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Tiivistelma

Hyva mielenterveys koostuu monista eri tekijoistd. Naita ovat tunne omien voimavarojen riittdvyydesta, itseluotta-
muksesta ja optimismista ja tyytyvdisyydesta omaan elamaan. Hyvaan mielenterveyteen kuuluu myos kyky kohda-
ta vastoinkaymisia ja selvita niistd. Raskaus suurena muutoksena naisen elamassa voi jo itsessadn aiheuttaa kriisin.
Jos raskaudessa ilmenee ongelmia, on riski mielenterveyden jarkkymiseen vield suurempi. Yksi raskauden aikana
mielenterveyteen voimakkaasti vaikuttava ongelma on ennenaikaisen synnytyksen uhka. Ennenaikaisen synnytyk-
sen uhalla tarkoitetaan kohdunkaulan ennenaikaista kypsymista, pehmenemista, lyhenemisté ja avautumista, en-
nenaikaista lapsivedenmenoa tai saanndllisia tai kivuliaita ennenaikaisia supistuksia. Synnytys on ennenaikainen,
kun raskausviikot ovat alle 37+0.

Uhkaava ennenaikainen synnytys aiheuttaa odottavalle didille huolta ja pelkoa odotettavan lapsen hyvinvoinnista.
Myds uhkaavan ennenaikaisen synnytyksen hoidossa kaytettavd, joskus useita kuukausia kestava lepohoito kuor-
mittaa &idin jaksamista. Aiti joutuu erilleen muusta perheests ja normaalista eldmasts. Han ei valttamatta tunne
itsedan lainkaan sairaaksi, minka vuoksi vuodelevon kestaminen voi olla erityisen raskasta. Lepohoidossa olevan
didin hyvan mielenterveyden kannalta oleellista on didin oma henkinen valmistautuminen ja vuodelevon aiheutta-
man kuormituksen tiedostaminen seka perheeltd ja hoitohenkilokunnalta saatava tuki.

Opinnadytetytssa kasiteltiin hyvaa mielenterveytté ja siihen vaikuttavia tekijoita, ja keskityttiin erityisesti raskauden
ja uhkaavan ennenaikaisen synnytyksen uhan aiheuttamaan kuormitukseen. Opinndytety6 toteutettiin kehittémis-
tyond. Kehittamistydssa kuvattiin kirjallisuuskatsauksen avulla ennenaikaisen synnytyksen uhan vaikutuksia odotta-
van didin mielenterveyteen ja keinoja, joilla hoitohenkildkunta, perhe ja aiti voivat tukea hyvaa mielenterveytta
pitkdaikaishoidon aikana.

Opinnadytety®n tarkoitus on tuottaa opaslehtinen Kuopion yliopistollisen sairaalan prenataaliosastolle dideille ja per-
heille, joilla on uhka ennenaikaisesta synnytyksesta. Opinnaytetydn tavoitteena oli lisata ennenaikaisen synnytyk-
sen uhasta karsivien naisten tietoa omasta mielenterveydesta ja siihen vaikuttavista tekijoistd, seka esitella keinoja,
joilla nainen itse voi tukea omaa mielenterveyttddn osastohoidon aikana. Taman lisdksi opinnaytetydn tavoitteena
on antaa lukijalle lisdtietoa hyvasta mielenterveydesta. Opinnadytety toteutettiin yhteistydssé Kuopion yliopistolli-
sen sairaalan prenataaliosasto 2302:n kanssa.
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Raskaus, riskiraskaus, hyva mielenterveys, uhkaava ennenaikainen synnytys, pitkdaikaishoito
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Abstract

Mental well-being is comprised of many factors. These factors include the feeling of having life management skills,
self-confidence, optimism and satisfaction with one's life. Strong mental health also requires the ability to face
adversity and overcome it. Pregnancy is a major change in a woman'’s life and it alone can cause a personal crisis.
If there are problems during the pregnancy, the risk of mental health problems is even greater. One major cause
of antenatal mental health problems is the risk of preterm labor (premature labor). Preterm labor can be triggered
by many processes. These include the premature effacement, softening and dilating of the cervix, premature re-
lease of the amniotic fluid and premature contractions that are frequent and often painful. Childbirth is considered
premature if the mother has been pregnant for less than 37+0 weeks.

The risk of preterm labor causes the mother to worry over the survival of her unborn child. Bed rest at hospitals is
often prescribed for women at a risk of preterm labor, but this sort of treatment, often lasting for several months,
may also take a toll on the mental well-being of the mother. When the mothers are hospitalized, they have to be
separated from their home and families, even though they might feel completely healthy. This can make the bed
rest especially taxing. In order to maintain a strong mental health during the bed rest, the mothers must prepare
for the treatment mentally and be aware of the stress that the bed rest might cause. The support from the moth-
ers’ families and the hospital staff is also crucial.

The subject of this thesis is mental well-being and the factors that contribute to it. We especially focused on the
stress that is brought on by pregnancy and the risk of preterm birth. This is a practice-based thesis. Based on the
literature, we describe how the risk of preterm birth might affect the mother’s mental health. We also present
tools that can help mothers, families and hospital staff in supporting pregnant women’s mental well-being during
long-term care.

The function of this thesis is to produce information leaflet concerning women’s mental health and how it can be
supported during long term hospital care stemming from the risk of a preterm labor in the prenatal unit of Kuopio
Academic Hospital. The goal of this thesis is to increase women’s knowledge about their own mental well-being
when faced with the risk of a preterm labor. We wish to inform mothers about the individual components of strong
mental health and present ways in which women can support their own mental well-being during hospitalization.
This thesis was carried out in co-operation with the prenatal unit (2302) of Kuopio University Hospital.

Keywords
pregnancy, high risk pregnancy, strong mental health, the risk of preterm birth, hospitalization
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Opinnaytety6 tuo esille keinoja, joilla tukea naisen mielenterveytta silloin kun raskaus muuttuu riski-
raskaudeksi. Lukijan on hyva ymmartaa, ettd myods normaali raskaus itsessadn on riskitekija naisen
mielenterveydelle. Opinndytetydssa kerrotaan tietoperustan kautta, kuinka uhka ennenaikaisesta
synnytyksesta voi vaikuttaa naisen psyykeeseen. Lopuksi esitelldan keinoja, joilla mielialan laskua
voi ehkaista osastohoidossa. Eras riskiraskauden tila, uhkaava ennenaikainen synnytys, tarvitsee
usein pitkaaikaishoitoa sairaalassa. Suomessa yleisesti hoitokeinona on vuodelepo, jonka kesto vaih-
telee paivista viikkoihin. Tama kokonaisvaltaisesti naista rajoittava hoitokeino voi kuitenkin lisata
raskaana olevan naisen psyykkisen hyvinvoinnin laskua. Raskaus vaikuttaa naisen elamassa koko-
naisvaltaisesti niin fyysisesti kuin psyykkisesti. Myos sosiaaliset perusteet, kuten naisen parisuhdeti-
lanne tai tydllistymisaste voi vaikuttaa siihen, kuinka nainen itse kokee raskautensa. Vaikka raskaus
olisi toivottu, naisen taloudellinen tilanne hyva ja télla ei olisi aiempia mielenterveyden hairi6ita, voi
normaali raskaus fyysisten muutosten lisdksi muuttaa naisen kdsitysta omasta itsestdan, aiheuttaa
mielialan laskua ja raskauden aikaista masennusta. Kun raskaus muuttuu riskiraskaudeksi, on se

usein shokki naiselle ja koko perheelle.

Opinndytety6n tarkoitus on tuottaa opaslehtinen Kuopion yliopistollisen sairaalan prenataaliosastolle
dideille ja perheille, joilla on uhka ennenaikaisesta synnytyksestda. Opaslehtisen tavoitteena on pa-
rantaa riskiraskausaitien hyvinvointia osastohoidossa ja ennaltaehkaista pitkaaikaishoidon aiheutta-
maa mielialan laskua ja masennusta. Tavoitteena on kannustaa &itia ja perhettd tuomaan esille omia
tuntemuksiaan ja tunteitaan keskustelun kautta hoitohenkilékunnan, sairaalapastorin tai psykologin
kanssa. Opaslehtinen esittelee keinoja, joilla diti ja perhe voivat parantaa psyykkista hyvinvointiaan
pitkaaikaisen hoidon aikana. Opaslehtinen tulee osaksi suurempaa kirjallista alkutietopakettia, jonka
jokainen uhkaavan ennenaikaisuuden vuoksi prenataaliosastolle tuleva potilas saa luettavakseen.
Opinnaytetytn tavoitteena on lisdtd ennenaikaisen synnytyksen uhasta kdrsivien naisten tietoa
omasta mielenterveydestéan ja siihen vaikuttavista tekijoista, seka esitelld keinoja, joilla aiti ja perhe
voi itse tukea omaa henkista hyvinvointiaan osastohoidon aikana. Taman lisaksi opinnaytetyon ta-

voitteena on antaa lukijalle lisatietoa hyvastd mielenterveydesta.

Tarve opinnaytetydlle tuli Kuopion yliopistollisen sairaalan prenataaliosasto (2302) henkilékunnalta.
Osaston henkilokunta on kokenut haastavaksi tukea uhkaavan ennenaikaisen synnytyksen aiheutta-
maa mielialan laskua. Haluttiin luoda opaslehtinen, jossa tuodaan esille hoitokeinoja mielentervey-
den tukemiseksi uhkaavan ennenaikaisen synnytyksen hoidossa. Tassa opinndytetydssa pitkdaikais-
hoito tarkoittaa madrittelemattdman ajan kestdvaa osastohoitoa uhkaavan ennenaikaisen synnytyk-
sen takia. Vuodelepo on ennaltaehkaiseva hoitokeino, jolla pyritdan varmistamaan raskauden turval-
linen jatkuminen mahdollisimman pitkalle. Lepohoidolla pyritddn myds valttdmadan mahdollista en-
nenaikaista synnytysta ja aiti- ja lapsikuolemia. (Yl&-Herttuala 1998; Kelly 1989; Maloni & Kasper
1991; Maloni 1997.) Euroopan perinataaliladketieteen yhdistyksen mukaan uhkaavan ennenaikaisen
synnytyksen kriteereind voidaan pitda vahintaén nelja supistusta 20 minuutin aikana, supistukset
ovat kestoltaan yli 30 sekuntia ja supistukset ovat kasin tunnettavissa mahan paalta. (Kaypa hoito

2011.) Hyvan mielenterveyden kasitteend voidaan pitda kykya luoda ihmissuhteita seka taitoa imais-
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ta tunteita. Kykya tehda ty6ta ja sietaa ajoittaista ahdistusta ja hallinnan menetyksen tunnetta
omassa elamassa. Seka valittda toisista ihmisista ja tapahtuvien muutosten hyvaksymista (THL
2014).
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1 OPINNAYTETYON TIETOPERUSTAN ESITTELY

Taman opinndytetydn tietoperusta jakautuu viiteen eri paateemaan. Néma paateemat ovat normaali
raskaus, riskiraskaus, uhkaava ennenaikainen synnytys, pitkaaikaishoito seka hyva mielenterveys.
Hyva mielenterveys yhdistyy naihin jokaiseen teemaan ja on kantava paateema. Tama nakyy opin-
naytetyon raportissa. Raportissa jokainen eri aihealue kasitellaan omassa tekstiosuudessaan. Opin-
naytetyon sisallyksessa on esimerkiksi otsikkoja, kuten "Normaali raskaus ja hyva mielenterveys” tai
"Hyvan mielenterveyden tukeminen uhkaavan ennenaikaisen synnytyksen hoitokeinona”, joissa hyva

mielenterveys kasitelldan lisdksi yhdessa jokaisen padteeman kanssa.

Opinndytetyon padteemat -kuvion (kuvio 1.) avulla opinndytetyon tietoperusta esitelldan lukijalle.
N&in tieto jasentyy, kun se alkuun esitetaan kokonaiskuvana esimerkiksi kuvion tai taulukon avulla.
Lukija pystyy jatkossa syventdmaan rinnakkain aiemmin esitettya tietoa ja nyt havaittua tietoa. Lo-
puksi lukija voi arvioida opinndytetyon kokonaistulosta arvioiden aiempaa tietoa nykyiseen ja tule-
vaan. (Opinndytetyon laadun tekijat ammattikorkeakoulussa- hanke 2006). Hyva mielenterveys kes-

keisimpana paateemana nakyy opinnaytetydn lisaksi tyon tilaajalle tuotetussa opaslehtisessa.

Kuvio 1. Opinndytetydn paateemat.
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2 RASKAUS FYSIOLOGISENA KOKEMUKSENA

2.1 Normaali raskaus fysiologisena kokemuksena

Normaalin raskauden kesto on keskimaarin 280 vuorokautta eli 40 viikkoa. Kun synnytys tapahtuu
raskausviikon 3740 jalkeen, syntyva lapsi on tadysiaikainen. Lapsen sanotaan olevan yliaikainen, kun
raskaus kestaa kauemmin kuin 4240 raskausviikkoa. Laskettu aika voidaan maarittaa viimeisten
kuukautisten alkamispaivasta silloin, kun kuukautiskierto on saannéllinen. Kuukautiskierron pituus
voi myos vaikuttaa raskauden kestoon ja laskettuun aikaan. Kun kuukautiskierto on epasaannéllinen,
ei laskettua aikaa voida maarittaa luotettavasti kuukautisista. Laskettu aika tarkastetaan alkuraskau-
den ultradanitutkimuksessa. (Miettinen 2013.) Raskaus voidaan jakaa kolmanneksiin. Ensimmainen
raskauskolmannes kasittaa viikot 0-13, toinen kolmannes viikot 14-28 ja viimeinen kolmannes viikot
29-40 (Vaestoliitto 2013.)

Raskauteen voi liittyd monia oireita. Monet didit kokevat erikoisia mielihaluja aiemmin jopa epa-
mieluisia ruokia kohtaan, vasymysta etenkin ensimmaisella raskauskolmanneksella ja mielialan vaih-
teluja. Niiden ilmeneminen on hyvin yksiléllista. Alkuraskaudessa lahes jokaisella raskaana olevalla
on jonkinlaista pahoinvointia, erityisesti aamupahoinvointi on yleista (Sariola & Tikkanen, 2011.) Jot-
kut hajut voivat aiheuttaa huonovointisuutta ja toiset aiemmin mieluisat ruuat eivat enda maistu.
Pahoinvointi on pahimmillaan ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana, mutta helpottaa tavallises-
ti raskausviikoilla 12-14 (Sariola & Tikkanen 2011.)

