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Suomessa syntyi 2000-luvun alussa 55 000-60 000 lasta vuosittain. Vuosien 2010 ja 2018 valilla
syntyvyys on laskenut noin viidesosan ja talla hetkella luku on kaikkien aikojen alhaisin. Viime vuo-
sina syntyvyys on jatkanut rajua laskuaan; vuonna 2018 syntyi melkein 3000 lasta vahemman edel-
lisvuoteen verrattuna.

Synnytyksen jalkeisestd masennuksesta karsii jopa 10-18 % synnyttaneista naisista. Sen varhai-
nen tunnistaminen on erittain tarkeaa, koska masennuksen pitkittyessa silla on merkittavia seu-
rauksia niin aidin ja lapsen vuorovaikutukseen kuin koko perheen hyvinvointiin. Synnytyspelon on
todettu olevan yhteydessa myds synnytyksen jalkeiseen masennukseen, joten varhaisella puuttu-
misella voidaan ennaltaehkaista myohempia, haitallisia seurauksia.

Raskausajan paihteiden kayton yleisyytta on hankalampaa arvioida, silla aineeseen liittyy runsaasti
leimautumisen pelkoa ja hapeaa. Paihteita kayttavien kohdalla tayteen paihteettomyyteen ei
useimmiten kuitenkaan paasta, joten hoitotavoitteet on raataloitava yksilollisesti; toisen tavoite on
raittius ja toisen painhteiden kayton vahentaminen. Varhainen tunnistaminen ja puuttuminen koros-
tuvat myos tassa tilanteessa; jos pulmaa ei tunnista siihen ei voi myodskaan puuttua eika tarjota
tukea.

Opinnaytetydmme aihe lahti tarpeesta, jonka Oulun ammattikorkeakoulun hoitotydn opettajat esit-
tivat meille. Toiminnallisen opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa oppimateriaalia uudelle hoi-
totyon tutkinto-ohjelman opintojaksolle “mielenterveys-, paihde- ja perhehoitotyd”. Lahdimme liik-
keelle kokoamalla tietoperustan ja rakentamalla sen pohjalle oppimateriaalin hoitotyon opetuk-
sessa kaytettavaksi.

Tuotoksena syntyi case-muotoinen oppimateriaali, joka sisaltdd kaksi potilastapausta. Toinen po-
tilastapaus kasittelee synnytyksen jalkeistd masennusta, seka synnytyspelkoa ja toinen paihteiden
kayttoa raskausaikana. Kummassakin tapauksessa haluamme korostaa erityisesti varhaista tun-
nistamista ja puuttumista sek& puheeksi ottoa. Materiaaliin kuuluu myos tarkistuslista opettajalle,
johon on listattu mielestdmme olennaisimmat huolen herattavat seikat.

Opinnaytetyon tavoitteena oli parantaa sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia puuttua raskauden
aikaiseen paihteiden kayttoon, seka tunnistaa synnytyksen jalkeinen masennus ja synnytyspelko.
Sairaanhoitajaopiskelijat tulevat kohtaamaan tydssaan eri elaméantilanteissa olevia ihmisia, myds
raskaana olevia. Sen vuoksi koemme, etta monipuolinen osaaminen eri potilasryhmien hoidosta
on erittain tarkeaa.

Asiasanat: synnytyspelko, synnytyksen jalkeinen masennus, paihteet, varhainen tunnistaminen,
varhainen puuttuminen, oppimateriaali
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In the first decade of the 21st century 55 000-60 000 babies were born every year in Finland.
Between 2010 and 2018 the birthrate has decreased about 20 % and nowadays the number of
children being born is the lowest of all time. In the last few years the birthrate has continued to
decrease; In 2018, compared to, 2017 almost 3000 fewer babies were born.

10-18% of women who have given birth in Finland suffer from postpartum depression. The early
recognition of postpartum depression is vital because if the depression turns long-term, it has
significant effects on the mother-child-relationship and on the well-being of the whole family.
Studies show that much of the fear of childbirth is related to postpartum depression. Early
recognition of the fear of childbirth can prevent serious consequences.

The number of women using drugs during pregnancy is hard to estimate because of shame and
fear of getting stigmatized. Complete absolutism is often not reached, aims of treatment have to be
personally optimized. Early recognition and support are vital also in this case.

The subject of our thesis was given to us by the teachers of Oulu University of Applied Sciences.
The goal of our thesis was to produce learning material to a new course ("mielenterveys-, paihde-,
ja perhehoitotyd”) in the study program for registered nurses. We started our project by gathering
information and by composing new learning material from our research.

The product learning material included two patient cases. One patient deals with the fear of
childbirth and postpartum depression and the other, drug-using during the pregnancy. In both
cases, we want to emphasize early recognition, support, and intervention. The learning material
also includes a checklist for teachers which includes the most important and concerning things that
we hope every student notices in the patient's cases.

The object of the thesis was to improve the capability of nursing students to prevent drug use during
pregnancy and recognize the fear of childbirth and postpartum depression. Nursing students will
face different people in different life situations, including pregnant women in their daily job. Thus,
we think that this is very important to have a diverse capability to nurse different types of patients

Keywords: Fear of child birth, early recognition, early support, postpartum depression, learning
material
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JOHDANTO

Suomessa syntyi vuosituhannen alussa 55 000 - 60 000 lasta vuosittain. 2010 ja 2018 valilla syn-
tyneiden maara on pienentynyt noin viidenneksen ja syntyvyys on laskussa. (Vaestoliitto, 2018.)
Tilastokeskuksen vaestonmuutostietojen mukaan syntyvyys laski kahdeksantena vuonna perak-
kain. Vuoden 2018 syntyvyyden mukaan nainen synnyttéisi keskimaarin 1,41 lasta. Luku on nyt
kaikkien aikojen matalin. Vuonna 2018 syntyi 47 577 lasta, mika on 2 744 lasta edellisvuotta va-

hemman. (Tilastokeskus, 2019.)

Synnytyspelosta karsineilld on usein vaikeuksia vanhemmuudessa ja varhaisen vuorovaikutussuh-
teen muodostamisessa seka lisaantynyt riski lapsivuodemasennukseen. Pohjoismaisten tutkimus-
ten mukaan 5-6 % raskaana olevista kérsii voimakkaasta synnytyspelosta. (Klemetti, R. & Hakuli-
nen-Viitanen, T. 2013, 247.) Pelko iimenee ahdistuneisuutena, painajaisina ja fyysisina vaivoina
raskauden aikana. Vaikea synnytyspelko hairitsee normaalia elamaa seka synnytykseen ja van-

hemmuuteen valmentautumisen. (Rouhe, H. 2015, 13.)

Synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistaminen ei ole ongelmatonta, ja arvioidaan, etta aino-
astaan 20-40 % tapauksista tunnistetaan ja hoidetaan asianmukaisesti. Tunnistamista saattaa vai-
keuttaa henkilokunnan yleinen Kiireisyys sekd vaikeus ottaa esille arkaluontoiseksi koettu asia.
(Klemetti, R. & Hakulinen-Viitanen, T. 2013, 275.) Suomessa synnytyksen jalkeisen masennuksen

esiintyvyyden arvioidaan olevan 9-16 %. (Klemetti, R. & Hakulinen-Viitanen, T. 2013, 274).

Paihteitd ongelmallisesti raskaana kayttavien naisten maarasta ei ole tarkkaa arviota. On arvioitu,
ettd Suomessa syntyy vuosittain noin 600 lasta, joilla on sikidaikaiseen alkoholialtistukseen liittyvia
oireita. (Klemetti, R. & Hakulinen-Viitanen, T. 2013, 227.) Péihteiden kayttd raskausaikana ja sen
jalkeen on usein asia, jolle raskaana oleva itse ei toiveistaan huolimatta mahda mitdan — ainakaan
ilman pitkajanteista ja vankkaa ammatillista tukea. (Klemetti, R. & Hakulinen-Viitanen, T. 2013,
228.)

Opinnéytetydmme tarkoituksena oli luoda oppimateriaali Oulun ammattikorkeakoulun opintojak-
solle “Mielenterveys-, paihde ja perhehoitoty6”. Projekti luotiin potilastapauksien muotoon painot-
tamaan opiskelijoiden ongelmanratkaisukykya, seka ryhmatyotaitoa. Oppimateriaalin aiheet ovat



synnytyspelko, raskauden aikainen paihteiden kayttd seka synnytyksen jalkeinen masennus. Pro-
jektimme tavoitteena oli parantaa sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia puuttua raskauden aikai-
seen paihteiden kayttoon, seka tunnistaa synnytyksen jalkeinen masennus ja synnytyspelko. Tu-
levaisuudessa toivomme oppimateriaalimme hyodyttavan mielenterveys- ja paihdeongelmista kar-

sivia perheita, joita opiskelijat kohtaavat.

Koemme, ettd projektimme aiheet koskettavat useita suomalaisia joko valittomasti tai valillisesti, ja
sen vuoksi projektimme olevan erittdin tarked ja ajankohtainen. Varhaisen tunnistamisen ja tuen
merkitys seka ennaltaehkaisyssa, etta ongelmien kiinniottamisessa on ratkaisevaa, jonka vuoksi
haluamme niita painottaa oppimateriaalissa. Oppimateriaali pyrittiin luomaan mahdollisimman opis-
kelijoita motivoivaksi kirjoittamalla se potilastapauksien muotoon. Opinndytetyon aiheeseen paa-
dyimme, silla meilla oli yhteinen kiinnostus naisen hoitoty6ta kohtaan. Aihetta idecituamme otimme
yhteytta Oulun ammattikorkeakoulun opettajiin Pirkko Suuaan ja Minna Manniseen, jotka ehdottivat
oppimateriaalin tekemistd uuden opetussuunnitelman kurssille Mielenterveys-, paihde- ja perhe-

hoitoty0. Aihe hioutui lopulliseen muotoonsa opettajien esittaman tarpeen perusteella.



1 SYNNYTYSPELKO JA SILLE ALTISTAVAT TEKIJAT

Synnytyspelko voidaan jakaa kahteen osa-alueeseen. Primaarinen synnytyspelko (primaari to-
kofobia) tarkoittaa sitd, ettd nainen ei uskalla tulla raskaaksi. Synnytyspelko voi alkaa siis jo ennen
ensimmaistakaan raskautta. Syita siihen ovat esimerkiksi psyykkiset ja sosiaaliset vaikeudet seka
synnytyskivun, riittdmattomyyden ja vastuun pelko. Synnytyspelko voi olla myés tarkoituksellisen

lapsettomuuden syyna. (Pietilainen, S. 2015. 484)

Sekundaarinen synnytyspelko (sekundaari tokofobia) on seurausta aiemmasta traumaattisesta
synnytyskokemuksesta. Synnytyksen ei ole tarvinnut olla dramaattinen, kuten esimerkiksi hatasek-
tio tai imukuppisynnytys. Myos kliinisesti tavallinen ja normaali synnytys voi olla traumaattinen ko-
kemus. (Pietildinen, S. 2015. 484)

Normaali jannitys ja synnytykseen valmistautuminen tulee erottaa foobisesta, suhteettomasta syn-
nytyspelosta, joka hairitsee raskauden aikana tyo- ja perhe-elamaa ja estaa normaalin valmistau-
tumisen synnytykseen. (Klemetti, R. & Hakulinen-Viitanen, T. 2013, 248.) Vaikea synnytyspelko on
yleinen ongelma, joka kuormittaa joka kymmenetta raskautta. Pelko iimenee ahdistuneisuutena,
painajaisina ja fyysisina vaivoina raskauden aikana. Vaikea synnytyspelko hairitsee normaalia ela-
méaa seka synnytykseen ja vanhemmuuteen valmentautumisen. Synnytyspelosta karsineilla &i-
deilla on usein vaikeuksia varhaisen vuorovaikutuksen muodostamisessa ja lisdantynyt riski syn-

nytyksen jalkeiseen masennukseen. (Rouhe, H. 2015, 13.)

Kieltaytyminen alatiesynnytyksesta ja suunnitellun sektion toivominen ovat naisille keinoja kasitella
synnytykseen liittyvia pelkoja (Vallimies-Patomaki, M. 2014, 68). Synnytyspelko onkin suunnitellun
sektion yleisimpia syita. Synnytyspelon taustalla olevia tekij6itd ovat muun muassa psyykkiset sai-
raudet, vakivalta seka huonot synnytyskokemukset. Vaikeaa synnytyspelkoa hoidetaan katilon ja
synnytyslaakarin antaman tuen avulla erikoisairaanhoidossa pelkopoliklinikalla. Hyvan hoidon an-
siosta suurin osa synnytyspelkoisista luopuu sektiotoiveestaan ja uskaltautuu synnyttamaan ala-
teitse. Synnytyspelkoisen asiakkaan synnytys vaatii hoitohenkilkunnalta ammattitaitoa. Erityista
huomiota tulee kiinnittaa luottamussuhteen luomiseen, asiakkaan henkiseen tukemiseen ja hoito-

henkilékunnan lasnaoloon. (Rouhe H. & Saisto T. 2013.)



Synnytyspelko varjostaa odotusta, hairitsee synnytykseen ja vanhemmuuteen valmistautumista ja
vaikuttaa myos synnytyksen jalkeiseen aikaan. Pelko saattaa ilmeta painajaisunina, ruumiillisina
oireina kuten hikoiluna ja vaikeutena keskittya tyohon ja perhe-elamaan. Synnyttdminen on naisen

ja koko perheen elaméssa merkittavimpia tapahtumia. (Aaltonen, S. & Vasti, R. 2009, 1)

Huono itsetunto, tyytymattdmyys parisuhteeseen ja tietyt persoonallisuuden piirteet (haavoittuvuus,
ahdistuneisuus, neuroottisuus) seka sosiaalisen tuen puute lisaavat riskia synnytyspelon kokemi-
seen. Sosiaalinen verkosto voi olla ohut. Puoliso ei ehka pysty antamaan tarvittavaa tukea oman
masentuneisuutensa vuoksi. Ahdistuneisuus tai avuttomuus uuteen asiaan valmistautumisessa ei
ole pelk&staan raskaana olevan naisen, vaan myos lasta odottavan parin ongelma. (Klemetti, R. &
Hakulinen-Viitanen, T. 2013, 248.)

Mielenterveyden hairiot ovat yleisia synnytysta pelkaavilla naisilla, mika tulisi huomioida aitiyshuol-
lossa (Rouhe, H. 2015, 14.). Esimerkiksi aiemmin elamassa tai raskausaikana sairastettu masen-
nus, paniikkihairio tai syomishairio altistavat synnytyspelolle. Edella mainittujen kaltaiset psyykkiset
hairiot kertovat henkisen terveyden liiallisesta kuormittumisesta suhteessa yksilolliseen kykyyn ka-
sitella tunteita, ja nain ollen ylikuormitus esiintyy psyykkisena oireiluna. (Rouhe, H. 2013, 108-109.)
Laajassa suomalaisessa aineistossa synnytyspelkoisilla todettiin seka ennen etta jalkeen raskau-
den kaksi kertaa enemman psyykkista sairastamista (psykiatrista osasto- tai polikliinista hoitoa tai
ladkehoitoa yhteensa 54 %:lla synnytyspelkoisista) kuin muilla saman ikéisilla synnyttgjilla. Ylei-
simmat diagnoosit synnytyspelkoisilla olivat masennus (11,1 %), ahdistuneisuushéiriét (10,1 %),
persoonallisuushairio (3,4 %) tai useamman diagnoosin yhdistelma (6,9 %). (Klemetti, R. & Haku-
linen-Viitanen, T. 2013, 248.)

