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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa virtuaalinen pakohuonepeli oppimateriaaliksi Lau-
rean terveydenhoitajan koulutukseen. Opinnaytetyon tavoitteena oli tukea opiskelijan osallis-
tamista omassa oppimisessa ja parantaa oppimiskokemusta. Pakohuonepelin aihe on aitiys-
neuvolan asiakkaan ohjaaminen synnytykseen valmistautumisessa. Pakohuonepelissa kasitelta-
via teemoja ovat synnyttamaan lahdon ohjaus, synnytyksen kaynnistymisen merkit, synnytyk-
sen vaiheet, laakkeettomat ja laakkeelliset kivunlievitysmenetelmat seka sektio ja imukup-
pisynnytys. Opinnaytetyossa kuvataan edella mainittuja pakohuonepelin teemoja, neuvola-
tyon merkitysta synnytykseen valmistautumisessa, laadukkaan oppimateriaalin piirteita, virtu-

aalista pakohuonepelia oppimateriaalina seka kehittamisen prosessia.

Opinnaytetyo tehtiin yhteistyossa Laurea-ammattikorkeakoulun terveydenhoitotyon lehtorei-
den ja opiskelijoiden kanssa. Terveydenhoitotyon lehtoreille jarjestettiin yhteiskehittamisen
tyopaja, jonka tarkoituksena oli kayda yhdessa lapi pakohuonepelin sisaltoa seka toteutusta
ja saada siita palautetta. Palautteen perusteella muokattiin ja kehitettiin pakohuonepelin
tehtavien sisaltoa, rakennetta seka pelin yleista ilmetta ja loogisuutta. Opiskelijoille jarjes-
tettyyn pelin testaamiseen osallistui 28 opiskelijaa ja terveydenhoitotyon lehtori. Opiskelijat
saivat antaa palautetta pakohuonepelista palautelomakkeen kautta. Opiskelijoilta saadun pa-
lautteen perusteella tehtiin pienia muutoksia osaan tehtavista. Kaikki opiskelijat lapaisivat
pelin ja saadun palautteen perusteella suurin osa koki pakohuonepelin mieluisaksi ja motivoi-

vaksi tavaksi oppia.

Opettajien seka opiskelijoiden palautteiden perusteella virtuaalinen pakohuonepeli oli innos-
tava ja erilainen tapa oppia teoriatietoa. Neuvolatyossa asiakkaan ohjauksessa myos vuorovai-
kutus ja dialogisuus ovat suuressa osassa. Tassa pakohuonepelissa dialogisuutta tuotiin mu-
kaan tehtavien tarinoissa. Jatkokehittamisehdotuksena voitaisiin pohtia, sopiiko virtuaalinen
pakohuonepeli terveydenhoitajaopiskelijoiden ohjaustaitojen kehittamiseen ja miten ohjaus-

taitoja kaytannossa voitaisiin kehittaa virtuaalisen pakohuonepelin keinoin.

Avainsanat: virtuaalinen pakohuonepeli, kehittamistyo, opetusmateriaali, terveydenhoitaja,

neuvola, synnytys
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The purpose of this thesis was to develop a virtual escape room as teaching material to be
used in public health nurse education at Laurea University of Applied Sciences. The aim of the
thesis was to support students to participate in their studies and improve learning experi-
ence. The main theme of the virtual escape room was the guidance for the client that is given
in the maternity and child health clinics. The themes of the virtual escape room were the in-
structions about going to hospital, signs of the childbirth beginning, stages of the childbirth,
unmedical and medical pain-relieving methods, C-section, and vacuum extraction. The thesis
included the description of the themes of the virtual escape room, the importance of the ma-
ternity and child health clinics in the preparation of childbirth, features of high-quality teach-

ing material and virtual escape room as teaching material and the process of co-creation.

The thesis was done in co-operation with the teachers and students of public health care at
Laurea University of Applied Sciences. A co-creation workshop for the healthcare nursing
teachers was held and the purpose of the workshop was to look together at the contents and
implementation of the virtual escape room and to receive feedback about it. Based on the
feedback, the exercises and structure of the game as well as the overall appearance and logic
of the game was edited and developed. In the testing of the game for the students partici-
pated 28 students and one teacher. Students had a chance to give feedback via a feedback
form. Based on the feedback given by the students, some changes to the exercises of the
game were made. All the students passed the game and based on the feedback given by the
students, most of them thought that the virtual escape room was a pleasant and motivating

way of learning.

Based on the feedback given by the teachers and students, virtual escape room was an inspi-
rational and different way to learn theory. In maternity and child health clinic, interaction
and dialogic communication is important. In this virtual escape room dialogic communication
was part of the game in the stories of the exercises. As further development suggestion could
be considered, how virtual escape room affects the developing public health nurse students’

guidance skills and how they could be developed in practice with virtual escape room.
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa virtuaalinen pakohuonepeli oppimateriaaliksi
Laurean terveydenhoitajan koulutukseen. Toive virtuaalisen pakohuonepelin kehittamisesta
oppimateriaalina tuli Laurean terveydenhoitotyon lehtoreilta. Opinnaytetyo on toteutettu ja
kehitetty yhteistyossa Laurea ammattikorkeakoulun kanssa. Tata opinnaytetyona kehitettya
opetusmateriaalia voidaan hyodyntaa tulevien terveydenhoitajaopiskelijaryhmien opetuksessa

lasta odottavan perheen hoitotyon opinnoissa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tukea opiskelijan osallistamista omassa oppimisessa ja parantaa
oppimiskokemusta. Oppimateriaalin tarkoitus oli myos lisata opiskelijoiden aktiivista oppi-
mista ja auttaa heita soveltamaan oppimaansa tietoa terveydenhoitajan tyossa tulevaisuu-
dessa. Pakohuonepeli oppimateriaalina toimii hyvin taman opinnaytetyon tavoitteiden toteut-
tamiseen. Pakohuonepeli pelillistaa oppimiskokemusta eli hyodyntaa pelien hyotyja oppimis-
tarkoituksissa (Ketonen & Suvitie 2022). Pelillistaminen yhdistaa oppimisen ja leikillisyyden
saaden aikaan innokkaampia ja korkeammin motivoituneita oppijoita (Kontkanen, Liuha, Ne-
nonen, Parkki & Tahvanainen 2022). Pakohuonepeli myos auttaa opiskelijoita tulevaisuudessa

hallitsemaan opitun tiedon soveltamisen ja kriittisen ajattelun (Ketonen & Suvitie 2022).

Pakohuonepelin aiheeksi valikoitui terveydenhoitajaopiskelijoiden tukeminen aitiysneuvolan
asiakkaan ohjaamiseen synnytykseen valmistautumisessa. Aihe on merkittava terveydenhoita-
jaopiskelijoiden opetuksessa, silla jo lakikin maarittelee aitiysneuvolan tehtavaksi tarjota
lasta odottavan perheen vanhemmille tietoa synnytyksesta (Terveydenhuoltolaki 1326/2010).
Aiheen merkittavyytta voidaan perustella myos synnyttavan aidin ja syntyvan lapsen saamilla
hyodyilla synnytyksen aikana ja synnytyksen jalkeen (Leinonen & Siivola 2022; Tiitinen
2022a). Vaikka synnytykseen valmistautumisen tukeminen neuvolassa on nayttoon perustuen
osoitettu merkittavaksi, synnytyksia hoitavat katilot kuitenkin kokevat lasta odottavien per-
heiden synnytykseen valmistautumisen edelleen puutteelliseksi (Leinonen & Siivola 2022). Ta-
man vuoksi on aiheellista korostaa synnytykseen valmistautumisen merkitysta tulevaisuudessa

mahdollisesti aitiysneuvolassa tyoskenteleville terveydenhoitotyon opiskelijoille.

Taman opinnaytetyon teoriataustassa kasitellaan laadukkaan oppimateriaalin ja virtuaalisen
pakohuonepelin piirteita ja sisaltoa mahdollisimman laadukkaan oppimateriaalin luomisen
vuoksi. Opinnaytetyon teoriaosuutta laatiessa nostettiin esiin synnytykseen valmistautumisen
hyodyt eritoten neuvolatyon nakokulmaa painottaen. Opinnaytetyohon on myos kuvattu sen

kehittamisprosessin kulku.



2 Aitiysneuvolassa annettava tuki ja ohjaus synnytykseen valmistautumisessa

Neuvolatyossa annettava tuki synnytykseen valmistautumisessa on tarkeaa, silla raskausajan
seka synnytyksen hyvalla hoidolla on todettu olevan myonteinen vaikutus aidin ja syntyvan
lapsen valille kehittyvalle suhteelle seka synnyttaneen naisen hyvinvoinnille. (Tiitinen 2022a.)
Neuvolassa synnytykseen valmistaudutaan muun muassa synnytysvalmennuksen avulla. Synny-
tysvalmennuksen avulla pyritaan kasvattamaan synnyttajan hallinnantunnetta seka vahenta-
maan synnyttajan synnytykseen liittyvia pelkoja. (Jouhki, Raisanen & Vaisanen-Tommiska
2021a.) Synnytyksen hoidon nakokulmasta synnytysvalmennus myos tukee vanhempien osallis-
tumista synnytyksessa tehtavaan paatoksentekoon seka vahentaa synnyttavan naisen synnytys-
kivun kokemusta. Lisaksi perhe- ja synnytysvalmennukset tukevat odottavia aiteja muodosta-
maan realistisemman kuvan synnytyksesta. Siten valmennukset myos vahentavat synnytyksissa
tarvittavien toimenpiteiden maaraa. (Leinonen & Siivola 2022.) Voidaankin siis todeta, etta
synnyttajan tieto synnytyksen kulusta ja hoidosta edesauttaa synnytyksen onnistumista. (Lei-
nonen & Siivola 2022; Tiitinen 2022a.)

My0s lasta odottavien perheiden vanhempien ja synnytyksia hoitavien katiloiden kokemuksien
perusteella neuvolassa tehtavaa synnytykseen valmistautumista voidaan pitaa merkitykselli-
sena. Vanhemmat kuvaavat synnytykseen valmistautumisessa synnytysvalmennuksen hyodyiksi
hoitohenkilokuntaan luottamuksen kasvamisen ja synnytykseen liittyvan tiedon lisaantymisen.
Tiedon lisaantyminen mahdollisti vanhemmille paremman tietoisuuden synnytyksen aikana.
Vanhemmat pystyivat orientoitumaan synnytykseen ja hahmottamaan synnytyksen kulkuun ja
hoitoon liittyvan kokonaisuuden paremmin. Lisaksi vanhemmat kuvasivat synnytysvalmennuk-
sen motivoineen heita itsendiseen synnytykseen valmistautumiseen. Kaiken kaikkiaan vanhem-
pien kokemuksen mukaan synnytysvalmennus lisasi heidan voimavarojaan seka turvallisuuden
ja hallinnan tunteita synnytykseen valmistautumisessa. (Varis 2014.) Myos perhe- ja synnytys-
valmennuksien seka perheiden hyvinvoinnin yhteytta tutkivassa artikkelissa katilot kokivat
synnytykseen valmistautumisen synnytyksen kannalta merkitykselliseksi. 79 % tutkimukseen
osallistuneista katiloista kuitenkin koki, ettei tamanhetkinen neuvolan tuoma tuki synnytyk-
seen ole riittavalla tasolla. Katilot toivoivat vanhempien saavan enemman tietoa kivun merki-
tyksesta seka erilaisten kivunhoitomenetelmien hyodyista ja sivuvaikutuksista. Katilot toivoi-
vat perheille myos enemman tietoa synnytyksen kulusta ja perusteista seka lapsivuodeajasta.
Tutkimuksessa katilot ehdottivat synnytykseen valmistautumisen tueksi synnytysvalmennuk-
sia, tutustumiskaynteja sairaalassa seka vanhempien itsenaista aktiivista tiedon hakua. (Lei-
nonen & Siivola 2022.)

Edella mainitut neuvolatyon hyodyt ja keinot synnytykseen valmistautumisessa on huomioitu
myos laissa. Lakiin perustuen neuvoloissa on annettava tietoa raskausajasta ja raskausaikaan
liittyvista riskeista, synnytyksesta, lapsen hoidosta seka odotusaikaan ja synnytyksen aikaan

liittyvista mahdollisista mielenterveyden muutoksista. Terveysneuvontaa tulee tarjota lasta



odottavan perheen molemmille vanhemmille. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Kaytannossa
neuvolatyon tavoitteisiin pyritaan muun muassa synnytykseen lahdon ohjaamisen, synnytyksen
kaynnistymisen merkeista kertomisen, synnytyspaikan valinnassa tukemisen seka perhe- ja
synnytysvalmennuksien jarjestamisen avulla. (Hakulinen-Viitanen & Klemetti 2013; Jouhki ym.
2021a). Neuvolatyossa tulee myos huomioida erikoistilanteet synnytyksen suunnitteluun liit-
tyen seka on tarkeaa havaita ennenaikaisen synnytyksen merkit (Hakulinen-Viitanen & Kle-
metti 2013; Uotila 2022). Ennenaikaisen synnytyksen merkit on tarkea havaita, silla mita ai-
kaisemmin ennenaikainen synnytys tapahtuu, sita suurempi riski nailla lapsilla on kuolemaan
ja vakavaan sairastavuuteen. (Uotila 2022.) Taman opinnaytetyon kehittamisprosessissa on
huomioitu neuvolatyossa synnytykseen valmistautumisessa hyodynnettavat nayttoon perustu-
vat keinot. Seuraavaksi teoriataustassa kuvataan neuvolatyon nakokulmasta teoriaa synnytyk-
sen lahdon ohjaamiseen, synnytyssuunnitelmaan, synnytyksen vaiheisiin, synnytyksen kivun-

hoitoon seka sektioon ja imukuppisynnytykseen liittyen.
2.1 Synnyttamaan lahdon ohjaus

Aitiysneuvolan tehtivana on antaa lasta odottaville perheille synnyttamaan lahdon ohjausta.
Synnyttamaan lahdon ohjaukseen kuuluvat synnytyksen kaynnistymisen merkeista kertominen
seka ohjaus siita, miten synnyttajan tulee toimia ja mista han voi soittaa ohjausta synnytyk-
sen kaynnistyessa tai lapsiveden mennessa. Synnyttamaan lahdon ohjauksessa tulee myos huo-
mioida synnyttajan omia tuntemuksia, mahdolliset aikaisemmat synnytykset ja muu anam-
neesi seka matkan pituus kodin ja sairaalan valilla. (Jouhki ym. 2021a.) Jos raskaana olevalla
ilmenee kirkasta verista vuotoa, tulee taman ohjata hakeutumaan paivystyksellisesti sairaa-
laan tutkimuksiin, jossa tarkastetaan odottajan seka sikion vointi (Jouhki ym. 2021a; Paana-
nen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Aimala 2015, 205). Synnyttajalle voi kuitenkin kertoa, etta
synnytyksen alkaessa supistusten yhteydessa ilmeneva verenvuoto voi olla myos limatulpan
aiheuttamaa vuotoa. Tama vuoto ei ole vaarallista, mutta verisen vuodon ilmaantuessa tulee
kuitenkin joka tapauksessa aina olla yhteydessa synnytyssairaalaan. (Paananen ym. 2015,
205.) Synnytyssairaalaan tulee olla myos yhteydessa tilanteissa, joissa ilmenee jatkuvaa kipua
(Jouhki ym. 2021a).

Synnytykseen lahdon ohjauksessa ohjataan asiakasta tunnistamaan tavanomaisimpia synnytyk-
sen kaynnistymisen merkkeja. Tavanomaisesti synnytyksen lahestymista ja kaynnistymista en-
nakoivat supistukset, lapsivedenmeno seka vereslimainen vuoto. (Jouhki ym. 2021a.) Supistus
tuntuu vatsan kovettumisena tai kiristamisena. Supistusten valit ovat kivuttomia. Saannolliset
supistukset, jotka tarkoittavat synnytyksen kaynnistymista tulevat alle kymmenen minuutin
valein. Synnytyksen edetessa supistukset muuttuvat napakammiksi, vahan alle minuutin kesta-
viksi seka kivuliaammiksi. Ennakoivien supistusten tarkoitus on valmistaa naista tulevaan syn-
nytykseen. (Paananen ym. 2015, 203-204.) On kuitenkin huomioitava, etta raskauden aikana

suuri osa odottajista kokee kivuttomia ja epasaannollisia supistuksia. Niiden voima ja kesto
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vaihtelevat ja niita voi tulla eripituisina sarjoina tai yksittaisina. Nama ovat paasaantoisesti
vaarattomia eivatka aina ole merkki synnytyksen kaynnistymisesta. Vain noin 10 % odottajista

ei naita supistuksia esiinny. (Uotila 2022.)

Supistusten lisaksi lapsivedenmeno voi merkita synnytyksen kaynnistymista. Lapsivedenmeno
johtaa synnytyksen spontaaniin kaynnistymiseen 60-80 % tapauksista. Synnytys kaynnistetaan
noin 24 tunnin kuluttua lapsivedenmenosta, mikali se ei spontaanisti tapahdu. (Naistalo
2019a.) Lapsivedenmeno voi olla vaikeaa tunnistaa. Esimerkiksi lapsiveden ja virtsan erotta-
minen toisistaan voi olla haastavaa. Loppuraskaudessa kohdunkaulakanava tyhjenee limatul-
pasta, joka johtaa lisaantyneeseen limaiseen ja juoksevaan vuotoon, mika voi myos johtaa
virheelliseen uskomukseen lapsivedenmenosta. Lapsiveden erottamisessa voi asiakasta ohjata
seuraavasti: Lapsivesi on yleensa varitonta, virtsa kellertavaa. Jos epailee lapsivedenmenoa,
voi odottaja laittaa terveyssiteen paikalleen ja kayda hetkeksi makaamaan. Jos kyseessa on
lapsivedenmeno, vetta hulahtaa siteeseen ylos noustessa. Lapsivedenmenon mahdollisuus voi-

daan myo0s testata synnytyssairaalassa katilon toimesta. (Paananen ym. 2015, 204-205.)
2.2 Synnytyssuunnitelma

Synnytyssuunnitelma on raskaana olevan ja terveydenhuollon ammattilaisen yhdessa laatima
kirjallinen suunnitelma. Synnytyssuunnitelman avulla synnyttaja voi tuoda ilmi toiveitaan esi-
merkiksi kivunlievityksesta, ponnistusasennosta ja ensihetkista vastasyntyneen kanssa. Synny-
tyssuunnitelmaa laatiessa on kuitenkin hyva pitaa mielessa, etta synnytyksen kulkua on vaikea
ennustaa, joten suunnitelman ei kannata olla joustamaton. Monipuolinen tiedonanto seka yh-
teinen paatoksenteko vaikuttavat positiivisesti synnyttajan psyykkiseen hyvinvointiin seka syn-
nytyskokemukseen. Synnytyssuunnitelman on todettu myos lisaavan synnyttajan hallinnan ja
itsemaaraamisen tunteita seka tietoisuutta erilaisista hoitokaytannoista. (Paananen ym. 2015,
222.)

Synnytyssuunnitelman tekoon liittyy tiettyja yksityiskohtia, jotka synnytyssuunnitelman laa-
dintaan osallistuvan terveydenhuollon ammattilaisen tulee tiedostaa. Synnyttaja voi valita va-
paasti kotipaikkakunnastaan riippumatta synnytyspaikan mista vaan Suomen tai Euroopan
unionin alueelta. Synnytyspaikan valintaa ohjatessaan terveydenhoitajan tulee kuitenkin huo-
mioida, ettei kotisynnytys kuulu Suomessa terveydenhuollon palveluun. Kotisynnytyksen kus-
tannukset kuuluvat perheelle itselleen. Lisaksi poikkeuksena ovat uhkaavat ennenaikaiset syn-
nytykset ennen raskausviikkoa 32 seka synnytykset, joissa synnyttajalla on vakava krooninen
tauti. Nama edella mainitut synnytykset hoidetaan valtionneuvoston asetuksen (1326/2010)
45 §:n mukaan yliopistosairaaloissa. My0s synnyttajat, joiden lapsilla on todettu tai epaillaan
olevan synnytyksen jalkeen heti leikkausta vaativa sydanvika, ohjataan keskitetysti synnytta-
maan Helsingin tai Uudenmaan sairaanhoitopiirin sairaalaan. (Jouhki, Raisanen & Vaisanen-
Tommiska 2021b.)
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2.3 Synnytyksen vaiheet

Kuten jo aikaisemmin kappaleessa kaksi todettiin, synnyttajan tietamys synnytyksen kulusta
tuottaa monia synnytyksen onnistumista edesauttavia tekijoita. (Leinonen & Siivola 2022; Tii-
tinen 2022a.) Taman vuoksi neuvolassa olisi tarkeaa antaa tietoa synnytyksen kulkuun liittyen
(Tiitinen 2022a). Synnytyksen kulusta lasta odottavien perheiden vanhempia voidaan ohjata
synnytyksen vaiheisiin ja synnytyksen hoitoon liittyen. Tassa kappaleessa kasitellaan synnytyk-
sen vaiheita osana synnytyksen kulkua. Eri lahteissa synnytyksen vaiheita jaotellaan hieman
eri tavoin. Tassa opinnaytetyossa kaytetaan kuitenkin Tiitisen (2022b) mukaista jaottelua syn-
nytyksen vaiheista. Sen mukaan synnytyksen vaiheisiin lukeutuvat synnytyksen kaynnistymis-,

avautumis- ja ponnistusvaihe seka jalkeisten syntyminen. (Tiitinen 2022b.)