Raskauteen liittyy suurella osalla naisista kivuttomia epdsaanndéllisia supistuksia, jotka ovat vaarat-
tomia. Niitd ilmenee etenkin rasituksen yhteydessd. Toiset naiset karsivat alkuraskaudessa lyhytkes-
toisista alavatsakivuista. Alavatsalla moni tuntee painon tunnetta. Nama kivut johtuvat Sariolan &
Tikkasen (2011) mukaan kohdun kannattimien venymisestd, kohdun kasvusta seka kohdun ja si-
vuelinten lisdantyneesta verivolyymista. Lonkissa, ristisuoliluunivelissa ja hapyliitoksessa voi tuntua

kipua johtuen nivelsiteiden I6ystymisesta.

Raskaana olevalla virtsaamisen tarve tihenee ensimmaisesta raskauskolmanneksesta alkaen. Tama
johtuu plasmavolyymin ja munuaisten verenkierron ja virtsan erityksen lisdantymisesta. Myos kasva-

va kohtu vie tilaa virtsarakolta. (Sariola & Tikkanen 2011.)

Sikio liikkuu vilkkaasti didin kohdussa jo hyvin varhaisessa raskauden vaiheessa. Aiti tuntee sikion
liikkeet raskausviikoilta 18-20 alkaen. Siki6lla on runsaasti tilaa liikkua toisella raskauskolmanneksel-
la, ja liikkeita tuntuu paljon. Viimeiselld raskauskolmanneksella sikién kasvu nopeutuu ja tila koh-
tuontelossa kady ahtaaksi. Tilan ahtauden myd6ta sikién liikkuminen vahenee ja se asettuu yleensa
paa- tai peratilaan (Sariola & Tikkanen 2011.) Taman jdlkeen &iti tuntee sikién potkuja ja lyonteja

keskittyneesti tietyissa kohdissa mahaa.

Kohdun paino ja koko kasvavat noin 100 gramman painosta noin 1000-1200 gramman painoon (Sa-

riola & Tikkanen 2011). Kohdun kasvaessa aiti voi raskauden loppupuolella seldlladn maatessa tun-
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tea pahoinvointia, huonoa oloa ja huimausta. Tata kutsutaan vena cava superior-syndroomaksi eli
supiinioireyhtyméksi. Aidin kookas kohtu painaa alaonttolaskimoa kasaan, eiké veri paase virtaa-
maan raajoista takaisin syddmeen. Aidin olo palautuu kuitenkin normaaliksi, kun han kaantyy kyljel-
leen. (Miettinen 2013.)

Normaalissa raskaudessa raskaana olevan paino nousee noin 8-15 kilogrammaa. Painonnousu koos-
tuu kohdun kasvusta, sikidn painosta, istukasta ja lapsivedestd seka raskaana olevan elimiston ve-
ren- ja veden tilavuuden kasvusta. Raskauteen kuuluu usein myés lieva pulssitason nousu ja veren-

painetasojen lasku. (Miettinen 2013.)

Rinnat kasvavat maitorauhasten valmistautuessa maidontuotantoon. Nannien ihon pigmentti tum-
muu. Ihon pigmentti tummuu muuallakin, etenkin vatsalla alakeskiviivassa seka valilihassa. Monilla
naisilla esiintyy raskausarpia vatsassa, rinnoissa ja reisissa. Raskausarpien ilmaantuminen riippuu

paljon ihon venytyksen maarastd, mutta myos geneettiset tekijat vaikuttavat. (Miettinen 2013.)

2.2  Riskiraskaus fysiologisena kokemuksena

Riskiraskaudeksi raskaus maéaritellaan silloin, kun siihen liittyy tavallista suurempi riski ongelmiin &i-
dilla, sikiolla tai vastasyntyneelld (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto, Vayrynen & Aiméld 2012).
Kaikkia riskiraskauksia seurataan normaaliraskautta tiiviimmin neuvolassa ja aitiyspoliklinikalla. Riski-
raskauden tunnistus mahdollisimman varhaisessa vaiheessa on tarkead, jotta raskauden aiheuttamat

vaaratilanteet pystyttdisiin minimoimaan sopivalla seurannalla ja hoidolla.

Ennenaikainen synnytys, pre-eklampsia eli raskaudenaikainen korkea verenpaine, sikidkalvojen en-
nenaikainen repedma, ennenaikainen raskaudenaikainen verenvuoto seka sikién epanormaalius ovat
tekijoita, jotka muuttavat usein raskauden riskiraskaudeksi. Myds aiempi lapsettomuus ja kesken-
menot tai ennenaikainen synnytys, pienipainoisena syntynyt aiempi lapsi tai kohtuun kuollut siki®
voivat vaikuttaa raskauden kulkuun. Aidin sairastamat sydénsairaudet voivat my&s saattaa niin didin
kuin sikidn vaaraan raskauden aikana. (Giurgescu, Penckofer, Meurer & Bryant 2006.) Riskiraskaus-
ryhmaan kuuluvat myos aidit, jotka raskausaikana tupakoivat, kayttdavat runsaasti alkoholia tai huu-

mausaineita. (Yla-Herttuala 1998; Saarikoski 1994; Eskola 1996).

Riskiraskaus voi vaikuttaa kielteisesti raskaana olevan naisen tai sikion hyvinvointiin ja terveyteen.
Riskiraskaudet voidaan jakaa kahteen kategoriaan: aiteihin, joilla on kroonisia terveysongelmia, jot-
ka altistavat raskauskomplikaatioille, ja aiteihin, joilla ei ole riskitekijoitd, mutta joille kehittyy ras-
kauskomplikaatioita. Jos didin krooninen sairaus, kuten tyypin 1 ja 2 diabetes, munuais- tai maksa-
sairaudet, hyytymishairiét, epilepsia tai verenpainetauti on hoitotasapainossa, ei ongelmia raskauden

aikana valttamatta ilmene. (Giurgescu ym. 2006.)

Monet didit kokevat riskiraskaus-diagnoosin stressaavana. Se lisaa huolta raskauden kulusta ja syn-
nytyksen jalkeisesta ajasta. (Giurgescu ym. 2006.) Riskiraskaus ei aina vaadi osastohoitoa, mutta

joissakin tapauksissa avohoitoa tiiviimpi seuranta on aiheellista.
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2.3 Uhkaava ennenaikainen synnytys fysiologisena kokemuksena

Uhkaava ennenaikainen synnytys tarkoittaa kohdunkaulan ennenaikaista kypsymista, lyhentymista,
avautumista, pehmenemista tai saanndllisia tai kivuliaita supistuksia, jotka voivat johtaa synnytyk-
seen. Synnytys on ennenaikainen, kun raskausviikkoja on alle 37+0. Ennenaikaisena syntyneet voi-
daan jakaa vield kolmeen ryhmaéan synnytyksen ajankohdan mukaan. Raskausviikoilla 34+0-36+6
syntyneet ovat hieman ennenaikaisia, raskausviikoilla 28+0- 33+6 syntyneet kohtalaisen ennenai-

kaisia ja alle raskausviikoilla 28+0 syntyneet ovat erittdin ennenaikaisia. (Holmberg 2011.)

Ennenaikainen synnytys voidaan luokitella supistusten ja kohdunsuun ennenaikaisen kypsymisen ai-
heuttamaan spontaaniin ennenaikaiseen synnytykseen, ennenaikaiseen spontaaniin lapsiveden me-
noon tai hoitoperdiseen ennenaikaiseen synnytykseen. Raskaus voidaan pdattda ennenaikaisesti
esimerkiksi keisarileikkauksella tai synnytyksen kaynnistémisella raskauskomplikaatioiden vuoksi. Eu-
roopan perinataaliladketieteen yhdistyksen mukaan uhkaavan ennenaikaisen synnytyksen kriteereina
voidaan pitda vahintaan nelja supistusta 20 minuutin aikana, supistukset ovat kestoltaan yli 30 se-
kuntia ja supistukset ovat kasin tunnettavissa mahan paalta. (Kaypa hoito 2011.) Supistukset eivat
aina ole merkki uhkaavasta ennenaikaisesta synnytyksesta. Raskaana olevista noin 90 prosentilla on
jonkinlaisia supistuksia raskausviikoilla 28-32. Suurimmalla osalla nédma ovat vaarattomia harjoitus-

supistuksia, jotka eivat aiheuta kohdunsuun kypsymisté. (Holmberg 2011.)

Saarikosken (2011) mukaan ennenaikaisen synnytyksen uhka todetaan tai sita epailldan 8-12 pro-
sentilla odottavista dideistd. Diagnostiikka perustuu esitietoihin, raskaana olevan oireisiin seka tutki-
musldydoksiin. Uhkaavan ennenaikaisen synnytyksen riskitekijoita ovat muun muassa aiempi ennen-
aikainen synnytys, monisikidraskaus, aiempi keskiraskauden keskenmeno, kohdun rakennepoik-
keavuus, aiempi kohdunkaulan kirurginen hoito, alkion siirrosta alkanut raskaus, toisen raskauskol-
manneksen verenvuoto, pdihteiden kayttd ja tupakointi. Myos erilaiset infektiot, kuten virtsatietuleh-
dus, oireeton bakteriuria ja bakteerivaginoosi voivat kaksinkertaistaa riskin ennenaikaiseen synny-
tykseen. Erilaiset sukupuolitaudit, erityisesti klamydia, tippuri ja kuppa voivat olla ennenaikaisen
synnytyksen vaaratekijoing. Aidin ikd, sen ollessa alle 18 tai yli 40 vuotta, voi olla ennenaikaisen
synnytyksen riskitekija. (Kaypa hoito 2011.) Myos raskas fyysinen ty6 voi olla riskitekija uhkaavalle
ennenaikaiselle synnytykselle. Tdaman arvioiminen on kuitenkin hankalaa, silld tyén raskaus on riip-

puvainen naisen kokemuksesta ja esimerkiksi fyysisestd kunnosta. (Holmberg 2011.)
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3 HYVA MIELENTERVEYS

3.1 Mielenterveys ja siihen vaikuttavat tekijat

"WHO:n mdéaritelman mukaan mielenterveys mahdollistaa.: kyvyn luoda ihmissuhteita ja vélittéa toi-
sista, taidon ilmaista tunteitaan, kyvyn tehdé tyotd seka ajoittaisen ahdistuksen ja hallinnan mene-

tyksen sietdmisen omassa elémdéssad tapahtuvien muutosten hyvéksymisen.” (THL 2014).

Ketolan (2010) mukaan hyva mielenterveys sisaltda seuraavia ominaisuuksia: 1) tunnetta omien
voimavarojen riittavyydestd, 2) kykya kohdata vastoinkdymisia, 3) itseluottamusta, 4) tyytyvaisyytta
elamaan, 5) tunnetta elaman hallinnasta seka 6) optimismia. (Toivio & Nordling 2013). Ketola Iahde-

luettelossa?

Ihmisen mielenterveyteen vaikuttavat monet eri tekijat, kuten didin raskauden aikainen terveydenti-
la, perima ja varhainen vuorovaikutus. Tutkimusten mukaan niilld ihmisilla, joilla on riskitekijéina
vanhemman tai molempien vanhempien psyykkinen sairaus, on suurempi riski sairastua psyykkisesti.
Vaikka perimalla on merkityksensd, ei yksin sen perusteella voida tehda paatelmia ihmisen mielen-
terveyden tilasta. Myos eldamankokemukset, esimerkiksi erilaiset eldman kriisit, kuten laheisen kuo-
lema, ihmissuhteet ja elamantilanteen kuormittavuus, vaikuttavat ihmisen mielenterveyteen. (Toivio
& Nordling 2013.)

Mielenterveyden tila vaihtelee samalla tavoin kuin muukin ihmisen terveydentila. Ei ole mydskaan
olemassa taydellistéd mielenterveyttd eika taydellistd mielenterveyden puuttumista. Sairaudentunteen
puuttuminen voi kuitenkin liittya joihinkin mielisairauksiin. Taman vuoksi on tarkeaa, ettd ihmisen
laheiset osaavat rohkeasti ottaa puheeksi hoidon tarpeen silloin kun ldheisen mielenterveys horjuu.

Talldinen toiminta on erityisen térkeda hoitoalalla tydskenteleville. (Toivio & Nordling 2013.)

Salutogeneesi- teorian mukaan, jonka esitteli Aaron Antonovsky, huomiota ei kiinnitetd sairauden
veina eldman vastoinkdymisista huolimatta. Tutkimusten mukaan nailla ihmisilla on vahva koherens-
sin tunne. Koherenssin tunne tarkoittaa, etta he ymmartavat elamaa, hallitsevat sita ja kokevat sen
mielekkaaksi. Lapsen kasvatuksella ja oppimisella on suuri merkitys koherenssin syntymiseen, joskin
se on osittain synnyndinen ominaisuus. Koherenssin tunne kehittyy vuorovaikutuksen kautta per-
heessa ja sosiaalisissa verkostoissa. Koherenssin tunne voi lisddntya ian my6ta, ja erilaisissa ela-
mankriiseissa selviytyminen voi vahvistaa sitd. Heikko koherenssin tunne taas vaikeuttaa kriisisséa
selviytymistd, mika entisestaan heikentaa hyvaa mielenterveytta. Nain ollen ihmiset, joilla on vahva
koherenssi, elavat pidempaan ja heiddn mielenterveytensa ja eldmanlaatu on keskimaaraista pa-

rempaa. (Toivio & Nordling 2013.)

Hyvastd mielenterveydestd voidaan pitaa huolta monin eri keinoin. Ensimmdinen askel on oppia hy-
vaksymaan itsensa ja tunnistamaan mielenterveyttd uhkaavat tekijat. Téman jalkeen on mahdollista

ryhtya tietoisesti pitamaan huolta omasta jaksamisesta. Tallaisia voimavaroja ja keinoja ovat muun



muassa riittava uni, terveellinen ravinto, ihmissuhteista huolehtiminen, rentoutuminen ja luonto seka

taide-elamykset. (Internetix opinnot 2013.)
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Sisdisia suojaavia tekijoita

hyva fyysinen terveys ja perima
myonteiset varhaiset ihmissuhteet
riittdvan hyva itsetunto

hyvaksytyksi tulemisen tunne
ongelmanratkaisutaidot
vuorovaikutustaidot

kyky luoda ja yllapitaa tyydyttavia ih-
missuhteita

mahdollisuus toteuttaa itseaan

Ulkoisia suojaavia tekijoita

sosiaalinen tuki, ystavat

oikeus kotiin

koulutusmahdollisuudet

tyo tai muu toimeentulo

tyOyhteisdn ja esimiehen tuki

kuulluksi tuleminen ja vaikutusmahdol-
lisuudet

turvallinen elinymparistd

lahelld olevat ja helposti tavoitettavat

yhteiskunnan auttamisjarjestelmat

Sisdisia riskitekijoita

biologiset tekijat, esim. kehityshairict,
sairaudet

itsetunnon haavoittuvuus
avuttomuuden tunne

huonot ihmissuhteet

seksuaaliset ongelmat
eristaytyneisyys

vieraantuneisuus

Ulkoisia riskitekijoita

erot ja menetykset

hyvaksikaytto ja vakivalta
kiusaaminen

tyottdmyys tai sen uhka

paihteet

syrjaytyminen, kdéyhyys, kodittomuus,
leimautuminen

psyykkiset hairiét perheessa

e haitallinen elinymparist6

Taulukko 1. Mielenterveyteen vaikuttavia sisdisia ja ulkoisia suojaavia tekijéita ja riskitejoita (Toivio
& Nordling 2013; Heiskanen, Salonen, Kitchener & Jorm 2005).

