauden aika on kuvattu kestoltaan, raskauden aikaisilta oireilta ja
raskaus kolmanneksilta sisallyttaen, jokaisesta kategoriasta monipuolisesti tietoa. Opintojak-
son tavoitteissa opiskelija osaa kuvata ja selittaa raskauden tulee mielestamme kuvattua
opintojakson tavoitteiden mukaisesti ja siten, etta se on ymmarrettavassa muodossa. Synny-
tyksen vaiheet on kuvattu aivan varhaisista merkeista jalkeisvaiheeseen. Koemme, etta lyhy-

een videoon saatiin tarkeimmat asiat sisallytettya ja tarkeimmat asiat nousevat esille.

Toivomme, etta opinnaytetyon video tulee osaksi seksuaalisuus- ja lisaantymisterveyden opin-
tojaksoa tukemaan matkasynnytysta aiheena. Mahdollisesti videota voisi hyodyntaa esimer-

kiksi tyopajassa

8.2  Opinnaytetyon etiikka

Tutkimusta voidaan pitaa eettisesti hyvaksyttavana, luotettavana seka tuloksia uskottavana,
vain jos tutkimus on kokonaisuudessaan suoritettu mukaillen hyvan tieteellisen kaytannon
edellytyksia. Tutkimusetiikka ohjaa jokaista tutkijaa kunnioittamaan tutkittavien henkiloiden
ihmisarvoa seka itsemaaraamisoikeutta. Tutkijan tulee kunnioittaa aineellista seka aineetonta
tutkimusperintoa seka ymparoivan luonnon moninaisuutta. Tutkimus tulee toteuttaa siten,
ettei siina ole tutkitulle henkilolle, ymparistolle, kohteelle tai yhteisolle merkittavia haittoja,
riskeja tai vahinkoja. Suomessa perustuslaki turvaa tieteen vapauden, mutta tieteen turvaa
tulee kayttaa vastuullisesti. lhmisia tutkivat tutkimukset katkevat sisaansa tutkimuksen eetti-
set periaatteet toimiakseen suojana tutkituille henkiloille. Etenkin ihmisiin kohdistuvissa tut-

kimuksissa eettiset periaatteet korostuvat. (TENK 2021).

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettiset suositukset antavat opinnaytetyota teke-
valle opiskelijalle eettiset ohjeet opinnaytetyon tekemiseen. Ensimmaiseksi opiskelijan tulee
selvittaa, etta on esteellinen tekemaan opinnaytetyon, jonka jalkeen han perehtyy opinnay-
tetyon aiheeseen. Perehdyttyaan opiskelija punnitsee ohjaajansa kanssa tyon vaatimat resurs-
sit ja tutustuu tutkimuseettisiin ohjeisiin. Opiskelija selvittaa ammattikorkeakoulun ohjeet,
henkilotietoihin ja tietosuojaan liittyvat periaatteet. Joissakin tapauksissa opinnaytetyo tar-
vitsee ennakkoon tehdyn eettisyysarvion tai tutkimusluvan seka tayttanyt tarvittavat sopimuk-
set. Opinnaytetyo menee lopuksi plagioinnin tarkistukseen, josta opiskelijan on oltava tietoi-

nen heti opinnaytetyota aloittaessa seka ymmartaa, etta opinnaytetyo on julkinen asiakirja.
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Opiskelijalla on aina oikeus laadukkaaseen opinnaytetyoprosessiin. (Ammattikorkeakoulujen

opinnaytetoiden eettiset suositukset 2020, 14-15)

Opinnaytetoihin suunnatut eettiset suositukset ovat yhteisia kaikille, jotta kaikkien ammatti-
korkeakoulujen opinnaytetyoprosessi olisi yhdenvertainen. Tavoitteena on edistaa hyvaa yh-
teista kaytantoa, ennaltaehkaista tieteellista vilppia ja eparehellisyytta seka ensiarvoisesti
kohentaa valmiiden opinnaytetoiden laatua. Suosituksien juuri syyt perustuvat tiedeyhteison
kansallisiin seka kansainvalisiin tutkimuseettisiin periaatteisiin, suosituksiin seka linjauksiin.
Kaikki ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan ohjeita ja suosituksia (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettiset suositukset
2020.)

