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Sairaalan ulkopuolisten synnytysten historian, nykyhetken ja tulevaisuuden tarkastelu koko-
naisuutena on jaanyt vahalle huomiolle. Jotta tulevaisuuden tapahtumiin saadaan uuden-
laista perspektiivid, tulee osata tarkastella nykyhetkea ja historian kaanteitd. Opinnaytetyo
on tehty osana Metropolia ammattikorkeakoulun "Sairaalan ulkopuolinen synnytys” -han-
ketta. Tavoitteena oli lisatéa opiskelijoiden seka opettajien tietamystéa sairaalan ulkopuolisista
synnytyksista nykypaivana seka niiden historiasta, ettd tulevaisuudesta Suomessa.

Sairaalan ulkopuoliset synnytykset ovat viime vuosien aikana lisdantyneet tasaisesti, sa-
malla, kun synnytyssairaaloita on lakkautettu. Kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen
erikoisalakohtaisista edellytyksistd annetun valtioneuvoston asetuksen (583/2017) 18 8&:n
mukaan synnytyssairaalassa tulee hoitaa vahintdan tuhat synnytystd vuodessa, jotta se
saisi jatkaa toimintaansa entisellaan. Enimmilladn Suomessa oli vuonna 1975 ollut 62 syn-
nytyssairaalaa, ja vuonna 2016 niiden maara oli enaa 26. Tamankin jalkeen vield monet
sairaalat joutuvat lopettamaan synnytystoimintansa. Aihe on ajankohtainen ja todennakai-
sesti se tulee olemaan esilla seuraavina vuosina yha enemman.

Kaksiosaisen opinnaytetytn tarkoituksena oli tehda katsaus kirjallisuuteen ja tAméan pohjalta
luoda virtuaalinen oppimateriaali produktiivisena osana ty6ta opintojaksona Katilétyon virtu-
aaliseen Moodle360-oppimisalustaan. Oppimateriaali on suunnattu Metropolia ammattikor-
keakoulun hoitotydn opettajien ja oppilaiden kayttoon, erityisesti katilbopiskelijoille, mutta
myds sairaan-, ensi-, ja terveydenhoitajaopiskelijoille.

Tyobn teoreettisissa lahtokohdissa on kayty lapi verkko-oppimista ja perustietoja synnytyk-
sesta seka sairaalan ulkopuolisista synnytyksista. Tydssa kasitelladn sairaalan ulkopuolis-
ten synnytysten historiaa Suomessa 1900-luvulta tdéh&n paivaan. Pohdinnassa tutkaillaan
tulevaisuuden tapahtumia historiaa peilaten. Moodle-oppimisalustalle tehty opintojakso on
pyritty luomaan laadukkaaksi kokonaisuudeksi, joka innostaa ja motivoi itsendiseen opiske-
luun. Se on koottu selkeéksi ja esteettiseksi paketiksi, jonka kaikki elementit muodostavat
toinen toistaan tukevan oppimisalustan. Oppimisalustalle tehdyn opintojakson tehtavana on
herételld tulevaisuuden alan ammattilaisten omaa ajattelua ja pohdintaa, seka lisata tietoa
synnytysten historiasta ja niiden mahdollisesta tulevaisuudesta mielenkiintoisella vaihtoeh-
dolla.
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The thesis is about the history, present and the future of out-of-hospital births in Fin-

land. There has not been done an aggregate like this project before and it was found much
needed in the present day in Finland. The thesis was made as a part of Metropolia Univer-
sity of Applied Sciences’ "Out-of-hospital Birth" -project. The aim of this thesis was to in-
crease midwife students and teachers' knowledge about the history, present and the fu-
ture of deliveries outside of hospital in Finland.

Deliveries outside of hospital have increased steadily. At the same time, maternity hospi-
tals have been shut down. According to the Government Degree (583/2017; 18 §) a mater-
nity hospital ought to have at least 1000 births every year so it could continue its activity.
At its peak, there has been 62 maternity hospitals in Finland in 1975. At 2016 their num-
ber has lowered to only 26. Even after that many maternity hospi-

tals have to shut down their activity. The topic has already been discussed about and

it will most likely stay as a major talking point in the future years.

The purpose of this thesis was to make a review of literature and on the base of these find-
ings make a virtual learning material to Moodle. The the-

sis was made with two parts. The virtual learning material was made for the use of mid-
wife students and teachers but it can also be used in other nursing and health care pro-
grammes.

The first part consists the review of literature - which is not the same as a literature re-
view — including history of out-of-hospital births and speculations about the future. The the-
ory material includes features of online-learning. After this the history and its turn-

ing points of 20th century births in Finland were discussed. The future specula-

tions were made based on the history happenings. The second part was a prac-

tice based or productive part, which was a learning material produced to the Moodle-plat-
form. Moodle course was aimed to be an aggregate which excites and motivates to inde-
pendent studying. The learning objects were made to be easily understandable and aes-
thetic and together they form an online class. The objective of this class is to awaken dis-
cussion and speculation about the topic within the future nursing and healthcare profes-
sionals and give information with an interesting way.

Keywords Out-of-hospital births, midwifery, delivery, online-learning
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1 Johdanto

Sairaalan ulkopuoliset synnytykset olivat arkipaivaa 1900-luvun Suomessa. Vield ennen
1900-luvun alkua 90 prosenttia suomalaisista naisista synnytti kotonaan. Siirtyminen lai-
toksiin tapahtui kuitenkin nopeasti: vuonna 1950 noin 58 prosenttia lapsista syntyi jo lai-
toksissa ja vuonna 1960 sama luku oli yli 90 prosenttia. 1970-luvulla synnytys medikali-
soitui ja kotisynnytyksia ei suositeltu. 1980- ja 1990-luvuilla puheet luonnollisesta synny-

tyksesta alkoivat ja medikalisoituminen jai historiaan.

Vuonna 2010 tehtya terveydenhuoltolakia (1326/2010) sovellettiin vuonna 2017 valtio-
neuvoston asetuksessa (583/2017). Kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen eri-
koisalakohtaisista edellytyksistd annetun valtioneuvoston asetuksen (583/2017) 18 &:n
mukaan synnytyssairaalassa tulee hoitaa vahintaan tuhat synnytysta vuodessa, jotta se
saisi jatkaa toimintaansa entisellaan. Asetuksessa maariteltiin synnytysten lukumaaran
lisaksi erilaisia hatavalmiuksia, joiden toteutuminen on valttamatonta synnytystoiminnan

jatkumiseksi.

Valtioneuvoston asetuksen jalkeen useat synnytyssairaalat ovat paatyneet lopetuspaa-
toksen alle. Samalla sairaalan ulkopuoliset synnytykset ovat kaantyneet nousuun. Taméa
aihe on ollut vahvasti esilla 2000-luvulla, ja todennakoéista on, ettd keskustelu aiheesta
tulee lisdantymaan. Historian kdanteiden tunteminen on tarke&, jotta varautuminen tu-
levaisuuden muutoksiin on mahdollista. Mannerheim-ristin ritari Adolf Ehrnroothinkin sa-
noin

’Kansa, joka ei tunne menneisyyttaan, ei hallitse nykyisyyttdan, eika ole valmis
rakentamaan tulevaisuutta varten.”

Synnytyssairaaloiden vdhenemisen, keskittdmisen seka koti- ja matkasynnytysten li-
sééntymisen vuoksi aihe on yhteiskunnassamme ajankohtainen. T&ma opinnaytetyt on
tehty osana "Sairaalan ulkopuolinen synnytys” -hanketta. Ty kaksiosainen, ja ensim-
maisen osa on katsaus kirjallisuuteen, jonka pohjalta tehtiin tydn toinen osuus, eli pro-
duktiivinen tuotos. Tama toiminnallinen osuus on virtuaalinen oppimismateriaali

Moodle360-oppimisalustalla.



Tyon tavoitteena on lisata Metropolia ammattikorkeakoulun hoitotyén opiskelijoiden ja
opettajien tietoa Suomen sairaalan ulkopuolisten synnytysten historiasta, nykyhetkesta

seka tulevaisuudesta.

2 Tyon teoreettiset lahtokohdat

Teoriaa kartoitettiin monista lahteista verkko-oppimiseen, synnytykseen seka sairaalan
ulkopuolisen synnytyksen historiaan. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmia
ei kuitenkaan kaytetty.

2.1 Verkko-oppiminen

Oppiminen verkossa itsendisesti on yleistynyt vuosien saatossa, ja on nykyaan suuri osa
opiskelijoiden arkipaivaa. Materiaalit ovat helposti saatavissa ja jaettavissa internetin
kautta, ja tama luo verkkotydskentelysta joustavaa ja mahdollista kaikille. Opiskeleminen
verkossa ei sido aikaan tai paikkaan, jolloin opiskelu on helppoa sovittaa omiin aikatau-
luihin. (Nieminen 2002: 63, Silander & Koli 2003: 102.)

Erilaiset virtuaaliset oppimateriaalit voivat parhaimmillaan olla motivoivia ja innostavia
tapoja oppia uutta, ja ne tuovat vaihtelua perinteisiin opetustyyleihin (Opetushallitus
2012: 74). Verkossa tapahtuvaan oppimiseen kaytettavia materiaaleja voivat olla muun
muassa erilaiset oppimisaihiot ja verkkokurssit. Kyseisia materiaaleja voidaan kutsua
esimerkiksi e-oppimateriaaleiksi, ja niiden on tarkeda palvella niitd kayttavaa opiskelijaa
monipuolisesti seka joustavasti. (Opetushallitus 2012: 7-9, 12.) Oppimisaihiot ovat usein
tietynsorttisia yksittaisid seka itsendisid ja kompakteja multimedia- tai hypermediamate-
riaaleja, joita voidaan kayttaa erittainkin joustavasti. Oppimisaihiot voivat parhaimmillaan
auttaa havainnollistamaan hankaliakin aiheita. Multimediaominaisuus antaa mahdolli-
suuden esimerkiksi erilaisten oppimistyylien huomioimiseen kuva, aani, animaatio ja vi-
deotoiminnoillaan. (Silander — Koli 2003: 56-57, 67.)

2.1.1 Motivoivaa nykyaikaista opiskelua

Verkko-opiskelu vaatii opiskelijalta enemman omatoimisuutta seké aktiivista osallistu-
mista, kuin perinteisilla luennoilla istuminen. Vaikka henkilokohtaista kontaktia vertaisop-

pilaisiin tai opettajaan ei olekaan, ollaan silti lasna verkossa seka yhteydessa muihin



esimerkiksi vertaisarvioinnin muodossa. (Anttila — Juvonen — Parikka 2011: 7, 14, 21-22,
24-25.)

Verkossa opiskelu voi mahdollistaa uusia opetusmenetelmia, joita perinteisella opetuk-
sella on hankalaa toteuttaa (Silander & Koli 2003: 102). Multimedian kayttd e-oppimate-
riaaleissa herattaa opiskelijan kiinnostuksen kuvien, déanten videoiden seké esteettisen
ympaériston avulla. Multimediapohjaiset oppimisaihiot voivat  nain  lisdtd motivaa-
tiota opiskeluun. (Opetushallitus 2012: 75-76, 78-79.) Tietyn ilmion esittdminen monella
eri tavalla, esimerkiksi tekstilla ja havainnollistavalla videolla, lisé&a aiheen ymmarta-
mista paremmin, kuin jos kaytettaisiin pelkastaan yhta esitystapaa. (Opetushallitus 2012:
48.)

Verkossa opiskelun helppous ei ole itsestdénselvyys, ja voi aiheuttaa haasteita. Jotta
verkossa opiskelu voisi toimia, tarvitsee opiskelija aiemmin opittuja valmiuksia teknolo-
gian seka internetin kayttdon. Jos naita valmiuksia ei ole, ei verkko-oppiminen ole mie-

lekasta tai helppoa. (Joutsenvirta & Kukkonen 2009:18.)

2.1.2 Moodle

Moodle on virtuaalinen oppimisalusta, joka soveltuu hyvin erilaisille kayttajaryhmille, tar-
peesta riippuen. Se mahdollistaa materiaalin jakamisen ja tuottamisen verkossa seka
esimerkiksi teksti-, &ani- ja kuvatiedostoja seka linkkeja ja valmiita ohjelmia lisaamisen
alustalle. Monissa toisen asteen koulutusohjelmissa Moodle on kaytéssa oppimisalus-
tana. Moodlessa opiskelijat sek& opettajat pystyvat olemaan virtuaalisesti vuorovaiku-
tuksessa kesken&an ja se voi tukea opetusta erinomaisesti monipuolisuudellaan. (Ranta
& Rytkdnen-Suontausta 2011.)

Oppimisalusta Moodlessa tieto pystytdan keraamaan samaan paikkaan, jolloin se on
helposti saatavissa ja jaettavissa. Kirjallisten tuotosten jakaminen internetissd oppi-
misalustan valityksella on monelle luontevampaa seké helpompaa toteuttaa. Verkossa
tiedon tarjonta pystytaan pitdmaan laajana ja monipuolisena, joka voi lisata myds tiedon

tarjoajan kilpailukykya. (Joutsenvirta — Kukkonen 2009:18.)