Mielenterveyteen vaikuttavat jo lapsuuden perheessa olleet vuorovaikutustavat ja sosiaalinen tuki.
Tutkimusten mukaan aikuisidn mielenterveyteen vaikuttaa jo vauvan ja vanhempien vélinen vuoro-
vaikutus, mika luo perusturvallisuuden ja luottamuksen kokemuksen. Varhainen vuorovaikutus luo
my6s pohjan itsetunnolle, mindakuvalle ja empatiakyvylle. Aikuisiélld mielenterveytté vahvistavia so-
siaalisen tuen muotoja ovat muun muassa hyvat ihmissuhteet ja sosiaalinen vuorovaikutus. Myds
mieluisa tekeminen, kuten viihtyisa ja tarpeeksi haastava ty6 tukevat mielenterveytta luomalla tar-

peellisuuden tunteita. (Kuhanen, Qittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2012.)

Kuhasen ym. (2012) mukaan ihmisen mielenterveyteen vaikuttavat myds yhteiskunnalliset rakenteet
ja resurssit, kuten palveluiden saatavuuteen liittyvat tekijat, taloudellinen toimeentulo ja elinolosuh-

teet. Myds kulttuuriset arvot, ihmisoikeudet ja tasa-arvon toteutumiset joko edistaa tai estda ihmi-
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sen mielenterveytta. Nain ollen mielenterveydelle annettu yhteiskunnallinen arvo joko pahentaa tai

parantaa mielenterveysongelmista karsivien olotilaa ja sairautta.

3.2 Mielenterveys ja normaali raskaus

Normaali raskaus voi aiheuttaa kuormitusta naisen mielenterveydelle, silla raskaus on murrosian ja
vaihdevuosien kaltainen kriisi, johon liittyy psykologisia muutoksia didissa (Eerola 1999; Bibring ym.
1961). Se on voimakas stressin aiheuttaja, joka horjuttaa persoonallisuuden tasapainoa, tuo esiin
aiempien kehitysvaiheiden ratkaisemattomia ristiriitoja ja herattaa naisessa usein ristiriitaisia tunte-
muksia, jotka vaihtelevat kuukausittain, jopa viikoittain. (Eerola 1999; Kestenberg 1976; Makela ym.
2010.) Henkiseen hyvinvointiin voi vaikuttaa kielteisesti se, etta nainen ei pysty raskauden aikana
saatelemaan oman kehonsa muutoksia (Maijanen 2006).

Henkinen jaksaminen raskausaikana on tarkead, koska aidin psyykkinen oireilu voi vaikuttaa suora-
naisesti lapseen, esimerkiksi raskauskomplikaatioiden muodossa, ja pahentaa jo olemassa olevia
raskauskomplikaatioita. Psyykkinen oireilu, kuten masennus, voi vaikuttaa kielteisesti varhaiseen
vuorovaikutukseen ja diti-lapsisuhteen kehitykseen. (Eerola 1999; Kestenberg 1976; Makela ym.
2010.) Raskauden aikana nainen kokee usein myds syyllisyyden tunteita asioista, joille ei itse voi mi-
taan. Aidin mielenterveytté voi horjuttaa esimerkiksi se, ettd odottava &iti on koko aikuisikénsa tu-
pakoinut, eikd lopettaminen onnistu, vaikka tupakointi raskauden aikana olisikin vastoin naisen peri-
aatteita. (Maijanen 2006.)

Raskauden aikana olisi tarkeaa kasitelld parisuhteen kipeat asiat lapi, jotta voitaisiin luoda hyva poh-
ja tulevalle lapselle ja hanen kasvulleen. Talléin myds ditiyteen kasvu on helpompaa. Erityisesti, jos
raskaus ei ole toivottu tai suhde lapsen isaan on ristiriitainen tai suhteessa on ongelmia, on odotta-
van didin mielenterveyteen kiinnitettava huomiota. (Maijanen 2006.) Mikali aidilld ei ole puolison tu-
kea raskaudessa, lisaa se raskaudenaikaisen masennuksen ja mielialan laskun riskid. (Eerola 1999;
O’Hara 1986; Kitamura ym. 1996 b). Laheisten tuki on téllaisissa tilanteissa ensiarvoista, mutta ter-
veydenhuollon henkilstén on otettava asia myds huomioon ja puheeksi raskaana olevan naisen

kanssa, silla usein avoin keskustelu asiasta auttaa odottavaa &itia paljon (Maijanen 2006).

Mikali aitiyteen kasvussa ilmenee ongelmia, voi siitéd seurata muun muassa ahdistusta, masennusta
ja unettomuutta. Tallaisissa tilanteissa odottavan didin ja perheen tulisi kadntya oman terveydenhoi-
tajan puoleen neuvolassa ja keskustella asiasta avoimesti, jotta psyykkinen oireilu saataisiin hallin-

taan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Maijanen 2006.)

Maijasen (2006) mukaan raskauden viimeisella kolmanneksella raskaana oleva nainen alkaa henki-
sesti valmistautua lapsen syntymaan ja odottava aiti muodostaa tietyn mielikuvan syntyvasta lapses-
ta. Usein synnytykseen my®ds liittyy pelkoja ja odotuksia ja niistd onkin hyva keskustella terveyden-
hoitajan kanssa, jotta pelkoihin saa apua. Raskaana oleva nainen voi kokea kuolemanpelkoa, seka
pelkoa, ettd kokee tuhoavia tai aggressiivisia tunteita vauvaa kohtaan. Raskauden aiheuttamasta

kriisista selvittyaan, naisen persoonallisuus on kuitenkin muuttunut ja hén on valmiimpi aitiyteen.
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(Eerola 1999; Birksted-Breen 1986.) Raskaus merkitsee monelle naiselle lopullista muutosta tytésta
naiseksi (Eerola 1999; Deutsch 1945; Bibring ja Valenstein 1976; Valenstein 1980).

3.3 Mielenterveys ja uhkaava ennenaikainen synnytys

Uhkaava ennenaikainen synnytys aiheuttaa kuormitusta naisen mielenterveydelle, johon tulee kiin-
nittda huomiota raskauden hoidossa. Raskaana olevat naiset ja terveydenhuollon ammattilaiset suh-
tautuvat eri tavoin tietoon siits, etté raskaus on korkean riskin raskaus. Aidit voivat suhtautua tie-
toon korkean riskin raskaudesta mahdollisena menetyksena tai vauriona. Terveydenhuollon ammat-
tilaisille tieto riskiraskaudesta monesti on tilastollinen laskelma satunnaisuuksia ja suhdelukuja. Tut-
kimuksessa didit vertaavat saamaansa tietoa oman raskautensa riskistd aiempiin henkilokohtaisiin

kokemuksiin ja perhehistoriaan. (Carolan 2008.)

Raskaana olevia diteja varoitellaan erilaisista riskeista televisiossa, vauvalehdissa, l1dakepakkauksissa
ja tupakka-askeissa. Aidit ovat tietoisia erilaisista riskeistd, ja halukkaita suojelemaan sikiéta raskau-
den aikana. (Carolan 2008.) Uhkaavan ennenaikaisen synnytyksen riskin dideilld on usein heikompi
itseluottamus, mité niilla ideilld, joilla on normaali raskaus. Aidit saattavat syyttaa itsedén. Erilaiset
tunteet kuten epdusko, viha, ahdistus ja pelko ovat tavallisia. (Burakoff-Heinonen ym. 2007; Ahonen
2001; Heaman 1998.) Nailla tunteilla on todettu olevan yhteys negatiivisiin tuntemuksiin synnytysta
ja vastasyntynyttd kohtaan. Jos lapsi syntyy ennenaikaisena, vanhemmuuteen kasvun prosessi jaa
usein kesken. Nain ollen naisen valmiudet aidiksi ovat heikentyneet. (Yla-Herttuala 1998; Mercer ja
Ferketich 1990.)

Aidille itselleen saattaa aiheuttaa vaikeuksia siirtyminen terveen roolista sairaan rooliin, koska riski-
raskaudesta huolimatta han ei valttdmatta tunne oloaan sairaaksi ja oireet saattavat puuttua koko-
aan (Yla-Herttuala 1998; Snyder 1979; Schroeder-Zwelling & Hock 1986; Stainton ym. 1992; Kirk
1994; Schumacher & Meleis 1994). Lepohoitoon suhtautuminen voi olla vaikeaa, silla uhkaavaan en-
nenaikaiseen synnytykseen ei usein ole tarkkaa ladketieteellista hoitokeinoa (Leichtentritt, Blumen-
thal, Elyassi & Rotmensch 2005, 4). Tutkimuksessa didit, jotka joutuivat vuodelepoon korkean riskin
raskauden vuoksi, toivat esille huolensa vauvan puolesta, kyvyttdmyydesta hallita raskauttaan ja va-

symyksestaan odottamiseen (Giurgescu ym. 2006).

Leichtentrittin ym.(2005) tutkimuksen mukaan &idit, joilla on uhka ennenaikaisesta synnytyksesta
kokevat muita raskaana olevia naisia useammin olonsa yksindiseksi. Naiset ajattelevat, etta vaikka
uuden perheenjdsenen syntyma koskettaa koko perhettd, on nainen kuitenkin aivan yksin raskau-
tensa kanssa. Mikali naiset ovat pitkaaikaishoidossa sairaalassa riskiraskautensa vuoksi, kokevat he
eron perheestaan yksindisyytta aiheuttavaksi tekijaksi. Tutkimuksessa ilmeni, etta riskiraskausaidit
kokevat my6s epaoikeudenmukaisuuden tunteita. Monet raskaana olevat naiset ovat suunnitelleet
raskautensa erilaiseksi, iloiseksi ajaksi, ja kokevatkin usein turhautumista kun eivat voi valmistautua
uuden perheenjasenen tuloon kotona esimerkiksi laittamalla lastenhuonetta valmiiksi. Uhkaava en-
nenaikainen synnytys ja mahdollinen seksuaalisen kanssakdymisen kielto rasittavat myds joitakin pa-

riskuntia. On hyvin yksil6llista, kuinka paljon kyseinen asia aiheuttaa stressia tai ahdistusta, mutta
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sen on todettu olevan joidenkin henkildiden kohdalla merkittéva tekija. Osa riskiraskausaideista ko-
kee seksuaalisen kanssakdymisen lievittavan stressid, ja ovat huolissaan kumppanin suhtautumisesta
kieltoon. Usein miespuoliset kumppanit kokevat seksuaalisen kanssakaymisen kiellon merkittavam-
pana kuin naispuoliset, mika voi aiheuttaa ristiriitoja ja stressia niin kumppanille kuin odottavalla &i-
dillekin. (May 2001.)

Ennenaikaisen synnytyksen uhan takia sairaalahoidossa olevilla naisilla ja heidan kumppaneillaan on
my6s huoli perheen taloudellisesta parjaamisesta. Mikali nainen joutuu jaamaan toistda aiemmin pois
ja menettaa sen vuoksi tulojaan, kokee raskaana oleva puolisoineen tdman erittdin stressaavaksi.

Erityisesti, mikali kumppani joutuu tekemaan lisatoita kulujen maksamiseksi, on huoli esimerkiksi

perheen vanhempien lasten parjaamisestd suuri. Riskiraskausaidin puolison voi myos olla vaikea so-
peutua uuteen tilanteeseen ja "uusiin tydtehtaviin”. Puolisot kokevat raskaaksi leipatyon lisaksi vield
kodin ja vanhempien lasten hoitamisen, mika lisda niin raskaana olevan naisen kuin hanen puolison-

sakin huolta ja stressia. (May 2001.)

Useimmat uhkaavan ennenaikaisen synnytyksen takia hoidossa olevat didit kokevat raskautensa kui-
tenkin myénteisesti ja ovat onnellisia raskaudestaan. Aidit hyvéksyvét raskauden huolimatta sen ai-

heuttamasta riskitilanteesta. Aidit suhtautuvat raskauteen realistisesti ja kontrolloivat tunteitaan liit-

tyen raskauteen. (Burakoff-Heinonen ym. 2007; Yla-Herttuala 1998.)
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4 UHKAAVAN ENNENAIKAISEN SYNNYTYKSEN HOITOKEINOJA

4.1 Uhkaavan ennenaikaisen synnytyksen ladketieteellisia hoitokeinoja

Uhkaavaa ennenaikaista synnytysta voidaan hoitaa supistusten ehkaisylld, infektioiden ehkaisylla ja
hoidolla, sikion keuhkojen kypsyttéamisella seka kohdun tukilangalla (Paananen ym. 2012). Yksi hoi-
tokeinoista erikoissairaanhoidossa on lepohoito, jonka kesto ja intensiivisyys vaihtelevat yksilékoh-

taisesti.

Ennenaikaisen synnytyksen uhan ladkkeellisia hoitokeinoja ovat tokolyyttinen ladkehoito, kortikoste-
roidihoito, progesteronihoito seka antibiootit. Tokolyyttiselld ladkityksella pyritdan rauhoittamaan su-
pistuksia. Tokolyyttista laakitysta kaytetaan lahinna viivastyttamaan synnytysta sen aikaa, etta syn-
nyttdja saadaan siirrettya ennenaikaisen synnytyksen kannalta parhaaseen mahdolliseen hoitopaik-

kaan ja hanelle ehditédn antaa sikion keuhkoja kypsyttavia kortikosteroideja. (Kaypa hoito 2011).

Kortikosteroidihoidon perusteena on parantaa vastasyntyneen ennustetta véhentédmalla tdman hen-
gitysvaikeusoireyhtyman vaaraa. Hoito on suositeltavaa antaa uhkaavassa ennenaikaisessa synny-
tyksessa kun raskaus on kestanyt 23-34 raskausviikkoa. Hoito on parasta ajoittaa 1-7 vuorokautta
ennen arvioitua synnytysta. Alle vuorokauden vaikuttanut kortikosteroidihoito myds nayttaa tutki-
musten mukaan vahentavan vastasyntyneen aivoverenvuotoja. Hoito annetaan mydos pre-

eklampsian ja ennenaikaisen lapsivedenmenon yhteydessa. (Kaypa hoito 2011.)

