OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Tiina Kirveskoski & Heidi Leppiaho

MITEN AITI JAKSAA?

Puheeksi ottamisen simulaatioharjoitus kétilo- ja terveydenhoitajaopiskelijoille



MITEN AITI JAKSAA?

Puheeksi ottamisen simulaatioharjoitus katilo- ja terveydenhoitajaopiskelijoille

Tiina Kirveskoski & Heidi Leppiaho
Opinnaytety

Kevat 2016

Hoitoty6n koulutusohjelma

Oulun ammattikorkeakoulu



TIVISTELMA

Oulun ammattikorkeakoulu
Hoitotyon koulutusohjelma, Hoitoty6n suuntautumisvaihtoehto

Tekijat: Tiina Kirveskoski ja Heidi Leppiaho

Opinnaytetyon nimi: MITEN AITI JAKSAA? Puheeksi ottamisen simulaatioharjoitus kétilo- ja ter-
veydenhoitajaopiskelijoille

Tyon ohjaajat: Minna Manninen, Ulla Paananen, Pirkko Suua ja Laura Piirainen

Tyén valmistumislukukausi- ja vuosi: Kevat 2016 Sivumaara: 44+6
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tioharjoitus mielialan puheeksi ottamisesta synnyttaneen aidin kanssa. Tarve harjoitella mielialan
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usein tunnistamatta ja hoitamatta. Synnytysmasennukseen sairastuu arviolta joka viides aiti, mut-
ta sen tunnistaminen ja puheeksi ottaminen koetaan yha haasteelliseksi. Opinnaytetydssa tuotet-
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synnytysmasennuksesta, seka synnytysmasennukseen sairastumisen riskitekijat. Opetuskoko-
naisuutta testattiin kolmen katildopiskelijarynman kanssa syksylla 2015. Simulaatioharjoitus kehit-
tyi opettajien palautteen avulla sujuvammaksi. Jokaisen simulaation jalkeen keratty opiskelijapa-
laute kertoi siita, ettd simulaatioharjoittelu on tarkoituksenmukainen tapa harjoitella vuorovaiku-
tusta. Jalkipuinnin merkitys simulaatioharjoittelussa on suuri, silla siina opiskelijat ovat kokeneet
saavansa uutta tietoa aiheesta.
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This thesis produced a simulation training case for the students of Midwifery and Preventive
health care at Oulu University of Applied Sciences. The simulation case is targeted to the study
module of “Mental health nursing and work with intoxicants”. This project is initiated by Aidit irti
synnytysmasennuksesta AIMA ry. The subject of this simulation was to find ways for confronting
a mother with possible postpartum depression by initially recognising the symptoms and then
helping and discussing the topic with the mother. Postpartum depression often stays hidden and
untreated. Therefore, it is important that the students can practice how to discuss about the state
of mind and how to confront a mother who is anxious. The aim of this thesis was to educate the
students of Midwifery and Preventive health care to their future profession and to provide some
tools for them to confront a mother suffering postpartum depression.

The simulation case was tested three times amongst Midwifery students in autumn 2015. The
developed simulation training case is based on the experiences of mothers of postpartum de-
pression and risks to get depressed after giving birth. The students and teachers gave feedback
after each simulation and this developed simulation case further. Based on the feedback from
students, simulation training is considered an adequate way to study interaction with people. The
feedback told that debriefing after simulated action is very important for getting new knowledge
on the subject.

Keywords: postpartum depression, baby blues, early intervention, simulation training
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1 PROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyoprojektin tavoite oli tuottaa Oulun ammattikorkeakoulun Mielenterveys- ja
paihdetyon opintojaksolle uusi simulaatioharjoitus mielialan puheeksi ottamisesta synnyttaneen
aidin kanssa. Simulaatioharjoitus on suunnattu katilo- ja terveydenhoitaja opiskelijoille ja sen
aiheena on herkistyneen ja huolestuneen aidin kohtaaminen. Tavoitteena oli auttaa opiskelijoita
tunnistamaan synnyttaneen aidin mielialan laskuun viittaavia merkkeja seka antaa tyokaluja sen
puheeksi ottamiseen ja auttamiseen. Simulaatioharjoitusta testattiin katiloopiskelijaryhman kans-
sa syksylla 2015.

Idea synnytyksen jalkeisten mielialan muutosten kasittelyyn opinnaytetydssamme tuli opiskelijan
yhteistyosta Aidit irti synnytysmasennuksesta AIMA ry:n kanssa. Han on toiminut Oulussa AIMA
ry:n aitien keskusteluryhmén vertaiséitind useita vuosia. Opiskelija otti yhteyttd opinnaytety6n
hankkeistamisesta AIMA ry:n toiminnanjohtaja Laura Piiraiseen syksylld 2014. Samaan aikaan
toinen opiskelija tuli mukaan projektiin, silla hankkeessa oli tydta kahdelle henkildlle. Yhteistyd
kdynnistettiin aluksi projektina, jossa oli tarkoitus tuottaa koulutus puheeksi ottamisesta. AIMA ry
oli saanut toiveen Katildliitolta synnytysmasennukseen ja puheeksi ottamiseen liittyvista koulutuk-
sista. My0s neuvolatyontekijat, TYKS:n laakarit sekd Suomen Lastenhoitoalan Liitto SLaL ry ovat
toivoneet tallaista taydennyskoulutusta. THL:n edustaja on my0s ilmaissut kiinnostuksensa opin-
ndytetydtd kohtaan, kun AIMA ry:n puhuja omassa esityksessaén tulossa olevasta opinnaytetyds-
ta mainitsi Katilopaivilla 2015. Projektin luonne tarkentui simulaatioharjoituksen tuottamiseen
kevaalld 2015. AIMA ry:lla on tarkoitus hyddyntda opinndytetydn projektissa tuotettua puheeksi

ottamisen simulaatioharjoitusta seka opinnaytetyon tietoperustaa omassa toiminnassaan.

Opiskelijoiden tarve harjoitella masennusta sairastavan aidin kohtaamista on suuri, silla synny-
tysmasennus jaa usein tunnistamatta ja hoitamatta (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 275;
AIMA ry 2012, Viitattu 30.4.2015). Tuotettu simulaatioharjoitus voi vaikuttaa tulevien alan ammat-
tilaisten, eli aitien kanssa tydskentelevien henkildiden, ammattiasenteisiin ja tydkaytantéihin. Pro-
jektina valmistuneessa simulaatiossa harjoitellaan masentuneen aidin haastavaa kohtaamista

seka mielialan puheeksi ottamista turvallisessa ymparistdssa opiskelijakavereiden kanssa.

Mielenterveys- ja paihdetyon opintokokonaisuus on kétilo- etta terveydenhoitajaopiskelijoille hyo-

dyllisempi, jos siind harjoitellaan herkistyneen ja mielialaltaan poikkeavan synnyttaneen aidin
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kohtaamista. Synnytysmasennukseen sairastuu noin joka viides éiti, mutta sen tunnistaminen on
yha haasteellista ja puheeksi ottaminen vaikeaa (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 275; AIMA
ry 2012, Viitattu 30.4.2015). Oulun ammattikorkeakoulun Mielenterveys- ja paihdety6n opintojak-
son opettajan Pirkko Suuan mielesta uusi simulaatioharjoitus oli tervetullut ja hén halusi tehda
yhteisty6ta projektimme kanssa. Pirkko Suua ja opinnédytetyohjaajamme Minna Manninen tekivat
yhteistyoté projektimme kanssa kehittden itse simulaatioharjoitusta, mutta myés siihen liittyvaa

materiaalia.

Olemme suorittaneet Mielenterveys- ja paihdetyon opintojakson katildopiskelijoiden kanssa syk-
sylla 2014. Omasta mielestamme tata projektia tarvittiin, silla osa katilo- ja terveydenhoitaja opis-
kelijoista saattaa kokea Mielenterveys- ja paihdetyon opintojakson epaolennaiseksi oman tulevan
ammattinsa kannalta. Mielenterveystyosta keskustellessa tyoharjoitteluissa hoitotyon ammattilais-
ten kanssa ja Mielenterveys- ja paihdetyon opintojaksolla opiskelijoiden kanssa esiin tulevia
kommentteja olivat esimerkiksi: "Minua ei kiinnosta tehda t6ita mielisairaiden kanssa.”, "Mielen-
terveystyon harjoittelu oli kamalin harjoittelu koko koulussa.” ja "Synnytysmasennus on laiskuutta,
kaikkia aiteja vasyttad joskus.”. Myds AIMA ry:n vertaisidit ovat saaneet samankaltaista palau-
tetta oppilaitoksista ja opiskelijoilta kdydessaan luennoimassa synnytysmasennuksen tunnistami-

sesta, mutta palautetta on nykyisin tullut myés taméankaltaisen harjoituksen tarpeellisuudesta.

Projektilla voi olla kaksi eri tason hyddynsaajaryhmaa. Hankkeen kohderyhma on tulosten kan-
nalta tarkein ryhma ja varsinaiset hyddyt pyritdan kanavoimaan talle ryhmalle. Hankkeen valit-
toman kohderyhman saama hyoty toteutuu sen kautta, etta valittdméan kohderyhman saamat
palvelut paranevat. (Silfverberg 2007, 37-38, viitattu 9.11.2015)

Projektin kohderyhmana ovat kaikki Oulun ammattikorkeakoulun katilo- ja terveydenhoitajaopis-
kelijat, jotka suorittavat Mielenterveys- ja paihdetyon opintojaksoa syksylla 2015 ja sen jalkeen.
Projektin tuotteena valmistunut simulaatioharjoitus otettiin vakituiseen kayttoon Mielenterveys- ja
paihdetyon opintojaksolla syksylla 2015. Projektin valittomana kohderyhmana ovat opiskelijoi-
den harjoittelussa ja tyoelamassa kohtaamat asiakkaat eli didit perheineen.

Projektille asetetuilla tavoitteilla kuvataan, millaisiin muutoksiin pyritaan nykytilanteeseen verrat-
tuna. Tavoitteet jaetaan kehitystavoitteisiin ja valittomiin tavoitteisiin. Tavoitteille asetetaan

mittarit, joita seuraamalla voidaan ohjata tarkempaa tydsuunnittelua ja tunnistaa projektia uhkaa-



vat ongelmat mahdollisimman aikaisessa vaiheessa hankkeen aikana. (Silfverberg 2007, 38-41,
viitattu 9.11.2015)

Projektin tulostavoitteena oli luoda uusi simulaatioharjoitus Oulun ammattikorkeakoulun opetus-
kayttoon. AIMA ry:n on myds tarkoitus toiminnassaan hyddyntaa simulaatioharjoitusta. Kehitys-
tavoitteena on parantaa erityisesti katilo- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden valmiuksia havaita ja
kohdata synnytysmasennukseen sairastunut aiti. Projektin valittomana tavoitteena oli antaa
opiskelijoille simulaatioharjoituksen avulla tyokaluja tydelamaan ja tyoharjoitteluun ja rohkeutta
ottaa noussut huoli puheeksi aidin kanssa, jos aidilla on mielialan laskuun liittyvia merkkeja. Pit-
kan ajan kehitystavoitteena on, ettd valmistuvat katilo- ja terveydenhoitajaopiskelijat saavat
simulaatioharjoituksesta mukaansa tyovalineita, joita he voivat vieda mukanaan tyoelamaan ja

lisata niilla synnytysmasennuksen varhaista tunnistamista.

Omat tavoitteemme opinnaytetyOprojektiin liittyen olivat syventaa tietamystamme synnytys-
masennuksesta seké perehtya simulaatioharjoitusten pedagogiikkaan. Halusimme myds vaikut-
taa siihen, ettd synnytysmasennuksen varhainen tunnistaminen lisaantyisi ja katildiden ja tervey-
denhoitajien asennoituminen mielenterveysongelmiin olisi avoimempaa kuin olemme aikaisem-

man kokemuksen perusteella havainneet.

Projektin tavoitteisiin paasemisen arvioinnissa meitd auttoivat projektin suunnitteluvaiheessa
laaditut laatukriteerit. Ne toimivat mittarina onnistumisemme arvioinnissa. Halusimme varmistaa
laatukriteerien tayttymisen seka simulaatioharjoituksen oppimistavoitteiden toteutumisen, joten
kerasimme kirjallisen palautelomakkeen seka kadvimme palautekeskustelua opettajien kanssa

joka simulaatioharjoituksen jalkeen.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELUPROSESSI

21 Projektiorganisaatio

Projektilla pitaa olla selked organisaatio, jossa eri osapuolten roolit ja vastuut on selkeasti maari-
telty. Yleensé projektiorganisaatio koostuu ohjaus-/johtoryhmésta, varsinaisesta projektiorgani-
saatiosta seka yhteistybkumppaneista. Ohjausryhmén tarkeimpia tehtévia on valvoa hankkeen
edistymista ja tuloksia, hoitaa koordinaatiota ja tiedonkulkua tarkeimpien sidosryhmien ja projek-
tin valilla molempiin suuntiin seka tukea projektipaallikkda suunnittelussa ja strategisessa johta-
misessa. (Silfverberg 2007, 49, viitattu 9.11.2015.)

Opinnaytetydn projektiryhmaan kuuluivat opinnaytetyon tekijat Tiina Kirveskoski ja Heidi Lep-
piaho. Heidi toimi projektipaallikkona, silla han hoiti yhteydenpitoa projektiorganisaation ja sidos-
ryhmien valilla. Hanelld on myds projektikokemusta pelialalla tydskentelysta. Tiina toimi projektin
sihteerina ja huolehti esimerkiksi projektin tuotosten oikeaoppisesta ulkoasusta. Ohjausryhmassa
toimivat katilétyon lehtorit Minna Manninen, Ulla Paananen ja Pirkko Suua. Minna ja Pirkko toimi-
vat sisallénohjaajana ja Ulla metodiohjaajana. Lisaksi yhteistykumppaneina toimivat Mielenter-
veys- ja paihdetyon opintojakson opettajat ja AIMA ry:n toiminnanjohtaja Laura Piirainen. Pirkko
Suua toimi my0ds kehitettdvan simulaatioharjoituksen asiantuntijana ja Laura opinnaytety6n sisal-

l6nohjaajajana. Opinnéytetydn projektiorganisaation rakenne on kuvattu kuviossa 1.

Projektiryhma:
Projektipaallikko: Heidi Leppiaho
Sihteeri: Tiina Kirveskoski

Tilaaja: AIMA ry
toiminnanjohtaja Laura
Piirainen

Ohjausryhma:
metodiohjaaja: Ulla Yhteistydkumppani:
Paananen Oulun
sisallénohjaajat: Minna ammattikorkeakoulu
Manninen, Pirkko Suua

KUVIO 1. Opinnéytetyén projektiorganisaatio.