Raskaus ja kasvu vanhemmuuteen vaativat reilusti mielen joustavuutta ja sopeutumiskykya.
Psyykkisen resilienssin ollessa mahdollisesti jo ennestaan koetuksella saattaa ajatus tulevasta
vanhemmuuden vastuusta yhdessa raskauden seka synnytyksen fyysisen rasituksen ohella lisata
alttiutta psyykkiselle oireilulle. Nain ollen synnytys alkaa tuntua ylitsepaasemattomalta koettele-
mukselta. (Rouhe, H. 2013, 109).

Kielteiset odotukset, pelko ja ahdistus lisaavat kivun kokemusta ja kivunlievityksen tarvetta synny-
tyksessa seka riskia synnytyksen pitkittymiseen. Pelokkaan synnyttajan synnytyksen hoitaminen
on vaikeaa ja riskialtista: paivystystoimenpiteet lisaantyvat ja riski synnytyksen kokemiseen trau-



maattisena kasvaa. Synnytyksen kokeminen traumaattisena voi johtaa traumaperaiseen stressi-
hairioon, masennukseen, tahalliseen lapsettomuuteen ja varhaisen vuorovaikutussuhteen ongel-
miin. (Klemetti, R. & Hakulinen-Viitanen, T. 2013, 248.)

1.1 Synnytyspelon tunnistaminen ja varhainen tukeminen

Synnytyspelosta puhuminen voi olla vaikeaa siihen liittyvan hapean, syyllisyyden ja surun vuoksi.
Synnytykseen liittyvat tunteet olisi hyva ottaa neuvolassa puheeksi viimeistaan keskiraskauden
kaynneilld. Kyselylomakkeita voidaan kayttda apuna puheeksi otossa. (Klemetti, R. & Hakulinen-
Viitanen, T. 2013, 248.)

Tarkeaa synnytyspelon lievittdmisessa on odottajan ja neuvolan katilon valinen turvallinen ja luot-
tamuksellinen suhde. Talléin synnyttaja uskaltaa kertoa odotuksistaan, peloistaan seka toiveistaan
synnytysta kohtaan. Synnytysta hoitavan katilon toivotaan olevan jamakka, ymmartavainen, lem-

pea ja iloinen, seka tarkein kaikista; lasna oleva. (Pietilainen, S. 2015, 487.)

Synnytyspelko tulisi tunnistaa mahdollisimman aikaisessa vaiheessa raskautta. Odottajalta voi esi-
merkiksi tiedustella hanen suhtautumistaan synnytykseen. Todella voimakkaasta synnytyspelosta
karsivat tulee lahettaa synnytyspelkopoliklinikalle, jossa osataan hoitaa pelkoa asianmukaisella ta-
valla. (Pietildinen, S. 2015, 488.) Lahete synnytyspelkopoliklinikalle voidaan tehda, jos neuvolan
toimet (tiedon ja tuen jakaminen, perhevalmennus) eivat tunnu riittavilta. Vaikeimmat tapaukset
(traumatisoituminen edellisessa synnytyksessa, vaikea psyykkinen sairaus, ei-toivottu raskaus,
keisarileikkaustoive) on syyta lahettaa riittdvan aikaisin. (Klemetti, R. & Hakulinen-Viitanen, T.
2013, 248.)

Synnytyspelon hoidon tavoite on antaa synnyttajalle tietoa, jonka pohjalta han voi késitella synny-
tykseen liittyvia asioita (kivunlievitys, keisarileikkauksen ja alatiesynnytyksen riskit, sikion voinnin
seuranta synnytyksen aikana) ja lisaté synnyttajan luottamusta hoitoon ja omiin kykyihinsa. Luot-
tamuksellisessa hoitosuhteessa synnyttajan puhe tuntemuksistaan tulee kuulluksi, han saa asian-
mukaisen tiedon ja hanella on tilaa kysymysten esittdmiseen ja tiedon herattdmien tunteiden jaka-
miseen. Keskustelujen myata tuleva synnytys on helpompi jasentaa, mielikuvat siita selkiytyvat ja
pelko lievittyy. (Klemetti, R. & Hakulinen-Viitanen, T. 2013, 248.)
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Synnytyspelkopoliklinikoilla keskeisin tydmuoto on keskustelu. Siella katild ja odottaja laativat yh-
teisen synnytyssuunnitelman. Tahan suunnitelmaan kirjataan odottajan henkilokohtaiset toiveet
esimerkiksi synnytysosastolle saapumisesta, toivotusta kivunlievityksesta, ajatukset synnytyksen
hallinnasta ja tuesta seka vastasyntyneen hoidosta. (Pietildinen, S. 2015, 488.) Synnytyssuunnitel-
maan voi sisallyttaa myos toiveita esimerkiksi instrumenttien sijoittamisesta pois nakopiirista, kati-
|6n lasnaolosta tai hoitohenkilokunnan vaatetuksesta. Valkoinen tyopuku voi tuntua synnyttajasta
sairaalamaiselta ja pelottavalta. Tarkedaa on myos yhdessa katilon kanssa kayda tutustumassa

synnytyshuoneeseen ja lapikayda synnytyksen kulku. (Pietildinen, S. 2015, 488)
Synnytyksessa traumatisoituneen tunnistaminen ja hoitoon ohjaaminen on tarkeaa. On erittain tar-

keaa erottaa synnytyksen jalkeinen masennus ja synnytystrauma toisistaan. (Klemetti, R. & Haku-
linen-Viitanen, T. 2013, 250.)
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2 SYNNYTYKSEN JALKEINEN MASENNUS

Lisdantymisikaiset naiset eivat useinkaan kayta terveyspalveluita ennen raskautta. Tasta syysta
neuvola saattaa olla ensimmainen paikka, jossa mielenterveyshairion oirekuva ja sen aiheuttamat
haitat tulevat esille. Jotkin mielenterveyshairiét ovat jopa yleisempia raskaus- ja lapsivuodeaikana

kuin muissa elamantilanteissa. (Ammala, A-J. 2015.)

Synnytys on vahva fyysinen ja psyykkinen tapahtuma, johon liittyy paljon erilaisia tunteita. Synny-
tyksen jalkeista itkuherkkyytta seka vasymyksend, alakuloisuutena ja nopeina mielialan muutok-
sina ilmenevaa herkistymista (baby blues) esiintyy 50-80 prosentilla synnyttajista. Tuntemukset
ilmaantuvat nopeasti synnytyksen jalkeen, ovat tavallisesti lievia ja menevat ohi itsestaan. Osalle
synnyttaneista kehittyy synnytyksen jalkeinen masennushairid. Systemaattisissa kirjallisuuskat-
sauksissa masennuksen on arvioitu tulevan 10-20 prosentille synnyttaneista.1-2 Suomessa syn-
nytyksen jélkeisen masennuksen esiintyvyyden arvioidaan olevan 9-16 %. (Klemetti, R. & Hakuli-
nen-Viitanen, T. 2013, 274.)

Tavallisimpia mielenterveyden hairi6ita raskauden aikana on masennus. Sen esiintyvyys on arvion
mukaan 10-18 % raskaana olevista. Aidin raskaudenaikainen masennus on yhteydessa ennenai-
kaiseen synnytykseen ja imetyksen aloituksen viivastymiseen. Raskausajan masennus ja ahdistus
saattaa liittya eri tavoin myds lapsen myShempaan terveyteen, erityisesti mielenterveyteen. (Am-
mala, A-J. 2015.) Masennushairion oireita ovat mielialan huononeminen, mielihyvan kokemisen
vaikeus, itkuisuus ja artyisyys, ruokahalun muutokset, erilaiset unen hairiot, arvottomuuden ja avut-
tomuuden tunne, itsesyytokset, saamattomuus ja toimintakyvyn heikkeneminen seka toivottomuus
ja mahdollisesti itsetuhoiset ajatukset. (Klemetti, R. & Hakulinen-Viitanen, T. 2013, 274.)

Raskausaikana luodaan pohjaa vanhemmuudelle ja suhteelle syntyvaan lapseen. Mielenterveys-
ongelmiin voi liittya toivottomuuden tunteita ja tulevaisuuteen liittyvia pelkoja. Monenlaiset psyykki-
set paineet voivat heijastua raskauskokemukseen, varjata suhdetta syntyvaan lapseen ja nakya
myOohemmin aidin normaalia heikompana kykyna vastavuoroiseen ja herkkaan vuorovaikutukseen
vauvan kanssa (Klemetti, R. & Hakulinen-Viitanen, T. 2013, 185.)
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Synnytyksen jalkeisen masennuksen syita ei tarkkaan tiedeta, mutta sen mahdollisuutta lisdavat
suunnittelematon raskaus, aidiksi tulo alle 20-vuotiaana, raskauteen liittyvat komplikaatiot, ras-
kausaikaiset masennusoireet, aidin yleinen masennusalttius, ja parisuhteen ongelmat kuten esi-
merkiksi parisuhdevakivalta seka sosiaaliset tekijat. Sosiaaliset tekijat liittyvat eristaytymiseen tai
sosiaalisen verkoston vahaisyyteen, parisuhdeongelmiin, taloudellisiin vaikeuksiin ja perheen yli-
kuormittumiseen seka puolisolta ja muilta sukulaisilta saatavan tuen puutteeseen (Klemetti, R. &
Hakulinen-Viitanen, T. 2013, 274.) Masentuneiden aitien raskaus on useammin ei-toivottu, he kar-
sivat useammin raskauspahoinvoinnista seka psyykkisista oireista, myds raskausaikana, verrat-
tuna ei-masentuneisiin. Heidan synnytyksissaan esiintyi myos enemman komplikaatioita, erityisesti
kipua. Heilld oli myos ei-masentuneita enemman vaikeuksia ihmissuhteissa viimeisen kuluneen
vuoden aikana. Nama psykososiaaliset vaikeudet ja stressitekijat omalta osaltaan siis vaikuttavat

synnytyksenjalkeisen masennuksen syntyyn. (Kettunen, P. 2019, 8.)

Synnytyksen jalkeisen masennuksen vaikeusaste voi vaihdella lievista oireista psykoottiseen ma-
sennustilaan. Masennuksen esiintyvyys on korkeimmillaan ensimmaisen kolmen kuukauden ai-
kana synnytyksen jalkeen, ja se vahenee neljannen ja seitsemannen kuukauden valilla vahitellen.
Paraneminen tapahtuu yleensa muutaman kuukauden kuluessa, ja taydellisen toipumisen toden-
nakoisyys on korkea. Synnytyksen jalkeinen masennus voi kuitenkin johtaa pitkakestoiseen ma-
sennukseen ja ahdistuneisuuteen, ja uusia masennusvaiheita voi tulla myéhemmin. Seuraavien
synnytysten yhteydessa uusiutumisriskin on todettu olevan jopa 50-60 %. (Klemetti, R. & Hakuli-
nen-Viitanen, T. 2013, 274.)

Aidin hoitamaton mielenterveyshairi sinansé altistaa paihteiden kaytélle ja muulle vaarakayttayty-
miselle. Aidin psyykkinen hyvinvointi on térkea raskauden suotuisan kulun kannalta, mutta myds
aidin ja lapsen vuorovaikutuksen syntymiselle ja lapsen normaalille kehitykselle. (Malm, H. 2018.)
Synnytyksen jalkeisen masennuksen varhainen tunnistaminen on erittain tarkeaa, koska silla on
hoitamattomana suuria haitallisia vaikutuksia niin aitiin ja lapseen kuin my6s koko perheen hyvin-
vointiin (Kettunen, P. 2019, 7).

Aitiyshuollon tuki ei ole riittva synnytyksen jalkeisen masennuksen ehkaisyssa. Riskitekijdiden,

oireiden ja sairaudenkulun tunteminen on keskeista masennuksen tunnistamisen, ehkaisyn seka
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hoidon kannalta. Masentuneen aidit tarvitsevat vankan hoito-otteen ja lisaksi seka psykiatrian etta

sosiaalitoimen palveluita. (Kettunen, P. 2019, 8)

2.1 Synnytyksen jalkeisen masennuksen vaikutus lapseen

Synnytyksen jalkeisen masennuksen johdosta éiti ei tunne kiinnostusta vastasyntynytté kohtaan ja
usein karsii myos esimerkiksi nukahtamisvaikeuksista (Huttunen, M. 2018). Masentuneen aidin yli-
tai alireagointi lapsen tarpeisiin voi olla vaikuttavana tekijana myos lapsen tapaan reagoida. Tama
voi tulla esiin myohemmassa vaiheessa lapsuutta puutteena hallita negatiivisia tunteita, joka ilme-
nee lapsen vetaytyvana tai aggressiivisena kaytoksena. Lapsi oppii kintymyssuhteen kautta saa-
tujen kokemusten myéta niin tunnetaitoja kuin myds vuorovaikutusta ja sosiaalisia taitoja. Yksi var-
haislapsuuden oleellisimmista kehitystehtavista onkin tunteiden hallinnan oppiminen. (Korhonen,
M. & Luoma . 2017.)

Aidin masennusoireet mydhemméssé postnataalivaineessa ovat vahemman haitallisia kuin aiem-
massa vaiheessa, silla talldin kiintymyssuhdetta on ehditty muodostamaan jo pidemman aikaa.
Lisaksi vauva on jo voinut saada hyvia hoivakokemuksia. Vauva on myds mahdollisesti ehtinyt
rakentaa kiintymyssuhdettaan toiseen hoivaajaan, mika toimii suojaavana tekijana. (Korhonen, M.
& Luoma |. 2017)

2.1.1  Varhainen vuorovaikutus ja kiintymyssuhde

Vanhempien psykiatriset hairiot kuten masennus voivat altistaa lasta mm. kiintymyssuhteen hairi-
dille, joka voi lisatd myéhemmin lapsen mielenterveyden hairididen riskia. (Klemetti, R. & Hakuli-
nen-Viitanen, T. 2013, 275.)

Varhainen vuorovaikutus tarkoittaa lapsen ja vanhemman valista viestintaa vauvan syntymasta
noin 1-2 vuoden ikaan (Pesonen, A-K. 2010, 515). Aidin sensitiivisyys vuorovaikutuksessa, eli kyky
havaita lapsen antamia viesteja, kyky tulkita viesteja oikein ja kyky vastata niihin riittavan oikein,
tarpeeksi nopeasti ja tarpeeksi johdonmukaisesti, on olennainen tekija kiintymyssuhteen muodos-

tumisen kannalta. (Pajulo, M & Tamminen, T. 2002, 3009.) Kiintymyssuhde voi vaurioitua, jos
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vauva joutuu olemaan kauan erossa vanhemmastaan, jos aiti masentuu tai jos vauva on tavallista

vaikeahoitoisempi (Hermanson, E. 2012).

Riittavan hyvalaatuinen varhainen vuorovaikutus ensimmaisten elinvuosien aikana tukee lapsen
psyykkista terveytta, jolla tarkoitetaan psyykkisten hairididen puutetta, seka tasapainoista ja hyvaa
elamaa. Siind on kyse myos aivojen toiminnan kehittymisesta, silla tutkimuksien mukaan varhaiset
negatiiviset kokemukset saattavat jopa muuttaa aivojen toimintaa ja rakennetta. (Hermanson, E.
2012.)

Evoluution nakokulmasta kiintymyssuhde varmistaa riittdvan pitkan hoivan ja huolenpidon. Psyko-
logisesta nakokulmasta se auttaa vastasyntynytté stressin ja emootioiden saatelyssa seka rohkai-
see tutustumaan maailmaan. Kiintymyssuhteiden hairiot voivat altistaa myohemmalle psyykkiselle
oireilulle. (Korhonen, M. & Luoma, I. 2017.)