Progesteronia kaytetddn yllapitdamaan kohdun relaksaatiota, mutta sen tehon ennenaikaisen synny-
tyksen ehkaisyssa on todettu olevan melko heikko. Antibiootteja kaytetadn ennenaikaisen lapsiveden
menon yhteydessa ehkdisemadn muunmuassa sikion infektioita ja kliinista korioamnioniittia. (Uotila
& Sikkinen 2009.)

Kohdunkaulan tukiompeleella pyritédn ehkdisemaan ennenaikaista synnnytysta. Tukiommelta voi-
daan kayttda silloin, kun kohdunkaula on lyhentynyt jo keskiraskaudessa (rv 15—22) ilman kivuliaita
supistuksia, kohdunkaulassa on rakenteellinen heikkous, kuten synnynndinen kohtuanomalia, koh-
dunkaulan kiilaresektio tai kohdunsuun trauma. Kohdunkaulan tukiompeleesta voi olla hyétya var-
sinkin niille dideille, joilla on ollut véhintdén kolme spontaania keskenmenoa tai ennenaikaista synny-

tysta tai kohdunkaulan pituus on tutkimuksessa alle 2,5 senttimetrid. (Kaypa hoito 2011.)

Lepohoito tarkoittaa vuodelepoa, jolloin &iti saa nousta ylds vain wc:ssa tai suihkussa kaynnin ajaksi
tai tdydellistd vuodelepoa (Burakoff-Heinonen ym. 2007; Heaman 1998; Lapin sairaanhoitopiiri
2006.) Vuodelepoa pidetaan ennaltaehkdisevana hoitokeinona, jolla pyritdan varmistamaan raskau-
den turvallinen jatkuminen mahdollisimman pitkalle. Lepohoidolla pyritdan myos vélttamaan mahdol-
lista ennenaikaista synnytysta ja diti- ja lapsikuolemaa. (Yla-Herttuala 1998; Kelly 1989; Maloni &
Kasper 1991; Maloni 1997.) Raskas fyysinen rasitus saattaa lisdtd ennenaikaisen synnytyksen riskia,

mutta itse vuodelevon vaikutuksesta on niukasti tutkittua tietoa (Kdypa hoito- suositus 2011).
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Uusin menetelma ennenaikaisen synnytyksen ehkadisemiseksi on emattimeen asetettava pessaari.
Pessaari voidaan asettaa jo keskiraskaudessa emattimeen kohdunkaulan ympérille, jos kohdunkaula
on lyhentynyt niin, etta sen pituus on alle 25 millimetrid. Espanjassa tehdyssa tutkimuksessa todet-
tiin, ettd naisilla, jotka saivat pessaarin raskausviikoilla 20-23, todennakdisyys synnyttda lapsi en-
nenaikaisesti oli huomattavasti pienempi kuin naisilla, joilla pessaaria ei ollut kaytéssa. Sen kaytté on
kohdunkaulan tukiompeleeseen verrattuna helppoa ja kynnys asettaa pessaari on matalampi. (Bello-
Munoz, Cabero, Carreras, Goya, Higueras ym. 2012.) Suomessa pessaari on otettu kayttéén HUS

alueella Naistenklinikalla (Tammiluoma 2014).

Osastohoidossa uhkaavaa ennenaikaista synnytysta hoidetaan seuraamalla mahdollisia supistuksia ja
sikién liikkeita. Aitid ohjataan itse tunnistamaan muutoksia sikion liikkeissa tai supistuksissa. Sikién
sydanaanikayraa eli KTG:td otetaan kaksi kertaa vuorokaudessa, ja useammin, jos siihen piirtyy su-
pistuksia. (Burakoff-Heinonen ym. 2007; Karkkainen 2005; Pulli 2006.) Ultradanitutkimuksia suorite-
taan tarvittaessa esimerkiksi sikion voinnin ja kasvun seka napanuoran verenvirtauksen seuraami-
seksi (Burakoff-Heinonen ym. 2007; Almstrém 2001).

Taman liséksi didille suoritetaan samoja hoitotoimenpiteita, mitd normaalissakin raskaudessa neuvo-
laseurannassa, kuten verenpaineen ja painon mittauksia, virtsan proteiini- ja glukoosipitoisuuksien
seurantaa seka veriryhmavasta-aineiden ja hemoglobiinin seuraamista. (Burakoff-Heinonen ym.
2007; Lapin sairaanhoitopiiri 2006.)

4.2 Hyvan mielenterveyden tukeminen uhkaavan ennenaikaisen synnytyksen hoitokeinona

Mielenterveyden tukeminen uhkaavan ennenaikaisen synnytyksen hoidossa on tarkead. Kun raskaa-
na oleva nainen joutuu pitkaaikaishoitoon uhkaavan ennenaikaisen synnytyksen takia, on se riskite-
kija mielenterveydelle. Huoli tulevasta lapsesta on suuri. Samaan aikaan odottava diti usein kantaa
huolta muun perheen péarjaamisesta ja voinnista, sekd oman itsensa jaksamisesta ja kyvysta saattaa
lapsi turvallisesti maailmaan. Myds esimerkiksi liikkumisrajoitukset pitkdaikaishoidon aikana voivat
vaikuttaa negatiivisesti odottavan didin mielenterveyteen, silla vuodelevossa didille saattaa tulla eri-
laisia vaivoja, kuten selkakipua. Tiedon puute ja epavarmuus tilanteesta aiheuttavat usein ahdistusta
ja stressia tulevalle didille. Tiedottaminen, opastus ja tukeminen ovatkin tarkeité hoitohenkilékunnan
toimia, joilla tulevan didin vointia voidaan helpottaa. (Burakoff-Heinonen ym. 2007; Heaman 1998;

Lapin sairaanhoitopiiri 2006.)

Naiset, joilla on uhka ennenaikaisesta synnytyksesta ja joutuvat sen vuoksi olemaan sairaalassa pit-
kaaikaishoidossa, kokevat sairaalahoidon yksityisyyden menetyksend. Mikali raskaana oleva jakaa
sairaalahuoneensa muiden odottavien ditien kanssa, kokee han epamieluisaksi sen, ettd muut poti-
laat voivat kuulla hanta koskevia intiimejakin tietoja. Odottava aiti myds tahtomattaan kuulee sai-
raalassa asioita, joista kotona raskausaikaansa viettavilla naisilla ei ole tietoakaan. Usein téma aihe-
uttaa naisessa ahdistusta ja epdvarmuutta, ja monet naiset pyrkivatkin suodattamaan osan tiedosta

pois mielenterveytensé sailyttdmiseksi. (Leichtentritt, Blumenthal, Elyassi & Rotmensch 2005.)



18 (42)

Leichtentrittin ym. (2005) tutkimuksessa ilmenee, etta pitkdaikaishoitoon joutuessaan riskiras-
kausaidit kokevat henkiseksi rasitteeksi sen, ettd vaikka he kokevat olonsa terveeksi, kohdellaan hei-
ta silti kuin sairaita. Myos vuodelevon merkitystd on joidenkin naisten vaikea ymmartaa hyvan voin-
tinsa vuoksi. Aidit kuitenkin haluavat suojella tulevaa lastaan vaikka oman hyvinvointinsa kustannuk-
sella ja hyvaksyvat vuodelevon siitd johtuen. Vaikka sairaalahoito rasittaakin raskaana olevan naisen
mielenterveytta, kokevat naiset hyvéksi vertaistuen, jota sairaalassa on tarjolla. Tutkimuksen mu-
kaan juuri samassa tilanteessa olevien kanssa keskustelu ja kokemusten vaihtaminen parantavat
naisen mielen hyvinvointia. Aidin on térke&4 saada jakaa ilonsa ja surunsa jonkun toisen kanssa.
(Burakoff-Heinonen ym. 2007; Kondelin 2003.)

Joissakin tapauksissa vuodelepoa voidaan suorittaa myds kotona. Heamanin ja Guptonin (1998) tut-
kimuksessa kay ilmi, etta sairaalassa vuodelevossa olevat didit ovat stressaantuneempia, yksinai-
sempia ja he kokevat muutenkin hoidon henkisesti raskaammaksi, kuin aidit, jotka voivat olla lepo-
hoidossa kotonaan. Tutkimuksessa ilmeneg, etta suurimmat kielteiset asiat sairaalahoidossa ko-
tihoitoon verrattuna ovat erossa olo muusta perheestd, yksityisyyden puute, sairaalan epamukavuu-
det ja epamieluisat huonetoverit. Kotona vuodelevossa olevilla riskiraskausaideilld on kuitenkin suu-
rempi kiusaus olla noudattamatta suosituksia vuodelevon suhteen kuin sairaalassa olevilla samassa

tilanteessa olevilla odottajilla.

4.2.1 Hoitohenkilokunnan tuki hoitokeinona

Hoitohenkildkunnan tuki on tarkeda uhkaavan ennenaikaisen synnytyksen hoidossa. Kun raskaana
oleva nainen saa diagnoosin riskiraskauden tilasta, ei han saata suhtautua tarjottuun hoitoon samal-
la tavalla kuin terveydenhuollon ammattilaiset. Aiti usein toimiikin niin, miten itse uskoo olevan siki-
6n hyvinvoinnin kannalta parasta. Hoitohenkilékunta varmistaa, etta riskiraskausaiti saa korkealaa-
tuista hoitoa. Osaston hoitohenkilokunta keskustelee jatkuvasti ditien kanssa riskeistd, joita nama
kohtaavat raskauden aikana. Tdman vuoksi henkilékunnan tulee muistaa, etta he tyéskentelevat

naisten kanssa ja ymmartdvat parhaiten heidan tarkeimmat asiat eldmassa. (Lee 2014.)

Hoitohenkil6kunnan tulisi aktiivisesti tyostda omaa kommunikointitapaansa parantaakseen sita seka
olla tietoisia omista kommunikointitaidoistaan (Lee 2014). Osastohoidon aikana aidit saavat eniten
tietoa sikidn voinnista ja sydankayrasta seka raskauden kulusta, laboratoriovastauksista, liikkkumisen
rajoittamisesta ja synnytyksen hoidosta (Burakoff-Heinonen ym. 2007). Monesti keskustelut keskit-
tyvét kliiniseen hoitotyéhoén, ja vain sivuavat psyykkisia ja sosiaalisia tekijoitd naisten elamassa. Aidit
saattavat kokea, etta heidan on vaikea tuoda naita asioita esille henkilékunnan kiireen vuoksi. Avoin-
ten kysymysten esittédminen keskustelun lomassa didille tuo varmimmin esiin tietoa ja selkiyttaa ai-
din ajatuksia. (Lee 2014.) Tutkimuksen mukaan didit kaipaavat hoitohenkilékunnalta luottamuksellis-
ta hoitosuhdetta, todenmukaista ja empaattista suhtautumista, seka ajan antamista ja didin valmis-

tamista ennenaikaiseen synnytykseen (Burakoff-Heinonen ym. 2007; Yla-Herttuala 1998).

Yhdeksi tarkeimmaksi hoitohenkildkunnan keinoksi auttaa aiteja katsottiin hyvéan ja yksiléllisen hoi-

don lisdksi yhdenmukaisen tiedon antaminen (Burakoff-Heinonen ym. 2007; Kohdelin 2003). Aidille
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tiedon saaminen ja hoitoon liittyvien asioiden selittdminen on tarkead, koska huoli syntyvan lapsen
hyvinvoinnista on suuri. Aiti voi tarvita tukea ja keskusteluapua myds muihin, kuin ennenaikaisen
synnytyksen uhkaan liittyviin asiohin. (Burakoff-Heinonen ym. 2007; Heaman 1998; Yla-Herttuala
1998.) Tilanteen mukaan aidin ja perheen kaytt6éon voikin tarjota sairaalapapin ja sosiaalitydntekijan

palveluita.

Usein aidit haluavat myds osallistua itse hoitopaatdksien tekemiseen. VandeVussen (1999) tutkimuk-
sen mukaan aidit kokivat synnytyksensa positiivisemmaksi silloin, kun he paasivat osallistumaan
paatoksen tekoon. Myds uhkaavan ennenaikaisen synnytyksen hoidossa aidit tarvitsevat paasta osal-
liseksi paatoksentekoon. Kaikki didit eivat koe tata tarvetta samalla tapaa, ja osa dideista tarvitsee
enemman tukea paatdksentekoon hoitohenkildkunnalta. Kun aiti on epavarma tekemaan paatoksia,
tulisi hoitohenkilokunnan tukea aitia ja pitda huolta, etta aiti on tyytyvainen tehtyyn hoitosuunnitel-
maan (Lee 2014).

Kondelinin (2003) mukaan uhkaavan ennenaikaisen synnytyksen hoidon parissa olevat didit toivovat
saavansa tietoa sairaalahoidon perusteista, hoitojakson pituudesta, erilaisista hoitovaihtoehdoista,

tehdyista tutkimuksista, sikion vointiin vaikuttavista tekijoista ja mahdollisesta keskosuudesta.

Uhkaavan ennenaikaisen synnytyksen kohtaamisessa voi auttaa keskustelu sairaalapapin kanssa.
Kuopion yliopistollisessa sairaalassa on tavattavissa sairaalapappi vuorokauden ympari, myds juhla-
pyhina. Sairaalapappiin voi ottaa itse yhteytta osastolla olevien yhteystietojen kautta, tai pyytaa hoi-
tohenkildkuntaa sopimaan tapaaminen hanen kanssaan. Tapaamisen voi jarjestaa joko osaston tiloi-
hin tai pappien tydhuoneeseen. (Pohjois-Savon Sairaanhoitopiiri 2013.) Usein tapaamisen sisaltd
keskittyy siihen, ettd diti ja perhe saavat kertoa ahdistuksestaan ja surustaan keskustelun kautta
papille. Yhdessa perhe voi rukoilla papin kanssa. Usein rukoilu helpottaa omaa oloa, vaikka sen tekisi

yksin omassa rauhassa.