Synnytys on taysiaikainen, kun raskaus on kestanyt 37+0 raskausviikkoa (Uotila 2022). Synny-
tyksen kaynnistymisen takana olevaa varsinaista syyta ei tunneta. Raskauden viimeisten viik-
kojen aikana kohdunkaula kypsyy seka supistukset lisaantyvat. Kohdunkaula avautuu ja lyhe-
nee synnytysta kaynnistavien supistusten aikana. Synnytyksen kaynnistyessa supistukset tule-
vat saannollisesti kohdun tuntuen supistuksen aikana kovalta ja supistuksen aiheuttaen kipua.
(Tiitinen 2022b.) Synnytys tavanomaisesti alkaa supistuksilla tai lapsivedenmenolla sikiokal-
vojen puhjetessa. Supistuksista ja lapsivedenmenosta synnytyksen kaynnistymiseen liittyen on
kerrottu tarkemmin kappaleessa 2.1. Synnytys luetaan kaynnistyneeksi, kun kohdunsuu on kol-
mesta neljaan senttimetriin auki ja odottava aiti kokee tiheasti kivuliaita supistuksia (Jouhki
ym. 2021a).

Synnytyksessa avautumisvaiheeseen kuuluvat latenssivaihe seka aktiivinen avautumisvaihe.
Latenssivaiheella tarkoitetaan avautumisvaiheen ensitunteja synnytyksen alussa, jolloin koh-
dunsuu ei juurikaan avaudu, vaikka synnyttaja tuntee supistuksia. Ensisynnyttajalla latenssi-
vaihe voi olla kestoltaan pitka, noin kahdeksasta kahteentoistakin tuntia. (Odottavan aidin ka-
sikirja 2020.) Synnytyksen aktiivisessa avautumisvaiheessa kohdunsuu on auennut 2-4 sentti-
metria. Kohdunsuun avautuessa sikion tarjoutuva osa laskeutuu lantion pohjalle. Avautumis-
vaihe paattyy kohdunsuun auettua 10 senttimetrin verran ja sikion laskeuduttua lantion poh-
jalle. Avautumisvaihe kestaa usein ensisynnyttajalla noin seitsemasta yhdeksaan tuntia,

mutta uudelleensynnyttajalla taman vaiheen kesto hieman lyhenee. (Tiitinen 2022b.)

Ponnistusvaihe alkaa aidin tuntiessa ponnistamisen tarvetta sikion painaessa aidin perasuolta
ja valilihaa. Ponnistaminen supistuksen aikana saa lapsen syntymaan. Ponnistusvaihe kestaa
vaihdellen muutamista minuuteista muutamaan tuntiin. (Tiitinen 2022b.) Aluksi ponnistusvai-
heen alkaessa synnyttaja ponnistaa vain sen verran, etta kokee olon helpottuvan. Samalla si-
kio laskeutuu pikkuhiljaa alaspain synnytyskanavassa. Aktiivinen ponnistusvaihe on aloitettava
vasta, kun sikio on laskeutunut riittavan paljon synnytyskanavassa ja paa painaa selkeasti vali-

lihaa, nain voidaan valttaa synnyttajan vasyminen kesken ponnistusvaiheen. Aktiivisen
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ponnistusvaiheen aikana suositeltavia asentoja ovat esimerkiksi konttausasento, seisoma-
asento, kylkiasento, kyykkyasento, istuma-asento synnytystuolissa tai -jakkaralla, tai puoli-
istuva asento sangylla. Kylkiasento ponnistusvaiheessa suojaa valilihan repeytymisilta, kun
taas selinmakuulla synnyttamisella on todettu olevan yhteys suurempaan valilihan repeyty-
mien maaraan. Pystyasentoon taas tutkimusten mukaan on huomattu liittyvan vahemman hal-
litsemattoman kivun ja epamukavuuden tunteita seka lyhyempi synnytyksen toinen vaihe.
(Paananen ym. 2015, 266.)

Jalkeisten syntyminen tapahtuu lapsen syntyman jalkeen noin tunnin kuluessa, kun kohtu su-
pistuu ja irrottaa istukan. Istukan irtoamista avustetaan vatsan paalta painamalla ja napanuo-
rasta kevyesti vetaen. Mikali istukka ei irtoa, taytyy se irrottaa kasin ja samalla kohtu kaavi-
taan. (Tiitinen 2022b.)

2.4 Synnytyskivun hoitoon valmistautuminen

Aitiysneuvolassa odottavaa perhettd ja erityisesti synnyttdjaa tulee tukea valmistautumaan
synnytyskivun hoitoon, jotta synnyttaja voi vaikuttaa kivun hoitoon aktiivisesti ja tietoisesti.
Taman toteutumiseksi synnyttajalla tulee olla jo odotusaikana farmakologinen tieto laakkeel-
lisen kivunhoidon hyodyista, riskeista ja haitoista. Erilaisia laakkeettomia ja laakkeellisia ki-
vunlievitysmenetelmia tarjotaan synnyttajan synnytyssuunnitelmaan kirjaamia ja sannallisia
toiveita, arvoja, tavoitteita ja tarpeita kunnioittaen. Yleisesti synnytyskipua tulee hoitaa,
silla synnytys on voimakas stressia aiheuttava kokemus. Voimakas synnytyskipu on haitallista
aidille ja vauvalle ja voi hairita jopa aiti-lapsisuhteen kehittymista. Lisaksi sosiaalipoliittisesta
nakokulmasta katsoen hyva synnytyskivun hoito lisaa synnytyshalukkuutta. Synnytyskipua tu-
lee my0s hoitaa eettisesta nakokulmasta inhimillisyyden tukemiseksi ja turhan karsimyksen

poistamiseksi. (Paananen ym. 2015, 256-258.)
2.4.1  Synnytyskipu

Synnytyskipu kertoo synnytyksen kaynnistymisesta ja on synnytyksen aktiivista tyota (Naistalo
2019b; Paananen ym. 2015, 256-258). Synnytyskipu nahdaan positiivisena kipuna, joka johdat-
taa positiiviseen lopputulokseen; vauvan syntymaan ja vanhemmuuteen (Naistalo 2019b; Paa-
nanen ym. 2015, 256-258). Synnytyskipu on yksilollista ja sen voimakkuuden kokemiseen vai-
kuttavat monet fysiologiset, anatomiset ja psykologiset tekijat (Naistalo 2019b). Naita ovat
muun muassa aidin yleisvointi, sikion koko suhteessa lantioon, synnyttajan ika seka synnytyk-
sen kaynnistyminen ja edistyminen. Myos synnyttajan tieto tulevasta, motivaatio, mieliala,
ennakko-odotukset, synnytyskokemukset ja synnyttajan suhtautuminen kipuun vaikuttavat
synnytyskivun kokemukseen. Synnytyskipu on luonteeltaan rytmista. Supistukset ovat kivuli-
aita ja niiden valissa on kivuttomia hetkia. Synnytyskivun intensiteettia, laatua, sijaintia ja
kivun suhdetta supistuksiin tulee tarkkailla synnytyskomplikaatioiden erottamiseksi (Paananen

ym. 2015, 256-258). Kaytannossa synnytyskipu johtuu vauvan laskeutumisesta eteenpain
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synnytyskanavassa kohtulihaksen supistellessa ja lantionluiden luukalvon, kohdun ligament-
tien ja emattimen seinaman venyessa. Synnytyskipu muuttuu synnytyksen vaiheiden mukaan.
Synnytyksen edistyessa supistustuntemukset voimistuvat ensimmaisen vaiheen alusta avautu-
misvaiheen loppuun, jolloin supistustuntemukset ovat kovimmillaan. Myos kipupisteiden si-
jainti vaihtelee synnytyksen vaiheen mukaan. (Naistalo 2019b; Paananen ym. 2015, 256-258.)
Synnytyskivunhoitomenetelmien kannattavuus vaihtelee synnytyskivun voimakkuuden, synny-
tyksen vaiheiden seka aidin ja vauvan voinnin mukaan (Paananen ym. 2015, 256-258; Naistalo
2019b).

2.4.2 Synnytyksen laakkeeton kivunhoito

Monilla laakkeettomista kivunlievitysmenetelmista pyritaan vaikuttamaan kipuun rentoutta-
malla synnyttajaa ja herattamalla synnyttajan luottamus synnytyksen onnistumiseen. Lisaksi
joillakin laakkeettomilla menetelmilla pyritaan vaikuttamaan synnyttajan aktiiviseen synny-
tykseensa osallistumiseen ja itseluottamuksen kasvuun. Esimerkiksi perhe- ja synnytysvalmen-
nuksessa pyritaan saamaan odottajalle riittava ja realistinen kuva synnytyksesta ja synnytyk-
sen kivunlievityksesta. Tieto halventaa pelkoa ja jannitysta seka lisaa synnyttajan aktiivi-
suutta ja itseluottamusta. Perhe- ja synnytysvalmennukset vahentavat tutkitusti tarvittavaa
kivunlievitysta synnytyksessa. Myos myonteinen hoitosuhde, tiedonanto synnytyksen kulkuun
liittyen seka hoitohenkilokunnan ymmartavainen ja empaattinen suhtautuminen herattavat
synnyttajan luottamuksen ja auttavat hanta orientoitumaan aikaan ja tilanteeseen. Miellyt-
tava hoitoymparisto ja synnyttajan perustarpeista huolehtiminen vaikuttavat kivun kokemuk-
seen. Hamara valaistus, raitis ilma ja rauhoittava musiikki rentouttavat. Kyllaisyys ja sopiva
nesteytys lisaavat kivunsietokykya. Lisaksi synnyttajan virtsarakon taytelaisyys tulee huomi-
oida synnytyksen aikana. Synnyttaja ei aina tunnista virtsaamisen tarvettaan. Taysi virtsa-
rakko lisaa supistusten kivuliaisuutta. (Paananen ym. 2015, 258-260.) Lisaksi puolison tai
muun tukihenkilon lasnaolo synnytyksessa auttaa lievittamaan synnytyskipua seka lyhentaa
synnytyksen kestoa ja vahentaa turhia toimenpiteita. Laheisen tuki myos lisaa turvallisuuden

tunnetta ja vahentaa pelkoa ja ahdistusta. (Naistalo 2019c; Paananen ym. 2015, 258-260).

Myos asentohoito ja liikkuminen, rauhallinen hengitys, synnytyslaulanta, hieronta, lammin
vesi, vesipalpulat, akupunktio, vyohyketerapia ja transkutaaninen sahkoinen hermoarsytys
ovat laakkeettomia synnytyksen kivunlievityskeinoja. (Naistalo 2019c; Paananen ym. 2015,
258-260.) Erilaiset pystyasennot vahentavat kivuntuntemusta etenkin synnytyksen alkuvai-
heessa. Naita ovat seisomisen lisaksi esimerkiksi tanssiminen, riippuminen, roikkuminen ja
kyykkiminen (Paananen ym. 2015, 258-260). Pystyasento tehostaa synnyttajan, ja erityisesti
hanen kohtunsa, verenkiertoa ja siten myos sikion hapensaantia. Pystyasento tehostaa supis-
tuksia ja nopeuttaa avautumista sikion painaessa tarjoutuvalla osallaan kohdunkaulaa. (Nais-
talo 2019¢c; Paananen ym. 2015, 258-260.) Kohtu voi pystyasennossa ollessaan kallistua, jol-

loin panovoiman vastus pienenee ja kipuaistimus vahenee. Lisaksi pystyasento on esimerkiksi
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makuuasentoa parempi asento kivunlievitykseen, silla pystyasennossa lantion ligamentteihin,
niveliin ja sakraalihermoihin kohdistuu makuuasentoa vahaisempi paine. Pystyasento myos li-
saa synnyttajan symbolista aktiivisuutta ja hallinnantunnetta itsestaan synnytyksen aikana.
Pystyasentojen ohella synnytyksessa voidaan hyodyntaa levon ja rentoutumisen aikana keinu-
tuolissa istumista, tukityynyjen kayttoa seka kylkimakuuasentoa. Kylkimakuuasento sopii eri-
tyisesti vasyneelle synnyttajalle seka synnyttajalle laakkeellisen kivunlievityksen aikana.
(Paananen ym. 2015, 258-260.)

Laakkeettomissa kivunlievitysmenetelmissa rentoutuminen vahentaa kipua. Mielikuvaharjoi-
tuksia, tuoksuja ja musiikkia voidaan kayttaa rauhallisen hengityksen apuna osana laakkee-
tonta kivunlievitysta. (Paananen ym. 2015, 258-260.) Rauhallinen hengitys rentouttaa ja aut-
taa synnyttajaa keskittymaan synnytykseen. Rauhallisen hengityksen vaikutusta voidaan te-
hostaa matalaaanisella synnytyslaululla, joka rentouttaa ja avaa erityisesti lantion lihaksia
(Naistalo 2019c). Myos hartioiden, raajojen ja kasvojen lihasten hierominen poistaa synnytyk-
sessa ilmenevaa jannitysta, rentouttaa ja nostaa kehon oksitosiinihormonitasoa. (Naistalo
2019c; Paananen ym. 2015, 258-260.) Lampimalla vedella on myds havaittu olevan lihaksia
rentouttava vaikutus supistusten aikana (Paananen ym. 2015, 258-260). Lampimaan veteen
upottautuminen auttaa erityisesti kohdun rentoutumiseen ja lantioon kohdistuvaan paineen
tunteeseen (Naistalo 2019c). Lammin vesi myos edistaa kohdunsuun avaumista erityisesti
avautumisvaiheen aikana (Paananen ym. 2015, 258-260). Veden lampatilan tulee kuitenkin
olla alle 37 asteista liiallisen nesteen haihtumisen vuoksi. (Naistalo 2019¢; Paananen ym.
2015, 258-260). Akupunktiolla, akupainannalla ja transkutaanisella sahkoisella hermoarsytyk-
sella voidaan auttaa selkaan kohdistuvaan paineentunteeseen ja alavatsasarkyihin synnytyk-
sen aikana. Vesipalpulat ovat intrakutaanisesti ihon sisaan 0,1-0,2 millilitraa tai subkutaani-
sesti ihon alle ruiskutettavia 0,5 millilitraa selan ja vatsan kipupisteisiin ruiskutettavia neste-
rakkuloita. Vesipalpuloita laittaessa kipu kestaa noin 20-30 sekunnin ajan. Vesipalpulan kipua
lievittava vaikutus alkaa noin muutaman minuutin kohdalla. Vaikutus kestaa noin tunnista
puoleentoista tuntiin. Kipuun vaikuttava mekanismi johtuu vesipalpuloiden vaikutuksesta ki-
vun synnytyskivun johtumiseen. Lisaksi vesipalpulat aktivoivat kehossa kivun puolustusmeka-

nismeja. (Paananen ym. 2015, 258-260.)

2.4.3 Synnytyksen laakkeellinen kivunhoito

Laakkeellinen eli farmakologinen synnytyksen kivunhoito vaikuttaa supistustoimintaan ja syn-
nytyksen kestoon. Lisaksi laakkeellinen hoito lisaa synnytyksen edetessa lisahoidon tarvetta ja
sivuvaikutusten riskia. Suomessa eniten kaytettyja farmakologisia kivunlievitysmenetelmia
ovat inhalaatioanalgeesi ilokaasulla, analgeetit ja sedatiivit. (Paananen ym. 2015, 261-262)
Ilokaasu on maskin kautta hengitettava typen happiyhdiste, joka sisaltaa vahintaan 30 % hap-
pea (Naistalo 2019d; Paananen 2015, 261-262). Ilokaasu on huoneenlammaossa variton ja haju-

ton kaasu (Naistalo 2019d). llokaasun vaikutus perustuu keskushermoston kipuimpulsseja



15

lievittavaan seka endorfiineja lisaavaan vaikutukseen. llokaasu tehoaa noin 60 % synnytta-
jista. llokaasua voi kayttaa koko synnytyksen ajan, mutta tutkitusti ilokaasusta on hyotya koh-
dun ollessa 3-6 senttimetria auki. llokaasua kaytetaan jaksoittain supistusten mukaan. Ilokaa-
sun vaikutus alkaa 20-40 sekuntia ilokaasun kayton aloittamisesta. Ilokaasu tulee aloittaa heti
synnyttajan aavistaessa supistusten alkavan. Ilokaasun vaikutus poistuu hengityksen mukana
noin muutaman minuutin kuluttua sen lopettamisesta. Ilokaasun kaytto lopetetaan supistuk-
sen loppuessa. Ilokaasu on lievin ja turvallisin laakkeellinen kivunlievitysmenetelma. Ilokaasu
ei vaikuta sikioon, supistuksiin tai synnyttajan keskushermostoon lamaannuttavasti. (Naistalo
2019d; Paananen ym. 2015, 261-262.) llokaasu ei myoskaan vaikuta hemoglobiinin hapenkulje-
tus kykyyn. llokaasun muita hyotyja ovat kaytettavyys astmaatikoilla ja neulakammoisilla seka
kaytettavyys eri synnytysasennoissa. Ilokaasun avulla synnyttajalla on mahdollisuus osallistua
omaan laakkeelliseen kivunhoitoonsa itseannosteltavuuden avulla. Muita ilokaasun sivuvaiku-
tuksia ovat kevea olo, suun ymparyksen ja limakalvojen turtuminen, suun ymparyksen ja ka-
sien pistely seka huimaus ja tasapainon heikkeneminen. (Paananen ym. 2015, 261-262.) llo-
kaasu voi aiheuttaa myos huimausta, sekavuutta, tokkuraisuutta ja pahoinvointia (Naistalo
2019d). Ilokaasun huonoja puolia ovat lieva monotoninen KTG-kayra, ilokaasun epatasainen

vaikutus ja ilokaasuun liittyva ohjauksen tarve (Paananen ym. 2015, 261-262).

Petidiineja, oksikodonia, litalgiinia ja fentanyylia voidaan myos kayttaa synnytyskivun hoi-
dossa. Petidiinia voidaan hyodyntaa avautumisvaiheen kipulaakityksena. Petidiinia kayttaessa
tulee kuitenkin huomioida synnyttajan synnytyshistoria, silla 2-3 tuntia ennen toteutettu laa-
kehoito voi lamata vastasyntyneen hengitysta ja lisata asfyksiaa. Muita petidiinin haittavaiku-
tuksia ovat synnyttajan pahoinvointi, uneliaisuus ja endorfiineja heikentava vaikutus. Lisaksi
petidiinit vaikuttavat negatiivisesti vastasyntyneen imemisrefleksiin ja vahentavat sikion sy-
damen lyontitiheyden vaihtelua. Petidiini tehoaa kuitenkin 40 % kayttajista. Petidiinin etuja
ovat erityisesti kohdunkaulaa ja kohdunsuuta rentouttava vaikutus. (Paananen ym. 2015, 261-

262.) Lisaksi petidiinit heikentavat myos supistusten teravimman karjen (Naistalo 2019d).