2.2 Tehtavat

Projekti on tavoitteellinen, tietyn ajan kestévé prosessi. Se voi olla osa isommasta hankkeesta tai
téhdata tiettyyn rajattuun kertaluonteiseen tulokseen. Jotta projekti onnistuisi, se pitda suunnitella,

organisoida, toteuttaa, valvoa, seurata ja arvioida tarkasti. (Vilkka, 2003, 48.)

Projektin yhteistydsopimukset Aidit irti synnytysmasennuksesta AIMA ry:n tehtiin syksylla 2014
ennen projektin varsinaista suunnittelua. Varsinainen projekti kaynnistyi kevaalla 2015 aiheen
valinnalla ja projektisuunnitelman teolla. Aloimme hahmotella tietoperustaa heti aiheenvalinnan
jalkeen. Projektisuunnitelma esitettiin opinnaytetyon suunnittelutyopajassa 11.5.2015. Projekti-
suunnitelman hyvaksymisen jalkeen aloimme suunnitella simulaatioharjoituksen siséltéa seka
luonnostella lopullista opinnaytetyoraporttia. Simulaatioharjoitusta seka harjoituksen oheismateri-
aalia tuotettiin ja viimeisteltin alkusyksystd 2015. Varsinaiset simulaatiot jarjestettiin kolmena
paivana viikolla 38. Kolmen simulaatioharjoituksen jalkeen analysoimme saamamme palautteet
kokonaisuutena seké aloimme kirjoittaa loppuraporttia aktiivisemmin. Loppuraportin kirjoittaminen
tuntui luontevalta heti simulaatioharjoitusten jarjestamisen jalkeen ja tyo valmistui suuremmilta
osin jo syksylla 2015. Esitimme opinnaytetyon Hyvinvointia yhdessa paivana 4.11.2015. Lopulli-
nen raportti palautettiin kevaalla 2016. Opinnaytetyoprojektin aikataulu on kuvattu taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Projektin aikataulu

Tyopaketti Syksy Kevat Kesa Syksy Kevat
2014 2015 2015 2015 2016

Sopimukset X

Projektisuunnitelma

Tietoperusta X X

Simulaatioharjoituksen  suunnit- X

telu

Simulaatioharjoituksen testaus X

Loppuraportin kirjoittaminen

ja \F:i?mei:tely | X X X

Loppuraportin esittdminen X

10




3 SYNNYTYKSEN JALKEISET MIELIALAN MUUTOKSET

Synnytyksen jalkeen ilmenevat psyykkiset hairiét voidaan jakaa kolmeen luokkaan. Lievimpia ja
yleisimpia naista ovat synnytyksen jalkeinen herkistyminen eli baby blues. Synnytysmasennus on
herkistymista harvinaisempi, pidempikestoisempi ja vakavampi ilmio. Puerperaalipsykoosi, eli
synnytyksen jalkeinen psykoosi tai lapsivuodepsykoosi, on hyvin harvinainen mutta vaarallinen
tila seka aidin etta vastasyntyneen kannalta. Lapsivuodepsykoosi vaatii aina valitonta sairaalahoi-
toa. (Perheentupa 2011, Viitattu 30.4.2015.)

Aideista 50-80 % herkistyy synnytyksen jélkeen. Tallaista herkistymista kutsutaan baby bluesiksi.
Herkistyminen on ohimenevaa alkaen keskiméaarin 2-3 vuorokauden sisélla synnytyksesta. Her-
kistymiselle tyypillisia oireita ovat itkuisuus, artyisyys ja mielialan ailahtelu. Toisinaan saattaa
esiintyd my0s ruokahaluttomuutta seké unihairioita. Baby blues ei vaadi hoitoa, silla tilanne kor-
jaantuu yleensa itsekseen kahden viikon kuluessa synnytyksesta. Mikali oireet jatkuvat tata pi-
dempaan tai oireet palaavat uudelleen vauvan ollessa jo hieman vanhempi, on syyta epaillé syn-
nytyksen jalkeistd masennusta. (Ylilehto 2005, 27; AIMA ry 2009 — 2010, Viitattu 30.4.2015.)

Synnytyksen jalkeinen masennus, eli synnytysmasennus, on hyvin yleinen sairaus. Arviot synny-
tysmasennuksen esiintyvyydesta vaihtelevat kuitenkin runsaasti lahteesta riippuen, silla synny-
tysmasennukselle ei ole olemassa omaa tautiluokitusta. Arvioiden mukaan synnytysmasennuk-
seen sairastuu 10 - 26 % aideista. Tama tarkoittaa sita, ettd Suomessa sairastuu vuosittain jopa 6
000-15 600 aitid synnytysmasennukseen. (Des Riviéres-Pigeon, Saurel-Cubizolles & Romito
2003, 218; Grussu & Quatraro 2009, 327; Yamamoto, Abe, Arima, Nishimura, Akahoshi, Oishi &
Aoyagi 2014; AIMA ry 2012, Viitattu 30.4.2015.) Useimmiten synnytysmasennuksella tarkoitetaan
ensimmaisen vuoden kuluessa synnytyksestd tai raskaudesta synnytyksen jalkeiseen aikaan
ilmenevaa ei-psykoottista masennusta, johon aiti tarvitsee tukea tai hoitoa. Tyypillisesti aidin ma-
sennusoireiden huippu ajoittuu 1,5-3 kuukauden aikavalille synnytyksen jalkeen. Usein masen-

nuksen merkkeja on havaittavissa jo raskausaikana. (Armanto & Koistinen 2007, 316-317.)

Lapsivuodepsykoosi on harvinainen, mutta kaikista synnytyksen jélkeisistd mielialanmuutoksista
vakavin. Siihen sairastuu arviolta 0,1-0,2 % synnyttajista. Aiti sairastuu lapsivuodepsykoosiin
akillisesti, tyypillisesti 3-14 vuorokauden kuluessa synnytyksesta. Psykoosin oireet ilmenevatkin

useimmiten aidin ja vauvan jo kotiuduttua sairaalasta. Lapsivuodepsykoosi alkaa oireilla aluksi
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levottomuutena, unettomuutena ja mielialan vaihteluina, jotka edelleen etenevat sekavuudeksi ja
maaniseksi psykoosiksi. Psykoosiin sairastunut aiti voi olla vaaraksi itselleen sek& vauvalle ja
siksi lapsivuodepsykoosi vaatii aina sairaalahoitoa. Lapsivuodepsykoosin hoidossa voidaan kayt-
taa psykoosiladkkeita, estrogeenihoitoa, sahkoéhoitoa seka psykoterapiaa. Sosiaalisen tuen jarjes-
taminen kotiin on hyvin tarkeda aidin toipumisen kannalta. Lapsivuodepsykoosista toipumisen
ennuste on hyva, mutta sen uusiutumisriski seuraavissa raskauksissa on suuri. Lapsivuodepsy-
koosin uusiutumista voidaan ehkaista riittdvan aikaisin aloitetulla masennuslaakityksella. (Per-
heentupa 2011, Viitattu 30.4.2015.)

3.1 Synnytysmasennukseen sairastumisen riskitekijat

Sita, kuka synnytysmasennukseen sairastuu, ei tarkoin pystyta ennustamaan. Sairastumiselle
altistavia tekijoita on kuitenkin havaittu olevan useita. Tallaisia tekijoita ovat muun muassa suun-
nittelematon raskaus, aidin nuori ika, raskausajan komplikaatiot seka aidin aikaisempi masennus-
taipumus. Aidin aiemmin sairastama synnytysmasennus lisda selkeasti riskié sairastua masen-
nukseen myos seuraavien lasten syntyman jalkeen. Niin ikaan synnytyksen jalkeisen ajan hor-
monaaliset muutokset seka kilpirauhasen vajaatoiminta lisaavat aidin masennusriskia. (Klemetti &
Hakulinen-Viitanen 2013, 274-275.) Lapsettomuushoidot voivat altistaa synnytysmasennukselle
(Lee, Liu, Kuo & Lee 2011. 347). Myds ensisynnyttajan korkea ika nostaa aidin sairastumisriskia
(Yamamoto ym. 2014.) Ongelmat parisuhteessa, vauva-arjen mukanaan tuomat haasteet seka
sosiaaliset tekijat, kuten perheen heikko taloudellinen tilanne seka tukiverkoston puute, nostavat
nekin osaltaan aidin riskia sairastua synnytysmasennukseen. Maahanmuuttotaustaisen vaeston
joukossa synnytysmasennuksen riski on kohonnut suhteessa valtavaestoon. (Klemetti & Hakuli-
nen-Viitanen 2013, 274-275.)

Raskaat elamakokemukset ennen raskautta, sen aikana tai vauva-arjessa voivat kuormittaa odot-
tavaa tai tuoretta aitia siind@ maarin, ettd han sairastuu masennukseen. Téllaisia tekijoita voivat
olla esimerkiksi aiempi lapsen menetys, laheisen kuolema, ero, sairaudet tai onnettomuudet.
(Armanto & Koistinen 2007, 319.) Myos kasittelematon komplisoitunut ja kivulias synnytys voi
altistaa synnytyksen jalkeiselle masennukselle seka traumaperaiselle stressihairiolle vaikeuttaen
aidin ja vauvan valisen varhaisen vuorovaikutussuhteen muodostumista. Siksi ylimaaraisen tuen
ja keskusteluavun tarjoaminen hankalan synnytyksen kokeneelle aidille tai pariskunnalle on hyvin
tarkeaa. (Lindroos & Hyypia 2009, Viitattu 2.5.2015.)
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3.2 Synnytysmasennuksen ilmeneminen ja tunnistaminen

Synnytysmasennus voi iimetéd monin eri tavoin. Masennuksen perusoireita ovat mielialan lasku,
vasymys seka mielihyvan tunteen ja mielenkiinnon menettdminen. Masennuksen vaikeusaste voi
vaihdella lievasta vaikeaan ja siihen voi vaihtelevasti littya lisdoireita, kuten esimerkiksi itsetun-
non laskua, toistuvia kuolema- tai itsemurha-ajatuksia, sosiaalisista tilanteista vetaytymista, kes-
kittymiskyvyn heikkenemista, herkistymista, pessimistista ajattelua, arsyyntyneisyytta, unihairiita
seka ruokahalun ja painon muutoksia. (Armanto & Koistinen 2007, 317; Kendall-Tackett 2005, 4;
Milgrom& Holt 2014, 2.) Synnytysmasennukselle ominaisia oireita ovat myos epavarmuus omasta
aitiydesta, ylihuolehtivuus lapsesta seké perusteeton pelko omasta tai lapsen kuolemasta (AIMA
ry, 2009-2010, Viitattu 30.4.2015).

Synnytysmasennuksen tunnistaminen on vaikeaa. Arvioiden mukaan vain 20 - 40 % masennus-
tapauksista tunnistetaan ja hoidetaan asianmukaisesti. Masennuksen heikkoon tunnistamiseen ja
siihen puuttumiseen voivat vaikuttaa henkilokunnan kiire seka valmius ottaa arkaluontoiseksi
koettu asia didin kanssa puheeksi. Aidit taas saattavat herkasti kokea masennuksen oireet, kuten
vasymyksen ja mielialan laskun, osaksi normaalia aitiytta, eivatka siksi osaa ajatella sairastavan-

sa synnytyksen jalkeistd masennusta. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 275.)

3.3 Synnytysmasennuksen vaikutukset

Synnytysmasennusta ja sen vaikutuksia lapsen kehitykseen on tutkittu paljon. Tutkimusten perus-
teella aidin synnytysmasennus hairitsee aidin ja lapsen vuorovaikutussuhteen muodostumista ja
heikentaa vauvan hyvinvointia. (Korhonen 2014, 25.) Synnytysmasennuksesta karsiva aiti katse-
lee, tuudittaa ja osoittaa tunteitaan vauvaa kohtaan normaalia vahemman. Masentunut &iti on
my0s muita passiivisempi, eika valttdmatta reagoi vauvan tarpeisiin oikea-aikaisesti. (Milgrom &
Holt 2014, 2.)

On esitetty, ettad synnytysmasennuksesta haitallisen lapsen kehityksen kannalta tekee sen toistu-
vuus, kroonisuus tai ajoittuminen herkkyyskausille kuten raskaus- tai lapsivuodeajalle. Erityisen
haitallista aidin masennus on silloin, kun se ajoittuu lapsivuodeaikaan. Talloin masennuksella voi
olla kauaskantoisia seurauksia lapsen kehityksen kannalta. (Korhonen 2014, 25.) Tallaisia vaiku-

tuksia ovat esimerkiksi heikommat sosiaaliset ja kognitiiviset taidot varhaislapsuudessa, psykolo-
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gisesti heikompi sopeutuminen nuoruudessa, heikompi suoriutuminen varhaisessa kouluiassa,
ahdistuneisuus, heikompi itsesaatelykyky seka vaikeudet ihmissuhteissa. Varhaiset kokemukset
muovaavat vauvan aivoja. Lapsen aivojen kehittyminen on nopeinta ensimmaisten kolmen elin-
vuoden aikana, jolloin myds aivojen plastisuus ja haavoittuvuus ovat suurimmillaan. Vauvan aivo-
jen plastisuudesta johtuen stressaavat kokemukset seka puutteellinen vuorovaikutus voivat aihe-
uttaa niissa pysyvia muutoksia. Siksi synnytysmasennuksen varhaisella havaitsemisella ja siihen

puutumisella on suuri merkitys kansanterveydelle. (Milgrom & Holt 2014, 2.)

Synnytysmasennuksen ennalta ehkaiseminen ja varhainen hoitaminen pienentavat vauvan riskia
karsia psykososiaalisen tai kognitiivisen kehityksen ongelmista seka vahentavat aidin seka hanen
lahipiirinsa riippuvuutta yhteiskunnan avusta. Synnytysmasennus koetaan haasteena neuvola-
tyolle ja terveydenhoitajat tarvitsevat lisakoulutusta seka tukea hoitoa vaativan masennuksen
tunnistamiseen (Armanto & Koistinen 2007, 316.)

Aitiyteen sopeutuminen alkaa jo raskausaikana. Keskeisessa asemassa aitiyteen sopeutumisen
kannalta ovat vanhemmuuden tuottama tyydytys seka hyvinvoinnin tunne. Asiantuntijoiden ja
vertaisaitien tuki auttavat aitiyteen sopeutumisessa ja vahentavat riskia sairastua synnytys-

masennukseen. (Salonen, Pridham, Brown & Kaunonen 2014, 113.)
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4 PUHEEKSI OTTAMINEN

Synnytysmasennuksen havaitsemista vaikeuttaa se, ettei masennuksesta karsiva aiti valttamatta
myonna omaa avuntarvettaan ja hae itselleen aktiivisesti apua. Suomalaiseen kulttuuriperinteen
mukaan aitien seka tyontekijoiden voi olla hankalaa puhua vaikeista asioista. Masennuksen tun-
nistaminen vaatiikin tyontekijalta riittdvan hyvaa tuntemusta aidista ja hanen arjestaan. (Armanto
& Koistinen 2007, 325-326.)