Synnytyksenjalkeinen masennus lisaa kiintymyssuhteen hairion riskia. Masentunut aiti voi olla vuo-
rovaikutuksessaan vetaytyva ja poissaoleva tai tunkeutuva ja aggressiivinen. Vauvan tarpeisiin ja
tunteisiin vastaaminen oikea-aikaisesti ja sensitiivisesti, vauvaa tyynnyttaen tai stimuloiden hanen
tarpeitaan vastaavasti, voi siten hairiintya. Kiintymyssuhde valittaa myos synnytyksenjalkeisen ma-
sennuksen yhteyksia lapsen mydhempaan psyykkiseen hyvinvointiin. (Korhonen, M. & Luoma, |.
2017.)

Kiintymyssuhde on myos yhteydessa raskaudenaikaisen masennuksen kehitykselliseen vaikutuk-
seen lapsessa. Perima ja kohdun olosuhteet raskauden aikana (esimerkiksi aidin mahdollinen
stressi) vaikuttavat HPA-akselin (hypotalamus-aivolisake-lisamunuaiskuori-akseli) reaktiivisuuteen
synnytyksen aikana, mutta syntyman jalkeiset kokemukset joko vahentavat tai lisdavat tata herk-
kyyttd. HPA-akselin herkkyytta vahentaa vastasyntyneisyyskauden sensitiivinen hoiva. Tama yh-

distyy keskeisesti myos turvalliseen kiintymyssuhteeseen. (Korhonen, M. & Luoma I. 2017.)

2.2 Synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistaminen ja varhainen tukeminen

Synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistaminen ei ole ongelmatonta, ja arvioidaan, ettd aino-

astaan 20-40 % tapauksista tunnistetaan ja hoidetaan asianmukaisesti. Tunnistamista saattaa vai-
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keuttaa henkildkunnan yleinen kiireisyys seka vaikeus ottaa esille arkaluontoiseksi koettu asia. Ai-
dit puolestaan saattavat pelata epasopivaksi vanhemmaksi leimautumista, kokea aitiyteen liittyvaa
epaonnistumista seka mielenterveysongelmiin liittyvaa hapeaa eivatka siksi aina halua kertoa vai-
keuksistaan. Myds yhteisen kielen puute voi vaikeuttaa avun pyytamisté ja saamista. Aidit saattavat
my0s kokea, ettd stressin ja masennuksen tunteet kuuluvat normaaliin aitiyteen. (Klemetti, R. &
Hakulinen-Viitanen, T. 2013, 275.)

Synnytyksen jalkeisen masennuksen varhainen tunnistaminen ja hoito edellyttavat terveydenhuol-
tohenkilokunnalta hyvia vuorovaikutustaitoja, mielenterveystyon erityisosaamista ja moniammatil-
lista yhteisty6ta. Terveellisiin elamantapoihin liittyva ohjaus ja masennukseen liittyvan tiedon anta-
minen ovat tarkeitd masennusta ennaltaehkaisevia toimenpiteita. (Klemetti, R. & Hakulinen-Viita-
nen, T. 2013, 275.)

Hoitamalla masennusoireista aitia jo raskausaikana parannetaan hanen psyykkista vointiaan ja
raskauden myonteista etenemista. Ennaltaehkaisylla voidaan tukea sikion aivojen ja etenkin niiden
stressinsaatelyjarjestelmien kehitysta seka aidin ja vauvan vuorovaikutusta myéhemmin. (Korho-
nen, M. & Luoma, I. 2017.)

Synnytyksen jalkeisen masennuksen arvioimisessa kaytetdan yleisesti Coxin tyéryhman (1987)
kehittdmaa helppokayttdista EPDS-lomaketta. EPDS-lomaketta kaytetdan mielialaan ja psyykki-
seen hyvinvointiin liittyvien ongelmien tunnistamisessa ja keskustelun kohdentamisessa mielenter-
veysasioihin. EPDS-lomaketta tulee kayttda osana aidin tilanteen arviointia vastaanotto- ja koti-
kaynneilla siten, ettd lomake taydentaa kaynnilla saatua kuvaa hyvinvoinnista. Suoraan diagnosti-
seen arviointiin EPDS ei sovellu. Seulontakayttd ilman kokonaisvaltaista arviointia saattaa johtaa
ylidiagnostiikkaan ja terveyspalvelujen hyddyttémaan taloudelliseen kuormittamiseen. (Klemetti, R.
& Hakulinen-Viitanen, T. 2013, 275.)
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3 PAIHTEET JA PAIHDEHAIRIOT RASKAUDEN AIKANA

Paihteita ovat Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen mukaan ilman hoidollista tavoitetta kaytetyt,
psyykkisiin toimintoihin vaikuttavat aineet. Yleisia paihteita ovat alkoholi, impattavat aineet ja huu-

meet, seka paihtymystarkoitukseen kaytetyt 1aakkeet. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, 2018.)

Paihdehairio (engl. substance use disorder, SUD) tarkoittaa DSM-V:n maaritelman mukaan mie-
lenterveyden hairiota, jossa paihteen kayttoon liittyy seuraavia oireita: paihteen kayton heikentynyt
hallinta, sosiaaliset haitat, riskialtis kaytto, toleranssin kasvu seka vieroitusoireet. Paihdehairiot luo-
kitellaan vakavuusasteen perusteella lieviin, kohtalaisiin ja vaikeisiin paihdehairiihin. Paihdehairiot
kasittavat yhdeksan paihdeluokkaa: alkoholi; kannabis; hallusinogeenit; inhalantit; opioidit; sedatii-
vit, hypnoottiset ja aksiolyyttiset aineet; stimulantit; tupakka; ja muut paihteet. Yleisimpia nuorten
kokeilemia ja kayttamia paihteita ovat alkoholi ja tupakka, joiden lisaksi psykoaktiivisten laakkeiden
paihdekayttd seka varsinaisten huumausaineiden kéyttd ovat yleistymassa. (Huhtanen, P. Miek-
kala, M. & Raitasalo, K. 2015.)

3.1 Raskauden aikainen paihteiden kaytto

Aitien raskaudenaikaisen paihteiden kayton yleisyyden luotettava arviointi on haastavaa, sill ai-
heeseen liittyy runsaasti hapeaa ja leimautumisen pelkoa. Parhaiten paihteiden kayton luotettava
arviointi tapahtuu luotettavassa ja avoimessa iimapiirissa, jossa asiakasta ei tuomita. Mikali hoito-
henkilokunnalla heraa epaily raskaudenaikaisesta paihteiden kaytosta, tulee odottava aiti ohjata
aitiyspoliklinikkaan. (Ammala, A-J. 2015, 571.)

Raskaudenaikaisen paihteiden kayton tunnistaminen mahdollisimman varhain aitiysneuvolassa on
tarkea, ja aiti tulisi ohjata asiaan perehtyneen moniammatillisen tiimin hoitoon. Aidin hoidon ensi-
sijaisena tavoitteena pidetadan paihteettomyytta. Kaytannon tydssa tahan ei kuitenkaan useinkaan
paasta, jolloin tarkeana tavoitteena on vahentaé paihteiden kaytdsta aiheutuvia haittoja. Vanhem-
pien kanssa on suositeltavaa suunnitella jo raskauden aikana terveydenhuollon ja lastensuojelun
yhteistyona keinoja paihteettomyyden ja vanhemmuuden tueksi, jotta lapsi saisi tarvitsemaansa
hyvaa ja turvallista hoivaa syntyman jalkeen. (Kahila, H. & Kivisto, K. 2019, 1.)
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Paihteiden kaytto raskausaikana ja sen jalkeen on usein asia, jolle raskaana oleva itse ei toiveis-
taan huolimatta mahda mitaan — ainakaan ilman pitkajanteista ja vankkaa ammatillista tukea. Mo-
nilla raskaana olevilla on itsellaan hyvin vaikea perhetausta, ja he ovat kohdanneet elamassaan
monia vaikeita ja traumatisoivia tilanteita. Hoitotavoitteet on mitoitettava raskaana olevan tilanteen
mukaan: yhden raskaana olevan kohdalla tavoitteena voi olla paihteettomyys ja vanhemmuuteen
valmistautuminen, toisen kohdalla se, etta han kavisi raskauden seurannassa mahdollisimman

usein ja paihteiden kaytto vahenisi. (Klemetti, R. & Hakulinen-Viitanen, T. 2013, 228.)

Paihteitd ongelmallisesti kayttavissa perheissa riskit eivat rajoitu vain raskausaikaan. Vanhempien
runsas paihteiden kayttd on lapsen tasapainoisen kasvun ja kehityksen kannalta riski, koska se
haittaa huolenpitoa ja hoivaa, varhaista vuorovaikutusta seka kiintymyssuhteen kehittymista. Paih-
deongelmaisessa perheessa lapsi on vaarassa joutua fyysisen ja emotionaalisen hoidon laimin-
lyonnin ja muun kaltoin kohtelun kohteeksi. Paihdeperheiden elamaa leimaa usein puutteellinen
vastuunotto aikuisten tehtavista, arkielaman kaoottisuus, sosiaalinen eristyminen ja taloudelliset
ongelmat. (Klemetti, R. & Hakulinen-Viitanen, T. 2013, 227.)

Alkoholin ollessa teratogeeninen aine sen kayttoon ei ole turvallista enimmaismaaraa. Taman
vuoksi raskaana olevia rohkaistaan olemaan téysin raittiita. (Ammala, A-J. 2015.) Runsas alkoho-
linkayttd ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana lisaa sikion riskia saada rakennepoik-
keavuuksia, erityisesti sydamen, keskushermoston, luuston ja virtsateiden epamuodostumia. Altis-
tuminen missa tahansa raskauden vaiheessa voi vaikuttaa haitallisesti keskushermoston kehityk-
seen. Kehitysviiveen vaikeusaste voi vaihdella lievista oppimis- tai kaytoshairidista vakavaan kehi-
tysvammaan. Alkoholialtistuminen vaikuttaa haitallisesti myds sikion kasvuun, ja keskushermosto-
vaurio ja pysyva kasvuhairié ovat sita vaikeammat, mitd kauemmin aiti on juonut raskausaikana.
Kouluikdan mennessa todettuja alkoholin aiheuttamia sikiévaurioita esiintyy lansimaissa 2-5:a sa-
dasta syntyneesta lapsesta. Suomessa tdma tarkoittaa sitd, etta vuosittain syntyy pari tuhatta lasta,
joilla voi kouluikdan mennessa olla sikidaikaiseen alkoholialtistukseen liittyvia oireita. (Klemetti, R.
& Hakulinen-Viitanen, T. 2013, 65.)

Raskaudenaikainen alkoholialtistus vaikuttaa sikion kehitykseen aiheuttaen laajan kirjon niin fyysi-
sia kuin neurologisia kehityshéiridita. Yleisesti sikiovaurioiden kirjoa kuvataan termilla sikidaikaisen
alkoholialtistuksen aiheuttamat oireyhtymat (Fetal Alcohol Spectrum Disorders, FASD). Vaurion

vakavinta muotoa, jossa lapsella diagnosoidaan kasvuhairio, oireyhtymalle tyypilliset kasvonpiirteet
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seka keskushermoston toimintahairi6ita, kutsutaan fetaalialkoholisyndroomaksi (FAS). FASD-oi-
reyhtyman esiintyvyydeksi Euroopassa ja Pohjois-Amerikassa on arvioitu 3-5 % ja Etela-Afrikassa
yli 10 %. Koska alkoholialtistuksen seurauksia ei tunneta tarpeeksi hyvin ja oireyhtymén diagno-
sointi on vaikeaa, on raskaudenaikaisen alkoholialtistuksen vaurioittamien lasten maara todenna-

kéisesti huomattavasti arvioitua yleisempi. (Marjonen, H. 2018, 11.)

Alkoholin toistuva tai runsas kayttd imetyksen aikana voi suoraan (aiti-lapsi-vuorovaikutus) ja mai-
don kautta vaikuttaa haitallisesti lapsen kehitykseen. Alkoholin pitoisuus verenkierrossa vastaa pi-
toisuutta maidossa. Kertasyoton yhteydessa lapsi saa noin 5 % aidin painoon suhteutetusta alko-
holiannoksesta. Alkoholin kayttoa myos imetyksen aikana tulee valttaa. Jos aiti on juonut alkoholia,
imetysta tulee valttaa niin kauan kuin alkoholia on verenkierrossa. Vaikka altistus kertaluontoisessa
ja tilapaisessa kaytossa jaa vahaiseksi, usein toistuva tai runsas alkoholinkaytto voi altistaa lapsen
haitallisillekin maarille alkoholia. (Klemetti, R. & Hakulinen-Viitanen, T. 2013, 65.)

Tupakansavu sisaltaa tuhansia kemiallisia aineita, joista monet lapaisevat istukan. Naista tarkeim-
mat ovat nikotiini ja hiilimonoksidi. Nikotiini heikentaa kohdun ja istukan verenkiertoa ja siten sikion
hapensaantia. Hiilimonoksidi puolestaan vahentaa hapen kuljetusta sikion kudoksiin. Sadat tutki-
mukset ovat vahvistaneet, etta tupakointi lisaa merkittavasti sikion kasvuhairion, ennenaikaisen
synnytyksen, istukan ennenaikaisen irtoamisen ja etisen istukan vaaraa. Raskaudenaikainen tupa-
kointi altistaa my0s vastasyntyneen ongelmille, ja katkytkuoleman vaara on viisinkertainen. Tupa-
koivien aitien lapsilla todetaan muita useammin astmaa, ja lukuisissa tutkimuksissa oppimishairi-
oita ja ylivilkkautta on todettu kouluiassa heilla enemman, joskin tasta on myos ristiriitaista tietoa.
(Tikkanen, M. 2008, 1224.)

Tupakointi lisaa sikiokuoleman riskia erityisesti istukan ennenaikaisen irtoamisen riskin suurene-
misen kautta. Tahan riskiin on mahdollista vaikuttaa valttdmalla tupakointia raskauden aikana.
(Lehtonen, T. Tikkanen, M. & Laine, J. 2017, 526.) Raskaudenaikainen tupakointi on yksi tarkeim-
misté ehkéaistavissa olevista tekijoista, jolla voidaan paitsi vahentaa haitallisia raskaustapahtumia,
my0s parantaa lapsen my6hempaa terveytta. (Lehtonen, T. Tikkanen, M. & Laine, J. 2017, 526.)
Raskausaikana tupakoivien naisten lapset ovat alttimpia myds my6hemmin esiin tuleville terveys-
ongelmille. Myds lapsuusian ylipaino ja korkeampi verenpaine altistumattomiin verrattuna on yh-
distetty sikiokautiseen altistumiseen tupakansavulle. Riski psyykkisen kehityksen hairioihin, keskit-
tymishairidihin ja oppimisvaikeuksiin on kohonnut. (Klemetti, R. & Hakulinen-Viitanen, T. 2013, 66.)
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Aidin valistuksella raskauden alkuvaiheessa on suuri merkitys raskaudenaikaisen tupakoinnin va-
hentdmisessa. Neuvolan merkitysta tassa ei voi kyllin korostaa. Onnistuneeseen lopettamiseen
vaikuttavat eniten potilaan tukeminen, rohkaisu ja kaytannon ohjeiden antaminen. Tupakoinnista
on syyta kysya jokaisella kaynnilla. Nikotiinikorvaushoito voidaan aloittaa niille, joille pelkka lopet-
tamisen tukeminen ei riita. (Lehtonen, T. Tikkanen, M. & Laine, J. 2017, 526.)