Synnytyksissa kaytetaan puudutuksina paaasiassa epiduraali-, spinaali, paraservikaali- ja pu-
dendaalipuudutuksia. Epiduraalipuudutus laitetaan synnytyksen ollessa varmasti kaynnissa.
Kohdunsuun tulee talloin olla vahintaan kolme senttimetria auki ja supistusten tulee olla
saannollisia. Puudute ruiskutetaan epiduraalitilaan steriilisti kovakalvon ja lukinkalvon muo-
dostaman kalvorakenteen ulkopuolelle. (Paananen ym. 2015, 262-264.) Epiduraalipuudutuksen
vaikutus alkaa 10-15 minuutin kuluessa ja vaikutus kestaa 1,5-3 tunnin ajan (Naistalo 2019d).
Puudute voidaan uusia 2 tuntia edellisen puuduteannoksen laitosta. Epiduraalipuudutuksen
etuja ovat tehokkuus, pitka vaikutus, lisaannoksen laiton helppous seka ventilaation tehostu-
minen. Epiduraalipuudutusta suositellaan erityisesti pre-eklampsia potilaille ja synnyttajille
ennenaikaisissa synnytyksissa. Epiduraalipuudutuksen laitto aiheuttaa puudute alueella painon
ja lammon tunnetta. Lisaksi puudute heikentaa virtsaamisentarpeen tuntemista seka vaikeut-

taa sangylla kaantymista. Epiduraalipuudutus voi myos heikentaa supistuksia ohimenevasti.
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Epiduraalipuudutuksen haittavaikutuksia ovat pahoinvointi, oksentelu, huimaus seka jalkojen
ja virtsarakon puutuminen. Puudutteen laiton komplikaationa voi ilmeta puudutemyrkytys ja
merkittava verenpaineen lasku. Lisaksi epiduraalipuudutus lisaa tarjontavirheiden ja operatii-
visten synnytysten riskia seka lakkauttaa omien endorfiinien tuotannon. Synnytyksen jalkeen
saattaa esiintya myos selka- ja paansarkyja. (Paananen ym. 2015, 262-264.) Epiduraalipuudu-
tus on hyvin siedetty kivunhoitomenetelma. Puudutus auttaa kipuihin yli 80 % synnyttajista.
Ainoastaan 2-3 % synnyttaneista ei koe lainkaan apua epiduraalipuudutuksesta. (Naistalo
2019d.)

Spinaalipuudutusta kaytetaan nopeiden synnytysten avautumis- ja ponnistusvaiheen kivunhoi-
tona nopean ja tehokkaan vaikutuksensa vuoksi (Naistalo 2019d). Spinaalipuudutus laitetaan
toisen lannenikaman alapuolelle lukinkalvon ja kovakalvon muodostaman kalvorakenteen lapi
selkaydinnesteeseen (Paananen ym. 2015, 262-264). Puudutteen vaikutus alkaa nopeasti muu-
tamien minuuttien kuluessa ja vaikutus kestaa noin 1-2 tunnin ajan (Naistalo 2019d). Spinaali-
puudutuksessa on jonkin asteinen sympaattisen hermoston salpauksen, verisuonten laajenemi-
sen ja verenpaineen laskun riski. Kovakalvon lavistys saattaa jattaa spinaalipuudutuksessa
reian, joka tihkuu selkaydinnestetta ja aiheuttaa synnyttajalle paansarkya. Spinaalipuudu-
tusta ei valita puudutteeksi tilanteissa, joissa on mahdollisuus tavallista suuremmalle veren-
vuodolle sen verenpaineen laskua aiheuttavan vaikutuksen vuoksi. (Paananen ym. 2015, 262-
riot, verihiutaleiden vahyys, keskeytymaton verenohennuslaakitys, allergia puudutusaineille,

tulehdus selan iholla puudutuksen pistoalueella tai verenmyrkytys (Naistalo 2019d).

Paraservikaali- eli kohdunkaulan hermojen johtopuudutus on avautumisvaiheen paikallispuu-
dutus, jota kaytetaan kohdunsuun ollessa vahintaan nelja senttimetria auki. Puudute laite-
taan emattimen kautta molemminpuolisesti. Paraservikaalipuudutuksen vaikutus alkaa parissa
minuutissa ja kestaa 1,5-2 tuntia, jonka jalkeen puudute voidaan uusia. (Naistalo 2019d; Paa-
nanen ym. 2015, 262-264.) Puudutuksella on vahintaan kohtalaista apua noin 85 % synnytta-
jista (Naistalo 2019d). Puudute kulkeutuu sikioon ja saattaa aiheuttaa sikiolle bradykardiaa ja

asidoosia. Mikali sikiolla epaillaan asfyksiaa, ei paraservikaalipuudutusta kayteta.

Pudendaali- eli hapyhermojenjohtopuudutus on emattimen kautta lantioon Kobakin neulalla
noin yhden senttimetrin syvyyteen laitettava ponnistusvaiheen alussa kaytettava paikallispuu-
dute. Puudutteen vaikutus alkaa nopeasti laiton jalkeen ja vaikutus kestaa 1-2 tunnin ajan,
jonka jalkeen puudute voidaan uusia. Puudute helpottaa vauvan syntymaa kivunlievityksen
ohella puudutteen valilihaa rentouttavan vaikutuksen vuoksi. Pudendaalipuudutus lievittaa
myos episiotomiahaavan teosta ja repeaman ompelusta aiheutuvaa kipua. (Naistalo 2019d;
Paananen ym. 2015, 262-264.)
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2.5 Sektion ja imukuppiavusteisen synnytyksen huomioiminen neuvolassa

Sektio on osalle synnyttajista hyva vaihtoehto synnytystavaksi ja joillekin sektio saattaa olla
jopa ainoa mahdollinen synnytystapa. Realistisen ja oikean tiedon antaminen sektiosta ja ala-
tiesynnytyksesta neuvolassa on tarkeaa, silla nykypaivana on ilmassa paljon eparealistista ala-
tiesynnytyksen pelkoa ja sektiosynnytysta jopa ihannoidaan. Avoin tiedon jakaminen tukee
mahdollisimman hyvaa ja osuvaa potilasvalintaa sektioon ja samalla lievittaa turhaa pelkoa

alatiesynnytysta kohtaan. (Paananen ym. 2015, 578.)

Keisarileikkaus eli sektio on tavallisin leikkaustoimenpide Suomessa. Sektioiden osuus synny-
tyksista on kaiken kaikkiaan n. 16-17 %. Vuonna 2020 synnytyksista jopa 18,4 % tapahtui sekti-
olla. Sektio voidaan tehda etukateen suunniteltuna, kiireellisena sektiona tai hatasektiona.
Sektiossa toimenpiteena vatsanpeitteet avataan, kohdun seinamaan tehdaan poikkiviilto ja
kalvot puhkaistaan. Sikio avustetaan kohtuhaavan kautta ulos ja napanuora katkaistaan. Sen
jalkeen istukka painetaan kohdusta ulos ja tarkistetaan, etta kohtuun ei jaa vuotoa. Leikkaus-

haava suljetaan ommellen. (Tiitinen 2022c.)

Sektion syyna voi esimerkiksi olla sikion peratarjonta tai poikkitila, sikion ja synnyttajan lan-
tion epasuhta, aikaisempi kohdun leikkaus, etinen istukka, aidin synnytyspelko, aidin krooni-
nen sairaus tai raskaudenaikainen komplikaatio kuten esimerkiksi pre-eklampsia, aikaisempi
vaikea synnytys, ongelmat synnytyksen kaynnistymisessa, istukan toimintahairiot, synnytyksen
pitkittyminen tai muu vakava komplikaatio tai sellaisen uhka. (Paananen ym. 2015, 575.) Alle

puolet sektioista toteutetaan etukateen suunnitellusti (Tiitinen 2022c).

Sektio on nykypaivana hyvinkin turvallinen toimenpide, jonka avulla pystytaan ehkaisemaan
seka hoitamaan monia synnytyskomplikaatioita. Silti, niin kuin jokaiseen leikkaukseen, sekti-
oonkin liittyy omat riskinsa, kuten esimerkiksi riski vakavaan verenvuotoon tai infektioihin
seka kohonnut riski seuraavan raskauden komplikaatioihin. (Paananen ym. 2015, 577.) Ylei-
simpia sektion haittoja ovat tulehdukset seka verenvuoto. Synnytyksen jalkeen sektiohaavassa
esiintyykin tulehduksia yli 10 %:lla leikatuista. Alatiesynnytyksiin verrattaessa sektioissa esiin-
tyy enemman vaikeita komplikaatioita. (Tiitinen 2022c.) Normaalin alatiesynnytyksen katso-
taan olevan myos edukkaampaa syntyvalle lapselle, silla se aktivoi syntyvan lapsen hengitys-
toimintaa tehokkaammin kuin sektiosynnytys, seka altistaa lapsen suoliston aidin ematinbak-
teereille sektiosynnytyksen sairaalaympariston bakteerien sijaan. Lisaksi alateitse synnytta-
neilla imetys kaynnistyy keskimaarin paremmin kuin sektiolla synnyttaneilla (Paananen ym.
2015, 578)

Sektiossa kaytetaan paasaantoisesti kivunlievityksena spinaalipuudutusta, joka vaikuttaa no-
peasti puuduttaen koko leikkausalueen. Joskus kaytetaan myos vaikutuksiltaan hitaammin al-
kavaa epiduraalipuudutusta, joka onkin soveliaampi esimerkiksi sairaille synnyttajille hemody-

naamisten vaikutustensa myota. (Paananen ym. 2015, 576.) Hatasektioissa kaytetaan
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yleisanestesiaa, eli aiti nukutetaan toimenpiteen ajaksi. (Tiitinen 2022c). Hatasektio poikkeaa
muista sektioista myos siten, etta toimenpiteen aikana vatsalle tehdaan alakeskiviilto, jonka
kautta toimiminen on keskimaarin nopeampaa, kuin taas tavallisen poikittaisviillon kautta.
(Paananen ym. 2015, 576-577).

2.5.1 Imukuppiavusteinen synnytys

Imukuppia voidaan kayttaa nopeuttamaan paatarjonnassa olevan sikion syntymaa. Imukupin
kayton edellytyksia on, etta kohdunsuu on taysin auki ja sikion paan tulee olla laskeutunut
riittavan matalalle. Imukuppi kiinnitetaan alipaineella sikion paahan, jolloin imukuppia veta-
malla saadaan supistuksille tarvittavaa lisavoimaa, jotta ponnistusvaihe saadaan autettua lop-
puun. Imukuppia voidaan myos hyodyntaa sikion paan ohjaamiseen edullisempaan asentoon.
(Tiitinen 2022d.)

Imukuppia voidaan kayttaa apuna synnytyksessa ponnistusvaiheessa. Imukupin avulla helpote-
taan synnyttajan tai sikion ahdinkoa auttamalla sikio ulos kohdusta ja saamalla synnytys paa-
tokseen. Tyypillinen tilanne, jossa imukuppia kaytetaan, on sellainen, jossa synnytyksen pon-
nistusvaihe on kestanyt jo pitkaan ja synnyttaja alkaa vasymaan tai ponnistaminen on ollut jo
alun alkaen tehotonta. Suunnitellun imukuppisynnytyksen indikaationa voi joissain tilanteissa
olla myos synnyttajan sairaus, jonka vuoksi voimakas ponnistelu voi olla riski synnyttajan ter-
veydelle. Tallaisia sairauksia ovat esimerkiksi epilepsia, jotkin sydansairaudet tai silman verk-
kokalvon sairaudet. Imukuppisynnytys onkin sektion jalkeen yleisin operatiivisen synnytyksen
muoto. (Paananen ym. 2015, 579.) Synnytyksista 9,6 % oli imukuppiavusteisia vuonna 2020
(Tiitinen 2022d). Taman vuoksi olisikin hyva, etta jo neuvolassa puhuttaisiin imukuppiavustei-
sesta synnytyksesta, ettei kasite tulisi taysin uutena synnytyssalissa, jos sellaiseen synnytyk-

sessa paadytaan.

3 Laadukas oppimateriaali

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli luoda laadukas oppimateriaali. Seuraavaksi kasitellaan
laadukkaan oppimateriaalin kriteereita, joita tullaan hyodyntamaan tassa opinnaytetyossa op-

pimateriaalin kehittamisessa.

Ammattikorkeakoulujen opetus ja ohjaustyo pyrkii tyoelamalahtoisyyteen, aluekehitykseen
seka tutkimukseen ja kehittamistyohon (Maki & Vanhanen-Nuutinen 2022). Edella mainittujen
pyrkimysten lisaksi Ammattikorkeakoululaki maarittelee myos ammattikorkeakouluopetuksen
pyrkimyksiksi tukea opiskelijaa kasvussa ammatilliseksi asiantuntijaksi. Tutkimuksen ohella
opetuksen tulisi lisaksi perustua taiteellisiin ja sivistyksellisiin lahtokohtiin. (Ammattikorkea-
koululaki 932/2014). Pyrkimykset ovat vaikuttaneet ammattikorkeakoulujen pedagogisiin rat-

kaisuihin. Ammattikorkeakouluopinnoissa laadukkuus perustuu innovatiivisiin ja vahvasti
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nayttoon perustuviin oppimisen ratkaisuihin, jotka pyrkivat edistamaan tiedon ja teorian so-
veltamista kaytannon tyoelamaan. (Maki & Vanhanen-Nuutinen 2022.) Ammattikorkeakoulu-
lain (932/2014) nojalla ammattikorkeakouluilla on vapaus toteuttaa opetusta ja tutkimusta
haluamallaan tavalla lain puitteissa. Ammattikorkeakorkeakoululla on kuitenkin vastuu jarjes-
tamansa koulutuksen laadusta ja kehittamisesta. Koulutusta seka sen toiminnan vaikutta-
vuutta tulee arvioida saannollisesti julkaistavien arviointien muodossa. (Ammattikorkeakoulu-
laki 932/2014.)

Laadukkaan e-oppimateriaalin eli verkossa saatavilla olevan oppimateriaalin tulee soveltua
luontevasti opetus- ja opiskelukayttoon tukemalla opetusta ja oppimista seka tarjoamalla pe-
dagogista lisaarvoa. Pedagogista lisaarvoa tuovat esimerkiksi uudenlaiset tiedon kayton ja ke-
hittamisen keinot, uudenlaiset yhteisollisyyden ja jakamisen kaytannot seka monipuolisemmat
mahdollisuudet tehtavien tekemiseen. Laadukas oppimateriaali tukee oppijan tietoista ajatte-
lua seka hanen aktiivista toimintaansa. (Opetushallitus 2022.) Laadukas e-oppimateriaali sisal-
taa myos erilaisia pedagogisia periaatteita, joiden maara vaihtelee oppimateriaalin aiheen,
teeman ja laajuuden mukaan. Erilaisia laadukkaan e-oppimateriaalin periaatteita ovat aiem-
man tietamyksen aktivointi, kasitteellisen muutoksen tukeminen, tavoitteellinen ja tulokselli-
nen yhteisty0, asiantuntijamainen tyoskentely, tietoinen oppiminen, itsesaately ja metakog-
nitio seka kiinnostuksen herattaminen ja motivointi. Lisaksi laadukkaassa e-oppimateriaalissa
ilmio voidaan esittaa usealla tavalla ja ajattelu voidaan esittaa visuaalisesti. Laadukas e-oppi-
materiaali antaa myos oppijalle mahdollisuuden kohdata ilmion monimutkaisuus. (Ilomaki
2012.)

Aiemman tietamyksen aktivoinnissa huomioidaan aiempien tietorakenteiden vaikutus uuden
tiedon oppimiseen. Oppijan aikaisempaa tietoa voidaan hyodyntaa oppimisessa oppijan aja-
tusten herattelemisella esimerkiksi aktivoivien kysymysten avulla. Tietopohjaa voidaan akti-
voida myos aikaisemman osaamisen arvioinnilla seka opitun uuden tiedon ankkuroinnilla oppi-
jan henkilokohtaisiin arkipaivaisiin ymparistoihin ja ilmigihin. Kasitteellista muutosta tuetaan
muuttamalla vaaristyneet tietorakenteet oikeaan suuntaan. Muutosta voidaan kaytannossa tu-
kea lisaamalla oppijan tietoisuutta omien tulkintojen puutteellisuudesta esimerkiksi kerto-
malla oppijalle taman ajatuksiin ja tietamykseen nahden ristiriitaista tietoa. Kasitteellista
muutosta voidaan tukea myos haastamalla oppijan tietamysta erilaisten uusien nakokulmien
ja mielipiteiden avulla. Kasitteellista muutosta tukee oppijan mahdollisuus ilmaista itseaan ja
saada palautetta toiminnastaan, joka voidaan e-oppimateriaaleissa toteuttaa esimerkiksi opis-
kelijoiden valisilla keskustelupalstoilla tai Chat-keskusteluina. Oppijan ja sisallon valinen vuo-
rovaikutus tukee haastavien ilmioiden ja monimutkaisten asioiden oppimista. E-oppimateriaa-
leissa sisallon kanssa vuorovaikutusta voidaan tukea esimerkiksi erilaisten simulaatioiden ja
pelien avulla. Pelit ja simulaatiot mahdollistavat kokemuksellisen oppimisen. Lisaksi kasit-

teellista muutosta edistaa tuki koko oppimisprosessin ajan. Oppimisprosessissa tuki tarkoittaa
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oppijan kannustusta ja tukea oikeaan suuntaan. Tuki ei kuitenkaan tarjoa oppijalle valmiita

vastauksia. (Ilomaki 2012.)

My0s yhteistyo tutkitusti lisaa oppimista. Tavoitteellista ja tuloksellista yhteistyota voidaan
lisata e-oppimateriaaleissa tukemalla yhteista keskustelua ja kehittamalla yhteisollisia tyoka-
luja. Asiantuntijamainen tyoskentely puolestaan auttaa oppijaa soveltamaan tietoa seka tu-
kee oppijan ongelmanratkaisutaitoja. Asiantuntijamaista tyoskentelya e-oppimateriaalissa tu-
kee esimerkiksi mahdollisimman todenmukainen toimintakulttuuria vastaava toimintaympa-
risto. Edella mainittujen ohella tietoinen oppiminen, itsesaately ja metakognitio mahdollista-
vat oppijan omien opiskelutapojen arvioinnin ja tarvittaessa niiden muokkaamisen. Oppijan
tietoisen oppimisen, itsesaatelyn ja metakognition taitoja voidaan lisata esimerkiksi tuke-
malla oppijan itsetuntemusta seka esittelemalla oppimisen ja ajattelun strategioita. Motivaa-
tio ja kiinnostus tehostavat oppimista. Oppimateriaaliin motivoitumista ja sen kiinnostavuutta
voidaan lisata myos visuaalisilla elementeilla seka mahdollistamalla oppijalle yksilollinen
opintopolku tietyn aihealueen sisalla. Myos ulkopuolisella palautteella on todettu olevan
myonteista vaikutusta oppimisen motivaation lisaamiseksi. Ilmion monimutkaisuuden kohtaa-
misella opetuksessa tarkoitetaan tilannetta, jossa usein koulutehtavat sisaltavat yhden oikean
ratkaisun. Todellisuudessa ongelmatilanteet ja ilmiot eivat ole koulutehtavien tapaisesti yksi-
selitteisia. Jotta oppimateriaali vastaisi tosielamaa, tulisi oppimateriaalien mukailla todelli-
suutta ja siten mahdollistaa oppijoille mahdollisuus tuottaa useita erilaisia oikeita ratkaisuita.
Monimutkaisuuden kohtaaminen voidaan mahdollistaa oppijoille ankkuroimalla tehtava todel-
liseen ongelmaan ja kannustamalla oppijaa loytamaan ongelmaan useita erilaisia ratkaisuja
seka hyvaksymaan useiden vaihtoehtoisten ratkaisuiden moninaisuus. Monimutkaisien ilmioi-
den oppimista voidaan myos tukea monipuolisella ilmion esittamisella. Mita useampaan erilai-
seen tilanteeseen ilmio kaytannossa linkitetaan, sita helpompaa ilmion soveltaminen ja laaja-
alainen ymmartaminen on mahdollista. Myos opittavan visuaalisella tukemisella voidaan ha-
vainnollistaa oppimisprosessin vaiheita konkreettisesti nahtavaksi, jolloin opittavan asian pro-

sessointi tehostuu. (Illomaki 2012.)