2.1.3 Oppimateriaali

Oppimateriaalin suunnitelmaa luotaessa lahdettiin keraamaan erilaisia ideoita. Ideoinnin
pohjalta paadyttiin historia teemaa tukevaan aikajanaan, ja yleiseen tietopakettiin. Koko-
naisuudesta haluttiin saada selke&, yksinkertainen ja mielenkiintoinen historiikki, jota
pystyisivat hyodyntamaan opiskelijat seka opettajat.

Pyrkimys oli hyodyntaa Moodle-alustaa mahdollisimman monipuolisesti ja tuomaan ai-
heen innostavasti esille. Valmiin materiaalin on monipuolisuudellaan tarkoitus soveltua
erilaisille oppijoille, jolloin siitd saadaan irti paras mahdollinen hyéty oppijan kannalta.
(Opetushallitus 2012: 12; Opetushallitus 2006: 16).

Moodleen koottiin eri vélilehdille eri aihealueet jolloin kokonaisuuden selaaminen olisi
selkeaa ja siihen olisi helppo palata uudelleen. Ulosanti pyrittiin tuomaan esteettisesti
esille, jolloin materiaalin lapi kdyminen olisi kayttajalle mahdollisimman miellyttavaa ja
oppiminen mahdollisimman tehokasta. (Opetushallitus 2012: 12; Opetushallitus 2006:
14-21). Kokonaisuus kasattiin Moodleen kirjallisen tyon pohjalta. Kuvilla, vareilla ja sisal-

I6n moninaisuudella oppimateriaalista saatiin tavoitteiden mukainen.

2.2 Synnytys

Synnytyksesta puhutaan silloin kun syntyva sikio on vahintaan 500g painoinen tai ras-
kausaika on kestanyt vahintaan 22 viikkoa. Taysiaikainen synnytys tapahtuu raskausvii-
koilla 37-41. Raskausviikosta 42 eteenpain puhutaan yliaikaisesta raskaudesta ja syn-
nytyksesta. (Tiitinen 2016a.) Koko raskauden ja synnytyksen ajan arvioidaan synnyttajan

riskejd. (Paananen ym. 2015: 216.)

Synnytyksen ldhestyessa kohdunkaula valmistautuu synnytykseen sek& supistukset li-
saantyvat ja voimistuvat. (Tiitinen 2016a). Ennen varsinaista synnytysta supistukset ovat
voimakkaista, saanndllisia ja tihenevat mita lahempana synnytys on. Ennen tai jalkeen
synnytyssupistusten, tapahtuu lapsivedenmeno, eli sikiota ymparoivat kalvot rikkoutuvat.
(Tiitinen 2016a.)

Matalan riskin synnytys sujuu omalla painollaan, eikéd sen etenemiseen tarvitse puuttua.

Sikibn seka synnyttajan vointia tulee kuitenkin tarkkailla koko synnytyksen ajan. (Tiitinen



2016a.) Avautumisvaiheesta siirrytddn ongelmitta ponnistusvaiheeseen seka lapsen

syntymaan, ja lopuksi kohdusta poistuu istukka. (Tiitinen 2016a.)

Jos synnyttgjalla ei todeta minkaanlaisia riskeja, esimerkiksi jotain kroonista sairautta,
voidaan synnytys luokitella matalan riskin synnytykseksi. Arviointia riskeista tehdaan jat-
kuvasti ja jos niita havaitaan, katilé puuttuu niihin valittémasti. (Paananen ym. 2015: 216;
Tiitinen 2016a.).

2.2.1 Riskiraskaus ja synnytys

Riskiraskaudella ja -synnytykselld tarkoitetaan tilannetta, jossa raskauden tai synnytyk-
sen aikana aidilla tai sikiolla on jokin ongelma, joka voi vaikuttaa jommankumman tai
kummankin turvallisuuteen (Paananen ym. 2006: 430). Tilanteita joita kutsutaan riskiras-
kauksiksi ja -synnytyksiksi ovat esimerkiksi ennenaikainen synnytys, yliaikainen raskaus,
sikion rakennemuutokset tai aidin krooninen sairaus, kuten diabetes (Paananen ym.
2006: 430-436).

Ennenaikaisesta synnytyksesta puhutaan silloin, kun synnytys kaynnistyy ennen 37. ras-
kausviikkoa (Ennenaikainen synnytys: Kaypa hoito —suositus 2011). Vuosittain noin 5%
kaikista synnytyksista on ennenaikaisia (Paananen ym. 2015: 376). Liian aikaisin synty-
neen lapsen paino voi jaada alle 2500g, jolloin puhutaan keskosesta. Riski sairastumi-
seen sekd vammautumiseen nousee, mita ennenaikaisempi synnytys on kyseessa. (Tii-
tinen 2016b.)

Hyvin usein ennenaikaisen synnytyksen aiheuttaja on infektio, kuten esimerkiksi klamy-
dia. Riskia ennenaikaiseen synnytykseen lisaavat muun muassa aidin huonot elaméanta-
vat, aiemmat ongelmat raskaudessa tai synnytyksessa seka kohdun rakennepoik-

keavuudet. (Ennenaikainen synnytys: Kaypa hoito —suositus 2011.)

Ennenaikainen synnytys voi johtaa suunnittelemattomaan synnytykseen sairaalan ulko-
puolella, jos oireita ei huomioida ajoissa, eika sairaalaan paasta tarpeeksi nopeasti. En-
nenaikainen synnytys on usein yllattava tapahtuma, johon ei aina pystyta varautumaan

niin hyvin kuin lasketun ajan toteutuessa. (Paananen ym. 2015: 376.)



2.3 Sairaalan ulkopuolinen synnytys

Vuosien 2006-2016 valilla suunnittelemattomat sairaalan ulkopuoliset synnytykset ovat

Suomessa lisdantyneet vuosi vuodelta, vaikka syntyvyys on puolestaan ollut laskusuh-

danteinen (Tilastokeskus 2015; THL 2017a). Vuonna 2016 matkalla sairaalaan syntyi 92

lasta ja muita suunnittelemattomia sairaalan ulkopuolisia_synnytyksia samana vuonna oli
97, vuonna 2006 samat luvut olivat 60 ja 56 (THL 2017a). Matka- ja kotisynnytysten

maarat ovat jo vuosia olleet noususuhdanteisia. (Taulukko 1.)

Sairaalan ulkopuoliset synnytykset
2004-2016

B

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

= Suunniteltu kotisynnytys = Suunnittelematon sair.ulk.puol. Synnytys = Matkasynnytys

Taulukko 1. Sairaalan ulkopuoliset synnytykset. (THL 2008; THL 2010abc; THL 2011; THL
2013ab; THL 2014; THL 2015ab; THL 2016; THL 2017a)

2.3.1 Matkasynnytys

Synnytys voi alkaa vyllattden ja edetd hyvin nopeasti, ja |&himp&dan synnytyssairaalaan

voi olla pitkd matka. Talléin synnytys voi suunnittelemattomasti tapahtua matkalla sai-

raalaan tai jo kotona. (Aktiivinen synnytys 2017.) Tallaisten synnytyksien riskit ovat suu-

rimmillaan, jos raskauden aikana on ollut ongelmia joko tai raskaudessa tai odottajan
terveydentilassa. Poikkeusolosuhteiden vuoksi ndissa synnytyksissa erityistoimenpitei-
den mahdollisuus on olematon, jonka vuoksi synnyttaja ja lapsi voivat olla valitttmassa

vaarassa. (Paananen ym. 2015: 383).



2.3.2 Suunniteltu kotisynnytys sairaalan sijaan

Naisella on oikeus valita missé haluaa synnyttaa, ja vuosittain noin muutamat kymmenet
synnyttajat paatyvat synnyttamaan suunnitellusti kotona (THL 2017b: 44). Muualla Poh-
joismaissa kotisynnytyksen valinta ei ole niin harvinaista kuin Suomessa (Lindgren, Kja-
ergaard, Olafsdottir & Blix 2014: 3-8).

Kotisynnytyksen kaikista jarjestelyista ja kustannuksista vastaa synnyttdja perheineen
itse. Mukana on sovitusti kaksi katiloa tai ladkari — katild tydpari. (THL 2013a.) Valmis-
tauduttaessa synnyttamaan kotona, on tarkeaa aloittaa kaytannon jarjestelyt ajoissa,
jotta kaikki olisi valmiina synnytyksen alkaessa (Paananen ym. 2015: 286; Aktiivinen

synnytys 2017).

Kotisynnytys sopii matalan riskin synnyttdjille, joilla raskaus etenee normaalisti. Tall6in

kotisynnytyksen riskit ovat hyvin l&hell& sairaalasynnytyksen riskeja. (Aktiivinen synnytys

2017; Paananen ym. 2015: 286.) Olemassa on kuitenkin ristiriitaista tutkimustietoa koti-

synnytyksen riskeista. (Paananen ym. 2015: 286). Riskit ovat kuitenkin aina olemassa,

ja nopeaan sairaalaan siirtymiseen on valmistauduttava etukdteen, jos synnytyksessa

iimeneekin ongelmia (THL 2013a).

Komplikaatiot sek& muut ongelmat nykyisen raskauden aikana seka aikaisemmissa ras-

kauksissa ja synnytyksissa lisdavat kotisynnytyksen riskeja. Riskien ollessa korkeat syn-

nyttajalle suositellaan sairaalasynnytysta. (Aktiivinen synnytys 2017.)

3 Sairaalan ulkopuolisten synnytysten historiasta tulevaisuuden haastei-
siin

1800-luvulla, lahes kaikki synnytykset tapahtuivat kouluttamattoman maallikkoavusta-
jan tai naispuolisen sukulaisen avulla synnyttajan kotona (Helsti 2000: 47). Vaikka
Keski-Euroopassa katilgita alettiin kouluttaa jo 1500-luvulla ja Ranskassa tutkinnon suo-
rittaminen muuttui pakolliseksi vuonna 1580, Suomeen katilbkoulutus rantautui vasta
huomattavan paljon my6hemmin (Paananen ym. 2015: 17-18; Helsti 2000: 16). Ensim-
mainen synnytyslaitos avattiinkin Suomeen Turkuun vuonna 1816 ja se toimi my6s kati-

I6iden oppilaitoksena (Helsti 2000: 47; Paananen ym. 2015: 22). Tuohon aikaan lahes



kaikki synnytykset tapahtuivat kuitenkin kotona muutamia poikkeuksia lukuun otta-
matta. Laitossynnytys saattoi olla aiheellinen esimerkiksi kdéyhyyden takia, mutta niilla

pyrittiin myos ehkdisemaan lapsenmurhia. (Helsti 2000: 348; Hanninen 1965: 47).

3.1 Kotisynnytys 1800- ja 1900-luvun taitteessa

Suomessa 1800-luvulla raskaus seka synnytys perustuivat hyvin paljolti kansanuskoon.
Reproduktiotabu oli pinnalla 1800-luvulla ja viela hieman 1900-luvun alkupuolellakin, tar-
koittaen esimerkiksi raskauden ja synnytyksen salaamista sekd hdpeamista. (Helsti
2000: 49.) Yleisia synnytyspaikkoja saattoivat olla esimerkiksi saunat, tuvat, navetat ja
kammarit, mutta kesdisin Suomessa saatettiin synnyttdd ulkonakin. Tarkeaa synnytys-
paikan valinnassa oli se, ettd siella sai olla rauhassa ilman pelkoa kenenk&an vahin-
gossa hairitsemasta tai nakemasta tilannetta. (Helsti 2000: 75-76, 268; Hanninen 1965:
9-10; Niiranen 1997: 38.) Kipuihin tuleva aiti joi yleensa viinaa, ja otti sita joskus myo6s ka-
tilona toimiva henkilokin (Helsti 2000: 178; Hanninen 1965: 11).

Hilkka Helsti on koonnut yhteen Museoviraston kotisynnytyskyselyn vastauksia. Itse
1900-luvun alussa Suomessa synnyttaneet tai heiddn omaisensa ovat kertoneet muis-
telmistaan synnytyskokemuksia, joissa esimerkiksi iti on saattanut lahtea kesken tyo-
paivan navettaan tai saunaan synnyttamaan taysin ilman apua. Synnytyksen jalkeen lap-
sille on kerrottu vastasyntyneen loytyneen esimerkiksi saunan lauteiden alta. (Helsti
2000: 98, 146, 263.) Suurin osa aideista on kuitenkin ilmeisesti ollut jo vuodelevossa tai
ainakin poissa toista juuri ennen syntymaa seka jaanyt vuoteeseen vield moneksikin
vuorokaudeksi synnytyksen jalkeen seka kayttanyt synnytyksessaan avustajaa. Repro-
duktiotabuun liittyi myds aidin saastaisuus, joka merkitsi tydnteon lopettamista pitkallekin
syntyman jalkeen sek& muiden ihmisten valttelyd. Tabu kuitenkin mureni pikkuhiljaa
1900-luvun alkupuolella ja téihin menemista suositeltiinkin kovasti, tosin vasta parin le-
popaivan jalkeen (Helsti 2000: 172).