Huumausaineiden kayton terveydelliset haitat raskauden aikana kohdistuvat seka aitiin etta lap-
seen. Raskauden aikana sikio altistuu kaikille aidin kayttamille huumausaineille, joiden vaikutukset
riippuvat paitsi kaytetyista aineista myos niiden yhteisvaikutuksista, annosmaarista ja kayttoajan-
kohdasta raskauden vaiheeseen nahden. Huumausaineet ovat tyypillisesti pienimolekyylisia ras-

valiukoisia aineita ja lapaisevat helposti istukan ja sikiokalvot. (Kahila, H. & Kivisto, K. 2019.)

Stimulanteista (amfetamiini ja sen johdokset, kokaiini) ainakin amfetamiinin ja sen johdosten kayt-
t00n saattaa liittya kohonnut riski erityisesti sydanepamuodostumiin. Stimulantit vaikuttavat haital-
lisesti istukan verenkiertoon ja voivat haitata sikion hapen saantia. Amfetamiinijohdosten ja kokaii-
nin kayttoon littyy ennenaikaisuuden, pienipainoisuuden, istukan ennenaikaisen irtoamisen, vas-

tasyntyneen oireiden ja sikiokuoleman riski. (Klemetti, R. & Hakulinen-Viitanen, T. 2013, 68.)

Raskauden aikana huumeille altistuneet lapset eivat juurikaan saa elinepamuodostumia, vaan hai-
tat kohdistuvat sikion kasvuun, keskushermoston toimintaan ja kayttaytymisen saatelyyn. Raskau-
den aikana huumausaineille altistuneille lapsille suositellaan lastenla@karin seurantakaynteja,
joissa kiinnitetaan lapsen kehityksen lisaksi erityista huomiota varhaiseen vuorovaikutukseen ja
lapsen kaltoinkohtelun ehkéisyyn. (Kahila, H. & Kivisto, K. 2019.)

Huumeiden kayttoon liittyy usein sekakayttoa alkoholin ja muiden paihteiden kanssa, ja yksittaisen
huumeen sikiévaikutuksia voi olla vaikea arvioida. Opiaattien (heroiini, kodeiini, morfiini) tai kanna-
bistuotteiden (kannabis, hasis) kaytto ei lisad merkittavasti epamuodostumariskia, mutta ainakin
heroiinin kayttoon liittyy selked ennenaikaisuuden, pienipainoisuuden ja sikidkuoleman riski. Sikio-
kaudella opiaateille altistuneen vastasyntyneen vieroitusoireet voivat olla vaikeita ja ilmaantua viik-

kojen viiveella syntyman jalkeen. (Klemetti, R. & Hakulinen-Viitanen, T. 2013, 68.)
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3.2 Raskaana olevan naisen paihdehairion tunnistaminen ja varhainen tukeminen

Raskaana olevalla on oikeus saada valittomasti riittavat paihteettomyytta tukevat sosiaali- ja ter-
veyspalvelut. Palvelut on jarjestettava yhteistyossa sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisten
kesken. Kyseessa on niin sanottu subjektiivinen oikeus. (Sosiaalihuoltolaki 24.3 §, Terveydenhuol-
tolaki 70.1 §.)

Raskaana olevan paihdeongelmaa on syyta epailla, jos han hakeutuu tavallista my6hemmin neu-
volaan, jattaa saapumatta tai saapuu satunnaisesti ilman perusteltua syyta, hanella on aiemmin
paihteiden kayton takia huostaan otettuja lapsia, hanet nahdaan paihtyneena tai hanen lapsellaan
on syntyman jalkeen altistukseen viittaavia oireita. Huumeiden kayttoon viittaa raskaana olevan
HIV- tai erityisesti hepatiitti C —tartunta. (Klemetti, R. & Hakulinen-Viitanen, T. 2013, 228.)

Paihdehairidisen odottajan kohtaaminen herattdd monenlaisia tunteita. Surua ja vihaa aiheuttavat
ajatukset siita, ettd kohdussa oleva sikio joutuu altistumaan aidin kayttamille paihteille, ja monesti
myos syntymansa jalkeen karsii vierotusoireista. Toisaalta ilon aihe on se, jos odottaja paasee
paihteista eroon synnyttaen terveen ja hyvinvoivan lapsen. Perhe, jossa on paihteiden kayttoa ai-
heuttaa kuitenkin aina huolen tunteen hoitohenkilokunnassa, ja paihteita kayttavan odottajan
kanssa tyoskenteleva joutuukin kohtaamaan oman riittamattomyyden tunteen seka rajallisuutensa
tyontekijana. (Keski-Kohtamaki, R. 2015, 439.) Tydntekijan on hyva pohtia omia asenteitaan paih-
deongelmaisia raskaana olevia ja heidan puolisoitaan kohtaan, silla asenteet valittyvat hyvista yri-
tyksisté huolimatta helposti puhetapaan, aanenséavyihin ja kehonkieleen. (Klemetti, R. & Hakulinen-
Viitanen, T. 2013, 227.)

Paihteiden kaytto otetaan aitiysneuvolassa puheeksi mahdollisimman varhain kaikkien asiakkaiden
kanssa. Vanhemmilta kysytaan alkoholin, tupakan, nuuskan ja huumeiden kaytosta. Perheille tar-
jotaan terveysneuvontaa paihteiden kayton haitoista sikidlle ja syntyvalle lapselle ja vanhemmille
itselleen. (Klemetti, R. & Hakulinen-Viitanen, T. 2013, 230.) On tarkeaa, ettd neuvolan tyontekija
osaa ja uskaltaa ottaa perheen paihteidenkaytdn puheeksi, osaa kannustaa vanhempia muutok-
seen ja pystyy ohjaamaan asiakkaat tarvittaessa jatkohoitoon. Alkoholin kaytostéa keskusteltaessa
ja seulonnassa kaytetdan Audit-kyselyd, jonka kayton on todettu vahentévan kokonaiskustannuk-
sia. (Klemetti, R. & Hakulinen-Viitanen, T. 2013, 227.)
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Hoitohenkilokunnan jasenen, oli se sitten katilo tai sairaanhoitaja, on helpompi kohdata paihdeon-
gelmainen, jos hanella on tietoa potilaan kokonaistilanteesta ja eri paindeongelmista. Niiden avulla
tyontekija kasittaa omat vaikutusmahdollisuutensa ja rajansa, ja nain ollen kykenee hoitamaan po-
tilasta tarkoituksenmukaisesti. On tarkeda ymmartaa, etta paihdeongelmaisen odottajan hoidossa
tarvitaan laajasti tietoa. (Keski-Kohtamaki, R. 2015, 439.)

Erilaiset paihteet saattavat aiheuttaa odottajassa arvaamatonta ja vakivaltaista kaytosta. Tyonteki-
jan ei tulisi omalla kaytoksellaan provosoida potilasta eika my6skaan provosoitua asiakkaan kay-
toksesta, joka voi olla uhoavaa ja levotonta. Asiallisuus ja rauhallisuus ovat merkittavia tekijoita
tilanteen tasaamisessa ja hallinnassa. Ellei asiakas ala rauhoittua tai vakivallan uhka on lasna,
tulee vartijat kutsua paikalle. (Keski-Kohtamaki, R. 2015, 442.)

Raskausaikana tehdaan paihdeongelmaisista vanhemmista ennakollinen lastensuojeluilmoitus ja
syntyman jalkeen lastensuojeluilmoitus tukipalvelujen jarjestamiseksi. Paihteille altistuneen tai
paihdeperheessa elavan lapsen kasvua ja kehitysta seurataan tiiviisti seka lastensuojelussa, pe-
rusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa. (Klemetti, R. & Hakulinen-Viitanen, T. 2013,
230.)
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4 VARHAINEN TUNNISTAMINEN JA PUUTTUMINEN

Varhainen tunnistaminen on missa tahansa ongelmallisessa tilanteessa oleellista, sillé sen avulla
pulman ratkaisuun paastaan kasiksi mahdollisimman nopeasti. Talldin ongelma ei paase pitkitty-
méaan ja mahdollisesti sita myotd myos pahentumaan. Varhaisen tunnistamisen tueksi on eri tar-
koituksiin kehitetty erilaisia seulontoja ja kyselyja. Esimerkiksi alkoholin likakayton tunnistamiseen
on olemassa yleisesti kaytetty AUDIT (=Alcohol Use Disorders Identification Test) -kysely. Kyse-
lyssa selvitetaan yksilon alkoholin kayton saanndllisyytta, kaytettyja alkoholimaaria seka humala-

juomisen toistumista.

Varhaisella puuttumisella tarkoitetaan yleiselld tasolla sita, etta ongelmat tavoitetaan ja niihin
pyritaan loytamaan ratkaisuja mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Myoskaan pelkka puuttumi-
nen ei yksistaan riita, vaan tarvitaan myos ennaltaehkaisevaa ja hyvinvointia rakentavaa tyota.
Varhaisen puuttumisen keskeinen tyovaline on yksilon kokema subjektiivinen huoli esimerkiksi asi-
akkaasta tai potilaasta. Tama huoli perustuu ainutlaatuiseen tietoon, mita kullakin kyseisen henki-
Ion kanssa tyoskentelevalla on. Keskeista on siis luottaa omaan huoleensa, omaan tunteeseensa
tilanteesta. Taytyy muistaa, etta puuttumisen tulee olla kunnioittavaa pulmista karsivaa kohtaan,

kuin my0s positiivista ja rakentavaa negatiivisuuden sijaan. (Kuikka, M. 2005, 7.)

Huolen puheeksi ottaminen on olennainen osa kunnioittavaa varhaista puuttumista. Puheeksi
ottamista voi estaa esimerkiksi pelko siita, etta huolesta ei ole tarpeeksi “naytt6a” tai “todisteita” ja
sitd myota se onkin perusteeton. Huoli tulee ottaa puheeksi tavalla, joka tukee asiakkaan voima-
varoja ja yhteistyon jatkumista. (Kuikka, M. 2005, 9.) Stakesin Huoli puheeksi-opas (2009) on ke-
hitetty nuorten ja lasten kanssa tydskenteleville varhaisen puuttumisen tueksi, mutta sita voidaan
soveltaa my6s muissa yhteyksissa, esimerkiksi mielenterveystydssa. Tama kyseinen opas kasitte-
lee puheeksi ottamisen menetelmaa, jonka paaasiallisena ideana on ennakoivasti valmistautua

puheeksi ottamiseen tavalla, joka noudattaa edella mainittuja arvoja.

Joskus huoli ratkeaa jo pelkastaan puheeksi ottamisella, mutta joskus tarvitaan yhteistyota muiden
ammattilaisten kanssa. Varhaiseen puuttumiseen liittyykin olennaisesti yhteistyd eri tahojen
kanssa, silla omien keinojen mahdollisesti loppuessa apua on mahdollista saada yhteistyoverkos-

tosta. Jokainen ammattilainen siis tekee oman tehtavansa puitteissa sen, mita silla hetkella on
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tehtavissa. Verkostojen avulla saadaan myos ainutlaatuista tietoa eri tahojen huolen asteesta seka

erilaisia nakokulmia pulmatilanteeseen. (Kuikka, M. 2005, 10.)
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5 KAANTEINEN OPPIMINEN OPPIMATERIAALIN PERUSTANA

Kasite "flipped learning” on peraisin vuodelta 2014 ja sen taustalla on isompi yhteiso, Flipped Lear-
ning Network. Useat pitavat tdman nakemyksen oppi-isana Harvardin yliopiston fysiikan professo-
ria Erik Mazuria ja hanen 1990-luvun alussa aloittamaansa muutostyota opettajuudessa. (Turun
yliopisto, 2018)

Kaanteinen opetus ja - oppiminen, joissa korostetaan oppijan omatoimista, etukateen tapahtuvaa
valmistautumista luokassa tapahtuviin oppimistilanteisiin, lisaavat kouluissa suosiotaan. Flipped
classroom (kaanteinen opetus) -lahestymistavassa kyse on ennen kaikkea opetusteknisesta muu-
toksesta, missa keskeisessa roolissa on oppimista tukeva teknologia. Flipped learning (kaanteinen
oppiminen) -lahestymistavassa on puolestaan kyse oppimiskulttuurin muutoksesta, jossa opettaja
tukee oppilaan itseohjautuvuutta tietoisella kontrollin vahentamisella seka luottamalla oppilaan ky-
kyyn ja haluun oppia. Kaanteisessa oppimisessa on kyse sosiokonstruktiivisesta oppimisnakemyk-
sesta, jossa korostuu kaksi vastakkaista nakokulmaa: yksiléllinen ja yhteiséllinen. (Toivola, M.
2014.)

Kaanteisessa oppimisessa ei ole kyse yhdesta tietysta opetusmenetelmasta tai toimintatavasta,
vaan sellaisen oppimiskulttuurin luomisesta, jossa tuetaan oppilaiden autonomiaa ja yhteisollista
oppimista. Siina oppimisen tukemisella ja ohjaamisella pyritaan vastaamaan paremmin yksil6llisten

oppijoiden tarpeisiin. (Toivola, M. & Silfverberg, H. 2016, 1.)
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6 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa luotettavaa ja ajankohtaista tietoa synnytyspelosta, syn-
nytyksen jalkeisesta masennuksesta, raskauden aikaisesta paihteiden kaytosta seka varhaisesta
tunnistamisesta seka puuttumisesta ja siihen pohjautuen luoda oppimateriaali hoitotyon opetuk-

seen.

Loimme kaksi erilaista potilastapausta, joista toinen liittyy raskauden aikaisiin mielenterveysongel-
miin ja toinen raskauden aikaiseen paihteiden kayttoon. Kirjoitimme potilastapaukset, jotka sijoittu-
vat akuuttivastaanotolle, ja joissa opiskelijoiden tulee tunnistaa potilaan ongelmat ja pyrkia varhai-
seen puuttumiseen. Potilastapausten lisaksi loimme potilastietojarjestelmaan tehtyja kirjauksia,
ladkelistat seka listan laboratoriotuloksista, joita opiskelijat hyodyntavat potilastapauksien lisaksi.
Potilastapaukset ja muu oppimateriaali on tarkoitettu ryhmatyoaineistoksi. Kirjoitimme potilasta-
pauksien lisaksi materiaalit opettajille, joissa tuodaan esiin niita asioita, joita opiskelijoiden tulisi

potilastapauksista tunnistaa ja ottaa huomioon.

Véliton tavoite kuvaa projektin konkreettista lopputulosta. Tavoiteltava muutos nékyy hyédynsaa-
jien saaman palvelun parantumisena tai valittdman kohderyhman parantuneena toimintana. (Silf-
verberg, P. 2007, 41.) Projektin valiton tavoite on parantaa sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuk-
sia puuttua raskauden aikaiseen paihteiden kayttoon seka tunnistaa synnytyspelko ja raskauden

jalkeinen masennus.

Pitkan ajan tavoitteella pyritaan saavuttamaan muutosvaikutus etenkin tarkeimman hyodynsaaja-
ryhman kannalta. Tavoite toteutuu vasta projektin loppuvaiheessa tai vasta vuosia sen jalkeen.
(Silfverberg, P. 2007, 42.). Projektin pitkan ajan kehitystavoitteena on raskauden aikaisen paih-
teiden kayton ennaltaehkaisy ja varhainen puuttuminen raskauden jalkeiseen masennukseen, seka
varsinaisen kohderyhman elamanlaadun parantuminen. Projektin yhteiskunnallisena tavoitteena
on raskauden aikaisten paihdeongelmien, seka raskauden jalkeisen masennuksen aiheuttamien
sairaalassaoloaikojen lyhentyminen tai vahentyminen seka osittain jopa kokonaan ehkaiseminen.