Raskaana olevan naisen siirryttya avohoidosta osastohoitoon vaikuttaa se monella tavalla arkeen,
kuten esimerkiksi tydhon, toimeentuloon, perhe-elamaan, kotona selviytymiseen ja harrastuksiin.
Sosiaalitydntekijan kanssa naistd elaman muutoksista on helppo keskustella, ja saada ohjausta ja
neuvontaa. Perheen puolesta sosiaalitydntekija voi olla tarvittaessa yhteydessa omaisiin, viranomai-
siin, palveluihin tai etuuksia antaviin tahoihin ja jarjestéihin. Sosiaalitydntekija neuvoo asiakasta
esimerkiksi sairausvakuutuksen etuuksissa, kuntoutusasioissa, sosiaaliturvaan liittyvissa etuuksissa,
selviytymista tukevissa palveluissa, kuten lapsiperhetydpalvelu seka tiedottaa potilasjarjestoista ja
niiden toiminnasta. Taman lisdksi myds sosiaalityontekija toimii keskusteluapuna elaman kriisitilan-
teissa. Sosiaalitydntekija osallistuu yksildkohtaisen asiakastyon lisaksi potilaan jatkohoidon ja kun-

toutuksen suunnitteluun osana moniammatillista tyéryhmaa. (Pohjois-Savon Sairaanhoitopiiri 2013.)

perheen tukikeinot hoitokeinona

Aidilla ja perheelld on itsellén joitakin tukikeinoja helpottaa ja parantaa stressié ja psyykkistad hyvin-

vointia ennenaikaisen synnytyksen uhan aiheuttaman kuormituksen vahentdmiseksi. Kun raskaana
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oleva nainen joutuu osastohoitoon ennenaikaisen synnytyksen uhan vuoksi, han ja perhe kokevat
usein tunnepitoista ahdinkoa. Hoito keskittyy usein didin ja sikién fyysiseen hyvinvointiin, vaikka ter-
veydenalan ammattilaiset myds yrittavat tarjota kokonaisvaltaista hoitoa, kuten henkista tukea. Osa
dideista kokee siirtymisen sairaalahoitoon vihaa aiheuttavana asiana, kun taas toiset didit kokevat

sen helpotuksena. (Yla-Herttuala 1998.)

Yla-Herttualan (1998) tutkimuksen mukaan 2/3 sairaalahoidossa olevista dideista koki, etta ei olisi
selviytynyt vaikessa tilanteessa ilman kumppania. Aidit kokivat, ettd puolison kanssa pystyy keskus-
telemaan muuttuneesta raskaudentilasta kaikista helpoiten. Suurin osa sairaalahoidossa olevista &i-
deista kokee puolison hyvin tarkeaksi ja taman antaman tuen ja lasndolon merkittavaksi. Puolison
lasnaolo on siis suotavaa, mutta mikali tama ei ole mahdollista esimerkiksi pitkien vélimatkojen
vuoksi, voi yhteytta pitda puhelimitse. Yhteydenpitoa laheisiin helpottavat nykydan myds internet,
esimerkiksi sosiaalinen media. My6s perheen muut lapset voivat vierailla osastolla. Aidit kokevat

perheen yhdessaolon voimaannuttavaksi samoin kuin kotona ollessa. (Yla-Herttuala 1998.)

Uhkaavan ennenaikaisen synnytyksen aiheuttamaa henkista stressia voi koettaa hallita eri keinoin.
Esimerkiksi tunnekeskeisid hallintakeinoja ovat uuden nakdékulman |6ytdminen tilanteeseen, huumo-
rin kayttd, oman tilanteen vertaaminen muiden tilanteeseen, vahatteleminen, stressid aiheuttavien
tilanteiden valttdminen, paiva kerrallaan asenne seka hetkellisesti auttavien keinojen kayttd. (Toivio
& Nordling 2013.)

Toivio & Nordlingin (2013) mukaan stressia voi hallita my6s ongelmakeskeisilla hallintakeinoilla, ku-
ten tilanteiden kohtaamisella (parempien sosiaalisten taitojen opettelu), periksiantamattomuudella

(ratkaisuyrityksia haetaan niin pitkaan kuin tilanne vaatii), turvautumisella muiden apuun, hairiéteki-
joiden poistamisella tai vahentamisella seka omien taitojen parantamisella (rentoutumismenetelmien

opettelu).

Henkisyys tai sielullisuus ndhdaan usein synonyymina uskonnollisuudelle. Kuitenkin uskonnollisuus
on vain yksi osa henkisyytta. Henkisyys onkin yksi osatekija terveydessa. Breen, Price ja Lake (2006)
tuovat esille tydstamassaan artikkelissa, kuinka henkiset tarpeet tulevat paikkaamaan mahdollista
menetystd, silloin kun ihminen joutuu kohtaamaan sairautta tai sen mahdollista uhkaa elamassaan.
Henkisyys voi olla voiman ldhde ja tuki silloin kun ihminen sairastuu tai kun raskautta uhkaa ennen-

aikainen synnytys.

Jos didin ja sikion vointi antaa my6ten, lepohoidon aikana diti voi helpottaa tylsistymista erilaisten
aktiviteettien avulla. Kirjojen lukeminen, elokuvien katsominen, taide- ja kasitydt sekd musiikin
kuuntelu ovat erditd aktiviteetteja, joita voi suorittaa vuoteessa lepohoidossa. Erikoisluvalla &iti voi

kdyda avustajan tyéntdmana pyoratuolilla sairaalan ulkopuolella tai kanttiinissa. (Brown 2006.)

Sairaalahuone kannattaa yrittaa sisustaa kodinomaiseksi, jos mahdollista. Perheen, seka tarkeiden

paikkojen ja lemmikkien kuvia voi tuoda huoneeseen. Osa dideistd on kokenut hyvaksi kayttaa sai-
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raalassa ollessa omia vaatteita, seka vaihtaa vuorokauden ajan mukaan paiva- ja ydvaatteet. (Brown
2006.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opaslehtinen Kuopion Yliopistollisen sairaalan prenataali-
osastolla (2302) hoidossa oleville aideille ja perheille, joilla on uhka ennenaikaisesta synnytyksesta.
Opaslehtinen tulee suullisen ohjauksen tueksi. Osastolla ei ollut erikseen uhkaavan ennenaikaisen
synnytyksen ja pitkaaikaishoidon aiheuttaman mielialan laskun ehkaisemiseksi suunnattua poti-
lasopasta. Opaslehtinen tulee osaksi suurempaa kirjallista alkutietopakettia, jonka jokainen uhkaa-
van ennenaikaisuuden vuoksi prenataaliosastolle tuleva potilas saa luettavakseen. Oppaan tavoit-
teena on kannustaa ditid ja perhetta tuomaan esille omia tuntemuksiaan ja tunteitaan tunteitaan
keskustelun kautta hoitohenkilokunnan, sairaalapastorin tai psykologin kanssa. Oppaan tavoitteena

on myos esitelld erilaisia keinoja parantaa henkistd hyvinvointia osastohoidon aikana.

Opinnaytetytn tavoitteena on lisata ennenaikaisen synnytyksen uhasta karsivien naisten tietoa
omasta mielenterveydestd ja siihen vaikuttavista tekijoista, seka esitella keinoja, joilla &iti ja perhe
voi itse tukea omaa henkista hyvinvointiaan osastohoidon aikana. Tavoitteena oli myds syventaa
opinnaytetydryhmalaisten osaamista raskaudesta, sen hairidistd ja raskaudenaikaisesta osastohoi-
dosta sekd naiden vaikutuksista hyvaan mielenterveyteen. Tavoitteena oli liséksi tuoda prenataali-
osastolle lisdtietoa raskaana olevan hyvasté mielenterveydesta ja sen tukemisesta osastohoidon ai-
kana.
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6 OPINNAYTETYON JA OPPAAN TOTEUTTAMISPROSESSI

6.1  Opinndytetyd kehittdmistyona

o : : Tydsuunnitelman

Tydsuunnitelman Opinnaytetydn ja Opinndytetydn
hyvaksyminen oppaan toteutus hyvaksyminen

Opinnaytetyon Opinnaytetyon Opinnaytetyon
esitys arviointi julkaisu

Kuvio 2. Opinndytety6n prosessikuvaus

Opinndytety6 on kehittémistyd, jonka tavoitteena on ammattikorkeakouluista annetun asetuksen
(352/2003) 1 suoran lainauksen mukaan “kehittds ja osoittaa opiskeljjan valmiuksia soveltaa tieto-
Jjaan ja taitojaan ammattiopintoihin liittyvéssa kdytannon asiantuntijatehtdvéssa. ” Opinndytetyon te-
keminen opettaa tekijéilleen luovaa tydprosessia, johon kuuluu pohdiskelu, paniikin hetket ja I6yta-
misen riemu. Opinndytetyon tekemisessa opitaan viestimaan suullisesti ja kirjallisesti tehtdvaaluee-
seen liittyvissa kysymyksissa seka opitaan tunnistamaan ammatillisen tehtévaalueen keskeisia on-
gelmia ja niiden ratkaisuvaihtoehtoja. Opinnaytetdistd noin 76 prosenttia on tehty yhteisty6ssa tyo-
eldman kanssa. Talldin hankkeistettu opinnaytetyd sisaltaa ainakin yhden seuraavista kriteereista: 1)
opinnaytetydlle on nimetty ohjaaja tydelaman edustajista 2) tyéeldama maksaa joko ammattikorkea-
koululle tai tyontekijalle sen tekemisesté tai 3) tyéeldman yhteisd hyédyntaa opinndytetydn tuloksia

omassa toiminnassaan. (Opinnadytetytn laadun tekijat ammattikorkeakoulussa- hanke 2006.)

Opinnaytety6 on laajuudeltaan 15 opintopisteen arvoinen kokonaisuus, johon kuuluu itsendinen
tyoskentely, seminaarit ja ohjauskeskustelut ohjaavan opettajan kanssa. Ennen opinndytetyon aloit-
tamista, tulee opiskelijalla olla tarvittavat valmiudet opinndytetydn tekemiseen. Opiskelijalla tulee ol-
la riittdvasti ammatti- ja menetelmdopintoja. Opinndytetydn tekemisessa hyddynnetdadan myods epa-
suoraan opiskelijan aiempia hankittuja valmiuksia. Témé halventda pelkoja opinndytetydté kohtaan
ja kohtuullistaa tydmaaraa, jota siihen kdytetadn. Opinndytety®n aiheen tulisi olla tiiviisti kytkoksis-
sa tybeldmayhteyteen, kaytannénlaheinen ja tulosten hyédynnettdvyys tulisi olla valitdnta. Aihe on
usein tekijoita kiinnostava ja se valitaan ammattiopintojen alalta. Talléin aihe hyddyttda opinndyte-
tyon tekijad, toimeksiantajaa ja ammattikorkeakoulua. Aihe voi olla lIahtdisin myds ammattikorkea-

koululta. (Opinnaytety®n laadun tekijat ammattikorkeakoulussa- hanke 2006.)

Opinnaytety6n ohjauksen tavoite on antaa tukea opinnaytetydn tekijan ammatilliselle kasvulle.
Opinnadytetyotydskentelyn alkuvaiheessa on hyva tehda kirjallinen ohjaussopimus. Taman tekevat
opinnaytetydn tekija/t, ohjaava opettaja sekd mahdollinen opinndytetyon tilaaja. Ohjaussuhde tar-

koittaa sitd, ettd kaikki osapuolet ovat yhtalailla sitoutuneita opinnaytetydprosessiin. Ohjaava opetta-
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ja ohjaa opinndytetydn tekijaa koko prosessin ajan. Ohjaajan tulee olla sovitusti tavoitettavissa ja
hanella tulee olla riittdva perehtyneisyys ammattikorkeakoulun opinnaytety6hén ja sen luonteeseen.
Ohjaavan opettajan lisdksi opinnaytety6ta saattaa ohjata myds tekstinohjaaja, vertaisopiskelijat,
tydeldmaohjaaja tai muu asiantuntijaohjaaja, mutta padvastuussa ohjauksesta on ohjaava opettaja.
Opinnaytety6 voidaan tehda joko yksildllisesti tai ryhmatydskentelyna. Olisi suositeltavaa tehda
opinnaytetyd yksin, koska ryhmatydskentelyssa opiskelijat usein huomaavat tydskentelytapojen eri-
laisuuden ja voi hidastaa prosessin etenemista. (Opinnaytetyon laadun tekijat ammattikorkeakoulus-
sa- hanke 2006.)

Opinnaytety6suunnitelman ja raportin laatimisessa voi kayttda hyvaksi yksinkertaista rakennemallia,
joka koostuu ensimmaiseksi taustaosasta, joka sisaltda prosessikuvauksen, kaytetyt tydmenetelmat
ja tietoperustan. Toiseksi voi kasitella selosteosan, joka sisaltdd keskeisten tavoitteiden saavuttami-
sen arvioinnin, kolmanneksi arviointi- ja pohdintaosion, jossa on keskeisten tavoitteiden saavuttami-
sen arviointi seka viimeiseksi tdydennysosion, joka sisaltaa lahteet ja liitteet. Kuitenkin toimia raken-
netyyppeja on monia ja niita voi soveltaa tyon toteuttamistavan mukaan. Tietoperustassa tekija do-
kumentoi osaamistaan, perustelee ratkaisujaan ja liséa ammatillista tietoperustaansa. Terminologian
eli termistdn tulee olla kaikille koulutusaloille soveltuvaa yhteistd sanastoa. Yhteiset termit lisaavat
opinnaytetydntekijoiden, ammattikorkeakoulujen ja tyéeldman yhteista kieltd ja ymmarrysta. Esi-
merkiksi opinndytetyé on AMK:n perustutkinnon opinnaytetyon virallinen nimitys, opinnaytetydsuun-
nitelma on mieluummin kaytettdva termi kuin tutkimussuunnitelma ja tydeldmdaohjaaja on opinnay-

tetyon ohjaaja ty6elamassa. (Opinndytetyon laadun tekijat ammattikorkeakoulussa- hanke 2006.)

Yleensa opinndytety6 arvioidaan asteikolla yhdesta viiteen. Muut arviointikdytanteet vaihtelevat kui-
tenkin suuresti alan tai koulutusohjelman mukaan. Arvioijien maara ja arviointikriteerien painoarvo
voivat vaihdella niin ikdan ammattikorkeakoulun tai koulutusalan mukaan. Vertaisarvioijalta eli op-
ponentilta ja ty6eldmdohjaajalta voidaan pyytaa kirjalliset arviot, jotka voidaan ottaa huomioon
opinnaytetydn kokonaisarvioinnissa. Kielen- tai tekstinarvioija voi olla yksi opinnaytetydarvioija. Jos
opinnaytetyd tehdadn ryhmassa, tulee jokaisen ryhman jasenen saada henkilékohtainen arvio.

(Opinnaytetydn laadun tekijat ammattikorkeakoulussa- hanke 2006.)