Koulutettujen katildiden maara pysyi alhaisena viela koko 1800-luvulla. Vaikka kunnassa
saattoi toimia koulutettu katilo, hdnen apujaan ei aina haluttu tai nahty tarpeellisiksi. Kou-
lutettu katildo maksoi enemman maallikkoavustajaan verrattuna, eivatka tavalliset per-
heenaidit valttamatta huomanneet heiddn kyvyissddn hoitaa synnytys minkaanlaisia
eroja (Helsti 2000: 86).



Vield vuonna 1890 noin 90 prosenttia synnytyksista tapahtui maallikkoavustajan avus-
tuksella (Helsti 2000: 47; Paananen ym. 2015: 22) ja koulutetuille katil6ille jai vain kuusi
prosenttia synnytyksista. Kaksi prosenttia aideista synnytti laitoksissa. Koulutettujen ka-
tilbiden maara alkoi kuitenkin nousta tamén jalkeen, kohtalaisesta vastarinnasta huoli-
matta. (Helsti 2000: 87.) Naihin samoihin aikoihin alkoi nimittéin valistus hygieniaoloista
synnyttdjien kotona. Koulutetut katilot kouluissa oppineina ajoivat asiaa eteenpdin
mutta tavallinen kansa ei tasta niinkaan pitanyt (Helsti ,2000: 325-326). Helstin kotisyn-
nytyskyselyn mukaan asunnossa piti olla puhtaat lakanat seka puhtaat vaatteet aidille
seka lapselle ja yleisesti siistia muutenkin. Joillekin talouksille tallainen oli sula mahdot-
tomuus. Tama oli ilmeisesti yksi syy, miksi kétilGille ei aluksi 16ytynyt niin paljoa tyota ja
maallikkoavustajia suosittiin osassa Suomea. Koyhélistd saattoi haveta epasiistia koti-
aan eika siksi halunnut sinne katiléa. (Helsti 2000: 348, 401.) Koulun kdyneet katilot eivat
myodskaan hyvaksyneet maallikkoavustajille ominaisia taitoja, jotka perustuivat kansan-
uskoon ja —laékintdén. Perhe, jossa kansanuskoa kunnioitettiin, saattoi haluta maallik-
koavustajan tasta syysta. (Helsti 2000: 68, 88.)

Vuonna 2012 julkaistussa kirjassa Lapsi matkalla maailmaan (Saarimaki — Hyténen —
Niskanen) tutkitaan Tampereella tapahtuneita synnytyksia muun muassa 1900-luvun
vaihteessa. Julkaisussa todetaan tavallista vaikeampien synnytysten alkaneen keskittya
talléin synnytyslaitokseen. Varmaa syyta ei tahan saada selville, mutta julkaisussa poh-
ditaan, osasivatko synnyttajat itse hakeutua laitoksiin vai ohjattiinko heidat sinne kotisyn-

nytyksen pitkittyessa ja komplisoituessa. (Saariméki — Hyténen — Niskanen 2012: 305.)

3.2 Aitiysneuvoloiden perustaminen

Aitiysneuvoloita alettin perustaa Suomeen 1926, ensimmaisina Helsinkiin ja Viipuriin
(Helsti 2000: 283). Neuvolassa &iteja opastettiin raskaudesta, synnytyksesta seka lap-
sen hoidosta, mutta ohjeet olivat usein ristiriidassa kansanomaisten tapojen kanssa. Nai-
sia pyrittiin houkuttelemaan neuvoloihin laékarin ja katilon tarkastukseen seka opastuk-
seen muun muassa aitiyspakkauksen avulla. Ensin vain kdyhille jaettava pakkaus ilmes-
tyi vuonna 1938, mutta kaytanto laajeni kaikille raskaana oleville jaettavaksi vuonna 1949
(Helsti 2000: 290, 334). Jotta pakkauksen sai, tuli neuvolassa kdyda ennen viidennen
raskauskuukauden alkua. Vuosisadan puolivalissa neuvolassa kavi jo noin 90 prosent-
tia synnyttdjistd. Tama lienee olleen osaksi aitiyspakkauksen ansiota. (Helsti 2000: 290;

Porkka-Helenius 2013: 44.) Aitiyspakkauksesta huolimatta kansanomaisia synnytys-
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avustajia kaytettiin viela 1940-luvullakin, jolloin maallikkokétilé oli mukana joka viiden-
nessa synnytyksessa. Vahaisissa maarin avustajia kaytettiin viela mytés 1950-luvulla.
Lakisaateisiksi neuvolat tulivat kuitenkin jo vuonna 1944. (Helsti 2000: 87-88, 254, 283.)

Samoin tavoin, kuin 1940-luvulla ongelmaksi noustessa aitien vastahakoisuus lahteé en-
nen synnytysta neuvolaan, todettiin 1950-luvulla ongelmalliseksi aitien vahainen osallis-
tuminen synnytyksen jalkitarkastukseen. Vuonna 1951 jalkitarkastuksessa kavi valtakun-
nallisesti vain 6,5 prosenttia aideistd, mutta 1963 jalkitarkastuksessa kaytiin jo lahes 100
prosenttisesti. Tama liittynee jalkitarkastuksen liittdmiseen aitiyspéivarahan viimeisen
osan maksamiseen. (Gronroos 1993: 63.)

3.3 Kaotisynnytykset 1930-1950-luvuilla

Nyt jo elakkeelle jaanyt katild Anja Grédnroos kertoo vuonna 1993 julkaistussa kirjas-
saan (Sydanaania) omia kokemuksiaan kotisynnytyksista. Synnytykseen saatiin kutsu ja
nain Groéonroos lahti matkaan synnyttajan luo yleensa taksilla paasaantoisesti heti su-
pistusten alettua. Synnytyksessa tarvittavia instrumentteja katild kantoi mukanaan syn-
nytyslaukussa ja perille paastydan han sai neuvolakortista esitietoja tulevasta aidista ja
raskauden kulusta, mikali iti oli kaynyt neuvolassa. Synnytykseen katilo sai usein avus-
tajan, joka saattoi olla esimerkiksi synnyttdjan aiti tai naapurin emanta. Katilo vietti per-
heen luona koko ajan supistusten alkamisesta synnytyksen loppuun ja jai viela pariksi
tunniksi tarkkailemaan aitia seka vastasyntynytta. Synnytyksessa saattoi menna jopa yli
vuorokausi. Koska synnytyslaitokseen 1&ht6 oli joissain tapauksissa tarpeellista, kaski
Groonroos hanet tuonutta taksikuskia odottamaan tilanteen arvioimista, jotta mahdolli-
nen laitokseen paasy tapahtuisi mahdollisimman nopeasti. Ambulansseja ei niinkaan
tuohon aikaan naissa tilanteissa kaytetty niiden harvalukuisuuden vuoksi. (Grénroos
1993: 66-69, 73, 75.) Groonroos kuvailee kirjassaan koti- ja laitossynnytyksen eroavai-
suutta: hdanen kokemuksensa mukaan kotisynnytys kosketti koko perhetta aivan eri ta-

valla kuin laitossynnytys (Sydanaania 1993: 69).

Myds noihin aikoihin katilona toiminut Aila Porkka-Helenius muistelee kirjassaan (2013)
silloista tyotaan, seka sen haasteita. Maasta puuttui talldin kattava keskussairaalaver-
kosto, ja syrjaseuduilla jopa spontaanit keskenmenot hoidettiin kotona. Porkka-Helenius
kertoo, etta tapana oli kdyda synnyttdneen luona ensimmaisella viikolla synnytyksesta

paivittdin tarkastamassa ja auttamassa daitia vastasyntyneen hoidossa. Jélkitarkastus
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suoritettiin kahden kuukauden kuluttua syntymasta. (Porkka-Helenius 2013: 14, 15, 19,
20.)

Koulutettujen katildiden maara kotisynnytyksissa nousi 1900-luvulla. Katildiden tehtaviin
kuului synnytyksen hoidon ohella muun muassa huolehtia synnytyshuoneen siistey-
desta. (Helsti 2000: 47, 325.) My6hemmin, 1950-luvulla synnytyksia suunniteltiin yhteis-
tyossa aidin seka laakarin ja katilon kanssa. Aiti toivoi varsinkin maaseudulla yleensa
kotisynnytystd, ja tama olikin mahdollista, jos sikidbn asento todettiin normaaliksi synny-
tysté varten ja jos aidin tila oli muutenkin hyvéasséa kunnossa. (Gronroos 1993: 63.) Myds
edellisten synnytysten sujuvuutta selvitettiin ja tutkittiin nykyisen raskauden kulkua. N&in
seulottiin joukosta ne, jotka paéatettiin jo hyvissa ajoin lahettda laitokseen synnyttdmaan
mahdollisten komplikaatioiden takia. Kuitenkin vield vuonna 1950 katilo saattoi kotisyn-
nytykseen mennessaan torméata tapaukseen, joka olisi kaiken jarjen mukaan pitanyt tur-
vallisuussyisté hoitaa laitoksessa. (Gronroos 1993: 63-64, 66.)

3.4 Synnytysten siirtyminen laitoksiin

Vaikka kaupungeissa synnytykset siirtyivat laitoksiin lahes kokonaan 1950-luvun paik-
keilla, synnytettiin maaseudulla kotona viela pitkdankin, vaikka mahdollisuudet laitossyn-
nytykseen olivat jo olemassa (Helsti 2000: 19; Porkka-Helenius 2013: 14-15). Esimer-
kiksi Helsingissa synnytettiin 1950-luvulla paasaantoisesti laitoksissa, mutta Oulun 184&-
nissa katilélta kului noin 40 prosenttia tytajasta kotisynnytysten hoitoon (Paananen ym.
2015: 22; Hanninen 1965: 246). Laitospaikkoja ei talldin viela ollut tarpeeksi, ja iti saattoi
arvioida kotisynnytyksen mukavammaksi vaihtoehdoksi. Matkat laitoksiin olivat toisaalla
hyvinkin pitkat ja aina perheen taloudellinen tilanne ei ollut laitossynnytykselle edullinen:
ditiyspaivarahaa eika sairausvakuutuskorvauksia ei viela tallgin ollut. (Grénroos 1993:
63, 54.) Kehitys kotisynnytyksista laitoksiin oli kuitenkin nopeaa vuosisadan taitteessa;
vuonna 1950 naisista 58 prosenttia synnytti laitoksissa, kun taas vuonna 1953 méaara oli
jo 70 prosenttia (Gronroos 1993: 54). Kotisynnytykset loppuivat l&hes taysin 1960-luvun
loppupuolella (Helsti 2000: 47), ja vuonna 1970 kotihoitoisia olikin kaikista synnytyksista
enda 0,001 prosenttia (Heino THL 2018).

Synnytysten siirtyminen laitoksiin -kaavion (Taulukko 2) avulla pystytddn havainnoimaan
1900-luvun synnytyskulttuurin muuttumista vuosikymmenittdin. Laitoshoitoiset kertovat

laitoksissa synnyttdneiden maaran prosentteina, kotihoitoiset kertovat koulutetun katilon
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avulla kotona synnyttaneiden maaran prosentteina ja ei-asianmukaiset kertovat koulut-
tamattoman katilén tai muun kouluttamattoman avustajan avulla kotona synnyttaneiden
maaran prosentteina. Kuten taulukosta 2. havaitaan, 1950- seka 1960-luvuilla synnytys-
ten siirtyminen laitoksiin oli nopeaa, joskin koko kaaviota katsellessa muutos on ollut
kohtalaisen tasaista kaikilla tarkastelualueilla. Vuonna 1975 Suomessa toimi yhteensa
62 synnytysyksikkoa (Tapper 2011: 34).
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Taulukko 2. Synnytysten siirtyminen laitoksiin 1900-2016. (Hanninen 1965: 241; THL
2011; THL 2017a; Heino THL 2018.)

Nopeaan kehitykseen kotoa laitossynnytyksiin saattoi vaikuttaa esimerkiksi valistustoi-
minta, synnytysvalmennus seka synnytyspaikkojen lisdéntyminen ja alati parantuvat lii-
kenneyhteydet. Valistustoiminnalla pyrittinkin saamaan &idit laitoksiin synnyttamaan.
(Paananen ym. 2015: 22; Hanninen 1965: 242.) Tana aikakautena, eli 1970-luvulla, ta-
pahtui synnytyksen medikalisoitumista - synnytykset olivat enemmankin ladkarikeskei-
sia ja aiti muuttui sivuosan esittajaksi. Tekniikka syrjaytti luonnollisen. Vahva medikali-
saatio ajoi synnyttajat ahtaalle ja osa pohti kotisynnytyksen hyvia puolia. Katiloita kuiten-
kin estettiin avustamasta suunnitelluissa kotisynnytyksissa. Tahankin tuli tosin muutos,

kun Katiloliitto neuvotteli Laakintdhallituksen kanssa kompromissin: koulutetulla katilolla
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olisi oikeus avustaa kotisynnytyksessa, jos lapsen ja synnyttdjan terveydentila oli nor-
maali ja ennusteilla oli taysin normaali synnytys. Laakarin tuli myds lupautua tausta-
tueksi, ei lasnaolevaksi, mutta tarvittaessa paikalle saatavaksi. Synnytyksen raju medi-
kalisaatio alkoi hiipua 1980-1990- luvuilla mutta kotisynnytyksié ei kuitenkaan suositeltu
niihin liittyvien riskien takia. (Porkka-Helenius 2013: 30, 37, 67.)