Opinnaytetyon tekijat toimivat TENKIN (2021) ja ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden
eettisten suositusten (2020) mukaisesti. Opinnaytetyon tekijat perustivat tekemisen kriitti-
seen ajatteluun. Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kaytettiin laadukkaiden ja am-
mattimaisten lahteiden etsimiseen paljon aikaa. Tyota tehdessa tekijat kunnioittivat lahtei-
den kirjoittajia viittaamalla heidan teksteihinsa Laurean lahdemerkintaohjeiden mukaisesti.
Opinnaytetyossa noudatettiin rehellisyytta ja kirjoitus tapahtui omin sanoin eika plagioimalla
aikaisempaa lahdetta. Opinnaytetyon eettiset ohjeet ohjasivat opinnaytetyon alkuun ja antoi
selkeat raamit mista lahtea liikkeelle, minkalaisia valmiuksia, taitoja ja tietoa pitaa olla, etta
opinnaytetyota pystyy tekemaan. Eettiset ohjeet myos muistuttivat koko prosessin ajan,
kuinka valmis opinnaytetyo tulee olemaan julkista tietoa ja minkalaisia asioita halusi painot-

taa ja minkalaiset sanavalinnat ja muodot ovat eettisesti oikein.
8.3  Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereita ovat tutkimuksen validiteetti, tekstin sovel-
lettavuus, pysyvyys, sisallon neutraalius seka totuusarvo. Tassa opinnaytetyon teoreettisen
viitekehyksen ja opetusvideon tuottamisen luotettavuutta varmistettiin soveltamalla tietyin

osin laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereita.

Tutkimuksen validiteetti kertoo siita, mittaako tutkimusmenetelma juuri sita ilmiota, jota
tutkimuksella halutaan mitata (Tilastokeskus 2023.) Opetusvideon arviointimenetelman validi-
teetti kuvasi sita, kuinka hyvin video tukee oppimista raskaudesta, synnytyksesta seka mat-
kasynnytyksesta. Opinnaytetyon opetusvideota on arvioitu palautehaastattelulla. Videon ar-
vioivat kolme henkiloa, jotka olivat Laurea ammattikorkeakoulun hoitotyon lehtori, pedago-
gian ammattilainen seka sairaanhoidon ammattilainen. Pedagogian ja sairaanhoidon arvioivat
videon palautehaastattelun kriteerein. Haastattelun teemoja olivat kasitteiden oikeellisuus,
asiasisallon oikeellisuus, pedagoginen lahestymistapa seka visuaalinen ilme. Laurea ammatti-
korkeakoulun lehtorilta palaute saatiin kirjallisena kasitellen olennaisia ja kehitettavia asi-

oita, joita olivat etenkin videon sisalto, visuaalinen ilme seka asioiden oikeellisuus.
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Tulosten luotettavuuden arvioinnissa tutkijan tulee kyeta abstraktiin ajatteluun. Lopullisia tu-
loksia arvioidaan ja verrataan aikaisempiin tutkimuksiin seka aineistoihin tarkastellen sita,
kuinka monipuolisesti ilmion kokonaiskuvaa on tutkittu. Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tut-
kimuksessa luotettavuus koskee erityisesti tutkimusaineistoa ja sen monipuolista keraamista.
Luotettavuutta tutkimukselle tuo se, onko tutkimus tehty siella missa ilmiota esiintyy. (Diak
2020)

