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Tama opinnaytetyd on toteutettu osana Yleissairaanhoitajan ammatillisen perusosaamisen
arvioinnin kehittdmisen (yleSHarviointi) -hanketta. Hankkeen toimeksiantajana toimii Savonian
ammattikorkeakoulu. Hankkeen tarkoituksena on yhtendistdd sairaanhoitajakoulutuksen
osaamisvaatimukset, sekd kehittdd kaytanndllisia ja uusia  arviointimenetelmia
sairaanhoitajakoulutukseen.

Sairaanhoitajaopiskelijan osaamiseen kuuluu raskaana olevan naisen hoitotyd. Aihe on rajattu
koskemaan normaalia raskausaikaa, ilman komplikaatioita ja riskiraskauksia. Tydta ohjaavat
tutkimusongelmat, joihin on haettu tietoa luotettavista l&hteistd, kuten alan kirjallisuudesta ja
tietokannoista.

Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda kirjallisuusperustainen opinnaytetyé koskien opitun tiedon
arviointia, joka yleissairaanhoitajaopiskelijan olisi tiedettavd normaalista naisen raskausajasta,
kun hén on opetussuunnitelman mukaisesti opiskellut sairaanhoitajan tutkinnosta 180
opintopistetta.

Opinnaytetydn tietoperustan pohjalta on luotu osaamista arvioiva monivalintakoe. Tuotokseksi
valmistunut monivalintakoe, ja sen arviointikriteerit soveltuvat testaamaan yleissairaanhoitaja-
opiskelijan osaamista normaaliraskauden hoitotydssa. Arviointimenetelméana toimii kriteereihin
perustuva arviointitapa, joka sopii tasavertaisuutensa vuoksi hyvin osaksi yleSHarviointi -han-
ketta.

Luotua arviointimenetelméaa ei ole testattu opiskelijoilla kdytanndssa, vaan se pohjautuu kirjalli-
suusperusteisen menetelméan mukaisesti kirjoittajien omiin tulkintoihin. YleSHarviointi -hanke voi
hy6dyntad taman opinnaytetydn tuotosta ja tarvittaessa muokata sitd soveltumaan uuteen ope-
tussuunnitelmaan.
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NURSE STUDENT'S CLINICAL COMPETENCE
AND EVALUATION IN PREGNANCY CARE

This bachelor’s thesis was produced as part of the Development of a Standardized National
Professional Competency Evaluation for Generalist Registered Nurses- project (yleSHarviointi-
hanke). Project is coordinated by Savonia University of Applied Sciences. The purpose of the
project is to unify competency requirements nationally and develop practical assessment models
into the curriculum of nurse degree programme.

Pregnancy care is part of nurse student’s clinical competence. In this bachelor’s thesis the subject
is defined to normal pregnancy care, so this study doesn'’t include facts about complications or
risks of pregnancy. This study was leaded by research questions and the data was collected from
literature and databases

This bachelor’s thesis was executed as a literature-based method. The aim was what a nurse
student should know about nursing in normal pregnancy care when he has studied 180 ects.

A multiple-choice task was created for the assessment of competence. This evaluation method
could be used to test nursing student's clinical competence in normal pregnancy care. Evaluation
method was used in this study which based on the criteria of evaluation. It is equal evaluation
method and that is why it fits to be part of this project.

The evaluation methods planned for this thesis have not been tested in practice because the

thesis was executed as a literature-based method. The YleSHarviointi-project can take advantage
of the outcome of the thesis and modify it if needed.
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1 JOHDANTO

Suomessa syntyy vuosittain n. 60 000 lasta. Synnyttdjien keski-ika on Suomessa
noin 30 vuotta. Syntyvyys on kuitenkin ollut laskussa vuodesta 1969 lahtien.
(Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 127.) Syntyvyytta mitataan méaareella,
kuinka monta lasta nainen synnyttad elaméansa aikana. Vuonna 2016 luku oli 1.57
lasta naista kohden. (Karalis 2018, 20.) Vaestdliiton tilastojen mukaan naisten
kokonaishedelmallisyys oli laskenut. "Kokonaishedelmallisyysluku kertoo, mon-
tako lasta syntyisi naista kohti keskimaarin, mikali kukaan nainen ei kuolisi ennen
hedelmallisen ikédnsa loppua ja he saisivat lapsia ikAryhmansa hedelmallisyyslu-
kusarjan mukaisesti.” (Vaestoliitto 2019). Vuonna 2018 se oli enaa 1.4 lasta
naista kohden. Tama tarkoittaa, etta keskimaarin jokainen hedelmallinen nainen
synnyttaa elaméansa aikana vahemman kuin kaksi lasta. (Karalis 2018, 20; Véaes-
toliitto 2019.)

Opinnaytetyossa keskitytdan normaaliraskauden kulkuun ja siihen liittyvaan odo-
tusaikaan yleisella tasolla sairaanhoitajan tyonkuvaan peilaten. Sairaanhoitaja
voi kohdata ty6ssaan raskaana olevan milloin ja missa tahansa. Tama opinnay-
tety0 luo hyvén tietoperustan yleissairaanhoitajan patevyydelle, koskien naisen
raskausaikaa. Opinnaytetytssa aihetta kasitellaan yleisella tasolla, eika tydssa
keskityta raskausajan komplikaatioihin tai riskiraskauksiin. Opinnaytetydssa kay-
tetddn maaritelméaéa normaaliraskaus. Ihmisen kehitysbiologian mukaan lapsen
arvioitu syntymaaika ja raskauden vaihe lasketaan tavallisesti vimeisten kuukau-
tisten alkamispaivasta, jolloin normaaliraskauden kestoksi on méaaritelty 280 pai-
vaa eli 40 viikkoa. (Sariola 2015.)

Opinnaytety6 on osana Yleissairaanhoitajan ammatillisen perusosaamisen arvi-
oinnin kehittamisen (yleSHarviointi) -hanketta. Hankkeen pééaperiaatteena on ke-
hittdd sairaanhoitajakoulutusta yhdenvertaseksi kaikissa Suomen ammattikor-
keakouluissa mittaamalla sairaanhoitajaopiskelijan ydinosaamista valtakunnalli-
sella kokeella 180 opintopisteen kohdalla. (Savonian ammattikorkeakoulu 2019.)
Taman kirjallisuusperusteisen metodin pohjalta luodaan opiskelijoiden arviointia
mittaava monivalintakoe. Tama monivalintakoe soveltuu kaytdnnésséd mittaa-
maan Yyleissairaanhoitajaopiskelijan taitotasoa naisten raskausajan hoitotyon
osalta.

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui naisen hoitoty0 ja erityisesti raskausaika, silla
aihe kiinnostaa kirjoittajia ammatillisella tasolla. Kirjoittajat haluavat myos syven-
taa ammatillista osaamistaan ja tietotaitoaan talla hoitotytn osa-alueella. Osana
hanketta he saavat lisdksi mahdollisuuden olla kehittdmassa ja parantamassa
sairaanhoitajakoulutuksen siséltod kasiteltdvan aiheen tiimoilta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marianne Lehtonen & Helmimaaria Reunanen



2 YLEISAIRAANHOITAJAN AMMATILLISEN
PERUSOSAAMISEN ARVIOINNIN KEHITTAMINEN-
HANKE

Tama opinnaytetyd on osana Yleisairaanhoitajan (180 op.) ammatillisen perus-
osaamisen arvioinnin kehittdminen eli yleSHarviointi- hanketta. Hankkeen tavoit-
teena on kehittda sairaanhoitajakoulutuksesta yhdenvertaista kaikissa Suomen
ammattikorkeakouluissa mittaamalla sairaanhoitajaopiskelijan ydinosaamista
valtakunnallisella kokeella 180 opintopisteen kohdalla (Savonian ammattikorkea-
koulu 2019.) Hanke on alkanut 1.3.2018 ja sen on tarkoitus paattya 31.12.2020.
(Silén -Lipponen 2018). Valtakunnallinen koe otetaan kayttdon asteittain vuo-
desta 2021 alkaen. Koska koe tulee siséltamaan kysymyksia eri osaamisalueista,
on tarkeaa, etta hankkeessa on sovittu eri osa-alueiden painotuksesta. Tavoit-
teita kohden mennaan, kun kehitetddn uusia arviointimenetelmia ja otetaan kayt-
téon valtakunnallinen koe. Myds minimiosaamisvaatimukset tulee maaritella.

(Savonian ammattikorkeakoulu 2019.)

Hankkeessa on mukana yhteensa 21 ammattikorkeakoulua Suomesta, jotka kou-
luttavat sairaanhoitajia. Hankkeen koordinoijana ja toimeksiantajana toimii Savo-
nian ammattikorkeakoulu. Mukana on myds yhteistydkumppaneita, joita ovat
Suomen sairaanhoitajaliitto ry, Ladkehoidon opetuksen kehittamisen kansallinen
asiantuntijaryhma (LOKKA), Tehy ry, hallintoylihoitajien verkosto seka mukana
olevien ammattikorkeakoulujen tyoelaméakumppanit. (Seppanen ym. 2018.) Val-
takunnallisen kokeen kehittamisesta vastaa puolestaan Kaakkois-Suomen am-
mattikorkeakoulu (Xamk), yhteistydssa viiden muun ammattikorkeakoulun
kanssa. Turun ammattikorkeakoulu on yksi niista. (Savonian ammattikorkeakoulu
2019.)

Hankkeen avulla halutaan edistdd opintojen sujuvuutta ja antaa tukea osaami-
selle ja mahdollistaa nain kehittyminen. Samaan aikaan voidaan varmistaa hoi-

totyon eri osa-alueiden hallintaa ja osaamista. Lisdksi mahdollistetaan ammatti-
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korkeakoulujen tuottaman koulutuksen kansainvélinen vertailu. Nama osaamis-
vaatimukset on asetettu direktiivin (2013/55/EU) mukaisesti, jolloin yleissairaan-
hoidosta vastaavan sairaanhoitajan osaaminen varmistetaan 180 op. osalta (Sa-

vonian ammattikorkeakoulu 2019).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marianne Lehtonen & Helmimaaria Reunanen



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoitus on maaritella ja selventaa yleissairaanhoitajaopiskelijan
osaamisen arviointia, kun hoidon osa-alueena on normaali raskaus ja odotus-
aika. Tarkoitus on kasitella sairaanhoidon osa-alueista naisen hoitoty6ta ja tar-

kemmin naisen normaalia raskausaikaa.

TyoOn tarkoituksena on olla osana Yleissairaanhoitajaopiskelijan ammatillisen pe-
rusosaamisen arvioinnin kehittamisen (yleSHarviointi) -hanketta. Tavoitteena on
kirjoittaa kirjallisuusperustainen opinnaytety® koskien opitun tiedon arviointia,
joka yleissairaanhoitajaopiskelijan olisi tiedettava normaalista naisen raskaus-
ajasta, kun h&n on opetussuunnitelman mukaisesti opiskellut sairaanhoitajan tut-

kinnosta 180 opintopistetta. (Savonian Ammattikorkeakoulu 2019.)

Tutkimusaineistoa eli lahdemateriaalia kasitelladn laadullisesti ja kirjoittajien
omiin tulkintoihin perustuen. Pyrkimyksené on luoda kaikesta saadusta tiedosta
selkea ja tiivis tietokokonaisuus, jonka pohjalta on tavoitteena luoda osaamista
arvioiva monivalintakoe, joka soveltuu testaamaan yleissairaanhoitajaopiskelijan
osaamista aiheen tiimoilta. Kaytanndssa taman tyon pohjalta kehitetédn moniva-
lintakysymyksia, joita koelomake sisaltda. Kysymysten avulla voidaan arvioida
yleissairaanhoitajaopiskelijan osaamista normaaliraskauden hoitotydssa. Poh-
jana kysymyksille ovat keskeisimmat kaytetyt kasitteet ja raskausajan hoitoty6n
eri aihealueet.

Yhtena tutkimusongelmana on normaalin raskauden maarittely, silla jokainen
raskaus on aina yksil6llinen. Normaalin maéarittely on osittain hankalaa, silla jo-

kainen aiti kokee raskauden eri tavalla, vaikka raskaus sujuisikin normaalisti.

1. Miten maaritelld normaaliraskaus?

Toisena ja kolmantena tutkimusongelmana ovat yleissairaanhoitajaopiskelijan

osaamisen arviointiin liittyvat kysymykset:
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2. Mita sairaanhoitajaopiskelijan tulee osata normaali raskausajasta 180
opintopisteen kohdalla ja kuinka laajasti?

3. Miten sairaanhoitajaopiskelijan osaamista voidaan arvioida?

Tama tyon kautta pyritddn vastamaan mahdollisimman hyvin tutkimusongelmiin.
Tyo6ssa tullaan miettiméan mita ja minkalaista tietoa saadaan vastaamalla kysy-

myksiin, ja miten sita parhaiten hyédynnetaan tassé opinnaytetyossa.
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4 SAIRAANHOITAJAOPISKELIJAN KLIINISEN
OSAAMISEN ARVIOINTI NORMAALIRASKAUSAJAN
KULUSSA

4.1 Sairaanhoitajaopiskelijan osaamisvaatimukset

Suomessa toimiakseen sairaanhoitaja tarvitsee Valviran antaman laillistuksen tai
ammatin nimikesuojauksen (Valvira 2019). EU-direktiivi (2013/55/EU) saéatelee
kansallisen lainsdadannon ohella sairaanhoitajakoulutusta (Savonian ammatti-
korkeakoulu 2019).

Direktiivin mukaan osaamisvaatimukset maaritelladn yleissairaanhoitajan am-
mattiosaamisen mukaisesti, kun opiskelija on suorittanut tutkinnosta 180 opinto-
pistettd. Suomen Ammattikorkeakouluissa tama kaytannossa tarkoittaa sita
osaamista, jonka sairaanhoitajaksi opiskeleva on saavutettava opintojensa ai-
kana. (Savonian ammattikorkeakoulu 2019.)

Suomessa on kaytdssa tutkintojen ja muiden osaamiskokonaisuuksien viiteke-
hys. Suomen tutkintojen viitekehys perustuu Euroopan parlamentin ja neuvoston
suositukseen (European Qualifications Framework eli EQF). Taman suosituksen
tavoitteena on helpottaa eri maiden tutkintojen ja niiden tasojen vertailua, seka
edistdd sen liikkuvuutta ja elinikaista oppimista. Tutkintojen viitekehysten tasot
kuvaavat sita taitoa ja tietoa, joka henkil6lla on, kun han on suorittanut jonkin
tutkinnon, oppimaaran tai osaamiskokonaisuuden. Suomen tutkinnot ja osaamis-
kokonaisuudet on jaettu kahdeksaan tasoon, joista taso 6 kuvaa ammattikorkea-
koulututkintoa, johon sairaanhoitajatutkinto myos sisaltyy. (Opetushallitus 2019.)

Eurooppalaisen viitekehyksen liséksi on olemassa WHO:n laatima ohjeistus An-
nex 5 harjoittelijoiden osaamisesta. Se antaa ohjeet tiedonhallintakaytantaihin,
jotka sairaanhoitajaopiskelijan olisi osattava. Annex 5 auttaa tietojen, taitojen,
asenteiden ja arvojen maarittelyssa tietyssa tilanteessa. Se méaarittelee toiminta-
periaatteita, joiden avulla keksitaan paras mahdollinen toiminta ja ratkaisu erilais-

ten tilanteiden ja ongelmien ratkaisemiksi. (Gomez del Pulgar, M. 2011.)
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Annex 5 sisdltaman eettisyytta maarittelevan osion mukaan sairaanhoitajaopis-
kelijoiden on hankittava seuraavat eettiset osaamispiirteet. Heilla taytyy olla kyky
edistdd ja kunnioittaa ihmisoikeuksia ja monimuotoisuutta yksildiden valossa.
Sairaanhoitajaopiskelijoiden tulee ottaa huomioon itsendisten yksildiden fyysiset,
psykologiset, henkiset ja sosiaaliset tarpeet, seka yksilon mielipiteet ja uskomuk-
set. Lisaksi tulee kunnioittaa ihmisten omia henkilékohtaisia arvoja. Opiskelijan
tulee valmistuttuaan ymmartaa inmisten oikeus yksityisyyteen terveydenhuollon
tietojen luottamuksellisuutta koskevista huolenaiheissa. Sairaanhoitajaopiskeli-
jan tulee noudattaa eettisia ja laillisia vaatimuksia, mukaan lukien kansainvaliset
ja kansalliset eettiset saannot, ja ymmartaa terveydenhuollon toimittamisen eet-
tiset vaikutukset. Sairaanhoitajaopiskelija ottaa vastuun elinikdisesta oppimises-
taan ja jatkuvasta omasta ammatillisesta kehityksestdan. (WHO 2016.)

Terveyden edistamisen, sekd ohjauksen ja opetuksen osalta sairaanhoitajaopis-
kelijan tulee edistaa ihmisten terveellisia elamantapoja ja vahvistaa yksilon oma-
hoidon vaikutusmahdollisuuksia, seka kannustaa yksil6itd omaa terveytta edista-
vaan kayttaytymiseen. Sairaanhoitajaopiskelijan tehtavaan kuuluu hoidettavien
yksildiden, perheen, tai ryhmien terveyden ja hyvinvoinnin suojeleminen heidan

hyvan turvallisuutensa varmistamiseksi. (WHO 2016.)

Paatoksenteon osalta sairaanhoitajaopiskelijan tulee osata arvioida, diagno-
soida, suunnitella, tarjota sekd, dokumentoida hoitoty6ta yksiléille, perheille tai
ryhmille. Opiskelijalla tulee olla taito kiinnittda huomiota terveysvaikutuksiin arvi-
oimalla niiden vaikutuksia kliinisen hoidon ohjeiden kautta, jotka kuvaavat diag-
noosin, hoidon tai hoidon prosesseja. Sairaanhoitajaopiskelijan tulee tunnistaa ja
soveltaa hoitotyOn teoreettisia perusteita ja periaatteita, jotka perustuvat hoito-
tyon interventioihin, tieteelliseen nayttéon ja kaytettavissa oleviin resursseihin.
(WHO 2016.)