Tyontekijan nakokulmasta huolen puheeksi ottamista voi hankaloittaa pelko asiakassuhteen huo-
nonemisesta. Tyontekija voi ennakoida asiakkaan loukkaantuvan tai reagoivan muuten kielteisel-
|a tavalla. (THL 2015, viitattu 30.4.2015.) Pitk&an jatkunutta luottamussuhdetta ei haluta vaaran-
taa ja uusissa asiakassuhteissa tyontekija voi kokea haluavansa rakentaa luottamussuhdetta
viela vahan paremmaksi ennen vaikeista asioista puhumista. Puheeksi ottamisen menetelméan
tarkoituksena on ottaa tyontekijalla herannyt huoli puheeksi asiakasta kunnioittavalla tavalla ja
samalla pyytaa asiakkaalta apua huolen huojentamiseen. Esille nostettu huoli tulisi yhdistaa asi-
akkaan omiin voimavaroihin ja hanelle tarjottavaan tukeen. Keskustelu, kannustaminen, ohjaus ja
yhteistyd ovat kaikki tarkedssa asemassa puheeksi ottamisen kannalta. Kokemusten mukaan
valtaosassa tapauksista asiakkaan kanssa paastaan hyvaan keskusteluyhteyteen ja kontakti

tyotekijan ja asiakkaan valilla jopa paranee. (Eriksson & Arnkil 2012, 19.)

41  Synnytysmasennuksen tunnistamisen apuvalineet

Synnytysmasennusta diagnosoitaessa voidaan kayttaa erilaisia apuvalineitd. Synnytyksen jalkei-
sen mielialan arvio on nykyisin osa kliinista hoitoa (Salonen ym. 2014, 113.) Yleisesti kaytossa
olevat masennusmittarit, kuten Beckin depressiokysely (BDI), toimivat raskauden aikaisen seka
synnytyksen jalkeisen masennuksen mittareina huonosti (Armanto & Koistinen 2007, 329). Ras-
kaudenaikaisen ja synnytyksen jalkeisen masennuksen seulomiseen onkin luotu oma mittarinsa,
EPDS-kysely eli Edinburgh Postnatal Depression Scale (liite 1.), joka on nykyisin laajasti kaytos-
sa lansimaissa (Salonen ym. 2014, 113). Lisaksi on olemassa kaupallisia seuloja, kuten Post
Partum Deppression Scale (PPDS) ja Patient Health Questionnaire (PHQ-7) synnytysmasennuk-

sen havaitsemiseksi (Postpartum Depression Screening Tools 2015, Viitattu 5.12.2015).
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EPDS-lomakkeen tayttd on yksinkertaista ja sen sensitiivisyys on tutkimusten perusteella melko
hyva. EPDS-kysely kuitenkin toimii luotettavasti vain, jos aiti jollain tasolla tiedostaa oman psyyk-
kisen tilansa ja luottamussuhde kyselyn toteuttavaan hoitajaan tai ladkariin on hyva. EPDS-kysely
kuuluu jalkitarkastusneuvolakaynnin rutiineihin ja kaikkien aitien tulisi saada se taytettavaksi saa-
tekirjeen kera 1,5 kuukauden kuluttua synnytyksesta. Lomakkeen palautuskeskustelu tulee jarjes-
taa noin 2 kuukauden kuluttua synnytyksesta. (Armanto & Koistinen 2007, 329.) Venkatesh ym.
(2014) vertasivat 10-kohdan EPDS-kyselya nuorille aideille tekemassaan tutkimuksessa lyhyem-
piin 2-, 3- ja 7-kohtaisiin EPDS-kyselyihin. Tutkimuksen perusteella EPDS ja sen lyhyemmat 7- ja
2-kohtaiset versiot toimivat luotettavina tyOkaluina ainakin nuorten aitien synnytysmasennusta

seulottaessa.

Huolen vyohykkeet (liite 2.) on vain tyontekijoiden kayttoon tarkoitettu apuvaline, jolla tyontekija
voi itse arvioida asiakkaan tilanteesta nousseen huolen maaraa seka tuen ja yhteistyon tarpeen
(THL 2014, viitattu 30.4.2015).

4.2 Puheeksi ottamisen vaiheet

Eriksson ja Arnkil (2012) ovat kuvanneet julkaisussaan huolen puheeksi ottamista lapsilla ja nuo-
rilla. Samaa puheeksi ottamisen kaavaa on kaytetty myds muissa yhteyksissa. Puheeksi ottami-
nen voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, joista jokaisessa tyontekija tyostaa ja pohtii eri asioita.
Ensimmaisessa vaiheessa pohditaan miksi asiakkaan tilanne aiheuttaa huolta. Tydntekija voi
kayttaa Huolen vydhykkeistdd apuna arvioidessaan esille nousseen huolen voimakkuutta. Tassa

vaiheessa on my0s hyva pohtia mita huolen puheeksi ottamatta jattdminen voi aiheuttaa.

Toisessa vaiheessa, valittdmasti ennen asiakkaan tapaamista, tyontekijan tulisi pohtia millaisissa
asioissa han pystyy tukemaan asiakasta ja millaiset tilanteet asiakas voisi kokea itselleen uhkaa-
vina. Asiakkaan voimavarojen ja niiden kayttoon saamisen pohtiminen etukateen on hyvin tarke-
aa, koska jo voimavarojen tunnistaminen vaikuttaa keskusteluilmapiiriin positiivisesti. Tyontekijan
tulisi my0ds hyvissa ajoin pohtia keinoja asiakkaan auttamiseksi. [Imapiiri on toiveikkaampi ja posi-
tiivisempi ja asiakkaankin on helpompi myontaa tilanteensa ja ottaa apua vastaan, kun tyonteki-
jalla on antaa konkreettisia keinoja asiakkaan auttamiseksi. (Eriksson & Arnkil 2012, 14-15.)
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Olennaisia tyokaluja tyontekijalle luottamuksellisen asiakassuhteen luomiseksi ovat aktiivinen
kuuntelu, lasnéolo, &idin kunnioitus seka empatiakyky (Armanto & Koistinen 2007, 326). Asiak-
kaan kuunteleminen ja kuuleminen ovat keskeisessa asemassa, kun keskustellaan huolta aiheut-
tavasta asiasta asiakkaan kanssa. Kuunteleminen on aktiivista ja pyritaan keskittymaan vain asi-
akkaan kertomaan asiaan seka ymmartamaan hanen tunteitaan. Asiakkaalle annetaan riittdvasti
aikaa ja tilaisuus puhua omien tunteidensa mukaisesti hanta painostamatta. Kysymistapa nousee
ratkaisevaan rooliin silloin, kun arka aihe nostetaan puheeksi asiakkaan kanssa. Huolen puheeksi
ottamisen aikana on tarkeaa kayttaa avoimia kysymyksia, jotta asiakas ei pysty vastaamaan nii-
hin vai sanoilla "kylla” tai "ei”. Avoin kysymys alkaa pronominilla kuten "miten”, "minkalainen” tai
"miksi”. Aktiivinen kuuntelu on myds tarkea taito, jossa taukojen ja hiljaisuuden kautta annetaan
tilaa asiakkaan omille ajatuksille ja puheelle. Asiakkaan kertomia asioita voidaan myos toistaa
kysyvana lauseena tai toteamalla uudelleen. Epaselvia asioita voidaan myos tarvittaessa tarken-
taa kysymyksilla. (Hietaharju & Nuutila 2010, 88-90.) Mikali asiakas vastailee kysymyksiin lyhyes-
ti, voidaan hanta pyytaa kertomaan asiasta lisda. Yleensa aidit pitavat suoraan kysymista helpot-
tavana asiana ja omasta hankalasta olosta kertominen voi siten olla helpompaa. (Armanto &
Koistinen 2007, 328.)

On ehdottoman tarkeaa valttaa asiakkaan kertoman tai tunteman vahattelya tai mitatéintia silloin,
kun huoli otetaan puheeksi. My0s jarkeistdminen seka ohjeiden antaminen eivét tallaisessa tilan-
teessa ole hyodyllisia. Tyontekijan ei mydskaan tule vaihtaa ahdistavasta aiheesta keskustelua
omasta aloitteestaan, vaan asiakkaan on annettava rauhassa puhua, mikali han niin haluaa.
Tydntekijan tulee muistaa, etta lupauksia joita ei voida pitaa, ei mydskaan voida antaa. Huumori

tai sarkasmi ei mydskaan kuulu keskusteluun. (Hietaharju & Nuutila 2010, 88.)

Oma huoli kannattaa "sanoittaa etukateen”. Varsinainen puheeksi ottaminen on helpompaa, kun
omia ajatuksia on jasennetty ja tasmennetty sanoittamisen avulla. Todellinen keskustelutilanne
tulee kuitenkin etenemaan ennalta maaraamattomalla kaavalla ja tyontekijan onkin hyva varautua
etukateen erilaisiin reaktiovaihtoehtoihin, jotta han itse osaisi reagoida muuttuvaan tilanteeseen
sen vaatimalla tavalla. Tyontekijan kannattaa miettia myos, mihin huolen puheeksi ottaminen
vaikuttaa Iahitulevaisuudessa. Kuinka aiti reagoi huolen puheeksi ottamiseen? Onko han huojen-
tunut koska hanen pahoinvointinsa huomataan vai aiheuttaako se hanessa mahdollisesti suuttu-
musta. Reaktioihin valmistautuminen ja niiden mukaan toimiminen auttavat tyontekijaé johdatte-

lemaan keskustelua haluamaansa suuntaan. (Eriksson & Arnkil 2012, 15-16.)
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Puheeksi ottamisen kolmannessa vaiheessa, valittomasti keskustelun jalkeen, tyontekijan olisi
hyva pohtia, miten puheeksi ottaminen toteutui ja miten puheeksi ottaminen mahdollisesti vaikutti
asiakassuhteeseen. Pohdinnan kautta voidaan tarkastella puheeksi ottotilanteen tuloksellisuutta
ja saada sitd kautta evaita jatkotydskentelyyn asiakkaan kanssa. Pohdittavia asioita ovat esimer-
kiksi; onnistuiko huolen ilmaiseminen niin kuin oli tarkoitus ja onnistuiko asiakkaan voimavarojen
esille tuominen toivotulla tavalla. Myds omien tuntemusten pohtiminen on tarkedd ammatillisen
kehittymisen kannalta. Tassa vaiheessa kannattaa miettia myds, tapahtuiko tilanteessa jotain
johon tyontekija ei ollut osannut varautua ja jonka han nyt kokemuksen myota tekisi eri tavalla.
Tyontekijan kannattaa my0s miettia helpottiko puheeksi ottaminen huolta vai kasvoiko se entises-
taan ja mita jaljelle jadneen huolen poistamiseksi voitaisiin tehda. (Eriksson & Arnkil 2012, 16-17.)
Aima ry:n toiminnassa esille nousseen kéytdnnon tiedon perusteella huolen etukateen sanoitta-
misen tarkeys on noussut vahvasti esille. Herkassa tilanteessa huonosti valitut sanat voivat hei-
kentaa luottamussuhdetta, vaikeuttaa synnytysmasennuksen havaitsemista seka hidastaa hoidon

aloittamista.
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5 SIMULAATIOHARJOITUSTEN KAYTTO HOITOTYON OPETUKSESSA

Pienehkon sivistyssanakirjan mukaan simulointi tarkoittaa jaljittelemista, matkimista, seka iimion
tutkimista rakentamalla sita vastaava jarjestelma, joka on helpommin tutkittavissa (Pienehko si-
vistyssanakirja, viitattu 14.4.2015).

Simulaatio hoitotydn opinnoissa ja koulutuksissa voi ulottua osatehtavasimulaatiosta, kuten esi-
merkiksi jonkin kliinisen taidon harjoittelusta simulaationukella, taysmittaiseen simulaatioryhma-
harjoitteluun tietokoneavusteisilla ja audiovisuaalisilla simulaatiolaitteilla. Potilassimulaattoria
kaytetaan paljon hoitoalan opetuksessa, silla siind voidaan luoda realistinen hoitoymparisto ja
aidon hoitovalineiston kayttd on mahdollista. Potilassimulaattoreita on eritasoisia ja tasot luokitel-
laan yleensa matalaan, keski- ja kehittyneeseen tasoon. Potilassimulaattorin taso vaikuttaa mitat-
tavien suureiden ja suoritettavien toimenpiteiden maaraan. Kehittyneen tason nukelta voidaan
kerata tietoa fysiologisesta tilasta, esimerkiksi pulssi, verenpaine, hengitystiheys ja hengitysaa-
net. Nuken fysiologinen tila muuttuu opiskelijoiden toimien mukaisesti simulaatiotilanteessa. Tay-
den skaalan simulaatiot ovat haastavia toteutettavia ja hyvin késikirjoitettuja seka vaativat henki-

|6stdlta simulaatiokoulutusta ja voimavaroja. (Toivanen 2011, 13-16.)

Simulaatioita ovat my0s virtuaalitodellisuuden simulaatiot, joissa tehdaan esimerkiksi kirurgisia
toimenpiteita virtuaalisilla avatar-nahmoilla. Nykyaikainen terveydenhuollon simulaatioharjoittelu
on keskittynyt akuuttihoidon moniammatilliseen ja ammattien valiseen harjoitteluun ryhmissa.
Taman kaltainen simulaatioharjoittelu sai alkunsa jo 1980-luvun lopulla Yhdysvalloissa. (Rosen-
berg, Silvennoinen, Mattila, Jokela & Ranta 2013, 9-10.)