3.5 Uuden vuosituhannen muutokset

2000-luvun alussa Suomessa toimi 42 synnytyssairaalaa. Vuosina 2004-2009 synnytys-
toimintaa oli karsittu jo 33 sairaalaan ja vuoden 2010 lopussa sairaaloita oli enda 31.
(THL 2010a; Tapper 2011: 34.) Huippuvuotenaan 1975 Suomessa oli parhaimmillaan 62
synnytyssairaalaa, josta suunta on ollut poikkeuksitta laskusuhdanteinen vuosi vuodelta
(Taulukko 3; THL 2015b). Vuoteen 2015 mennessa synnytystoimintaa oli jaljella enaa
27 sairaalassa (THL 2016).

Valtioneuvoston asetuksen mukaan synnytyssairaaloissa tulee hoitaa vahintaan tuhat
synnytysta vuodessa, jotta se saisi jatkaa toimintaansa entiselladn. Samassa asetuk-
sessa maaritellaan tarkasti jadvien synnytysyksikdiden valmiuksista, jotta synnytystoi-
minta saa jatkua. Tallaisia valmiuksia ovat muun muassa ymparivuorokautinen valmius
hatasektioon. Viidelle lopetettavalle synnytysyksikdlle myodnnettiin paatdksen jalkeen
poikkeustoimilupa, joiden toiminta sai jatkua hieman pidempaan. Porvoo sai jatkoaikaa
vuoden 2016 loppuun saakka, Kajaani, Mikkeli, Kemi seka Salo kesakuuhun 2017. (STM
2015.) Vuonna 2016 kuitenkin Mikkelin ja Kajaanin yksikot saivat vield lisaa jatkoaikaa
vuoden 2020 loppuun ja Kemi vuoden 2018 loppuun saakka (Valtioneuvosto 2016).

Keskittaminen mahdollistaa yllapitaméaén tietynlaisia standardeja - esimerkiksi erikois-
alakohtaista paivystystéa - hatatilanteita varten. Sosiaali- ja terveysministerion selvitysra-
portissa (Tapper 2011) selvidédkin, ettd usein keskittamisen syyna on valillisena vaikutti-
mena ollut paivystyshenkilokunnan riittaméattomyys. Keskittdmisen vuoksi synnytysyksi-

koiden koko on suurentunut. (Tapper 2011: 10, 27.)

Vuonna 2017 Helsingin Ké&tilopiston sairaala paatyi lopetuspééattksen alle sisdilmaon-
gelmien vuoksi. Viimeinen synnytys Katildopistolla tapahtui lokakuussa 2017 ja koko sai-

raalan toiminta péaaéttyi lopullisesti vuoden 2018 huhtikuun aikana. (HUS 2017; Helsingin
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kaupunki 2017.) Tulevaisuudessa kaikkien poikkeuslupien paattyessa paasee Suo-
messa synnyttamaan vain 20 sairaalassa. (STM 2015; THL 2015b; THL 2017a; HUS
2017; Helsingin kaupunki 2017).

Synnytysyksikdiden keskittdminen on saanut kiinnostuksen suuntautumaan sairaalan ul-
kopuolella tapahtuviin synnytyksiin. Sairaalan ulkopuolisten synnytysten maarat ovatkin
nousseet vuosi vuodelta, joskin nousu on ollut hyvin lievaa. Todisteita siita, ettd koti- ja
matkasynnytykset olisivat keskittdmisen vuoksi nousussa, on kuitenkin hankala viela
esittaa. (Tapper 2011: 27-28.)

3.6 Sairaalan ulkopuolisten synnytysten tulevaisuus

Sairaalan ulkopuolisten synnytysten tulevaisuutta pohditaan menneiden trendien ja lin-
jausten mukaan, koska mitdan varmaa tietoa tulevaisuudesta ei viela ole. Kappaleessa

pohditaan ilmién haittoja seka hyotyja Suomalaiselle yhteiskunnalle.

Talouden suhdannevaihteluun liittyvat lasku- ja nousukaudet vaikuttavat terveydenhuol-
lon resursseihin, niiden kayttoon seka kustannuksiin. Tulevaisuudessa hoidon tarpeet
tulevat kasvamaan isojen ikaluokkien elakdityessa. (Tapper 2011: 14, 30.) Nykyaikana
suomalaisten vaatimukset sosiaali- ja terveydenhuollon tarjonnasta ovat muuttunet. Kan-
salaisten vaatimustaso on vuosiensaatossa noussut, ja suomalaiset osaavat vaatia ta-

sokasta hoitoa seka erilaisia hoitomuotoja. (Tapper 2011: 14.)

Synnytysyksikdiden vahentyessa sairaalan ulkopuoliset synnytykset ovat kaksinkertais-
tuneet vuodesta 2004 vuoteen 2016. (Taulukko 3.) Synnytysten suunnitteluun tullaan
tulevaisuudessa kuluttamaan todennakdgisesti enemman resursseja, jotta synnytys on-
nistuu sairaalassa suunnitelmien mukaan. T&ma on jo nyt pohjoisessa Suomessa arki-
paivaa, jolloin lahimpaan synnytyssairaalaan voi olla satojen kilometrien matka. Sairaa-
laan siirtyminen tulee ajoittaa tarkasti, jottei matkaan lahdeté liian aikaisin, muttei liian

myohaankaan. Liian myohaan liikkeelle lahteminen voi johtaa matkasynnytykseen.

Tulevaisuudessa muuttuva terveydenhuollon tilanne vaatii yhteiskuntaa kehittymaan ja
sopeutumaan uusiin tilanteisiin, jotta kysyntddn pystytdan vastaamaan, ja takaamaan

kaikille yhta laadukas hoito (Tapper 2011: 14; Valtioneuvosto a). Muun muassa toimin-
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tatavat, organisaatiorakenteet seka teknologia tietoverkkoineen tulevat vaatimaan pa-
ranteluja tai jopa uusia ideoita, jotta terveydenhuoltoverkosto pystytdan pitdmaan toimi-

vana kokonaisuutena (Tapper 2011: 14).

Turhan aikaisin sairaalan lahdettdessa aiti ja mahdollinen mukana oleva perhe joutuvat
odottelemaan synnytyksen alkamista sairaalan lahist6llda, omalla kustannuksellaan.
Lisdantyneet matkasynnytykset voivat vaarantaa potilasturvallisuutta. (Katildlehti
2/2017: 18-19.) liman patevan katilon tai ladkarin apua synnyttaneet naiset voivat kokea
tilanteen hyvin turvattomaksi ja stressaavaksi. Suunnittelemattomasti sairaalan ulkopuo-
lella syntyvélla lapsella kuoleman riski on jopa seitsenkertainen. Téllaiset synnytykset
voivat siis vaikuttaa synnyttajaan ja syntyvaan lapseen fyysisesti seka psyykkisesti. (Ka-
tilblehti 2/2017: 18-19.)

Sairaalan ulkopuoliset synnytykset ja
synnytysyksikdiden lukuméaara 2004-2016
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Taulukko 3. Sairaalan ulkopuoliset synnytyksen ja synnytysyksikdiden lkm 2004-2016. (THL
2008; THL 2010abc ; THL 2011 ; THL 2013ab ; THL 2014 ; THL 2015ab; THL
2016; THL 2017a)

Suomessa kotisynnytys ei ole niin yleista kuin esimerkiksi muissa pohjoismaissa ja Eng-
lannissa. (Paananen ym. 2015: 186.) Kotisynnytyksiin synnyttajia kannustaa tulevaisuu-
dessa varmaankin osittain pelko matkasynnytyksista, mutta myos lisdantynyt tieto koti-
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synnytyksistad seka niiden hyodyista ja riskeista. Myds kotisynnytysten hyoddyt ovat var-
masti suuri kannustus sen valintaan, esimerkiksi perheen lasnaolo seka koti turvallisena
ja tuttuna ymparistoa. (Katildlehti 4/2017: 24-25.)

Huolestuttavaa on, ettd nykyinen linja voi kenties nostaa negatiivisia tunteita synnytta-
jissa. Pelot ja epavarmuus voivat lisaantya niin synnyttdjilla, raskaana olevilla kuin ras-
kautta suunnittelevilla. Haja-asutusalueella asuvien aitien ja perheiden pelot voivat kas-
vaa kaikista eniten suurien valimatkojen vuoksi, ja siten kenties vaikuttaa syntyvyyteen
tai muuttoliikenteeseen. Joskus voi olla kenties olla helpompi muuttaa sinne missé pal-
velut ovat. Helsingin Sanomien artikkelissa "Monen matka synnyttdmaan on pidentynyt”
(Valtavaara & Saarinen 2018) haastateltiin synnyttdjaa, jonka l&hisynnytysyksikkéa ol-
laan lakkauttamassa Oulaisissa. Haastateltava pohti, miten kaikki ennen Oulaisissa syn-
nyttdneet tulevat tulevaisuudessa Oulun synnytyssairaalaan ja kyetaanké siellda anta-
maan yksilollista hoitoa.

4 Tarkoitus ja tavoitteet

1800-luvun Suomessa naiset synnyttivat paasaantdisesti omissa kodeissaan ja laitos-
paikkoja oli talléin vain muutamia isoimmissa kaupungeissa (Saarimaki ym. 2012: 194;
Paananen ym. 2015: 22-23). Muutos asiaan tapahtui lyhyella aikavalilla, silla vuonna
1950 synnytyksista yli 58 prosenttia tapahtui sairaaloissa ja vuonna 1960 vastaava luku
oli yli 92 prosenttia (Hanninen 1965: 241). Vuoden 2014 tilaston mukaan, sairaalassa
synnytti 99,7 prosenttia suomalaisista, kun taas vuonna 2015 luku oli 99,6 prosenttia
(THL 2015a; THL 2016). Sairaalan ulkopuolella tapahtuvia synnytyksia on siis Suo-
messa nykyisesti tilastollisesti erittdin vahan. Matkasynnytysten maara on silti nousussa.
Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen perinataalitilaston ennakkotietojen mukaan vuonna
2015 matkalla sairaalaan syntyi 82 lasta, kun vuonna 2016 vastaava luku oli 92. (THL
2017a.)

4.1.1 Taustajatarve

Aiheeksi valikoitui sairaalan ulkopuolinen synnytys sen mielenkiintoisuuden perusteella.
[lmié on hyvin ajankohtainen, ja tulee luultavasti olemaan paljon esilla seuraavina vuo-

sina sairaalan ulkopuolisten synnytysten lisdantymisen takia. Sairaalan ulkopuolinen
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synnytys tapahtumana koskettaa vuosittain monia, minka vuoksi keskustelun herattami-

nen ja tiedon lisaéaminen on entista tarkeampaa.

Kokonaisuus rajattiin koskemaan sairaalan ulkopuolisia synnytyksia aikavalilla 1900- ta-
han paivaan. Tietoa Kkartoitettiin liséksi aiheen tulevaisuudesta hyédyntamalla esimer-
kiksi alan ammattilehtien artikkeleita. Sairaalan ulkopuolisista synnytyksista on tarvetta
virtuaaliselle oppimateriaalille, joka on nykyaikainen sek& monipuolinen tapa oppia ja
lahestya aihetta. Opiskelijat voivat kayttaa materiaalia itsenéisesti, ja opettajat pystyvat
hyddyntdmaan eri osa-alueita opetuksessa tarpeiden ja mielenkiintonsa mukaan.

4.1.2 Tarkoitus ja tavoitteet seka kohderyhma ja hyddynsaajat

Tarkoituksena oli selvittda sairaalan ulkopuolisten synnytysten historiaa ja nykyisyytta
Suomessa, joita peilaten saataisiin opinnaytetytssa pohdittua sairaalan ulkopuolisten
synnytysten mahdollista tulevaisuutta. Tyon tavoitteena oli lisdtd Metropolian katildopis-
kelijoiden seké opettajien tietoa sairaalan ulkopuolisista synnytyksista seka niiden histo-
riasta Suomessa luomalla virtuaalinen oppimateriaali Moodleen. Materiaali tuotettiin
paaasiassa Metropolian katildopiskelijoiden seka opettajien kayttéon. Tyon tuloksia voi-
daan hytdyntaa opetuksessa seka itsenaisessa opiskelussa. Talla tavoin pyritaan lisaa-
maan hyddyllista tietoa katilon ammatista sekd sairaalan ulkopuolisista synnytyksista
1900- ja 2000-luvuilla, silla aihe on tarkeéa osa kéatilon ammatti-identiteettia. Materiaalia
voidaan kuitenkin kayttaa kaikissa hoitoalan tutkintoryhmissa ja siitd on varmasti hyotya

niin ensihoitajille kuin terveyden- ja sairaanhoitajillekin.

Tavoitteena oli tuoda opiskelijoille ja opettajille uusia nakékulmia Suomen synnytysten
historiaan ja herétella sen tapahtumiin. On ensisijaisen tarkeda tuntea historiaa ja sen

k&anteitd, jotta voidaan varautua tulevaisuuteen ja sen mukana tuleviin muutoksiin.