Suomen sairaanhoitajaliitto maarittelee sairaanhoitajan tehtavan olevan tervey-
den edistaminen ja yllapitdminen, sairauksien ehk&iseminen ja hoitaminen seka
karsimyksen lievittaminen (Fry & Johnstone 2008, 68; Sairaanhoitajat 2019). Asi-
antuntijoina toimivien sairaanhoitajien tyéssa korostuvat potilaslahtdinen, ter-

veyskeskeinen ja kokonaisvaltainen ajattelutapa. Sairaanhoitajien asiantuntijuus
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rakentuu nayttdoon perustuvaan hoitotydhén. Sairaanhoitajilla on asiantuntijoiden
tietotaito tuoda hoitotydn nakdkulma moniammatilliseen tyéryhméan. (Sairaan-
hoitajat 2019.) Sairaanhoitajan tehtavana on olla yksildiden, perheiden ja yhtei-
sojen tukena ja auttaa heita yllapitdmaan terveyttaan. Koulutetulla sairaanhoita-
jalla on kyky ja taito toteuttaa ja kehittaa hoitoty6ta, joka edistaa terveytta ja on
sitd yllapitavaa, sairauksia ehkéisevaa ja parantavaa seka kuntouttavaa. (Fry &
Johnstone 2008, 68; Turun ammattikorkeakoulu 2019.)

Suomessa sairaanhoitajakoulutus (AMK) on laajuudeltaan 210 opintopistetta ja
kestoltaan kolme ja puoli vuotta (Turun ammattikorkeakoulu). Ammattikorkeakou-
lut voivat tehda opetussuunnitelmia itsenaisesti. Kaikille koulutuksille on kuitenkin
maariteltava tutkintovaatimukset, jotka patevat valtakunnallisesti. Taman avulla
turvataan tasalaatuinen osaaminen, jota tutkinto edellyttdd. Sosiaali- ja terveys-
alalla koulutusta tulee kehittaa tulevaisuudessa yha enemman yhteisty6ssa eri
koulutusalojen kanssa. TyOelamaan osallistuminen on erittain tarkeda ja tama
tulee varmistaa jatkossakin, silla koulutuksella pyritddn vastaamaan tydelaman
tarpeisiin. (Tehy 2019.) Tulevaisuudessa yleSHarviointi-hanke on hyva keino

muokata sairaanhoitajakoulutusta tasavertaisemmaksi Suomessa.

4.2 Sairaanhoitajaopiskelijan osaamisvaatimukset raskausajan hoitotydssa

Tason 6, Eurooppalaisen viitekehyksen mukaisesti sairaanhoitajatutkinnon am-
matillisia osaamisvaatimuksia ovat edistyneet ty6- tai opintoalan tiedot, joihin liit-
tyvét teorioiden ja periaatteiden kriittinen ymmartaminen (Opetushallitus 2019).
Turun ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelma sisal-
taa "Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistaminen ja perheen hoitotyd” -opin-
tojakson. Kun tason 6 kriteereita peilataan kyseisen opintojakson tavoitteisiin,
sairaanhoitajaopiskelijan on hallittava raskausajan hoitotydn perusteoriatieto ja
kliininen osaaminen. Nama osaamisvaatimukset on koottu yhteen. Osaamisvaa-
timuksiin kuuluvat muun muassa seksuaali- ja lisddntymisterveyden kasitteiden

sisallon ymmartaminen ja niiden merkityksen arvioiminen yksilon ja perheen ter-
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veyden edistamisessa. Liséksi opiskelijan tulisi osata raskausajan hoitotyon kes-
keisimmat tarkkailumenetelmat ja terveysneuvonnan sisallét, seka kuvata nor-
maalin synnytyksen vaiheet ja sen hoitotydn menetelmat. Opiskelijan tulee osata
suunnitella, toteuttaa ja arvioida raskausajan ja seksuaali- sekéa lisaantymister-
veyteen liittyvaa turvallista ja vaikuttavaa laékehoitoa. (Turun ammattikorkeakou-

lun opinto-opas 2019.)

Eurooppalaisen viitekehyksen osaamisvaatimusten mukaan sairaanhoitajalla on
oltava edistyneet taidot, jotka osoittavat asioiden hallintaa ja kykya innovaatioihin
(Opetushallitus 2019). Opiskelijan tulisi taten osata esimerkiksi hy6dyntaa ter-
veysteknologiaa raskaana olevan, synnyttavan, synnyttdneen ja naistentautipoti-
laan hoidossa (Turun ammattikorkeakoulun opinto-opas 2019). Liséksi vaatimuk-
sena on vastuun ottaminen paatoksenteosta ennakoimattomissa tyo- tai opinto-
ymparistdissa (Opetushallitus 2019). Tama vaatimus heijastuu 180 opintopistetta
suorittaneen sairaanhoitajaopiskelijan kykyyn toimia muun muassa akuutissa

synnytystilanteessa maaratietoisesti.

Sairaanhoitajan tutkintonimikkeen saaminen edellyttda myos opiskelijan osaa-
mista soveltaa tietojaan ja ymmartamystaan asiantuntevasti. Han osaa keréata ja
tulkita omaan alaansa kuuluvaa relevanttia tietoa, ja tehda paéatelmia seké pohtia
niiden yhteiskunnallisia, tieteellisia tai eettisia nakokohtia. (Opetushallitus 2019.)
Nama nakyvat raskausajan hoitotydssa kykyna maaritella ja dokumentoida ras-
kausajan hoidon tavoitteita, menetelmia, toteutusta ja arviointia hoitotyén nako-
kulmasta, seka taitona ottaa huomioon ihmisen kulttuurisen taustan ja arvot
osana seksuaali- ja lisaantymisterveyttd (Turun ammattikorkeakoulun opinto-
opas 2019.)

Itsessaén sairaanhoitajan rooli raskauden seurannassa painottuu pitkalti ihan al-
kuraskauteen ja tarkemmin sanottuna raskauden toteamiseen, joka voi sattu-
malta tapahtua missa vain sairaalan osastolla tai paivystyksessa. Sairaanhoitaja
ei paasaantoisesti tydskentele neuvolassa tai synnytysosastolla. Nama ty6tehta-
vat kuuluvat kéatil6ille, jotka omaavat mydskin sairaanhoitajan ammattipatevyy-

den. Katil6 on katilotyon, raskaudenajan, synnytyksen hoidon ja lisdantymister-
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veyden asiantuntija, mutta tassa tyossa kasitellaan raskausajan hoitotyota sai-
raanhoitajan nakokulmasta. Sairaanhoitajana voi kuitenkin tydskennella muun

muassa naistentautien vuodeosastolla ja poliklinikoilla (Vsshp 2019).

Sairaanhoitajan ammattitaito rakentuu kliinisestd osaamisesta. Kliininen osaami-
nen on nakyvin osa hoitotydssa. Siihen lukeutuu potilaan kokonaisvaltainen hoi-
totyd, johon kuuluu useita eri osa-alueita, jotka voidaan jaotella aseptiseen tyos-
kentelyyn ja hoitotydn auttamismenetelmiin. (Ruuskanen 2011, 88-89.) Sairaan-
hoitajien ja sairaanhoitajaopiskelijoiden kliininen osaaminen ja sen korkea taso
seka tasalaatuisuus ovat tarkeita elementteja hoitotydssa. Siksi se on myds sai-
raanhoitajan ammattitaidon perusta (Savonian ammattikorkeakoulu 2019.)

4.3 Sairaanhoitajaopiskelijan osaamisen arviointi

Arviointi kasitteelld kuvataan suomen kielessa erilaisia tehtavia, joilla voidaan mi-
tata suoritustasoa ja opiskelijan oppimisprosessia. Arviointi antaa tietoa opiskeli-
jan osaamisen tasosta ja auttaa myds opiskelija omassa itsearvioinnissa. Kun on
asetettu tietyt tavoitteet ja saavutettu tulokset, voidaan maaritella arviointi. Arvi-
oinnin avulla voidaan varmistaa opiskelijan osaavan koulutuksen ja tutkinnon
vaatiman tietotason. Tietotaso perustuu tutkinnon perusteissa maaréattyihin osaa-
misvaatimuksiin. Arvioinnin tehtévid on useita ja ne muovaantuvat sen mukaan
mika arvioinnin tavoite on, mihin sita kaytetaan ja keté ollaan arvioimassa ja milla
tavalla. Arvioinnin tulee olla selvaa arvioijalle ja arvioitavalle. (Ouakrim-Soivio
2015, 13; Opetushallitus 2019.)

Arviointitydn tavoitteena ovat oppilaitoksissa palautteen antaminen opiskelijalle
siitd, miten he ovat saavuttaneet tavoitteet ja miten opiskelija voi asettaa tavoit-
teita jatkossa. Arviointityd ohjaa opiskelijaa valitsemaan oikeanlaisia tyotapoja.
Tama antaa jonkin oppiainekokonaisuuden lopuksi arvosanan oppimisen ta-
sosta. Arviointityén avulla opettaja saa tiedon siitd, miten opiskelija on paassyt
asetettuihin tavoitteisiin. (Ouakrim-Soivio 2015, 13.) Jotta oppimista voidaan ar-

vioida, tulee sille asettaa tietyt tavoitteet. Ei ole tarkoitus, etta arvosanat olisivat
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ainoa palaute opiskelijan oppimisesta, vaan opiskelijan tulisi liséksi saada katta-
vaa palautetta omasta kehityksestaan. Palautteen saaminen motivoi opiskelijoita,
ja kannustaa etenemaan opinnoissa. Silla on vahva yhteys oppimiskasitykseen.
(Ouakrim-Soivio 2015, 77-83.)

Opintojen aikana sairaanhoitajaopiskelijan osaamista ja oppimista voidaan arvi-
oida eri menetelmin, joita ovat esimerkiksi kokeet, simulaatiotilanteet ja kaytan-
non tydharjoittelut aidoissa tydymparistdissa. Opiskelujen aikana opittua tietoa
hoitotydsta sovelletaan kaytantdon taitojen avulla. Kaytannén harjoittelut kehitta-
vat suurissa maarin hoitotydn osaamista. Ammatillinen kehittyminen ja oppiminen

jatkuu kuitenkin myds valmistumisen jalkeen tyoelaméssa. (Lauri 2007.)

Benjamin Bloom teki vuonna 1954 luokituksen, jonka mukaan voidaan luokitella
koulutustavoitteita. Tata kutsutaan Bloomin taksonomiaksi. Taksonomian avulla
voidaan maaritella, millaiseen tiedon tai taidon hallintaan ja osaamiseen pyritaan.
Bloomin taksonomiaa on péivitetty ajan tasalle ja siita on tehty uusi versio. Alku-
peraiseen versioon on siséllytetty uutta tietoa. (Bloom &Anderson 2001, 1-2.)

Koulutustavoitteet jaetaan kuuteen eri tasoon. Nama tasot ovat mieleen palaut-
taminen, ymmartaminen, soveltaminen, analysoiminen, syntetisoiminen ja arvioi-
minen. Mieleen palauttamisella tarkoitetaan kykya muistaa asia niin kuin se on
opetettu. Ymmartamisella tarkoitetaan kykyd ymmartaa ja tulkita opittua asiaa.
Soveltamisella tarkoitetaan kuinka opittua asiaa voi kayttaa kaytannossa. Analy-
soiminen on kyky pilkkoa suurempi asia pienempiin osiin ja hahmottaa niiden va-
lisia suhteita. Syntetisoimisella tarkoitetaan uuden luomista vanhan tiedon poh-
jalta ja arvioimisella kykya perustella ja arvioida ajatusten ja opittujen tietojen ar-
voa. (Churches 2008.) Naita koulutustavoitteita voidaan hyodyntéaé, kun arvioi-
daan opiskelijan oppimista. Tarkeaa onkin pohtia, tayttddkod opiskelijan osaami-

nen nama tavoitteet.
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5 KUVAUS TOTEUTUKSESTA JA
TUTKIMUSMENETELMASTA

5.1Kvalitatiivinen tutkimus

Tassa tyossa kaytetddn kvalitatiivista eli laadullista tutkimustapaa. "Laadullinen
eli kvalitatiivinen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen menetelméasuuntaus, jossa
pyritaan ymmartamaan kohteen laatua, ominaisuuksia ja merkityksia kokonais-
valtaisesti.” (Jyvaskylan yliopisto 2015). Kvalitatiivinen tutkimus on kokonaisval-
taista tiedon hankkimista, jonka lahtokohtana on rehellisen todellisuuden seka
kirjoittajan oman tulkinnan tuominen kuuluviin. Tama tyd on tehty kirjallisuuspe-
rustaista metodia kayttaen, jolloin kirjoittajan oma nékokulma ja ymmarrys nakyy
tydssa. Kirjallisuusperustaista menetelméaa kayttaessa kirjoittaja tulkitsee jo ole-
massa olevaa kirjallisuutta ja tekee siitd omat tulkintansa. Taméa on tyypillista
myos laadulliselle tutkimustavalle. Kvalitatiivinen tutkimus on luonteeltaan kuvai-
levaa, diagnosoivaa, arvioivaa ja luovaa. Sama asia voidaan esittdd monella eri
tavalla, riippuen siitd miten Kirjoittaja sen itse kokee. Kvalitatiivisessa menetel-
massa ajatellaan tutkijan nakdkulman vaikuttavan tutkimukseen hénen oman

ajattelutavan ja nakemyksen vuoksi. (Hirsjarvi 2009, 160-161.)

5.2 Kirjallisuusperustainen menetelma

Opinnaytety6 on kirjallisuusperustainen, joten tutkimusmenetelmana kaytetaan
kirjallisuusperustaista metodia eli menetelmaa. Se pohjautuu jo olemassa ole-
vaan kirjallisuuteen ja tutkittuun tietoon. Menetelma etenee filosofian tutkimuksen
erityispiirteiden mukaisesti analyysin tutkimusvaiheiden avulla, joita ovat proble-
matisointi, eksplikointi ja argumentaatio. (Niiniluoto 1997, 21-22; Haaparanta &
Niiniluoto 1991, Tuomi & Sarajarvi 2018, 26.)
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Problematisointi tarkoittaa kasitysten ja erilaisten teorioiden kyseenalaistamista
ja ongelmien herattelya. Problematisoinnilla herételladn kysymyksia aihealu-
eesta, joten ne nadkyvat tassa opinnaytetydssa tutkimusongelmien asetteluna.
(Niiniluoto 1997, 22.)

Eksplikoinnilla selvennetaan tutkimusongelmien tarkoitusta. Eksplikointi tarkoit-
taa selkeyttamista, erittelya ja muotoilua. Eksplikoinnilla etsitdéan vastauksia on-
gelmiin luotettavasta kirjallisuudesta. Epaselvét ja mielipiteitéa jakavat seka epa-
suorasti omaksutut kasitteet uudelleen muotoillaan ja selvennetaan. (Niiniluoto
1997, 22; Haaparanta & Niiniluoto 2016; Tuomi & Sarajarvi 2018, 26.)

Argumentaatiolla perustellaan tutkimusongelmien vastaukset Kkirjallisuuteen ja
lahteisiin perustuen, sekd oman loogisen ajattelun ja kokemusten kautta (Niini-
luoto 1997, 22). Kirjallisuusperusteista metodia kaytettaessa tarkoitus on sovel-
taa jo tiedettya tietoa, seka luoda konkreettista asiaa samalla kehittden jotakin.
Argumentaatiossa nékemyksen patevyytta tarkastellaan etsimalla niille vasta-ar-
gumentteja. (Niiniluoto 1997, 22; Keinanen & Vadén 2016, 36; Haaparanta & Nii-
niluoto 2016, 86; Tuomi & Sarajarvi 2018, 26.)

Aiheeseen liittyvat tutkimukset ja artikkelit kootaan yhteen, jonka pohjalta kirjoi-
tetaan kirjallisuusperustainen opinnaytetyd, joka kertoo raskaana olevan naisen
hoitotydsta ja opiskelijan arvioinnista sen toteuttamisessa. Kirjallisuusperustaisen
menetelman uskottavuus pohjautuu lahdeaineistojen kayttdon seka niiden tar-
kasteluun sanallisesti tyon edetessa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 26-27.)

5.3 Kirjallisuuden haku ja valintakriteerit

Kirjallisuusperustaisen menetelmén uskottavuutta ja patevyytta lisaa sen perus-
tuvuus lahdeaineistojen monipuoliseen kayttdon. Tassa korostuu ihmisen oman
ajattelun muodostama tarkastelu ja tekeminen. Tiedonhaussa on huomioitava,
etta kirjallisuuden sisaltama aihe kasittelee valittua tutkimuskohdetta, silla aineis-
ton tulee olla relevanttia ja soveltua tutkittavaan aiheeseen. (Haaparanta & Niini-
luoto 2016; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009; Keindnen & Vadeén 2016; Niini-
luoto 1997; Puolimatka 1996; Tuomi & Sarajarvi 2018.)
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Opinnaytetyossa kaytetaan laajalti eri lahdemateriaalia koskien naisen hoitotyota
ja raskausaikaa. Tytssa kaytetdan seka kansainvalisia ettd kotimaisia sosiaali-
ja terveysalan tietokantoja. Keskeisempia tietokantoja ovat: Cinahl, Medic, Oppi-
portti ja Terveysportti. Tiedonhaussa keskeisimpina suomalaisina hakusanoina
toimivat naisenhoitotyd, raskaus ja arviointimenetelmat, normaali raskauden-
kulku, normaali raskaus ja raskausajan seuranta. Kun tietoa on haettu kansain-
valisistd tietokannoista, hakusanoja ovat muun muassa normal pregnancy,

pregnant woman ja maternity.