6.2 Opinndytetyd prosessina

Oma opinnadytetydprosessimme alkoi heti ensimmaisena lukukautena hoitotyén opinnoissa. Erilaiset
didinkielen kurssit valmensivat ja antoivat valmiuksia tulevan opinndytetyon tekoa varten kielellisesti.
Lisaksi eri kurssien oppimistehtavat tuli tehda opinnaytetyon kirjallisten ohjeiden mukaisesti, jotta
meilla opiskelijoilla olisi mahdollisimman hyvat valmiudet tehda opinnaytetytsta hyva ja kattava. Li-
saksi opiskelimme itse opinndytetyoprosessia ja opinndytetdiden eri muotoja, jotta kykenisimme tar-
kastelemaan omaa opinndytetydtdmme oikeasta nékdkulmasta ja 16ytédmaan juuri oikeat ty6tavat

oman opinnaytetydn tyostoon.

Aihe opinndytetyohon saatiin katildtyon lehtorilta, josta mydhemmin tuli myds ohjaava opettajam-

me. Aiheen idean oli tuonut esille Kuopion yliopistollisen sairaalan prenataaliosasto, jonne toivottiin
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opas mielenterveyden tukemisesta osaston ennenaikaisen synnytyksen uhan omaaville pitkaai-
kaispotilaille. Aihe vaikutti mielenkiintoiselta, joten opinndayteryhma paatti ottaa aiheen tydston alle.
Aihe rajautui toimeksiantajan ja opinndytetydryhman oman kiinnostuksen mukaan. Tassa vaiheessa
opinndytetydryhma tapasi ensimmaisen kerran toimeksiantajan ja tyosti alustavan aihekuvauksen.

Aihekuvauksen hyvaksyttdmisen jalkeen paastiin tydstamaan opinndytetyén tydsuunnitelmaa.

Ty6suunnitelman tydstéon kuului olennaisena osana tiedonhaku ja eri tutkimuksiin tutustuminen.
Lahteita ja aineistoa aiheesta I0ytyi paljon ja tydsuunnitelman teon vaiheessa niistd valikoitiin osa
kaytettdvaksi opinndytetydn teoriaosuuden pohjaksi. Tydsuunnitelmassa kirjoitimme laajasti teo-
riaosuutta ja laadimme my6s alustavan suunnitelman opinnaytetydn rinnalla tydstettévasta opasleh-
tisesta. Ty6suunnitelma ldhetettiin useaan otteeseen tarkastettavaksi ja kommentoitavaksi ohjaaval-
le opettajalle ja hdnen ehdotustensa pohjalta suunnitelmaa muokattiin parempaan suuntaan. Tyo-
suunnitelma lahetettiin myds toimeksiantajalle, jotta saatiin osaston mielipide huomioon opinndyte-
tyon teossa. Kun tydsuunnitelma oli valmis, esitettiin se suunnitelmaseminaarissa ja lahetettiin hy-
vaksyttavéksi ohjaavalle opettajalle. Tydsuunnitelman hyvéksymisen jalkeen laadittiin myds ohjaus-

ja hankkeistamissopimukset ja Kuopion yliopistollisen sairaalan tutkimuslupasopimus (LIITE 2).

Taman jalkeen alkoi itse opinndytetytraportin kirjoittaminen ja oppaan tydstaminen. Raporttia ryh-
dyttiin kirjoittamaan kattavan tydsuunnitelman pohjalta. Opinndytetydn tydstovaiheessa suoritettiin
jalleen tiedonhakua ja tutustuttiin lisda tutkimuksiin, joiden pohjalta tydstettiin lisaa teoriatietoa
opinnaytetydhon. Opasta suunniteltiin ja kirjoitettiin samanaikaisesti opinndytety®n raportin kanssa
ja oppaan tiedot ovat peraisin opinndytetydstd. Opinndytetydn ja oppaan tydstdvaiheen aikana niin
raportti kuin opas lahetettiin useaan otteeseen ohjaavan opettajan arvioitavaksi parhaan lopputulok-
sen takaamiseksi. Opas ja raportti lahetettiin myds toimeksiantajalle, jonka jalkeen jarjestettiin ta-
paaminen, jossa kaytiin parannusehdotukset I&pi. Opasta ja raporttia kehitettiin edelleen toimeksian-

tajan toiveiden mukaisesti, minka seurauksena syntyi valmis opinnaytetyo.

Opinnaytety6 lahetettiin kielentarkastajalle ja arvioitavaksi ohjaavalle opettajalle, seka yliopettajalle,
joka antoi lopullisen arvosanan opinndytetyésta. Opinndytetyén hyvéksymisen jalkeen oli vuorossa
valmiin opinndytetydn esitys, jossa kerrottiin opinndytetydstd, oppaasta ja niiden teosta. Opinndyte-
tydseminaarissa oli mukana ohjaavan opettajan ja kuuntelijoiden lisdksi opponentit, jotka arvioivat
opinnaytetyon. Esityksen jalkeen opinndytetydryhma, toimeksiantaja, ohjaava opettaja ja yliopettaja
arvioivat opinndytetydn ja lopullinen arvosana muodostui. Arvioinnin jalkeen seurasi julkistamisvai-
he. Valmis opinndytety6 lahetettiin oppaineen toimeksiantajalle. Kopiot opinnaytetydsta jaivat myds
Savonia ammattikorkeakoululle ja opinndytetyéryhman jasenille. Valmis opinnaytety6 tallennettiin

myds Theseus-tietokantaan, jossa se on kaikkien tarkasteltavana ja kaytettavissa tiedonlahteena.

6.3 Toimiva potilasopas

Toimivassa potilasoppaassa tekstissa on juoni, jonka mukaan asiat kerrotaan joko tarkeysjarjestyk-
sessd, aikajarjestyksessa tai aihepiireittdin lukijalle eli potilaalle tai tdman omaiselle. On térkeaa

muistaa, ettd lukija ei ole ladkari, sairaanhoitaja tai farmaseutti. Potilasohje kertoo ensimmaisend
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kenelle se on tarkoitettu. Lukijaa voi puhutella suoraan. Talléin potilas huomaa, ettd ohje on tarkoi-
tettu juuri hanelle. Toimivassa potilasoppaassa selvidaa heti, mista ohjeessa on kyse. (Prauda 2009,

10; Torkkola ym. 2002.) Oppaan teksti tulisi esittdd mahdollisimman yleiskielisesti ja lauserakenteil-
taan selkeasti. Jos esitystapa on epdselvd, jad opas ymmartamattd, vaikka sisalto olisikin hyva. (Hy-
varinen 2005.)

Erityyppiset potilasoppaat tarvitsevat erilaisen esitystavan. Kirjoittajan on my6s hyva miettid, missa
potilas lukee oppaan. Lukija voi etsid tietoa oppaasta jo sairaalassa ollessaan tai tueksi, silloin kun
vaivaa hoidetaan kotona. Kun oppaan sisalto esitetadn tarkeysjarjestyksessa, tuodaan ensimmaisek-
si esille merkityksellisimmat seikat. Tastd edetdan vdahemman tarkeisiin asioihin. Oppaan kirjoittaja
toki paattaa lukijan puolesta, mitka asiat ovat tarkeimpia esittda ensin. (Hyvarinen 2005.) Kirjoitta-
jan olisi hyva miettid, kuinka han ilmaisisi kirjoittamansa asian kasvotusten. Myds se, millaisia lisaky-

symyksia potilas tilanteessa esittdisi, kannattaa pohtia. (Prauda 2009; Torkkola ym. 2002.)

Oppaan kirjoittajan tulee valita yhteen tekstikappaleeseen vain yksi kasiteltdva asia. Valiotsikoiden
avulla tekstid on helpompi hahmottaa. Ne voivat joko toteavia: “"Ruokavalio”, “"Oireet” tai "Diagnoosi”
tai puhuttelumuotoisia, kuten “Masennuksesta voi toipua.” Otsikot selkeyttdvat potilasohjetta. Luki-
jaa valiotsikot helpottavat etsimdan haluamaansa asiakokonaisuutta. Virkkeiden tulee olla kertalu-
kemalta ymmarrettavia. Liian pitkid ja monimutkaisia lauseita tulee valttda. Aikamuodoista passiivin
kayttoa tulee harkita. Passiivimuoto on suomessa kohteliaampi muoto, mutta oppaissa, jossa lukijaa
halutaan opastaa selkeasti, on verbin aktiivimuoto yleensa kannattavin kayttad. Kieleltdéan oppaassa
kannattaa kayttaa yleiskielellisia ilmaisuja. Turhaa ladketieteen termien kayttda tulee valttaa, ellei
oppaan tehtdva ole tutustuttaa lukija uuteen termistodn. Oikeinkirjoitukseen tulee kiinnittdd huomio-

ta. Olisi hyva antaa ulkopuolisen lukijan lukea opas ennen kuin se julkaistaan. (Hyvarinen 2005.)

Hyva opaslehtinen sisaltad padotsikon ja valiotsikoita, joiden mukaan kirjoitus etenee loogisesti luki-
jan nakdkulmasta. Tekstissé on lyhyehkdja kappaleita, joiden virkkeet ovat helppolukuisia ja sanat
yleis-kielisia. Liian monet yksityiskohdat voivat ahdistaa lukijaa, jonka vuoksi teksti kannattaa pitaa

lyhyena ja lisatietoja voi tarjota loppuun otsikon Kirjallisuutta alle. (Hyvérinen 2005).

Asianmukainen ulkondké edistda ohjeen ymmartdmistd. Kuvat ja tekstiltdan huoliteltu opaslehtinen
voivat lisata potilasohjeen ymmarrettavyytta ja lisata mielenkiintoa. (Hyvarinen 2005). Kuvat tdyden-
tavat tekstia ja niiden tulee liittya tekstiin ja ohjata lukemista. Tekijanoikeudet tulee muistaa kuvien
kdytdssa. (Prauda 2009; Torkkola ym. 2002, National University Hospital 2002.)

Toimivassa potilasoppaassa hyva ulkoasu tukee sitaltda ja tekee ohjeesta houkuttelevan ja ymmar-
rettavan. (Prauda 2009; Torkkola ym. 2002, National Univesity Hospital 2002). Tekstin lyhyys ilah-
duttaa yleensa lukijaa. Lisatiedot aiheesta voi laittaa oman otsikkonsa alle, jotta lukija voi etsia itse
taustatietoa lahteista (Hyvarinen 2005). Tyhja tila tekstin lomassa liséa oppaan luettavuutta. (Prau-
da 2009; Jacobson & Morton 2009; Torkkola ym. 2002).
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6.4 Oppaan ideointi

Oppaan ideointi alkoi ajatuksen tasolla jo opinndytetydn aiheen varmistuessa. Suunnittelussa koros-
tui potilaslahtdisyys ja ideointia toteutettiin potilaan ndakoékulmasta. Suunnittelussa otettiin huomioon
myds toimeksiantajan ehdotukset ja toiveet oppaan sisallosta ja rakenteesta. Sisallén suunnittelu
onnistui helposti, oppaan ulkoasun ja asettelun suunnittelu aiheutti enemman tyéta opinndytetyo-
ryhmalle. Oppaan ideointi aloitettiin kevaalld 2014 sen jdlkeen, kun opinnatetyésuunnitelma oli saatu
hyvaksytyksi ja esitetty suunnitelmaseminaarissa. Hyvarisen (2005) ohjeita mukaillen oppaan sisaltd
haluttiin pitda selkedana. Sivumaaraltadn opas haluttiin pitda 10- sivuisena. Opinndytetydn opaslehti-
sen suunnittelussa otettiin huomioon ensisijaisesti kohderyhman eli potilaiden tarpeet, Kuopion yli-
opistollisen sairaalan prenataaliosaston henkilokunnan toiveet seka opinnaytetyéryhman ehdotukset
ja nakemykset. Oppaan suunnittelua ja toteutusta helpotti se, etta jokaisella opinndytetydryhman

jasenella oli samankaltainen nakemys oppaasta ja sen sisallosté heti alusta lahtien.

6.5 Oppaan toteutus

Opasta lahdettiin toteuttamaan opinndytetydn tydsuunnitelman valmistuttua, kun opinnaytetyéryh-
malla oli jo kattavasti tietoa ja tutkimuksia oppaan aiheesta. Opasta tydstettiin ryhména aikaisem-
paan ideointiin ja suunnitteluun perustuen. Oppaan tiedot ovat perdisin opinndytetydsta ja siind kdy-

tetyista tutkimuksista ja kirjallisuudesta.

Ensimmaisen oppaan version tydnimi oli: “Miten Sina voit edistdad omaa henkistd hyvinvointiasi osas-
tohoidon aikana?”. Opas oli sivumaaraltaén 10 -sivun mittainen, joista seitsemalla oli tekstia. Op-
paan “luonne” alkoi muodostua heti ensimmaisessa oppaassa. Oppaasta haluttiin lukijaa puhuttele-
va. Oppaassa kaytettiin osittain sinuttelu-muotoa, osittain kdytettiin verbin aktiivia. Teksti oli lyhytta
ja kolmella sivulla kaytettiin luettelomerkkeja. Yhdella sivulla oli taulukko, jonka lukija sai tayttaa.
Kysymykset koskivat liikuntaa, ravintoa, unta, ihmissuhteita, rentoutumista ja harrastuksia. Jokai-
seen aihealueeseen saattoi vastata vaihtoehdoista joko taysin riittdvasti, melko hyvin, kohtuullisesti
tai ei toteudu. Aihealueet olivat: “Ennenaikaisen synnytyksen uhan vaikutus psyykkiseen hyvinvoin-

tiin”, "Ennenaikaisen synnytyksen uhka voi aiheuttaa”, “Mielen hyvinvointi- mité se tarkoittaa” seka

N&in edistat omaa henkista hyvinvointiasti osastohoidon aikana”.

Ensimmadisessa versiossa oli kolme kuvaa. Ensimmainen, sivun kokoinen, haalistettu kuva oli etusi-
vulla, toinen pienempi kuva sivulla 2 ja kolmas kuva sivulla viisi. Kaikissa kuvissa esiintyi eraan opin-
naytetyéryhmaldisen sukulaislapsi noin kuuden kuukauden ikdisend. Oppaan ensimmadinen versio la-
hetettiin arvioitavaksi ohjaavalle opettajalle. Ohjaava opettaja toi muutamia parannusehdotuksia op-
paan suhteen ja opinndytetydryhma toteutti muutokset, jolloin oppaasta muotoutui kattavampi ja

tarkempi tiedonlahde.

Oppaan toinen versio, jonka tydnimi oli sama kuin ensimmaisen version, tuotettiin ohjaavan opetta-
jan kommenttien pohjalta ja lahetettiin sen jalkeen prenataaliosaston henkilokunnan luettavaksi.