Pitkan aikavalin tavoitteena on myds saada oppimateriaali pysyvaksi osaksi opetussuunnitelmaa.

Toiminnallisena tavoitteena on luoda ajankohtainen ja tutkittuun tietoon perustuvan case-oppi-

materiaali, jonka avulla tulevat opiskelijat syventavat osaamistaan. Materiaali tuotetaan sahkdiseen
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muotoon, silla sahkdisessa muodossa oleva materiaali mahdollistaa sen helpon saatavuuden

ajasta ja paikasta riippumatta.

Projektin laatutavoitteena on tuottaa helposti ymmarrettava ja helppolukuinen oppimateriaali, joka
perustuu tutkittuun tietoon ja toimintamenetelmiin. Oppimateriaalin laatu perustuu siihen, etté sen
sisaltdma teoreettinen tieto on valittu luotettavista ja ajankohtaisista lahteistd. Oppimateriaalin ta-

voitteena on olla kiinnostava, innostava seka motivoiva.

Oppimistavoitteenamme on tuottaa opinnaytetyd, jolla ilmaisemme omaa ammattiosaamis-
tamme, ja joka on osa tutkintobamme. Perehdymme opinnaytetydmme avulla mielenterveys- ja paih-
deongelmien vaikutukseen perhehoitotydssa. Tavoitteena on myos oppia projektitydskentelya, am-
mattikorkeakoulutasoisen kirjallisen tyon tekemista seké laadukkaan oppimateriaalin tuottamista.

Lis&ksi tavoitteena on oppia tiedonhakua ja lahdekriittisyytta.
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7 KOHDERYHMAT JA HYODYNSAAJAT

Projektilla voi olla kaksi eri tason hyodynsaajaryhmaa, joista kaytetaan termeja valiton ja lopullinen
hyodynsaaja. Valiton hyddynsaaja eli valiton kohderyhma on taho, jolle projektissa tuotetut hyddyt
on ensisijaisesti suunnattu. Lopulliset hyddynsaajat puolestaan ovat tahoja, joille projektin pitkan
ajan vaikutukset pyritaan kohdentamaan. Lopullisten hyodynsaajien eli varsinaisen kohderyhman
saama hyoty voi nakya esimerkiksi siten, etta valittdman kohderyhman antamat palvelut paranevat
projektin myota. (Silfverberg, P. 2007, 39.)

Opinnaytetydmme valittomina hyddynsaajina ovat tulevat, seka alempien vuosikurssien sairaan-
hoitajaopinnoissa olevat opiskelijat, joille pyrimme toteuttamaan mahdollisimman laadukkaan op-
pimismateriaalin. Oulun ammattikorkeakoulussa on viime vuosina (2015-2018) hoitotydn koulutus-
ohjelman aloituspaikkojen lukumaara vaihdellut 90-129 valilla. (Oulun ammattikorkeakoulu, 2018)
Tama tarkoittaa sita, ettd vuosittain opetusmateriaalimme pystyy tavoittamaan keskimaarin 100

uutta opiskelijaa.

Lopullisena hyodynsaajana ja kohderyhmana puolestaan ovat raskauden aikana paihteita kaytta-
vat, synnytyspelkoiset seka raskauden jalkeisesta masennuksesta karsivat, jotka opiskelijoiden

asiakkaina tai potilaina tulevaisuudessa asioivat.

Hyodynsaajina voidaan nahda meidat itsemme. Opinnaytetyon myoté teoriaosaamisemme liséan-
tyy ja opimme myos projektitydskentelya ja oppimismateriaalin tuottamista. Lisaksi oppilaitos ja
hoitotyon opettajat voidaan nahda hyodynsaajina, silla he voivat hyodyntdad materiaalia opetuk-

sessa projektin paattymisen jalkeen.
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8 PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

8.1 Projektin eteneminen ja aikataulu

Aikataulu on kuvattu taulukossa 1. Ensimmaisessa vaiheessa on projektiryhman muodostaminen.
Paadyimme tekemaan opinnaytetyon yhdessa molempien aiempien aiheiden peruunnuttua. Opin-
naytetdiden tavoite valmistumisaika oli kevaalla 2019, joten oli jarkevad@ muodostaa yksi ryhma,
jotta aikataulusta saatiin pidettya kiinni. Toisessa vaiheessa on aiheen valinta. Aiheeseen paa-
dyimme, silla omasimme yhteisen kiinnostuksen kohteen naistentauteihin. Olimme myds juuri suo-
rittaneet Naisten hoitotydn -opintojakson teoriaosuuden seka kaytannon harjoittelun, joten aihe tun-
tui loogiselta jatkumolta. Pidimme omaa motivaatiotamme aiheeseen tarkeimpana kriteerind. Paa-
dyimme toiminnalliseen opinnaytetyohon, koska olemme kaytannonlaheisia inmisia. Toiminnallinen

opinnaytetyo tuntui luonnolliselta valinnalta.

Suunnitelmavaiheeseen paadyimme hyvin nopeasti aiheen saatuamme, silla aikataulumme oli to-
della tiukka. Paadyimme potilastapauksien muotoon kirjoitettuun oppimateriaaliin keskusteltu-
amme yhdessa ohjausryhmamme kanssa sahkopostitse. Potilastapaukset sopivat hyvin tilaajal-
lemme, silla Oulun ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmaan oltiin juuri suunnittelemassa uutta
opintojaksoa, johon aiheemme sopi. Suunnitelmamme I&hti siis likkeelle todellisesta tarpeesta. Ai-
hetta emme paasseet heti rajaamaan tarkasti, silla alkuvaiheessa emme vield tienneet, kuinka laa-
jaa teoriaosuutta tilaajamme toivoisi. Etsimmekin ensin teoriatietoa hyvin laajasti, ja paadyimme
rajaamaan aiheen ensimmaisen opettajien tapaamisen jalkeen. Aihe paadyttiin rajaamaan synny-
tyspelkoon, synnytyksen jalkeiseen masennukseen, raskauden aikaiseen paihteiden kayttoon,
seka varhaiseen tunnistamiseen ja tukemiseen. Projektisuunnitelma esitettiin opettajille maalis-
kuussa 2019.

Tiukan aikataulun vuoksi oppimateriaalia ja raporttia tyOstettiin osittain paéallekkain. Tekijiden
oman motivaation, seka tiukassa aikataulussa onnistuneesti pysymisen vuoksi tata ei koettu on-
gelmana. Vaikka aikataulu oli tiukka, ei oppimateriaalin tai raportin laadusta haluttu tinkia. Oppima-
teriaali ja raportti saatiin onnistuneesti valmiiksi kevaalla 2019. Aikataulu ei venynyt. Opinnaytetyd
esitettin toukokuun 2019 alussa.
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Taulukko 1.

Tehtava Aikataulu
Projektiryhman muodostaminen Marraskuu 2018
Aiheen valinta Marraskuu 2018
Aiheen ideointi

Opinnaytetydn sisallon ideointi Joulukuu 2018
Toteuttamistavan valinta Joulukuu 2018

Suunnitelman laatiminen
Tietoperustan tyostaminen

Oppimateriaalin suunnittelu

Marraskuu 2018- Huhtikuu 2019
Kevat 2019

Suunnitelman esittdminen

Maaliskuu 2019

Opinnaytety6n toteuttaminen
Oppimateriaalin laatiminen

Opinnaytety6n raportointi

Maaliskuu 2019- Huhtikuu 2019
Maaliskuu 2019- Huhtikuu 2019

Opinnaytety6n esittaminen

Esittaminen

Kypsyysnayte

Toukokuu 2019
Toukokuu 2019

8.2 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatiossa eri osapuolten roolit ja vastuut tulee olla selkeédsti maaritelty. Organisaa-
tioon kuuluu yleensa ohjaus- tai johtoryhma, varsinainen projektiorganisaatio ja yhteistydkumppa-
nit. Projektissa tulee olla selked vetdja, joka paitsi johtaa projektia, vastaa my6s muun muassa
tydsuunnitelmien laatimisesta, projektin seurannasta ja arvioinnista, raportoinnista ja tiedottami-

sesta. Edella mainittuja tehtavia voidaan delegoida muullekin projektihenkilostolle, mutta varsinai-

nen vastuu niista on projektin vetajalla. (Silfverberg, P. 2007, 50.)

KUVIO 1.
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TOIMEKSIANTAJA
Oulun ammattikorkeakoulu

PROJEKTIPAALLIKKO

Emmi Hiljanen

PROJEKTIRYHMA OHJAUSRYHMA
- : VERTAISARVIOIA
Emmi Hiljanen Pirkko Suua o o
i . . ) Anni Kirvesniemi

Laura Heiskari Minna Manninen

Yll&olevassa kuviossa (kuvio 1.) on esitelty projektiorganisaatiomme. Varsinaiseen projektiryh-
maamme kuului opinnaytetyontekijat Emmi Hiljanen ja Laura Heiskari. Projektipaallikoksi valit-
simme Emmi Hiljasen. Ohjausryhma koostui opinnaytetydta ohjaavista opettajistamme Pirkko Suu-

asta ja Minna Mannisesta. Vertaisarvioijanamme toimi Anni Kirvesniemi.

8.3 Riskien ja muutosten hallinta

Mahdolliset riskitekijat vaikuttavat siihen, onko valittu ratkaisumalli toteuttamiskelpoinen ja kesta-
valla pohjalla. (Silfverberg, P. 2007, 34).

Riskit voivat olla ulkoisia, jolloin niiden toteutuminen ei ole hankkeen vaikutusvallassa. Esimerkiksi
lainsd&danndn kehittyminen, rahoitusjarjestelmissa tai verotuksessa tapahtuvat muutokset tai ym-
pariston tilan pitkaaikainen muutos voivat vaikuttaa hankkeen toteuttamiseen ja tulosten kestavyy-
teen. Ulkoisten riskitekijéiden osalta on joko saatava riittdva varmistus siita, etta riskin toteutuminen

ei ole todennakadista, tai suunnitelmia on muokattava siten, etta riskit toteutuessaan eivat merkitta-
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vasti vaikuta hankkeen toteuttamiseen ja kestavyyteen. Hankkeen sisaiset riskit johtuvat puoles-
taan hankkeen omasta toteutusmallista. Tallaiset riskit on ehkaistava suunnittelemalla ratkaisumalli

sellaiseksi, etta riskien toteutumisen todennakaisyys jaa pieneksi. (Silfverberg, P. 2007, 34.)

SWOT-analyysi (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) on menetelma, jonka tuloksia
hyodynnetaan jonkin asian, yleensa suunnittelualueen tai suunnittelutehtavan, ongelmien tunnis-
tamisessa, arvioinnissa ja kehittamisessa. Menetelman yleisin sovellutuskohde on ollut erilaiset
suunnittelu- ja kehittamisohjelmat, joiden alkuvaiheessa SWOT on varsin yleinen. (Roininen, J.
1998.)

Taulukko 2. SWOT.

Vahvuudet Heikkoudet
e Ajankohtainen ja kiinnostava aihe o Tiukka aikataulu
e Toimiva vuorovaikutus projektiryhman ¢ Aiheen rajaus
kesken

e Tekijoiden mielenkiinto aihetta kohtaan

e Aiheesta on paljon tutkittua tietoa

Mahdollisuudet Uhat

e Oppimateriaalia pystytdan hyoddynta- e Tiukka aikataulu
maan vuosittain o Aikataulun venyminen

e Oppimateriaali mahdollistaa itsendisen e Oppimateriaali ei sisélla tarvittavia
oppimisen tietoja

e Mahdollisuus kehittad hanketta eteen- e Oppimateriaalia ei hydédynneta
pain e Lahteiden luotettavuus

8.4 Kustannukset

Taulukko 3. Kustannusarvio

Tyontekija Tyotunnit (h) Palkka (€/h) Yhteensa (€)
Laura Heiskari 200 10 2000

Emmi Hiljanen 200 10 2000
Ohjaavat opettajat:
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Minna Manninen 6 40 240
Pirkko Suua 6 40 240
Yhteensa 4480

Projekti toteutetaan sahkoisena materiaalina, joten materiaalikustannuksia ei kerry. Projektiryhman
ja ohjausryhman tapaamisista ei aiheudu kuluja, silla siirtymiset tapaamisiin hoidetaan omakustan-

teisesti.

8.5 \Viestinta

Projektiryhman ja ohjausryhman keskindinen viestinta on tapahtunut séhképostitse ja yhteisissa
tapaamisissa. Projektiryhman sisainen viestinta on tapahtunut sahkopostitse, puhelimitse, What-
sapp -sovelluksen kautta, seka kasvotusten. Vertaisarvioiden kanssa viestinta tapahtuu sahkopos-

titse ja Whatsapp — sovelluksen kautta.

Sovittuihin ohjausryhman ja projektiryhmén vélisiin tapaamisiin osallistuivat molemmat opinnayte-
tyon tekijat ja molemmat ohjaavista opettajista. Projektiryhman kesken on tavattu useasti kasvo-
tusten ja tyOstetty projektia yndessa. Tydskentelyssa hyddynnettiin myos sahkdpostia, seka OneD-
rive -palvelua. Projektin toteuttamisen aikana opinnaytetyon tekijat pitivat aktiivisesti yhteytta toi-

siinsa etenkin WhatsApp -sovelluksella, jonka valityksella sovittiin muun muassa tyonjaosta.

Sahkopostin OneDrive — palvelu koettiin erinomaiseksi projektin alkuvaiheessa, kun opinnaytetyon
molemmat tekijat pystyivat paivittdmaan opinnédytetyota yhta aikaa. Projektin loppuvaiheessa
OneDrivella tydskentelya ei koettu enaa helpoksi, sillé internet — versio ei sisalla kaikkia Microsoft
Wordin ominaisuuksia, ja 0sa muutoksista jouduttiinkin tekemaan Microsoft Wordilla. Téman vuoksi
OneDrive - palveluun jouduttiin aina lataamaan tuorein versio, ja palvelu tayttyikin kymmenista eri

versioista. OneDrive — palvelu mydskin muutti opinnaytetydmme muotoasetuksia.
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8.6 Arviointisuunnitelma

Arvioinnin tavoitteena on tuottaa analyyttista tietoa hankkeen jatkon suunnittelulle (valiarviointi) tai
tietoa yleisempaan alan oppimisprosessiin. Arvioinnissa tarkastellaan seka niité vaikutuksia, joihin

hankkeella on pyritty, etta tahattomia vaikutuksia. (Silfverberg, P. 2007, 14.)

Opinnaytety6ta on arvioitu tekijoiden toimesta aina projektin suunnitteluvaiheesta sen raportointi-
vaiheeseen. Arviointia suoritettiin myos ohjausryhman taholta; projektin kirjallinen tuotos lahetettiin
ohjausryhmalle aina muutamaa paivaa ennen tapaamista, ja tapaamisissa kasiteltin kommentteja
ja muutosehdotuksia. Kaikki ohjausryhmalta tulleet kommentit hyodynnettiin ja muutosehdotukset
toteutettiin. Myds vertaisarvioijan palaute hyddynnettiin ja kehitysehdotukset ja ideat huomioitiin.
Oppimateriaalista kerattiin palaute hoitotydn kolmannen vuoden opiskelijoilta, jossa tutkittiin laatu-
kriteerien tayttymista. Myos opiskelijoiden antama palaute otettiin huomioon tuotoksen viimeistely-

vaiheessa.