Kirjallisuuden valinnassa on kaytetty harkintaa eli lahdekriittisyytta, johon kuulu-
vat kirjoittajan taustat, lahteen ika ja alkupera, seka sen puolueettomuus ja us-
kottavuus. Tydssa on pyritty kayttdmaan tuoreita lahteita, jolloin tieto on uutta ja
kehittynytta. Tassa tydssa on kaytetty paljon myos alkuperéisia lahteita, silla ai-
heena ihmisen kehitysbiologia maarittaa yksilonkehityksen ja sikibn muodostu-
misen jo aikojen alusta. (Thesleff, Sainio & Sariola 2015, 12-13.) Taman takia
tyossa kaytetty lahdemateriaali on osaltaan hyvinkin vanhaa, mutta siitéa huoli-

matta koettu relevantiksi.
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6 RASKAAKSI TULEMINEN JA SEN TOTEAMINEN

6.1 Naisen lisdantymis- ja seksuaaliterveys ja sen edistaminen

Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan seksuaali- ja lisdantymisterveys maa-
ritellaan niin etta yksiloilla on turvallinen ja tyydyttava seksuaalielama ja heilla on
lisaantymiskyky ja valta tehda paatoksia siita, milloin ja miten lisd&antymisen tulisi
tapahtua. Seksuaali- ja lisddntymisterveys on valttamaton yksildille, pariskunnille
ja perheille terveyden lisaantymisessa, parien valisten suhteiden parantami-
sessa, terveellisten seksuaalisten paatoksentekoprosessien kehittamisessa ja
osallistumisessa yhteiskunnan sosiaalis-taloudelliseen kehitykseen. (Vaestaliitto
2019; Hamzehgardeshi, Shahhosseini, Tonekaboni & Yazdani 2019, 38-43.)

Seksuaali- ja lisd&ntymisterveydella tarkoitetaan kokonaisvaltaista hyvinvointia,
jonka edellytyksina ovat kunnioittava ja positiivinen asenne omaa seksuaalisuutta
kohtaan, niin etta siitd voi saada nautinnollisia kokemuksia turvallisesti (Haapio,
Koski, Koski & Paavilainen 2009, 91). Seksuaali- ja lisdantymisterveys on iso osa
naisen terveytta ja hyvinvointia. Raskaus ja synnytys kuuluvat siis suurena osana
naisen normaalin elamaan ja seksuaalisuuteen. (Haapio ym. 2009, 87.) Taméan
takia se kuuluu myo6s vahvasti osana naisen kokonaisvaltaiseen hoitotyohén ja

raskausaikaan ja siksi tyossa kasitelladn myos seksuaaliterveytta.

Seksuaalisuus nakyy ihmisen elamassa jo syntymasta lahtien ja se kehittyy lapi
koko elamén. Sairaanhoitajan tydnkuvaan ja ammattiin kuuluu yhtena osana nai-
sen seksuaalisuuteen liittyviin kysymyksiin vastaaminen. Seksuaaliterveys on iso
osa naisen hoitoty6ta ja se kuuluu sairaanhoitajan tyohon samalla tavalla, kuin
muutkin terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat asiat. Seksuaalisuus on usein arka-
luontoinen ja herkka aihe, joten sairaanhoitajan on hyva ottaa seksuaalisuus
esille aloitteellisesti. Sairaanhoitajan tehtaviin seksuaali- ja lisdantymisterveyden
saralta kuuluvat vastaanotoilla sairauksien ja terveysongelmien hoito ja niihin liit-
tyvéa ohjaus. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2017, 41-43, 24-25; Kero & Vaisala
2019, 218-228.)
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Jack Annon loi 1976 PLISSIT-mallin, joka kuvaa seksuaalikysymysten ammattilli-
sen tydskentelyn jasentamista. PLISSIT-malli voidaan jakaa neljaén tasoon, jotka
kuvaavat erilaisia lahestymistapoja seksuaalisuuden kasittelyyn ja siiné ilmene-
viin ongelmiin. Sairaanhoitajille kuuluu mallin mukaisesti luvan antaminen, salli-
minen seka kohdennetun tiedon antaminen. Luvan antamisen ja sallimisen ta-
solla sairaanhoitaja kuuntelee asiakkaan tai potilaan huolenaiheita ja kysymyksia
seksuaalisuuteen liittyen. Kohdennetun tiedon antaminen nakyy sairaanhoitajan
kykyna antaa tietoa, ja siten vastata potilasta askarruttaviin kysymyksiin. (Nasa-
nen 2015.)

Raskaus voi joskus tehda parisuhteeseen haasteita, niin fyysisten, kuin psyyk-
kisten muutosten vuoksi. Tallaisessa elaméantilanteessa terveydenhuollon apu on
erityisen tarke&a. Tulevien vanhempien ei tarvitse kamppailla ajatustensa ja mur-
heidensa kanssa yksin. (Kero & Vaisala 2019, 226.) Journal of Nursing & Midwi-
fery Sciences- lehdessa julkaistun tutkimuksen perusteella, koskien seksuaali- ja
lisddntymisterveysapua hakevia pariskuntia, on todettu, ettd monet naiset ja
etenkin pariskunnat toivovat seksuaalikasvatukseen liittyvaa apua ja neuvontaa.
Monet kokevat avuttomuutta koskien omaa seksuaalisuuttaan ja lisdantymister-
veyttaan. Yksi naisten keskeisimmistd huolista on seksuaalivietin heikkous.
Usein apua kaivataan myods miettiessa lapsen tulevaa geneettista perimaa ja sen
kautta vanhempien sopivuutta vanhemmiksi. Myds perhesuunnitteluun kaivataan
yha enemman ammattilaisen nakékulmaa ja apua. Neuvonnan tulisi vastata nai-
sen tarpeita ja toiveita. (Hamzehgardeshi ym. 2019, 38-43.) Perhevalmennuksen
tavoitteena on lisata yhdessa lasta hankkivien pariskuntien tietoa raskaudesta ja
sen tuomista muutoksista seksuaalisuuteen ja parisuhteeseen. Naisten seksuaa-
linen halukkuus muuttuu ja vaihtelee raskauden aikana pahoinvoinnin ja hormo-
nituotannon vuoksi. Mieliala vaihtelee radikaalisti |&pi raskausajan ja tama voi
usein luoda turhautumista parisuhteeseen. (Haapio 2009, 92-94; Kero & Vaisala
2019, 220.)
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6.2 Hedelmoitys

Ihmisen kehitys alkaa munasolun hedelmoityksesta eli fertilisaatiosta. Hedelmai-
tyksestéa kaytetaan myos nimitysta konseptio. Se tapahtuu munanjohtimen avar-
tumassa. Hedelmoittyminen on monimutkainen ja monivaiheinen tapahtuma.
(Sand 2015, 505; Litmanen 2016, 118.)

Hedelmoityksen eli sukusolujen yhdistymisen edellytyksena on naisen munaso-
lun irtoaminen eli ovulaatio, seka miehen riittava siittituotanto. Lisaksi luonnolli-
sen raskauden alkamiseen tarvitaan onnistunut yhdynta, naisen sukupuolielimis-
ton oikeanlainen anatomia eli normaali kohdun rakenteellisuus ja ainakin yksi toi-
miva munanjohdin. Naisen kuukautiskierrolla on luonnollisesti siis oleellisin mer-
kitys hedelmoityksessa ja nadin raskaaksi tulemisessa. Kuukautiskierron aikana
munasolu kypsyy, jonka jalkeen tapahtuu ovulaatio eli munasolun irtoaminen
noin 12-14 vuorokautta ennen, kuin kuukautisvuoto alkaa. Irrottauduttuaan se
siirtyy munatorveen. Munasolu on hedelmdityskelpoinen vain 12-24 tuntia ovu-
laatiosta. (Naistalo 2019; Tuuri & Sainio 2019, 11-13.) Hedelmditys alkaa, kun
siittio paasee munasolun kanssa kosketuksiin. Tassa kohtaa tapahtuu ensimmai-
nen solujen jakautuminen ja siittion kromosomimateriaali siirtyy osyyttiin eli niin
sanottuun varhaismunasoluun. Hedelmoitys tapahtuu munanjohtimen uloim-
massa osassa. (Sand 2015, 505; Tuuri & Sainio 2019, 10-13.) Hedelmoitys ta-
pahtuu, kun siitti6 lapaisee kypsyneen munasolun kuoren tekemalla siihen pie-
nen reian sisdanpaasyreitiksi (Naistalo 2019). Kun yksi siittio on tehnyt taman
aukon ja paassyt munasolun sisalle, munasolun kuori muuttuu niin, ettd muiden
siittion padseminen sinne estyy. (Sand 2015, 505; Tuuri & Sainio 2019, 10-13.)

Seuraavaksi hedelmaittynyt munasolu jakautuu solujakautumisen avulla ja taten
siitéd kehittyy noin 100 soluinen solurykelmd, blastokysti eli alkiorakkula. Tasta
seuraa alkiorakkulan kulkeutuminen kohtuun, johon se sitten kiinnittyy noin viikon
kuluttua hedelmoityksesta. (Sand 2015, 505; Naistalo 2019; Tuuri & Sainio 2019,
12-15).
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6.3 Raskauden toteaminen

Aamupahoinvointi on usein ensimmainen merkki raskauden alkamisesta. Se voi
alkaa jo ennen, kuin kuukautiset jaavat pois. Kuukautisten poisjaaminen on en-
simmainen konkreettinen selva merkki raskaaksi tulemisesta. Taméan jalkeen
yleensa alkavat muiden raskausoireiden nakyminen, kuten tihentynyt virtsaami-
sen tarve, alavatsan nipistely, voimakas vasymys ja paansarky, hikoilu tai mie-
lialan vaihtelut. (Ihme & Rainto 2015, 158.)

Raskaus lasketaan alkaneeksi kuukautiskierron ensimmaisesta paivasta eli vii-
meisten kuukautisten alkamispaivasta. Hedelmaittynyt munasolu muodostuu 46
kromosomista: 23 niistéd on isalta ja 23 aidilta. Hedelmdittynyt munasolu on
tsygootti eli monisoluinen solu. Siita kehittyvat kaikki inmisen kudokset. Kun he-
delmoittynyt munasolu on lapikaynyt monivaiheisen prosessin ja paatynyt kiinnit-
tymaéan kohdun limakalvoon (implantaatio) alkaa istukkahormonin eritys. Ras-
kaustesti perustuu istukkahormonin koriongonadotropiinin eli HCG-hormonin né-
kymiseen virtsassa ja seerumissa, jolloin raskaustesti nayttaa positiivista. Avo-
hoidossa virtsakoe on kaytetyin menetelma raskauden testaamisessa, silla se on
herkka ja kertoo mahdollisen raskauden jo pari paivaa kuukautisten poisjaami-
sestd. Usein aiti on jo kotona tehnyt kotitestin omatoimisesti, mutta raskaus var-
mennetaan virallisesti vielda varmemmilla laboratoriokokeilla. (Ihme & Rainto
2015, 260; Polo 2019, 50-52.)

Raskautta voidaan todentaa myos ladkarin tekemalla ulko- ja sisatutkimuksella
seka emattimen kautta tekemalla ettd vaginaalisella ultradanitutkimuksella. My6-
hemmé&ssa vaiheessa tehddan abdominaalinen ultradanitutkimus eli tutkitaan
vatsanpeitteiden paalta. Ultradanitutkimukset taydentavat todettua raskautta ja
laskettu aika varmistetaan télla tavoin. 6-7 viikon kohdalla kuukautisten pois
jdédnnista voidaan vaginaalisessa, varhaisraskauden ultradanitutkimuksessa
nahda myds sikion syke. (Ihme & Rainto 2015, 260-261; Botha & Ryttylainen-
Korhonen 2016, 45-46; Ekholm, Vaaradsmaki & Kaaja. 2019, 348-249.)
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7 RASKAUSAJAN TUOMAT FYYSISET JA PSYYKKISET
MUUTOKSET SEKA NIIDEN LAAKEHOITO

Normaalin raskauden myoéta keho kokee monia fyysisia ja psyykkisia muutoksia.
Muutosten kautta naisen keho on kykeneva huolehtimaan &idin ja sikion tarpeista
ja hyvinvoinnista sekd valmistautuu tulevaan raskausaikaan ja synnytykseen.
(Ekholm ym. 2019, 348).

7.1 Fyysiset muutokset

Raskaaksi tullessa naisen keho kokee vahvoja hormonaalisia muutoksia. Ras-
kauspahoinvoinnin ajatellaan olevan yksi hormonimuutosten tuoma oire ja yleisin
alkuraskauden tuoma muutos. Jopa 70% naisista kokee raskausajan pahoinvoin-
tia. (Heitmann, Svendsen, Sporsheim & Holst 2016, 13.) Usein pahoinvointi ja
oksentelu alkavat 4.-7. viikkojen kohdalla ja monilla sen ajankohdaksi muodostu-
vat aamut (Naistalo 2019, Ekholm ym. 2019, 354). Raskauspahoinvointi on pa-
himmillaan yleensa viikoilla 9.-11. ja voi jatkua aina raskausviikolle 16 asti tai jopa
kauemminkin (lhme & Rainto 2015, 262; Pietildainen & Vayrynen 2015,162; Kan-
sallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhmé 2013, 86; Heitmann ym. 2016, 13). Pa-
hoinvointi ei ole sikidlle haitallista, eikd aiheuta esimerkiksi keskenmenoa. Jos aiti
kuitenkin oksentelee rajusti, hdnen painonsa laskee ja virtsaan ilmaantuu ketoai-
neita. Ne ovat haitallisia voimakkaita happoja, jotka alentavat veren happa-
muutta. Tasta voi pahimmassa tapauksessa seurata ketoasidoosi, eli happomyr-
kytys, ja siitd seuraa kehon kuivuminen. Kuivumista seurataan tarkasti laborato-

riokokeilla ja apua siihen saa hoitohenkil6kunnalta. (Ihme & Rainto 2015, 262.)

Kohtu kasvaa koko raskauden aikana noin 20-kertaiseksi. Pahoinvointia voi ai-
heuttaa loppuraskaudesta, kun kookas kohtu painaa alaonttolaskimoa, jolloin las-
kimoveren virtaus sydameen huononee ja aidille voi tulla huono olo (supiinioi-
reyhtyma) selallddn ollessa. Kylkiasento mielletddnkin loppuraskaudesta aina
mukavammaksi ja my6skin suositeltavaksi. (Naistalo 2019; Ekholm ym. 2019,

349.) Lisaksi kohdun painaminen mahalaukkuun aiheuttaa usein narastysta,
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mika on yleista raskauden jalkipuoliskolla (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntija-
ryhma 2013, 86; Pietilainen & Vayrynen 2015, 163). Raskauden alussa kohdun
kasvu esiintyy sen seindman paksuuntumisena. Tall6in siki6ta on mahdollista
tunnustella vatsanpeitteiden lapi. (Litmanen 2015, 101-102.) Suonenvetoja koke-
vat lahes puolet raskaana olevista. Liséksi hikoilu lisdantyy ja se voi aika ajoin

olla pistavan hajuista. (Pietilainen & Vayrynen 2015, 163.)

Pahoinvointiin ei mydskaan ole konkreettista hoitokeinoa, vaan ainoastaan hel-
pottavia ja ehkaisevia tekijoita. Niitéa voivat monesti olla riittdva lepo, arsyttavien
hajujen ja makujen valttely, seka pienten vélipalojen syonti paivalla. Monesti
myos raskauden alussa maku- ja hajuaisti herkistyvat ja tama voi herkasti aiheut-
taa pahoinvointia. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 86; Naistalo
2019.) Vaikka pahoinvointi on raskauden aikana yleista, myos ruokahalussa ta-
pahtuu muutoksia. Jotkut naiset kokevat raskausaikana halua sy6da taysin epéa-
tavallisia ja ravinnoksi kelpaamattomia aineita kuten esimerkiksi liitua. Tata kut-
sutaan Pica-oireeksi. (lIhme & Rainto 2015, 263; Pietilainen & Vayrynen, 2015,
161.)

Raskauden aikana univaikeudet ovat yleisia. Monet raskaana olevat naiset koke-
vat vasymysta ensimmaisen ja viimeisen kolmanneksen aikana. Yleenséa vasy-
mys vahenee toisen kolmanneksen aikana, mutta jotkut kokevat sitd koko ras-
kausajan. (Bossuah 2017, 10.) Vasymys ja uupumus ovat siis yksi yleisimmista
alkuraskauden tuomista muutoksista. Tamankin ajatellaan johtuvat hormonaali-
sista muutoksista, kun keltarauhashormonin eli progesteronin maara lisdantyy
elimistdssa huomattavasti. Progesteronin tehtavana on yllapitdd kohdun limakal-
voa, joka tukee raskautta. Raskausaikana kehon plasmatilavuus kasvaa enem-
man suhteessa punasolujen tuotantoon ja talléin hemoglobiini alenee. Taman ta-
kia veri laimenee ja johtaa raudanpuutteeseen eli aiheuttaa anemiaa. Tama voi
luonnollisesti aiheuttaa myos vasynytta oloa. Hemoglobiinitaso korjaantuu usein
raskauden toisella kolmanneksella ja vasymys tatd myoté helpottaa. (Terveyskir-
jasto 2018, Naistalo 2019; Ekholm ym. 2019, 350-351; Uotila 2015, 406; Pietiléi-
nen & Vayrynen 2015, 163.)
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Kun unen tarve lisdantyy odotusaikana, on tarkeaa muistaa konkreettisesti le-
vata. Uni ja lepo ovat tarked osa hyvinvointia ja jaksamista. Suurin osa tarvitsee
unta seitsemasta kymmeneen tuntia ydssa. Liian vahainen seka myaos liiallinen
uni vaikuttavat tulevan aidin elamanlaatuun. (Dotson, 2017, 14.) Hoitohenkilokun-
nan tehtéava on muistuttaa raskaana olevaa riittavasta unen saannista (Pietilainen
& Vayrynen 2015, 163). Mikali vasymys on hankalaa, raskaana olevan on hyva
levata niin paljon, kuin mahdollista ja pyytaa apua arjessa parjaamiseen. Mikali
vasymys on todella suurta, on ajankohtaista selvittaa edella mainitun raudanpuut-
teen tai kilpirauhasen vajaatoiminnan mahdollisuus. Unen laadun on todettu heik-
kenevan seka keston lyhenevan mita pidemmalle raskaudessa mennaan. Ras-
kausaikana unettomuudelle syina ovat usein fyysiset muutokset kehossa, kuten
saryt ja kookas vatsa. Unilaakkeita suositellaan raskaana ollessa vain tarvitta-
essa ja lyhytaikaisesti. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 90-93;
Pietilainen & Vayrynen 2015, 163.)