Taman jdlkeen jarjestettiin tapaaminen toimeksiantajan kanssa ja yhdessa kaytiin 1&pi oppaan sisal-
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t6d, ulkoasua ja muutosehdotuksia. Keskustelua herdsi erityisesti oppaan aiheesta, mutta paatettiin
pysytelld aiemmin sovitussa aiheessa. Muuten toimeksiantaja kertoi tarkemmin osaston kdytannon
toimintatavoista, jolloin oppaassa olleet virheelliset yksityiskohdat tulivat korjatuksi. Opinndytetyd-
ryhma paatti pitaa edelleen oppaan kymmensivuisena tilaajan nakemyksestd huolimatta, koska teks-
tisivuja oli vain viisi. Toisessa oppaan versiossa oli kuitenkin yksi tekstisivu lisaa. Tekstia oli nyt
enemman jokaisella sivulla. Aihealueet esitettiin samassa jarjestyksessa, kuin opinndytetydssa: "En-
nenaikaisen synnytyksen uhan vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin”, “Raskaana olevan naisen mielen
hyvinvointi”, “Ennenaikaisen synnytyksen uhka voi aiheuttaa”, “Ndin edistat omaa mielen hyvinvoin-
tiasi osastohoidon aikana” seka "Miten henkildkunta voi auttaa?”. Kaikki kuvat taysiaikaisesta vau-

vasta poistettiin tilaajan toiveesta.

Oppaan toisesta versiosta muokattiin tilaajan kommenttien mukaisesti potilasoppaan kolmas versio.
Tassa kolmannessa oppaan versiossa tekstisivuja oli viisi. Tekstin maaraa yksittaisella sivulla karsit-
tiin. Kasiteltaviksi asioiksi otettiin ainoastaan tilaajan haluamat. Oppaan tekstia tdydennettiin ja piris-

tettiin muutamilla yksinkertaisilla kuvilla.
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7 POHDINTA

7.1 Oppaan arviointi

Oppaan arvioinnissa otettiin huomioon hyvan potilasohjeen kriteerit. Opas on tehty potilaslahtoisesti
ja kirjoitettu selkeasti lyhyita virkkeita kayttden. Oppaassa on kaytannon vinkkeja potilaille mielen-
terveyden tukemiseksi, ei liian paljon tulkinnan varaan jatettyja asioita. Oppaassa on pyritty huomi-
oimaan potilaiden yksildllisyys ja se sisaltaa vinkkeja mielenterveyden tukemiseksi monenlaisille ih-
misille. Lukijan vastuulle on jatetty poimia oppaasta ne asiat, joista voi olla hy6tya itsensa kohdalla,

kaikki neuvot eivat suinkaan toimi jokaisen kohdalla, vaan oppaassa on jokaiselle jotakin.

Oppaan versiot yksi ja kaksi erosivat paljon toisistaan, minka jalkeen versiosta kolme haluttiin tehda
enemman ensimmadisen version kaltainen. Sivumaara pyrittiin pitamaan mahdollisimman pieneng,
etta lukijan mielenkiinto sailyy, eika opas tunnu liian raskaalta. Oppaasta muodostui lopulta kymme-
nensivuinen ohjelehtinen. Yksittdiselle sivulle ei laitettu lilkaa tekstia ja sivuja pyrittiin elavoittamaan
kuvilla, jotta ulkoasu olisi kutsuva, helppolukuinen ja mielenkiintoinen. Lisdksi oppaaseen lisattiin
"kirjallisuutta”- osio, jotta lisétietoa haluavat voivat oman mielenkiinnon mukaan etsia lisétietoa ja

lukea lisaa aiheesta.

Toteutuksessa opinnaytetyéryhman hankaluudeksi ei niinkdan noussut oppaan sisdltd, vaan oppaan
toimivuus ja ulkoiset seikat. Sivujen jarjestysta muutettiin useaan otteeseen oppaan loogisuuden
varmistamiseksi ja virkkeet pyrittiin pitdmaan lyhyina ja selkeind. Sivujen numerointi ja tulostamis-
mahdollisuuden toteuttaminen olivat opinnadytetydryhmaa askarruttavia asioita. Oman haasteensa

toi se, etta opaslehtisen tuottaminen oli ensimmainen kerta jokaiselle opinndytetyéryhmalaiselle.

Opinnaytety6ryhma olisi toivonut oppaasta sisalléltaén kattavampaa ja monipuolisempaa, mutta
toimeksiantajan pyynnosta opas tekeytyi nykyiseen muotoonsa. Toimeksiantajan toiveena oli, etta
erityisesti sivumaara pysyisi mahdollisimman pienenad, eika yhdella sivulla olisi liikaa asiaa. Taman

vuoksi opinnaytetyéryhman oli priorisoitava tarkeimmat aiheet, jotka tulivat valmiiseen oppaaseen.

7.2 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnédytetydn tiedon hankinnassa, kuten muissakin tieteellisissé tutkimuksissa, ja julkistamisessa
noudatettavat periaatteet ovat yleisesti hyvaksyttyja kdytdntdja. Opinndytetyon eettisyyttd voidaan
arvioida opetusministerion asettaman tutkimuseettisen neuvottelukunnan tekemien tieteellisten me-
nettelytapojen ohjeiden mukaan. Lisdksi yliopistot ovat laatineet erilaisia ohjeita tutkimusten eettisis-
td menettelytavoista. Naiden padperiaatteita ovat muun muassa rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus
kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa seka eettisesti kestavat tiedonhankinta- ja raportointimenetel-

mat. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013.)

Kehittamistyon toteutuksessa huomioitiin eettiset nakdkulmat. Eettisyydelle pohjan luo Savonia-

ammattikorkeakoulussa jokaiselle tehtdvalle opinnaytetydlle vaadittava tutkimuslupa. Tata opinnady-
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tetyota varten tutkimuslupa anottiin naistentautien- ja synnytystenklinikan ylihoitajalta (LIITE 2).
Kehittamistyo pyrittiin toteuttamaan tiiviissa yhteistydssa ohjaavan opettajan ja toimeksiantajan
kanssa. Kehittamistyota vietiin eteenpain ja kehitettiin ohjaavalta opettajalta ja toimeksiantajalta
saatu palaute huomioiden. Myds tydsuunnitelman opponoijilta saatua palautetta kaytettiin hyvaksi

toteutettaessa opinnaytety6ta.

Tiedonhakua opinndytetyota varten tehtiin useaan eri otteeseen Savonia-ammattikorkeakoulun in-
formaatikkojen tukemana seka itsendisesti ryhmassa. Tietoa haettiin Nelli-portaalista ja Medic-, Chi-
nal-, PubMed- sekd Cochrane- tietokannoista. Hauissa kaytettyja asiasanoja olivat: raskaus, ras-
kauskomplikaatiot, ennenaikainen synnytys, riskiraskaus, mielenterveys, auttaminen, tukeminen, so-
siaalinen tuki, lepohoito, pregnancy, in pregnancy, high risk, spirituality, labor support, psychosocial
factors, pregnancy complications, prenatal care, pregnant women, social support, psychology, hospi-

talization, bed rest, perception, obstetric care.

Tiedonhaussa rajauksena kaytettiin lahteiden ikda seka kieltd. Mukaan otettiin vain suomen ja eng-
lannin kielisid julkaisuja. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut lahteet pyrittiin valitsemaan paa-
saantdisesti 2000-luvulta. Yla-Herttualan (1998) ja Eerolan (1999) tutkimukset ovat tata vanhempia.
Ne valittiin siksi, ettd monissa uudemmissa tutkimuksissa, joita opinndytetytssa on kaytetty, on vii-
tattu naihin teoksiin. Aiheesta ei mydskaan 16ydy nditd laadukkaampaa ja tasmallisempaa, uudem-
paa suomenkielista tutkimusta. Vaikka lahteitéd kehittamistyoté varten lopulta I6ytyikin runsaasti,
opinnaytetydryhma koki haastavaksi |0ytaa laadukasta ja ajantasaista tietoa henkisen hyvinvoinnin
tukemisesta osastohoidosssa olevilla odottavilla naisille. Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin vain Eu-
roopassa tai Pohjois-Amerikassa tehtyja julkaisuja ja tutkimuksia, koska niiden hoitokulttuurin ajatel-

tiin vastaavan parhaiten Suomea.

Ty6suunnitelmaa tehtdessa pohdittiin, olisiko jarkevaa tehda kysely joko potilasoppaan kohderyh-
maan kuuluville dideille tai prenataaliosaston tydntekijdille siitd, millaista tukea ennenaikaisen synny-
tyksen uhan vuoksi osatolla hoidossa oleva potilas kaipaa. Ryhma I6ysi kuitenkin useita hyvia tutki-
muksia, jotka kertoivat aitien oman mielipiteen tuen tarpeesta. Nain ollen katsottiin, ettd uuden ky-

selytutkimuksen tekeminen ei ollut tarpeellista.

7.3 Opinnadytety6prosessin ja ammatillisen kasvun arviointi

Opinnaytety6prosessi kesti ryhmallamme kauan. Prosessin alku sujui hitaasti, ja aihe muuttui ennen
tydsuunnitelman kirjoitusta kahteen kertaan ldhes kokonaan. Tédhan osasyyna oli opinndytety6ryh-
man hidas tydhdn ryhtyminen ja liian valja yhteydenpito toimeksiantajaan. Toinen merkittéva tekija
oli toimeksiantavan osaston yhteyshenkilon muuttuminen prosessin alussa useampaan otteeseen.
Naiden seikkojen yhteisvaikutuksesta ryhman kaynnistaessa pidemman tauon jalkeen prosessia uu-
delleen vaihtui aihe, minka vuoksi ty6 tdytyi aloittaa kaytanndssa alusta. Tama vaikutti siihen, ettd
ryhman oli vaikea motivoitua ty6hon ja padasta kunnolla alkuun. Kun aihe saatiin lopulta rajattua hy-

vin ja paastiin tekemdan tydsuunnitelmaa, 1&hti tyd etenemdan hyvalla vauhdilla.
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Ty6suunnitelman tydstd vei myds arvioitua enemman aikaa. Ryhma koki taman valilla turhauttava-
na, koska olisi halunnut ryhtyd nopeammin tydstamaan varsinaista opinndytety6ta. Jalkeenpain aja-
teltuna ndin tydsuunnitelma tuli tehtya todella huolellisesti ja varsinaiselle tuotokselle oli olemassa

hyva pohja. Itse tydstdvaihe sujuikin ryhmalla todella nopeasti.

Pitkdssa opinndytetydprosessissa oli seka huonoja ettd hyvia puolia. Ryhma turhautui valilla ja aja-
tuksien koossa pitaminen oli toisinaan hankalaa. Alun hitaus ja hankaluudet yhteydenpidossa osas-
ton kanssa vaikuttivat koko opinndytetydprosessiin. Yhteyshenkilon vaihtumiset vaikuttivat siihen,
ettd suhde toimeksiantajan kanssa ei muodostunut niin luotettavaksi ja toimivaksi, kuin parhaimmil-
laan olisi voinut olla mahdollista. Ryhma pyrki pitamaan yhteytta tiiviisti toimeksiantajaan tydsuunni-
telmaa ja varsinaista tuotosta tehtdaessa. Yhteydenpito painottui kuitenkin sahkdpostiviesteihin, joi-
den valitykselld vastauksen saaminen toimeksiantajalta oli hidasta. Tydn sujuvuuden ja molempien
osapuolten tyytyvaisyyden kannalta olisi ollut jarkevampaa tavata yhteyshenkil6ité vield useammin
kasvokkain opinndytetydn tydstovaiheessa.

Ryhma teki tydn opinndytetydn suunnitteluvaiheessa SWOT-analyysin, jossa huomioitiin ryhman
vahvuuksia ja heikkouksia, seka arvioitiin mahdollisia uhkia ja ndin myos pyrittiin ennaltaehkaise-
maan niitd. Suunnitelmavaiheessa huomioitujen uhkien lisaksi ryhma koki tyén loppuvaiheessa laa-
dulle uhaksi tiukan aikataulun seka useat nakemyserot toimeksiantajan kanssa. Taulukossa 2. on

esitetty toteutus vaiheen loppupuolella tehty SWOT-analyysi.

VAHVUUDET

-hyva ryhmahenki

-motivaatio

-kiinnostus opinndytety®n aihetta kohtaan

-tutkimustiedon runsaus

HEIKKOUDET

-prenataaliosasto ei ennestdan tuttu opinndyte-
tyon tekijoille

-ryhmalla ei kaytdnnén kokemusta ennenaikai-
sen synnytyksen uhan hoidosta, ennen kuin
tyon loppuvaiheessa

-véhdn suomenkielista tutkimustietoa ja kirjalli-

suutta

MAHDOLLISUUDET

-kehittda prenataaliosaston potilaiden hyvin-
vointia

-kehittda omaa erityisosaamista ja ammattitai-
toa

-riittavasti aikaa ammatilliselle kasvulle

UHAT
-aikataulujen yhteensovittaminen
-valja yhteydenpito toimeksiantajaan

-nakemyserot toimeksiantajan kanssa

Taulukko 2. SWOT-analyysi

Toisaalta pitkan prosessin kuluessa ammatilliselle kasvulle jai paremmin aikaa. Ryhma koki, etta ei

ollut viela tydn aloitusvaiheessa ajatusmaailmaltaan kehittynyt tyén vaatimuksien mukaisesti. Myds
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elamantilanteet olivat tyén alussa sellaiset, etta ajatusten keskittédminen ja tiivis yhteydenpito ja ta-
paamiset eivat olleet kdaytannossa mahdollisia. Hidas prosessi mahdollisti sen, etta ty6ta pystyi kyp-
syttelemaan pikkuhiljaa ja ryhmaldisten ajatusmaailma sai kasvaa ja kehittya rauhassa. Kun syksylla
2013 tehtiin aikataulu opinnaytetyon valmistumiselle ja ryhma ryhtyi aktiivisesti tydstamaan opin-
naytety6td, koimme olevamme valmiita ja riittdvan motivoituneita tekemaan laadukkaan tyén. Ta-

man jalkeen ty6 pysyikin hyvin aikataulussa ja valmistui tavoiteajassa.

Tyota aloitettaessa ryhmalla oli takana vasta sairaanhoitajavaiheen opintoja. Tyohon liittyvdan mie-
lenterveyspuoleen oli saatu kosketus, mutta katiléntydhon liittyva osuus oli taysin uutta. Aihe osoit-
tautui meille erittdin sopivaksi, koska yksi opinndytetyon jasenista paatti opiskella katilén tutkinnon

sijaan sairaanhoitajaksi ja erikoistua mielenterveyshoitotyohon. Aihe antoi meille kaikille hyvat mah-

dollisuudet ammatilliseen kasvuun seka myds moniammatilliseen yhteistyohon ja sen harjoitteluun.