Oppimateriaalin laadukkuus koostuu myos kayttajien kokemuksesta. Ruokolainen perehtyi ar-
tikkelissaan ammattikorkeakouluopiskelijoiden kriteereihin hyvasta oppimateriaalista. Opiske-
lijat nostivat oppimateriaalin hyviksi piirteiksi ammattialakohtaisuuden, sopivan haasteelli-
suuden, monipuolisuuden seka tekstien ja materiaalien johdonmukaisuuden, selkeyden ja
helppolukuisuuden. Opiskelijoiden mainitseman monipuolisuuden arvioitiin tutkimuksessa tar-
koittavan oppimateriaalien kasittelevan eri asioita vaihtelevalla tavalla useista nakokulmista.
(Ruokolainen 2010.)
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4 Virtuaalinen pakohuonepeli oppimateriaalina

Pakohuonepelilla tarkoitetaan tassa opinnaytetyossa virtuaalista pakohuonepelia, joka on tuo-
tettu terveydenhoitajaopiskelijoille oppimateriaaliksi. Pakohuonepelit ovat fyysisia tosiela-
huonepeliin sisaltyy aina tarina tai teema (Koiranen 2019 & Kortesuo 2018). Tarinaa ja tee-
maa ilmennetaan pelitilan tai -alustan lavastuksessa, rekvisiitassa ja tehtavissa. Pakohuone-
pelin tarina voi olla joko eteneva ja juonellinen tai ainoastaan teemaa maarittava kehys. Pa-
keneminen voi olla pakohuonepelissa konkreettista tai symbolista. Yleensa pakohuoneesta pa-

keneminen merkitsee tehtavien ratkaisemista tietyn aikaikkunan sisalla. (Koiranen 2019.)

Opinnaytetyossa virtuaalisella pakohuonepelilla pelillistetaan terveydenhoitotyon opetusta.
Oppimisen pelillistamisella tarkoitetaan oppimisymparistojen rikastuttamista pelielemen-
teilla. Pelillistamisessa yhdistyvat myos tiedon hankkiminen ja pelattavuus. Opetuksessa pelil-
listaminen voi nayttaytya esimerkiksi virtuaalisina peliymparistoina tai luokkahuoneessa to-
teutettavina pakohuone- ja teemapeleina. (Ketonen & Suvitie 2022.) Opetuksen pelillistami-
sella tuotetaan opetukseen pelien kaltaisia kokemuksia ja taitoja (Ketonen & Suvitie 2022).
Pelillistamisen avulla pystytaan myos soveltamaan tuttuja ominaisuuksia eri ymparistoissa,

jolloin todellisia tilanteita pystytaan simuloimaan turvallisessa ymparistossa (Koiranen 2019).

mukaan erilaisten kokemusten seka elamysten mahdollistavaa pedagogiikkaa perustuen kon-
struktivistisiin oppimisteorioihin. Keskeista elamyspedagogiikassa ovat positiiviset tunne-ela-
mykset, opiskelijoiden ja opettajan valinen vuorovaikutus ja yhteistyo, seka opiskelijan omiin
kykyihinsa luottamisen vahvistaminen. (Kontkanen ym.2022.) Elamyspedagogiikka onkin peli-
tutkija Riikka Auravan mukaan arjesta poikkeava tapa oppia, joka mahdollistaa opittavien asi-
peleissa yhdistyvat oppiminen ja leikillisyys, jotka yhdessa saavat aikaan innokkaampia ja kor-
keammin motivoituneita oppijoita. Leikillisyys pelissa edesauttaa opiskelijoiden luovuuden

seka mielikuvituksen kehittymista. (Kontkanen ym. 2022.)

Pakohuonepelien pedagogisia paasuuntauksia pelitutkija Riikka Auravan mukaan ovat beha-
viorismi, seka sosiaalinen konstruktivismi. Behaviorismi nakyy pelissa siten, etta pelaajaa pal-
kitaan oikeista ajatuksista ja ratkaisuista. Sosiaalinen konstruktivismi taas nakyy pakohuone-
peleissa tiimityoskentelyssa, kun aiemmin opittua tietoa hyodynnetaan ryhmassa ongelmien
ratkaisun apuna ja ryhman jasenet oppivat toisiltaan seka rakentavat yhteista tietoa. (Aurava
2021.)

Pakohuonepeli tarjoaa monia hyotyja oppimismenetelmana (Koiranen 2019). Pakohuonepeli
muun muassa edistaa tiimityota (Ketonen & Suvitie 2022). Pakohuonepelien kautta on mah-

dollista muodostaa ystavyys- ja kilpasuhteita (Koiranen 2019). Oppimisalustana hyodynnettyna
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pakohuonepelien on myos havaittu edistavan loppukokeissa parjaamista. Loppukokeissa me-
nestyminen johtuu todennakoisesti siita, etta pakohuonepelin on osoitettu olevan hauska,
luova ja motivoiva oppimiskokemus. Pakohuonepeli myos mahdollistaa jo opitun tiedon sovel-
tamisen ja kriittisen ajattelun kehittymisen. (Ketonen & Suvitie 2022.) Pakohuonepeli on in-
tensiivinen ja tunteita herattava kokemus, joka tarjoaa pelaajalleen elamyksia (Koiranen
2019). Pakohuonepelilla on mahdollista elavoittaa opetusta ja tuoda opiskelijoille onnistumi-
sen kokemuksia (Ketonen & Suvitie 2022). Naiden lisaksi pakohuonepeli mahdollistaa pelaajal-

leen flow-tilan (Kontkanen ym. 2022).
4.1 Pakohuonepeli flown mahdollistajana

Pakohuonepelissa tarina ja teema mahdollistavat flown (Kortesuo 2018). Flow-teoriaa on kay-
tetty paljon oppimisen ja pelisuunnittelun tutkimuksessa (Koiranen 2019.) Psykologi Mihaly
Csikszentmihalyn flow-teorian mukaan flow, eli virtauskokemus mahdollistaa yksilon syventy-
misen tehtavaan. Yksilo pystyy flow-tilan avulla sulkemaan kaiken ulkopuolisen tietoisuudes-
taan ja keskittymaan koko kapasiteetillaan tavoitteelliseen toimintaan. Flow-teoriaan kuuluu
kahdeksan osatekijaa: tehtavien selkeat paamaarat, yksilon taydellinen keskittyminen, oman
minan arvioinnin vaheneminen, ajantajun katoaminen, tehtavien etenemisesta saatu valiton
palaute, yksilon kykyjen ja tehtavien vaativuuden tasapaino, yksilon tunne kontrollista seka

tehtavan palkitsevuus. (Mattila 2018.)

Selkeat
paamaarat
Tehtévan — Taydellinen
palkitsevuus - keskittyminen
Flow eli
virtauskokemus
muodeéstuu :
Kontrollinen tavoitteiden ja kykyjen O;",:.T,,'::ﬁn
tunteminen 5 2] i :
tasapainosta, johon vaheneminen
vaikuttavat
Yksilon kykyjen
ja tehtavien Ajantajun
vaativuuden katoaminen

tasapaino

Viliton palaute
tehtavista

Kuvio 1: Flow-teoria (Mattila 2018.)

Flown aikana yksilon kyvyt ja tavoitteet ovat tasapainossa. Tasapaino puolestaan tuottaa mie-

lihyvaa. Pakohuonepelissa voidaan vaikuttaa taydelliseen keskittymiseen luomalla lineaarinen
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peli, jossa tehtavat ratkaistaan yksi kerrallaan jarjestyksessa. Pelin tulee myos olla suunni-
teltu tarpeeksi pitkaksi, silla flow-tilaan paasy vie aikaa. Pakohuonepeli vie ajatukset muu-
alle, mika poistaa arkielaman huolet seka tietoisuuden omasta toiminnasta. Lisaksi toimintaan
eli peliin keskittyminen tyypillisesti hamartaa ajantajun. Pakohuonepelit mahdollistavat myos
hallinnantunteen, silla peli mahdollistaa turvallisen simulaation, jossa haviaminen ei ole vaka-
vaa. Pakohuonepelin avulla oppiminen on myos helpompaa vapaaehtoisen ja mielekkaan tyon
avulla. Kun oppimista pelillistetaan, suoritetut tehtavat ja tasot seka pelin lapaisy ovat itses-
saan palkitsevia seka antavat selkeat tavoitteet ja valittoman palautteen pelissa suoriutumi-
sesta. (Koiranen 2019.) Pakohuonepeli oppimismateriaalina mahdollistaa flown syntymisen

opetuksen aikana.

5 Opinnaytetyon toimintaymparisto

Opinnaytetyo on toteutettu yhteistyossa Laurea-ammattikorkeakoulun kanssa. Laureassa hyo-
dynnetaan monia erilaisia opiskelun ja oppimisen menetelmia. Laurea pyrkii opetuksessa tut-
kivaan ja kehittavaan tyootteeseen eli kehittamispohjaiseen oppimiseen (Learning by Develo-
ping, LbD). Kaytannossa Laurea hyodyntaa opinnoissa kehittamishankkeita ja -projekteja

osana oppimista. (Opiskelijana Laureassa 2022.)
5.1  Terveydenhoitajan koulutus Laurea-ammattikorkeakoulussa

Terveydenhoitajakoulutus kuuluu sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan korkeakoulututkintoihin.
Terveydenhoitaja koulutus sisaltaa 240 opintopistetta, joista 230 opintopistetta on ydinosaa-
misen opintoja ja 10 opintopistetta on vapaavalintaisia taydentavan osaamisen opintoja. Noin
kolmasosa opinnoista on ammatillista harjoittelua. Terveydenhoitajakoulutus kestaa nelja
vuotta. Terveydenhoitajan opintoihin sisaltyy sairaanhoitajan koulutus, johon perehdytaan
tutkinnon alussa. Opintojen edetessa sairaanhoidollinen nakokulma kehittyy terveyden ja hy-
vinvoinnin edistamiseen seka sairauksien ennaltaehkaisyyn. Valmistuttuaan terveydenhoitaja
voi sairaanhoitajan tehtavien lisaksi tyoskennella esimerkiksi neuvoloissa, kouluissa, opiskelu-
terveydenhuollossa, tyoterveyshuollossa, kotihoidossa, avoterveydenhuollossa vastaanottotoi-
minnassa seka erilaisten jarjestojen tarjoamissa tyotehtavissa. Laureassa voi opiskella tervey-
denhoitajaksi paiva- tai monimuotototeutuksessa Tikkurilan ja Otaniemen kampuksilla. (Ter-

veydenhoitajakoulutus 2022.)
5.2  Seppo -virtuaalinen pelialusta

Tassa opinnaytetyossa virtuaalisen pakohuonepelin pelialustana kaytetaan Seppoa. Seppo -
virtuaalinen pelialusta on pedagoginen tyokalu opettajille. Opettaja luo pelin Seppo-pelialus-
talle omalla tietokoneellaan, ja pelaajat ratkovat tehtavia omilla tietokoneillaan tai mobiili-

laitteillaan. Seppo -pelialustalla voi tehda tehtavista mielenkiintoisia lisaamalla tehtaviin
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kuvia ja linkkeja. Tehtavat voivat olla teksti-, video-, tai audiotehtavia. Pelissa paasee kayt-

Suora palaute pisteiden muodossa seka tehtavien suorittaminen kannustavat pelaajaa ja lisaa-

vat asioiden sisaistamista. (Seppo.io 2022.)

6  Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa virtuaalinen pakohuonepeli oppimateriaaliksi Lau-
rean terveydenhoitajan koulutukseen. Opinnaytetyon tavoitteena oli tukea opiskelijan osallis-
tamista omassa oppimisessa ja parantaa oppimiskokemusta. Opiskelijat saivat opinnaytetyon
myota elavoittavan, luovan ja motivoivan oppimiskokemuksen, mika auttaa heita soveltamaan
oppimaansa tietoa ja arvioimaan sita kriittisesti. Tulevaisuudessa opiskelijat pystyvat hyodyn-
tamaan opittua teoriaa tyoelamassa. He voivat hyodyntaa tietoa synnytykseen valmistautumi-
sesta ja synnytyksen hoidosta aitiysneuvolan asiakkaan ohjauksessa. Taman ansiosta neuvolan
asiakkaat saavat laadukasta ohjausta, neuvontaa ja tietoa aiheesta. Opettajat hyotyvat opin-
naytetyosta saamalla valmiin opetusmateriaalin pakohuonepelin muodossa omaan kayttoonsa.
Opetusmateriaalia voidaan hyodyntaa tulevien terveydenhoitajaryhmien opetuksessa lasta

odottavan perheen hoitotyon opinnoissa.

7  Kehittamistyo opinnaytetyona

Tama opinnaytetyo kehitettiin yhteiskehittamisen menetelmin. Yhteiskehittaminen on tiedon
rakentamista yhdessa eri toimijoiden valisessa vuorovaikutuksessa, jossa kayttaja tai asiakas
on mukana suunnittelemassa itselleen suunnattua palvelua. Yhteiskehittamisessa pyritaan sii-
hen, etta kayttajien tarpeet, toiveet ja vaatimukset tayttyisivat paremmin, silla asiantuntijat
eivat aina pysty nakemaan kayttajien tai asiakkaiden palveluiden tarpeita, palveluiden kayt-
totilanteita tai kayttoon liittyvia kontekstitekijoita ja rajoitteita. Lisaksi palveluiden kaytta-

jat pystyvat aktiivisina toimijoina tuomaan lisaarvoa kehittamistyohon. (Poyry-Lassila 2017.)

Yhteiskehittaminen aloitetaan kokoamalla kehittajayhteiso. Kehittajayhteisossa olisi hyva olla
kehittajia eri taustoista, jotka omaavat erilaista ja eritasoista tietoa ja osaamista. Yhdessa he
toimivat keskenaan tasavertaisina kehittajina. Yhteiskehittamisessa tulee myos olla yhteiset
kehittamisen kaytannot, koska eri taustoista tulevat henkilot eivat automaattisesti aina osaa
tehda yhteistyota tai jaa samanlaisia kasityksia kehittamisesta tai kehitettavasta palvelusta.
(Poyry-Lassila 2017.)
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Yhteiskehittamisen menetelmien ohella kayttajakeskeisia menetelmia voidaan hyodyntaa
osana suunnitteluprosessia. Kayttajalahtoinen kehittamisenprosessi pohjautuu kayttajien seka
heidan tarpeidensa ymmartamiseen tutkitun tiedon valossa. Kayttajalahtoisessa suunnitel-
lussa hyodynnetaan kayttajien kokemuksia ja palautetta tuotteiden ja palveluiden kehitta-
miseksi. Prosessissa kayttajat kokeilevat kehitettavia tuotteita tai palveluita, minka jalkeen
kehittajat tekevat tarpeellisia muutoksia kayttajien osoittamat puutteet huomioiden. Kaytta-
jalahtoinen suunnitteluprosessi saattaa edellyttaa useita prototyyppien uudelleen kokeiluita
valmiin tuotoksen saamiseksi. Kayttajakeskeisella suunnittelulla pyritaan kehittamaan selkea
ja maalaisjarkinen tuote tai palvelu, joka helpottaa kayttajaa seka tuo talle uusia toiminta-
mahdollisuuksia. Kehitysprosessissa pyritaan myos toteuttamaan mahdollisimman selkea esitys

kehitettavan tuotteen kayttotarkoituksista ja toiminnasta. (Luoma 2014.)

Kayttajakeskeisen kehittamisen on todettu tuottavan erilaisia hyotyja ja haittoja suunnittelu-
prosessissa. Kayttajakeskeinen suunnittelu muun muassa lisaa tuotteiden kaytettavyytta ja
kayttajille sopivuutta. Kayttajakeskeisyys myos mahdollistaa kayttajien kokemuksen ja pa-
lautteen hyodyntamisen inspiraation lahteena. Lisaksi kayttajien hyodyntamisen on todettu
lisaavan kayttajien tyytyvaisyytta kehitettavaan palveluun tai tuotteeseen. Kayttajakeskeista
suunnittelua on puolestaan arvioitu kriittisesti esimerkiksi kayttajakokemuksien ja palauttei-
den tuomien todellisten hyotyjen arvioinnin vaikeuden vuoksi. Jos prosessissa on hyodynnetty
kayttajakeskeisia menetelmia, ei voida tietaa, miten projekti olisi vastannut kayttajien tar-
peisiin ilman menetelmien hyodyntamista. On myos havaittu, etta projektin testaus kaytta-
jilla voi johtaa projektia harhaan. Kayttajien palaute ja kokemukset voivat pohjautua liikaa
esimerkiksi kayttajien osaamiseen, vastaavien tuotteiden tai palveluiden kayttokokemukseen
tai testaustilanteen olosuhteisiin. Kayttajakeskeisia menetelmia hyodyntaessaan on huomioi-
tava liiallisen kayttajien kuuntelemisen tuomat haitat, jotta palvelusta tai tuotteesta saatai-

siin luotua kayttajan toimintaa mahdollisimman hyvin tukeva kokonaisuus. (Luoma 2014.)

7.1 Tyon prosessin kuvaus

Opinnaytetyo kehitettiin muutostyonprosessin mukaisesti. Muutostyonprosessi sisaltaa suun-
nittelu-, toteutus- ja arvioinnin vaiheet. Kehittamistyon suunnitteluvaiheeseen kuuluvat ke-
hittamishaasteiden selvittaminen ja tavoitteiden laatiminen seka suunnitelmatavoitteisiin
paasemiseksi. Toteutusvaihe puolestaan kattaa suunnitelman toteutuksen. Arviointivaiheessa
arvioidaan muutostyon onnistumista. Muutostyonprosessin ohella kehittamistyon prosessi ete-
nemisessa on havaittu pienempia, jopa ajoittain paallekkaisia tyoprosessin vaiheita. Naita
ovat kehittamistyon kohteen ja alustavan tavoitteen maarittely, tiedon hankinta ja tiedon ar-
viointi, kehittamistehtavan maarittaminen, tietoperustan rakentaminen, lahestymistavan
paattaminen, kehittamistyon menetelmien hyodyntaminen seka kehittamistyon tulosten jaka-
minen ja arvioiminen. (Ojasalo, Moilanen, & Ritalahti 2015.) Kyseisen opinnaytetyon aihe syn-

tyi terveydenhoitotyon lehtorien tarpeesta uudenlaiselle opetusmateriaalille. Lehtorien
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toiveena on pelillistaa opetusta ja saada modernin pedagogiikan tuomia hyotyja terveyden-
hoitotyon opintoihin. Aihe tuli opinnaytetyoryhman tietoon 2022 kevaalla. Opinnaytetyota to-
teutetaan uudistamisperusteisena kehittamistyona. Uudistamisperustaisessa kehittamistyossa
pyritaan etsimaan uutta eika niinkaan ratkaisemaan puutteita entisessa toimintamallissa (Oja-
salo ym. 2015). Alustavien tavoitteiden maarittely toteutui opinnaytetyon aloittamisen ja ai-
heanalyysin tyopajoissa loppukevaasta 2022. Tiedonhankinta ja -arviointi aloitettiin pintaraa-
paisulla opinnaytetyon aloittamiseen jo aiheanalyysin tyopajoissa. Opinnaytetyon tietoperus-
taa kehitettiin kuitenkin paaasiassa syksylla 2022. Tiedonhankinnassa hyodynnettiin itsenaisen
tiedonhaun ohella tietoasiantuntijan ja opinnaytetyota ohjaavien lehtorien ohjausta. Kehitta-
mistehtavan maarittelyyn kuuluu kehittamisideat, toivottujen kehittamistavoitteiden maarit-
tely seka kehittamistyon arvioinnin mittareiden suunnittelu (Ojasalo ym. 2015). Opinnayte-
tyona toteutetun pakohuonepelin kehittaminen alkoi loppusyksysta 2022. Pakohuonepelille
luotiin alustavat oppimistavoitteet ja niiden pohjalta luotiin raakileversioita erilaisista tehta-
vista. Valmis opinnaytetyo, joka sisalsi opinnaytetyon tietoperustan, kehittamisprosessin tar-
kan kuvauksen seka toteutuksen selittamisen ja arvioinnin, jaettiin opinnaytetyon valmistut-
tua, jolloin opinnaytetyo arvioitiin lopullisesti terveydenhoitotyon lehtorien toimesta. Valmis
tyo jaettiin lopulta terveydenhoitotyon lehtoreiden hyodynnettavaksi tulevien opiskelijaryh-

mien opetukseen.
7.1.1  Opettajien yhteiskehittamisen tyopaja

Kehittamistyon lahestymistavaksi opinnaytetyossa valikoitui jo alkusyksysta 2022 palvelumuo-
toilu. Palvelumuotoilulla opinnaytetyossa halutaan tuottaa opiskelijoille hyodynnettavaksi
kayttajalahtoinen, helppokayttoinen, haluttava, hyodyllinen, tehokas ja kannattava oppima-
teriaali (Ojasalo ym. 2015). Palvelumuotoilun nakokulmaa hyodynnettiin kevatlukukaudella
helmikuussa 2023 terveydenhoitotyon lehtoreille suunnitellussa kehittamispohjaisessa tyopa-
jassa, jossa esitettiin pakohuonepelin teoriataustaa, tarkoitus ja tavoite seka pakohuonepelin

toteutuksen suunnitelma.