Tassa opinnaytetyossa luotettavuutta voidaan arvioida tekstin toistettavuuden nakokulmasta.
Opinnaytetyon teoriaosuus on haettu opinnaytetyon aihetta kasittelevista artikkeleista ja kir-
joista hakusanoilla: matkasynnytys, synnytys, raskaus, synnytyksen vaiheet seka matkasynny-
tys sairaanhoitaja. Hakukanavina on kaytetty suurimmaksi osaksi Terveyskirjastoa ja Duodeci-
mia, joiden kirjoittajat ja julkaisijat ovat alan erikoislaakareita ja tutkijoita. Lisaksi materi-
aalina on hyodynnetty Katilotyon perusteet, naistentaudit ja synnytykset, lapsen ja nuoren
hoitoty6- kirjoja. Opinnaytetyon tekemisessa on myos hyodynnetty Laurea ammattikorkeakou-

lun hoitotyon lehtorin opetusmateriaaleja.

Tarvemaarittelyvaiheessa haettiin ammattikorkeakoulujen opinnaytetoita, joissa oli tuotettu
opetusvideo. Videoista otettiin vaikutteita, kerattiin ylos toimivia ratkaisuja seka ei niin toi-
mivia. Toimiviksi koettiin selkeys, teoria puhuttuna omin sanoin lisaten havainnollistavia kuvia
seka videoita. Ei niin toimivia ratkaisuita olivat videot, joissa kontrasti oli pielessa tekstin ja
kuvan suhteen, puhe ja selitys oli liian nopeaa, video kesti kohtuuttoman kauan, oli keskitytty
pieniin yksityiskohtiin, joilla ei ollut tarkeaa roolia oppimisen kannalta seka videot, joiden si-
salto oli epaloogisessa jarjestyksessa. Taman opinnaytetyon opetusvideon suunnannayttavia
tekijoita olivat selkeys, yhdistettyna ydinasiat omin sanoin kerrottuun puheeseen seka keski-
tyttiin kokonaisuuksiin eika pieniin yksityiskohtiin. Tarkeana pidettiin myos ajankayttoa, jotta
video olisi sopivan napakka pituudeltaan, etta kuuntelija saisi kaiken oleellisen tiedon videon
katsomalla. Opinnaytetyo selvityksella pyrittiin pedagogiseen lahestymistapaan omakohtaista
kokemusta hyodyntaen. Suunnittelu aloitettiin aika myohaisessa vaiheessa, jolloin idea videon

sisallolle syntyi laajalti samanlaiseksi, kun raportin kerronta.

8.4  Itsearvio ja tyoelamaarvio

Opetusvideota tullaan hyodyntamaan matkasynnytysta koskevassa tyopajassa. Mahdollisesti
myos muissakin asiaa kasiteltavissa opetustilanteissa esimerksi kertaavana opetusmateriaalina
teoriatuntien jalkeen seka etaopiskelussa. Video toteutuksena on uutta ja sen toteutus on ra-
kennettu “powerpointmaiseksi”. Video tallaisenaan on uutta, mutta uutuusarvoa se ei hirve-
asti aiempaan opetukseen tuo. Opinnaytetyon tilaajalle asiasisallot eivat olleet uusia ja to-

teutus tilaajan mielsta olisi voinut olla enemman demostaraatiota asiasta. Huomiona myos
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tilaajalta, etta teoriaa ei pysty muuttamaan ja kasitteet pysyvat samana, vaikka toteutus olisi

ollutkin toisenlainen.

Yhteisty0 on toteutettu hyvassa yhteistyossa tekijoiden ja tilaajan kanssa. Opinnaytetyossa
on kehitetty tyoelaman tunnistamaa kohdetta ja palautetta hyodynnetty lopullisen opinnayte-

tyon valmiiksi saattamisessa.