Henkilokohtaisena tavoitteena oli oppia sairaalan ulkopuolisista synnytyksista seka opin-
naytetyosta prosessina. Opinnaytetyon aikana pyrittiin kehittdmaan vuorovaikutus- ja pa-
ritydskentelytaitoja, seka kehittymaan kriittisessa ajattelutavassa ja tiedonhaussa. Opin-
naytety6 kehittdd myos tekijoiden henkilékohtaista ammatillista kasvua (Vilkka & Airak-
sinen 2003: 17; Rissanen 2003: 31-33). Uuden tiedon oppimisen lisaksi tarkoituksena oli
kehittda jo valmiiksi opittuja tietoja ja taitoja, seké oppia soveltamaan ja hyddyntamaan

niitd konkreettisesti.
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5 Tutkimusmenetelma

Opinnaytety® pohjautuu toiminnalliseen opinnaytetybhon seka laajaan teoriamateriaan.
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmia ei kuitenkaan kaytetty.

5.1.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Opinnaytetyon toiminnallinen osa tehtiin Moodle 360-ympéristoon. Toiminnallisen opin-
naytetyon tarkoituksena on luoda teoriasta jotakin kaytanndllista (Vilkka & Airaksinen
2003: 9), kuten esimerkiksi taman opinnaytetydn tapaan oppimateriaali. Toiminnalliseen
opinnaytetyohon kuuluu tietomaterian etsiminen tutkimuksellisin keinoin kaytannén to-
teuttamisen pohjaksi (Vilkka & Airaksinen 2003: 30, 56). Tietomateriaa on kerétty useista
kirjoista, selvityksista seka tilastoista, mutta systemaattisen kirjallisuuskatsauksen me-
netelmia aineiston analysoinnissa ei ole kaytetty. Toiminnalliseen opinnaytetyéhon ei
mydskaan kuulu tutkimuskysymyksien tai -ongelmien esittdminen (Vilkka & Airaksinen
2003: 30).

Vilkka ja Airaksinen (2003) kertovat julkaisussaan toimeksiantajan tarkeydesta toimin-
nallisessa opinnaytetytssa. Heidan mukaansa toimeksiantaja lisaa vastuuntuntoa seka
opettaa projektinhallintaa opinnaytetydssa enemman, kuin jos tyd olisi vain itselle har-
joittelumielessa tehty tehtava. Ammatillinen kasvu on myos tarkeassa roolissa toimeksi-
annetun opinnaytetydn nakokulmasta katsottuna. (Vilkka & Airaksinen 2003: 16-17.) Toi-
meksiantaja opinndytetydhdon on Metropolian ammattikorkeakoulu, jolle teemme oppi-
misymparistén Moodleen. Hanke ei siis ole vain henkildkohtaista oppimista ja tiedon
hankintaa, vaan valmista oppimisymparistéa on tarkoitus kayttaa opetuksessa, niin op-

pilaiden kuin opettajienkin.

5.1.2 Katsaus kirjallisuuteen

Tybn ensimmaisessa osiossa haettiin teoriatietoa toiminnallisen tyén pohjaksi. Tietoa
etsittiin monista julkaisuista historia- ja teoriaosuuteen. Tyodssa ei kuitenkaan kaytetty
kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysimenetelmaa tai muitakaan kirjallisuuskatsauk-
seen kuuluvia piirteita. Siltikdan opinnaytetyota ei voi kutsua taysin toiminnalliseksi opin-
naytetyoksi teoriatiedon suurehkon laajuuden vuoksi. Niinpa tydn toista osuutta, eli tie-

don kerdé&mista paatettiin kutsua katsaukseksi kirjallisuuteen.
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6 Toiminnallisen opinnaytetydn toteutus

Opinnaytetyon tekeminen eteni vaihe vaiheelta, ja pienten vélitavoitteiden kautta paastiin
paatavoitteeseen. Toimiva kaksiosainen opinnaytetydkokonaisuus saatiin valmiiksi aika-

taulun mukaisesti.

6.1 Opinnaytetydn aloitus ja suunnittelu

Opinnaytetydn tytstaminen alkoi elokuussa 2017. Opinnaytetybhankkeeksi valikoitui
"Sairaalan ulkopuolinen synnytys”, ja myéhemmin aihe tarkentui. Kokonaisuus jakautui
kahteen osa-alueeseen. Ensimmainen osa on kirjallinen tuotos, eli katsaus sairaaloiden
ulkopuolisten synnytysten teoreettiseen tietoon. Toinen osa on produktiivinen, eli toimi-

nallinen osa.

Prosessin aikana tietoja ja taitoja kerrytettiin kAymalla erilaisissa tydpajoissa, jotta tarjot-
tuja oppimismahdollisuuksia saatiin hyddynnettyd mahdollisimman monipuolisesti.
Suunnitelmaseminaareissa aikaansaannoksia esiteltin muille opinnaytetyon tekijdille.
Tarkea osa-alue oli toisen opinnaytetyd parin opponointi, eli opinnaytetyota tekevat ryh-
man antoivat tosilleen palautetta tehdysta tyosta.

Tietoa haettiin muun muassa koulun omista tietokannoista kuin Medcatista ja Libguie-
sista. Tiedon hakemiseen kaytettiin lisaksi Medicid ja Melindaa seké inspiraatiota kerat-
tiin Theseuksesta aikaisemmin tehtyjen opinnaytetdiden kautta. Terveysportissa ja Duo-

decimissa tutustuttiin hoitoalan tutkimuksiin ja artikkeleihin.

Tiedonhaun ja materiaalin lapikaymisen jalkeen aloitettiin tydstdmaan kirjallista opinnay-
tetydsuunnitelmaa (Taulukko 4). Tyonjako oli selke&a seka tasapuolinen. Ty6ta tehtiin yh-
dessa ja yksin ja muuten yhteytta pidettiin koko prosessin ajan muun muassa Whatsapp
-viestintdpalvelussa. Yhteisia materiaaleja sdilytettiin ja jaettiin paaasiallisesti OneDriven

pilvipalvelujen kautta sekd séahkdpostilla.
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6.2 OpinnaytetyOn toteutus

Moodle-alusta koottiin ja toteutettiin luodun suunnitelman mukaisesti. Samalla kirjallinen
osuus muokkautui ja hioutui yhtenevaisemmaksi kokonaisuudeksi. Tyon otsikkoa tiivis-
tettiin muotoon: "Sairaalan ulkopuoliset synnytykset eilen — tdnaan — huomenna”. Tyon
edetessa tietoperusta vahvistui ja selkeytyi. Raportointivaineen puolella pidettiin toteu-
tusseminaari. Saadun palautteen perusteella ty6té hiottiin ja korjailtiin. Valmis ty6 palau-
tettiin 15.5.2018, ja viikko sen jalkeen osallistuimme kypsyysnaytteen antoon (Taulukko
4)).



Virtuaalinen opetusmateriaali katiloopiskelijoille sairaalan ulkopuolisten
synnytysten historiasta, nykytilanteesta seka tulevaisuudesta

Suunnitteluvaihe

-Tiedonkeruu
-Toteutuksen suunnittelu Kirjallisen osuuden

-Loydetyn materiaalin tydstaminen
lapikdyminen

'

Tybpajat

Suunnitteluseminaari ja Kirjallisen osuuden
opponointi muokkaaminen

v
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Moodle-alustan ja
kirjallisen osuuden
tydstaminen

Tietoperustan
kasvattaminen

\ 4

Raportointivaihe

= Seminaari ja opponointi Tyon viimeistely

'

Valmiin tydn palautus

Taulukko 4.

Valmiin tydn
julkistaminen

Valmis opinnaytetyo
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6.3 Tulokset

Moodle 360 oppimisalustalle luotiin ty6tila, joka soveltuu niin opettajien kuin oppilaiden-
kin kayttoon. Tama kokonaisuus on opinndytetytn produktiivinen, eli toiminallinen puo-
lisko. Tyosta tuli kattava ja monialainen, ja siten se soveltuu opiskeluun kaikille sosiaali-
ja terveysalan opiskelijoille. Aihealueet kattavat monipuolisesti tietoja synnytyksesta, eri-
tyisesti painottuen sairaalan ulkopuolisten synnytysten historiaan, nykyhetkeen seka tu-

levaisuuteen.

Tyétilan etusivulla kayttaja toivotetaan tervetulleeksi kurssille (Liite 10), ja sen kayttba
seka tarkoitusta avataan lyhyesti (taulukko 5). Erillisille valilehdille kootut tietopaketit al-
kavat sairaalan ulkopuolisista synnytyksista (Liite 1). Taman otsikon alla kasitellaan en-
sin yleisesti perustietoja synnytyksestd, ja sen jalkeen perehdytaan matka- ja kotisynny-
tyksiin (taulukko 5; Liite 2; Liite 3). Seuraavalla valilehdella on historian aikajana, joka
on jaettu vuosikymmeniin (Liite 4; Liite 5; Liite 6; Liite 7). Aikajanalla likkuminen eteen-
ja taaksepain on tehty mahdollisimman helpoksi (taulukko 5). Viimeisena aikajanalla on
tulevaisuuden pohdintoja, jotka on luotu historian trendeihin ja linjauksiin peilaten. Kol-
mannelle valilehdelle on luotu "Testaa tietosi” -osio (Liite 8; Liite 9) jossa kayttaja paasee
testaamaan tietojaan hauskassa epavirallisessa tentisséa (taulukko 5). Kysymykset ovat
koottu opetusaihion teemoja mukaillen, ja se luotiin tarkoituksellisesti hauskaksi testiksi,
eika virallisen kaltaiseksi tentiksi. Viimeisella valilehdelld on koottuna I&hteitd, joita on
kaytetty tydtilaa luodessa (taulukko 5). Videot, kuvat, hauskamielinen Testaa tietosi -0sio
ja erityisesti tulevaisuuden pohdinnat antavat kayttajalle mahdollisuuksia pohtia itse, ja
luoda talla tavalla omia mielipiteitéd&n ja heratelld ajatuksia. Talla tavalla oppiminen ei ole
vain faktojen ulkoa muistamista vaan myds niiden soveltamista, jolloin oppiminen on te-
hokkaampaa. (Opetushallitus 2012: 12, 86; Opetushallitus 2006: 14-16.)
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Moodle 360 opetusaihio: Sairaalan ulkopuoliset

synnytykset eilen - tanéan - huomenna

Tervetuloa

oppimisaihioon' * TydGtilan esittely ja ohjeistus

Sairaalan * Synnytys
ulkopuoliset « Matkasynnytys
synnytykset * Kotisynnytys

« Sairaalan ulkopuolisten synnytysten historiaa
Aikajana 1900-luvulta tdhan paivaan
* Tulevaisuuden pohdintoja

Testaa tietosi « Monivalintakysely l&pikaydyisté aiheista

* Lahteet, joita kaytetty Moodlessa

Taulukko 5. Moodle 360 opetusaihion kasikirjoitus

Moodlessa sovellettin muun muassa Katilélehden artikkeleita, jotta kokonaiskuvasta
saatiin mahdollisimman laaja ja monipuolinen. Erilaiset resurssit pyrittiin ottamaan mah-
dollisimman laajasti kayttoon, jotta oppimisympadrist6 tukisi kayttajan oppimista mahdol-
lisimman hyvin (Opetushallitus 2012: 12; Opetushallitus 2006: 16).

Verkko-oppimateriaali pyrittiin luomaan pedagogisia seka kaytettavyyden laatu-kritee-
reitd noudattaen joustavaksi, oppimista innostavaksi ja sitd ohjaavaksi. Materiaalin tar-
kein pyrkimys on aktivoida kayttajan omaa ajattelua ja mahdollistaa tdméan opinnaytetyon
laajojen ja haastavien teemojen omaksumista. Aiheet ovat ajankohtaisia ja keratty tieto
on ajantasaista seka totuudenmukaista. (Opetushallitus 2006: 14-21.)
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Pedagogisen laadun kriteeristoon sisaltyy mielekkaiden tehtavien ja keskeisen sisallon
lisdksi hyva visuaalinen ilme yhdistettyna teknisesti toimivaan ja hyvin toteutettuun ko-
konaisuuteen (Opetushallitus 2006: 15). Ty¢tila luotiin mahdollisimman esteettiseksi,
helppolukuiseksi- seka kayttdiseksi. Taman mahdollistamiseksi kayttoon valittiin erilaisia
vareja, runsaasti aiheisiin liittyvia kuvia seka linkkeja, kuten esimerkiksi YLE:n elavan
arkiston ja YouTuben videoihin. Moodlen valilehdille koottuja tietopaketteja voidaan kut-
sua myo6s opetusaihioiksi. Opetusaihiot ovat multimedia- tai hypermediapohjaisia. Luo-
dulla kurssilla yhdistyvat sairaalan ulkopuolinen synnytys -informaatioteksti seka sité ha-
vainnollistavat videot, visuaalinen ja esteettinen aikajana seka arvioiva opetusaihio el
"Testaa tietosi” —osio. Nama opetusaihiot yhdessa edistavat oppimista ja voivat parhaim-
millaan tukea erilaisia omaksumistapoja monipuolisuudellaan. (Opetushallitus 2006: 20-
21; Opetushallitus 2012: 14-15; Silander & Koli 2003: 57, 67.)