Opinnaytetyon tekijat toimivat tyopajassa fasilitaattoreina. Fasilitointi tarkoittaa ryhmalah-
toista tyoskentelya, jonka menetelmien avulla tavoitteena on mahdollisimman helppo ja te-
hokas ryhmatyoskentely, jossa saadaan kaikkien ryhman jasenten asiantuntemus hyodynnet-
tya. Fasilitaattori toimii ryhmaprosessin valmistelijana ja tukijana. Fasilitaattorin tehtavana
on puolueettomasti auttaa ryhmaa ideoimaan vaihtoehtoja, ratkaisemaan ongelmia seka teke-
maan paatoksia. Fasilitaattorin tulee myos tarkkailla aikataulun toteutumista seka tyon ete-

nemista. (Summa & Tuominen 2009.)

Opettajien yhteiskehittamisen tyopaja toteutui perjantaina 27.1.2023. Tyopaja alkoi opinnay-
tetyoryhman esittaytymisella seka virtuaalisen pakohuonepelin esittelylla. Tyopajan alussa

fasilitaattorit kavivat lapi eettisyytta koskevan diasarjan, jossa kavi ilmi tyopajaan
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osallistumisen vapaaehtoisuus, keskeyttamisen mahdollisuus, osallistumisen peruuttamisen
mahdollisuus, yhteistyo Laurea-ammattikorkeakoulun kanssa seka tietoa tietojen keraami-

sesta ja vastuullisesta kasittelemisesta.

Eettisyysseikkojen kasittelyn jalkeen fasilitaattorit kavivat lapi tyopajan aikataulun ja kertoi-
vat opinnaytetyon tavoitteista seka pakohuonepelin elementeista ja oppimistavoitteista tar-
kemmin. Teoriaosuuden lapikaymisen jalkeen fasilitaattorit ohjeistivat tyopajaan osallistu-
neille pienryhmatyoskentelyn, minka tarkoituksena oli pakohuonepeliin tutustuminen yleisesti
ja sen jalkeen pakohuonepelin tiettyjen tasojen tehtavien arviointi ja kommentointi ryhma-
kohtaisesti Padlet -alustalle tukikysymysten pohjalta. Kyseiset tukikysymykset muotoiltiin
2022 loppusyksysta ja niiden avulla kerattiin opettajilta kirjallisesti kehitysideoita koskien pa-
kohuonepelin sisaltoa. Tehtavien arvioinnin tueksi pienryhmat saivat kayttoonsa pelin tehta-
vakohtaiset oppimistavoitteet. Ryhma 1 kommentoi ensimmaisten tasojen tehtavia liittyen
sektioon ja imukuppisynnytykseen, ryhma 2 kommentoi tehtavaa synnytyskipuun ja siihen vai-
kuttaviin menetelmiin liittyen synnytykseen valmistautumisessa, seka synnytyksen kaynnisty-
misen merkkeihin ja synnyttamaan lahdon ohjaukseen liittyvaa tehtavaa ja ryhma 3 puoles-
taan kommentoi ponnistusasentoihin ja synnytyksen laakkeettomaan ja laakkeelliseen kivun-
Pienryhmatyoskentelyn aikana fasilitaattorit vierailivat pienryhmissa varmistamassa, etta
tyoskentely sujuu seka auttoivat teknisten ongelmien kanssa. Opettajille jarjestettavassa tyo-
pajassa kaytyjen keskustelujen, esitettyjen ideoiden seka kirjallisen palautteen pohjalta pa-
kohuonepelia muokattiin ja kehitettiin. Opettajien vastausten avulla kehitettiin mahdollisim-
man laadukasta oppimateriaalia, jolla tuettiin opiskelijoiden tietoista ajattelua seka aktiivista
toimintaa (Opetushallitus 2022).

Yhteiskehittamisen tyopajaan osallistuneet antoivat kehitysideoita Padlet -alustalle, palaut-
teet jakautuivat niita kasiteltaessa erilaisiin teemoihin. Kehitysideoita tuli pelin visuaaliseen
ilmeeseen, pelista saatavaan palautteeseen, seka pelin eri tehtavamuotoihin liittyen. Pelin
visuaaliseen ilmeeseen liittyvissa kehitysideoissa toivottiin peliin videoita, aanitiedostoja seka
kuvia tarinallisuuden tueksi seka tuomaan pelille lisaarvoa lisaamalla opiskelijoiden kiinnos-
tusta ja motivaatiota pelin pelaamiseen. Tyopajan jalkeen peliin lisattiin reilusti aiheeseen
liittyvia kuvia elavoittamaan pelikokemusta. Videoita ja aanitiedostoja ei resurssien ja aika-
taulun puolesta pystytty peliin luomaan. Visuaalisuus -teeman alla saatiin myos palautetta ky-
symysten asettelusta, korostamisesta ja erottelemisesta selkeammin tekstista, jonka myota
tehtiin korjaukset peliin Seppo-alustalle. Kysymysten asettelua selkeytettiin seka korostettiin
kysymysteksteja lihavoimalla, jolloin ne myos erottuivat paremmin muusta tekstista. Viimei-
nen visuaalisuuteen liittyva kehitysehdotus oli kuvien hyodyntaminen vastausvaihtoehtona pe-
lissa. Tama parannus yritettiin toteuttaa, mutta todettiin, ettei Pixabay -kuvakirjastossa ollut

enaa tahan tarpeeseen sopivia kuvia.
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Pelista saatavaan palautteeseen liittyvissa kehittamisehdotuksissa tuli esille pelista saatavan
kannustavan palautteen tarkeys ja oikean vastauksen nakyminen opiskelijoille heidan vastat-
tuaan tehtavaan. Tyopajaan osallistuneet kokivat, etta oikean vastauksen nakyminen ja pa-
lautteen saaminen lisaisivat seka oppimista, etta kokemusta osaamisesta. Tehtavan jalkeen
nakyviin palautteisiin toivottiin lisaa perusteluja joihinkin pelin kohtiin, kuten tehtavaan 5,
joka kasitteli ponnistusasentoja. Lisaksi kehitysehdotuksena tuli motivoivien huudahduksien,
kuten esimerkiksi ”jes, hyvin meni!” tai ”tarkistapa viela” lisaaminen tehtavien jalkeen. Pelin
tehtavien jalkeen lisattiin motivoivia huudahduksia, seka aina suoritetun tehtavan jalkeen na-
kyville oikeat vastaukset. Nain opiskelijat saivat pelia pelatessaan kannustavaa palautetta ja
tiedon vastauksen oikeellisuudesta seka perustelut, miksi jokin vastaus oli oikein ja joku toi-

nen vaarin. Myos perusteluja oikeisiin vastauksiin liittyen lisattiin tehtavaan 5.

Yhteiskehittamisen tyopajassa pelin tehtavien sisaltoon ja tarinaan liittyvissa kommenteissa
nousi esiin pelin tarinan ja tehtavien jarjestyksen loogisuus seka vaikeustason saately. Tyopa-
jaan osallistuneista jotkut kokivat tason 3 tehtavien olevan tarinallisesti epaloogisessa jarjes-
tyksessa. Lopulliseen peliin muokattiin kyseisia tehtavia loogisemmiksi seka kattavammiksi.
Lisaksi pelin vaikeustason saatelyyn keskityttiin muokkaamalla ensimmaista tehtavaa helpom-
maksi, jotta kaikki pelaajat lapaisisivat sen saaden samalla kokemuksen onnistumisesta. Myos
pelin viimeista tehtavaa helpotettiin, silla tehtava koettiin kehittamisen tyopajassa hieman
lilan haastavaksi sijoittuessaan pelin loppuun, silla tehtava vaati paljon keskittymista ja aja-
tustyota. Pelin kronologisen tarinallisuuden vuoksi tehtavien paikkaa ei lahdetty enaa vaihta-
maan. Sen sijaan pelissa alun ja lopun tehtavia helpotettiin seka keskivaiheille lisattiin haas-
tavuutta, jolloin vaikeustason eteneminen pelissa oli loogisempaa. Pelia myos lyhennettiin
hieman vahentamalla vastausvaihtoehtoja ensimmaisesta ja viimeisesta tehtavasta tyopajasta
saadun palautteen pohjalta. Pelin tarinallisuutta tyostettiin lisaamalla pelin alkuun pieni ai-
heeseen johdatteleva tarina, lisaksi tyopajan jalkeen panostettiin pelin dialogisuuteen, silla
sita toivottiin peliin enemman. Pelin jokaisen tehtavan tarina muokattiin sellaiseen muotoon,
etta pelaaja onkin terveydenhoitajan roolissa ja keskustelee pelissa seikkailevan asiakasper-
heen kanssa. Vuoropuhelua lisattiin myos tehtavien tarinaosioihin. Tyopajassa toivottiin joh-
dantotekstiin esille kaytettavia lahteita, joista vastaukset tehtaviin loytyisivat. Keskustelun
jalkeen paadyttiin kuitenkin siihen, ettei suoraa valmista reittia oikeiden vastausten luokse
haluta antaa, silla pelin yhtena tavoitteena kuitenkin on, etta opiskelijat oppivat hakemaan
tietoa kriittisesti ja hyodyntamaan sita myohemmin myos tyoelamassa. Kehittamisen tyopa-
jassa nousi esille myos toive synnytyspelon ja synnytyskokemuksen kasittelysta pelissa, seka
sektion ja alatiesynnytyksen hyotyjen ja haittojen selkeampi vertailu. Lopulliseen peliin lisat-
tiin sektion ja alatiesynnytykseen hyotyja ja haittoja kasittelevia tehtavia. Synnytyspelko ja
synnytyskokemus olivat sellaisia aiheita, jotka oli jo aikaisemmin paatetty rajata pelin teemo-
jen ulkopuolelle, silla muuten pelista olisi tullut liian laaja kokonaisuus toteutettavaksi ja pe-

lattavaksi. Synnytyskokemusta tosin kasiteltiin jonkin verran valillisesti tehtavissa muun
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muassa kohdassa, jossa perhe keskustelee synnytyssuunnitelmasta ja myohemmin synnytyk-

sessa kaytetyista kivunlievitysmenetelmista.

Tehtavamuotoihin liittyvaa palautetta saatiin yhteiskehittamisen tyopajassa vastausvaihtoeh-
tojen maaran vahentamisesta, puuttuva sana -tehtavien sanamuotojen lisaamisesta, tehtava-
tyypin muuttamisesta puuttuva sana -tehtavasta raahaustehtavaksi, uudelleen vastaamisen
mahdollisuudesta, seka pelin lukkojen lisaamisesta. Vastausvaihtoehtoja vahennettiin pelista,
monta eri sanamuotoa, jotta peli hyvaksyisi sanat eri muodoissa oikeaksi vastaukseksi (esim.
synonyymit). Tehtavatyyppeja ei lahdetty muokkaamaan, silla ehdotettua “raahaustehtavaa”
ei ollut Seppo-pelialustalla mahdollista toteuttaa. Uudelleen yrittamisen mahdollisuutta pe-
lissa pohdittiin paljon, mutta Seppo-pelialustalla ei ollut mahdollista asettaa vain tiettyja
tehtavia uudelleen yritettaviksi, vaan sitten olisi pitanyt antaa mahdollisuus yrittaa jokaista
tehtavaa uudestaan. Se ei kuitenkaan olisi palvellut pelin asetelmaa, jossa kilpaillaan ja kera-
taan pisteita oikeista vastauksista. Lisaksi opiskelijoilla on pelia pelatessaan rajattomasti ma-
teriaalia kaytossaan tehtaviin vastaamisen apuna, joten myoskaan taman vuoksi ei haluttu
helpottaa pelia liikaa siten, etta aina saisi yrittaa uudelleen vaarin vastattuaan. Siten myos-
kaan huijaaminen ei pelissa onnistu katsomalla ensin oikeat vastaukset palauttamalla vajavai-
sesti taytetyn tehtavan ja kopioimalla oikeat vastaukset. Myos ajankayttoa ajatellen uudel-
leen vastaamisen mahdollisuus olisi pidentanyt jo valmiiksi pitkahkon pelin kestoa. Viimeinen
palaute koski pakohuonepelimaisyytta lisaavien lukkojen lisaamista peliin. Kyseisia lukkoja ei
ehditty tekemaan ennen yhteiskehittamisen tyopajaa ja tarkoituksena olikin koko ajan sellai-
sia peliin luoda. Tyopajan jalkeen peliin lisattiin lukkotehtava ennen jokaiselle tasolle siirty-
mista. Lukkotehtavat lisasivat selkeasti pakohuonepelimaisyytta ja toivat erilaista haastetta

peliin muiden tehtavien ohessa.

Kehuja yhteiskehittamisen tyopajassa pakohuonepelimme sai monipuolisista tehtavista, tari-
nallisuuden hyvasta laadusta ja yllattavyydesta seka naiden tuomasta motivaatiosta pelin pe-
laamiseen. Lisaksi positiivista palautetta peliin liittyen saimme tehtavien tavoitteiden selkey-
desta, tehtavien sopivasta vaativuustasosta, mika kehittaa opiskelijoiden osaamista, seka hy-
vasta pelikokonaisuudesta. Yhteiskehittamisen tyopajaan osallistuneiden mukaan oli hyva
paasta kokeilemaan ja pelaamaan peli jo varhaisessa vaiheessa. Palautetta antaneiden tyopa-
jaan osallistuneiden mukaan peli oli kokonaisuudessaan hyva ja siina oli kaytetty monipuoli-
sesti eri menetelmia saadun palautteen mukaan. Lisaksi kiitosta saatiin hyvasta tyopajan jar-

jestamisesta, fasilitoinnista ja toteutuksesta.
7.1.2 Pakohuonepelin testaaminen

Opinnaytetyona toteutettavan virtuaalisen pakohuonepelin (Liite 4) testaaminen tapahtui

Laurean terveydenhoitotyon opiskelijaryhmalla helmikuussa 2023. Ryhmasta 28 opiskelijaa
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osallistui pelin pelaamiseen. Opiskelijat pelasivat pelin 3-4 henkilon ryhmissa, jotka jaettiin
arpomalla ennen pelin aloittamista. Ennen pelin aloittamista opinnaytetyon tekijat antoivat
ohjeistuksen pelin pelaamiseen seka kertoivat opiskelijoiden osallistumisesta opinnaytetyon
tekoon (Liite 5). Opiskelijat jaettiin Zoomissa breakout room -pienryhmiin, joissa he pelasivat
pelin. Jos opiskelijoilla tuli peliin liittyvia kysymyksia, olivat opinnaytetyon tekijat tavoitetta-

vissa koko pelaamisen ajan.

Pelin taydet pisteet olivat 120 pistetta. Kaikki tehtavat tehneet ryhmat saivat pelista yli 90
pistetta. Pelin pelaamiseen ryhmilla kului vaihdellen aikaa 1-2 tuntia. Pelin pelaaminen sujui
paaosin suunnitelman mukaan, pienissa teknisissa ongelmissa opinnaytetyon tekijat kavivat
avustamassa opiskelijoita. Pelin pelattuaan opiskelijat saivat vastata palautekyselyyn (Liite 3)

koskien pakohuonepelin sisaltoa, toteutusta ja sen laadukkuutta oppimateriaalina.

7.1.3 Opiskelijoiden palautekysely

Kehittamistyon arvioinnin tyokaluiksi luotiin terveydenhoitotyon opiskelijoille suunnattu pako-
huonepelin pelaamisen jalkeen toteutettava palautekysely Google Forms -alustalle. Opiskeli-
joille suunnatun palautekyselyn teossa huomioitiin hyvan kyselylomakkeen piirteita, joita ovat
muun muassa selkeat ja yksiselitteiset vastausohjeet, lomakkeen sopiva pituus, houkutteleva
ja selkea ulkoasu, kysymysten looginen etenemisjarjestys helpommasta vaikeampaan, samaa
asiaa kasittelevien kysymysten asettelu perakkain johdonmukaiseen jarjestykseen, kysymys-
ten numerointi, tekstin helposti ymmarrettavyys ja kysymysten tasmallisyys, tietosuojasta

huolehtiminen, seka vastaajan kokemus vastaamisen merkityksellisyydesta. (Borg 2022.)

Palautekyselyn tarkoituksena oli kartoittaa opinnaytetyon tavoitteiden toteutumista. Palaute-
kyselyn avulla muun muassa selvitettiin, kokivatko opiskelijat pakohuonepelin mielekkaaksi
tavaksi oppia ja lisasiko pelimuotoinen opiskelu kiinnostusta ja motivoitumista opiskeltavaa
asiaa kohtaan. Pakohuonepelilla oli myos tarkoitus elavoittaa tilanteita, joita opiskelijat saat-
tavat tyoelamassa tai harjoitteluissa kohdata esimerkiksi aitiys- ja lastenneuvolassa. Taman
vuoksi palautekyselyssa kysytaan, kokevatko opiskelijat pystyvansa hyodyntamaan pelista
opittuja asioita tulevaisuudessa harjoitteluissa tai tyoelamassa. Lisaksi pakohuonepelilla ta-
voiteltiin opiskelijoiden osaamisen vahvistumista seka sita, etta he pystyvat hyodyntamaan
pakohuonepelin avulla oppimaansa osaamista tiedonantotilanteissa tulevassa ammatissaan
terveydenhoitajina. Palautekyselyssa kysytaan, vahvistiko pakohuonepeli opiskelijoiden osaa-
mista antaa tietoa synnytyksesta odottajalle ja taman perheelle. Kyselylomakkeen kyseisessa
kohdassa on vastausvaihtoehtoina eritelty edella mainitut synnytykseen liittyvat pakohuone-
pelin kuusi teemaa, joita olivat sairaalaan lahdon ohjaus, synnytyksen kaynnistymisen merkit,
synnytyksen vaiheet, laakkeettomat ja laakkeelliset kivunlievitysmenetelmat seka sektio ja
imukuppisynnytys. Palautekyselyssa arvioitiin myos oppimateriaalin laadukkuuteen vaikuttavia

tekijoita kayttajien kokemuksien perusteella; palautekyselyssa opiskelijoilta muun muassa
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kysyttiin pakohuonepelin sopivasta haasteellisuudesta, monipuolisuudesta seka materiaalien

johdonmukaisuudesta ja selkeydesta (Ruokolainen 2010).

7.1.4 Opiskelijoiden antama palaute

Palautekyselyyn (Liite 3) vastasi 25 opiskelijaa. Kyselylomakkeessa oli seitseman vaittamaa
seka viimeisena avoimen palautteen antamisen mahdollisuus. Vaittamiin vastaaminen tapah-
tui liukuvalla 5-portaisella Likert-asteikolla numeroiden 1-5 valilla valitsemalla parhaiten
omaa mielipidetta vastaava kohta asteikolta. Asteikolla numero 1 tarkoitti "taysin eri mielta”
ja numero 5 taas “taysin samaa mielta”. Nain keskimmaisen numeron 3 voitaisiin olettaa tar-
koittavan ”ei samaa, eika eri mielta”, numeron 4 taas ”jokseenkin samaa mielta” ja numeron
2 ”jokseenkin eri mielta”. (Fleetwood 2023). Palautekyselypohjaan ei kuitenkaan pystynyt
kirjoittamaan numeroiden maaritelmia kuin janan paihin ensimmaisen ja viimeisen vastaus-

vaihtoehdon kohdalle.

Ensimmainen vaittama koski pakohuonepelin haastavuutta. Pakohuonepelin sopivan haasta-
vaksi koki enemmisto opiskelijoista: vaihtoehdon 4 vastasi 44 % (n=11) vastaajista seka vaihto-
ehdon 5 myos 44 % (n=11) vastaajista. Neutraalisti suhtautuivat vastaajista 12 % (n=3) vasta-
ten vaihtoedon 3. Pakohuonepelin hyodynnettavyyden puolesta puhuu opiskelijoiden kokemus
pelin sopivasta haastavuudesta. Noin 88 % (n=22) pelaajista koki olevansa vahintaan jokseen-
kin samaa mielta siita, etta pakohuonepeli oli haastavuudeltaan sopiva. Pakohuonepelin hyo-
dynnettavyytta saattaa kuitenkin vaikeuttaa opiskelijoiden palautteessa ilmenneet yksittais-
ten opiskelijapienryhmien haasteet seka opiskelijoiden tyopajassa ilmennyt peliin kuluvan

ajan vaihtelu pienryhmien valilla.