Valiarvioinneissa projektiryhma ja ohjausryhma ovat kokoontuneet pohtimaan opinnaytetyon ete-
nemista ja sisaltoa. Ensimmaisessa valiarvioinnissa pyrittiin rajaamaan aihetta, ja Ioytamaan sel-
keaa suuntaa projektille. Potilastapausten maara vahennettiin myos kolmesta kahteen ja aiheiksi
valikoitui synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastunut, synnytyspelkotaustainen nainen seka
raskaana oleva paihteidenkayttaja. Myos termistoon kiinnitettiin huomiota ja opetusmateriaalin si-
jasta paadyimme termiin oppimateriaali. Projektin todettiin kuitenkin etenevan tiukan aikataulun
mukaisesti, joka oli projektin valmistumisen kannalta valttamatonta. Toisessa valiarvioinnissa sy-
vennyttiin potilastapauksiin; ohjausryhma oli varsin samoilla linjoilla projektiryhman kanssa, eika
potilastapauksiin tehty suurempia muutoksia. Myos sisaltéa ja opinnaytetyon muotoseikkoja kasi-
teltiin varsin yksityiskohtaisesti. Projektiryhma toteutti my6hemmin ohjausryhman kehitysehdotuk-

set.

Oppimateriaali lahetettiin valikoiduille Sai16spa -ryhman hoitotydn opiskelijoille, joiden tuli lukea
materiaalit 1api ja sen jalkeen tayttaa kysely. Kyselyssa kaydaan lavitse kaikki projektiryhméan aset-
tamat laatukriteerit; oppimateriaalin innostavuus, kiinnostavuus seka kuinka paljon oppimateriaali
motivoi opiskelemaan. Kysely piti siséllaan viisi kysymysta, joihin annoimme kylla/ei- vastausvaih-
toehdon, seké tyhjaa tilaa vapaalle kommentille. Koimme kyseisen kaytannon henkilokohtaiseksi

lahestymistavaksi, seka uskomme, etta sen avulla tavoitimme kohdehenkilot parhaiten. Kyselyn ja
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oppimateriaalit lahetimme 22.4.2019 ja vastausaikaa annoimme kuusi péivaa, eli 28.4.2019

saakka.

Oppimateriaali ja arviointilomake lahetettin myds ryhmélle sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia.
Ryhmaan kuului yleislaakari ja proviisori, lastensuojelun tyontekija, ensihoitaja ja psykiatrinen sai-
raanhoitaja. Ammattilaisten avulla pyrittin ehkaisemaan mahdolliset ristiriidat materiaalissa, var-

mistamaan tietojen paikkansa pitavyys seka saamaan mahdollisia kehitysehdotuksia materiaaliin.

Valmis opinnaytetyo arvioitiin toukokuun 2019 alussa. Projektista arvioitiin opinnaytetyon tekijoiden
asettamien tavoitteiden tayttymista, projektin kayttdmahdollisuutta ja jatkokehitysta. Esitystilaisuu-
dessa projektia arvioivat itse opinnaytetyontekijat, ohjausryhma, vertaisarvioija, toimeksiantaja

seka yleiso.

8.7 Case —oppimateriaalin tuottaminen

Projektissa tuotettu oppimateriaali on tarkoitettu hoitotyon opiskelijoille syventamaan heidan osaa-
mistaan Mielenterveys-, paihde ja perhehoitotydssa. Projekti tuotetaan sahkoiseen muotoon, josta

opiskelijat tai opettajat voivat sen halutessaan tulostaa.

Oppimateriaalin tekeminen alkoi pohtimalla mita projektiryhma itse tietaa aiheesta, mita tietoa on
saatavilla ja mitka ovat valittoman kohderyhman tarpeet. Potilastapauksia pyrittiin pohtimaan myos
kaytannon harjoitteluissa kohtaamiemme potilaiden, seka oppimamme tiedon perusteella. Aihetta
lahdettiin rajaamaan ja teoriatietoa etsimaan. Tiedonhaun apuvalineena kaytettiin Oulun ammatti-
korkeakoulun kirjaston yllapitamia E-aineistoja ja tiedonhakuoppaita, joista kaytetyimmaksi haku-
koneeksi valikoitui Medic, lisaksi kaytimme muun muassa Google Scholaria. Hakusanoina kay-
timme esimerkiksi synnytyspelko, raskaus AND paihde, raskaus AND masennus, varhainen tuki ja

kiintymyssuhde AND péihteet.
Kun teoriatietoa lahdetiin keradmaan, lahteita pohdittiin monesta eri nakokulmasta. Lahteita valit-

taessa mietittiin lahteen ajantasaisuutta; pyrimme valitsemaan aina mahdollisimman uusia lahteita.

Muutamia poikkeuksia teimme arvioituamme, etta tieto ei ole olennaisesti muuttunut. Pohdimme
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my0s lahteidemme luotettavuutta. Luotettavimpina pidimme laake- ja hoitotieteen julkaisuja, vai-
toskirjoja seka Julkarissa julkaistuja artikkeleita. Muutamia luotettavia lahteita saimme myos oh-

jausryhmaltamme. Kayttamamme lahteet ovat joko suomen tai englannin kielisia.

Varhaisesta tuesta lahteita etsiessamme huomasimme, etta aiheeseen liittyva tieto kasittelee 1a-
hinna varhaisen tuen mallia tydelaméasséa. Sen vuoksi vaihdoimme varhainen tuki-termin jo aiemmin
kayttamaamme varhainen puuttuminen-termiin siitd huolimatta, etta sen kayttoa ei suositella sen
negatiivisen savyn vuoksi. Talla muutoksella puolestaan I6ysimme hyvaa tietoa erilaisista tilan-
teista, joissa varhaista puuttumista kaytetaan. Tata tietoa pystyimme soveltamaan yleisella tasolla

teoriapohjaamme.

Teoriaosuuden ollessa valmis lahdimme tydostamaan oppimateriaalia. Oppimateriaali sisaltaa kaksi
potilastapausta: synnytyksen jalkeisesta masennuksesta karsiva, synnytyspelkotaustainen nainen,
seka paihteita kayttava raskaana oleva nainen. Potilastapauksiin paadyttiin ohjausryhman ehdo-
tuksista, seka teoriaosuuden tuoman informaation pohjalta. Potilastapaukset koostettiin teoria-
osuuden perusteella, ja muutamia yksityiskohtia lisattiin kaytannon harjoitteluissa oppimasta tie-
dosta. Potilastapauksiin tehtiin lisdinformaatioksi hoitoty6n kirjauksia potilaista, seka heidan laake-
listansa seka laboratoriotuloksensa. Loimme pienimuotoisen potilastietojarjestelman. Lisainfor-
maatiolla potilastapauksista pyrittiin luomaan mahdollisimman todenmukaiset, seka opiskelijoita

motivoivat ja kiinnostusta herattavat.

Pienimuotoisella potilastietojarjestelmalla pyrimme erottumaan mielenkiintoisena ryhmatyoaineis-
tona. Mielenterveys-, painde ja perhehoitotyon kurssille tulleessaan hoitotyon opiskelijoilla on jo
kokemusta kaytannon harjoitteluista, jonka vuoksi koemme, etta oppimateriaali tallaisessa muo-
dossa on luonnollinen jatkumo. Opiskelijoiden oletetaan osaavan jo etsia tietoa eri lahteista. Py-

rimme oppimateriaalillamme vahvistamaan tata taitoa, seka auttamaan tiedon tulkitsemisessa.
Valmis oppimateriaalimme sisaltda tehtdvanannon, potilastapauksen, viimeisimmat hoitotydn kir-

jaukset avoterveydenhuollosta, laboratoriotulokset sek& materiaalit opettajille, joissa mainitaan asi-

oita, joita opiskelijoiden tulisi huomioida tehtavaa tehdessaan.
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9 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektiarvioinnilla tarkoitetaan projektin toiminnan, tulosten, vaikutusten ja vaikuttavuuden selvit-
tamista. Projekti voidaan arvioida joko sisdisesti tai ulkoisesti; sisainen arviointi tarkoittaa itsearvi-
ointia ja ulkoinen arviointi projektiorganisaation ulkopuolisen tahon suorittamaa arviointia. Arvioin-
titietoa voidaan hyodyntad myohempana ajankohtana, jos suunnitelmissa on toteuttaa samankal-
tainen projekti tai halutaan oppia projektitydsta. Arvioinnin perustana toimii arviointiasetelma, jossa
kuvataan mita arvioidaan ja miten. (Suopajarvi, L. 2013, 9-17.) Valitsimme asetelmaamme tavoit-
teiden, tuotoksen, projektitoiminnan seka oman oppimisen arvioinnin. Arvioimme myos projektin

hyodynnettavyytta.

Projektin yhteiskunnallisena tavoitteena on raskauden aikaisten paihdeongelmien, seka raskau-
den jalkeisen masennuksen aiheuttamien sairaalassaoloaikojen lyhentyminen tai vahentyminen
seka osittain jopa kokonaan ehkaiseminen. Projektin pitkdn ajan kehitystavoitteena on raskau-
den aikaisen paihteiden kayton ennaltaehkaisy ja varhainen puuttuminen raskauden jalkeiseen
masennukseen, seka varsinaisen kohderyhman elamanlaadun parantuminen. Pitkan aikavalin ta-
voitteena on myos saada oppimateriaali pysyvaksi osaksi opetussuunnitelmaa. Naita kaikkia ta-
voitteita yhdistaa se, etta ne ovat niin kokonaisvaltaisia ja pitkan ajan kuluessa toteutuvia, etta
tulosten nakymista ei voida odottaa tapahtuvan hetkessa. Toivomme kuitenkin, etta projektimme

avulla olisi mahdollista vaikuttaa nainkin suuriin asioihin yhteiskunnassamme.

Projektimme valittomana tavoitteena oli parantaa sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia puuttua
raskauden aikaiseen paihteiden kayttoon, seka tunnistaa synnytyksen jalkeinen masennus. Taman
tavoitteen tulokset voidaan nahda vasta kun oppimateriaalia kytetaan opintojaksolla ja sen my6ta
opiskelijat mahdollisesti soveltavat osaamistaan tydelaméssa. Koemme, etta tamé tavoite on kui-
tenkin saavutettavissa oppimateriaalimme avulla. On kuitenkin kiinni myos opiskelijasta, kuinka

esimerkiksi kiinnostunut ja motivoitunut han on aiheen opiskelua ja omaksumista kohtaan.

Toiminnallisena tavoitteena oli luoda ajankohtainen ja tutkittuun tietoon perustuvan case -oppi-
materiaali, jonka avulla tulevat opiskelijat syventavat osaamistaan. Taman tavoitteen osalta paa-
simme tavoitteeseen luomalla oppimateriaalin kriteeriemme mukaisesti, mutta opiskelijoiden osaa-
misen syventamisen tavoite voidaan ndhdé oppimateriaalin ollessa kaytéssé. Se on riippuvainen

my0s opiskelijoiden yksildllisestd kokemuksesta oppimateriaalia kohtaan. Osalle aihe voi olla jo
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ennestaan tuttua, jolloin syventavaa oppimista ei valttdmatta tapahdu, mutta aiheen ollessa vie-

raampi osaamisen syventaminen on ehdottomasti mahdollista.

Projektin laatutavoitteena on tuottaa helposti ymmarrettava ja helppolukuinen oppimateriaali, joka
perustuu tutkittuun tietoon ja toimintamenetelmiin. Oppimateriaalin tavoitteena on olla kiinnostava,
innostava seka motivoiva. Pyysimme palautetta oppimateriaalista valikoidulta joukolta sai16spa-
ryhman opiskelijoita, seka pienelté joukolta eri sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia. Palautteessa
kaytimme arvioitavina seikkoina laatutavoitteitamme, jotka olivat kiinnostavuus, innostavuus seka

se, kuinka motivoiva oppimateriaali on.

Tuotoksen arvioinnissa kaytimme apuna kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita
sai16spa-ryhmasta seka eri sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia, joilla on jo tydkokemusta takana.
Talla halusimme saada seka opiskelijan nakokulman oppimateriaalin laatutavoitteita mukaillen
(kuinka kiinnostava, innostava ja motivoiva) etta ammattilaisen nakokulman potilastapausten paik-
kaansa pitavyydesta. Koimme, etta on tarkeaa saada potilastapauksista mahdollisimman toden-
mukaiset, jotta kaytannon tydssa olisi taysin mahdollista tormata kyseisen kaltaisiin tilanteisiin.

Tama parantaa oppimateriaalista saadun opin sovellettavuutta.

Palautekysely lahetettiin yhteensa 24 hoitotyon kolmannen vuoden opiskelijalle. Vastauksen
saimme 12 henkilolta. Tavoitteenamme oli saada vastaus vahintaan puolelta vastaajista, eli 12
henkilolta. Tavoitteemme siis tayttyi. Yksi huomioon otettava seikka on se, etta palautteen keraa-
miseen varaamamme aika oli melko lyhyt. Ehka pidemmalla aikavalilla ja useammalla muistutus-
viestilla olisimme voineet saada viela enemman palautteita. Toisaalta heraa myos kysymys siita,
ettd olisiko pidemman palautteenantoajan puitteissa kyselylomake todennakéisemmin hukkunut

vastaajien saamien sahkopostien sekaan.

Palautteenantajista kaikki kokivat oppimateriaalimme olevan helposti luettava seka ymmarrettava.
Eras palautteen antajista kommentoi: “Kirjoitusasu tapauksissa on sujuvaa ja térkeét asiat tulevat
ilmi. Ulkoasu on myds siisti ja oleelliset tiedot Ibytyvét helposti.” Vain mydnteisia vastauksia saimme
my0s oppimateriaalimme kiinnostavuudesta ja innostavuudesta. Oppimateriaalin kiinnostavuu-
desta saimme kommentin: “Vuoropuhelut asiakkaan ja hoitajan vélilld ovat mielenkiintoinen lisé
tapauksiin. Itse tykkésin siité, etté ne oli puhekielella kirjoitettu.” Innostavuutta kuvattiin sanallisesti
nain: “On innostava ja kiinnostava. Varmasti mielekas ja erilainen ryhmétydn toteutustapa verrat-

taessa esimerkiksi simulaatio -harjoituksiin.”
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Palautetta puolin ja toisin saimme siita, kuinka motivoiva oppimateriaali on; puolet vastaajista esi-
merkiksi koki, etta oppimateriaali ei motivoi heita syventymaan mielenterveys- ja paihdehoitotyon
opintoihin. Toisaalta puolet koki, etta se voisi motivoida. Perusteluiksi saimme esimerkiksi taman
kommentin: “Olisihan se saattanut vaikuttaa omaan motivaatioon, jos esimerkiksi olisi ollut kahden
vaiheilla siitd, minké suuntaavan itselleen valitsee.” Olemme itse samoilla linjoilla palautteen anta-
jan kanssa; yhdella yksittaisella tehtavalla tuskin on suurta vaikutusta yksilon kannalta kuitenkin
suhteellisen merkittdvaan valintaan, mutta toisaalta se voi vaikuttaa viela kahden vaiheilla pohtivan

valintaan ja motivaatioon.

Osalta vastaajista saimme palautetta my6s vapaan kommentin muodossa, jota pidimme erittain
hyvana ja tarkeana asiana. Sanoitettuna palaute tuntuu paljon konkreettisemmalta ja rakentavam-
malta kuin pelkka kylla/ei-vastaus. Vapaiden kommenttien kautta annettu palaute oli positiivista ja

kannustavaa.