Muita raskausajan vaivoja ovat muun muassa painon nousu ja muut muutokset
kehossa. Verivolyymin ja sikion vuoksi paino nousee raskausaikana normaalisti
noin 8-15 kg. Painonnousu johtuu luonnollisesti sikién, kohdun, lapsiveden ja is-
tukan painosta. (Terveyskirjasto 2018, Naistalo 2019.) Munuaisissa ja virtsa-
teissa tapahtuu raskaana ollessa anatomisia muutoksia, mika ilmenee esimer-
kiksi niiden koon kasvuna ja virtsarakon paineen muutoksena. Tassa vaiheessa
on mahdollista kokea ajoittaista virtsankarkailua ja tihentynytta tarvetta virtsata,
kun kohtu painaa virtsanjohtimia. Ensimmaéisen kolmanneksen lopussa kohtu
nousee yldspéain vatsaontelossa, jolloin myos virtsarakkoon kohdistuva paine hel-
littda. (Litmanen 2015, 106.)

Fyysisid muutoksia naisen kehossa raskausaikana ovat myds muutokset rin-
noissa ja alavatsassa. Rinnat alkavat valmistautua imetykseen kasvamalla. Alku-
raskauden aikana rinnat voivat tuntua aroilta ja pingottuneilta. Nama tuntemukset
kuitenkin helpottuvat raskauden edetessa. Nannialue tummuu ja rintojen verisuo-
net erottuvat paremmin. Maitoa tuottavaa rauhaskudosta alkaa muodostua

enemman ja maitotiehyet kehittyvat. Usein rinnat voivat alkaa tihkua maitoa jo
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ennen lapsen syntyméaa. Tama tapahtuu yleensa 16. raskausviikolta lahtien. Var-
sinainen maidoneritys alkaa kuitenkin vasta synnytyksen jalkeen. (Ihme & Rainto
2015, 262; Pietilainen & Vayrynen 2015, 164; Naistalo, 2019.)

Alavatsavihlaisut ovat normaaleja merkkeja kohtua kannattavien rakenteiden
l6ystymisesta (Naistalo 2019). Kun synnytys lahenee, alkaa myds kohdun val-
mistautuminen tulevaan synnytykseen. Ennakoivat supistukset lisaantyvat ja tun-
tuvat kohdun kovettumisena, joka kestaa hetken. Tavallisimmin supistuksia esiin-
tyy liikunnan seka rasitustilanteiden aikana, mutta myds iltaisin levossa. (Pietilai-
nen & Vayrynen, 2015, 164.) My6s vartalon turvotus on normaalia odotusaikana.
Sita esiintyy usein alaraajoissa ja sormissa. Raajojen kohoasento ja jaloissa tu-
kisukkien kaytto voi helpottaa suonikohjuista johtuvia vaivoja. (Kansallinen aitiys-
huollon asiantuntijaryhma 2013, 93.) Maksalaiskét kasvoissa ja muualla ovat yksi
mahdollinen muutos. Raskausarpia kehittyy, kun iho luonnollisesti venyy. Tahan
vaikuttavat perinnéllisyys koskien sidekudoksen kasvua, seka mahdollinen liho-
minen odotusaikana. (Terveyskirjasto 2018.) Selkékivut ovat myos hyvin yleinen
vaiva raskausaikana. Yli puolet odottavista aideista kokee sita raskauden aikana.
Selkakivut johtuvat usein siita, ettd seléan asento ja kaaren muoto muuttuu. Ras-
kaana monesti myos kévely voi hankaloitua, silla hapyliitoksen liikkuvuus lisaan-
tyy ja sacroiliaca-nivel l1oystyy. (Pietilainen & Vayrynen 2015, 164.) Selkavaivoja
voi helpottaa esimerkiksi liikunnalla. Nama vaivat haviavatkin viimeistaan muuta-

man viikon paasta synnytyksesta. (Pietilainen & Vayrynen 2015, 163.)

7.2 Psyykkiset muutokset

Odottavan aidin tunne-elaman muutokset ovat suuria, mutta taysin tarkoituksen
mukaisia. Emotionaalinen herkkyys lisaantyy, joka edistaa aidin herkkyytta koh-
data vastasyntyneen tarpeita. (Haapio ym. 2009, 87-88.) On luonnollista ja nor-
maalia kokea ahdistusta silloin tall6in elaménsa aikana. Ahdistuneisuus ja huo-
lestuneisuus ovat normaaleja tunteita raskausaikana. Ahdistuneisuutta voi lisata
tulevat tapahtumat kuten perheenlisdys. (Dotson, Davidson & Rich 2017, 13.)

Monet raskaana olevat naiset ovat siina uskomuksessa, ettd he ovat voimattomia
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ja toimettomia ahdistuksen kanssa, eivatka siksi kerro oireistaan (Dotson ym.
2017, 13). Raskausaikana naisen keho ja psyykkinen tila muuttuvat yksil6llisesti.
Tama saattaa tuntua tulevasta aidista pelottavalta. Raskauteen liittyy monenlai-
sia tunteita, jotka saattavat toisinaan olla ristiriitaisia, talléin on helpompaa kes-
kittyd kehon tuntemuksiin. Kaikki naiset suhtautuvat kehossa tapahtuviin muutok-
siin yksil6llisesti. Osa nauttii raskauden tuomista muutoksista, kuten muuttuvasta
vartalosta, kun taas toiset voivat tuntea kehossaan nopeasti tapahtuvia muutok-
sia ahdistavina. (Naistalo, 2019; Ekholm 2019, 354.)

Raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana nainen on psykologisesti haa-
voittuvimmillaan. Mielialan vaihteluja ja ailahteluja aiheuttavat elimistdossa tapah-
tuvat hormonaaliset muutokset. (Pietilainen & Vayrynen 2015, 164-165.) Tunteet
ja tuntemukset korostuvat voimakkaasti ja oma tunne-elama, kuten herkkyys ja
itkuisuus saattavat lisdantya (Ekholm 2019, 354). Ensi synnyttgjat kokevatkin uu-
delleensynnyttgjia enemman tunteiden aaripaita ja ovat enemman uppoutuneita
raskauteen seka siihen liittyviin muutoksiin. Mieli on usein herkilla ja pienetkin
vastoinkaymiset voivat tuntua ylitsepaasemattomilta seka kyky kestaa pettymyk-
sid vdhenee. Taman ensimmaisen kolmanneksen aikana pelko keskenmenosta
on suurimmillaan. Raskauden edetessa riski keskenmenoon pienenee ja odot-
tava aiti antaa itselleen mahdollisuuden kiintya lapseen, jolloin epavarmuus kaik-
koaa. (Naistalo 2019; Ekholm 2019, 354.)

Raskauden puolivélissa vauvan liikkeet alkavat yleensa tuntua ja talléin myoéskin
aidin huoli vauvan voinnista helpottuu. Vauva kasvaa voimakkaasti raskauden
keskivaiheessa ja aidin paino my6s nousee. Muuttuva keho ja pyoristyva vatsa
herattavat tulevassa aidissd monenlaisia tunteita. Se saattaa tuntua vieraalta tai
painvastoin ihanalta, kun kokee tulevan lapsen osaksi omaa kehoaan. Oman
muuttuvan ulkomuotonsa hyvaksyminen tapahtuu helpommin, mita paremmin
nainen on sinut oman kehonsa kanssa. (Pietildinen & Vayrynen 2015, 165; Ek-
holm 2019, 354.) Mieli on yleensé avoin ja oman identiteetin pohtiminen kaynnis-
tyy. Mielessa saattaa pyoria monia kysymyksia ja ajatuksia aitiyteen ja vanhem-

muuteen liittyen. (Naistalo 2019.) Vanhemmuuteen valmistautuminen ja siihen
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kasvaminen alkaa jo odotusaikana ja jatkuu lapi elaman. Vanhemmuutta muok-
kaavat omat lapsuuden kokemukset ja mielikuvat. Myos yhteiskunnalla on suuri

rooli vanhemmuuden muokkaamisessa. (Haapio ym. 2009, 83.)

Viimeisen kolmanneksen aikana siki0 kasvaa runsaasti ja tama nékyy aidin fyy-
sisessa hyvinvoinnissa muun muassa erilaisina kipuina ja vaivoina. Tama voi li-
sata rajoitteita likkumiselle ja toimintakyvylle, mika saattaa kuormittaa henkista-
kin hyvinvointia. Raskauden viimeisen kolmanneksen aikana vanhemmat alkavat
valmistautua tulevaan synnytykseen ja lapsen kohtaamiseen. Vanhempien mie-
lissé ja ajatuksissa tuleva synnytys on vahvasti lasna. Monet kokevat avutto-
muutta ja tietdmattomyytta kaikesta saamastaan tiedosta huolimatta. Synnytysta
odotetaan malttamattomana, mutta toisaalta pelokkaana. Toiset ammentavat voi-
mia ajatuksesta, ettd synnytys on taysin luonnollinen tapahtuma. On kuitenkin
taysin normaalia, ettd synnytys pelottaa molempia vanhempia, onhan se taysin
ainutlaatuinen kokemus. Kun synnytys lahenee, kysymykset alkavat konkretisoi-
tua kaytannon kysymyksiksi. Talléin on tarkedd huomioida aitia ja hanen kysy-
myksiaan. (Pietilainen & Vayrynen 2015, 165-166.) Omat ajatukset ja mielikuvat
lapsesta kayvat toteen ja hiljalleen alkaa myds valmistautuminen synnytykseen
ja sen jalkeiseen aikaan. Kun laskettu aika viimein koittaa, odottava &iti on usein

fyysisesti vasynyt, mutta henkisesti valmis synnytykseen. (Naistalo 2019.)

7.3 Laakehoito raskausaikana

Suomalaisten naisten laékkeiden kayttd raskausaikana on yleista. Enemman,
kuin puolet raskaana olevista kayttaa vahintaan yhta reseptilaaketta ja yli 10%
raskaana olevista naisilla on kaytossa vahintaan kolme ladketta. Kasikauppa-
ladkkeiden kaytosta on tehty hyvin vahan tutkimusta, joka olisi kattavaa. (Malm
& Kaaja 2019, 525.) Tiedetdan, etta jotkin ladkkeet aiheuttavat raskauden alku-
vaiheessa mahdollisia haittoja sikidlle. Kuitenkin tietoa raskauden aikana kaytet-
tavista ladkkeista on rajoitetusti, ja siksi tulisikin suosia ladkkeita, joiden kaytosta
on mahdollisimman paljon tietoa. (Lynch, Squiers, Kosa, Dolina, Read, Brous-

sard, Frey, Polen, Lind, Gilboa & Biermann 2017, 93; Saano & Taam-Ukkonen
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2018, 118.) Laakkeen sopivuus raskauden aikana kaytettavaksi on aina tarkis-
tettava. Ladkehoidossa on tarkeaa, etta ladkkeen vaikutukset ovat tarpeeksi tes-
tattuja ja siten turvallisia. Turhaa laakkeiden kayttoa on valtettava raskausaikana.
(Sariola, Nuutila, Sainio, Saisto & Tiitinen 2014, 175; Malm & Kaaja 2019, 525;
Fimea 2019.) Ladkehoidosta luotiin taulukko, joka tehtiin selkeyttamaan raskaus-
ajan ladkehoidon toteutusta. Taulukossa on kuvattu tiettyyn oireeseen tai sairau-

teen spoiva seka valtettava ladkeaine (katso taulukko 1 sivuilta 29-30).

Raskausaikana naisen hyvinvoinnin yllapitAminen on erittain tarkeéaa sikion kehi-
tyksen kannalta. Hyvinvoinnin kannalta on mygs oleellista pitaa huolta mahdollis-
ten perussairauksen laakityksesta, joita ei tulisi lopettaa raskauden vuoksi.
Vaikka jotkin ladkkeet lisaavat riskeja sikiolle, on kuitenkin suurempi riski seka
aidille etta sikidlle, jos perussairauden hoito ja laakitys lopetetaan. Mahdollisesta
perussairaudesta ja siihen kaytettavasta laakityksesta tai sen lopettamisesta tu-
lee aina keskustella l1a&dkarin kanssa. (Sariola ym. 2014, 175)

Raskauden aikana tapahtuvat muutokset elimistossd muuttavat myos laékeainei-
den toimintaa. Mahalaukun happamuus vahenee ja tyhjenemisnopeus seka ohut-
suolen liikkkuvuus hidastuu. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 117.) Raskausaikana
tapahtuu myés hemodynaamisia muutoksia, joista yksi on veriplasman tilavuu-
den kasvu. Tilavuus voi kasvaa jopa puolitoistakertaiseksi, jolloin veriplasman al-
bumiinin maara pienenee. Nestetilavuuden lisdantyminen puolestaan kiihdyttaa
munuaisten virtausnopeutta ja sita kautta myos laakeaineiden erittyminen Kiihtyy.
(Litmanen 2015, 103,105; Malm & Kaaja 2019, 525.) Estrogeenitaso nousee ras-
kausaikana, jolloin maksan aineenvaihdunta puolestaan nopeutuu. Nama muu-
tokset vaikuttavat oleellisesti ladkkeiden metaboloitumiseen, ja taten ladkkeiden
vaikutukseen elimistdssa. Hormonaaliset muutokset kehossa vaikuttavat suolis-
tossa hajoavien ladkkeiden hidastumiseen. Myo6s ladkeaineiden poistuminen eli-
mistdsta eli eliminoituminen voi nopeutua, joka johtuu munuaisten toiminnan vil-
kastumisesta, keuhkoverenkierron paranemisesta ja hengityksen voimistumi-
sesta. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 118.) Aidin fysiologisten muutosten
vuoksi esimerkiksi aidin perussairauksiin olisi heti alussa kiinnitettdva huomiota,

jotta ladkitysta osataan tarvittaessa lisata tai vahentaa. Ladkeaineiden vastetta
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on hyva seurata koko raskauden ajan ja on muistettava palauttaa ladkkeen annos
takaisin aiemmalle tasolle, kun raskaus on ohi. (Saano & Taam-Ukkonen 2018,
118; Malm & Kaaja 2019, 525.)

Raskausajan laakehoidossa on tarke&a kiinnittd& huomiota istukan ja rintamai-
don kautta metaboloituvien ladkkeiden vaikutukseen sikibssa. Suurin osa 1a8k-
keistd kulkeutuu sikioon istukan lapi. Kulkeutumiseen vaikuttaa laakkeiden omi-
naisuudet. Esimerkiksi rasvapitoiset ladkkeet voivat haitallisesti varastoitua istuk-
kaan. Siki6lle haitallisia |adkeaineita tunnetaan talla hetkella muutamia kymmenia
ja suurinta osaa ladkkeiden vaikutuksesta siki6on ei tiedeta. Ladkkeiden aiheut-
tamia siki6haittoja ovat muun muassa epamuodostumat, keskenmenon riski, en-
nenaikainen synnytys ja kasvun hidastuminen. (Malm & Kaaja 2019, 529; Fimea
2019.) Epamuodostumia voivat raskausaikana aiheuttaa muun muassa solunsal-
paajat, akne- ja psoriasislagkkeet, verenhyytymisenestolaéke varafiini, epilepsi-
aan olevat ladkkeet ja ihottumal&d&kkeet (Sariola ym. 2014, 178). Haittavaikutuk-
set liittyvat esimerkiksi geenien kykyyn muuntautua, aineiden pitoisuuksien kas-
vuun tai pienenemiseen ja solujen jakautumisen hairiintymiseen. Naméa puoles-
taan estavat sikion normaalia kehitysta. Laakealtistus rintamaidon kautta on va-
haista ja ladkkeiden kaytto lyhytaikaisesti imetysaikana on useimmiten sallittua.
Poikkeuksia ovat esimerkiksi solunsalpaajat, jodi ja bentsodiatsepaamit. (Malm
& Kaaja 2019, 529; Fimea 2019; Duodecim laéketietokanta 2019.)

Tassa opinnaytetydssa kaydaan lapi yleisimpia raskausajan oireita seka sairauk-
sia ja niiden ladkehoitoa. Allergian hoidossa on hyvéa kayttda raskaana ollessa
paikallishoitovalmisteita, jotka ovat kaytetyimpia. Jos paikallishoitodékkeet eivat
ole tehokkaita, ovat vasyttamattomista antihistamiineista setiritsiini ja loratadiini
turvallisia. Jos valmiste sisaltaa pseudoefedriinid, ei sita tule kayttaa raskausai-
kana, silla kyseinen laékeaine voi vaikuttaa haitallisesti istukan verenkiertoon.
Paikallisiin ihottumiin voidaan tarvittaessa kayttaa glukokortikoidivoiteita. Astman
hoito raskausaikana on tarkeaa ja siihen kayttavat yleisimmat inhaloitavat 1aak-
keet ovat myds raskausaikana turvallisia. Huono hoitotasapaino lisda riskeja-
muun muassa sikion syntymén ennenaikaisuudelle ja pienipainoisuudelle. (Sa-
riolaym. 2014, 181-182; Malm & Kaaja 2019, 533-535; Duodecim ladketietokanta
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2019.) Univaikeuksiin kaytettavista yleisimmista laakkeista ei ole raskausaikana
haittaa, mutta paras tapa parantaa unta raskauden aikana ovat ei-laékkeelliset
keinot (Malm & Kaaja 2019, 533).

Mahdolliseen raskauspahoinvointiin olisi univaikeuksien lailla hyva kayttaa ensi-
sijaisesti luontaisia apukeinoja. Tarvittaessa pahoinvointia voidaan helpottaa b-
vitamiinivalmisteilla tai osalla antihistamiineista. (Malm & Kaaja 2019, 535.) Na-
rastys on hyvin yleistd raskausaikana. Makuulle menoa heti ruokailun jalkeen
kannattaa valttaa narastyksen estamiseksi. Jos ladkehoitoa kuitenkin tarvitaan,
ovat antasidit seka limakalvon suoja-aineet kayttokelpoisia. (Sariola ym. 2014,
184.) Narastykseen voidaan siis kayttaa valmisteita, jotka eivat imeydy ruuansu-
latuskanavasta (Malm & Kaaja 2019, 535).