Nykyaikaisessa hoitotyon koulutuksessa kaytetaan aktiivisesti erilaisia simulaatiotyyppeja hoitoti-
lanteiden harjoittelussa. Harjoittelumallit ovat esimerkiksi irrallisia kehon osia tai anatomisia mal-
leja, joita kaytetdan yksinkertaisten toimenpiteiden opetteluun ja harjoitteluun. Tallaisia harjoitte-
lumalleja ovat esimerkiksi katetroinnissa kaytetty vyotaroltd katkaistu torso tai i.v.-kanyloinnin
harjoittelussa kaytetty kasivarsi. Vertaisoppiminen simulaation muotona on harjoittelua vertaisen
parin kanssa. Vertaisoppiminen on oppimistilanne, jossa harjoitellaan esimerkiksi fysiologisten
mittausten ottamista tai injektioiden antoa opiskeluparin kanssa. Tietokoneohjelmia voidaan kayt-
taa tiedonhankintaan, tietotason arviointiin erilaisten kyselyjen, tenttien ja tehtavien avulla seka

palautteen antoon. Haptinen eli kosketukseen reagoiva jérjestelmé on simulaattori, joka yhdistaa
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todellisen ja virtuaalimaailman harjoituksen toisiinsa. Haptisia jarjestelmia ovat esimerkiksi synny-
tyssimulaattorit, joissa kohdun puristusvoima vaikuttaa syntyvaan vauvaan. (Toivanen 2013, 13-
16.)

Standardoidut potilaat ovat simulaatiotilanteita, joissa potilaan roolia esittda toinen opiskelija tai
nayttelij. (Toivanen 2013, 13-16.) Standardoituja potilaita kéytetdan vuorovaikutustilanteiden
harjoittelussa esimerkiksi Oulun ammattikorkeakoulussa Mielenterveys- ja paihdetyon opintoko-
konaisuudessa. Standardoiduissa potilastilanteissa henkilo omaksuu ja nayttelee roolia sellaises-
sa skenaariossa, jossa potilaalla on oma historia, tarina ja oirekuva kerrottavanaan (Yanika ym.,
2015, 894). Standardoidut potilaat eivat korvaa oikeita potilaita, vaan toimivat opetusmenetelman
taydennysmenetelmana, jossa esimerkiksi haasteellisia tilanteita voidaan harjoitella ja saada
niista palautetta. Standardoitu potilas ohjeistetaan kayttaytymaan tietynlaisella tavalla ja suhtau-
tumaan opiskelijoihin kuten hoitoalan ammattilaisiin. Opiskelijoita tuetaan suhtautumaan standar-
doituun potilaaseen kuten oikeaan potilaaseen, jotta vuorovaikutustilanteesta tulisi mahdollisim-
man aito. (Rosenberg ym. 2013, 142-144.)

"Ei enaa ensimmaista kertaa potilaalla” — motto on tarkeimpia perusperiaatteita hoitoalan simu-
laatioharjoittelussa. Kokemattomuuden tai kaytantdjen puuttumisen vuoksi tapahtuneilta potilas-
vahingoilta voidaan lahes kokonaan valttya, jos opetuksessa, harjoittelussa ja ammattihenkild-
kunnan taydennyskoulutuksessa sovelletaan laajasti simulaatioharjoituksen mahdollisuuksia.
Inhimilliset virheet kuuluvat kymmenen eniten potilaskuolemia aiheuttaneiden syiden listalle. (Ro-
senberg ym. 2013, 10-11.)

Simulaatioharjoittelun suurimpana hyotyna opiskelijat ovat pitaneet sita, ettd simulaatio-
opetuksen myota tehtyjen virheiden maara vahenee potilastyossa, koska tilanteita voi harjoitella
etukateen. Opettajat ovat todenneet, ettd simulaatioharjoittelun vaikutuksesta opiskelijoiden kriit-
tinen ajattelu- ja ongelmanratkaisukyky paranevat. Myos hoidon suunnittelu ja kommunikointi
timissa seka potilaan kanssa paranevat. (Sankelo 2010, 45) Etela-Korealaisen hoitotieteellisen
kirjallisuuskatsauksen mukaan potilassimulaatioharjoituksista hyotyvat eniten loppuvaiheessa
olevat opiskelijat seka valmistuneet hoitoalan tyontekijat. Simulaatioharjoitusten koettu hyoty oli
suurin keskitason simulaatioissa ja huonoin matalan tason simulaatioissa. Eniten simulaatioista
oli tutkimustulosten mukaan hyotya kliinisessé koulutuksessa, lasten hoitotydssa ja eettisiin ja

lakiasioihin liittyvissa oppiaineissa. (Sujin, Jin-Hwa & Jung-Hee 2014, 179-180.)
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Opetukseen istutettujen standardisoitujen potilaiden kéytté simulaatio-opetuksessa lisaa osallistu-
jien tiedon hankintaa, vuorovaikutustaitoja, itsetuntoa, oppimismotivaatiota ja kliinisten taitojen
saavuttamista. Standardoitujen potilaiden kayttd ei kuitenkaan tutkimusten mukaan lisaa merkit-
tavasti oppilaiden onnistumisen tunnetta, vaikka korkean tason potilassimulaattorit niin tekevatkin.
(Pok-Ja ym. 2015, e12-13.) Standardoitujen potilastapausten harjoittelun opiskelijoiden kokema
hydty on haastattelutaitojen paranemisessa ja anamneesin teossa, vuorovaikutuksessa ja hatati-
lanteeseen reagoinnissa. Opiskelijat kokevat kuitenkin, ettd standardoidun potilaan kanssa on
vaikeampi huomata kriittisia oireita, jotka ovat merkittavia diagnoosin erittelyssa ja suunnitelluissa
hoitotoimenpiteissa. Hoitotyossa kaytetyiden standardoitujen potilaiden kayttoa tulisi suosia kor-
kean tason potilassimulaattorien rinnalla, silla molemmat metodit hyotyvat toistensa vajavaisuuk-
sista. (Yanika ym. 2015, 898.)

5.1 Simulaatioharjoituksen jarjestaminen

Simulaatiota varten tehdaan kasikirjoitus, jossa kay iimi miten simulaatio etenee, mita sen aika-
na tulisi tapahtua ja mitka asiat ovat tarkeita. Tassa suunnitelmassa maaritellaan myos harjoituk-
sen oppimistavoitteet, aloitustilanne, tapauksen kulku ja jalkipuinnissa esille otettavat asiat. (Ro-
senberg ym. 2013, 91). Simulaation suunnitteluun ja kasikirjoitukseen on kehitetty erilaisia apuva-
lineitd, esimerkiksi lomakkeita ja tarkistuslistoja, joissa harjoituksessa tarvittavat asiat tulevat
etukateen huomioiduksi. Suunnitelman Iahtokohtana on opiskelijoiden lahtétaso ja oppimistavoit-
teet. (Rosenberg ym. 2013, 54) Simulaatiotilanteen suunnitteluun kannattaa kayttaa riittavasti
aikaa. Simulaation suunnittelussa otetaan huomioon tilat, ajankohta, kesto ja mukana olevat hen-
kilot. Oppimistavoitteet maaritellaan huolellisesti seka suunnitellaan simulaatiotilanteeseen liittyva
skenaario eli tapauskuvaus, josta kaytetdan myds nimeé "case” tai "keissi”. Simulaatiota varten
varataan yleensa ennakkomateriaalia tai muuta materiaalia harjoitusta varten. Simulaation suun-

nitelmassa ovat myos jalkipuinnissa esille otettavat asiat. (Rosenberg ym. 2013, 88-92.)

Kasikirjoitus kuvaa usein skenaarion, eli yhden tai toisiinsa liittyvien tapausten kokonaisuuden,
joka voisi olla todellinen hoitotapahtuma. Huolellinen tilanteen suunnittelu on tarkeaa, silla harjoi-
tuksen tulee tukea oppimisille asetettuja tavoitteita. Hyva potilassimulaattori mahdollistaa useam-
pien oppimistavoitteiden toteutumisen, kun puolestaan huono simulaatio keskittyy taysin epa-
olennaisiin seikkoihin, jolloin tilanteesta voi jaada kaoottinen yleisvaikutelma kaikille tilanteeseen

osallistujille. Kasikirjoituksen tulisi olla mahdollisimman kattava ja yksiselitteinen. Kaikkea ei kan-
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nata kasikirjoittaa valmiiksi, silld luovuudellekin pitaa jattaa tilaa. Kokenut potilassimulaattorin
ohjaaja parjaa varsin viitteellisella kasikirjoituksella. Kasikirjoitus on testattava ennen koulutuksen
jarjestamista, silla k&sikirjoitusta joudutaan usein parantelemaan ja muokkaamaan. Simulaatio-
opetuksessa ohjaajien on tarkea saada palautetta ohjaamisestaan ja harjoituksesta. Simulaatiota
suunnitellessa on hyva suunnitella myds palautelomake opiskelijoille. Simulaatioharjoituksia voi-
daan kehittaa eteenpéin niin pitkaan kuin kyseinen simulaatioharjoitus on kéytdssa. (Rosenberg
ym. 2013, 91-92.)

Simulaatioharjoitus jaetaan neljaan vaiheeseen: orientaatioon tehtavaa varten, tilannekuvauk-
sen kertomiseen, toimintaan tilanteessa ja reflektioon eli jalkipuintiin. Jalkipuinnista kaytetaan
my0s englanninkielistd sanaa debriefing (suom. selvitys). Toiminta, mitd simulaatioissa harjoitel-
laan, on opetettu teoriana ennen simulaatiotilannetta. Valmistautumiseen voi kuulua ennakkoma-

teriaalia, kuten kirjallisuuden lukemista tai opetusvideo. (Sankelo 2010, 46.)

Simulaatioharjoituksen ympariston tulisi olla mahdollisimman realistinen ja vastata simuloitua
tilannetta. Usein on kaytdssa myds toinen opetusluokka, josta simulaatioharjoitukseen osallistuva
ryhma havainnoi tilannetta kameroiden valityksella. Tilanteeseen osallistuville jaetaan roolit tai he
itse jakavat roolinsa. Harjoituksen ohjaaja on simulaatioympariston valittdméssa laheisyydessa,
esimerkiksi yksisuuntaisen peili-ikkunan takana olevassa huoneessa, josta han nékee opetusti-
lanteen. Ohjaajien tulee osata kayttaa simulaatioon liittyvaa tekniikka ja hallita opetettava sisalto.
Opettajan rooli poikkeaa paljon perinteisesta luento-opetuksesta, silld simulaatiossa opettaja
toimii opiskelijan oppimisen mahdollistajana ja tukijana. Opettajan tehtéviin kuuluu myds varmis-
taa ettei simulaatiotilanne tai sen mahdollinen videolle taltiointi lisaa opiskelijan ahdistuksen tun-
netta. Opettaja voi vahentada opiskelijoiden ahdistusta simulaatioharjoituksesta hyvalla ryhman

orientaatiolla ja toiminnan suunnittelutilanteella. (Toivanen 2011, 19.)

Jokaisen harjoituksen tulisi alkaa orientaatiolla, selkeilla ohjeilla ja oppimistavoitteiden asettami-
sella. Simulaatioharjoituksen tulisi olla mahdollisimman realistinen ja simuloidun ongelmatilanteen
rittavan kompleksinen opiskelijoiden tasoon nahden. Harjoituksen tulee edeta loogisesti ja simu-
laation opettajalla on mahdollisuus antaa johtolankoja tilanteen ratkaisuun. Varsinaisen harjoituk-
sen jalkeen seuraa jalkipuinti. Jalkipuinti on simulaation tarkeimpia vaiheita, silla siind luodaan
kokonaiskuva opitusta ja saadaan uutta tietoa. Jalkipuinnin aikana opettajan tulee ohjata keskus-
telua niin, ettd opiskelijat itse reflektoivat oppimistaan. Keskustelussa tulee kayda iimi harjoituk-

sessa tehdyt virheet, mutta paépaino pitaisi olla siind, mitka ratkaisut olivat hyvia ja turvallisia
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potilaalle. Usein simulaatioharjoitus nauhoitetaan, jotta harjoitukseen osallistuneet voivat katsoa

tilanteen uudelleen ja reflektoida omia toimiaan harjoituksen aikana. (Toivanen 2011, 19-20.)

Jalkipuinnin toteuttamiseen on olemassa erilaisia menetelmia. Jalkipuintimalleihin liittyy erilaisia
rakenteita ja rakenteilla on omia tehtavia. Esimerkiksi Steinwachin mallissa (1992) on kolme vai-
hetta; kuvailuvaihe, analyysivaihe ja toteutusvaihe. Kuvailuvaineessa opettaja ja opiskelijat ker-
taavat, mita simulaatiossa tapahtui ja esittavat ensimmaiset arvionsa siitd, mika sujui hyvin ja
mitka asiat olivat haastavia. Oleellisia asioita kuvailuvaiheessa on miettia, oliko simulaatiotilanne
aito ja miten opiskelijat sen kokivat. Analyysivaiheessa ohjaaja johdattelee keskustelua simulaa-
tioharjoituksen oppimistavoitteiden mukaisesti ja ryhmassa keskustellaan simulaatioharjoituksen
positiivisista seikoista, mutta kiinnitetddn huomioita myos toiminnan kehittamiskohteisiin. Tassa
vaiheessa voidaan hakea opiskelijoilta simulaatioharjoituksen oikeaoppista suoritusta. Ennen
viimeiseen vaiheeseen siirtymista opiskelijoilla pitaisi olla kuva siitd, kuinka simulaation potilasta
hoidetaan (laaketieteelliset seka ei-ladketieteelliset tavoitteet). Jalkipuinnin toteutusvaiheessa
opiskelijoiden kanssa mietitaan, miten simulaatioharjoituksessa saatua uutta tietoa voidaan kayt-
taa kliinisessa tydssa ja mitka asiat saattavat olla vaikeita soveltaa tydeldmaan. Toteutusvaihe

paattyy opiskelijoiden tekemaan yhteenvetoon. (Rosenberg ym. 2013, 197-201.)

Jalkipuinnin kulkua kannattaa pyrkid ohjaamaan ennalta laadittujen oppimistavoitteiden mukai-
sesti ja keskustelulle voidaan jo kasikirjoituksessa suunnitella tietynlainen kaari, jonka mukaan
ohjaaja pystyy palaamaan asioihin. Jalkipuinnissa on selkeintd, etta yksi ohjaaja kantaa paavas-
tuuta keskustelun vetadmisesta ja selkeé tyonjako ohjaajien kesken kannattaa tehda ennen jalki-
puintia. (Rosenberg ym. 2013, 95.) Jalkipuinnissa on tarkeda auttaa osallistujaa paasemaan
eroon simulaatioroolistaan ja pohtimaan, miten rooli heijastuu heidan normaaliin kliiniseen toimin-

taansa (Rosenberg ym. 2013, 205).
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6 SIMULAATIOHARJOITUKSEN TUOTEKEHITYSPROSESSI

6.1  Synnytysmasennuksen kokemukseen tutustuminen

Koska simulaation aiheena oli diagnosoimattoman synnytysmasennusta sairastavan aidin koh-
taaminen, koimme tarpeelliseksi tutustua naisten henkilokohtaisiin kokemuksiin synnytyksen jal-
keisesta masennuksesta. Kirjallisuutta ja tietoa aiheesta on saatavilla runsaasti. Simulaatiokasi-
kirjoituksen lahteend oli myds Heidin oma kokemus synnytysmasennuksesta ja AIMA ry:n synny-
tysmasennusta sairastavien aitien keskusteluryhmén vertaiséitina toimiminen. AIMA:n ryhmén
vertaisaitina saatu kokemus oli hyva pohja simulaation tarinan kehittamiselle, silla se antoi esi-
merkkeja siitd minkalaisia asioita aidit nostavat esille mielialan laskun yhteydessa. Vertaisryh-
méassa kaydyt keskustelut ovat ehdottoman luottamuksellisia ja tarinoita on kasitelty fiktiivisesti
niitd kenenkaan henkildimatta ja luottamuksellisuutta rikkomatta. Ketdan ryhmassa kavijaa ei voi
tunnistaa simulaatioharjoituksen tarinasta. Synnytysmasennuksesta kertova kirja Vauvan varjo
(Haarala 2006) antoi myds hyvin osviittaa siité, kuinka erilaisena synnytysmasennus voi iimeté eri

aideilla.