Seuraavaksi kysyttiin pakohuonepelin selkeytta, joka jakoi jonkin verran mielipiteita, mutta

enemmisto piti pakohuonepelia kuitenkin selkeana, 60 % (n=15) vastaajista vastasivat vaihto-
ehdon 4 ”jokseenkin samaa mielta” ja 20 % (n=5) vaihtoehdon 5 ”taysin samaa mielta”. Neut-
raalin vaihtoehdon 3 vastasi 12 % (n=3) vastaajista. Vastaajista 8 % (n=2) valitsi vaihtoehdon 2

”jokseenkin eri mielta”.

Pakohuonepelin monipuolisuudesta opiskelijat olivat suurimmaksi osaksi samaa mielta, 68 %
(n=17) eli enemmisto vastasi vaihtoehdon 5 ”taysin samaa mielta” tahan vaittamaan. Loput
vastaukset jakautuivat seuraavasti: 28 % (n=7) vastausvaihtoehdolle 4 ”jokseenkin samaa

mielta” ja 4 % (n=1) vastausvaihtoehdolle 3 ”ei samaa, eika eri mielta”.

Pakohuonepelin mielekkaaksi tavaksi oppia kokivat lahes kaikki, vaihtoehdoista 4 ”jokseenkin
samaa mielta” ja 5 “taysin samaa mielta” kertyi 96 % (n=24) vastauksista; 40 % (n=10) vaihto-
ehdolle 4 ja 56 % (n=14) vaihtoehdolle 5. Yksi vastaus eli 4 %(n=1) tuli myos vaihtoehdolle 3

”ei samaa, eika eri mielta”.
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Seuraava kohta kasitteli pelimuotoisen opiskelun vaikutusta opiskeltavan asian kiinnostavuu-
teen ja motivoivuuteen. Palautteita tarkastellessa voi huomata, etta opinnaytetyon tavoitteet
saavutettiin opiskelijoiden paremman oppimiskokemuksen ja motivoivuuden seka aktiivisen
oppimisen nakokulmista. Virtuaalista pakohuonepelia voidaan pitaa mielekkaana ja motivoi-
vana tapana oppia, silla myos tassa opinnaytetyossa lahes kaikki peliin osallistuneet opiskeli-
jat kokivat pakohuonepelin vahintaan jokseenkin mielekkaaksi (96 %) (n=24) ja motivoivaksi
(92 %) (n=23) tavaksi oppia. Tassa kohdassa esiintyi kuitenkin eniten mielipiteiden jakautu-
mista yhden vastaajista ollessa taysin eri mielta, mutta loput vastaukset painottuivat vaihto-
ehtoihin 3-5. Neutraalin vaihtoehdon 3 vastasi 4 % (n=1) vastaajista, vaihtoehdon 4 ”jokseen-
kin samaa mielta” 36 % (n=9) vastaajista ja vaihtoehdon 5 ”taysin samaa mielta” 56 % (n=14)

vastaajista.

Kuudentena asiana kysyttiin, kokivatko opiskelijat pystyvansa hyodyntamaan pelin kautta
opittuja asioita tyoelamassa tai harjoitteluissa. Yksi vastaajista ei kokenut pelia niin hyodylli-
sena edella mainittujen kannalta vastaten vaihtoehdon 3 ”ei samaa eika eri mielta”, mutta
loput vastaukset olivat vaihtoehtoja 4 ja 5 jakautuen tasaisesti molempien vaihtoehtojen va-
lille: molemmat vaihtoehdot saivat 48 % (n=12) vastauksista. Opinnaytetyona tuotetun oppi-
materiaalin tavoitteeksi asetettiin opitun tiedon hyodynnettavyys tulevaisuudessa aitiysneu-
volan asiakkaan ohjauksessa tyoharjoitteluissa ja tyoelamassa. Lahes kaikki eli 96 % (n=24)
opiskelijoista koki olevansa vahintaan jokseenkin samaa mielta siita, etta he pystyvat hyodyn-

tamaan pakohuonepelin avulla oppimaansa tulevaisuudessa.

Seitsemannessa kohdassa opiskelijat saivat arvioida oman osaamisensa kehittymista pelin eri
teemoihin liittyen. Opinnaytetyoryhma laati virtuaalisessa pakohuonepelissa esiin nousevat
teemat, joita voidaan hyodyntaa aitiysneuvolan asiakkaan ohjauksessa. Teemoja olivat muun
muassa sairaalaan lahdon ohjaus ja synnytyksen kaynnistyminen. Teemojen avulla kehitettiin
lopulliset pakohuonepelin oppimistavoitteet. Palautekyselyn seitsemannessa kohdassa kartoi-
tettiin kuuden oppimistavoiteteeman avulla opiskelijoiden oppimista. Naita teemoja olivat
imukuppisynnytys, sektiosynnytys, laakkeettomat ja laakkeelliset kivunlievitysmenetelmat,
synnytyksen kaynnistymisen merkit, synnytyksen vaiheet seka sairaalaan lahdon ohjaus. Pa-
lautekyselyssa opiskelijat valitsivat kaiken kaikkiaan 72 % (n=18) vastausvaihtoehdoista, kun
heilta kysyttiin missa pelin teemoissa opiskelijat kokivat vahvistaneensa osaamistaan. Taman
valossa voidaan uskoa opiskelijoiden paasseen pakohuonepelin oppimistavoitteisiin varsin hy-
vin. Eniten osaamisen vahvistumista koettiin synnytyksessa kaytettavien laakkeettomien ja
laakkeellisten kivunlievitysmenetelmien osalta. Vahiten osaamisen vahvistumista koettiin
imukuppisynnytyksen hoitoon seka sairaalaan lahdon ohjaukseen liittyen. Opiskelijoiden pa-
lautekyselysta on kuitenkin selkeasti havaittavissa, etta opiskelijat kokivat oppineensa eniten
teemoista, joita kasiteltiin pelin lopussa olleissa tehtavissa. Esimerkiksi viimeisen tehtavan
laakkeettomista ja laakkeellisista kivunlievitysmenetelmista koki oppineensa 92 % (n=23) opis-

kelijoista. Sen sijaan imukuppisynnytyksesta, jota kasiteltiin pelin ensimmaisessa tehtavassa,
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koki oppineensa ainoastaan 48 % (n=12) opiskelijoista. Onkin vaikeaa arvioida, vaikuttiko vas-
tauksiin enemman tehtavien laatu, vai pikemminkin tuoreempi muistijalki pelin viimeiseksi

kasiteltavista teemoista.

7. Pakohuonepeli vahvisti osaamistani antaa tietoa synnytyksestéa odottajalle ja
taman perheelle (valitse kaikki kuvaukseen sopivat osa-alueet):

25 vastausta

sairaalaan lahdén ohjaukseen
littyen

synnytyksen kaynnistymisen
merkkeihin littyen
synnytyksen vaiheisiin littyen 22 (88 %)

ladkkeettomiin ja lagkkeellisin

A - 23 (92 %)
kivunlievitysmenetelmiin littyen
sektiosynnytykseen liittyen
imukuppisynnytykseen littyen
25

Kuvio 2: Pakohuonepeli vahvisti osaamista tiedon antamisessa odottajalle ja perheelle

Viimeisena opiskelijat saivat antaa omin sanoin palautetta peliin liittyen. Avoimia palautteita
saatiin 16 kappaletta. Positiivista palautetta annettiin muun muassa pelin selkeydesta, ide-
asta, mielenkiintoisuudesta ja erilaisesta tavasta oppia. Osa vastaajista koki pelialustan aluksi
hieman haastavaksi hahmottaa, mutta pelia pelatessa se oli selkeytynyt ja koettu sen jalkeen
toimivaksi. Eniten kehittamisehdotuksia annettiin puuttuva sana -tehtaviin. Opiskelijat toivoi-
vat niithin enemman oikeita vastausvaihtoehtoja. Kyseista tehtavatyyppia pidettiin myos huo-
nona kilpailuhenkiselle pelaajalle, jos ”oikea vastaus onkin vaara pelin mukaan”. Tasojen
alussa olleet kooditehtavat jakoivat mielipiteita, osa piti niita liian haastavina ja aikaa vie-
vina, osa olisi toivonut niita enemman. Opiskelijoiden antaman palautteen perusteella puut-

tuva sana -tehtavia muokattiin lisaamalla oikeita vastausvaihtoehtoja.
7.2  Virtuaalisen pakohuonepelin sisalto

Seuraavaksi opinnadytetyossa esitetaan virtuaaliseen pakohuonepeliin kehitetty sisaltd, johon
kuuluu pakohuonepelin tehtavien teeman mukainen aiheiden rajaus, pakohuonepelin ele-
menttien luominen ja tehtavakohtaisten oppimistavoitteiden maarittely. Pakohuonepelin tee-
maksi valikoitui asiakkaan synnytykseen valmistautumisen tukeminen neuvolatyon nakokul-
masta. Synnytysteeman merkitys terveydenhoitajaopiskelijoiden opetuksessa pohjautuu val-
tioneuvoston asetukseen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka las-
ten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta. Asetus maarittelee, etta neuvolatyossa

on annettava tietoa muun muassa synnytyksesta. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)
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Pakohuonepelin aiheiksi valikoituivat sairaalaan lahdon ohjaus, synnytyksen kaynnistymisen
merkit, synnytyksen vaiheet, laakkeettomat ja laakkeelliset kivunlievitysmenetelmat seka
sektio ja imukuppisynnytys. Synnytysteemaisen pakohuonepelin aiheet pohjautuvat katiloiden
ja synnyttaneiden perheiden nakokulmiin liittyen synnytykseen valmistautumiseen ja synny-
tyksen hoitoon seka pohjaten NEUKO-tietokannan tietopankin materiaaleihin, johon on ke-
ratty nayttoon perustuva tieto, suositukset ja ohjeistukset neuvolatoimintaan ja maaraaikais-
tarkastuksiin liittyen. (THL 2022.) Katilotyon nakokulmasta synnytykseen valmentautuminen
koostuu neuvolakaynneista, synnytysvalmennuksesta, aikaisemmista kokemuksista seka synny-
tykseen liittyvista asenteista ja tiedoista. (Paananen 2015, 258-260) Synnytykseen valmistau-
tumiseen liittyen katilot nostavat synnytykseen valmistautumisessa merkityksellisiksi aiheiksi
kivunhoitomenetelmien hyodyt ja sivuvaikutukset seka tiedon synnytyksen kulusta ja perus-
teista. (Leinonen & Siivola 2022.) NEUKO-tietokannan tietopankin ohjeistuksien mukaan neu-
volan terveydenhoitaja valmistelee odottavaa perhetta synnytykseen kertomalla synnytta-
maan lahdosta ja ohjaamalla tunnistamaan synnytyksen kaynnistymisen merkkeja (Jouhki ym.
2021a).

Edella mainitun ohella opetushallituksen raportissa tarkeimmiksi tyoelaman osaamistaidoiksi
vuonna 2015 nousivat muun muassa asiakaslahtoinen palvelujen kehittamisosaaminen, tiedon
arviointitaidot, digitaalisten toimintojen hallinta- ja ohjaustaidot seka digitalisten ratkaisujen
ja alustojen hyodyntamisen taidot. Lisaksi tarkeimmiksi tyoelaman osaamistaidoiksi listattiin
myos esimerkiksi ongelmanratkaisutaidot, luovuus, oppimiskyky, kokonaisuuksienhallinta seka
vuorovaikutus-, viestinta ja kommunikointitaidot. (Opetushallitus 2019.) Opinnaytetyona to-
teutetun pakohuonepelin tavoitteena on, etta opiskelija pystyy kehittamaan naita tyoelaman-

taitoja pakohuonepelia pelatessaan.
7.2.1  Pakohuonepelin elementit

Pakohuonepelin rakenteeksi valittiin lineaarinen pakohuonepelin rakenne, jossa pelin tarina
etenee aikajarjestyksessa. Lineaarisessa pakopelissa kaikki osallistujat ratkaisevat pelin teh-
tavat samassa jarjestyksessa. Jotta pakohuoneessa paasee eteenpain, tulee edellinen tehtava
tehda seuraavan tehtavan aukaisemiseksi. Lineaarinen pakohuonepeli soveltuu hyvin opetuk-
sessa hyodynnettavaksi. Rakennetta hyodyntaessa tulee kuitenkin huomioida kayttajien mah-
dollisen turhautumisen estaminen tilanteissa, joissa he eivat paase yksittaisessa tehtavassa
eteenpain. Lineaarisessa pakohuonepelissa on helppoa hyodyntaa tarinaa kronologisessa jar-

jestyksessa. (Kontkanen ym. 2022.)

Opinnaytetyon pakohuonepelin viitekehyksena toimii tarina, jonka paahenkiloina toimivat pe-
laajat, jotka asettuvat pelissa aitiysneuvolan terveydenhoitajan rooliin. Lisaksi tarinan lapi
kulkevat aitiysneuvolan asiakkaat 28-vuotias ensisynnyttaja Elina seka hanen puolisonsa Ma-

tias. Pakohuonepelin tarina pohjautuu kyseisen perheen matkaan kohti synnytysta. Tarina
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alkaa Elinan toisen raskauskolmanneksen puolivalista, jolloin Elinan ajatukset ovat kaantyneet
kohti synnytysta. Perhe valmistautuu synnytykseen yhdessa aitiysneuvolan terveydenhoitajan
kanssa. Tarina paattyy terveydenhoitajan eli pelaajien seka Elinan ja Matiaksen kaymaan kes-
kusteluun kotikaynnilla lapsen syntyman jalkeen. Pakohuonepeliin paatettiin valita tarina,
vaikka opetuksellinen pakohuonepeli saattaa toimia hyvin myos erillisten pulmatehtavien kei-
noin. Pakohuonepelissa tarina kuitenkin lisaa pelin immersiota seka pelaajien motivaatiota
oppimiseen. Pakohuoneen tarina simuloi tosielaman tapahtumia ja mahdollistaa opitun tiedon
soveltamisen kaytannossa. (Koiranen 2019.) Lisaksi tarina edesauttaa hyvan pelitunnelman
syntymista. Tarinaton pakohuonepeli puolestaan saattaa heikentaa pelikokemusta. Tarinatto-

muus lisaa myos pelin tehtavien irrallisuuden kokemuksen riskia. (Kontkanen ym. 2022.)

Pakohuonepelin tehtavat paatettiin arvioida numeerisesti niin, etta pakohuonepelin yksittai-
sen tason paatteeksi pakohuoneenpelaajat saavat suorittamastaan tasosta pisteita. Pelin
paatteeksi opiskelijoista koostuvien pelaajaryhmien pakohuonepelin tehtavien yhteispisteita
hyodyntaen esitetaan pelissa kolme parhaiten onnistunutta ryhmaa kaikkien pelaajaryhmien
nahtaville. Kaikki pelaajaryhmat saavat kuitenkin suorituksestaan huolimatta nahda omat pis-
teensa. Pisteet palkitsevat pelaajia ja pelillistavat oppimiskokemusta, mika itsessaan jo lisaa
opiskelun houkuttelevuutta. Pisteytys myos mahdollistaa pelaajien suoristusten valisen vertai-
lun, jonka avulla pelaajat voivat arvioida omaa osaamistaan. Vertailu edistaa kilpailuviettia,

joka lisaa motivaatiota opiskeluun. (Koiranen 2019.)

Pisteiden ohella pakohuonepelissa hyodynnettiin tasolta kaksi eteenpain myos miinuspisteita.
Miinuspisteita pelissa saa valintaruututehtavien vaarista vastauksista. Miinuspisteilla luotiin
peliin erilaisia vaikeustasoja. Pakohuonepeli alkaa helpommilla tehtavilla. Ensimmaisten taso-
jen helpot tehtavat tuovat onnistumisen tunteen, mika puolestaan lisaa kiinnostusta peliin
seka auttaa sietamaan turhautumista pelin vaikeammissa tasoissa ja tehtavissa. (Kontkanen
ym. 2022.) Pakohuonepelin haastavuutta on lisatty myos koodilukkotehtavilla. Pakohuonepe-
liin lisattiin viisi koodilukkoa, joita on yksi jokaisen tason alussa. Koodilukkotehtavissa on sa-
nallinen lyhyt vihje, jonka avulla tulee ratkaista lyhyt numeroita tai kirjaimia sisaltava koodi.
Kooditehtavasta ei paase eteenpain ennen oikein ratkaistua koodia. Koska jokaisen osallistu-
jan on tarkoitus lapaista pedagoginen pakohuonepeli, annetaan pelaajille mahdollisuus saada
pelin ohjaajilta lisavihjeita koodilukkojen selvittamiseen (Kontkanen ym. 2022). Tarkemmat
ohjaajien vihjeet koodilukkojen selvittamiseen on koottu taman opinnaytetyon liitteisiin (Liite
6).
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Kuvio 3. Kuvakaappaus Seppo-pelialustalta pakohuonepelin koodilukkotehtavasta

Opetuksessa pakohuonepeli paadyttiin toteuttamaan pienryhmatyoskentelyna. Pienryhmatyos-
kentely tukee paamaaratietoista toimintaa ja aktiivista osallistumista. Lisaksi pienryhma tyos-
kentely mahdollistaa ryhmanjasenilleen ryhmén valisen tuen ja lammon. (Stahlberg 2019.)
Pienryhmatyoskentely kohottaa itsetuntoa seka kehittaa vuorovaikutustaitoja ja oppimisstra-
tegioiden hallintaa. Yhdessa oppiminen lisaa hyvinvointia ja sosiaalista padaomaa seka vahvis-
taa yhteisollisyytta ja yhdenvertaisuutta. (Kontkanen ym. 2022.) Pienryhmatyoskentelylle
suunniteltiin pakohuonepelissa asetettavan noin tunnin aikaraja (Koiranen 2019). Noin tunnin
aikana pelaajien tulisi suorittaa viisi tasoa, jotka sisaltavat yhdeksan tehtavaa. Opinnayte-
tyossa pyrittiin siihen, etta kaikilla pelaajilla olisi mahdollista lapaista pakohuonepeli. Taman
pyrkimyksen edistamiseksi pakohuoneen aikarajalle asetettiin mahdollisuus joustaa aikatau-
lussa noin 30 minuuttia ryhmakohtaisesti pienryhmien tarpeiden mukaan. Aikaraja edesauttaa

myos pelillistamaan oppimiskokemusta. (Kontkanen ym. 2022.)