Tulehdusten hoito raskausaikana on valttamatonta. Antibiooteista penisilliini ja
kefalosporiinivalmisteet ovat odotusaikana turvallisia esimerkiksi virtsa- ja hengi-
tystietulehdusten hoitoon. (Malm & Kaaja 2019, 537.) Kuumeen alentaminen ras-
kausaikana on erityisen tarkeda kun se ylittdd 38 asteen. Korkea kuume liséa
riskid, joka voi aiheuttaa mahdollisia sikidvaurioita. Parasetamoli on kipu- ja kuu-
melaakkeista kaytetyin. Sen yhteytta lapsen myohempiin tarkkaavaisuus- ja yli-
vilkkaushairidihin on kuitenkin tutkittu, mutta yhteytta ei ole tarkasti varmistettu.
Vaikka parasetamolin kayttd on turvallista koko raskauden ajan, sen kaytolle tu-
lee aina olla kayttdaihe. Pitkdaikaisesti parasetamolin kayttda tulisi kuitenkin valt-
taa. Ibuprofeenia voi tarvittaessa kayttaa raskauden ensimmaisella ja toisella kol-
manneksella. Asetyylisalisyylihappo on kipulddkkeena kaytettyna raskausaikana
kielletty, silla se lisd& verenvuotovaaraa. (Sariola ym. 2014, 182-183; Malm &
Kaaja 2019, 537; Duodecim laaketietokanta 2019.)

Flunssan laékehoitona raskausaikana toimii samat keinot kuin normaalistikin.
Raskausaikana flunssan ensisijaiseen hoitoon on hyva kayttaa ladkkeettomia
keinoja. Ladkkeettdmia hoitoja ovat muun muassa lepo ja hdyryhengitys, joka
irrottaa limaa ja avaa hengitysteitd. Lisdksi lampimien juomien nauttiminen voi
auttaa flunssan taltuttamisessa. Mikali flunssa ei parane, yskanarsytykseen voi
tarvittaessa kayttdaa yskanlddkkeend dekstrometorfaania. Yskanlaékkeiden

kayttod ei kuitenkaan ole ensisijaisesti perusteltua liittyen epdvarmuuteen niiden
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todellisesta tehosta. Lisdksi ne sisaltdvat monia haitallisia ainesosia raskaudelle.
Liman irrottamiseen voi tarvittaessa kayttdd bromheksidiinia ja guaifenesiinia.
Nenasumutteita voi lyhytaikasesti kayttdd sen tukkoisuuteen. Naistd ksylome-
tatsoliini tai oksimetatsoliini ovat turvallisia. Ne voivat kuitenkin aiheuttaa veri-
suonten supistumista ja siksi niiden annostelussa ja kayttssa on oltava tarkkaa-
vainen. (Sariola ym. 2014, 183.)

Raskausajan ummetusta hoidetaan lisdamalla ravintoon kuituja ja juomalla run-
saasti vetta. Lisaksi liikunnan liséaminen aktivoi suolen toimintaa. Tarvittaessa
voidaan kayttaa laksatiiveja, jotka lisdavat ulosteen massaa. Joskus laksatiivien
kaytto ei riitd, jolloin voidaan tarvittaessa kayttaa laktuloosia ja makrogolia, jotka
lisdavat paksusuolen nesteen eritystd. Raskauden aikana tulee kuitenkin valttaa
suolta stimuloivia senna-valmisteita. Bisakodyylin kayttd6 on mahdollista jossain
tilanteissa, kuitenkin vain muutaman paivan mittaisessa kaytossa. (Sariola ym.
2014, 184; Duodecim ladketietokanta 2019; Mustajoki 2019.)

Perapukamat ovat kiusallinen ja yleinen vaiva raskausaikana ja synnytyksen jal-
keen. Perapukamat voivat olla tdysin oireettomia tai hyvin kivuliaita. Ummetuksen
ennaltaehkaisy ehkaisee myods perapukamien syntya. Perapukamien hoitoon tar-
koitettuja l&a&kkeitd saa apteekista ilman reseptid. Valmisteen yhteenvedosta tu-
lee aina tarkistaa, sopiiko ladke kaytettavaksi raskauden ja imetyksen aikana.
(Sariola ym. 2014, 184; Mustajoki 2019; Naistalo 2019.)
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Taulukko 1. Raskausajan ladkehoito

Sairaus/oire

Allergia

Univaikeudet

Tulehdukset

Kipu- ja kuume

NVHENERALE!

Sopiva ladkeaine

Tilapainen paikallishoito:
Kortikosteroidit,
Ensisijainen  systeemi-
hoito: setiritsiini ja lorata-
diini

Paapiirteittain samat
ladkkeet, kuin ei-ras-
kaana olevilla
Satunnaisesti kaytettyna
esimerkiksi oksat-
sepaami, tsopikloni ja
tsolpideemi

Penisilliini, erytromysiini,
kefalosporiinivalmisteet,

nitrofurantoniini.

Parasetamoli, ibupro-
feeni, diklofenaakki ly-
hytaikasena satunnai-

sesti.

Yskanarsytykseen tarvit-
taessa dekstrometor-
faani. Limaa irroittamaan

bromheksidiini ja guai-

29

Valtettava laakeaine/
muu huomioitava

Pseudoefedriini  vaikut-
taa istukan verenkier-

toon.

Laakkeen pois jattami-
nen lisda riskia raskaus-
ajan ongelmille.
Valtettava jatkuvaa uni-
laékkeiden kayttoa

Turhaa kayttoa valtet-
tava.

Trimetopriini, tetrasyklii-
nijohdokset, flukonatsoli
ja aminoglykosidit
Toistuva kayttd viimei-
sella kolmanneksella
kielletty.
Asetyylisalisyylihappo-
valmisteita ei raskausai-
kana.

Yskanladkkeiden kaytto
ei kovin suositeltavaa.
Nen&sumutteissa tark-

kaavaisuutta.
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Pahoinvointi ja néaras-

tys

Migreeni

Perdpukamat

Ummetus

fenesiini.  Nenasumut-
teista ksylometatsoliini
tai oksimetatsoliini.
b-vitamiinivalmisteet tai
osa antihistamiineista.
Narastykseen antasidit
seka limakalvon suoja-
aineet kayttokelpoisia.
Tasmalaakkeista: Keto-
profeeni, naprokseeni ja
sumatriptaani.
Estoladkkeista:  Meto-
prololi, amitriptyliini ja
nortriptyliini.
Kasikauppavalmisteet
ohjeiden mukaisesti.
Laksatiivit, jotka lisaavat
ulosteen massaa. Tarvit-
tai

taessa laktuloosi

makrogoli.
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Suositaan ladkkeettomia

menetelmia.

Epilepsialaakkeita ei tule
kayttdd migreenin esto-
laékityksena.

Suolta stimuloivat

senna-valmisteet.

Taulukossa viitatattu lahteisiin: (Sariola ym. 2014, 178-184 ; Malm & Kaaja 2019,
529-537; Fimea 2019, Duodecim ladketietoknta 2019; Mustajoki 2019; Naistalo

2019.)
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8 RASKAUSAJAN KULKU JA SEN SEURANTA

8.1 Raskauden vaiheet

Normaalin raskauden kesto on keskimaarin noin 270 paivaa eli 38 viikkoa + 4
paivad hedelmoittymisesta. Toisin sanoen siis 284 paivaa eli 40 viikkoa + 4 péai-
vaa viimeisten kuukautisten poisjaamisesta. Tarkkaa aikaa on vaikea tietaa, joten
raskauden kesto lasketaan yleisesti vimeisten kuukautisten ensimmaisesta pai-
vasta. Raskausaika jaetaan kolmeen trimesteriin eli kolmannekseen ja raskaus-
viikot kertovat raskauden kestosta. Jokainen kolmannes kestaa kolme kuukautta.
(Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie & Toverud 2016, 509.) Nama ilmaistaan ja kirjataan
taysina viikkoina ja paivina, esimerkiksi 35+4, jolloin on menossa 36. raskaus-
viikko. Sikio on elinkelpoinen 24. raskausviikosta eteenpéain. Synnytyksesta voi-
daan puhua, kun raskausviikkoja on takana vahintaan 22 tai sikion paino on va-
hintd&dn 500 grammaa. Jos lapsi syntyy ennen 37. raskausviikkoa puhutaan kes-
kosesta. Raskaus on yliaikainen, jos laskettuaika on ylittynyt kahdella viikolla.
(Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 128.)

8.1.1 Ensimmainen kolmannes

Uuden ihmisen kehitys alkaa, kun munasolu hedelmaittyy eli tapahtuu fertilisaa-
tio. Ensimmainen kolmannes kasittaa raskausviikot 0-13. (Pietilainen & Vayrynen
2015, 161.) Tassa vaiheessa riski kehityshairidille on suurin. Alkiokauden muo-
dostavat viikot 2-6 hedelmdityksen jalkeen. Tassa kohtaa solut erilaistuvat ja niille
alkaa kehittya ominaisuuksia. Ensimmaisen trimesterin eli kolmanneksen aikana
kehittyvat alkion eri elinten aiheet ja kudokset. (Sand ym. 2016, 508-9; lhme &
Rainto 2015, 256.) Ensimmaisten viikkojen aikana alkio uppoutuu kohdun seina-
maan ja raskauskoe voidaan tehda. Tasséa kohtaa alkaa istukan muodostuminen
ja se on taysin muodostunut, kun hedelmoityksesta on kulunut kymmenen viik-
koa. (Litmanen 2015, 128.) Istukka kehittyy sikion ja kohdun soluista ja siind on

kaksi eri osaa: lapsenpuoleinen- ja aidinpuoleinen osa. Istukan lapsenpuoleiseen
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osaan kiinnittyy sikion navasta lahteva napanuora. Istukan tehtdva on huolehtia
sikion ravinteiden ja hapen saannista seka haitallisten kuona-aineiden pois vie-
misesta. Verenkierto istukkaan kulkee napanuoran valtimoiden ja laskimoiden
kautta. Aidin ja sikion verenkierto eivat ole kosketuksissa toisiinsa. Istukka tuottaa
koko raskauden ajan hormoneja, jotka valmistelevat aitia synnytykseen. (Sand
ym. 2016, 504-507; Terveyskirjasto 2018.) Aineiden kulkeutuminen tapahtuu is-
tukan lapi molempiin suuntiin. Sikion hapensaanti perustuu kaasujen siirtymiseen

istukassa suuremmasta paineesta pienempaan. (Litmanen 2015, 131.)

Neljannen viikon kohdalla alkion sydan alkaa sykkié ja viidennella viikolla aivot
kehittyvat. Sikio kelluu nesteen tayttaméassa kalvopussissa, jossa se pystyy liik-
kumaan ja joka suojaa sita iskuilta. (Sand ym. 2016, 509.) Kahdeksannen viikon
kohdalla alkiosta on muodostunut 40 millimetrin kokoinen sikio ja istukkanayte
voidaan ottaa. Alkio on herkin kehityshairiGille viikkojen 4-8 aikana. Viikkoon 12
mennessa tarkeimmat sisaelimet ovat muodostuneet ja kolmen kuukauden iké&i-
sena sikio liikkuu jo aktiivisesti. (Leinonen, Nyberg, Tast, Tyrvainen & Veistola
2006, 22; Naistalo 2019.)

Raskaudenkeskeytys perustuu Suomen lakiin ja sen asetuksiin. Raskaudenkes-
keytys voidaan suorittaa ladkkeilla tai kirurgisesti, kun raskautta on takana alle
12 viikkoa. (Kansallinen &itiyshuollon asiantuntijaryhmé& 2013, 238.) Raskausvii-
koilla 5-8 kadet, jalat, nena ja korvat kehittyvat ja sydan lyd 130-160 kertaa mi-
nuutissa. Kahdeksannen viikon lopussa sikion paa-peramitta (CRL) on 15 milli-
metria. Kolmannen raskauskuukauden alkaessa, eli viikoilla 9-13 sikié on kahden
sikiokalvon sisalla, lapsiveden ympardimana. Sydanaénet ovat talldin kuultavissa
ja maksan toiminta kaynnistyy. Sikion paino on téalléin 20 grammaa ja CRL on
noin 50 millimetira. (Ihme & Rainto 2015, 256.)

8.1.2 Toinen kolmannes

Toinen trimesteri alkaa viikolla 14 ja kestaa viikolle 28 asti (Pietilainen & Vayrynen
2015, 161). Toisella kolmanneksella keskenmenon riski on jo huomattavasti pie-

nentynyt (lhme & Rainto 2015, 256). Tall6in voidaan suorittaa ultradadnitutkimus
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rakennevikojen loytamiseksi. Viikolla 16 voidaan tehdd seerumiseulonta, jossa
tulee esille mahdollisest kromosomipoikkeamat. Sikio on talléin 20 cm pitka. Lap-
sivesitutkimus voidaan tehda viikoilla 16-18. (Leinonen ym. 2006, 22; Kansallinen
aitiyshuollon asiantuntijaryhmé 2013, 238; Naistalo 2019.) Raskausviikolla 17-
20 tytdille kehittyvat munasolut ja pojille vatsaontelossa kivekset (lhme & Rainto
2015, 256). Viikolla 20 aiti voi tuntea sikion liikkeet (Naistalo 2019).

Raskausviikolla 12 ja sen jalkeen keskeytys tehdaéan ladketieteellisesti osasto-
hoidossa. Raskaudenkeskeytys voidaan Suomen lain mukaan tehda ennen 20
raskausviikkoa tai Valviran myontamalla luvalla ennen raskausviikkoa 24, mikali
sikid on vaikeasti poikkeava. Kun sikid on kasvanut viikolle 24. raskautta ei saa
enda keskeyttdd. Sikio on talléin elinkelpoinen. Viiden kuukauden ikainen sikio
painaa noin 450 grammaa ja on noin 30 senttimetrin pituinen, ohuen villakarvan
peittden sikitta. Ultradanikuvasta voidaan ndhda tulevan lapsen sukupuoli. (Lei-
nonen ym. 2006, 22; Kansallinen Aaitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 238;
Naistalo 2019; Inme & Rainto 2015, 256.)

8.1.3Viimeinen kolmannes

Kolmas trimesteri on viikoilla 29-40 (Pietilainen & Vayrynen 2015, 161). Sikion
voimakas ja nopea kehittyminen seka kasvaminen ovat suurimmillaan. Sikio har-
joittelee nielemista ja on jo syntyvan vauvan nakdinen. Sikion liikkkeet tuntuvat
voimakkaasti ja untuvakerros on havinnyt. (lhme & Rainto 2015, 256.) Viikolla 32
sikion paa kaantyy alaspain. Sikion saa viimeisten kolmen kuukauden aikana pai-
noa lisaa noin kolme kiloa ja kasvaa 50 senttimetrin pituiseksi. Kohtu alkaa kayda
ahtaaksi ja sikio ei pysty likkumaan enaa yhta vapaasti. Viimeiset muutokset kos-
kevat lampoa eristavan rasvakerroksen muodostumista, joka ennenaikaisesti

syntyvilta eli keskosilta puuttuu. (Leinonen ym. 2006, 22; Naistalo 2019.)
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8.2 Raskausajan seuranta ja terveysneuvonta

Raskauden ajan seurannalla pyritddn varmistamaan raskaana olevan naisen
seka sikion hyvinvointi. Aitiysneuvolakaynnit ovat ilmaisia ja perustuvat vapaaeh-
toisuuteen. Suomessa aitiysneuvolapalvelut ovat maailmanlaajuisesti listan kér-
kipaassa. Neuvolakaynteja on aluksi noin neljan-kuuden viikon vélein aina ras-
kausviikolle 30 asti. Naihin raskauden aikaisiin kaynteihin siséltyy yksi laaja ter-
veystarkastus koko perheelle. Tamén jalkeen alkaa aidin ja sikion tihedmpi tark-
kailu, jolloin aitiysneuvolassa kaydaan noin kahden viikon valein. (THL 2018;
Palomaki 2019, 359.) Suomessa suurin osa aideista hakeutuu itse aitiysneuvola-
palveluiden piiriin palvelutarpeen arviointiin, kun tieto raskaudesta tulee. Myds
raskauden suunnitteluvaiheessa neuvolasta saa apua. Mikéli odottava aiti haluaa
kaikkiin mahdollisiin sikidseulontoihin, on hyva hakeutua neuvolaan jo raskaus-
viikolla 8. Aitiysavustuksien saamisen ehtona on kuitenkin neuvolakayntien alka-
minen viimeistaan 16. raskausviikolla. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntija-
ryhmé 2013, 100-101.) Ensimmaisella neuvolakaynnilla odottavalle &idille anne-
taan oma neuvolakortti, johon keratéaén tietoja raskauden odotusajalta ja lopuksi
synnytyksesta. Kortti on syyta pitdé koko odotusajan mukana. Neuvolakorttiin ke-
rattavia tietoja ovat muun muassa odottavan aidin henkilotiedot, merkittavat sai-
raudet, aikaisemmat raskaudet, nykyraskaus ja viikot, verikokeet ja niiden tulok-
set, kuukautiskierto, ultradaanitutkimukset ja niiden tulokset seka laakarin sisatut-
kimuksen tulokset. (Ihme & Rainto 2015, 275.)

Aitiyshuolto on hyva vayla vaikuttaa vaeston elinolojen parantamiseen ja sairauk-
sien ehkaisyyn. Neuvolat saavat usein odottavan perheen hyvin laheiseen hoito-
suhteeseen ja odotusaikana aiti tai isé ovat usein hyvin vastaanottavaisia koskien
tietoa terveellisemmista elaméntavoista. Esimerkkina aikaisemmin tupakoinut &iti
voi tulevan lapsensa terveyden vuoksi lopettaa tupakoinnin raskausaikana. Ter-
veysneuvonnan kautta aiti voi ymmartdd myos oman terveytensa paranevan ja
muutoksesta voi tulla pysyvé osa terveellisempaa ja pidempaa elamaa. Terveys-
neuvonnan avulla voidaan myds huomattavasti kaventaa vaestoryhmien valilla
olevia terveyseroja. Terveydentilalla on huomattava yhteys muun muassa ihmi-

sen ik&an, sukupuoleen, perimaan ja siviillisaatyyn. Tama luo luonnollisesti myods
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haasteita terveydenhuollon ammattilaisille, silla jokainen on oma yksilonsa ja per-
hevalmennusta toteuttavien onkin hyva tietaa juuri ajankohtaisimmat kuormitta-
vimmat tekijat odottavan aidin elamassa. (Haapio 2009, 97; Inme & Rainto 2015,
264.)