Toinen puolisko opinnaytetydsta oli kirjallinen katsaus sairaalan ulkopuolisiin synnytyk-
siin, niiden historiaan, nykyhetkeen seka tulevaisuuteen. Moodle oppimisalustan tyétila
luotiin kirjallisen tyon teoriatiedon pohjalta. Tekstia muokattiin asiatekstimuodosta, jotta

ulkoasu olisi Moodle ymparistéon ja verkko-oppimiseen soveltuva.

7 Pohdinta

Pohdintaosuudessa tarkastelemme tulevaisuuden nékymia aiheesta ja tdssa tavoitteena
oli saada kohderyhma, eli katildopiskelijat seké opettajat pohtimaan itsekin mahdollisia

tulevaisuuden kaanteita sairaalan ulkopuolisista synnytyksista.

7.1 Synnytyssairaaloiden tulevaisuus

Synnytyssairaaloiden ruuhkautuminen, valimatkojen pidentyminen ja katiliden tyollisty-
minen nousevat esiin pohdittaessa synnytysten keskittamista. Pohdittiin, etta jaljella jaa-
vien synnytyssairaaloiden synnytysmaarat voivat nousta, jolloin ty6td on enemman. Jos
resurssit eivat realistisesi kohtaa tarpeita, ongelmiksi nousee henkilokunnan vahyys ja
synnytysyksikdiden kapasiteetti vastaanottaa tulevia synnyttdjid. Tama skenaario voi

johtaa siihen, etta hoidon laatu ja potilasturvallisuus karsivat.
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Viimeisten vuosien aikana sairaalan ulkopuoliset synnytykset ovat olleet jatkuvassa nou-
sussa. (taulukko 1.; taulukko 3.). Tahan perustuen olettamuksena on, etta tulevaisuu-
dessa kyseinen ilmio jatkaisi kasvuaan. Silloin sdastetdan vain synnyttajien seka synty-
vien lasten turvallisuudesta. Syntyvyys Suomessa on laskenut tasaisesti vuosien var-
rella. Valtion tulisi siindkin mielessé panostaa Suomalaiseen terveydenhuoltoon ja tassa
tapauksessa synnytysten hoitoon, jotta turvallinen sairaalasynnytys olisi jokaiselle nai-
selle saatavilla helposti ja yhtéa laadukkaana.

Suunnitellut kotisynnytykset voisivat mahdollisesti lisdantya tulevaisuudessa, ja olisi tar-
keda, ettd tah&n kannustettaisiin matalan riskin synnyttdjia enemman esimerkiksi valtion
tai kunnan osallistumisella kotisynnytysten kustannuksiin. T&lla tavoin voitaisiin kenties

lisata turvallisesti suunniteltuja synnytyksia kotiolosuhteissa.

Kaynnisséa olevan sote-uudistuksen tavoitteena on kaventaa suomalaisten hyvinvointi-
ja terveyseroja seka tarjota sosiaali- ja terveyspalveluita kaikille samanarvoisesti ja laa-
dukkaasti. (Valtioneuvosto a). Kuitenkin lakkauttamalla synnytysyksikdita ja samalla to-
dennékdisesi sairaalan ulkopuolisten synnytysten lisdantyessa tama ei tule olemaan rea-

listinen tavoite. Talldin koko sosiaali — ja terveyspalvelujen kivijalka horjuu.

Katilétyon opiskelijoihin vaikuttavia tekijoita pohdittaessa ovat harjoittelupaikkojen katoa-
minen tai muuttuminen synnytysyksikdiden vahetessa. Yksiléllisen harjoitteluohjauksen
muuttuminen ryhmaoppimiseen moduuliymparistdssa ei valttamatta sovi kaikille opiske-
lijoille, eikéd valttaméattd anna samoja mahdollisuuksia ja evaitd oppimiseen ja ammatilli-

suuteen kuin henkilékohtainen ohjaus.

Tapahtuvilla muutoksilla voi olla erittain negatiivisia seurauksia, mutta kaikki edella mai-
nitut asiat ovatkin kuitenkin vain tulevaisuuden spekulointia ja erilaisten hypoteesien luo-
mista. Negatiivisia skenaarioita on aina helpompi tuoda esiin, mutta positiivisena mah-
dollisuutena pohdittiin jalansijaa katiloille yksityisella sektorilla. Tulevaisuuden muutokset

voivat kenties antaa tilaa yksityisiin katiléiden tarjoamiin palveluihin.

7.2 Teknilliset haasteet opinndytetyon toteutuksessa

Moodlen kayton opetteluun kului paljon aikaa. Materiaalin luominen kyseiselle alustalle,

oli taysin uutta, joten tekniset ongelmat olivat suuri aikaa vieva haaste. Apua koitettiin
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hakea muun muassa teknillisesta tybpajasta, mutta sita ei saatu, silla pajan toteutus pe-
ruuntui viime hetkella. Opettaja ei koskaan ilmestynyt kyseiseen tydpajaan, eikd mah-
dollisuutta ollut enda osallistua seuraaviin saman aiheen pajoihin. Seuraavaksi yhteytta
otettiin tietotekniikan opettajaan, jolta lopulta saatiin jotakin kaytanndén apua Moodle-ym-
pariston kayttdéon. Lopullisiin ratkaisuihin paadyttiin useiden kokeilujen kautta; néin opit-

tiin, mita on mahdollista tehda, ja naista 16ytaa parhaiten visiota kuvaava vaihtoehto.

7.3 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusetiikka seka tutkimuksien luotettavuus perustuvat hyvaan tieteelliseen kaytan-
t6on ja sen toimintatapojen noudattamiseen. Tutkimuksissa kuuluu muun muassa kayt-
taa rehellisyytta seka huolellisuutta ja tarkkuutta kaikissa sen osavaiheissa. (Vilkka 2015:
42-43.) Hyvien tieteellisten kaytantdjen noudattaminen takaa tutkimuksen luotettavuu-
den seka uskottavuuden (Kuula 2006: 34).

Opinnaytetydn eettisyyteen ja luotettavuuteen kuuluu suurena osana opiskelijan suorit-
tama kriittinen arviointi. Tekijan on pystyttava arvioimaan kayttamiensa tietolahteiden
luotettavuutta, jotta kyseisia raportteja tai julkaisuja kyetddn omassa tyossa kayttamaan
tydn eettisyyden ja luotettavuuden kannalta. (Leino-Kilpi & Valiméki 2014: 361, 371.)
Taman opinnaytetydn teoriatieto perustuu paaasiassa historiallisiin selvityksiin, elaman-
kertoihin seké virallisiin tilastoihin. Sairaalan ulkopuolisia synnytyksia tutkittiin aikavalilla
1900-2017 ja tamén vuoksi osa lahteista on hyvinkin vanhoja. Ongelmaksi koituikin vir-
heellisen tiedon erottaminen virheettomasta. Esimerkiksi yhdessa I0ydetyssa luotettavan
oloisessa selvityksessa vaitettiin hyvin eroavaa tietoa sairaalan ulkopuolisten synnytyk-
sien siirtymisesta laitoksiin, kuin mit& oltiin aikaisemmin muista lhteista luettu. Arvelut-
tava teksti paatettiin sivuuttaa, niin monen muun julkaisun tukiessa toista teoriaa synny-

tyksien siirtymisesta laitoksiin.

Eettisesti kestava tiedonhankinta kuuluu hyvaan tieteelliseen kaytantoon tarkoittaen
muun muassa asianmukaisten tietolahteiden kayttamista (Vilkka 2015: 41-42; Kuula
2006: 69). Opinnaytetyota tehdessa on pyritty hydodyntamaéan vain luotettavia tietolah-
teitd tekemalla tiedonhakuja suurimmilta osin koulun virallisista tietokannoista ja kirjas-
toista seka etsimalla runsaasti lahteitd tukemaan toinen toisiaan aineiston virheettomyy-

den takaamiseksi.
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Hyvaan tieteelliseen kaytantddn kuuluu muiden tutkijoiden tyén kunnioittaminen (Vilkka
2015: 42), jota on noudatettu lahdeviittein tekstissa seka tarkalla lahdeluettelolla. Plagi-
ointi on yksi hyvan tieteellisen kaytannén loukkaus, joka tarkoittaa esimerkiksi epaselvia
viittauksia seka tekaistuja tai keksittyja vaitteita ja tuloksia (Vilkka & Airaksinen 2003:
78.) Plagiointia on valtetty tarkoin ja selkeasti merkatuin lahdeviittein. Opinnaytety6 tar-
kistettiin Turnitin-ohjelmalla, joka antoi kopiointiprosentiksi 11%. Turnitin-ohjelman avulla
tarkastetaan plagiointi, aineistojen alkuperéa sek& suorat lainaukset (Terveys- ja hoi-
toalan opinnaytetyéryhmé 2013). Opinnaytetydn ollessa osaksi kirjallisuuskatsauksen

luonteinen, tutkimuslupia ei tdhan ole tarvittu.

7.4 Jatkotutkimuksien mahdollisuus

Tassa tyossa tehtyd historiikkia on mahdollista laajentaa nykyisten rajausten ulkopuo-
lelle, esimerkiksi yhdistamalla enemman ja tarkemmin kéatildkoulutuksen historiaa ja sai-
raalaverkoston rakenteiden kehitysta. Aiheita voisi toisaalta myds tutkia erilaisilla rajauk-
silla, esimerkiksi maantieteellisesti [aéneittain tai verrata muihin pohjoismaihin.

Jatkotutkimuksia ajatellen tutkimusta voidaan tehda sairaalan ulkopuolisista synnytyk-
sista esimerkiksi niihin johtaneista tilanteista, synnyttajien ja hoitohenkilékunnan koke-
muksista seka synnyttdjien peloista. Kotisynnytysten riskeista on talla hetkella osittain
ristiriitaista tietoa, joten kyseista aihetta olisi tarkea tutkia, jotta saataisiin luotettavaa teo-

reettista tietoa tarjolle. (Paananen ym. 2015: 286).

Moodle-oppimisympaéristosté olisi hyotya kaikille ammattikorkeakoulujen sosiaali- ja ter-
veysalan opiskelijoille ympari Suomen. Talla tavoin tasta opinndytetydsté saataisiin pa-
ras mahdollinen hydty suomalaisten sosiaali- ja terveysalan tulevaisuuden ammattilaisia

ajatellen.

Tulevaisuudessa on mahdollista arvioida, vahvistuvatko tassa tyossa pohditut tulevai-
suuden hypoteesit. Arvioinnissa tulee ottaa huomioon toteutuvatko hypoteesit kokonaan,
osittain vai eivat ollenkaan, ja miten ne vaikuttivat suomalaiseen yhteiskuntaan. Arvioi-
tava on myos tilanteet, joita ei osattu ennustaa, ja mik& kyseisiin tilanteisiin on johtanut.
Niiden perusteella on mahdollista pohtia jalleen uusia tulevaisuuden nékymia, edelleen

peilaten menneisyyden tapahtumiin.



28

Lahteet

Aktiivinen synnytys 2017. Kotisynnytys Suomessa
— opas perheille ja ammattilaisille. Verkkodokumentti. < http://aktiivinensynnytys.fi/wp-
content/uploads/2017/03/aksy_kotisynnytys.pdf> Luettu 3.10.2017

Anttila, Eija-Hilkka — Juvonen, Pasi — Parikka, Hanna-Kaisa 2011. Verkko-opetuksen
hyvat kaytanteet. Sarja A: Raportteja ja tutkimuksia 14, Saimaan ammattikorkeakoulu.
7,14, 21-22, 24-25. Verkkodokumentti: < URN:ISBN:978-952-5714-35-7 (PDF)>. Luettu
10.10.2017

Ennenaikainen synnytys. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodeci-
min ja Suomen Gynekologiyhdistyksen asettama tydryhma. Helsinki: Suomalainen
Laakariseura Duodecim, 2018 (viitattu 3.10.2017). Saatavilla Internetissa: www.kaypa-
hoito.fi

Finlex 30.12.2010. Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326. Verkkodokumentti: <
https://www finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326> Luettu 12.5.2018.

Finlex 24.8.2017. Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyk-
sen erikoisalakohtaisista edellytyksista 583/2017. Verkkodokumentti: <https://www.fin-
lex.fi/fi/laki/alkup/2017/20170583> Luettu 12.5.2018.

Gronroos, Anja 1993. Sydanadania. Huittinen: Lauttapaino. 54, 63-64, 66-69, 73, 75.

Heino, Anna 2018. THL asiantuntija. Henkilokohtainen neuvonanto. 28.2.2018.

Helsingin kaupunki 2017. Synnytystoiminta paattyy Katiléopiston sairaalassa. Verkko-
dokumentti: <https://www.hel.fi/uutiset/fi/helsinki/synnytystoiminta-paattyy-katiloopisto>
Luettu 9.5.2018.

Helsti, Hilkka 2000. Kotisynnytysten aikaan — Etnologinen tutkimus aitiyden ja aitiysva-
listuksen konflikteista. Helsinki: Hakapaino Oy. 16, 19, 47- 49, 68, 75-76, 86-88, 98,
146, 172, 178, 254, 263, 283, 290, 325-326, 334, 348, 401?

HUS 2017. Katildopiston sairaalaan voi hakeutua synnyttamaan 18.10.2017 klo 14
saakka. Verkkodokumentti: <http://www.hus.fi’hus-tietoa/uutishuone/Sivut/Katiloopis-
tolle-synnyttamaan-18102017-klol4saakka.aspx> Luettu 9.5.2018.