7.4  Opinndytetydon hyddynnettavyys ja kehittdmishaasteet

Opinnaytety6n hyddynnettavyytta pohtiessa opinnaytetydryhma térmasi toistuvasti kysymykseen,
jonka esitti niin toimeksiantaja kuin myds opinndytetyéryhma itse: tuoko opinndytetyd uutta tietoa
ja miten tata tietoa voi hyddyntaa kaytdnndssa? Opinndytetyd on kehittamistyd, jossa menetelmana
kaytettiin kirjallisuuskatsausta. Nain ollen tydssa ei varsinaisesti tuotettu uutta tietoa. Tydssa kerat-
tiin kasaan oleellista tietoa aiheen kannalta useista eri tutkimuksista ja saatiin aikaan opaslehtinen ja

raportti, jossa nama tiedot ovat selkeasti esitetty ja helposti luettavissa.

Tuotettu opaslehtinen tulee kayttdon Kuopion yliopistollisen sairaalan prenataaliosasto 2302:lle. Siel-
1a siitd hyotyvat osastolle lepohoitoon ennenaikaisen synnytyksen uhkan vuoksi tulevat potilaat.

Myds osaston henkildkunnalle oppaasta on hyotya. Se voi toimia katiléiden muistilistana asioista, joi-
ta ditien kanssa on hyva kdayda lapi koskien heidan hyvan mielenterveyden tukemista. Opas voi aut-

taa diteja ottamaan henkilékunnan kanssa puheeksi asioita, jotka mietityttavat heita.

Opinnaytety6n avulla on tarkoitus ennaltaehkaista raskaudenaikaisista ongelmista karsivien aitien
mielialan laskua, masennusta ja muita mielenterveysongelmia auttamalla diteja varautumaan osas-
tohoidon aiheuttamaan henkiseen kuormitukseen. Hyvin varautuneet didit selviytyvat paremmin ras-
kaasta osastohoidosta. Jos raskaudenaikaista jaksamista pystytdan parantamaan, pystytéan myos
vaikuttamaan mydnteisesti synnytyksen jdlkeiseen jaksamiseen ja ndin ennaltaehkdisemaan synny-

tyksen jalkeista mielialan laskua.

7.5 Opinnaytetyon jatkotutkimusaiheet

Tulevaisuudessa aihetta voisi tutkia lisda jarjestémalld kyselyn esimerkiksi Kuopion yliopistollisen sai-
raalan prenataaliosaston potilaille, jolloin selvidisi todellisen tuen ja tiedon tarpeen maara. Kysely
voitaisiin laajentaa koskemaan myds muita riskiraskausaitejd, kuin vain niita, joilla on ennenaikaisen
synnytyksen uhka. Téllaisen kyselyn pohjalta myds opaslehtistad pystyttdisiin kehittdmaan enemman

potilaiden tarpeita vastaavaksi. Myds kokonaisuudessaan mielenterveyden jarkkymisesta raskauden
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aikana ja sen tukemisesta tarvittaisiin lisaa tietoa ja ohjeita niin hoitoalan ammattilaisille kuin poti-

laillekin.
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Hyva lukija

Tama opaslehtinen on tarkoitettu Sinulle odottava &iti, joka olet tullut
pitkaaikaishoitoon osastollemme 2302, esimerkiksi ennenaikaisen syn-
nytyksen uhan vuoksi. Opaslehtisen tavoitteena on tukea Sinun hyvin-
vointiasi osastohoidossa.

Riskiraskauden tila, uhkaava ennenaikainen synnytys, voi lisata Sinun
ja perheesi huolta raskauden kulusta ja vauvan hyvinvoinnista seka
synnytyksen jalkeisesta elamasta. Voit kokea olosi osastohoidossa
yksindiseksi, saatat syyttaa itsedsi tai kokea epdoikeudenmukaisuutta
siitd, ettd raskaus muuttui riskiraskaudeksi.

Mikali opaslehtinen herattaa Sinussa ajatuksia tai kysymyksia, ota ne
rohkeasti puheeksi hoitohenkilokunnan kanssa. Hoitohenkilokun-
taamme kuuluu katiliden ja laakarien lisaksi sosiaalityontekija, sairaa-
lapastori ja sairaalapsykologi.
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|

4

Miten Sina voit edistda omaa
henkista hyvinvointiasi
osastohoidon aikana?

-Opaslehtinen pitkaaikaishoidossa oleville ideille
prenataaliosastolla 2302

9(10)
Lisdtietoa

< Keskosvanhempien yhdistyksen internet-sivut:
www.kevyt.net

< Mielenterveyden keskusliiton internet-sivut:

www.mtkl.fi

< Yla-Herttuald, Marja 1998. Riskiraskausiti sairaalassa- Aidin
kokemuksia raskaudestaan, aitiydestaan, parisuhteestaan ja
perheestaan. Kuopion Yliopisto. Yhteiskuntatieteellinen tiede-
kunta. Opinnaytetyétutkielma. Sijainti: Kuopio: Ita-Suomen
Yliopisto. Snellmannian kampuskirjasto.

Keskonenkirjallisuutta:

Takamaa, Tomi 2013. Pirpanan tarina. Gummerus Kustannus Oy.
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Pohdittavaksi

Toteutuvatko  seuraavat osa-alueet Sinun  hyvinvointiasi  tukien?

Taysin Melko | Kohtuullisesti | Ei riitta-
riittavasti | hyvin vasti

Ravinto
(Saanndllinen ruo-

kailu, lautasmalli..)

Uni
(Oma vireystila)

Ihmissuhteet
(Vierailijat: perhe,
ystavat, tuttavat..)

Rentoutuminen
(Musiikki, elokuvat,
itsensa hemmotte-

lu, rukoileminen..)

Harrastukset
(Kasitydt, lukemi-
nen,

taideharrastukset..)

Mieti taulukon avulla keinoja, joilla voisit parantaa eri osa-alueita.

4(12)

Raskaana olevan naisen mielen hyvinvointi

Mielen hyvinvointi muovautuu koko elaméan ajan kokemusten myota.
Positiivisessa ymparistossa mielen voimavarat kasvavat, kun taas kiel-
teisten kokemusten kautta ne voivat joutua koetukselle. Ei ole ole-
massa taydellista mielenterveytta.

Hyva mielenterveys sisiltdd seuraavia ominaisuuksia: 1) tunnetta
omien voimavarojen riittavyydesta, 2) kykya kohdata vastoinkaymisia,
3) itseluottamusta, 4) tyytyvaisyytta elamaan, 5) tunnetta elaman
hallinnasta seka 6) optimismia.

Raskaus on voimakas stressin aiheuttaja. Se herattaa naisessa voi-
makkaita ristiriitaisuuden tunteita. Henkiseen hyvinvointiin voi vaikut-
taa kielteisesti se, ettei nainen pysty saatelemaan raskauden aikana
oman kehonsa muutoksia. Raskauden aikana kokee usein syyllisyy-
den tunteita asioista, joihin ei pysty itse vaikuttamaan. Parisuhteen
vaaliminen ja yhteinen aika kumppanin kanssa osastohoidon aikana
ovat tarkea osa mielen hyvinvoinnin tukemista.
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1 Raskaana olevan naisen mielen hyvinvointi s.4

2 Ennenaikaisen synnytyksen uhka voi aiheuttaa.. .5

3 Nain edistat omaa mielen hyvinvointiasi osastohoidon aikana s.6
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6 Lisatietoa .9
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Miten hoitohenkil6kunta voi auttaa?

Raskauden aikana tulet tapaamaan hoitohenkilokuntaa lyhyen ajan
sisalla enemman kuin koko sita edeltavan elamasi aikana yhteensa.
Hoitohenkilokunnalla on suuri merkitys varmistaa, etta Sina ja vauvasi
saatte korkealaatuista hoitoa. Herkassa tilanteessa voit tuntea kaipaa-
vasi hoitohenkilokunnalta empaattista ja luottamuksellista hoitosuh-
detta. On myos tarkeas, etta saamasi tieto on yksilollista ja yhdenmu-
kaista.

Jos haluat keskustella muiden kuin hoitajien tai laakarien kanssa, voit
kaantya sairaalateologin, sairaalapsykologin tai sosiaalityontekijan
puoleen. He asiantuntijoina osaavat auttaa Sinua mieltd askarruttavis-

sa asioissa.

Henkilokunta on tdallé Sinua ja perhettési varten!
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6(10) 5(10)
Niin edistit omaa mielen hyvinvointiasi osastohoidon aikana Ennenaikaisen synnytyksen uhka voi aiheuttaa..
Jokaisella on omia selviytymiskeinoja elaman haastavissa tilanteissa. < huolta muun perheen parjaamisesta ja voinnista (erossa oloa
Alla on lueteltu muutamia, joista voi olla Sinulle hyotya: kumppanista ja perheests, taloudellista huolta)
< huolta omasta jaksamisesta

< Ensiarvoista on riittava uni ja lepo < huolta omasta kyvysta saattaa lapsi turvallisesti maailmaan

< Sy saanndllisin valiajoin lautasmallia noudattaen < yksityisyyden menetysta

< Thmissuhteiden vaaliminen- vierailijat piristavat sairaalassaolo- < liikkumisrajoitteita (erilaisia kiputiloja, kuten selkakipua)

aikaa ja auttavat jaksamaan

<+ Henkisten tarpeiden tyydyttaminen

< Itselle mieluisten asioiden tekeminen, jotka auttavat Sinua ren-
toutumaan: voit lukea kirjoja, katsella elokuvia, kuunnella mu-
siikkia tai tehda kasitoita halutessasi

< Hoitohenkilokunnan luvalla voit sisustaa sairaalahuonetta ko-
dinomaiseksi, esimerkiksi valokuvien tai itselle tarkeiden esi-
neiden avulla

< Halutessasi voit kdyttdd omia vaatteita sairaalavaatteiden si-

jaan

Positiivinen asenne on tarked mielen hyvinvoinnin kannalta!
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: sy i : 3 } 1(3) A
jois- sairaanhoitopiiri Ammattikorkeakoulu- ja am
eam . matillisen oppilaitoksen opis-

kelijoiden opinnaytetyén lupa-

hakemus

Nro /20

11.13

Hakemuksen kasittely on kuvattu hallinnollisessa ohjeessa ”Opiskelijqiden opinnéytetyét. 1}
KYSissd”. Hakemukseen liitetaan opinndytetyon suunnitelma aineistonkeruulomakkeineen,
saatteineen ja rahoitussuunnitelma.
HAKIJA

Opinnaytetyon tekija(t)
Kati Ahokas

Nimi Osoite, puh, s-posti

Emmi Palokas

Nimi ~Osoite, puh, s-posti
Elisa Puhakka

Nimi Osoite, puh, s-posti

Opiskelupaikka X AMK mika _ Savonia AMK 1 muu mika

Suoritettava tutkinto Hoitotydn koulutusohjelma, kétilotyon sv, hoitotyon koulutusohjelma, hoitotyon sv
OPINNAYTETYO

Opinnaytetydn nimi Psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen uhkaavan ennenaikaisen synnytyksen hoidossa Kuopion
Yliopistollisen sairaalan prenataaliosastolla- Opaslehtinen potilai[le

Opinnaytetyon lyhyt kuvaus (mm. tutkimuksen tarkoitus, kohderyhma ja tutkimusmenetelmat) seka julkaisusuunnitelma (mak-
simissaan 300 sanaa)

Taman opinnadytetyén tarkoitus on tuottaa opaslehtinen &ideille ja perheelle, joilla on uhka ennenaikaisesta synnytyksesta
Kuopion vyliopistollisen sairaalan prenataaliosastolle. Opaslehtisen tavoitteena on parantaa riskiraskaus gitien hyvinvointia
osastohoidossa ja ennaltaehkaisemasn esimerkiksi pit-k&aikaishoidon aiheuttamaa mielialan laskua ja masennusta. Lisaksi
tavoitteena on edesauttaa opinnnaytetyon tekijdiden ammatillista kasvua ja syventaa hoitohenkildkunnan osaamista pitkaai-
kaispotilaan psyykkisesta hyvinvoinnista seka tuen tarpeesta. Opinnaytetyo on kirjallisuuskatsaus.

Tavoitteena on julkaista opinnaytetyd toukokuussa 2014.

KYS 81029-2M

Opinnaytety6 on X amk-tutkinto 1 muu,miké
Opinnaytetyon kokonaisaikataulu Aikataulu KYSissa
2011-2014 2011-2014
Kustannukset

[ Arvio KYSille koituvista kustannuksista €

Tarkempi kustannuserittely esitettava erillisella liitteella.
X Ei aiheuta kustannuksia KYSille




Tutkimuseettisen toimikunnan lausunto

[ annettu [ kasittelyssa [ ei ole haettu

Toimikunta

Lausunto nro pvm

Johtajaylilddkarin lupa rekisteritutkimuksia varten
[ annettu [1 kasittelyssa [ ei ole haettu

Henkiléstojohtajan puoito henkilékuntaa koskevia opinniytet6iti varten pvm

] annettu [1 kasittelyssa [ ei ole haettu

Opinnédytety6n tuotoksen kayttdoikeus luovutetaan KYSille

[ kylia dei

pvm

ALLEKIRJOITUS JA SITOUMUS

Allekirjoittaneet opinnaytetydntekijat sitoutuvat noudattamaan palveluyksikén esimiesten antamia oh)elta sairaalan yleisia

saantoja seka salassapito- ja vaitiolovelvollisuutta ja lahettamaan valmiin opinnaytetydn yksikkoon, jossa tutkimus on tehty,

seka luvan myontajalle.

iy

Opinnaytetydntekijan allekirjoitus
Kati Ahokas

Nimen selvennys

Coware

Opinnaytetyontekijan allekirjoitus
Elisa Puhakka

Nimen selvennys

Lo el

Opinnaytetyontekijan allekirjoitus
Emmi Palokas

Nimen selvennys

Opinnaytetyontekijan allekirjoitus

Nimen selvennys

OPI YTETYON OHJAAJAT

/74 -

Ohja4jan allekirjoitus
Paivi Hoffrén

Nimen selvennys

Osoite, puhelin, s-posti

Ohjaajan allekirjoitus

Nimen selvennys

Osoite, puhelin, s-posti

3 (3)

PAATOS

;@ Myénnan tutkimusluvan

o LF

Iﬁ Palveluyksikén / <atueen-ylihoitajan paatés nro

Allekirfoitus a7 Y

A~ SrrIANLY

Nimen selvennys

Marja-Leena Ruostila

YHTEYSHENKILO KYSISSA (Palveluyksikén /-alueen ylihoitaja)

Synnytysosasto 2

Nimi Tyoyksikko

S-posti - Puhelin

LIUTTEET XlOpinnaytetydn suunnitelma 29 sivua
[ Rahoitussuunniteima sivua
Muita liitteita

Opinnaytetyon ohjaussopimus

sivua
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