Raskauden aikainen ravitsemusneuvonta on yksi osa terveysneuvontaa, jota &i-
tiysneuvolassa tarjotaan (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijarynma 2013, 40).
Terveellinen ruokavalio raskausaikana on tarkeaa sikiobn normaalin kasvun ja ke-
hityksen takia (Lucas, Charlton, Yeatman 2014, 2465; Inme & Rainto 2015, 264).
Ravitsemusneuvonnan yhtena tavoitteena on, etta tuleva aiti pyrkii kayttamaan
suositeltuja ruokavalioita, jotka edistavéat sikibn normaalia kehitysta ja myds aidin
omaa terveytta. Sikion ravinto on yhta aidin sydman ravinnon kanssa ja silla tie-
detddn olevan huomattava merkitys lapsen kasvulle ja mahdollisille sairauksille,
kuten diabetekselle ja allergioille. (Haapio 2009, 98.) Monien ravintoaineiden
tarve raskausaikana kasvaa, jonka vuoksi niiden saantiin on kiinnitettava erityista
huomioita. Raskauden aikaisella ravinnon saannilla on tutkitusti merkitysta esi-
merkiksi lapsen syntymapainoon, raskauden kestoon ja lapsen aivojen kehityk-
seen. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhmé 2013, 40; Ihme & Rainto 2015,
265.)

Joskus on myos tarpeellista puuttua aidin ylipainoon jo ennen raskauden suun-
nittelua. Ylipainoisille ja liikalihaville naisille olisi tarjottava kayttaytymisneuvoja
ruokavalion ja fyysisen toiminnan parantamiseksi. Painonpudotus ennen ras-
kautta voi parantaa hedelmallisyytta ja estdaa sikiobn ennenaikaisen syntyman,
raskausajan diabeteksen tai verenpainetaudin. Terveellisen ruokavalion ja fyysi-
sen toiminnan yhdistaminen edistavat synnytyksen jalkeista palautumista ja va-

hentavat riskeja seuraavissa raskauksissa. (Stang & Huffman 2016.)

Liikunta on raskausaikanakin yksi tarkea tekija hyvinvointiin, ja sitd on hyva har-
rastaa myds sen aikana. Liikunta parantaa kestavyyskuntoa, jota nainen raskaus-
aikana tarvitsee. Kavely on hyva liikuntamuoto koko raskauden ajan. Se helpot-
taa hapensaantia, kohentaa mielialaa ja parantaa vasynytta oloa. Kaikessa lii-
kunnassa on kuitenkin muistettava pitda yll& kuntoon ndhden oikeanlainen tahti.

Liika rehkiminen ei ole suotavaa ja etenkin loppuraskaudesta jopa kavely voi olla
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lian kuormittavaa. Esimerkiksi uiminen voi olla viimeisten raskausviikkojen ajan
mukavampi likuntamuoto. Liikunnan ei ole normaalissa maarin todettu aiheutta-
van haittaa, mutta vasta-aiheita liikunnalle ovat muun muassa riski ennenaikai-
sesta synnytyksesta seka sikion kasvun hidastuminen. (Pietildinen & Vayrynen
2015, 167-169.)

On olemassa ruoka-aineita, joita raskaana ollessa tulisi valttaa ja joista voi olla
jotakin vaaraa. Suositukset antavat myos ohjeita ravintoaineista, joita elimistén
olisi hyvd saada. Suomalaiset ravitsemussuositukset raskaana oleville ovat
muuttuneet paljon ajansaatossa. THL:n nettisivustolta ndkee ajantasaiset ravin-
tosuositukset, joita yllapidetddn Ruokavirastossa. Ohjeet ovat osa Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen ja Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suositusta "Syo-
daan yhdessa - ruokasuositukset lapsiperheille”. Talla hetkella THL on paivittanyt
viimeisimmat ravintosuositukset tammikuussa 2019. Valtettavien ruokien listalle
raskauden aikana kuuluvat suositusten mukaan muun muassa liika suola, raa at
lihat ja kala sekd maksa. Kofeiinipitoiset tuotteet, kuten energiajuomat ja kahvi
suurissa maarin ovat myos haitallisten listalla. Lakritsia tai salmiakkia ei suosi-
tella. (THL 2019.)

Odotusaikana ruokavalion ravintokoostumusta on hyvéa kohentaa, mikali se ei ole
viela suositusten tasolla. Taysjyvaviljan, marjojen ja kasvisten kayttéd on hyva
lisata. (THL 2019.) Ne muodostavat ruokavaliolle pohjan edistaen terveytta. Foo-
lihappo on yksi valttamattomista aineista alkion hermoston muodostumiselle.
Folaatin parhaita lahteita ovat tuoreet kasvikset, hedelmat ja marjat. Taysjyvavil-
javalmisteista saadaan kuituja ja rautaa, seka B-vitamiinia. Kalsiumin tarve ras-
kausaikana on taattava riittdvalla D-vitamiinien saannilla. Sitéd on syotava erik-
seen lisavalmisteena, silla ravinto ei anna tarpeellista maaréaa. Suositusten mu-
kaan rasvojen laatu toteutuu, kun kaytetaan runsaasti hyvia kasviéljyja kovien
haitallisten rasvojen sijaan. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013,
41))

Ensisynnyttdjalle on tarjolla Suomessa kaksi kotikayntia, joista toinen on raskaus-
aikana (raskausviikoilla 30—32) ja toinen synnytyksen jalkeen (1-7 vrk kotiutumi-

sesta). Uudelleensynnyttdjalle tarjotaan yksi kotikaynti. Naiden maaraaikaisten
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kayntien lisdksi on tarpeen tullen mahdollisuus lisékaynneille. Terveyden- ja hy-
vinvoinninlaitoksen uuden suosituksen mukaan laakarikaynteja suositellaan ras-
kaana oleville naisille vain kaksi aiemman kolmen kerran sijasta. Ensimmainen
kaynti kerta sijoittuu raskausviikoille 13.-18. Tama on lasta odottavan perheen
kokonaisvaltainen terveystarkastus. Toinen laakarintarkastus on loppuraskau-
dessa raskausviikoilla 35.-36. (THL 2018.) Seulonnat ja testit kuuluvat osaan eh-
kaisevaa terveydenhuoltoa ja ovat lasnd myds neuvolakaynneilla (Kansallinen
aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 113-118). Kuntien velvollisuus on tarjota
raskaana oleville tietyt sikibseulonnat. Varhaisraskauden yleinen ultradanitutki-
mus tehdaan raskausviikolla 10, sekd 13+6. Kromosomipoikkeavuuksien seu-
lonta tapahtuu ensisijaisesti varhaisraskauden yhdistelméseulonnan avulla veri-
naytteen kautta raskausviikolla 9-11+6. Niskaturvotuksen mittaus tehdaan ylei-
sen ultradanitutkimuksen yhteydessa raskausviikosta 11 eteenpéin tai vaihtoeh-
toisesti toisen raskauskolmanneksen seerumiseulonnan avulla. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2009; THL 2018.)

Verenpaineen mittaus suoritetaan kaikilla maaraaikaisilla terveystarkastuskayn-
neilla odotusaikana. Verenpainetason vaihtuvuus on yleista raskaudessa. Ras-
kauden keskivalissé paine usein laskee, mutta palautuu takaisin normaalissa ras-
kauden lopussa. Liikunnalla ja terveellisilla elamantavoilla on vaikutus verenpai-
neeseen, joten raskausaikanakin niita tulisi noudattaa. Verenpainekontrollin li-
saksi myos virtsatutkimukset ovat sdanndllisesti otettavia testeja. Virtsasta tes-
taan valkuais- ja sokeriarvot. Nain poissuljetaan mahdollinen raskausdiabetes ja
raskausmyrkytys. Ensimmaisella kontrollikaynnilla mitataan hemoglobiiniarvo.
Mikali se on 110 g/l tai suurempi, ei kontrollia tarvita vasta, kun ollaan raskausvii-
kolla 28. Matala hemoglobiini viittaa anemiaan. Jokaiselta odottavalta aidilta ote-
taan myos verikokeita ensimmaisella kolmanneksella. Niilla testaan muun mu-
assa veriryhma ja mahdolliset infektiot. Aidin paino punnitaan jokaisella &itiys-
neuvolakaynnilla ja sitd seurataan painoindeksin mukaista painonnousukéayraa
kayttaen. Kohdun kasvua ja sikion asentoa seurataan kaynneilla sdanndéllisesti
gynekologisilla sisatutkimuksilla sek& ulkotutkimuksilla. Sikion liikkeen ja sykkeen
seuranta on myo0s rutiininomaista. Sykkeen tulisi olla noin 110-160 kertaa minuu-

tissa. Usein sikion sykkeen kuuleminen rauhoittaa aitid ja mahdollisia odottavia
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vanhempia. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhméa 2013, 113-132; Ter-

veyskirjasto 2018.)

Mikali aidin huoli jostakin oireesta tai voinnin muutoksesta heraa, on aina syyta
hakeutua sairaalaan. Suomen synnytyssairaaloissa on paivystys ympéri vuoro-
kauden kaikille raskaana oleville. Paivystyksessa arvioidaan hoidon kiireellisyy-
den tarve ja tarvittaessa aiti viedaan jatkohoitoon tai tarkkailuun osastolle. Neu-
voloiden tehtava on tehda lahete aitiyspoliklinikalle, mikali huoli raskauden ku-
lusta ja odottavan aidin voinnista herda. Yleisimpina laheteaiheina ovat raskaus-
diabetes, synnytyksen yliaikaisuus tai poikkeamat sikion kasvussa. (Palomé&ki
2019, 362.)

Fyysisen voinnin lisdksi neuvolakdynneilla kiinnitetadan huomiota myds &idin
psyykkiseen olotilaan. Aidin psyykkisen voinnin tarkkailu on hyvin tarkeaa ja kes-
kusteluapua on tarjottava tarvittaessa. Lapsen saaminen mullistaa koko elaméan
ja aiheuttaa monia kysymyksia. Usein etenkin ensimmainen synnytys voi aiheut-
taa jannitysta ja konkreettista synnytyspelkoa. Naista asioista on hyva keskus-
tella seuranta kaynneilla ja niihin on saatavilla apua. Aidille ja kumppanille tarjo-
taan mahdollisuutta osallistua myds synnytysvalmennukseen. (lhme & Rainto
2015, 276.)

8.3 Aidin rooli omassa raskauden seurannassaan

Ensimmainen askel didin omassa roolissa raskausaikana on aitiysneuvolapalve-
luiden piiriin hakeutuminen. Tama tehdaan yleensa oman kaupungin tai kunnan
neuvolaan. Usein ensimmainen ilmoittautuminen tapahtuu puhelimitse ja tasta
lahtee kayntiin odotusajan luottamuksellinen hoitosuhde neuvolahenkilokunnan
kanssa. Aidilla on luonnollisesti tarkein rooli raskausajan seurannassa, silla han
tuntee kehonsa ja mielensd. Neuvolassa asiakasta informoidaan alkuraskauden
normaaleista ja epdnormaaleista tuntemuksista ja oireista, joita aiti itse voinnis-
saan seuraa. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 100.) Raskaana
oleville opetetaan ja annetaan tietoa sikion normaalista liikkumisesta. Aiti tuntee

noin 85 % kaikista sikion liikkeista. Sikio likkuu 3-50 kertaa tunnissa. Lepovaiheet
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kestavat noin 20-40 minuuttia. Sikio tekee erilaisia liikkeita, jotka voivat tuntua
heikkoina tai voimakkaina. (HUS 2019.)

Vuonna 2015 tehdyssa tutkimuksessa koskien naisten omaa raskausajan seu-
rantaansa on testattu aidin omien raskausajan muistiinpanojen vaikuttavuutta
oman raskauden seurantaan. Tutkimuksessa selvisi, etta odottavat aidit kokevat
omat muistiinpanonsa hyodyllisiksi, etenkin seuraavien raskauksien kannalta:
Toista lastaan odottava &iti voi hyddyntdd edellisen raskausajan muistiinpa-
nojaan nykyisessa, ja taten varautua eri tekijoihin paremmin. Toki uusi raskaus
ei aina kayttaydy kuten edelliset. Raskausajan muistiinpanojen koettiin myos hel-
pottavan hoitajan tyotad raskauden seurannassa. Hoitajan on helppo tarkastella
aidin vointia muistiinpanojen kautta, jolloin potilaan ja hoitajan valinen viestinta
my06s paranee. Raskaana olevan naisen terveyskayttaytyminen on tutkimuksen
mukaan parantunut muistiinpanojen avulla, silla odottava &iti ndkee kirjoittamas-
taan, miten on toiminut ja taten parannuksia on helpompi tehda. (Brown ym.
2015.)

Luonnollinen synnytys ja naisen omien voimavarojen kaytté synnytyksessa edel-
lyttavat aktiivista valmistautumista synnytyksesta selviytymiseen jo raskausai-
kana (Vallimies-Patomaki 2007, 72). Kun synnytys viimein k&ynnistyy, aiti joutuu
ottamaan aktiivisemmin itse vastuuta synnytyksesta. Aiti ja mahdollinen puoliso
ovat usein tdssa kohtaa yksin kotona ilman hoitohenkilokuntaa. On osattava
tehda itsenaisesti ratkaisuja ja luottaa omaan toimintaan. On hyva, etta odottava
aiti, etenkin toisen aikuisen kanssa, rohkaistuu olemaan kotona synnytyksen al-
kuvaiheessa. Tama vaihe on tarked osa synnytysprosessia, silla se lisda itsevar-
muutta synnyttdjassa. Synnytyskivun kanssa kotona kamppaileminen vahvistaa
aidin omia voimavaroja loytaa parhaat kivunlievityskeinot. Supistuksia ei kannata
heti alkaa lievittamaan laéketieteellisesti, vaan ne valmistavat aitia ja sikiota syn-
nytyksen mydhempiin hetkiin. (Haapio ym. 2009, 121.) Ruotsissa raskaana olevia
naisia kannustetaan pysymaan kotona aktiivisen synnytyksen alkamiseen asti.
Suositus perustuu tutkimukseen ja todisteisiin siitd, etta synnyttdjat, jotka hakeu-

tuvat jo synnytyksen ensimmaisessa vaiheessa sairaalahoitoon saattavat karsia
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enemman komplikaatioista. Tama taas johtuu siita, etta heidan synnytysten hoi-
toon puututaan enemman ja mahdollisesti he kéarsivat enemmaéan komplikaatioita
kuin naiset, jotka jaavat kotiin aktiivisen synnytyksen vaiheeseen saakka. Kotona
synnyttaja joutuu turvautumaan omiin taitoihin selviytyd synnytyksen alusta ja ta-
ten voimavarat loppua kohden kasvavat. (Carlsson, Ziegert, Sahlberg-Blom, &
Nissen 2012.)
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9 SYNNYTYS

9.1 Normaalin synnytyksen maaritelma

Kansainvalisen maaritelman mukaan synnytys on kyseessa silloin kun raskaus
on kestanyt vahinta&n 22 viikkoa tai kun sikion paino on vahintaan 500 grammaa.
Synnytyksen taysiaikaisuus maaritellaan, kun synnytyksen kaynnistyttya raskaus
on kestanyt 37 viikkoa. Yliaikainen synnytys on, kun sen kesto on yli 42 viikkoa.
Normaali sikid painaa syntyessdan 3000-4000 grammaa ja on 48-52 cm pitka.
(Ihme & Rainto 2015, 256.)

Synnytyksen kolme vaihetta ovat: avautumisvaihe, ponnistusvaihe ja jalkeisten
poistuminen (Terveyskirjasto 2018). Kun kyseessa on normaali synnytys riskit
synnytyksessd ovat matalat avautumisvaiheesta ponnistusvaiheen loppuun
saakka. Normaali synnytys alkaa spontaanisti joko supistuksilla tai lapsiveden
menolla ja sen etenemiseen ei niinkdan ole puututtava. Normaalin synnytyksen
jalkeen Aiti ja lapsi voivat hyvin. (Raussi-Lehto 2015, 216.) Aidin ja sikion voinnin
seuranta synnytyksen aikana on tarkkaa ja intensiivista, jotta mahdollisilta komp-

likaatioilta valtytaan ajoissa (Terveyskirjasto 2018).

Synnytyksen kaynnistavia tekijoita ei tarkalleen tiedetd. Synnytysta edeltavat ta-
pahtumat ovat kuitenkin tunnettuja. (Sand ym. 2015, 510.) Todennakdisimmin
kaynnistavia elementteja ovat hormonaaliset tekijat ja synnytyksen alkaminen liit-
tyy todennakdisesti sikion kehittymiseen. Sikion ruumiinrakenteen ollessa riitta-
van kehittynyt sikion aivot alkavat stimuloimaan aivolisaketta, minka seurauksena
erittyy kortikotropiinia. Kortikotropiini stimuloi kortisolin erittymista. Kortikotropiini
ja kortisoli kulkeutuvat sikion kehosta istukkaan, minka seurauksena kohtulihak-
sen estrogeenipitoisuus lisdantyy suhteessa progesteronipitoisuuteen. (Deans
2010, 148; Sariola & Tikkanen 2011, 315.) Progesteroni estaa supistuksia, kun
taas estrogeeni aiheuttaa niita. Tasta syysta synnytyksen lahentyessa estrogee-
nin tuotanto voimistuu ja progesteroni tuotanto pysyy stabiilina. (Sand ym. 2015,
510.) Suurentuneen estrogeenipitoisuuden johdosta myds kohdunkaula tulee
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pehmedmmaksi. Raskaana oleva voikin huomata hormonitason muutokset koh-
dun kiristelyna. (Deans 2010, 148.)