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisista koostuvalle ryhmélle lahetimme erilaisen palautelomak-
keen. Ryhma koostui yleislaakarista, lastensuojelun tyontekijasta, ensihoitajasta ja psykiatrisesta
sairaanhoitajasta. Koimme, etta heilta halusimme enemmankin ammattimaisen nakokulman poti-
lastapausten oikeellisuudesta, joten emme kayttaneet arvioitavina kriteereina laatutavoitteita. Lo-
make oli samankaltainen kuin hoitotyon opiskelijoillekin lahetetty versio; se koostui neljasta kysy-
myksesta, joihin oli kylla/ei -vastaus seka liséksi halutessaan sai antaa myds vapaan kommentin.
Kysymykset koskivat mahdollisten virheiden tai ristiriitojen ilmenemisen lisaksi potilastapausten to-
denmukaisuutta, materiaalissa esiintyvien tunnistettavien ja huolta herattavien seikkojen maaran
riittavyytta seka sita, ettd onko oppimateriaalin avulla saatu osaaminen sairaanhoitajilta odotetta-

vaa ja toivottavaa.

Lomake lahetettiin neljalle henkildlle. Palautetta saimme kolmelta henkil6lté. Palaute oli jalleen
melko yksimielista; sisalldllisia virheitd kukaan ei ilmoittanut huomanneensa. Yksi pieni muodolli-
nen virhe 16ytyi toisen potilastapauksen paivaméaaran virheellisyydesta. Potilastapausten kerrottiin
olevan totuudenmukaisia seka sairaanhoitajien osaamista kehittavaa kaikkien vastaajien osalta.
Myds huomioon otettavien seikkojen maaran koettiin olevan tarpeeksi riittdva. Potilastapausten tul-
kittiin olevan sairaanhoitajien osaamiseen kuuluvaa seka sisaltavan sellaista opittavaa asiaa, joka

koettiin toivottavaksi osaamiseksi
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Palautteen pohjalta emme tehneet sisalldllisid muutoksia potilastapauksiin. Perusteena télle paa-
tokselle oli se, etta korjausehdotukset eivat olleet merkittavia oppimateriaalin sisallon kannalta. Li-
saksi korjausehdotuksia tuli vain yksi eli enemmiston mielesta korjattavaa ei ollut. Pidimme tata
merkkina siita, etta oppimateriaali vastaa laatutavoitteitamme ja on onnistunut ilman suuria virheita
ja korjauksia. Sen sijaan laatimaamme opettajien materiaaliin teimme pienid muutoksia sosiaali-ja
terveysalan ammattilaisista koostuneen ryhman palautteen pohjalta. Varsinkin sosiaalipuolen huo-
mioimista potilastapauksissa lisattiin. Vaikka sosiaalitydn osaaminen ei varsinaisesti kuulu hoito-
tydn opiskelijoiden osaamiseen, niin koimme, etta ainakin sosiaalihuollon huomioiminen ja tervey-

denhuollon ammattihenkilon ilmoitusvelvollisuus on otettava esille.

Tuotoksessa panostimme sisallon ohella ulkoasuun, silla halusimme sen olevan kaikilla osa-alu-
eilla yhten@inen, seka mielenkiintoa herattava. Koimme, etta talla saralla onnistuimme hyvin, silla
ulkoasusta tuli parempi kuin olisimme osanneet odottaa. Loimme oppimateriaalin muokatulle Word-
pohjalle, mink& ulkoasu mukailee oikeaa potilastietojarjestelmaa. Sisalldllisesti oppimateriaalissa
halusimme kayttaa potilastapausten osalta puhekielta, jotta potilastapauksen kuvaus olisi luonnol-
lisen ja mielenkiintoisen oloinen. Puhekielisyydesta saimme my0s hyvaa palautetta. Puhekielen
osuus nakyy potilaan ja sairaanhoitajan dialogissa. Talla halusimme myos lisata aiemmin mainittua
todenmukaisuuden tuntua. Toinen asia minka koimme oppimateriaalin kannalta tarkeaksi, oli tut-
kittuun ja ajankohtaiseen tietoon perustuvuus. Valikoimme lahteemme tarkkaan ja kriittisesti, joten

koemme oppimateriaalin tarkeimpien seikkojen onnistuneen loistavasti.

Projektitoiminnan arviointi

Projekti toteutettiin melko lyhyella aikataululla ja sita kirjoitettiin kevaan 2019 aikana lahinna viikon-
loppujen ja pidempien pyhien aikaan. Talldin pystyimme keskittymaan opinnaytetydomme kirjoitta-
miseen useampien paivien ajan. Taman koimme hyadylliseksi siind mielessa, etta seuraavana péi-
vana oli helppo lahtea jatkamaan edellisen paivan kirjoittamista. Koko projektin ajan olimme tiiviisti
vuorovaikutuksessa niin projektiryhman ettd ohjausryhman kesken. Ohjausryhman palavereja

saimme sovittua joustavalla aikataululla, joka oli projektin etenemisen kannalta olennaista.
Projektiryhman sisainen toiminta ja tydskentely sujuivat oikein mallikkaasti ja vaikka jacimme vas-

tuut, pohdimme silti monia asioita yhdessa. Projektin alkupuolella kirjoitimme enemman yhta aikaa

emmeka tehneet viela suurta jakoa aihealueista. Mita enemman projekti eteni ja mita vahemman
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kirjoitettavaa oli, sith enemman jacimme vastuualueita kirjoittamisen suhteen. Nain saimme kirjoit-
tamisesta kontrolloidumpaa ja suunnitelmallisempaa. Projektin edetessa kirjoitimme myo6s enem-
man omaan tahtiimme itselle sopivimpina paivina. Koimme taman hyvaksi menettelytavaksi, jotta
pystyimme tuottamaan tekstia omienkin aikataulujemme mukaisesti. Pysyimme molemmat hyvin

aikataulussa.

Oma oppiminen

Koimme projektin olleen todella opettavainen kokemus, silla opinnaytetydn tekeminen ja oppima-
teriaalin tuottaminen olivat meille taysin uusia asioita. Tama teki opinnaytetyon tekemisesta haas-
tavaakin, mutta silti emme koe olleemme missaan opinnaytetyon vaiheessa taysin umpikujassa.
Saimme tarvittaessa taustatukea opinnaytetydomme ohjaajilta seka tietysti toisiltamme. Koimme
hyotya olleen myds aiemmin opintojen aikana kaydyista tiedonhakuun pohjautuvista opintojak-

soista. Niissa opimme miten ja mista etsia ajankohtaista, nayttdon perustuvaa tietoa.

Ehka suurimmaksi oman oppimisen kohteeksi muodostui naisen hoitotyon osaamisen syventami-
nen; opimme paljon uutta esimerkiksi varhaisesta vuorovaikutuksesta ja sen merkityksesta kiinty-
myssuhteeseen seké lapsen kehitykseen. Sairaanhoitajaopinnoissa naisten hoitotydn osuus on
kuitenkin suhteellisen suppea, joten teoriaperustan ja potilastapausten laatiminen laajensi omaakin

tietotaitoa.

Koemme oppineemme myds kaytannon asioita, esimerkiksi aikatauluttamista seka aikataulun hal-
lintaa. Valilla aineiston etsintaan ja opinnaytetyon kirjoittamiseen kului selvasti enemman aikaa kuin
siihen oli varannut, mutta melko nopeasti sai tuntuman omasta tuottamisnopeudesta. Nain aika-
taulun hallinnasta tuli helpompaa ja uskomme, etta siita voi olla hydtya myos tulevaisuudessa. Toi-
saalta tulee ottaa huomioon, etta jokainen projekti on omansa ja jokaisessa niissa on omat haas-

teensa.

Haasteita koimme olevan aiheen rajauksessa. Alun perin ennen ensimmaista projektiryhman ta-
paamista tietoperustamme oli melko laaja, sillé olimme ajatelleet olevan helpompaa ennemminkin
karsia kuin lisata. Saimmekin ohjeeksi karsia joitain asioita ja yhdistaa tietoa samojen otsikoiden
alle. Kriteeriksi nousi ennemminkin laatu maaran sijaan ja tasta olimme yhta mielta projektiryhman

kesken.
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Projektin hyodynnettavyys ja kehitysehdotus

Koemme, etta projektissa luomamme oppimateriaali on hyvinkin hyodynnettavissa, silla se on val-
mis kaytettavaksi hoitotyon opetuksessa. Myds itse opinnaytetyo sisaltaa yhteen pakettiin koottuna
tutkittua tietoa varhaisesta tunnistamisesta ja puuttumisesta, synnytyksen jalkeisesta masennuk-
sesta, synnytyspelosta seka raskausajan paihteiden kaytosta. Nama asiat ovat kuitenkin osittain
sidoksissa keskenaan, joten tietoa niista on hyva l6ytya samasta paikasta. Tasta syysta tata opin-

naytetyota voi mahdollisesti hyodyntaa myos hoitotyon ammattilaiset.

Toisaalta oppimateriaalin hyddynnettavyys riippuu myos siitd, koetaanko se tarkoituksenmu-
kaiseksi ja otetaanko se osaksi hoitotyon opetusta. Taméa voidaan todeta vasta viiveelld ja arvioi-
malla sita, millaisena oppimateriaalin kayttd nayttaytyy opetuksessa. Jos se ei edista oppimista tai
tuo mitaan uutta, tulee pohtia materiaalin kayttokelpoisuutta. Parhaita hyddyn arvioijia ovat tietysti
opiskelijat. Hyodyllisyyden arvioijina voidaan pitdd myds hoitotyon opettajia, silla heilla on koke-

musta ja tietoa erilaisten opetustyylien ja oppimateriaalien kaytosta.

Kehitysehdotuksena esiin nousi case-oppimateriaalin kayttd moniammatillisissa opintojaksoissa.
Moniammatillisuus ja verkostotyoskentely korostuu tydelamassa jatkuvasti enemman ja enemman.
Tasta syysta koemme, etta voisi olla hyodyllista jo opintojen aikana teoriajaksoilla harjoitella mo-
niammatillisuutta. Tekemamme oppimateriaali sopisi hyvin esimerkiksi hoitotyon, laaketieteen, bio-
analytiikan ja sosiaalialan opiskelijoiden yhteiselle moniammatilliselle opintojaksolle tai simulaatio-
harjoitukseen. Opiskelijat paasisivat harjoittamaan oman tulevan ammattinsa taitoja ja samalla mo-
niammatillista osaamista. Tarkeaa on oppia se, etta kaikkea ei itse tarvitse osata tai tietaa, vaan

talloin voi konsultoida toisen ammattiryhman tyontekijaa.
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LITE 1

LITTEET

CASE -OPPIMATERIAALI, TEHTAVANANTO.

Tehtavanasi on pohtia potilastapauksia 3-4 hengen ryhmissa. Saat kayttoosi
potilastapausten lisaksi potilaidesi potilastietojarjestelmassa olevat viimeisim-
mat kirjaukset, voimassa olevat laakelistat seka viimeisimmat laboratoriotu-

lokset.

Kirjatkaa ylos kaikki tekemanne huomiot ja voitte etsia huomioidenne tueksi
tutkittua teoriatietoa. Onko laboratoriotuloksissa poikkeavaa? Entapa potilaan

oireisto? Mita laakkeita potilaan laakelistalla on?

Tehtavassa painotetaan varhaista tunnistamista ja tukemista. Kuinka toimi-
sitte kohdatessanne potilastapauksessa esiintyvan potilaan? Miten lahtisitte
viemaan tapausta eteenpain? Millaisia tunteita potilas herattaisi teissa ja mi-

ten kasittelisitte kyseisia tunteita?

Voitte koota potilastapaukset, tekemanne huomiot ja ajatukset vapaamuo-

toiseksi esitykseksi, joka esitetaan muulle luokalle.

Valmistaudu esittamaan ryhmasi kanssa 2 kysymysta tai huomiota muiden esi-

tyksista.
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LIITE 2

POTILASTAPAUS 1.

Tyoskentelet terveyskeskuksen akuuttivastaanotolla. Vastaanotolle jonotetaan
vuoronumeroin, mutta muutamia aikoja on jaettu jo edellispaivana. Seuraa-
vana vuorossa oleva potilas on saanut ajan eilen. Hanelle on ohjelmoitu myos
laboratoriokokeet edellispaivana. Vilkaiset laboratoriokokeiden tulokset nope-
asti lapi ennen kuin otat asiakkaan sisalle. Katsot myos ajan varanneen sai-
raanhoitajan kirjauksen lapi. ”21-vuotias nainen, nukahtamisvaikeuksia, uupu-

nut..”
Paatat kutsua naisen sisalle vastaanottohuoneeseesi.

”SANNA SANNANEN”

Pieni, hieman epasiisti nainen kohottaa paansa ja nappaa turvakaukalon ka-
teensa, jossa nukkuu pieni lapsi. Yritat muistella kirjauksista minka ikainen
lapsi olikaan, 2 vai 3 kuukautta? No pieni han on kuitenkin. Vilkaiset naisen
yleisilmetta, ja toteat hanen todella nayttavan vasyneelta. Naet likatahroja

vaatteissa, ja pesemattomat hiukset.

”Hei, olen sairaanhoitaja. Kaydaan huoneeseen yksi” Yritat hymyilla naiselle,

mutta vastaukseksi saat vain tyhjan katseen.

Pyydat naista istumaan tuolille, ja asetut itse poydan toiselle puolelle koneen

aareen.

”Luin kirjauksista, etta varasit ajan nukahtamisvaikeuksien vuoksi. Haluaisitko
Sanna itse kertoa tarkemmin?” Katsot Sannaa silmiin ja yritat rohkaista hiljai-

sen oloista naista puhumaan.

”Joo.. En oo synnytyksen jalkeen oikeen nukkunu. Jos nukahan heraan paina-
jaisiin, semmosta torkkumista sitte korkeintaan. Mietin, etta jos jotain unilaa-

ketta sais.” Sanna kertoo katsoen koko ajan kasiinsa.

Lapsi heraa ja alkaa itkemaan. Sanna ei reagoi lapsen itkuun. Odotat Sannan

reaktiota. Odotat hieman kauemmin.
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LIITE 2

syliin. Lapsi rauhoittuu valittomasti.

”Ompa sieva tytto. Mika hanen nimensa on?” Kysyt hymyillen lapselle.

Sanna hymyilee hiukan. ”Joo.. ei me olla nimiaisia keretty viela jarkkaamaan.

On ollu tassa vahan kaikkea”

Hymyilet Sannalle hieman hammentyneena tilanteesta. ”Haluaisitkohan saa

ottaa vauvan syliin?”.
”En. Eiku pia vaan.” Sanna sanoo.

Olet entista hammentyneempi tilanteesta. Alat pohtimaan tilanteen kokonais-
kuvaa, ja miten aiot lahestya Sannaa. Mietit mita kysymyksia haluat esittaa
Sannalle. Tarkkailet myos lapsen yleisilmetta ja kaytosta. Olet huolissasi. Il-
moitat viereisessa huoneessa olevallesi kollegallesi, etta sinulla menee asiak-
kaan kanssa hieman pidempaan, kun olit suunnitellut. Avaat viimeisimmat hoi-
totyon kirjaukset, tarkastelet laboratoriokokeiden tulokset uudelleen lapi.

Avaat myos asiakkaan laakelistan.
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LITE 3

Sanna Sannanen
21-vuotias nainen

010197-111
G1P1
POTILASTIETOJARJESTELMA
° Ei kirjattuja riskitietoja
RISKITIEDOT
° 15.6.2018
N!-;UVOLA- Sanna Sannanen 010197-111
KAYNTI

Varataan asiakkaan toiveesta aika synnytyspelkopoliklinikalle.