Erilaisiin tarinoihin ja omakokemukseen tutustumisen tarkoitus oli maaritelld synnytysmasennus-
kokemusta ja kuvailla sita, milla tavalla aidit iimaisevat mielialan laskua puheessaan ja eleissaan.
Simulaatioharjoituksen ohjeistuksessa on kuvaus siita, ettd minkalainen harjoituksen &iti on, ja

millaisia asioita han tuo puheessaan esille silloin, kun hanen mielialansa on laskenut.

Vauvan Varjo-kirjan aitien synnytysmasennuskokemuksista eniten esiin nousevia tuntemuksia
ovat unettomuuden, riittamattomyyden seka syyllisyyden tunteet. Kirjan synnytysmasennusta
sairastavien aitien joukossa on aiteja, jotka ovat jatkuvasti ja jopa sairaalloisen huolissaan vau-
vansa hyvinvoinnista. Joissain tapauksissa aiti taas saattaa kokea tunnesiteen vauvaan puuttu-
van. Aiti voi kokea haluavansa antaa vauvan pois tai ei halua pitda vauvaa sylissaan. Yleensa iti

kokee suurta syyllisyytta negatiivisista tunteistaan. (Haarala 2006.)
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6.2 Simulaatioharjoituksen kasikirjoituksen suunnittelu

Suunnittelimme ja kehitimme simulaatioharjoituksen kasikirjoitusta useissa yhteisissa palavereis-
sa, joista kahdessa olivat 1asna myOs opinndytetyn sisallonohjaajat katilétyon lehtori Minna
Manninen seké& Mielenterveys- ja paihdetydn opintojakson lehtori Pirkko Suua. Otimme sisallon-
suunnittelussa huomioon Mielenterveys- ja paihdetyon opintojakson tavoitteet seké opintojakson
simulaatioharjoitusten luonteen (standardoitu potilas). Opintojakson keskeisia tavoitteita ovat
opiskelijan kyky kuvata psyykkisen sairauden aiheuttamia muutoksia yksilossa ja kyky arvioida
hoidon tarvetta. Opintojakson tavoite on my0s opiskelijan ymmarrys asiakkaan oman kokemuk-
sen merkityksesta hanen ollessaan vuorovaikutussuhteessa ja vastavuoroisessa keskustelussa
asiakkaan kanssa. Simulaatioharjoituksen varsinaiseksi oppimistavoitteeksi asetettiin aidin mieli-
alan puheeksi ottaminen, aidin psyykkisen hyvinvoinnin arviointi seka didin vauvanhoidosta sel-

viytymiskyvyn arviointi.

Opiskelijoiden ennakkomateriaaliksi valitsimme Haaralan Vauvan varjo kirjasta aidin kirjoittaman
kertomuksen synnytysmasennuksesta. Opiskelijoiden ennakkotehtdvana oli tutustua tekstiin en-
nen simulaatioharjoitusta. Ennakkomateriaalin tekstin valitsimme silla perusteella, etta se auttaa
tutustumaan masentuneen aidin siséiseen maailmaan, antaa vinkkeja aitia esittavalle kuinka
naytelld hanta, sek& kuvaa prosessia synnytysmasennuksen hoidossa. Lisaksi opiskelijoilla tuli
olla tulostettuna harjoituksessa kaytettava tarkistuslista, eli "check-lista" (liite 5). Tarkistuslista on
harjoituksen aikaisen vuorovaikutuksen arviointiin tarkoitettu lomake, johon opiskelija kirjaa omia
havaintojaan hoitajien toimimisesta. Tarkistuslistan laadimme havainnoitsija-opiskelijoiden tueksi
ja jalkipuinnin etenemisen helpottamiseksi. Kaytimme tarkistuslistaa itsekin ohjaamisen apuvali-
neena, sill siina oli listattuna ne olennaiset asiat, jotka tulisi tulla esille keskustelussa. Opinnayte-
tyossa tuotettu simulaatioharjoitus on mahdollista jarjestaa myds ilman oheismateriaalia, mutta

sen kaytto auttaa opiskelijoita orientoitumaan harjoitukseen.

CASE: Harjoituksen aiti on 28-vuotias ensisynnyttaja, Miina, joka on naimisissa 30-vuotiaan
Mikon kanssa. Miina ja Mikko ovat olleet pitkdan parisuhteessa ja heidan taloudellinen ja sosi-
aalinen tilanne on ihanteellinen perheen perustamiseen. Vauva on molemmille ensimmainen ja
toivottu. Simulaation Miina-aidille on tullut raskauden lopussa pre-eklampsia ja synnytys on

kaynnistetty, pitkittynyt seka paatynyt hatasektioon vauvan sykkeen laskun takia. Vauva on

joutunut useasti sinivalohoitoon ja vierihoito-osaston hoitojakso on kestanyt jo toista viikkoa.
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Miina ei ole saanut kunnolla nukuttua osastolla ja on voimakkaan baby bluesin takia itkuinen.
Miina on korostuneen huolissaan vauvan hyvinvoinnista ja hanella on muita tavanomaisia syn-
nytysmasennuksen tuntomerkkeja, kuten alavireisyytta, jatkuvaa vasymysta ja unettomuutta,
syyllisyyden ja alemmuuden tunteita seka epavarmuutta omasta aitiydesta. Miinan aviomies
Mikko on tullut vierailemaan perheensé luokse ja hén kertoo olevansa huolissaan vaimostaan
seka vauvastaan. Miina on normaalia itkuisempi, eikd han anna Mikon hoitaa vauvaa. lltavuo-

ron katilo tulee opiskelijan kanssa iltakierrolla selvittelemaan Miinan tilannetta.

Mietimme simulaatioharjoitusta suunnitellessamme, miten simulaatioharjoituksen aidin mielialan
lasku iimenee ja miten han voisi sita sanallisesti ja kehollisesti iimaista. Koimme, etta aiti jolla
tunneside vauvaan puuttuu, on lilan haastava perusopintovaiheen opiskelijoille. Opiskelijalla voi
olla vaikea ynmartaa aidin negatiivisia tunteita vauvaa kohtaan, silla ne ovat haastavia kokeneel-
le ammattilaisellekin. Paadyimme kayttdmaan casessa éitia, joka on korostuneen huolissaan
vauvansa hyvinvoinnista ja hanella on voimakas baby blues. Miinan tapauksessa riskeja synny-
tysmasennukseen sairastumiseen loytyy useita. Raskauden aikaiset komplikaatiot ja hatasekti-
oon paatyminen voivat olla aidille suuri pettymys ja siksi katilon ja terveydenhoitajan on hyva
normalisoida tilannetta ja synnytystapaa, silla Miinan tilanteessa sektio on ollut vauvalle turvallisin
tapa syntya. Halusimme simulaatiossa korostaa sita, etta synnytysmasennus ei valttamatta katso
sosiaalista asemaa eikd parisuhteen onnellisuutta, vaan synnytysmasennusta ilmenee myds
hyvin toimeentulevilla onnellisessa avioliitossa elavilla aideilld. Miinalle saattaisi kehittya synny-
tysmasennus, mutta han ei valttamatta sairastu, jos Miinan tilanne huomataan varhain ja han saa
tilanteeseen apua. Saman casen pohjalta teimme kaksi toisistaan hieman poikkeavaa simulaa-
tioharjoitusta, joista toinen soveltuu paremmin lapsivuodeosastolla tyoskenteleville katildille ja

toinen on suunnattu neuvolassa tyoskenteleville terveydenhoitajille.

Kirjoitimme kasikirjoitukseen erilliset roolien ohjeistukset aidille ja isélle, hoitohenkilokunnalle
seké havainnoitsijoille. Aiti ja isé& néyttelevét ja hoitohenkildkunnan roolissa toimivat opiskelijat
saavat perehtya rooleihinsa seka suunnitella toimintaansa yhdessa opiskelijaparin kanssa ennen
simulaatiotilanteen alkamista. Simulaation ohjaaja kay lapi simulaation tapauskuvausta kasikirjoi-
tuksessa olevan ohjeistuksen mukaan ja antaa nayttelijoille vinkkeja toteutukseen. Simulaation

toiminta alkaa sitten kun opiskelijat ovat valmiita aloittamaan.

Kasikirjoituksessa on myds esimerkki harjoituksen etenemisesta. Tama on ohjaajalle tarkoitettu

apuvaline, jonka avulla my6s synnyttdneen naisen hoitotydhdn perehtymaton opettaja voi pitaa
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simulaation opiskelijoille. Lisaksi paatimme listata kasikirjoitukseen auttavia kysymyksia ohjaajal-
le, jos simulaatiotilanne ei etene. Kirjoitimme simulaatiokasikirjoitukseen myos jalkipuinnin raken-
teen kysymyksineen. Jalkipuinnin rakenne jaljittelee tarkistuslistan rakennetta. Ensimmaiset ky-
symykset on tarkoitettu itia ja isaa naytteleville opiskelijoille ja sen jalkeen kysytadan hoitohenki-
l6kuntaa nayttelevilta omista tuntemuksistaan harjoituksessa onnistumisesta. Lopuksi myos ha-
vainnoitsijat paasevat osallistumaan keskusteluun. Simulaation ké&sikirjoituksessa toteutuu pu-
heeksi ottamisen rakenne jossa opiskelijat ensin arvoivat aidin tilannetta, suunnittelevat toimin-
taansa, toimivat ja sen jalkeen arvioivat puheeksi ottamisen tilannetta yhdessa muiden opiskeli-

joiden kanssa.

Laadimme simulaatioharjoitusta suunnitellessa sille laatukriteerit (lite 3). Laatukriteereissa asetet-
tiin tavoitteita liittyen tuotesisaltoon, opiskelijakohderyhmaan, potilaisiin, meidan omaan osaami-
seemme seka laadunvarmistukseen. Tuotesisaltoon liittyvana tavoitteena oli luoda johdonmukai-
sesti eteneva simulaatioharjoitus, jonka asiasisaltd on ajankohtainen ja opiskelijoiden tason mu-
kainen. Kohderyhman tavoitteena oli, ettd opiskelijat saavat harjoituksesta evaitd omaksua mie-
lenterveysty0 osaksi heidan tulevaa tydnkuvaansa. Asiakkaisiin littyvan laatukriteerin myota ta-
voitteeksi asetimme sen, etta aidit hyotyvat tuotteesta, silla heidat kohtaava simulaatiokoulutettu
henkild osaa paremmin tunnistaa mielialaan liittyvia muutoksia lapsivuodeaikana. Omana henki-
|6kohtaisena tavoitteenamme oli, ettd osaamisemme asiantuntijaroolissa lisdantyy koko opinnay-
tetyOprosessin aikana ja voimme tulevaisuudessa vieda opinnadytetyossé saamaamme tietoa
tydeldamaan. Tavoitteisiin padasemiseksi laadimme eri keinoja liittyen tuotteen rakenteeseen, pro-
sessiin ja tuloksiin. Laatukriteereiden toteutumista arvioimme palautelomakkeen avulla (liite 4),
omalla keskindiselld viestinnélléd ja palautteen annolla seka opettajien suullisella palautteella.
Palautelomakkeen suunnitteluun olemme saaneet opinnadytetyon ohjaajalta seka Mielenterveys-
ja paihdetyon opettajalta apua. Laatukriteereiden tayttymista arvioimme luvussa 6.5.

6.3 Simulaatioharjoituksen toteuttaminen

Simulaatio toteutettiin syksylla 2015 Mielenterveys- ja paihdetyon opintojakson kolmena simulaa-
tioharjoituspaivind. Kahden ryhman opiskelijat olivat aikaisempana paivana ehtineet kdymaan jo
useamman Mielenterveys- ja paihdetyon standardoidun potilaan simulaatioharjoituksen, joten

simulaatioharjoitukset olivat jo jossain maarin tulleet heille tutuiksi. Simulaatio masentuneen aidin
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kohtaamiseen sijoittui paivassa ruokailun jalkeiseen aikaan ja opiskelijat olivat virkeita pitkalta

tauolta tullessaan.

Ensimmaisella kerralla olimme paikalla ryhman ensimmaisesséd Mielenterveys- ja paihdetyon
simulaatiossa. Opintojakson opettajat Pirkko Suua ja Juha Alakulppi orientoivat ryhman ammatti-
taitoisesti ennen simulaatioiden alkua. Opettajat kysyivat opiskelijoiden ennakko-odotuksia harjoi-
tuksista. Me kerroimme kayneemme opintojakson harjoitukset lapi syksylla 2014. Kehotimme
opiskelijoita ottamaan rennosti ja eldytymaan, silla kyseessa ei ole oikea potilastilanne ja epaon-
nistumisen pelkoa ei ole. Opettajat kertoivat psykiatrisen hoitotyon simulaatioharjoitusten histori-
asta Oulun ammattikorkeassa ja siita, etta harjoituksista ei kannata ottaa paineita. Opiskelijoilla
on vaitiolovelvollisuus harjoituksista ja jos jokin harjoitus herattaa tunteita, niin asioista voi puhua
avoimesti ja jakaa muiden kanssa luottamuksellisesti. Opettajat kertoivat, etté joskus jokin harjoi-
teltu aihe saattaa osua lahelle omaa elamaa, ja taten herattaa vaikeita tunteita. Opiskelijaryhma

my0s esittaytyi ennen ensimmaista harjoitusta kertomalla nimensa seka koulutusohjelmansa.