Estrogeenin lisdksi synnytyksen edellytyksena oleva hormoni on oksitosiini, joka
yhdessa estrogeenin kanssa voimistaa supistuksia (Sand ym. 2015, 510). Aivo-
jen takalohkosta muodostuvaa oksitosiinihormonia voidaan kayttdd synnytyksen
kaynnistamiseen tai edistamiseen. Myos synnytyksen jalkeisvaiheessa oksitosii-
nia voidaan antaa synnyttajalle ehkaisemaan verenvuotoja ja auttamaan jalkeis-
ten eli istukan ja siki6kalvojen syntymista. (Raussi-Lehto, 2007, 235, 302, 500.)
Hormonaalisten tapahtumien seurauksena ja sikion painaessa kohdunkaulaa,
oksitosiinia alkaa erittyd raskaana olevan aivolisdkkeesta ja kohtulihas alkaa su-
pistella (Deans 2010, 148).

9.2 Hatasynnytys

Suomessa sairaanhoitaja ei tyoskentele sairaalassa synnytysosastolla katilén
roolissa. Katilot ovat koulutettuja hoitamaan riskisynnytyksia ja he tietavat mita
tehda, kun synnytys ei etene normaalisti. Sairaanhoitajan tulee kuitenkin osata

toimia akuutissa synnytystilanteessa sairaalan ulkopuolella.

Sairaalan ulkopuolisesta synnytyksesta kaytetaan eri nimityksia, kuten mat-
kasynnytys tai hatasynnytys. Synnytys on turvallisinta, kun se tapahtuu sairaa-
lassa, mutta on kertoja, kun sairaalaan ei ehditéd. Nopeasti alkava synnytys ete-
nee yleensa normaalisti, silla useimmiten synnyttaja on uudelleensynnyttaja. Sai-
raanhoitajan toiminnan tulee olla rauhallista ja johdonmukaista. Tarkeaa on kui-
tenkin pyyta lisdapua paikalle ja informoida lahintd synnytyssairaalaa tulosta,
jotta &iti ja lapsi saadaan mahdollisimman nopeasti asianmukaiseen hoitoon. (Ai-
mala 2015, 385; Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 154.)

Mikali synnytyksen kannalta on vield mahdollista, perusperiaatteena pidetaan
synnyttajan kiireellista kuljettamista sairaalaan tai parempaan synnytysymparis-
toon. Ajoneuvon tulee olla asianmukainen ja saattajana toimia osaavin henkild,
eli tassa kohtaa sairaanhoitaja. (Aimala 2015, 385.) Matkan ajaksi synnyttajan

auttaminen makuulle kyljelleen lievaan trendelenburgin asentoon voi hidastaa
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synnytysta. Sikion hapensaannin turvaamiseksi vasen kylkiasento on paras. Li-
saksi synnyttavaa aitia ei saa kuljettaa selallaan, silla kookas kohtu painaa yla-
onttolaskimoa aiheuttaen laskimoveren virtauksen heikkenemisen. (Aiméla 2015,
385-386; Botha & Ryttyldainen-Korhonen 2016, 154.) On varmistettava myos aidin
hengittaminen ja rentona pysyminen (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 154).

Mikali aidilla on mukana oma synnytyskortti, voidaan siita katsoa tietoja, kuten
takana olevien raskausviikkojen maara, raskauden eteneminen, miten edelliset
synnytykset ovat menneet ja onko raskaus yksisikidinen. Synnyttajalta on hyva
tiedustella, milloin synnytys on alkanut, tuleeko supistuksia (jos tulee niin kuinka
usein ja ovatko ne kivuliaita), onko lapsivesi mennyt, sekd millaista lapsivesi oli.
Sairaanhoitaja selvittda myos tuleeko verta ja onko vauva liikkunut. Vointia on
myo6s hyva kysya seka tiedustella painon tunteesta alapaassa ja tunteeko aiti tar-
vetta ponnistaa. Tassa kohtaa on aika tarkistaa, nakyykd vauvan ulostarjoutuva
osa painavan vélilihaa ja pullottaako perasuoli. (Aimala 2015, 386; Botha & Ryt-
tylainen-Korhonen 2016, 154.)

Jos tilanne nayttaa silta, ettd vauva on juuri syntymassa, sairaanhoitajan on tilan-
teessa alettava toimia rauhallisesti tukemalla aitia ja otettava vauva vastaan tur-
vallisesti. On tarkead, etta sairaanhoitaja rauhoittelee aitia. Tama auttaa turvalli-
suuden tunteen luomisessa ja nain synnyttava aiti alkaa luottamaan niin hoita-
jaan, kuin itseensa. Aidin rentoutuminen auttaa kipuun ja sikion hapensaantiin.
Aidin kipuja voi myds helpottaa esimerkiksi hieromalla aidin selkaa. (Aimala 2015,
387.) Tassa kohtaa sairaalassa tapahtuvassa synnytyksessa kohdunsuuta tun-
nusteltaisiin. Hatasynnytyksessa kohdunsuun tunnustelua ei tehda, silla epapuh-
taat olosuhteen aiheuttaisivat infektioriskin. Sairaanhoitaja ei myoskaan ole tay-
sin koulutettu sisatutkimuksen suoritukseen, jolloin se on turha. Kasihygieniaan
on mahdollisuuksien mukaan kiinnitettdva huomiota. Hatasynnytyksen aikana
kaikki tapahtumat ja kellonajat on muistettava kirjata ylos. (Botha & Ryttylainen-
Korhonen 2016, 154.)

Hatasynnytyksen luonteeseen kuuluu, ettei itse synnytykseen puututa, kun vasta
vauvan vastaanottamisvaiheessa. Avautumisvaiheessa supistusten ollessa

saannollisid ja voimakkaita, etenee synnytys nopeasti kohti avautumisvaiheen
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loppua. Avautumisvaiheen loputtua edetaan siirtymavaiheeseen, jossa supistuk-
set muuttuvat tarpeeksi ponnistaa. Ponnistaminen alkaa vasta, kun aiti kokee sen
olevan pakollista. Ponnistusvaihe on hyvéa aloittaa kylkiasennolla, jolloin synnyt-
t4ja voi levata valilla ja jotta sikion vointi pysyy hyvana. (Aimala 2015, 387; Botha
& Ryttylainen-Korhonen 2016, 155.)

Vauvan ulosauttaminen aloitetaan, kun hanen paansa painaa valilihaa vasten, ja
kun synnyttdjan perasuoli on mahdollisesti tyhjentynyt. Ponnistaminen kyykyssa
tai kyljelldaén turvaisi sikion hapensaannin parhaiten. On kuitenkin hyva auttaa aiti
puoli-istuvaan asentoon niin, ettd polvet ovat koukussa. Tama mahdollistaa sai-
raanhoitajan paremman otteen vauvasta. Synnyttdja saa ponnistaa omaa tahti-
aan. Vauvan paan syntymista lilan nopeasti tulee jarruttaa painamalla hellasti ka-
della sita vasten, jotta valtyttaisiin repeamilta. (Aimala 2015, 387; Botha & Rytty-
lainen-Korhonen 2016, 156.)

Vauvan paa syntyy yleensa kasvot alaspain (Aimala 2015, 387). Kun vauvan paa
on syntynyt, taytyy tarkistaa, ettei napanuora ole kiertyneena kaulan ymparille.
Mikali nain on, napanuoran saa pois tyontamalla sita kevyesti paan yli. (Botha &
Ryttylainen-Korhonen 2016, 156.) Tassa kohtaa vauvan paa kaantyy itsestaan
kohti synnyttdjan jompaakumpaa reittd. Tarvittaessa sita voi hieman avustaa.
Seuraavaksi otetaan kiinni lapsen paasta kammenet vauvan korvien paalla.
Tassa vaiheessa synnyttajaa synnyttdjaa ponnistamaan. (Botha & Ryttylainen-
Korhonen 2016, 156.)

Ensimmaiseksi autetaan vauvan ylempi olkapaa ulos painamalla varovasti paata
alaspain levealla kammenotteella. Toinen olkapaa avustetaan ulos samoin, mutta
painvastoin nostamalla vauvaa ylospain. Tassa kohtaa ote muutetaan niin, etta
peukalot laitetaan vauvan niskan taakse ja etusormet lapsen selan puolelta kai-
naloihin. Lapsi on todella liukas, joten otteen kanssa on oltava huolellinen. Lapsi
nostetaan ulos kaantadmalla vauvaa niin, ettd sen takapuoli osoittaa ylos. Tassa
kohtaan sairaanhoitajan tehtavaan viela kuuluu asettaa vauva kyljelleen alustalle
tai aidin vatsalle. Vauva on heti kuivattava reippain ottein ja paa suojattava lam-
pohukalta. Aidin ja vastasyntyneen lapsen ihokontakti on tarkea, silla se edistaa

kiintymyssuhdetta, mutta ennen kaikkea pitad vauvan lampimana. Seka aiti etta
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lapsi tulee peitella lampimasti. Sieraimet ja suu on puhdistettava ja lapsen selkaa
hierottava pitkin vedoin, ellei han heti ala hengittaa ja punertua. Spontaani hen-
gittaminen ja itku alkavat ensimmaisen minuutin aikana. Syntymaaika on muis-
tettava merkita ylos ja kertoa se aidille. (Aimala 2015, 387; Botha & Ryttylainen-
Korhonen 2016, 156.)

Syntymaén jalkeen napanuora sidotaan, kun syke siitd on lakannut. Sairaanhoitaja
tekee helpon solmu 10-15 cm p&aahan vauvasta. Napanuora voidaan katkaista,
jolloin se on myds sidottava istukan puolelta, mutta katkaisu voidaan myods suo-
rittaa vasta sairaalassa. Sairaanhoitaja arvioi nyt vauvan Apgarin pisteet (syda-
men syke, hengitys, jantevyys, artyvyys ja vari) 1 ja 5 minuutin kuluttua synty-
masta. Huonokuntoisena syntynytta lasta taytyy hieroa ja lapsia jalkapohjiin seka
puhaltaa lapsen rintakehélle. Ventilaatiota taytyy alkaa tukea, mikali syke on alle
100/min ja elvytys aloitetaan, jos syke laskee alle 60/min. (Botha & Ryttylainen-
Korhonen 2016, 157.)

Jalkeisvaihe on aidille kaikista uhkaavin, ellei kohtu ala pian supistua ja veren-
vuoto tyrehtya. Istukan syntymista ei tule odottaa, vaan aiti on kuljetettava nope-
asti sairaalaan. Ambulanssi on usein hélytetty jo syntyman aloitettua, joten tdméa
ehtii paikalle yleensa tahan vaiheeseen mennessa. Aidin yleistilaa on muutenkin
tarkkailtava ennen ambulanssin saapumista paikalle. Kohdun supistumista voi
edistaa hieromalla tai painamalla kohdun paalta. Aidin ja lapsen tilaa tarkkaillaan
saanndllisesti ja se jatkuu koko kuljetuksen ajan. Kun ambulanssi on saapunut,
annetaan heille kattava raportti. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 158.)
Tassa apuna on hyva kayttdd ISBAR-menetelmé&é. (Katso Kuva 1 sivulta 46).
ISBAR-menetelma auttaa terveydenhuollon ammattilaisia potilasturvallisessa
tydskentelyssa vahentaen kommunikaatio-ongelmia. ISBAR-menetelméa luotiin
USA:n merivoimissa 1990-luvulla ja se levisi nopeasti myos terveydenhuoltoon.
Myohemmin se sovellettiin suomalaisen terveydenhuollon tydympéaristoon. Me-
netelmd& mahdollistaa olennaisen informaation saamisen selkedan ja tiiviseen
muotoon, samalla auttaen luomaan johdonmukaisen raportin potilaasta. (Sai-
raanhoitajat 2014.)
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Kuva 1. Kuva sairaanhoitajaliiton ISBAR-taskukortista.
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10 OSAAMISEN ARVIOINTI

Testilla tarkoitetaan puhekielessa oikein/vaarin -vaittdmia, monivalintatehtavaa,
esseetd, suullisia tehtavia tai esityksia (Ouakrim-Soivio 2015, 19). "Testi on suu-
rilla aineistoilla esitestattu ja standardoitu mittavaline. Testi toteutetaan ja pistey-
tetdan yhteismitallisesti, ja tulokset raportoidaan samalla tavalla.” (Ouakrim-Soi-
vio 2015, 170.) Tassa opinnaytetyossa kaytetddn osaamisen arviointimenetel-
mana monivalintakoetta. Monivalintakoe soveltuu mittamaan tarkkaa ja oleellista
teoriatiedon osaamista, ja siksi se on valittu mittaamaan juuri raskausajan hoito-
tyon osaamista. Monivalintakoe toteutetaan kriteereihin perustuvaa arviointia
noudattaen. Kriteereihin perustuva arviointi on oikeudenmukainen ja opiskelijalle
reilu, silla arviointikriteerit ovat etukateen mietittyja ja ne perustuvat sairaanhoita-
jakoulutuksen opetussuunnitelmassa asetettuihin kriteereihin. Tata arviointimal-
lia voidaan kuvata tietynlaiseksi vaatimuksen tasoksi, minka perusteella opiskeli-
jaa arvioidaan. (Ouakrim-Soivio 2015, 17-18.)

Kriteereihin perustuvan arvioinnin kaytto edellyttaa, etta kansallisista tavoitteista
on paatetty yhtenaisesti ja kriteerit tulkitaan yksimielisesti. Kriteereihin perustu-
van arvioinnin oleellisimpina tavoitteina on jarjestelmén luominen, jossa arvosa-
nan luomisella mitataan sitéd miten opiskelija hallitsee etukateen maaritellyt tieto-
alueet. (Ouakrim-Soivio 2015, 18.) YleSHarviointi-hankkeen paaperiaatteena on
yhtendistdd sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamisen arviointia valtakunnallisella
tasolla Suomen kaikissa korkeakouluissa (Savonian ammattikorkeakoulu 2019).
Kriteereihin perustuvassa arviointimuodossa kansallisista tavoitteista on paatetty
yhdessa ja ne tulkitaan yksimielisesti. Taman vuoksi arvioinninmenetelma sopii

hyvin osaksi yleSHarviointi- hanketta.

Osaamisen arviointimenetelmaksi valikoitunut monivalintakoe sisaltaa kysymyk-
sid normaali raskausajan hoitoty6hon liittyen. Kysymykset ovat joko vaittamia,
kasiteselityksia tai suoria kysymyksia. Jokaisessa kysymyksessa vastausvaihto-
ehtoja on nelja (a-d), joista oikeita vastauksia voi olla yksi tai kaksi. Aiheesta on
kehitetty 40 kysymyst4, jotka soveltuvat mittaamaan sitéd osaamista, jota sairaan-

hoitajaopiskelijalta vaaditaan raskausajan hoitotyosta perusopintojen (180 op.)
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jalkeen. Monivalintakoe pisteytetaan seuraavanlaisesti. Jokaisesta oikein vasta-
tusta kysymyksesta voi saada enintaan yhden (1) pisteen. Jos kysymykseen on
kaksi oikeaa vastausta, saa jokaisesta oikein vastatusta kohdasta puolikkaan
(0,5) pisteen. Monivalintakokeen arviointia ja pisteytysta varten luotiin taulukko,
jossa arvosanat (K5-Hylatty) ovat suoraan verrannolliset pistemaaraan. Piste-
maara ilmoitetaan prosentteina, silla tama helpottaa arviointia kysymysten maa-

rasta riippumatta.

YleSHarviointi -hankkeen verkko-oppimisymparistoksi valikoitui Moodle.
Moodlessa nama hankkeelle tehdyt koekysymykset lajitellaan kysymyspankkiin
kategorioittain, josta kone arpoo saman verran kysymyksia jokaisesta aihealu-
eesta. Taman takia opiskelijat eivat valttamatta saa keskendén samoja kysymyk-
sid. Moodle tarkistaa ja pisteyttaa opiskelijoiden suoritukset heti, koska opiskeli-
jamaarat ovat niin suuria. Vastattuaan kaikkiin kysymyksiin, opiskelija nédkee vain
saamansa pisteet. Opiskelijalla on mahdollisuus saada palautetta opettajalta ko-

keen jalkeen. (Savonian Ammattikorkeakoulu 2019.)
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11 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettisyys perustuu etiikan peruskysymyksiin hyvan ja pahan seka oikean ja vaa-
ran valilta. Kirjallisuusperusteista metodia kaytettdessa tiedon hankintaan ja jul-
kistamiseen patevat tutkimuseettiset periaatteet, jotka ovat yleisesti hyvaksyttyja.
Suomessa opetusministerion asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta on teh-
nyt ohjeet tieteellisten menettelytapojen noudattamiseen ja kaytt6én. Tutkimus-
etiikkaa katsoessa hyvan tieteellisen kaytannon keskeisia lahtékohtia ovat rehel-
lisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Naiden periaatteiden pohjalta myds tama opin-
naytetyo on laadittu. Opinnaytetyon tekemisessa kaytetty tieto on hankittu luotet-
tavista lahteista, kuten tieteellisista artikkeleista, kirjallisuudesta seka tietokan-
noista. Tyossa kaytetyn metodin kayttd on sovellettu tieteellisen tutkimuksen kri-
teerien mukaiseksi ja eettisia tiedonhankinta- ja arviointimenetelmi& noudattaen.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,

6.) Tyossa kaytetyista julkaisuista on koottu tiedonhauntalukko (Katso liite 1).