Kirjannut terveydenhoitaja Silja Siljala 15.6.2018 13:27

27.6.2018
SYNNYTYSPELKO
POLIKLINIKKA- Sanna Sannanen 010197-111
KAYNTI

Asiakas saapuu vastaanotolle neuvolan lahetteella. Kyseessa 21-
vuotias ensisynnyttaja, jolla pahoja pelkotiloja synnytysta koh-
taan. RV 25+2. Haastatellessa kay ilmi, etta parisuhteessa talla
hetkella epavakaatilanne, jota suunnittelematon raskaus on pa-
hentanut. Asiakkaalla huoli omasta jaksamisestaan, mikali pari-
suhde paattyisi ja jaisi vauvan kanssa yksin. Asiakas kertoo, etta
synnytyksessa pelottaa kovat kiputilat. Asiakas toivoisi suunnitel-
tua sektiota. Tehdaan yhdessa potilaan kanssa synnytyssuunni-
telma helpottamaan pelkotiloja.

Kirjannut sairaanhoitaja Ulla Ullanen 27.6.2018 12:20

TERVEYSKESKUS, PL21.10.2018
Sanna Sannanen 010197-111

21-vuotias nainen, joka synnyttdnyt alateitse 2 kuukautta sitten.
Synnytys edennyt nopeasti, ja lapsi syntynyt 2 pdivdd ennen suun-
niteltua sektiota. Taustalla vaikea synnytyspelko, jota hoidettu
synnytyspelkopoliklinikalla. G1P1. Ottaa nyt yhteyttd puhelimitse
ja kertoo nukahtamisvaikeuksista. Asiakas vaikuttaa erittdin uu-
puneelta. Asiakkaan mukaan korkeintaan torkahtelee disin. Vai-
keuksia saada asioita hoidettua arjessa vdsymyksen vuoksi. Ei pe-
russairauksia. Ohjelmoidaan huomisaamulle 22.10.2018 laborato-
riokokeet ja sairaanhoitajan vastaanotolle aika.

Kirjannut Sairaanhoitaja Pertti Perttinen 21.10.2018
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LITE 4

LABORATORIOKOKEIDEN TULOKSET

Tehdyt tutkimukset
Ndytteenottoaika  Tutkimuksen nimi Tutkimuksen tulos Viitearvot
22.10.2018 08:00 | B -Eryt 4.5 E12/1 3.9-5.2
22.10.2018 08:00 | B -Hb 132 g/I 117-155
22.10.2018 08:00 | B -HKR 0.39 0.35-0.46
22.10.2018 08:00 | B -La 12 mm/h alle 16
22.10.2018 08:00 | B -PVK+T Tehty
22.10.2018 08:00 | B -Trom 322 E9/I 150-360
22.10.2018 08:00 | E -MCH 29 pg 27-33
22.10.2018 08:00 | E -MCHC 338 g/I 320-355
22.10.2018 08:00 | E -MCV 87 fl 82-98
22.10.2018 08:00 | E -RDW 14 % alle 15
22.10.2018 08:00 | fB-Leuk 6.8 E9/I 3.4-8.2
22.10.2018 08:00 | P -ALAT 66 U/I alle 35
22.10.2018 08:00 | P -ASAT 31U/1 alle 35
22.10.2018 08:00 | P -CRP 3 mg/I alle 10
22.10.2018 08:00 | P -GT 46 U/I alle 40
22.10.2018 08:00 | P -Krea 47 umol/| 50-90

Lausunto

Pt-GFReEPI: YIi 89 ml/min/1.73 m2
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LITES

Sanna Sannanen
010197-111

LAAKELISTA

Kotona kayttavat laakkeet

Valmiste ja vaikuttava aine Annostus Lisatiedot
Propral 10mg, 10mg x 3, tarvittaessa Resepti voimassa 21.6.2019
saakka

Propanololihydrokloridi

Rolod 1000mg, 1000mg x 3, tarvittaessa Resepti voimassa 14.6.2019
pddnsdrkyyn saakka

Parasetamoli

Burana 800mg, 800mg x 3, tarvittaessa Resepti voimassa 14.6.2019
pddnsdrkyyn saakka

Ibuprofeeni
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LITE®

CASE -OPPIMATERIAAL|

Tyoskentelet terveyskeskuksen akuuttivastaanotolla. Kutsut seuraavan asiakkaan jonosta
huoneeseesi. Huoneen ovelle kavelee nainen, jonka pyydat peremmalle. Naisen ulkoinen
olemus ei ole mikaan kaikista huolitelluin, mutta ei myoskaan niin epasiisti, etta kiinnit-

taisit siihen esimerkiksi kadulla sen enempaa huomiota.

Esittaydyt sairaanhoitajaksi ja samalla kysyt hanen henkilotunnustaan. Huomaat naisen
haisevan vahvasti tupakalta. Napyttelet henkilotunnuksen potilastietojarjestelmaan.

”Maria Marianen?”, katsot haneen kysyvasti. Nainen nyokkaa.
Pyydat Mariaa kertomaan milla asialla han on vastaanotolle tullut.

”0On tuota selkavaivaa ollut taas. Ei pysty oikeen nukkua, kun selkaa pakottaa niin hir-

veena. Mietin, etta jos siihen jotain laaketta vois saaha.”

Huomaat pikaisella vilkaisulla viimeaikaisiin kirjauksiin, etta Marialla on ollut aitiysneu-

volaan kaynteja.
”Niin olet raskaana? Milla viikoilla nyt?”
”Vissiin jotain 22 viikolla, en oo ihan varma.”, nainen vastaa olkapaitaan kohauttaen.

Tarkemmin katsoessasi huomaatkin Marian vatsan jo hieman nakyvan loysasta paidasta

huolimatta.

”Niin miten sen laakkeen kanssa, oon joskus aiemmin kayttany Lyricaa mutta se ei taho
auttaa. Niin oisko mahollista saada jotain eri laaketta, jotain vahvempaa?” Maria jatkaa

karsimattomana.

Huolesi heraa syntymattoman lapsen tilanteesta. Pohdit myos Marian intresseja laakkei-
den pyytamisen suhteen. Avaat aiemmat kirjaukset ja tarkastelet niita tarkemmin. Poh-
dit, miten toisit heranneen huolesi esille. Saat myos asiakkaan laakelistan ja aiempia la-

boratoriovastauksia auki.
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Maria Marianen
30-vuotias nainen

010189-111
G5P0

POTILASTIETOJARJESTELMA

e RISKITIEDOT Ei kirjattuja riskititietoja
e AKUUTTIVAS- 20.11.2016
TAANOTTO

Maria Marianen 010189-111

Asiakas tulee vastaanotolle selkakipujen takia. Aiempien tutkimusten mu-
kaan syyta ei ole loytynyt. Kertoo kipujen vaivaavan paivittaisia toimin-
toja. Laitetaan potilas laakarin vastaanoton jonoon.

Kirjannut sairaanhoitaja Pentti Penttild 20.11.2016 11:59

o AITIYSNEUVOLA

15.10.2018
Maria Marianen 010189-111

Raskauden ensikaynti. Asiakas raskaana viimeisista kuukautisista lasket-
tuna h 8+1. G5P0. Anamneesissa AAP vuosina 2010, 2012, 2014 ja 2016.
Kayty lapi yleisia terveydentilaan ja elintapoihin liittyvia asioita. Ohjel-
moitu seurantakaynnit jatkoon. Seuraava kaynti h14+3, eli 28.11.2018 klo
13:00. Sita seuraavat kaynnit h18+4 (27.12.2018 klo 10) ja h22+3
(23.01.2019 klo 12)

Kirjannut terveydenhoitaja Silja Siljala 15.10.2018 10:06

o AITIYSNEUVOLA 28.11.2018
Maria Marianen 010189-111
Asiakas kaynnilla sovitusti.
Kirjannut terveydenhoitaja Silja Siljala 28.11.2018 14:00
¢ AITIYSNEUVOLA, 27.12.2018
PUHELU Maria Marianen 010189-111
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Asiakas peruu kayntinsa puhelimitse. Kertoo sairastavansa oksennustau-
tia. Pidetaan sovitut kayntiajat voimassa.

Kirjannut terveydenhoitaja Silja Siljala 27.12.2018 09:50

¢ AITIYSNEUVOLA, 23.01.2019
PUHELU  Maria Marianen 010189-111

Asiakas jattaa tulematta kaynnille. Myohemmin soittaa olevansa oksennus-
taudissa. Pyydetaan potilasta ottamaan yhteytta uuden ajan varaamiseen
parannuttuaan.

Kirjannut terveydenhoitaja Silja Siljanen 23.01.2019 13:55
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LABORATORIOKOKEIDEN TULOKSET

LITE 8

Tehdyt tutkimukset
Ndytteenottoaika  Tutkimuksen nimi Tutkimuksen tulos Viitearvot
16.10.2018 08:00 | B -Eryt 4.7 E12/1 3.9-5.2
16.10.2018 08:00 | B -Hb 134 g/1 117-155
16.10.2018 08:00 | B -HKR 0.40 0.35-0.46
16.10.2018 08:00 | B -PVK+T Tehty
16.10.2018 08:00 | B -Trom 337 E9/I 150-360
16.10.2018 08:00 | E -MCH 29 pg 27-33
16.10.2018 08:00 | E -MCHC 332 g/I 320-355
16.10.2018 08:00 | E -MCV 87 fl 82-98
16.10.2018 08:00 | E -RDW 13 % alle 15
16.10.2018 08:00 | fB-Leuk 9.5 E9/I 3.4-8.2
16.10.2018 08:00 | P -AFOS 75 U/I 35-105
16.10.2018 08:00 | P -ALAT 111 U/1 alle 35
16.10.2018 08:00 | P -CRP 7 mg/I alle 10
16.10.2018 08:00 | P -Krea 51 umol/I 50-90
Lausunto
Pt-GFReEPI: Yli 89 ml/min/1.73 m2

11.10.2018 07:01

S -HBsAg

Lausunto

Onko veritartunta tapaturma: Ei tietoa
Lausunto

Puhelin johon tulos voidaan soittaa: 3573

negat

11.10.2018 07:01

S -HCVADb

Lausunto

Onko veritartunta tapaturma: Ei tietoa
Lausunto

Puhelin johon tulos voidaan soittaa: 3573

negat

11.10.2018 07:01

S -HIVAgAb

Lausunto

Onko veritartunta tapaturma: Ei tietoa
Lausunto

Puhelin johon tulos voidaan soittaa: 3573

negat
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Maria Marianen
010189-111

LAAKELISTA

Kotona kayttavat laakkeet

Valmiste ja vaikuttava aine

Annostus

Lisatiedot

Lyrica 75mg,

75mg x 3, selkdkipuun

Resepti voimassa
19.12.2019 saakka

Pregabaliini

Tenox 10mg, 10mg x 1, tarvittaessa Resepti voimassa
unettomuuden hoitoon 14.10.2019 saakka

Tematsepaami

Para-Tabs 1000mg,

Parasetamoli

1000mg x 1-3, tarvittaessa
kipuun

Resepti voimassa 14.5.2019
saakka
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OPETTAJIEN MATERIAALIT CASE -OPISKELUUN

Toivomme, etta ainakin nama asiat otettaisiin huomioon. Vapaa keskustelu ja ajatusten

vaihto on kuitenkin myos erittain toivottavaa.

Potilastapaus 1, Sannan case; huomioon otettavat asiat:

Ulkoinen olemus
-Likaiset vaatteet

-Pesemattomat hiukset

Vuorovaikutus hoitajaan
-llmeettomat kasvot
-Ei ole katsekontaktissa

-Vetaytynyt

Nukahtamisvaikeudet

-Yhteys synnytyksen jalkeiseen masennukseen?

Vuorovaikutus lapsen kanssa
-Sannan reagoimattomuus lapsen itkuun

-Ei halua lastaan syliinsa

Jaksamattomuus (ilmenee esim. habituksessa)
-Tukiverkoston kartoitus

-Lapsi Sannan mukana kaynnilla, onko lapsen isa/Sannan puoliso kuvioissa?

Altistavat tekijat synnytyksen jalkeiselle masennukselle
-Synnytyspelko
-Vaikeudet synnytyksessa, ei mennyt suunnitellusti

-Lapsi ei-suunniteltu
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-Epavakaa tilanne parisuhteessa
-Aidin nuori ika
Laboratoriovastaukset

-Leukosyytit koholla (psyykkinen rasitus? valvominen?)

-maksa-arvot ylarajoilla (paihteet, laakkeet?)

Laakkeiden kaytto

-Propral, mihin tarkoitukseen? (Paniikkihairio-ajatus taustalla)

Puheeksi ottaminen
-Puheeksi otossa luotettava ilmapiiri, ei syyttava, luodaan hyva yhteistyo aidin/perheen
kanssa

-Varhaisella tuella ehkaistaan tilanteen pahentuminen

Varhainen puuttuminen
-Paivystavan sosiaalityontekijan konsultointi
-Sosiaalipalveluiden kartoitus/tarpeen arvioinnin mahdollisuus hyvassa yhteistyossa per-

heen kanssa!

Potilastapaus 2, Marian case; huomioon otettavat asiat:

Valinpitamattomyys syntymatonta lastaan kohtaan
-Ei ole perilla raskausviikoistaan

-Neuvolakaynteja jaanyt valista

-Aiemmat raskaudenkeskeytykset (kertovatko jostain?)
-Varhainen vuorovaikutus

-Kiintymyssuhde

Laakkeiden kaytto
-Kayttoa raskausaikana? Sopivuus raskauden aikana kaytettavaksi?

-Onko todellista syyta? Mahdollinen paihtymystarkoitus?

Tupakan haju vaatteissa
-Myos muita paihteita?

Ilmoitusvelvollisuus: Jos/kun varma tieto paihteiden kaytosta
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-> ennakollinen lastensuojeluilmoitus

Laboratoriovastauksista
-Maksa-arvot koholla

-Hepatiitin ja HIV poissulku (iv-huumeet?)

Puheeksi ottaminen

-Laakkeiden vaarinkayton epaily/paihteet

-Puheeksi otossa luotettava ilmapiiri, ei syyttava, luodaan hyva yhteistyo odottavan ai-
din/perheen kanssa

-Varhaisella tuella ehkaistaan tilanteen pahentuminen

Varhainen puuttuminen
-Paivystavan sosiaalityontekijan konsultointi

-Sosiaalipalveluiden kartoitus/tarpeen arvioinnin mahdollisuus hyvassa yhteistyossa per-

heen kanssa!
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Sairaanhoitajaopiskelijoilta palautetta kerattiin seuraavien kysymysten avulla:

1) Onko oppimateriaali helposti luettava ja ymmarrettava?
Kylla? ei?

Vapaa kommentti:

2) Pidatko oppimateriaalia kiinnostavana?
Kylla? ei?

Vapaa kommentti:

3) Pidatko oppimateriaalia innostava ryhmatyd —vaihtoehtona?
Kylla? ei?

Vapaa kommentti:

4) Motivoisiko oppimateriaali sinua ryhméatydskentelyyn?

Kylla? ei?

Vapaa kommentti:

5) Motivoisiko oppimateriaali sinua syventymaan Mielenterveys-, paihde ja perhehoitotydhon?
Kylla? ei?

Vapaa kommentti:

Haluatko antaa muuta palautetta?
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Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilta palautetta kerattiin seuraavilla kysymyksilla:

1) Loydatkd materiaalista virheita tai ristiridassa olevia seikkoja?

kylla, ei? Jos kylla, perustelethan vastauksesi.

2) Ovatko potilastapaukset mielestasi totuudenmukaisia?

kyll4, ei?

3) Onko materiaaleissa mielestasi riittdvasti tunnistettavia asioita?

kylld, ei?

4) Onko materiaalilla tavoiteltava osaaminen sellaista, jota sairaanhoitajilta toivoisit?

kyllg, ei?

Kerrothan myos tutkintonimikkeesi ja ammattisi.
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