TAULUKKO 2: Harjoituksen rakenne

Osallistujat Orientaatio Valmistautuminen Harjoitus Jélkipuinti
10-20min 10min 15min 35 min

Aiti jaisa Roolit valitaan Ohjaajan kanssa, Antavat tietoa, Kertovat ensin

toiminnan suunnittelu | nayttelevat miten kokivat
tilanteen

Hoitohenkilokunta | Roolit valitaan Ohjaajan kanssa ja Kysymykset Kertovat missa
omatoimisesti, toimin- | Mielialasta kes- onnistuivat
nan suunnittelu kustelu, arvioivat

psyykkista tilaa
Havainnoitsijat Ohjaajan kanssa, Check listan tayt- | Onnistumiset,

jaetaan tehtavat tarkis-

tuslistaan liittyen.

taminen ja omat

tarkkailutehtavat

palaute check
listan mukaan ja
toiminnan kehit-

taminen

Ohjaajat

Kertovat harjoi-
tuksesta, tavoit-
teista, jakavat

roolit

Antavat kirjallisen
tilannekuvauksen
opiskelijoille. Vastaavat

kysymyksiin rooleista.

Antavat vinkkeja
ja tukea harjoituk-

sen aikana.

Vetavat keskus-
telua, antavat
lopuksi palautet-

ta.
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Simulaatioharjoituksen rakenne oli kaikilla simulaatiokerroilla samanlainen (Taulukko 2.). Aikaa
harjoitukselle oli 1,5 tuntia, joista 10 minuuttia kaytettiin rooleihin valmistautumiseen, 15 minuuttia
simulaatiotilanteeseen ja 35 minuuttia jalkipuintiin. Yhteisen orientaation tarkoituksena oli lammi-
tella ryhmé harjoitukseen, kayda lapi harjoituksen oppimistavoitteita ja jakaa roolit. Kolmen harjoi-
tuksen orientaatioon kaytetty aika vaihteli 10-20 minuutin valilla, joka piteni kydyn keskustelun
maaran kasvaessa. Rooleihin valmistautuessa ohjaaja kavi yhdessa lapi tilannekuvauksen simu-
laatiokasikirjoituksen mukaan. Aidin ja isan kannalta tamé tarkoitti heidén tarinansa I&pikéymista,
aidin kayttaytymista ja isan huolen esiintuomista. Hoitohenkilokunnan rooleissa olevat saivat tie-
dot potilaasta raportinomaisesti ja heidan piti selvitella tilannetta tarkemmin. Harjoituksen aikana
ohjaajat tukivat hoitohenkildkunnan rooleissa olevia opiskelijoita antamalla vinkkeja keskustelun
edistymiseksi. Jalkipuinnissa aidin ja isan roolissa toimivat opiskelijat saivat ensin kertoa koke-
muksestaan kuulluksi tulemisesta, jonka jalkeen hoitohenkilokuntaa nayttelevat kertoivat onnis-
tumisistaan ja oman toiminnan kehittdmisesta. Havainnoitsijoille oli jaettu valmisteluvaiheessa
tehtavia liittyen tarkistuslistaan ja he saivat antaa palautetta ja kehittdmisideoita nayttelijoille.
Tarkistuslista oli tarkoitettu avuksi etenkin havainnointiin harjoituksen aikana ja sen avulla oli
helppo tehda tehtavajakoa havainnoitsija-opiskelijoiden valilla. Jalkipuinnin rakenne noudattelee
tarkistuslistan rakennetta tdydentaen opiskelijoiden havaintoja sellaisilla asioilla joihin olisi myds
pitanyt kiinnittdd huomioita. Ohjaajat vetivat keskustelua, mutta myds antoivat lopuksi palautetta
harjoituksesta. Lopuksi nayttelijat tulivat ulos rooleistansa ja harjoitus paattyi palautelomakkeen

tayttdmiseen.

6.4 Palautteen kerdaminen

Opiskelijoilta kerattiin palaute palautelomakkeella jokaisen simulaatioharjoituksen jalkeen. Palau-
telomakkeella haluttiin kerata tietoa opiskelijoilta simulaatioharjoituksen oppimistavoitteiden, eli
mielialan arvioinnin ja puheeksi ottamisen toteutumisesta seka projektisuunnitelmassa laadittujen
laatukriteerien tayttymisesta. Palautelomakkeeseen (liite 4) merkittiin, onko opiskelija ollut harjoi-
tuksessa toimijan roolissa vai havainnoitsija. Ennen lomakkeen tayttoa opiskelijoille selitetiin,
etta harjoituksessa naytelleet opiskelijat ovat olleet toimijan roolissa ja luokassa harjoitusta seu-
ranneet havainnoitsijoita. Kaikkien kolmen harjoituksen kirjalliset palautteet olivat prosentuaali-
sesti niin samankaltaiset, etta kasittelimme niita yhtena joukkona. Opettajien palautetta kerattiin
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suullisesti myds jokaisen simulaatioharjoituksen jalkeen seka yhteisissé palavereissa opinnayte-

tydn ohjaajien kanssa.

6.5 Simulaatioharjoituksen arviointi

Simulaatio sujui melko hyvin ensimmaisella kerralla. Harjoituksen perusteella paatimme viela
kehittdd toimijoiden kirjallista ohjeistusta tarkemmaksi, koska taman vaiheen opiskelijoilla ei ole
viela alan erikoistuntemusta kétil6- tai terveydenhoitajaopinnoista. Toisen simulaatioryhmén
kanssa paatimme myos orientaatiossa houkutella opiskelijoita keskustelemaan ennakkotehtavas-
ta seka heidan ennakkoajatuksistaan millaista on kohdata &iti jolla on mielenterveysongelmia.
Lisasimme myos toimijoiden kirjalliseen ohjeistukseen muutamia keskeisia asioita, joita harjoituk-
sen aikana keskustelussa olisi hyva nostaa esille. Koimme, ettd aiheen omaksumista edistaa se,
etta kaikilla harjoitukseen osallistuvilla on riittavasti tietoa siita miten toimia. Nain asiat jaisivat
toivottavasti myds helpommin opiskelijoiden mieliin toimintakaytantona.

Toista harjoitusta seuraamassa oli Mielenterveys- ja paihdetyon opintojakson opettajien lisaksi
myds opinndytetydmme ohjaaja Minna Manninen. Ryhma oli pieni, mutta keskusteluilmapiiri oli
haastava, silla opiskelijoita oli vaikea saada mukaan keskustelemaan ja innostumaan harjoituk-
sesta. Itse simulaatioharjoitus sujui kuitenkin ensimmaistd paremmin. Harjoituksessa toimijan
roolissa olevat opiskelijat tuntuivat herk&sti unohtavan heille annetun ohjeistuksen seka simulaa-
tioharjoituksen tavoitteet. Tama voi selittya simulaatioharjoituksen aiheuttamalla jannityksella.
Saimmekin opettajilta vinkkeja kehittdd toimijoiden ohjeistusta simulaatiota varten sellaiseen
suuntaan, jossa he keskenaan etukateen pohtisivat, mita asioita he pitavat tarkeina nostaa esille
heille annettujen pohjatietojen perusteella. Talloin etukateen sanoitettujen asioiden muistuminen
mieleen itse simulaatioharjoituksessa voi olla helpompaa. Jalkipuintia varten paatimme antaa
tarkkailijoille tehtavaksi miettia, kuinka he itse lahtisivat annettujen pohjatietojen avulla tilannetta
viemaan eteenpain. Jalkipuintia silmallapitdéen saimme opettajilta hyvia vinkkeja tyostaa jalkipuin-
nin kysymyksista avoimempia ja sita kautta saada opiskelijoita osallistumaan paremmin harjoituk-
sen jalkipuintiin. Lisasimme toisen harjoituksen jalkeen jalkipuintiin myos keskustelua katildiden /

terveydenhoitajien suhtautumisesta mielenterveysongelmiin.

Kolmas harjoitus sujui hyvin alusta loppuun seka omasta mielestamme, ettd my0s opettajien

palautteiden perusteella. Ryhma osallistui hyvin orientaatiokeskusteluun ennakkomateriaalista ja
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opiskelijat toivat hyvin esille omia ajatuksiaan mielenterveysongelmaisten aitien kohtaamisesta.
Toimijat ohjeistettiin samalla tavalla kuin toisessa harjoituksessa, mutta heitd kannustettiin itse
pohtimaan, kuinka keskustelua &idin kanssa kannattaisi alkaa vieda eteenpain ja mita asioita
pitéisi ottaa puheeksi, jotta harjoituksen tavoitteet saavutettaisiin. Saimme ryhman osallistumaan
hyvin myds simulaatioharjoituksen jalkipuintiin. Johdattelimme keskustelua avoimin kysymyksin ja
annoimme opiskelijoille tilaa jakaa omia kokemuksiaan ja ndkemyksiaan. Opiskelijoiden hiljaisuu-
den sietaminen vastauksia odotellessa oli yllattavan vaikeaa, mutta kolmannessa harjoituksessa
se sujui jo meiltd hyvin. Ennen simulaatioharjoituksen alkua tarkkailijoille antamamme tehtava
pohtia, kuinka he alkaisivat jututtaa aitia annettujen pohjatietojen perusteella, toimi hyvana loppu-
yhteenvetona jalkipuinnin jalkeen.

Simulaatio jarjestettiin kolme kertaa eri ryhmien kanssa, joista jokaisella kerralla opiskelijat heit-
taytyivat kiitettavasti mukaan omiin rooleihinsa. Harjoituksessa huomasi sen, etta mielialasta
suoraan kysyminen on yllattdvan hankalaa ja opiskelijat tarvitsivat ohjausta aidin tilanteen selvit-
telyyn. Kuitenkin jokainen ryhmé sai tarvitsemaansa tietoa kysymalla aidin voinnista jollain tasol-
la. Hyvin pohjustettu harjoitus tuotti parhaan lopputuloksen puheeksi ottamisen kannalta. Opiske-
lijat kysyivat aidin itkemisen syyta suoremmin ja kartoittivat tilannetta muita ryhmia kattavammin.
Jokaisessa harjoituksessa aidin uniongelmiin puututtiin ja niihin tarjottiin jonkinlaista apua. Viimei-
sessa harjoituksessa tarjottiin vauvanhoitoapua &idin nukkumisen ajaksi tai mahdollisuutta per-
hehuoneeseen. Kaikkien ryhmien opiskelijat lievittivat aidin pelkoja vauvan hyvinvoinnista ja nor-
malisoivat tilannetta. Jokaisessa harjoituksessa isa otettiin huomioon ja hanta kuunneltiin, kun
han toi esille huolta perheestadan. Jokaisen harjoituksen aikana opiskelijat myds keksivat, etta
vauvaa tiukasti piteleva aiti voisi antaa vauvan isan syliin hoitajien lasna ollessa, jotta aiti huomai-

si isakin osaavan hoitaa vauvaa.

Kirjallinen palaute kerattiin jokaisesta harjoituksesta. Kolmen harjoituksen aikana oli yhteensa
kaksitoista toimijaa, joista hoitotyon roolissa (katilo ja katiloopiskelija) toimivat puolet. Palautteen
mukaan (katso kuvio 2.) toimijat kokivat, etta simulaatioharjoituksen ilmapiiri oli hyva, perehdyt-
taminen tehtavaan oli riittdvaa ja jalkipuinti lisdsi omaa osaamista. Suurin osa toimijoista tunsi
oppineensa kuuntelutaitoja ja arvioimaan asiakkaan mielialaa seka lahes kaikki oppivat tunnista-
maan omia vahvuuksiaan ja vahvistivat kysymystaitojaan. Hieman alle puolet toimijoista oli omas-
ta mielestdan onnistunut tehtavassa. Osa toimijoista ei osannut kertoa, ettd lisdantyikd heidan

ammattitaitonsa harjoituksen ansiosta, mutta suurin osa vastasi ammattitaitonsa lisdéntyneen.
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Kaikki toimijan roolissa olleet opiskelijat kokivat, ettd simulaatio on tarkoituksenmukainen tapa

opiskella vuorovaikutusta.

Simulaation ilmapiiri oli hyva

Perhehdyttaminen oli riittdvaa
® En osaa sanoa
Jalkipuinti lis3si osaamistani

| Erittain paljon eri

Opin tunnistamaan omia -
mielta

vahvuuksiani

Opin kysymistaitoja Eri mielta

Opin kuuntelutaitoja B Samaa mielta

Opin arvioimaan asiakkaan mielialaa }
= Erittain paljon

samaa mielta
Ammattitaitoni lis&antyi

Koin onnistumisen tunteen

Simulaatio on tarkoituksenmukainen
tapa opiskella vuorovaikutusta

0 2 4 6 8 10 12

KUVIO 2. Harjoituksen toimijan roolissa olevien opiskelijoiden palaute (n=12).

Harjoitukseen havainnoitsija-opiskelijoiden palaute (katso kuvio 3.) poikkesi aktiivisessa roolissa
olevien palautteessa niiltd osin, ettd omien vahvuuksien tunnistamisessa oli enemman erimieli-
syytta. Vain puolet havainnoitsijoista koki oppineensa tunnistamaan omia vahvuuksiaan. Myo6s
jalkipuinnin  koettiin lisdédvan osaamista hieman vahemman. Muilta osin havainnoitsija-
opiskelijoiden palaute oli samanlaista kuin aktiivisessa roolissa toimivien. Myos he kokivat ilmapii-
rin hyvaksi, perehdyttamisen riittavaksi ja simulaatioharjoittelun tarkoituksenmukaiseksi tavaksi

opiskella vuorovaikutusta.
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Simulaation ilmapiiri oli hyva
Perhehdyttaminen oli riittavaa

Jalkipuinti lisasi osaamistani
m En 0saa sanoa

Opin tunnistamaan omia

vanvuksin W Erittdin paljon eri
Opin kysymistaitoja mielta
Eri mielta

Opin kuuntelutaitoja
® Samaa mielta
Opin arvioimaan asiakkaan mielialaa

Erittéin paljon

Ammattitaitoni lisdantyi samaa mielta

Koin onnistumisen tunteen

Simulaatio on tarkoituksenmukainen
tapa opiskella vuorovaikutusta

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22

KUVIO 3. Harjoituksen havainnoitsija-opiskelijoiden palaute (n=22).