Pakohuonepelia pelatessaan kayttajat saivat kayttaa vapaasti loytamiaan materiaaleja pelissa
edetakseen. Lisaksi pakohuonepeliin pyrittiin lisaamaan kuvia ja visuaalisia elementteja. Ma-
teriaalien hyodyntamisen mahdollisuudella oli tarkoituksena lisata opiskelijoiden tiedon arvi-
ointitaitoja seka digitaalisia taitoja, jotka ovat ilmenneet yksiksi tarkeimmiksi tyoelamantai-
doiksi tulevaisuudessa opetushallituksen tekeman tutkimuksen mukaan. (Opetushallitus 2019.)
Visuaalisilla elementeilla taas rikastettiin pakohuonepelia, silla visuaalisuus voi auttaa oppi-

misprosessissa ja haastavien kasitteiden ymmartamisessa (Ilomaki 2012).
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7.2.2 Pakohuonepelin tehtavat ja tehtavakohtaiset oppimistavoitteet

Pakohuonepelissa on viisi tasoa, jotka sisaltavat tehtavia erilaisten teemojen mukaan. Pako-
huonepelin tasot ovat jarjestyksessa seuraavat: sektio ja imukuppisynnytys, synnytyskipuun
vaikuttavat menetelmat synnytykseen valmistautumisessa, synnyttamaan lahdon ohjaus ja
synnytyksen kaynnistymisen merkit, synnytyksen vaiheet ja laakkeettomat kivunlievitysmene-
telmat seka laakkeelliset synnytyksen kivunlievitysmenetelmat. Pakohuoneiden tasot sisalta-
vat yhteensa 9 tehtavaa. Pakohuonepelien tasot ja tehtavat, niiden tavoitteet ja menetelmat
on kuvattu seuraavien kappaleiden sisaan lyhyesti. Tarkemmat kuvaukset tasoihin ja tehtaviin

loytyvat opinnaytetyon liitteista. (Liite 4)

Sektio ja imukuppisynnytys -tason tehtavissa pakohuonepelin tarinassa seikkaileva perhe on
raskausviikoilla 20+1. Odottavaa aitia Elinaa on alkanut mietityttamaan synnytykseen liittyvat
asiat. Han ottaa neuvolakaynnilla puheeksi sektion ja imukuppisynnytyksen, joista han haluaa
keskustella lisaa terveydenhoitajansa kanssa. Pelaajien tehtavana on perehtya sektioon ja
imukuppisynnytykseen tehtavien avulla. Tason tehtavien tavoitteena on, etta opiskelija osaa
tason lapaisyn jalkeen erottaa saannollisen ja epasaannollisen synnytyksen seka epasaannolli-
seen synnytykseen liittyvat synnytystoimenpiteet (Antila, Hakulinen & Korpilahti 2021). Opis-
kelija osaa tehtavan pelaamisen jalkeen keskustella aitiysneuvolan asiakkaan kanssa sektiosta
ja imukuppisynnytyksesta, niihin johtavista syista seka sektiosynnytyksen ja alatiesynnytyksen
eroista sikion ja aidin kannalta. Tasoon kuuluu kaksi tehtavaa. Ensimmainen tehtava koostuu
monivalintakysymyksista, jotka toteutetaan vaihtoehdoin tosi / epatosi. Kysymyksia tehta-
vassa on yhteensa 14 kappaletta. Toisen tehtavan toteutustavaksi valikoitui puuttuva sana -
tehtava, jossa valmiin tekstin aukkokohtiin taytetaan puuttuvat sanat. Puuttuva sana -tehta-

vassa on kuusi aukkokohtaa.
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Tehtavatyyppi: Monivalinta VAN

Enimmaispistemaara: 1

Sektioita on olemassa kahta erilaista: suunniteltu sektio ja
hatasektio.

Kuva Minh Pham Cao Pixabaysta.

Tosi

@ Epatosi

Kuvio 4. Kuvakaappaus Seppo-pelialustalta pakohuonepelin yksittaisesta monivalintatehta-

vasta

Synnytyskipuun vaikuttavat menetelmat synnytykseen valmistautumisessa -tason tehtava al-
kaa peliin johdattelevalla tarinalla. Tarinassa pelaajat ovat terveydenhoitajana Elinan ras-
kausviikon 26+1 kaynnilla. Kaynnin aikana Elinan puoliso Matias kyseenalaistaa perhe- ja syn-
nytysvalmennuksen merkityksen. Pelaajien tehtavana on ottaa selvaa perhe- ja synnytysval-
mennuksen merkityksesta tehtavan kysymysten avulla. Tehtavan tavoitteena on, etta opiske-
lija osaa tehtavan lapaisemisen jalkeen tunnistaa aitiysneuvolan asiakkaasta synnytyskipuun
vaikuttavia tekijoita ja siten myos vahvistaa yksilollisesti synnyttajan osallisuutta, itsemaa-
raamisoikeutta, aktiivisuutta ja itseluottamusta synnytykseen valmistautumisessa. Opiskelijan
tulisi myos osata tunnistaa tukihenkilon merkitys synnytyksen aikana (Antila, Hakulinen & Kor-

pilahti 2021.) Tehtavassa on kolme valintaruutukysymysta.

Synnyttamaan lahdon ohjaus -tasolle kuuluu kaksi tehtavaa. Tehtavien teemat ovat synnytys-
suunnitelma seka synnyttamaan lahdon ohjaus ja synnytyksen kaynnistyminen. Synnytyssuun-
nitelma -tehtava alkaa lyhyella tarinalla. Tarinassa terveydenhoitajana toimivat pelaajat laa-
tivat yhdessa Elinan kanssa taman synnytyssuunnitelmaa. Synnytyssuunnitelma -tehtavaan
kuuluu kuusi kysymysta, jotka ovat monivalinta- ja valintaruutukysymyksia. Tason toinen teh-
tava alkaa myos tarinalla. Tarinassa Elina ja terveydenhoitaja keskustelevat Elinan voinnista

ja loppuraskauteen liittyvista oireista. Tarinan lopuksi pelaajille kerrotaan, etta seuraavaksi
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heidan tulisi keskustella Elinan kanssa synnytyksen kaynnistymisen merkeista. Synnyttamaan
lahdon ohjaus ja synnytyksen kaynnistymisen merkit -tasolla on puuttuva sana -tehtava, jossa
on yhdeksan taydennettavaa aukkokohtaa. Taman lisaksi tehtavaan kuuluu kuusi monivalinta-
ja valintaruutukysymysta. Synnyttamaan lahdon ohjaus -tason tehtavien tavoitteena on, etta
opiskelija osaa pakohuonepelin tason pelaamisen jalkeen ohjata aitiysneuvolan asiakasta syn-
nytyssuunnitelman tekemisessa (Antila, Hakulinen & Korpilahti 2021). Lisaksi opiskelija osaa
ohjata aitiysneuvolan asiakasta synnytyspaikan valinnassa huomioiden asiakkaan tarpeet seka
synnytyspaikan valintaan liittyvat erityispiirteet ja lainsaadanto yksilollisesti (Jouhki ym.
2021b). Opiskelija osaa my0s antaa aitiysneuvolan asiakkaalle sairaalanlahdonohjausta, huo-
mioiden sairaalaan yhteydenoton ohjauksen yksilollisesti. Lisaksi opiskelijan osaa kertoa asi-
akkaalle synnytyksen kaynnistymisen ja lahestymisen merkeista seka halyttavista merkeista

synnytykseen liittyen. (Jouhki ym. 2021a.)

Synnytyksen vaiheet ja laakkeeton kivunlievitys -tasolla on kolme tehtavaa. Tehtavien teemat
ovat laakkeettomat kivunlievitysmenetelmat, synnytyksen vaiheet ja ponnistusasennot. Laak-
keettomat kivunlievitysmenetelmat -tehtavaan kuuluu yksi luova tehtava ja viisi monivalinta-
kysymysta. Tehtava alkaa aiheeseen johdattelevalla tarinalla. Tarinassa Elinan synnytys lahes-
tyy ja han on paattanyt soittaa synnytyssairaalaan supistustensa vuoksi. Synnytyssairaalasta
hanta on ohjattu olemaan viela jonkin aikaa kotona. Elina pohtii, mita synnytyksen kivunlievi-
tyskeinoja han voisi kokeilla kotona. Tason toinen tehtava puolestaan alkaa tarinalla, jossa
Elina ja Matias ovat lahdossa sairaalaan synnyttamaan synnytyksen edettya. Tehtavaan kuuluu
kaksi puuttuva sana -tehtavaa, joissa molemmissa on kymmenen aukkokohtaa. Tason kolman-
nen tehtavan tarinassa Elinan synnytys on edennyt siihen pisteeseen, etta Elinan on aika ryh-
tya ponnistamaan. Tehtavassa on yksi luova tehtava. Synnytyksen vaiheet ja laakkeeton ki-
vunlievitys -tason tavoitteena on, etta opiskelija osaa paapiirteittain synnytyksen vaiheet ja
osaa ohjata synnytyksen aikaiseen laakkeettomaan kivunhoitoon synnytyksen eri vaiheissa
(Antila, Hakulinen & Korpilahti 2021). Lisaksi opiskelija osaa tason pelaamisen jalkeen hyo-
dyntaa joitakin digitaalisia materiaaleja ja alustoja aitiysneuvolan asiakkaan ohjaamisessa

synnytyksen laakkeettomaan kivunhoitoon liittyen (Opetushallitus 2019).

Synnytyksen laakkeellisiin kivunlievitysmenetelmiin liittyvaan tasoon sisaltyy yksi tehtava,
jossa on nelja yhdista parit -kysymysta ja kaksi monivalintakysymysta. Tehtavan alussa on
tehtavan teemaan liittyva tarina. Terveydenhoitajana toimivat pelaajat tulevat asiakasper-
heen lapsen syntyman jalkeen kotikaynnille perheen kotiin. Tarinassa asiakasperheen isa Ma-
tias jaa pohtimaan, mita synnytyksen laakkeellisia kivunlievitysmenetelmia Elinan synnytyk-
sessa kaytettiinkaan. Pelaajien tehtavana on yhdistaa oikea tieto oikeaan laakkeelliseen syn-
nytyksen kivunlievitysmenetelmaan. Tason tavoitteena on, etta opiskelija osaa paapiirteittain
synnytyksen aikaiseen laakkeellisen kivunhoidon synnytyksen eri vaiheissa (Antila, Hakulinen
& Korpilahti 2021). Lisaksi opiskelija osaa kertoa aitiysneuvolan asiakkaalle hyotyja, haittoja

seka riskeja laakkeelliseen kivunhoitoon liittyen.
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Tehtavatyyppi: Yhdista parit A
Enimmaispistemaara: 4

Yhdistdkas lddkkeellinen kivunlievitysmenetelmd oikeaan

vaittamaan.
Lievittaa
episiotomiahaavan teosta
( llokaasu ~
ja repeaman ompelusta

aiheutuvaa kipua.

Puudute kulkeutuu sikioon
ja saattaa aiheuttaa sikiclle
bradykardiaa ja asidoosia.
Puudutetta ei kayteta
tilanteissa, jossa sikiolla
epaillaan asfyksiaa.

Spinaalipuudutus

-_"‘ \/

Paraservikaali- eli

kohdunkaulanpuudutus Fivaliioendogee

Pixabaysta. Vaikutus alkaa
noin puclen minuutin
kuluttua kaytosta ja lakkaa
hyvin nopeasti, tyypillisesti
noin alle kahden minuutin

kuluttua.

Kuvio 5. Kuvakaappaus Seppo-pelialustalta pakohuonepelin yksittaisesta yhdista parit -tehta-

vasta

8  Eettisyys

Kehittamistyossa tulee huomioida tieteen tekemisen ja yritysmaailman eettiset saannot (Oja-
salo ym. 2015, s. 48-49). Suomessa tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK on laatinut kan-
salliset tutkimusetiikan periaatteet tutkimusaloille, joissa tutkimus kohdistuu ihmiseen tai
joissa kaytetaan ihmistieteiden tutkimusmenetelmia. Naiden mukaan tutkijan tulee kunnioit-
taa tutkittavien henkiloiden ihmisarvoa seka itsemaaraamisoikeutta, kunnioittaa aineellista ja
aineetonta kulttuuriperintoa ja luonnon monimuotoisuutta seka toteuttaa tutkimus siten,
ettei siita voi aiheutua merkittavia riskeja, haittoja tai vahinkoja tutkittavana oleville henki-
loille, yhteisoille tai muille tutkimuskohteille. (TENK 2019.)

Opinnaytetyon kehittamiseen osallistui Laurea-ammattikorkeakoulun terveydenhoitotyon leh-
toreita seka terveydenhoitajaopiskelijoita. Opinnaytetyon kehittamisessa huomioitiin TENKin
laatimat eettiset ohjeet ihmiseen kohdistuvissa tutkimuksissa ja kehitystoissa. Naiden peri-
aatteiden mukaan tutkimukseen osallistuvan tulee tietaa tutkimuksen olevan vapaaehtoista.
Tutkittavalle ei saa tulla tunnetta tutkimukseen osallistumisen pakollisuudesta tai huolta tut-

kimukseen osallistumatta jattamisen kielteisista vaikutuksista. (TENK 2019.) Opinnaytetyohon
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osallistuneille lehtoreille (Liite 1) seka opiskelijoille (Liite 5) on kirjallisesti seka suullisesti
kerrottu osallistumisen vapaaehtoisuudesta seka keskeyttamisen mahdollisuudesta. Opinnay-
tetyohon osallistuneille lehtoreille seka opiskelijoille kerrottiin myos selkeasti, etta tutkimuk-
seen osallistuvalla henkilolla on oikeus keskeyttaa osallistumisensa tutkimuksen vaiheesta ja
syysta riippumatta ilman kielteisia seurauksia. Keskeyttaminen ei kuitenkaan esta keskeytta-
miseen asti kerattyjen tietojen ja materiaalien hyodyntamista tutkimuksessa. Tutkittava voi

myos peruuttaa tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa. (TENK 2019.)

Henkilotiedot tarkoittavat TENKin laatiman ohjeistuksen mukaan kaikkia luonnolliseen henki-
loon liittyvia tietoja, jonka avulla henkilo voidaan tunnistaa. Henkilotietojen kohdalla TENK
ottaa erityisesti kantaa henkilotietojen kasittelyyn eli henkilotietojen keraamiseen, sailytta-
miseen ja havittamiseen liittyen. Henkilotietojen kasittelyn tulee olla suunnitelmallista ja
vastuullista. TENK on luonut ohjeistukset myos yksityisyydensuojaan eli anonymiteettiin ja
avoimuuteen liittyen. (TENK 2019.) Henkilotietojen sailyttamisessa huomioitiin henkilotieto-

jen keraamiseen, sailyttamiseen ja havittamiseen liittyvat asiat seuraavasti:

e Opinnaytetyon kehittamisprosessissa lahetettiin sahkopostitse Laurean terveydenhoi-
totyon lehtoreille kutsut opinnaytetyon yhteiskehittamisen tyopajaan. Sahkoposti-
osoitteista syntyi henkilotietorekisteri, joka havitettiin asianmukaisesti; sahkoposti-
keskustelut ja Teams-kutsut tyopajaan havitettiin tyopajan jalkeen anonymiteetin
sailyttamiseksi.

e Henkilotietojen keraamisesta, sailyttamisesta ja havittamisesta kerrottiin seka lehto-
reille tyopajan alussa etta opiskelijoille heille suunnatussa saatekirjeessa suullisesti ja
kirjallisesti.

e Anonymiteettia on opinnaytetyossa edistetty opiskelijoille suunnatun palautekyselyn
avulla. Opiskelijat paasivat antamaan palautetta nimettomasti, eika palautekyselyyn

pyydetty tayttamaan henkilotietoja tai sahkopostiosoitetta.

Vaikka tutkimuksissa pyritaan yksityisyydensuojaan ja anonymiteettiin, ei tutkimukseen osal-
listuneille voida luvata taytta tunnistamattomuutta, ellei se ole taysin toteutettavissa. Tun-
nistamattomuus ei aina ole mahdollista tilanteissa, joissa henkilot osataan yhdistaa tutkimuk-
sen kohteena olevaan yhteisoon tai organisaatioon. Tassa opinnaytetyossa opettajat ja opiske-
lijat saatetaan tunnistaa henkilotietojen suojelemisesta huolimatta Laurean organisaatioon
kuulumisen vuoksi. Opiskelijoille suunnattu kyselylomake kuitenkin toteutettiin eettisia peri-
aatteita mahdollisimman huolellisesti noudattaen ilmoittamalla palautekyselyn vapaaehtoi-
suudesta ja sen osallisuudesta pakohuonepelin arviointiin opinnaytetyossa. Kyselylomakkeen
taytto tapahtui opiskelijoiden anonymiteettia varjellen, eika vastauksia voida suoraan yhdis-
taa yksittaiseen vastaajaan. Sananvapautta on myos pyritty edistamaan palautekyselyn vii-
meisen avoimen vastausmahdollisuuden avulla, jossa opiskelijat saivat vapaasti antaa pa-

lautetta pakohuonepeliin liittyen.
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9 Luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tarkastellaan tutkimusmenetelmia, tutki-
musprosessia seka tutkimustuloksia. Maarallisessa tutkimuksessa luotettavuutta tarkastellaan
yleensa reliabiliteetin ja validiteetin kasitteiden avulla. Laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuutta arvioidaan vakuuttavuuden kasitteiden avulla. Kehittamispohjaisessa tutkimuksessa
kayttokelpoisuus on tarkein luotettavuuden mittari. Kehittamistyon luotettavuutta voidaan
kuitenkin tarkastella naiden kaikkien nakokulmien kautta. (Rantanen & Toikko 2009, 121-
122.)

Reliabiliteetti ja validiteetti ovat merkityksellisessa asemassa erityisesti tilastollisissa tutki-
muksissa. Reliabiliteetti eli luotettavuus maarittelee mittarien ja tutkimusasetelmien toimi-
vuutta. Esimerkiksi luotettavassa kyselylomakkeessa vastausten tulisi korreloida keskenaan eli
olla yhdensuuntaisia tilanteessa, jossa samaa asiaa tai vaittamaa kysytaan usealla eri tavalla.
(Rantanen & Toikko 2009, 122-123.) Opiskelijoiden palautekyselyssa ei kysytty taysin samaa
asiaa montaa kertaa eri tavoin, mutta kysymyksia laatiessa huomioitiin korrelointi, esimer-
kiksi pelin sisaltoa kasiteltiin useammassa vaittamassa. Opiskelijoiden palautekyselya tarkas-
teltaessa luotettavuutta heikentava seikka oli se, etta kaikkia vastausvaihtoehtoja ei saanut
kyselylomakkeeseen kirjoitettua auki. Opiskelijoiden tuli siis valita mielestaan sopiva vaihto-
ehto kysyttyyn vaittamaan numeroidulta janalta 1-5, jossa numero 1 tarkoitti ”taysin eri
mielta” ja numero 5 taas ”taysin samaa mielta”. Huolimatta siita, etta vastaaminen janalta
valittavien vaihtoehtojen mukaan oli yleisesti mielestamme loogista, ei voida taysin tietaa,
ovatko kyselyyn vastanneet opiskelijat ajatelleet nimeamattomien vastausvaihtoehtojen tar-
koittavan taysin samaa asiaa. Tulkinnanvaraa vastausvaihtoehdoissa olisi voinut pienentaa kir-
joittamalla alun ohjeistukseen eri numeroiden selitykset viela paremmin auki. Tyon luotetta-
vuutta heikensi myos se, etta kyselylomake poistui alustalta 30 paivan jalkeen sen tekemi-
sesta Googlen Forms -alustaa koskevien asetusten takia, joista opinnaytetyon tekijat eivat ol-
leet tietoisia. Onneksi kuitenkin palautelomaketta oli ehditty jo hydodyntamaan ja saatu opin-
naytetyon kannalta tarkeat palautteet kasiteltya ennen lomakkeen poistumista, joten sen

suurempaa vahinkoa ei sattunut.

Luotettavuuden maarittelee myos toistettavuus, eli tieteellisten tulosten tulisi olla koetelta-
vissa siten, etta eri tutkija voisi toistaa saman tutkimusasetelman ja saada samankaltaisia tu-
loksia. Kehittamistoiminnassa sosiaalisten prosessien toistettavuus voi olla ongelma, koska uu-
den ryhman kanssa ei valttamatta saa aina samanlaista ryhmaprosessia, vaikka ryhman ulkoi-
set olosuhteet ja ryhmalle annettu tehtavananto pysyisivat samoina. Ryhmaprosessiin vaikut-
tavat erilaiset kulttuuriset ja yhteisolliset tekija seka ryhman jasenten yksilolliset tekijat.
(Rantanen & Toikko 2009, 122-123.) Taman tyon toistettavuutta vahvistettiin testaamalla pa-

kohuonepeli seuraavan vuosikurssin opiskelijaryhmalla seka opettajien yhteiskehittamisen
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tyopajassa. Molemmilta testausryhmilta saatiin samankaltaista palautetta ja kehittamisehdo-

tuksia peliin.

Vakuuttavuus tarkoittaa uskottavuutta ja johdonmukaisuutta tieteellisessa tutkimuksessa.
Tutkijan tulee tehda tutkimusta koskevat valinnat ja tulkinnat nakyviksi vakuuttaakseen tie-
deyhteiso. Tutkimuksen patevyyden pystyy vakuuttamaan nayttamalla aineiston seka siihen
perustuvan argumentaation mahdollisimman avoimesti. Uskottavuuden lisaamiseksi tutkijan
tulee pystya nayttamaan, miten rekonstruktio tekee oikeutta tutkimuskohteelle. Tutkimuksen
johdonmukaisuus voidaan osoittaa kuvaamalla huolellisesti ja lapinakyvasti tutkimusaineiston
keraaminen ja analysointi. Johdonmukaisuuden kuvaamisessa tulee myos tuoda ilmi analyysi-
vaiheen epavarmuustekijat seka johtopaatoksia heikentavat osatekijat. Kehittamistoimin-
nassa myos toimijoiden ja kehittajien sitoutuminen kehittamisprosessiin vaikuttaa aineisto-
jen, metodin ja tuotosten luotettavuuteen. Luotettavuutta tarkasteltaessa olennaista on ne
vaiheet, joissa toimijat eivat ole aktiivisesti osallistuneet kehittamiseen, koska sitoutumatto-
muus heikentaa kehittamistoiminnan aineistojen, menetelmien ja tulosten luotettavuutta.
(Rantanen & Toikko 2009, 123-124.) Opinnaytetyon tiedonhankintaa tehtiin luotettavista lah-
teista. Lahteita etsiessa ja kaytettaessa kiinnitettiin huomiota sisallon luotettavuuteen, ob-
jektiivisuuteen seka ajantasaisuuteen. (Helsingin yliopisto 2023.) Lahteita kerattiin muun mu-
assa Finnan hakutoiminnon avulla, Googlen kautta seka Laurean tiedonhankinnan tyopajan ja

kirjaston tiedonhaun ohjauksen avulla.