Hanninen, Sisko-Liisa 1965. Kétilotyon vaiheita. Helsinki: Otava. 9-11, 47, 242, 246



29

Joutsenvirta, Taina - Kukkonen, Arja. 2009. Sulautuva opetus. Uusi tapa opiskella ja
opettaa. Helsinki. Oy Yliopistokustannus.18. Verkkodokumentti: <https://helda.hel-
sinki.fi/bitstream/handle/10138/158390/sulautuva_opetus.pdf?sequence=1> Luettu
4.5.2018.

Kuula, Arja 2006. Tutkimusetiikka — Aineistojen hankinta, kaytto ja sailytys. Tampere:
Vastapaino. 34, 69.

Katilolehti - Tidskrift for barnmorskor 2/2017. Matkasynnytyksen riskit.18-19.

Katilolehti - Tidskrift for barnmorskor 4/2017. Kotisynnytys Suomessa. 24-26.

Leino-Kilpi, Helena - Valimaki, Maritta 2014. Etiikka hoitotydssa. Sanoma Pro Oy. 361,
371.

Lindgren H, Kjaergaard H, Olafsdottir OA & Blix E. 2014. Praxis and guidelines for
planned homebirths in the Nordic countries — An overwiew. Sexual & Reproductive
Healthcare 5(1), 3-8.

Nieminen, Juhani 2006. Verkot ja virtuaalistaminen oppimisen tukena. 63. Hameen-
linna: Hameen ammattikorkeakoulu.

Niiranen, Anna 1997. Voiko katilo tulla? Maalaiskatildiden muistelmia 50 vuoden takaa.
Suomen katiloliitto. Otava. 38.

Opetushallitus 2006. Verkko-oppi materiaalien laatu-kriteerit. 14-21. Verkkodokumentti:
< http://www.oph.fi/download/47132_verkko-oppimateriaalin_laatukriteerit.pdf > Luettu
9.5.2018

Opetushallitus 2012. Laatua e-oppimateriaaleihin — E-oppimateriaalit opetuksessa ja
oppimisessa. Oppaat ja kasikirjat 2012:5. 7-9, 12-15, 42, 74-76,78-79. Verkkodoku-
mentti: <http://oph.fi/download/144415 Laatua_e-oppimateriaaleihin_2.pdf> Luettu
9.5.2018

Paananen, Ulla Kristiina — Pietildinen, Sirkka — Raussi-Lehto, Eija — Aimala, Anna-Mari
—ym. 2006. Kétilotyd. 1.painos. Helsinki: Edita. 430-436.

Paananen, Ulla Kristiina — Pietilainen, Sirkka — Raussi-Lehto, Eija — Aimala, Anna-Mari
—ym. 2015. Katilotyd — Raskaus, synnytys ja lapsivuodeaika. 6., uudistettu painos. Hel-
sinki: Edita. 17-18, 22-23, 186, 216, 286, 375-376, 382.

Porkka-Helenius, Aila 2013. Katilon kasissa — Tuntevat kadet, kuunteleva sydan. Tam-
pere: Juvenes Print. 14-15, 19-20, 30, 37, 44, 67.

Ranta, Pekka — Rytkdnen-Suontausta, Taina 2011. Mita ovat oppimisalustat, mika on
Moodle? Itd-Suomen yliopisto. Verkkodokumentti < https://wiki.uef.fi/pa-
ges/viewpage.action?pageld=15008093>. Luettu 4.10.2017



30

Rissanen, Riitta 2003. Tybelamalahtdinen opinnaytetyt oppimisen kontekstina — Feno-
menografisia ndkokulmia tradenomin opinnaytetydbhon. Akateeminen vaitoskirja. Tam-
pereen yliopisto. 31-33.

Saariméki, Pasi — Hytonen, Kirsi-Maria — Niskanen, Heli 2012. Lapsi matkalla maail-
maan — Historiallisia ja kulttuurisia nakokulmia syntymaan. Suomalaisen Kirjallisuuden
Seura, Vantaa. 305.

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus, Stakes 2008. Tilastotiedote:
Vastasyntyneet 2008. Verkkodokumentti. <http://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/77138/Tt10_08.pdf?sequence=1> Luettu 5.10.2017.

Sosiaali- ja terveysministerio, STM 2015. Pienten synnytyssairaaloiden tulevaisuus.
Verkkodokumentti. <https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/126814/URN_ISBN_978-952-00-3599-0.pdf?sequence=1> Luettu 3.10.2017

Tapper, Anna-Maija 2011. Synnytyspalveluiden valtakunnallinen toteuttaminen — Selvi-
tyshenkilon raportti. Sosiaali- ja terveysministerig.10-11, 14, 27-28, 30, 34.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL 2008. Synnyttgjat, synnytykset ja vastasyntyneet
2007. Verkkodokumentti: <http://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/76577/tt30_08.pdf?sequence=1>Luettu 6.5.2018.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL. 2010 a. Synnyttgjat ja synnytystoimenpiteet sai-
raaloittain 2008-2009. Verkkodokumentti: <http://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/80310/Tr30_10.pdf?sequence=1> Luettu 6.5.2018

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL 2010 b. Tilastoraportti: Vastasyntyneet 2008.
Verkkodokumentti. <http://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/80414/Tr06_10.pdf?sequence=1> Luettu 5.10.2017.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL 2010 c. Synnyttgjat ja synnytystoimenpiteet sai-
raaloittain 2008-2009. Verkkodokumentti: <http://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/80310/Tr30_10.pdf?sequence=1> Luettu 6.5.2018.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL 2011. Tilastoraportti: Vastasyntyneet 2010. Verk-
kodokumentti. <http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/103090/Tr42_11.pdf?se-
quence=1> Luettu 5.10.2017

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL 2013. a. Aitiysneuvolaopas. 242, 257. Verkko-
dokumentti. <https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/110521/THL_OPA2013_029_verkko.pdf > Luettu 3.10.2017

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL 2013. b. Tilastoraportti: Vastasyntyneet 2012.
Verkkodokumentti. <http://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/110752/Tr32_13.pdf?sequence=4> Luettu 5.10.2017



31

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL 2014. Perinataalitilasto — synnyttajat, synnytyk-
set ja vastasyntyneet 2013. Verkkodokumentti: <http://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/116818/Tr23_14.pdf?sequence=3> Luettu 6.5.2018.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL 2015. a. Ennakkotieto: Perinataalitilasto — syn-
nyttajat, synnytykset ja vastasyntyneet 2014. Verkkodokumentti. <http://www.jul-
kari.fi/lbitstream/handle/10024/126971/Tr19_15.pdf?sequence=5> Luettu 5.10.2017

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL 2015. b. Aitiysneuvolat muuttuvassa terveyden-
huollossa. . Verkkodokumentti: < http://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/127125/URN_ISBN_978-952-302-532-5.pdf?sequence=1&isAllowed=y>
Luettu 6.5.2018.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL 2016. Tilastoraportti: Perinataalitilasto - synnytta-
jat, synnytykset ja vastasyntyneet 2015. Verkkodokumentti. <http://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/131259/Tr_16 2016.pdf?sequence=1>. Luettu
7.10.2017.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL 2017 a. Ennakkotieto: Perinataalitilasto — synnyt-
tajat, synnytykset ja vastasyntyneet 2016.. Verkkodokumentti. < http://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/135445/Tr_37_17.pdf?sequence=1&isAllowed=y> Luettu
4.10.2017

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL 2017 b. Meille tulee vauva. 44. Verkkodoku-
mentti. < http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/129572/MUU2017 _306.pdf?se-
quence=3 > Luettu 3.10.2017

Tiitinen, Aila 2016. Normaali synnytys. Laakarikirja Duodecim. Verkkodokumentti. <
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00160> Luettu
6.10.2017

Tiitinen, Aila 2016. Uhkaava ennenaikainen synnytys. Laakarikirja Duodecim. Verkko-
dokumentti. <http://www.terveyskirjasto.fiterveyskirjasto/tk.koti?p_artik-
keli=dIk00177#s2> Luettu 3.10.2017

Tilastokeskus 2016. Syntyneiden maaran vaheneminen kiihtyi. Verkkodokumentti. <
http://www.stat.fi/til/synt/2015/synt 2015 2016-04-14 tie 001 fi.htmI> Luettu
4.10.2017

Tilastokeskus 2017. Syntyneet 2016. Verkkodokumentti. < http://www.tilastokes-
kus.filtil/synt/2016/synt_2016_2017-04-11_fi.pdf > Luettu 5.10.2017

Valtioneuvosto. a. Maakunta- ja soteuudistus. Verkkodokumentti. < http://alueuudis-
tus.fi/mika-on-sote-uudistus > Luettu 11.3.2018

Valtioneuvosto, 2016. Usein kysyttyja kysymyksia liittyen paivystyksen ja erikoissai-
raanhoidon rakenteiden uudistukseen sosiaalihuoltolaissa ja terveydenhuoltolaissa.
Verkkodokumentti: < http://alueuudistus.fi/documents/1477425/1889479/Usein+kysyt-
tyj%C3%A4+kysymyksi%C3%A4+p%C3%A4ivystyksen+ja+erikoissairaanhoidon+ra-
kenteiden+uudistuksesta+27102016.pdf/595be871-ea97-4c46-92b2-fc5e5ca365e2>
Luettu 6.5.2018.



Vilkka, Hanna — Airaksinen, Tiina 2003. Toiminnallinen opinnaytety6. Jyvaskyla:
Tammi. 9, 16-17, 30, 56, 78.

Vilkka, Hanna 2015. Tutki ja kehité. 4. uudistettu painos. Juva: PS-kustannus. 41-43

32



Liite 1
1 (10)

Verkko-oppimateriaali Moodle360: Sairaalan ulkopuoliset synnytykset etusivu

qeueleyly

ieo|nianiaL p

sh3iuuhsgoy ‘u
sAjhuuhsexien |u_

sAJAUUAS 4u

SOO000SINAH M/ UL ST

“uojEwelum efesany /E6) F InnL

*e1syAJAULAS BIs)| fIN uejERJIRS UEE|23ISEY Bulayle uaajjel uas "unsiAJAuLAs- el unsy IR§SU %95 UISHAJAUUAS uleRLIOU 13S3AUA| UBBINISNIN] BSSOISC BSSE)

ueeAled UBYE) BYNANI-006 | 19SHAIAUUAS Jesijondoyin uejeelies

BUUSWIONY - UBBUE] - U318 B||3jondoy|n uejeelies sA)AUUAS

«BoAlewel & 1980A) PPIEN  NAISNI3 <IUBIROAY JeWO B «(4) wons e



Liite 2
2 (10)

Verkko-oppimateriaali Moodle360: Sairaalan ulkopuolinen synnytys -vélilehden synny-

tysosio 1.

>
B 4 , .

‘ueede} UasHAJAUUAS UljERWIOU 23UAIR SAJAUUAS UD{SH USJRIBl "HSEWN|RA ulyiu nn33nnd
oj13ey ‘uesyieaey e sof ef nseanyiel USEPY3] BISINS BIRUICIALY "ISHISHAJAULAS UPjSU UB|BIRW Bj@314on| SAJAUUAS ueepioA 'snedies unjol IsyppawWIsa ‘efaysi eisiejueRyuIW E39p0) 12 Bj|elenAuuAs sor

SAKUUAS UpsU UEEEyy

“eyyn3st nn3siod e3snpyoy Isyndoj el ‘ueewAjuAs uasde| exas uaasaayleAsnIsIUUCd eRIWIRBUC URBIALINS BISIIYIBASILININEAE BSSISHAJAUUAS B55asI|IpUawIsal|iep
‘uele UaSHAJAUUAS BIIUIOA LORYIS B335 UBlRRIAUUAS ejiexpiie) eeayJe) L I U0 {nedey=jor "enpnnd 3s53IAIR] UISSILAUAYD UaS B2 ‘ueejjouled ejjewo nnlns sAJAUUAS 13sasIjeARL

‘uasiweje uaysnysidnssAjAuuds uaay|el 18} uauua enjyede] 10A 35 "OUSW UIPIAISTRT = JRANINONYLI J0AIRY JRAI0IEdWA BIOIS o
U0 SAJAUUAS pUBCWAYR| BJIW JBABUSYY Bl BIS|||OUUEES ‘BISIENNEWI0A J2A0 31354N)5IdNns B3SAJAUUAS B3S|BUISIBA UBULS o
Jeanysiwion el Jeasjuess)| PsHMsdng o