Simulaation toimijoiden ja havaitsijoiden samankaltainen palaute tdssa tapauksessa viittaa siihen,
ettd havainnoitsijat hydtyvat simulaatioharjoittelusta yhta paljon kuin aktiivisessa roolissa toimivat
opiskelijat. Aivan kuin Pok-Ja ym. (2015, e12-13) tutkimuksesta, voi myos opiskelijapalautteesta
paatelld, etta tdman kaltaisesta simulaatioharjoittelusta on hy6tya vuorovaikutustaitojen harjoitte-
luissa ja harjoittelu lisda opiskelijan itsetuntoa ja oppimismotivaatiota. Simuloitu potilastilanne ei
kuitenkaan tassakaan tapauksessa lisannyt merkittavasti opiskelijoiden onnistumisen tunnetta.
(Pok-Ja ym 2015, e12-13)

Palautelomakkeessa oli myds muutama rivi vapaalle tekstille. Suurin osa vastaajista jatti tdméan
tyhjaksi, mutta muutama opiskelija antoi kirjallista palautetta. limapiirin oli koettu olevan rakentava
ja aihe hyodyllinen seka ajankohtainen etenkin katiloopiskelijoille. Kysymysten keksiminen hoitoti-
lanteessa oli koettu hankalaksi, joten muutama opiskelija oli ehdottanut apuja, esimerkiksi malli-
kysymyksia hoitajan roolissa toimivalle. Jalkipuintiin toivottin myds avointa keskustelua parin
kanssa. Tasta vinkista inspiroituneena, kaytimme opinnaytetyon esityksessa avointa keskustelua
vierustoverin kanssa. Pohdimme esityksen alussa yhdessa sita, milla tavalla kohdataan itkuinen
aiti.
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Arvioimme simulaatioharjoituksen sisaltda ja toteutusta myds omien laatukriteerien (liite 3) mu-
kaisesti. Tuotteen tietoperustan lahteina kaytimme mahdollisimman tuoreita tutkimuksia ja opetta-
jien ohjausta. Simulaatioharjoituksen aikana opintojakson opettajat olivat tukenamme eniten kah-
den ensimmaisen harjoituksen aikana, mutta suoriuduimme tehtavista lahes omatoimisesti joka
kerta. Opettajien l&snaolo kuitenkin varmisti sen, etta tuotteemme asiasisaltd noudattaa opinto-
jakson tavoitteita ja on hyodyllinen opiskelijoille. Opettajien ja opiskelijoiden palaute auttoi meita
hiomaan tuotetta paremmaksi. Nain lopputuloksena saatiin laatukriteerien mukainen simulaa-

tioharjoitus, joka on opiskelijoiden tason mukainen ja etenee johdonmukaisesti.

Opiskelija-kohderyhma oli moniammatillinen, sillda mukana oli niin sairaanhoitaja-, katilo-, tervey-
denhoitaja- kuin ensihoitajaopiskelijoitakin. Jokaisella opiskelijaryhmalla oli takana ainakin yksi
standardoitu potilasharjoitus ennen meidan simulaatiotamme. Laatukriteereissa maariteltiin opis-
kelija-kohderyhman tavoitteeksi onnistumisen kokeminen ja ammattitaidon lisd@ntyminen. Am-
mattitaidon lisdéntymista ovat esimerkiksi kysymis-, kuuntelu- ja tunnistamistaitojen parantumi-
nen, joihin koimme pystyvan vaikuttavan hyvalla orientaatiolla, ohjeistuksella ja jalkipuinnilla.
Opiskelijoilta saadun kirjallisen palautteen mukaan suunnittelemamme simulaatioharjoitus on
suurimmalta osin onnistunut tayttamaan ennakkoon asetetut kriteerit (Luku 6.4). Omia henkild-
kohtaisia tavoitteitamme oli mielenterveys tydn mielekkyyden lisadminen ja saimme hyvaa kes-

kustelua aikaiseksi mielenterveystydsta osana katilon ja terveydenhoitajan ammattikuvaa.

Asiakkaaseen kohdistuvaa kriteeri@ on hieman vaikea arvioida, silld se vaatisi tutkimusta asiak-
kaiden parissa. Voimme olettaa, ettd asiakkaat hydtyvéat opiskelijoiden lisaantyneestd ammattitai-
dosta, ja ettd harjoittelussa tai tydelamassa eteen tuleva itkuinen ja vasynyt aiti on helpompi koh-
data, ja hanen kanssaan on helpompi ottaa puheeksi mielialaan liittyvat kysymykset.

Opettajien palautteen mukaan simulaatioharjoitus parani kerta kerralta ja viimeisella kerralla sy-
vallinen orientaatiokeskustelu auttoi koko harjoituksen ajan. Harjoituksen pedagoginen kehittymi-
nen kertoo siita, etta laatukriteereissa asetetut tavoitteet meille itsellemme ovat tayttyneet. Mei-
dan oma ammattitaitomme on kasvanut ja olemme kehittyneet ohjaajina ja asiantuntijoina. Vii-
meinen harjoitus sujui jo luontevasti ja saimme opiskelijat osallistumaan hyvin seka orientaa-
tiokeskusteluun etta jalkipuintiin. Opettajien suullinen palaute kahden ensimmaisen harjoituksen

jalkeen kehitti simulaatioharjoituksen sisaltoa eteenpéin ja hioi sité toimivampaan suuntaan. Tuot-
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teen asiasisaltd ja harjoituksen johdonmukaisuus oli viimeisella kerralla my6s meidan mieles-

tdmme onnistunut.

Opiskelijoiden tueksi laadittu tarkistuslista (liite 5) kehittyi myos kolmen simulaation aikana loppu-
tuotteeseen sopivaksi, mutta harjoitusten aikana opiskelijoilla oli tulostettuna listan alkuperainen
versio. Mielestamme tarkistuslistan kaytto oli hyodyllista ja lisasi harjoituksen johdonmukaisuutta.

Jalkikateen ajateltuna myo0s tarkistuslistasta olisi voinut pyytaa palautetta opiskelijoilta.

Simulaation oppimistavoitteita olivat mielialasta keskustelu, psyykkisen hyvinvoinnin arviointi seka
aidin vauvanhoidosta selviytymisen arviointi. Naiden oppimistavoitteiden saavuttamisen kannalta
tarkistuslistan mukaan eteneva jalkipuinti oli koko simulaation tarkein vaihe. Tarkistuslista toimii
my0s hyvin ohjaajan tyoskentelyvalineena harjoituksen aikana silla se on suunniteltu harjoituksen

havainnointiin.

AIMA ry:n toiminnanjohtaja Laura Piirainen on kommentoinut opinndytetyétamme seka simulaa-
tioharjoitusta ja todennut, etté kehittamamme simulaatio on hyvin tarkea metodi saada jonkinlai-
nen kuva tilanteen vaativuudessa hoitotydssé ja ja& varmasti paremmin tulevien ammattilaisten
mieleen kuin luento tai oppikirja. Piirainen kokee, ettd AIMA ry:n valtakunnallisena vertaistukijar-
jestdna toiminnassaan aitien auttamiseksi eri puolilla Suomea, on saanut paljon kaytannén tietoa
aitien kokemuksista. Keskustelut ovat luottamuksellisia, mutta samat aiheet toistuvat usein. Pii-
raisen kokemusten mukaan synnytyksen jalkeisessa hormonitilanteessa aiti voi vetaytya henki-
sesti hoitotilanteesta hyvin herkasti ja jalkeenpain hoitohenkildkunnan sanavalinnat voivat pyoria
mielessa todella pitkaan ja pahimmillaan pahentaa aidin vointia. Tallaiset simulaatioharjoitukset,
jossa opiskelijoille eli tuleville ammattilaisille on seka annettu pohjatietoa, heidat on ohjattu kes-
kustelemaan asiasta etukateen ja harjoituksen kautta he saavat kokemuksen miten erilaiset syyt
ja sanavalinnat voivat vaikuttaa lopputulokseen, ovat todella tarkeitd. Piiraisen mielesta tama
auttaa valmistautumaan kaytannon tydhon, jossa AIMA ry:n kokemuksen mukaan "vaarin” esitetty
asia tai huolimaton muotoilu, puhumattakaan asiaa ymmartamattomasta asenteesta voi tuhota

aidin luottamuksen hoitohenkilokuntaan ja viivastyttaa avun hakemista hyvin paljon.
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6.6 Projektin riskien arviointi

Hankkeella voi olla sisaisi& projektin omasta toteutusmallista johtuvia riskeja seka ulkoisia riskeja
joiden toteutuminen ei ole projektin tiimin paatantavallassa (Silverberg, 2007, s 32, viitattu
28.11.2015) Projektisuunnitelmassa maarittelimme tarkeimmiksi sisaisiksi riskeiksi aikataululliset
muutokset perhesyista. Perheellisen opiskelijan eldma on toisinaan erittain kiireista ja kirjalliset
tehtavat saattavat joutua odottamaan vuoroaan harjoitteluiden ja teoriaopintojen keskelld. Olimme
suunnitelleet taman vuoksi joustavamman aikataulun jonka mukaan projektiraportti valmistuisi
vasta kevaalla 2016. Koulutusohjelman muutos katilotyosta sairaanhoitajaksi tarjosi yllattaen
lisaikaa kirjallisen raportin tekemiseen, silla katilon suuntaavien teoriaopintojen sijasta meilla oli
tyhja lukujarjestys usean viikon ajan. Emme kuitenkaan olleet ennakoineet koulutusohjelman
muutosta riskinhallinnassa. Onneksi kuitenkin opinnaytetyomme aihe sopii suuntaaviin sairaan-

hoitajaopintoihimme hyvin.

Yksi merkittavista projektiin liittyvista sisaisista riskeista olivat tietotekniset ongelmat, jotka olisivat
voineet johtaa tietojen katoamiseen ja tydvaiheiden turhaan toistoon. Tata riskia hallitsimme jat-
kuvalla varmuuskopioiden ottamisella, kommunikaatiolla séhkdpostitse ja puhelimitse seka pilvi-
palvelun kaytolla. Tietotekniset ongelmat olivatkin yksi riskeistd, joka toteutui, koska kayttamam-
me pilvipalvelun muokkaustoiminto lakkasi toimimasta Tiinan koneella kokonaan. Sen takia jou-
duimme lopuksi vuorottelemaan tiedoston muokkaamisen kanssa, mutta jatkuvan yhteydenpidon

ansioista mitaan tietoja ei menetetty tdman takia.

Ulkoisista riskeisté tarkein oli Mielenterveys ja paihdetydn opintojakson muuttuminen tai poistu-
minen katilo- ja terveydenhoitajan koulutusohjelmasta. Opintojakso kuuluu sairaanhoitajan perus-
opintoihin ja taten kuuluu my0s katilon ja terveydenhoitajan opintoihin. Myos henkilokunnan vaih-
tuminen Oulun ammattikorkeakoulussa tai AIMA ry:ssé olivat osa projektin ulkoisia riskeja, mutta
erittéin epatodennakaisia sellaisia. Naista ulkoisista riskeista mikaan ei toteutunut.
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7 POHDINTA

OpinnaytetyOprojektin tavoitteena oli tuottaa katilo- ja terveydenhoitaja opiskelijoiden Mielenter-
veys- ja paihdetyon opintojaksolle simulaatioharjoitus synnytyksen jalkeista masennusta sairasta-
van aidin kohtaamisesta. Tallainen harjoitus on opintojaksolle tervetullut, sillda oman kokemuk-
semme mukaan osa katilo- ja terveydenhoitajaopiskelijoista saattaa kokea, ettei Mielenterveys- ja
paihdetyon opintojakson sisalto ole kovin merkityksellinen oman tulevaisuuden ammatin kannalta.
Simulaatioharjoitus toteutettiin kolmen eri katiloopiskelijaryhman kanssa syksylla 2015 Mielenter-
veys- ja paihdetyon opintojakson simulaatioharjoituspaivind. Opiskelijoilta saadun kirjallisen pa-
lautteen mukaan suunnittelemamme simulaatioharjoitus onnistui pagosin tayttamaan hyvin sille

ennakkoon asettamamme laatukriteerit.

7.1 Projektin eettisyys, luotettavuus ja hyddynnettavyys

Opinnaytety6tdamme varten tuotimme taysin fiktiivisen potilastapauksen. Potilastapauksen aidilla
on useita synnytysmasennukselle altistavia tekijoitd seka oireita jotka viittaavat mielialan laskuun.
Kahdessa viimeisessa harjoituksessa keskustelimme ryhmén kanssa aluksi siitd miten he ajatte-
levat mielenterveyden liittyvan ké&tilon, sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan ammattiin ja millaisia
tunteita masentuneen aidin kohtaaminen heissé heréattaa. Eettisestd nékdkulmasta on hyva, etta
opiskelijat voivat jo opiskeluaikana pohtia ja harjoitella turvallisessa ympéristdssa, kuinka kohdata

mielenterveysongelmainen aiti.

Jarjestimme simulaatioharjoituksen pienryhmille, joiden opiskelijat olivat osittain samalla vuosi-
kurssilla aloittaneita ja siten meille entuudestaan tuttuja katildopiskelijoita. Koska opinnaytetyossa
tuottamamme simulaatioharjoitus sisaltyi osaksi Mielenterveys- ja paihdetyon kurssia, opiskelijoil-
la ei ollut mahdollisuutta kieltaytya siihen osallistumisesta. Opiskelijoilla oli kuitenkin mahdollisuus
valita haluavatko he osallistua harjoitukseen toimijan vai havainnoitsijan roolissa. Simulaatiohar-
joituksen periaatteiden mukaisesti jokaisella opiskelijalla oli velvollisuus osallistua harjoitukseen ja

jalkipuintiin omassa roolissaan.

Harjoituksen jalkeen jaoimme kaikille opiskelijoille ja opettajille arviointikaavakkeet, joihin ke-

rasimme kaikilta osallistujilta palautteen nimettdmana. Anonymiteetin takia emme pysty yhdista-

37



méaan saamiamme vastauksia tiettyihin opiskelijoihin, mutta heidan tuli kuitenkin valita harjoituk-
sen rooli joko toimijaksi tai havainnoitsijaksi. Halusimme jaotella opiskelijat télla tavalla, jotta
saamme tietda ovatko havainnoitsijoiden kokemukset harjoituksesta samanlaisia kuin toimijoiden.
Harjoitusten jalkeen analysoimme saadut palautteet seka ryhmakohtaisesti ettd kolmen harjoituk-
sen kokonaisuutena. Paadyimme lopulta kuvaamaan saatua palautetta kokonaisuutena, silla
ryhmien palautteissa ei ollut suurta hajontaa. Meiddn oman kokemuksemme mukaan kolme har-
joitusta sujuivat hyvin eri tavalla, parantuen kerta kerralta. Silti palaute kaikista harjoituksista oli
samantyylista. Se, etta opiskelijat olivat meille ennestaan tuttuja, saattoi osaltaan vaikuttaa simu-

laatiotilanteen ja jalkipuinnin ilmapiiriin sekd saamaamme palautteeseen.