Tieteelliseen kirjoittamiseen ja hyvaan tieteelliseen kaytantdoon kuuluu olennai-
sena osana lahteisiin viittaaminen. Lahteet on pyritty merkitsemaan mahdollisim-
man tarkasti ja noudattamaan Turun Ammattikorkeakoulun laatimaa opinnayte-
tyon kirjoitusohjeistusta. Alkuperéinen lahde on merkitty aina, kun tietoa on otettu
painetuista tai elektronisesta aineistosta kuten kirjoista ja artikkeleista. Lahteiden
oikeanlaisella ja tarkalla merkitsemisella kunnioitetaan tutkijoita, joiden julkaisuja
on kaytetty lahdemateriaalina. Koko opinnaytetydprosessin aikana kiinnitetaén
huomiota l&hteiden ajantasaisuuteen ja alkuperaan. (Turun ammattikorkeakoulu
2019.) Mikali lahteisiin viitataan epamaaraisesti, johtaa se viittauskaytanteiden
epatarkkuuteen. Plagioinnilla ja vilpilla tarkoitetaan tieteellista varkautta, toisen
ideoiden tai sanomisen esittamista omanaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 122.) Tama
estetdan lahdeviitteen tarkkana merkitsemisella ja oikeanlaisten viittausten teke-

miselld, joka tassé tydssa toteutuu.
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Kaikista opinnaytetdista tehdaan opinnaytetydsopimus, jonka myos tdman tyén
tekijat ovat tehneet. YleSHarviointi -hanke toimii opinnaytety6n toimeksiantajana.
Vastuut ja velvollisuudet seké aineistojen sailyttamista ja kayttdoikeuksia koske-
vat kysymykset laaditaan kaikkien osapuolten hyvaksymalla tavalla. TAméan tyon
kohdalla vastuu opinnaytetytn tekemisesta ja tuloksista on sen tekijoilla eli opis-
kelijoilla. Turun ammattikorkeakoulu on vastannut opinnaytetydn ohjauksesta ja
arvioinnista opetuksellisesta nakdkulmasta. Toimeksiantaja on sitoutunut anta-
maan taman tyon tekijoille kaikki tarvittavat tiedot koskien hanketta. Tyo on Turun
ammattikorkeakoulun ohjeen mukaisesti tehty, julkistettavaksi soveltuva raportti
opinnaytetydsta. Tama tyo luovutetaan toimeksiantajalle ja ladataan tutkimusra-
portin julkaisupaikkaan, joka on Theseus-tietokanta. (Turun Ammattikorkeakoulu
2019.) Tama on julkinen tietokanta internetissa, joka on todettu nykyaéan yleisim-

maksi opinnaytetdiden julkaisupaikaksi (Janhunen 2019).

Luotettavuus on yksi piirteista, joihin tutkimuskirjallisuudessa on kiinnitettava
huomiota. Kaiken kirjallisuuden patevyytta ja luotettavuutta tulisi arvioida joten-
kin. Lahteen luotettavuutta eli samalla uskottavuutta lisaavat henkildiden, paikko-
jen ja aikojen mainitseminen. Tarkka kuvailu asioista, johtop&&atoksista ja miksi
niihin on paadytty, lisda uskottavuuden maaraé lahteessa. Validius on termi, joka
kasittda kuvauksen ja selityksen yhteensopivuuden. Tassa kohtaa lukija tekee
tekstin luotettavuudesta oman arvioinnin sen validiuksen perusteella. (Hirsjarvi
ym. 2009, 232.) Luotettavuutta tassa tydssa lisda kirjoittajien lahdelukutaitoisuus,
joka nakyy teorian pohjautumisena useaan eri lAhteeseen. Kirjoittajat ovat viitan-
neet samaa aihetta késitellessa useaan eri ldhteeseen. Lahdetulkintaan tassa
tydssa vaikuttavat kirjoittajien keskindinen kommunikaatio, pohdinta ja nakemys-

ten vertailu.

Tieteenteon yleisiin ohjeisiin kuuluu myds suunnitelmallisuus, jarjestelmallisyys
ja perusteltavuus (Hirsjarvi ym. 2009, 22). Tyon tekijat ovat luoneet raportista
suunnitelmallisen ja selkean kokonaisuuden ja perustelleet kaikki johtopaattkset
ja tulkinnat johdonmukaisesti viittaamalla useaan lahteeseen aina tietyn aihealu-

een kohdalla. Tydss& on noudatettu myos kriittisyytta. Kriittisyys tarkoittaa, etta
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huomioidaan my6skin omien ajatusten vaihtoehtoisia ja vastakkaisia nakdkulmia
(Hirsjarvi ym. 2009, 22).

Koska ty6 on kirjoitettu kahden henkilon toimesta, on se mahdollistanut asioiden
ajattelun kahdesta eri ndkokulmasta. Tama johtaa kriittiseen ajatteluun koskien
tulkintoja ja estaa liiallista sokeutta omaa tyotaan kohtaan. Kirjoittajat ovat arvioi-
neet kriittisesti omaa tydtaan kaikissa sen vaiheissa ja ovat tarvittaessa korjan-
neet ja muuttaneet menettelytapojaan. Tyon kirjoittajat ymmartavat, etta heidan

tulkintansa ovat vain heidan ajatuksiensa tuotosta ja ne voidaan myds kumota.
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12 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli perehtya aiheeseen ja tuottaa kirjallisuusperustai-
nen opinnaytety6 koskien opitun tiedon arviointia, joka yleissairaanhoitajaopiske-
lijan olisi tiedettava normaalista naisen raskausajasta, opiskeltuaan opetussuun-
nitelman mukaisesti 180 opintopistettd. Tavoitteeseen paastiin, kun pyrkimyk-
sena oli luoda kaikesta saadusta tiedosta selkea ja tiivis tietokokonaisuus. Koo-
tun tiedon perusteella tarkoituksena oli laatia monivalintakysymyksia sisaltava
koe, joka soveltuu testaamaan ja arvioimaan yleissairaanhoitajaopiskelijan osaa-
mista aiheen tiimoilta. Monivalintakoe on toteutettu kriteereihin perustuvaa arvi-

ointia noudattaen.

Kirjoittajat halusivat tyon kautta syventdd ammatillista osaamistaan ja tietotaito-
aan talla hoitotyon osa-alueella. Osana hanketta he saivat liséksi mahdollisuuden
olla kehittamassa ja parantamassa sairaanhoitajakoulutuksen sisaltda, joka oli
yksi kirjoittajien henkilokohtainen tavoite. Kaikki opinnaytetyon alussa mietityt ta-
voitteet tayttyivat.

Aiheen rajaus osoittautui opinnaytetyoprosessin aikana hyvin haastavaksi. Ras-
kausaika on aiheena ja teemana hyvin laaja ja sita olisi voinut kasitella todella
tarkasti ja yksityiskohtaisesti. Opinnaytetydssa paadyttiin kuitenkin keskittymaan
normaaliraskauden kulkuun ja sen hoitoty6hon seké siihen liittyvaan odotusai-
kaan yleisella tasolla sairaanhoitajan tydnkuvaan peilaten. Aihe tdsmentyi opin-
naytetyon suunnittelu- ja tekoprosessin aikana. Raskausajan hoitoydn osa-alu-
eista, tyossa kasiteltiin teoriatietoa raskaaksi tulemisesta ja sen toteamisesta,
fyysisista ja psyykkisistd muutoksista, raskausajan kulusta ja sen seurannasta
seka synnytyksesta. Tydssa ei siis kasitelty raskausajan komplikaatioita tai riski-

raskauksia.

Ensimmaisena opinnaytetydn tutkimusongelmana oli normaalin raskauden maa-
rittely. Normaaliraskaus maaritellaan sille ominaisten piirteiden avulla. Normaalin
raskauden maarittelee sen kesto ja odotusajan sujuminen ongelmitta, ilman

komplikaatioita. Normaaliin raskauteen kuuluu osana monet kehossa tapahtuvat
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muutokset. Niin kuin tyon alussa jo mainittiin, jokainen raskaus on aina yksil6lli-
nen ja siksi normaalin maarittely on osittain hankalaa. Jokainen aiti kokee ras-

kauden eri tavalla ja vaikka raskaus sujuu normaalisti, on se aina yksil6llinen.

Toisena tutkimusongelmana oli, mitd sairaanhoitajaopiskelijan tulee osata nor-
maali raskausajasta ja kuinka laajasti. Sairaanhoitajaopiskelijan osaamisvaati-
muksia on tassa tydssa kuvattu eurooppalaisen viitekehyksen tason 6 mukai-
sesti, leimaten sitd Turun Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuksen ope-
tussuunnitelmassa sisaltdvaan "Seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistdminen
ja perheen hoitoty6”— opintojaksoon. Sairaanhoitajaopiskelijalla on oltava edisty-
neet kliiniset taidot raskausajan hoitotydsta, jotka osoittavat asioiden hallintaa ja
kykya innovaatioihin. Vaatimuksena on vastuun ottaminen paatoksenteosta en-
nakoimattomissa ty0- tai opintoymparistdissa. Sairaanhoitajan tutkintonimikkeen
saaminen edellyttéda opiskelijan osaamista soveltaa raskausajan hoitotyon tieto-
jaan ja ymmartamystaan asiantuntevasti. Han osaa keratd, ja tulkita relevanttia
tietoa, ja tehda paatelmia seka pohtia niiden yhteiskunnallisia, tieteellisia tai eet-
tisia nakokohtia. Naméa nakyvat raskausajan hoitotytssa kykyna maaritelld ja do-
kumentoida raskausajan hoidon tavoitteita, menetelmia, toteutusta ja arviointia
hoitotyon nakdkulmasta seka taitona ottaa huomioon ihmisen kulttuurisen taus-

tan ja arvot osana seksuaali- ja lisdantymisterveytta.

Kolmantena tutkimusongelmana oli, miten sairaanhoitajaopiskelijan osaamista
voidaan arvioida. Opintojen aikana sairaanhoitajaopiskelijan osaamista ja oppi-
mista voidaan arvioida eri menetelmin, joita ovat esimerkiksi kokeet, simulaatioti-
lanteet ja kdytannon tydharjoittelut aidoissa tydymparistdissa. Opiskelujen aikana
opittua tietoa hoitotyosta sovelletaan kaytantoon taitojen avulla. Kaytannon har-

joittelut kehittavat suurissa maarin hoitotyon osaamista.

Osaamisen arviointiin tassa tydssa kaytettiin Bloomin taksonomiaa. Arviointime-
netelména se sopii kirjoittajien mielesta osittain tassa tydssa kaytettavan moni-
valintakokeen arvioimiseen. Bloomin taksonomian arvioinnin tasoista mieleen pa-

lauttaminen ja ymmartdminen soveltuvat monivalintakokeen suorittamiseen, kun
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taas soveltaminen, analysoiminen, syntetisoiminen ja arvioiminen soveltuvat pa-
remmin jonkin suuremman osaamiskokonaisuuden, kuten esseen tai laajan tyon

arviointiin.

Tuotokseksi tydssa muodostui sairaanhoitajaopiskelijan (180 op) osaamista ar-
vioiva koe ja sen arviointikriteerit, joiden tarkoitus on olla osana hanketta. Hanke
voi hyddyntaa ja tarvittaessa muokata niitd soveltumaan uuteen opetussuunnitel-
maan. Osaamisen arviointimenetelméaksi valikoitunut monivalintakoe sisaltaa ky-
symyksid normaali raskausajan hoitotyohon liittyen. Kysymykset ovat joko vaitta-
mi&, kasiteselityksia tai suoria kysymyksia. Jokaisessa kysymyksessa vastaus-
vaihtoehtoja on nelja, joista oikeita vastauksia voi olla yksi tai kaksi. Aiheesta
kehitettiin 40 kysymysta, jotka soveltuvat mittaamaan sitd osaamista, jota sai-
raanhoitajaopiskelijalta vaaditaan raskausajan hoitotydsta perusopintojen (180
op) jalkeen. Luotua arviointimenetelmaa ei ole testattu opiskelijoilla kdytannodssa,
vaan se pohjautuu kirjallisuusperusteisen menetelman mukaisesti kirjoittajien

omiin tulkintoihin.

Tutkimusaineistoa eli lahdemateriaalia kasiteltiin laadullisesti sen perustuen loo-
giseen paattelyyn ja kirjoittajien omiin tulkintoihin. Opinnaytetyd on kirjallisuuspe-
rustainen, joten tutkimusmenetelmana kaytettiin kirjallisuusperustaista metodia
eli menetelmda. Se pohjautuu jo olemassa olevaan kirjallisuuteen ja tutkittuun
tietoon. Menetelma etenee filosofian tutkimuksen erityispiirteiden mukaisesti ana-
lyysin tutkimusvaiheiden avulla, joita ovat problematisointi, eksplikointi ja argu-
mentaatio. Problematisointi nakyy tdssd opinnaytetydssa tutkimusongelmien
asetteluna. Eksplikoinnilla on tassa tydssa etsitty vastauksia ongelmiin luotetta-
vasta kirjallisuudesta. Epaselvat ja mielipiteitd jakavat kasitteet on uudelleen
muotoiltu ja selvennetty kirjoittajien oman tulkinnan mukaan ehyeksi tekstikoko-
naisuudeksi. Argumentaatiolla on perusteltu tutkimusongelmien vastaukset kirjal-
lisuuteen ja lahteisiin perustue seka kirjoittajien oman loogisen ajatteluun ja ko-
kemuksiin. Kirjallisuusperusteista metodia kaytettdessa oli tarkoitus soveltaa jo
tiedettya tietoa seké luoda konkreettista asiaa samalla kehittden jotakin. Aihee-

seen liittyvat tutkimukset ja artikkelit on koottu yhteen, jonka pohjalta kirjoitettiin
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kirjallisuusperustainen opinnaytetyd. Kirjallisuusperustaisen menetelméan uskot-
tavuus pohjautuu lahdeaineistojen kayttoon seka kahden kirjoittajan tulkintoihin
niista. Kirjoittajien oma nakokulma ja ymmarrys nakyy tydssa. Kirjallisuusperus-
taista menetelmaa kayttaessa kirjoittajat ovat tassa tydssa tulkinneet jo olemassa

olevaa kirjallisuutta ja tehneet siitd omat keskinaiset johtopaatoksensa.

Lahteet on merkitty mahdollisimman tarkasti ja noudatettu Turun Ammattikorkea-
koulun laatimaa opinnaytetyon kirjoitusohjeistusta. Koko opinnéytetydprosessin
aikana kiinnitettiin huomiota lahteiden ajantasaisuuteen ja alkuperaan. Opinnay-
tetydssa esiintyvan tiedon on haluttu olevan relevanttia ja aiheeseen soveltuvaa.
Alkuperéinen lahde on merkitty aina, kun tietoa on otettu painetuista tai elektro-
nisesta aineistosta, kuten kirjoista ja artikkeleista. Opinnaytetydn tekemisessa
kaytetty tieto on hankittu luotettavista lahteistd, kuten tieteellisista artikkeleista,
kirjallisuudesta seka tietokannoista. Tietokannoista kaytetyimpié oli Medic, Cinahl
ja Terveysportti. Keskeisimpind englanninkielisinda hakusanoina toimivat
pregnancy, pregnant woman ja maternity. Suomalaisia hakusanoja olivat nor-
maali raskaus, naisen hoitotyd, raskausajan seuranta, opetuksen arviointimene-

telmat.

Tybssa on pyritty kayttdmaan tuoreita lahteita, jolloin tieto on uutta ja kehittynytta.
Kirjoittajat ovat kayttaneet myds paljon vanhempia lahteitd, silla tydén aiheena ras-
kaus on maaritelty jo aikojen alusta. Siksi kaytetty lahdemateriaali on osaltaan
hyvinkin vanhaa, mutta siitd huolimatta koettu relevantiksi. Kirjoittajat kokevat
materiaalin runsauden mahdollistaneen tiedon saannin monista eri lahteista. Ta-
ten niiden kasittely ja vertaileminen on ollut helppoa ja johdonmukaista. Kaytetyt

l&hteet tukivat toisiaan ja sama asiasisalto toistui useasti lahteiden valilla.

Tuotokseksi valmistunut koe soveltuu sen tekijoiden mielesta hyvin mittaamaan
yleissairaanhoitajaopiskelijan osaamista 180 opintopisteen kohdalla, joten kirjoit-
tajat kokevat toimeksiantajan vaatimusten tayttyneen. Koe sisaltaé laajasti kysy-
myksi& koko raskausajan hoitotyon osa-alueelta. Kokeessa on kysymyksia sek-

suaaliterveydestd, raskaaksi tulemisesta, hedelmoéityksestda, raskausajan tuo-
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mista muutoksista, raskauden kulusta ja vaiheista seka synnytyksesta. Kun opis-
kelija suorittaa kyseisen kokeen ja saa siitd pistemaaran, saa opettaja tiedon siita,

kuinka hyvin opiskelija hallitsee kyseisen hoitotyon osa-alueen.

Tyoskentelymenetelma tassa tydssa oli lahteiden kriittinen tarkastelu ja kirjoitta-
jien keskinainen vuorovaikutus ja kommunikaatio. Tama nakyi muun muassa
keskusteluna ja pohdintana lahteiden tulkinnasta koko kirjoitusprosessin ajan.
Tyoskentelymenetelm& mahdollisti tAiten myds tyon luotettavuuden, sen perus-

tuen kahden eri kirjoittajan johtopaatoksiin.

Jatkossa opinnaytetytn aihetta voisi tutkia ja kasitella viela laajemmin. Aiheen
kasittelyd on mahdollista laajentaa koskemaan esimerkiksi riskiraskautta ja ras-
kausajan komplikaatioita. Opinndytetyon tekijat olisivat voineet valita osaamisen
arviointimenetelmaksi my0s esseen, case-tapauksen tai simulaatiotilanteen,
jotka mittaisivat opiskelijan kaytannon osaamista. Jatkossa olisi myds hyva tie-
dostaa raskausajan hoitotyon olevan tarkead osa sairaanhoitajan tyota, eika vas-

tuu siita kuulu vain laillistetuille katiloille.

Sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelma tulee muuttumaan suurimmassa
osassa Suomen ammattikorkeakouluja. Valtakunnallisen kokeen ottaminen kayt-
toon on tdméan tyon tekijoiden mielesta askel kohti tasapuolisempaa ja yhtenai-
sempaa kansallista sairaanhoitajakoulutusta, jonka positiivisia vaikutuksia voi-
daan tulevaisuudessa toivottavasti katsoa konkreettisesti tydelamassa. Muutos
vaikuttaa vastavalmistuneiden sairaanhoitajien valmiuteen tyoskennella kaikki-

alla Suomessa, samalla voi olla varma omasta kliinisesta perusosaamisestaan.
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