Kehittamispohjaisen tutkimuksen kayttokelpoisuutta ja siirrettavyytta voidaan arvioida kehit-
tamistulosten nakokulmasta tai prosessinakokulmasta. Prosessiarvioinnissa tarkastellaan, mi-
ten arviointia ja sen aineistoja voidaan kayttaa projektin ohjaamisessa ja tavoitteiden tas-
mentamisessa. Prosessin nakokulmasta arvioitaessa luotettavuuden kannalta oleellista on, mi-
ten hyvin kehittamisen tutkimuksellisessa ohjauksessa on onnistuttu. (Rantanen & Toikko
2009, 125-126.) Opinnaytetyon kayttokelpoisuutta tukee opettajien seka opiskelijoiden osal-
listuminen tyon tekemiseen. Opettajien osallistumisen ansiosta opinnaytetyon tekijat saivat
opetusmateriaalin kehittamiseen hyodyllista palautetta ja erilaisia nakokulmia. Kehittamistu-
losten nakokulmasta tarkasteltaessa arvioidaan kehittamisprosessin tulosten hyodynnetta-
vyytta. (Rantanen & Toikko 2009, 125-126.)

10 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli toteuttaa Laurean kanssa yhteistyossa valmis virtuaali-

nen pakohuonepeli oppimateriaaliksi terveydenhoitotyon opetukseen. Pakohuonepelin toivot-
tiin suuntautuvan terveydenhoitajakoulutuksen aitiysneuvolatyon opintoihin. Pakohuonepelin
aiheeksi muodostui aitiysneuvolan asiakkaan synnytykseen valmistautumisen ohjaus. Pakohuo-

nepelin kehittamiseksi jarjestettiin yhteiskehittamisen tyopaja terveydenhoitotyon lehtoreille



44

seka terveydenhoitajaopiskelijaryhmalle jarjestettiin mahdollisuus testata pakohuonepelia ja
antaa palautetta. Tyopajan ja palautteiden pohjalta kehitettiin lopulta valmis virtuaalinen
pakohuonepeli Laurean terveydenhoitotyon opinnoissa hyodynnettavaksi. Virtuaalisen pako-
huonepelin voidaan uskoa olevan valmis, silla opiskelijoiden testatessa pakohuonepelia kaikki
peliin osallistuneet opiskelijoiden pienryhmat saivat pakohuonepelin pelattua alusta loppuun
asti. Lisaksi palautekyselyssa ilmeni, etta valtaosa opiskelijoista koki pelin sopivan haasta-
vaksi. Vaikka opiskelijat lapaisivat pakohuonepelin ja kokivat sen paaosin sopivan haastavaksi,
on pakohuonepelia edelleen jatkokehitetty opiskelijoiden antamien palautteiden perusteella.
Pakohuonepelin jatkokehittelyssa on huomioitu opiskelijoiden palautteissa ilmenneet pelaa-
misen haasteet korjaamalla pakohuonepelissa ilmenneita epakohtia. Jatkokehittaminen lisaa

pelin hyodynnettavyytta opetuskaytossa tulevaisuudessa.

Virtuaaliselle pakohuonepelille oppimateriaalina asetettiin tavoitteita muun muassa mielek-
kaan ja motivoivan oppimiskokemuksen seka opiskelijoiden aktiivista osallisuutta lisaavan
opiskelun nakokulmista. Pakohuonepelin voidaan uskoa tayttaneen tavoitteen mielekkaasta ja
motivoivasta oppimiskokemuksesta, silla lahes kaikki peliin osallistuneet opiskelijat kokivat
palautekyselyn mukaan pakohuonepelin vahintaan jokseenkin mielekkaaksi ja motivoivaksi ta-
teoriaa pakohuonepelien motivoivuudesta oppimateriaalina. Leikillisyyden ja oppimisen yhdis-
taminen lisasi opiskelijoiden motivoituneisuutta ja innokkuutta opiskeluun myos tassa opin-
naytetyona toteutetussa pakohuonepelissa (Kontkanen ym. 2022). Virtuaalista pakohuonepelia
voidaan pitaa onnistuneesti osallistavana oppimistapana, silla opiskelijoiden muodostamat
pienryhmat hakivat itsenaisesti tietoa pakohuonepelin tehtavien teon lomassa saavuttaakseen
yhteiset oppimistavoitteet ja pelin lapaisyn (Kontkanen ym. 2022). Vaikka oppimistapa akti-
voikin opiskelijoita hakemaan tietoa itsenaisesti, ei voida kuitenkaan vetaa suoraviivaisesti
johtopaatoksia jokaisen peliin osallistuneen aktiivisuudesta pelaamisen aikana. Opiskelijoiden
pienryhmissa on saattanut muodostua ryhman sisaisia tiukasti jamahtaneita rooleja, jotka
ovat voineet haitata ryhman toimintaa ja siten yksittaisten pelaajien osallistumista oppimi-
seen (MLL 2023).

Opinnaytetyon virtuaalisen pakohuonepelin tavoitteiksi asetettiin myos elavoittavan ja luovan
oppimiskokemuksen luominen. Naita edella mainittuja ulottuvuuksia opiskelijoiden palauteky-
selyssa ei huomioitu eika siten luotettavaa palautetta oppimateriaalin elavoittavyyteen ja
luovuuteen liittyen opiskelijoiden kokemuksista saatu. Kyselylomakkeen vapaassa palaut-
teessa opiskelijat olivat kuitenkin kuvanneet pakohuonepelin olevan hauska, uudenlainen ja
erilainen tapa oppia perinteisiin luentoihin verrattuna. Elavoittavan ja luovan oppimiskoke-
muksen luomista tyostettiin yhteiskehittamisen tyopajassa. Keskeneraisen tyon visuaalisuu-
desta saatiin palautetta, joka huomioitiin muun muassa pelikarttaa selkeyttamalla seka koo-
dilukkojen ja kuvien lisaamisella lopulliseen pakohuonepeliin. Myos koodilukkoja, kuvia seka

videoita ja aanitiedostoja toivottiin peliin. Jatkokehitysehdotuksena vastaavien
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opetuskaytossa hyodynnettavien pakohuonepelien kehittamisessa voitaisiin pohtia, saatai-

siinko aani- ja videotiedostoja sisallytettya osaksi pakohuonepelia.

Opinnaytetyon tavoitteena oli myos se, etta opiskelijat pystyvat tulevaisuudessa hyodynta-
maan pakohuonepelin avulla opittua teoriaa tyoelamassa ja taman ansiosta neuvolan asiak-
kaat saavat laadukasta ohjausta, neuvontaa ja tietoa synnytykseen valmistautumiseen liit-
tyen. Peliin toivottiin sisaltyvan motivoivaa ohjausta ja dialogista vuorovaikutusta. Naita oh-
jauksen menetelmia paadyttiin lopulta tuomaan esiin pakohuonepelin tarinassa siten, etta ta-
rina kirjoitettiin terveydenhoitajan ja lasta odottavan perheen valisen keskustelun muotoon.
Tarinan kautta opiskelijat saivat esimerkin motivoivan ohjauksen ja dialogisen vuorovaikutuk-
sen hyodyntamisesta asiakkaan ohjauksessa. Opiskelijat eivat kuitenkaan paasseet pakohuo-
nepelissa itse harjoittelemaan naita ohjauksen menetelmia. Myoskaan ohjaukseen liittyvaa
teoriaa ei opinnaytetyossa tuotu esiin pakohuonepelin tarinan eika tehtavien muodossa. Ta-
han ratkaisuun paadyttiin, silla pakohuonepelissa paatettiin ensisijaisesti nostaa esiin teo-
riatietoa synnytyksen valmistautumiseen liittyen. Vaikka opiskelijat saivat nayttoon perustu-
vaa tietoa aitiysneuvolan asiakkaan ohjauksen tueksi, on haastavaa arvioida oppivatko opiske-
lijat uutta asiakkaan ohjauksesta ja osaavatko he hyodyntaa ohjauksesta oppimaansa esimerk-
kia tulevaisuudessa tyoelamassa. Opinnaytetyon jatkokehittamisehdotuksena voitaisiin tule-
vaisuudessa virtuaalista pakohuonepelia kehittaessa pohtia, sopiiko virtuaalinen pakohuone-
peli terveydenhoitotyon opiskelijoiden ohjaustaitojen kehittamiseen ja miten ohjaustaitoja

kaytannossa voitaisiin kehittaa virtuaalisen pakohuonepelin keinoin.

Tavoitteiden toteutumisen lisaksi pakohuonepelin onnistumista arvioitiin pakohuonepelista
saadun palautteen ohella. Pakohuonepeli sai pelin testaukseen osallistuneilta opiskelijoilta
kritiikkia erityisesti pakohuonepelin puuttuva sana -tehtaviin liittyen. Opiskelijat eivat olleet
tyytyvaisia puuttuva sana -tehtavien aukkokohtien vastausvaihtoehtojen riittavyyteen. Kaikkia
oikeita sanamuotoja tai synonyymeja ei oltu huomioitu tehtavatyypin aukkokohdissa. Opiskeli-
joiden palautteeseen pyrittiin vastaamaan huomioimalla useampia vaihtoehtoja puuttuva sana
-tehtavien aukkokohtiin. Vaikka vastausvaihtoehtoja taydennettiin, ei voida olla varmoja
siita, oliko aukkokohtien taydennys riittavaa. Seppo-alusta ei nimittain tunnista esimerkiksi
kirjoitusvirheita, minka vuoksi opiskelijoita saatetaan rangaista pisteiden menetyksilla luke-

misen tai keskittymisen haasteiden vuoksi teoriatiedon hallitsemisen sijaan.

Puuttuva sana -tehtavien ohella Seppo-alusta rajoitti pakohuonepelin toteutusta odotettua
enemman. Seppo-alusta rajoitti muun muassa pakohuonepelin monipuolisuutta seka lineaari-
sen pakohuonepelirakenteen selkeytta, silla Sepossa oli opinndytetyoprosessin aikana ainoas-
taan viisi erilaista tehtavatyyppimahdollisuutta. Tehtavista olisi saattanut saada monipuoli-
sempia useampien tehtavatyyppivaihtoehtojen avulla. Lisaksi Seppo-alusta toimi opinnayte-
tyon prosessin toteutushetkella niin, etta lineaarisen pakohuonepelirakenteen luominen vaati

tasojen kayttoa. Tasoja Seppo-alustalla oli mahdollista luoda enintaan viisi. Tasot avautuivat
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pelaajille vasta sen jalkeen, kun edellisen tason kaikki tehtavat oli lapaisty. Yhden tason teh-
tavat aukesivat kuitenkin pelaajille samaan aikaan, jolloin tason sisalla tehtavat oli mahdol-
lista lapaista missa tahansa jarjestyksessa. Pakohuonepelin tarina rakennettiin niin, etta pelia
tulisi edeta jarjestyksessa yksi tehtava kerrallaan. Osa pelaajista kuitenkin suoritti tason si-
salla tehtavia vaarassa jarjestyksessa tasojen puutteellisten asetusten vuoksi. Taman vuoksi
Seppo-alusta osaltaan heikensi pakohuonepelin selkeytta. Opiskelijoiden palautekyselyssa
noin viidesosa opiskelijoista ei kokenut, etta pakohuonepeli oli selkea. Valtaosa kuitenkin siis

koki pelialustan selkeana Sepon haasteista huolimatta.

Seppo-alustan rajoituksien lisaksi opinnaytetyoprosessin vaiheissa on noussut esiin jatkokehi-
tysehdotuksia pakohuonepelin teemoista, joita ei ole voitu pelin keston ja laajuuden vuoksi
toteuttaa. Opinnaytetyon ohjauksissa toivottiin pakohuonepeliin kasiteltavaksi teemaksi syn-
nytyspelkoa. Opiskelijoiden palautteissa nousivat esiin toiveet lapsivuodeajan ja synnytysko-
kemuksen kasittelysta. Tahan opinnaytetyona toteutettuun virtuaaliseen pakohuonepeliin ai-
heet eivat kuitenkaan soveltuneet. Pakohuonepelista olisi saattanut tulla liian pitka ja pinta-
puolinen, mikali viela nain laajat teemat lisattaisiin osaksi pakohuonepelia. Valmiin pakohuo-
nepelin lapaisy nykyisilla tehtavilla kesti opiskelijoilla 1-2 tuntia. Laajempi pelikokonaisuus
saattaisi heikentaa flow-tilaan paasya ja siten vahentaa pakohuonepeliin motivoitumista (Koi-
ranen 2019). Jatkokehittamisehdotuksena opinnaytetyosta saadun palautteen pohjalta voitai-
siin tulevaisuudessa miettia jatko-osaa pakohuonepeliin, joka kasittelisi esiin nousseita tee-

moja, kuten synnytyspelkoa, lapsivuodeaikaa seka synnytyskokemuksen kasittelya.
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Liite 1: Saatekirje terveydenhoitotyon lehtoreille

Hei!

Tervetuloa yhteiskehittamisen tyopajaan opinnaytetyotamme varten. Opinnaytetyomme aihe
on virtuaalinen pakohuonepeli synnytykseen valmistautumisesta ja synnytyksen hoidosta. Ta-
paamisen tarkoituksena on kayda lapi pakohuonepelimme kasikirjoitusta seka pedagogiikkaa.
Kehittamisen tavoitteena on luoda mahdollisimman laadukas ja innostava peli opetuskayttoon

terveydenhoitajaopiskelijoille.

Tapaaminen toteutetaan Zoomin/Teamsin valityksella tammikuussa. Toivoisimme saavamme
myos kirjallista palautetta tyostamme Padletin kautta. Padlet-alustalla on kolme kysymysta

liittyen pakohuonepeliin seka sen kayttamiseen oppimateriaalina. Palaute annetaan nimetto-
mana ja sita hyodynnetaan tyossa siten, ettei yksittaisia vastaajia pysty tunnistamaan. Anne-
tut palautteet ovat vain opinnaytetyon tekijoiden kaytettavissa ja ne havitetaan asianmukai-

sella tavalla tyon valmistuttua.

Ehdottaisitteko teille sopivia paivia ja kellonaikoja tammikuun loppupuolelta? Tapaamisen

kestoksi arvioimme noin kaksi tuntia.

Ystavallisin terveisin

Elena Guttormsdottir, Elise Koiranen ja Peppi Laaksonen
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Liite 2: Terveydenhoitotyon lehtoreille jarjestettavan tyopajan Padlet-alustan kysymykset

Arviointi kysymykset yhteiskehittamisen tyopajaan terveydenhoitotyon lehtoreille

Kysymys 1: Arvioi, herattaako pakohuonepeli kiinnostuksen opiskeltavaan aiheeseen?

Kysymys 2: Arvioi, tukevatko pakohuonepelin tehtavat opiskelijan oppimistavoitteiden taytty-

mista?

Kysymys 3: Milla tavalla kehittaisit pakohuonepelia?

:Padlet

elisekoiranen « Kuukausi

Kysymyksia opettajille

Arvioi, herattdako
pakohuonepeli

Arvioi, tukevatko
pakohuonepelin tehtavat

kiinnostuksen
aiheeseen?
-Mitka kohdat motivoivat ja miksi?
-Mitka kohdat heikentéavat
kiinnostusta ja miksi?

-Miten "huonoja" kohtia voisi
kehittad?

-Millaisia erilaisia keinoja 10ydat
tehtavistd mielenkiinnon
heréttamiseen?

-Huomaatko, et jotakin keinoa el
olisi hyodynnetty tehtadvissa? Mika
tamd keino on?

opiskelijan
oppimistavoitteiden
téyttymista?

-Miké tavoite ndkyy missdkin
kohdassa tehtavaa?

-Onko jokin tavoite, joka ei iimene
tehtévassa?

-Pohdi oppimistavoitteita; onko
tehtéviss3 nostettu oikeat
nayttdonpohjautuvat tiedot
oppimistavoitteisiin liittyen?

-Mita ndyttéon pohjautuvaa tietoa
lisaisit tasoon ja sen tavoitteisiin
littyen?

Milla tavalla kehittaisit
pakohuonepelia?

Pelin pituus?

Tehtavat?

Tarina?

Ovatko jo luodut oppimistavoitteet
hyvia?

Lisaisitko jotain oppimistavoitteita
tyBhon? Mita?

Muuta?
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Liite 3: Palautekyselylomake terveydenhoitajaopiskelijoille

Google Formsilla tehdyssa terveydenhoitajaopiskelijoille suunnatussa palautekyselyssa anne-
taan ohjeet vastaamisesta seuraavasti: ”Talla palautekyselylla haluamme kuulla Sinun mielipi-
teesi pakohuonepelista, jonka toteutimme osana opinnaytetyotamme. Vastauksesi on meille
arvokas, joten luethan kysymykset huolella ja vastaathan jokaiseen kysymykseen. Vastaus-
vaihtoehdot ovat asteikolla 1-5, valitse janalta parhaiten mielipidettasi vastaava kohta, 1=
taysin eri mielta 5=taysin samaa mielta. Lisaksi kyselyssa on yksi valintaruutukysymys, valitse
siita kaikki mielestasi sopivat vaihtoehdot. Vastaaminen kyselyyn on vapaaehtoista. Vastaa-
malla tahan kyselyyn annat luvan hyodyntaa kyselyn tuloksia anonyymisti opinnaytetyos-

samme. ”

1. Pakohuonepeli oli mielestani sopivan haastava

N

. Pakohuonepeli oli mielestani selkea

3. Pakohuonepeli kasitteli synnytykseen liittyvia asioita monipuolisesti

N

. Koin pakohuonepelin mielekkaaksi tavaksi oppia
5. Pelimuotoinen opiskelu lisasi kiinnostustani ja motivoitumistani opiskeltavaa asiaa kohtaan

6. Koen, etta pystyn hyodyntamaan pelista oppimaani tulevaisuudessa harjoittelussa / tyoela-

massa

7. Pakohuonepeli vahvisti osaamistani antaa tietoa synnytyksesta odottajalle ja taman per-

heelle (valitse kaikki kuvaukseen sopivat osa-alueet)

-sairaalaan lahdon ohjaukseen liittyen

- synnytyksen kaynnistymisen merkkeihin liittyen

-synnytyksen vaiheisiin liittyen

-laakkeettomiin ja laakkeellisiin kivunlievitysmenetelmiin liittyen
-sektiosynnytykseen liittyen

-imukuppisynnytykseen liittyen

8. Muuta palautetta pakohuonepelista, sana on vapaa!
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Liite 4: Saatekirje terveydenhoitajaopiskelijoille

~ Tervetuloa pelaamaan pakohuonepelid e N Pelaamisen jalkeen

- synnytyksen valmistautumiseen ja { o = toivomme saavamme

: “ = seor
hoitoon liittyen \» 7 \ k|rJaI|:sta palautetta
- ]
\O (.r\.}__(.r\)
Pelion osa oplnnaytetyota
~ jonka tarkoituksena on luoda ﬁﬁ Palaute annetaan nimettomasti-
oppimateriaali

( terveydenhmtajaop|skeI|10|He
Team

iz —-nn ! R M Goncep
o et i afa BT S \ 7 Palautteita kamtellaan
 Peli pelataan 3-4 henkilén ryhm|ssa, ) ‘ / LW luottamuksellisesti ja siten, ettei
jotka arvotaan yksittdista vastaajaa pystyta

|
5181 RAD O s o 3 /i tunnistamaan
Osallistuminen on vapaaehtoista %

1 7/ DUSINEDD @)

Osallistumisen voi keskeyttad ===
tai peruuttaa missa
vaiheessa tahansa