Koimme, etta harjoituskertojen valilla tehdyt tarkeimmat muutokset simulaatioharjoituksessa olivat
orientaation syventaminen, hoitohenkilokunnan roolissa toimivien oman toiminnan suunnittelu
ilman ohjaajaa seka havainnoitsijoiden ohjeistaminen pohtimaan miten he lahtisivat kartoittamaan
tilannetta aidin kanssa.

Lahdeaineistoa valitessamme pyrimme kirjallisuuden kriittiseen tarkasteluun hyvaksyen l&ahdekir-
jallisuudeksi ainoastaan materiaalia, joka on peraisin luotettavasta lahteestd. Opinnaytety6ssa
tuottamamme simulaatioharjoitus on jatkossa hyodynnettavissa ja jatkokehitettavissa Oulun am-

mattikorkeakoulun Mielenterveys- ja paihdetydn opintojaksolla.

7.2 Jatkotutkimusaiheet

Ammattikorkeakouluissa tarvitaan monipuolisia simulaatioharjoituksia ja naitd valmistuu koulun
kayttdon napparasti projektiluontoisen opinnaytetydn muodossa. lkadantyneen hoitotydssa voisi
olla katilo- ja terveydenhoitaja opiskelijoilla gynekologista vaivoista kérsivan ikaantyneen naisen
simulaatioharjoitus. Syventavien vaiheiden katilo- ja terveydenhoitajaopintoja ajatellen simulaa-
tioharjoitus lapsivuodepsykoosin tunnistamiseen liittyen voisi olla hyodyllinen. Vaikkakin
lapsivuodepsykoosi on verrattain harvinainen koskettaen vain noin 0,1-0,2 % synnyttaneista
(Perheentupa 2011, viitattu 30.4.2015), on sen mahdollisuus kuitenkin vakavuutensa takia hyva
muistaa. Lapsivuodepsykoosin tunnistamisessa katilot ja sairaanhoitajat ovat ensisijaisia tunnista-
jia, silla oireet alkavat usein varhain synnytyksen jalkeen. Lapsivuodepsykoosin simulaatioharjoi-
tusta voisi kayttaa myos syventavan vaiheen psykiatrisen sairaanhoidon opiskelijoiden opinnois-
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sa. Myos lapsettomuuden ja lapsettomuushoitojen vaikutus mielenterveyteen ja néissa tilanteissa

synnytysmasennuksen ennakoiva hoito olisi mielenkiintoinen opinnaytetyon aihe.

Mielenterveystydn simulaatioharjoitusten jarjestaminen jo tydelaméassa oleville katilille, tervey-
denhoitajille ja sairaanhoitajille tukisi heidan ammatillista osaamistaan ja voisi olla myés kiinnos-

tava opinnaytetyon aihe. Kysyntaa taman kaltaiselle simulaatioharjoitukselle varmasti olisi.

Hyvia jatkotutkimusaiheita ovat myos naisen elamassa tapahtuvien suurten muutosten, kuten
vaihdevuosien, vaikutukset mielenterveyteen seka gynekologisesti vakavan sairauden aiheutta-
mat psyykkiset kriisit. Esimerkiksi munasarjasyopa ja siihen liittyvat raskaat hoidot vaikuttavat
suuresti naisen minakuvaan, seksuaaliseen identiteettiin, parisuhteeseen seka perhe-elamaan
(Tiitinen 2014, viitattu 30.9.2015; Leminen ym. 2012, viitattu 7.10.2015).

7.3  Oma oppimisprosessi

Olemme molemmat tehneet aiemmin korkeakoulutasoisen lopputyon, joten opinnaytetyon pro-
sessi oli molemmilla hyvin hallussa alusta I&htien. Perehtyminen toiminnallisen opinnaytety6n
tekemiseen vei enemman aikaa, silla se oli molemmille uusi kokemus. Teimme tydnjakoa koko
opinnaytetydprosessin aikana ja saimme jaettua tehtavia molemmille tasaisesti. Opinnaytety6n
kirjoittaminen yhdessa oli luontevaa ja pystyimme tuottamaan samantyylista siséltéa seka tayden-

tamaan toistemme tekstia.

Laadimme opinnaytetydn tietoperustan seka projektisuunnitelman tiiviissa aikataulussa kevaalla
2015. Projektisuunnitelmassa laadittu tiukka aikataulu pitikin koko projektia likkeessa. Pysyimme
suunnitellussa aikataulussa kehitellessamme kesan 2015 aikana simulaatioharjoituksen pohjan.
Simulaatioharjoitus toteutettiin kolmen eri opiskelijaryhman kanssa alkusyksylla 2015 ja kehitte-
limme sita eteenpain harjoituksissa nousseiden ajatusten perusteella simulaatioharjoitusten valis-
sa. Kirjoitimme opinnaytetyota eteenpain koko prosessin ajan. Alkuperdisen suunnitelman mu-
kaan olisimme paaosin kirjoittaneet opinnaytetyota vasta kevaalla 2016, mutta opinnaytetyon
tyostaminen tuntui luontevalta heti simulaatioharjoitusten jalkeen syksylla 2015. Teimme kevaalla
2016 viela viimeistelya raportin sisaltoon ja rakenteeseen, jotta opinnaytetydomme arvosana saa-

vuttaisi meidan asettamamme tavoitteen.
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Opinnaytety6n tekeminen lisési meidan molempien tietdmysta synnytyksen jalkeisistd mielialan
muutoksista, huolen puheeksi ottamisesta, simulaatioharjoituksen kehittelysté seké itse simulaa-
tiotilanteen jarjestamisestd. Oma kehittymisemme simulaatioharjoituksen jarjestdmisessa oli ha-
vaittavissa erityisesti harjoitukseen liittyvien orientaation seka jalkipuinnin muovautuessa luonte-
vammaksi kerta kerralta seka opiskelijoiden saaminen mukaan keskusteluun etenkin viimeisen

harjoituksen aikana.

Molemmat meistd aloittivat opintomme katildopintoina syksylla 2013, mutta taloudellista syista
opintojen pituuseron takia vaihdoimme sairaanhoitajaopintoihin syksylla 2015. Opinnaytety6 oli jo
hyvassa vaiheessa ennen sairaanhoitajaopintoihin siirtymista, joten emme edes harkinneet ai-
heen muuttamista. Heidi suuntautuu psykiatriseen ja Tiina pediatriseen hoitotyohon sairaanhoita-
jaopinnoissaan. Opinnaytetydmme aiheen valinta oli meille opintolinjan vaihdoksesta huolimatta

hyodyllinen, silla me molemmat tulemme tekemaan tyota vanhempien ja perheiden kanssa.
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LITE 1
MIELIALALOMAKE SYNNYTYKSEN JALKEISEN MASENNUKSEN TUNNISTAMISEKSI (EPDS)

Alkuperainen lahde: Cox JL, Holden JM, Sagovsky R. Detection of Postnatal Depression. Development of the 10-

item Edinburgh Postnatal Depression Scale. British Journal of Psychiatry 1987; 150:782-6.

Ole hyva ja ympyroi vaihtoehto, joka parhaiten vastaa Sinun tuntemuksiasi viimeisen kuluneen

viikon aikana, ei vain tamanhetkisia tuntemuksiasi.

Viimeisten seitsemén péivén aikana

1. olen pystynyt nauramaan ja nakemaén asioiden hauskan puolen
+ yhta paljon kuin aina ennenkin

* en aivan yhta paljon kuin ennen

+ selvasti vdhemman kuin ennen

+ en ollenkaan

2. olen odotellut mielihyvalla tulevia tapahtumia
+ yhta paljon kuin aina ennenkin

* hiukan véhemmaén kuin aikaisemmin

+ selvasti vdhemman kuin aikaisemmin

* tuskin lainkaan

3. olen syyttanyt tarpeettomasti itseani, kun asiat ovat menneet vikaan
* kylla, useimmiten

* kylla, joskus

* en kovin usein

* en koskaan

4. olen ollut ahdistunut tai huolestunut ilman selvaa syyta
+ i, en ollenkaan

+ tuskin koskaan

* kylla, joskus

* kylla, hyvin usein

5. olen ollut peloissani tai hadissani iiman erityista selvaa syyta
+ kylla, aika paljon

* kylla, joskus

* ei, en paljonkaan

+ ei, en ollenkaan
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6. asiat kasautuvat paalleni

+ kylla, useimmiten en ole pystynyt selviytymaan niista ollenkaan

+ kylla, toisinaan en ole selviytynyt niistd yhta hyvin kuin tavallisesti
* ei, useimmiten olen selviytynyt melko hyvin

* ei, olen selviytynyt niista yhta hyvin kuin aina ennenkin

7. olen ollut niin onneton, etta minulla on ollut univaikeuksia
* kylla, useimmiten

* kyll4, toisinaan

* ei, en kovin usein

* ei, en ollenkaan

8. olen tuntenut oloni surulliseksi ja kurjaksi
* kylla, useimmiten

* kylla, melko usein

* en kovin usein

+ ei, en ollenkaan

9. olen ollut niin onneton, etta olen itkeskellyt
* kylld, useimmiten
* kylla, melko usein
+ vain silloin tallgin

* ei, en koskaan

10. ajatus itseni vahingoittamisesta on tullut mieleeni
* kylla, melko usein

* joskus

+ tuskin koskaan

* ei koskaan

Kysymyksissa 1, 2 ja 4 vastausvaihtoehdot pisteytetdan jarjestyksessa ylimmasta alimpaan asteikolla 0-3.

Kysymykset 3 sekéd 5-10 ovat ké&anteisia ja ne pisteytetdan jarjestyksessé ylimmasté alimpaan asteikolla

3-0 EPDS-mittari on validoitu useassa maassa, eika sita saa toimipaikkakohtaisesti muuttaa.
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HUOLEN VYOHYKKEET (THL)

LITE 2

Ei huolta Pieni huoli Tuntuva huoli Suuri huoli
2 3 4
1
Ei huolta Huoli tai ihmettely kaynyt | Huoli on tuntuvaa. Huoli on erittain suuri.
lainkaan. mielessa.

Luottamus omiin mahdol-
lisuuksiin hyva.

Ajatuksia lisavoima-
varojen tarpeesta.

Omat voimavarat ovat ehty-
massa.

Lisavoimavarojen ja kontrol-
lin lisd@misen tarve.

Omat keinot ovat
lopussa.

Tilanteeseen on saa-
tava muutos heti.
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Laatukriteerit

LITE 3

Laatukriteeri

Rakennetekijat

Prosessitekijat

Tulostekijat

Tuotteen asiasisalto
sopii opiskelijoiden
tasoon ja harjoitus
on johdonmukai-

nen.

-L&hdemateriaali on luotet-
tavaa ja uutta.

-Kéytamme simulaation
suunnittelussa apuna opet-

tajien ohjausta.

-Asiantuntijaopettajat
ovat tukemassa harjoi-

tuksen aikana.

-Opiskelijoiden ja opet-
tajien palaute kehittaa

tuotetta eteenpéin.

Kohderyhma saa-
vuttaa onnistumisen

tunteen ja heidan

-Kyseessa on iso moniam-
matillinen ryhma joka on

jaettu pienempiin osiin,

-Simulaatio muistuttaa
aikaisempia simulaa-

tioharjoituksia joista

-Uuden oppiminen
harjoituksen aikana

(kysymis- kuuntelu-,

ammattitaitonsa ryhmassa on sairaanhoitaja- | opiskelijoilla on jo koke- | tunnistamistaidot)
lisaantyy. , katil-, ensihoitaja- ja ter- | musta - Debriefing!
veydenhoitajaopiskelijoita. | -llmapiiri on hyva riitta-
van ohjeistuksen ansios-
ta.
Asiakkaat hy6tyvat | -Tulevat asiakkaat hy6tyvat | Simulaatioharjoitus tukee | Harjoiteltu tilanne ei

opiskelijoiden am-
mattitaidon lisdan-
tymisesta harjoituk-

Sessa.

opiskelijoiden tunnistamisen
ja puheeksi ottamisen tai-

dosta.

opiskelijan mielenterve-
ystydn taitoja ja harjoi-
tuksessa saatu kokemus
jaa toimintatavaksi tyos-

sa.

tunnu tyossa enaa
vieraalta, koska sita on
harjoiteltu simulaatios-

sa.

Vetdjien ammattitai-
to kasvaa opinnay-

tety6n ansiosta.

Saamme kokemusta ja
mahdollisuuden olla asian-

tuntijoina opettajien kanssa.

Saamme tietoa synny-
tysmasennuksesta,
puheeksi ottamisesta ja

simulaatiokoulutuksesta.

Voimme toimia asian-
tuntijana erilaisissa
tapahtumissa ja koulu-
tuksissa synnytys-
masennukseen ja tun-

nistamiseen liittyen.

Laadunvarmistus —
tuotteen laatu var-
mistetaan ennen
harjoituksen kayt-

toonottoa.

-Kirjallinen palaute kerataan
joka simulaatioharjoituksen

jalkeen-

-Kyselylomake suunnitel-

laan huolella.

-Palaute edistéa tuot-
teen soveltuvuutta
kayttétarkoitukseensa.
- Tuote viimeistellaan
saadun palautteen

mukaan.
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LITE4

Palautelomake (voit kirjoittaa lomakkeen alla olevaan tilaan vapaasti simulaatioharjoituksesta)

Ruksi oikea vaihtoehto
Olen:

opettaja

harjoitukseen osallistunut

harjoituksen havainnoitsija

1=en osaa

sanoa

2= erittain paljon

eri mielta

3=eri mieltd | 4=samaa

mielta

S=erittain paljon

samaa mielta

1.Simulaation ilmapiiri

oli hyva.

2.Harjoitukseen
perehdyttdminen oli

riittava.

3. Jalkipuinti (debrief-
ing) lisasi osaamis-

tani.

4.0pin tunnistamaan

omia vahvuuksiani.

5.0pin kysymistaitoja

6. Opin kuuntelutai-

toja.

7. Opin arvioimaan

asiakkaan mielialaa.

8.Ammattitaitoni

lisdantyi.

9. Koin onnistumisen

tunteen.

10. Simulaatio on
tarkoituksenmukainen
tapa opiskella vuoro-

vaikutusta.
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LITES

”Check-lista”

Kyll3

Opiskelijan huomioita

Esittaytyminen
*katilo / opiskelija

Tilanteen selvittely
*yleinen vointi

Mielialasta kysyminen

Levosta kysyminen

Aidin selviytyminen

Ymmarryksen osoittaminen

Aidin kuulluksi tuleminen

Toivon yllapitaminen / herattaminen

Psyykkisen tilan arviointi

Tukiverkoston kartoittaminen

Kysyminen jatkohoidosta
Lupa: saako olla yhteydessd omaan terveyden-
hoitajaan
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