'U3SHAJAULAS NNINBISILIISA BINENUNDUCH o

1AAysaue) sAJAuUAs uny

SAVOUKS yEeuwoN

/90Z0192Z-23N2-AQeq-LI0GMaU-LI0GMaU-AQeq/ua wod Aegexid// isdiy

Aol

U23s%AJAUUAS UaISIAIIPIR BIMUIA
gysasyAjAuuds ef eysapneyses essasieyield uesnynd

uie Tt B3SO0l NSEY “TH-LE BINONNASNEYSES nMyede) SAJAUUAS uauIRNIRISAR] "EONIIA ZZ USBIUIYEA UO Byiesnessel 183 Boos< ueejjouled Uo opyis BAAJUAS UMY ‘UIOINS UBRINYNG B3SISHAJAUUAS

sAlAuuis

399553 oy | Jsodey E appsIENIsa

@ 3|INAISNI2 eejeg o sAAuuhs

BUUBWONY - UBBUE] - U3|Io B|jajondoy|n ueeeles sAAUUAS




Liite 3
3 (10)

ytys —valilehden synny-

Inen synn

lan ulkopuoli

Iraa

Sai

Verkko-oppimateriaali Moodle360

[ 3[INAISNI3 eejed

ele unyaxyse| uiny wAky unu ueswninesea 23A35Ad eule 12 uoyol ‘ewnjyede;
j2jondoyin uejeeses AJAUUA eejyol 10A auue)y

'J2PNNABPYIOCIULNES UNPYOY XIS

*@553N3N230:
BABRE|IA LISN L0 SAJAUUAS uauIRIEUAULS "3seadou 1sxaad.e] eseed uee|eelles xR ‘essiole eplolwony @ epallo sol

HAAUUAS 183 pnes JBLULWIBIR ‘JBABIUBLUED JOUONY UIDIE "WLU JBABESI| UDISHAJAUUAS 1E1BUBLLS EDjSy 1 "UIISD OIP{2JUI UIISN BERNIYIR SISIEHIBUILUS UISHAKUUAS
“£553354) UO SAJAULAS IWaSIENIBUBLLS B3IW "33SN0U LBISILUNINBUIIEA B}3S UIISIUNISE.!
‘ueenw ualopiaBuwAUAS uibpjonjele ueeael jsax% ueeanynd | 23593UAJUAS Ul
“BISIEYIBUBLUD JBAC BISISHAJAUUAS B351§18) 945 UIoU Ul
“RONNUASNENSES “£E UdLUa AAJsiuuAey SAJAUUAS uUNY ‘UIO|jIS L g 1AJALUAS

SKKGUAS Usuieweusuus

ej3esad uonys
J2PNeJIes 18] 335403NWAUUIN B DI

onAey uapiayied LAINY ‘LauIWAIAEADIPISU UIPT
S333qeIp U2y ‘Japneies ul

SnNejses uauley

SAJAUUAS uauIRyIBUBULR BARENYN

Ww 32A0 ByRIUEIY EIsIEliel

tysosio 2.

e eueyie uasyAJAuuAs 183 uapnexses essol ‘e3puue|y 1038 ejjasyAjAuuis- el

SKKOUAE el Snexseimsiy

‘ueede] uasHAJAUUAS UljEEW.IoU 33U SAJAUUAS UD{SL) UBIBIB "HSBLUOY|BA
o3ey ‘veejieaey enu sol el Rseamyiel usePY3] BISIZNSI BIIUIOIALY "1SH3SHAJAULAS UPISU UB|RIeW B|R3ON] SAJAUUAS ueepIoA ‘sneJies upjol ISynawWIsa ‘elaysl eIsie|ueEyuIW 239D0) 12 8

nu nnyynnd
AuuAs sor

SKIKGUAS Upsu veEEyy

nAISNI3 AEwog  «(y) wons ad




Liite 4
4 (10)

Verkko-oppimateriaali Moodle360: Aikajanan etusivu

«ils033n eesay

1953A3Auuds Jasiondox|n ueeslies p

euelexyny B

ZUILEE9655HX 1T TOW MHSNL/PI0IaY /Iy BULL//:SORY
“epfag LBURAAY efeeany “po6T BssIBUISISH elioIsIdogIaEX ueess|As sAneA efeyoy

Yloouuaz jopy-

. USEA ERNNSIEAS[N] UBBLUBIUINES SIWEA 3|0 BXI3 ‘UEBNAASIANAU asjiiey id ‘ueenidsisuusw auun; ja exol ‘esuey,

Ajeu uap in3 efojuipy
;

AA3Ao) eyseucslexie 2

{efexie ueewaya 1952ed Bl ‘UIBTIRUBLILLANISONA NROOY UC BUBlEMY UBRLIOISIY U3ISAIAULAS U2)S||ONCO3|N UB|RRIIES UBBWNISNINY 395880 ejjnAe ueuelesry

E j|Isoyen eeysal E PE2AAuuis Jasjiondoyin ueeeses jeo|ngansal

ueeAied ueyg) B)INANI-006 | 19S3AIKAUUAS Jasijondoyin uejeelies

BUUBWONY - UBBUE] - UBJIe e|jajondoy|n uejeelies sAJAUUAS
euelesny @ 'y - UBEUE] - U3 elfajondoxn ueleesies SAIAUUAS @ 1UBIROAY JRWD @ NAISMI

«|u ) B «{4) ons e

. enodonap )/



Liite 5
5 (10)

Verkko-oppimateriaali Moodle360: Aikajana 1.

0e6L

026k

olsk

0061
0681

YRR TR RRTTNN TR fRNNRICITTNNTIITTTNNUNCY NURTIfTITNfTTITTNRTITIITINIRCITNRITY NUNTICITTNNCITIRTNRTICTITNNCITITINITIIL )

™iN-0Z6}

™iN-0161

essowong
eeuoisiy uasfAuuis

¢ & d|

e)sapnnstesa|n) efojuipyod
Yos ‘ueeated UBYE} 006 BISIPONA BSSIWONS BELIOISIY UAISAIAUUAS

euUWONY
el ueeye) ‘U9 SAAUUAS

es se

usurjondoy[n ueeeires




Liite 6
6 (10)

Verkko-oppimateriaali Moodle360: Aikajana 2.

OE6L 0261 0L6s 0681

essowong

eeuoisyy uaysfHAuuis

-0e61 ™NI-026} ™N-0164

*3]0 B[9IA 12 BISIPNONSIBAI[N] BO]AT] BRULIBA UBBIIW BYSOY
‘msesteynW (ur] el uatpua1) uapt nnipyod uo ejnnsieAs|n] ua}
-sf14uuss uajsiondoyn ue[eeIeg "elsapnnsieas[n] usayre efojurpyod jepLof
eisndo] ueuelexry “ejjeueleyie uedasyee) eyas -uaana ueeweeddLy 10s4d
essaeIALE] Bl ‘urent Ayisona g "ugeAted URyE) BINAN[-0061
ueeLI0}sty ualsK1fuuds uajsiondoy[n UB[RRIIES UBBWINISININ] BO[NIDAID,

BSSOWIONS BRLIOISIY UdISAIAUUAS
0502 — 006}




Liite 7
7 (10)

Verkko-oppimateriaali Moodle360: Aikajana 3.

0061
o0g6h 026} 0164 0681

RNy R R RN RN R RNy R AR ER R RN RN E RN A R R RRRARCRRURY R RRERRRERRNNRAR AR RARRNRANRAREARAT]

essouIONs
eeuojsiy uasfAuuis

™in|-0264 ™in|-0164

g d

‘eepiedsA)fuuds g61 BSuaLYA 1[0 essawong S061 euuonp

“usay[el ugaredoday

utred BISeA UISO] ‘1ISBAOY UD{UIN[2)ISONS BlsIwauaw ulyio) el ejajondnye
unAnj-0061 eeffiymopyid [uaInw un{uany nqe], "BA[P11[BA US)SIWIYT UIpIN
eyos usay[el upwfuss unpepd eistwenado uoajuoA) 1S)npIauI eYol ‘sn
-nsTe}Sees urpre soAw Lj unngejonnpoidsy eistueadey pyas BlSIWERR[RS
uasNAAUUAS el uapneysel ISHD{ISWISI UsejioNyIe] ‘unjefpondnye
unAnj-006t uewaly eEA Bl e[nanj-008t effeuuld 1o nqejomnpoiday

“UD[Q[P{USY PAIUIIO} BUOTHRY SQAW SnysOf BUS 130 ef ‘eeunia psusald 1ol nig ea
-a[m uryndry ‘e}19UUR[D BISEWANBU [B] BISBWLSILIIRY BSSOFUIYRA URBYUIUSY
eoY[ad UBW]T BSSBYNEI B[[O TBS B[[2IS B1ID ‘3S 1[0 BSseuulea ueeds uuss
BEIB, "UD[RUON[N BRIIAUUAS UNIDILES BSSIWIONS UISIESAY BN JBI9ARU
BYOS 1BAN] JRUNES ISYD{IDWIS? B[[0 JeAloNees eloypjredsA1fuuss pisio[x "euew
~BISDAR UQ[IIY UBWIONBWEIINMOY 18] UNjaInnoy oyol ueeuoy

-0 AUUAS BISISTRU BIIUAS0Id 06 UIOU ‘BSO ULINNS BSSIWONS 006T BUUONA

0061
0061




Liite 8
8 (10)

Verkko-oppimateriaali Moodle360: Testaa tietosi 1.

NAIS BABRINDS NAIS uauljjep3

[ 3[|NAISNID eejed

uaujweeaAe ualnwios el uaiddeu uaimy ‘eisiwedind JBAISIPUB UO SNeISeA ea)yIi0
essasyAJAuUAsS sAIpjIaW UBLIIOqWAS 1[0 Bj|I9]eenjlSIWeNINg

"UIaXI0 UO Isasynejsen

s AWASAY
eaxpionyy £
sAwAsAY
13SaSHIUBY 2330 1ISasISAAY exas e3se| ef giie 3eAnsipynd ' aspppap A
jopnny uelejAuuAs Jeaisoniad uleu ef eisiuegeAcy JeAl0 g 00’1
Auauiweeae ualnwios ef uaiddeu uainy ‘elsiwesind JBAISIUAN 8 wﬁ_wﬁ_n.m_mcoxs_
o 00'T 3933sid
uRNIO
ex30f ‘23103 uleA ulRRILONS essapAhsiaye ueleniuuis g shudsty

BUUSBWONY - UBBUE] - Ud|I8 e|jgjondoy|n uejeelies sAJAuuAg

«©oA) ewe) & 121R0A] DPyIEN nAaiIsm3 I ILIONS mel




Liite 9
9 (10)

Verkko-oppimateriaali Moodle360: Testaa tietosi 2.

[ 3||NAISN}a eejed

NAIS BABRINAS NAIS UBul||ap3

USUIWEBNADSIY UBLUUAPYA 1UO Snejsea ea)iQ
BjjIARIRRS 2SSIONS [153SID|A INJI0 12 2S epynw ‘A13sa of e|jAy 110 lwopuoy

*Uja)|0 UO |SasHneIse

BIsAWAsAY

eexpiony
SAWASAY

AUBUILIEPASXYSY UBUUADYA 2 - asppRp A
Injjo 12 elouyAsieny3 'q 00’1
|LopuDy "B RERELE L ]
00'T 3@3351g

1SHA asjijep

uRHIo
110 B|INAN-0#6T 0JonwAsIZNYD AjjalAey el njzauuny eoule saye g sfwfsiy

BUUSWONY - UBBUE] - UajIe g|j@jondoy|n uejeelies sAJAUUAS

«enoAjewel @ 1213043 DRIy naism3 4 1UBjioA3 JewQ & « (4} 1wons me



Liite 10

10 (10)

ivu

Tyétilan etus

Verkko-oppimateriaali Moodle360

431254/A3Auuiks jasijondoyn uejeelies

"SYZ-ETEYHIAZLOW IBNSNLDICOSY Y BUUL/-STHY

Uy B USURNLEW EleeAny “£161 BuuonA “u Beyd

el eyey) A

“eIpsjAwAsAejueauow eloyan ueliddo t ES50/50 B 1WA eRnNNs: 1|28l [ £ e j2s ueuelexyie essawong
uaainnsieaa|ny ef u2alhAsIANAu Bx3s ueeLIoISlY LAISAJAULAS LasIoNdoy|n uelBRIIES URBINP e550150 10 "uee1boj 2} B35 unwjRjuesw uasyAjiuuds ueejAInisay BSSOISO © SuZ
‘gsmeles L yie esugew 1aued siang el JAYA] UBEY|0ISN UO ISSINY "E5S3PARIYA LIPNNSIBUOX}OYOJUICO

uswwalee] UISIO] BSSAIRIUHSOATIUCNYEPION] ISHPIBLWISS ‘UIOARY UIEJ|INW BEIUADOAY DY

uayny 10A elje

eLIdey ISY) 103483 UNN|3XS! | Ny231uuNns Rsasiefisisua Uo 15Ny

jeoddpy exas eaxsney 12121w uo Launwiddo ess
re30h333Aruuido uell|a%s51doo|I3ey USpYEY BUESO N uo s el ‘ey 111 e3sIssamyisona ajpofiayside uejeoyioy

ese uedwA-3|poojy essasijondiucyy
1§12 MIBULNNS UO 155Ny (3]|B)5N|esIuiddo 3j|a51eRnJiA S0|NJRAI3)

E PEojA3Auuis jasyiondoyin ueeesies | jeojmgansE)

uegaled uBUE) BYNANI-006 | 18SHAIAUUAS Jesijondoxin uejeeIeS

BUUSWIONY - UBBUER) - UB|IS Bjj9jondoy|n uejeelles SAJAUUAS

Uy - UBeUR) - US)Ia eljajondoxin uejeenes sAAuUAS @ 1UBI0A} JRWD @ NAISNIT