Opinnaytetyota tehdessa tekijat oppivat kuvaamaan normaalin raskauden ajan, synnytyksen
seka matkasynnytyksen periaatteet. Hankalaksi koettiin yhtenaisen tyon luominen sisallyttaen
kaikki oleelliset asiat helposti ymmarrettavaan muotoon. Kokonaisuudessaan opinnaytetyopro-
sessi sujui suhteellisen kivuttomasti, kun tyon maara jaettiin tasaisesti ja tekijat saivat heti
alusta saakka keskittya omaan tekemiseen. Digiosaaminen myos koettiin hankalaksi videota
tehdessa. Olisi ollut hienoa sisallyttaa enemman erilaisia animaatioita videoon, mutta taidot
eivat valitettavasti olleet riittavat. Hyvaksi opinnaytetyossa tekijat kokivat onnistuneensa
teoreettisessa viitekehyksessa ja siihen molemmat tekijat olivatkin tyytyvaisia. Viitekehyk-
sessa hyvana koettiin etenkin selkea rakenne ja jarjestys, kattava teoriatieto koko raskauden
ajasta seka synnytyksesta. Videon graafinen suunnittelu oli onnistunut ja puhe videon ajan

selkeaa ja rauhallista.

8.5 Kehittamisehdotukset

Opinnaytetyota voisi hyodyntaa tulevaisuudessa toiminnallisessa opinnaytetyossa, jossa lopul-

linen tuotos olisi simulaatio tai tyopaja matkasynnytyksesta.

Tulevaisuudessa voisi tehda opinnaytetyon, jolla arvioitaisiin minkalaisia valmiuksia sairaan-
hoitajaopiskelijoilla on toimia matkasynnytyksessa kaytyaan opintojakson seksuaalisuus- ja li-

saantymisterveys.
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KUvio 1: NUMErOiNtiPaINIKE . ... eiiiiieeereereereeeeeeeeeeeeeeeeesseesssessesennns 9
KUVIO 2: MallIKUVIO ... ettt e ettt ettt e eeraeeeens 10
9  Taulukot
9.1  Arvioinnin vastaukset
Aiheet: Ymmarrettavyys | Kriittiset / Toimivat Kysymyk- Uudet ideat: Muuta:
epamaa-rai- asiat: set?

oppimisen kan-

nalta: set asiat:

Videon asia-

Videolla kuvailtu Mukana voisi Selked esitys

Lopussa olisi

sisalto: hyvin normaali olla hygienia ja kuvaus ai- voinut olla alun
raskauden kulku, heesta. kysymykset uu-
tama varmasti delleen
hyva esitella en-
nen varsinaiseen
aiheeseen siirty-
mista, eli mat-
kasynnytys.
Videon ul- Video oli visuaali- Puhe selkea Diat menevat
koinen to- sesti selkea ja ja tuki ope- kovaa vauhtia,
teutus: tuki videon teks- tettavaa olisi saanut hi-
titysta. asiaa dastaa.

Kasitteet:

Asioiden oikeellisuus:

Synnytyksen oikea hoito:

Videon asiasisalto:

Oikeat kasitteet ja termit

hyvin esilla

Kasitteet avattu hyvin ja

asiasisalto kattava.

Vaiheet kuvattu selkeasti

ja hyvin rauhallisesti selit-

taen

Asioilla on oikeat kasit-
teet, mielenkiintoisesti

avattu.

Asiasisalto oli kattava.

Synnytys kuvattu selkeasti
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Arviointi:

Huomioitavaa:

Kehitysideat:

Pedagoginen lahestymis-

tapa:

Voisi varmasti kayttaa

myos opetusmateriaalina.

Video menee nyt kovaa

vauhtia eteenpain. Pitaa

pysayttaa kesken videon.

Video sopii hyvin opetus-
tarkoitukseen, selkeasti ja
johdonmukaisesti etene-
van videon, seka asiasisal-
lon nakokulmasta. Vide-
ossa kasiteltiin avoimesti
raskauteen liittyvia haas-
teita, seka riskitekijoita.
Kaiken kaikkiaan mielen-

kiintoinen aihe.

Videon sisaltoa olisi voi-
nut vielakin pilkkoa pie-

nempiin eriin, jotta yksi

dia ei kestaisi niin kauaa.

Puhe kuitenkin tukee

dioja.
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Opinnaytetyovideon kasikirjoitussuunnitelma
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Arvioitsijoiden kysymykset
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