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TIVISTELMA

Toteutin opinnaytetyoni tuotekehitysprojektina, jonka tulostavoitteena oli suunnitella ja tuottaa
opaslehtinen raskausmyrkytyksen oireiden kotiseurannan tueksi. Lyhyen tahtaimen toiminnallise-
na tavoitteena oli, etta aitiysneuvolan asiakas osaa seurata oireita ja on motivoitunut noudatta-
maan kotihoito-ohjeita. Lyhyen tahtaimen tavoitteena oli myos se, etta henkilokunta alkaa kayttaa
opaslehtista apuvalineenadan potilasohjauksessa. Pitkan tahtaimen tavoitteena oli, etta potilasoh-
jauksen laatu paranee ja nain ollen edistaa potilaiden terveytta.

Projekti sai alkunsa opinnaytetydn tekijan omasta kiinnostuksesta seka esikyselyn mydéta tehdys-
ta tarpeen tunnistamisesta. Tiedonhakujen myota kavi ilmi, ettei vastaavanlaista tuotetta ole
markkinoilla. Yhteistyokumppanillanikaan ei ollut aiheeseen liittyvaa asiakkaille annettavaa mate-
riaalia kaytossaan. Pre-eklampsian varhainen tunnistaminen ja toteaminen ovat aitiysneuvolan
tarkeimpia paamaaria. Potilasohjauksella on suuri merkitys asiakkaan motivoitumiselle omahoi-
toonsa. Tutkimusten mukaan suullinen potilasohjaus ei yleensé riita, vaan asiakas tarvitsee tuek-
seen kirjallista materiaalia, josta voi tarvittaessa kerrata hoito-ohjeita.

Projekti alkoi teoriatiedon haulla ja Iahdemateriaaliin perehtymiselld ja jatkui opaslehtisen sisallon
ja ulkoasun luonnostelulla. Tuotteelle asetettiin laatukriteerit, joiden avulla tapahtui laadunhallinta
tuotekehityksen eri vaiheissa. Opaslehtinen on suunniteltu jaettavaksi aitiysneuvolassa tilanteis-
sa, joissa raskaana olevalla on todettu verenpaineen kohonneen ja/tai virtsasta on |0ytynyt prote-
iinia ja asiakas alkaa seurata oireita kotona. Opaslehtinen sisaltda ohjeet oireiden seurannasta
seka ohjeet siita, milloin ja mihin raskaana olevan tulee olla yhteydessa. Tuote esitestattiin oike-
assa kayttoymparistossaan ja kayttajien antama palaute kerattiin ja analysoitiin. Palaute oli posi-
tiivista ja korjaustarpeita oli vain muutama. Opaslehtinen koettiin kayttajiensa keskuudessa onnis-
tuneeksi ja erittain tarpeelliseksi. Erityisesti terveydenhoitajien antama palaute puhui opaslehtisen
tarpeellisuuden puolesta. Lopuksi opaslehtisen arviointi tapahtui peilaamalla lopputulosta asetet-
tuihin tavoitteisiin.

Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista tutkia, onko opaslehtinen otettu kayttoon ja onko se vaikut-
tanut asiakkaiden saaman ohjauksen laatuun. Koko opinndytety6projekti on lisannyt tietdmystani
ja kehittanyt minua ammatillisesti. Perehdyttyani potilasohjaukseen, pystyn tulevassa ammatissa-
ni ottamaan huomioon ohjaukseen vaikuttavat tekijat paremmin ja nain ollen toteuttamaan laa-
dukkaampaa potilasohjausta.

Asiasanat: pre-eklampsia, raskausmyrkytys, potilasohjaus, opaslehtinen, tuotekehitysprojekti
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ABSTRACT

Early detection of preeclampsia is of the utmost importance at maternity clinics. Guidance has a
significant role in patients’ motivation regarding their home care. According to the statistics spo-
ken guidance is not enough for patients and therefore they also need written instructions. The
product development project began because of my own interest and the need expressed by the
staff in a maternity clinic. At the moment public health nurses do not have any material of preec-
lampsia that could be delivered to clients.

The purpose of this bachelor’s thesis was to design and produce a quality patient guide about
preeclampsia. The short term practical aim was to instruct the patient to observe her symptoms of
preeclampsia and motivate the patient to take care of herself at home. The short term aim was to
encourage the personnel to use the booklet as an additional help material in patient guidance.
The long term practical aim was to improve patient guidance and thus mothers’ health.

Finding and reading the background literature was the first job to do at the beginning of the
project. After that | started to design the booklet’s content and layout. The patient guide contains
information about pre-eclampsia, its symptoms and instructions of screening blood pressure and
protein of urine. The booklet is meant to be given to those pregnant women who are at risk of de-
veloping preeclampsia or to those who begin to monitor their blood pressure and/or proteinuria at
home. In the booklet there are also guidelines when pregnant woman with symptoms should con-
tact a health care professional.

At the different stages of planning and producing the booklet | asked opinions and feedback from
four professionals of health care. When the booklet was ready, | tested it and asked feedback
from four pregnant women and four public health nurses to see if there were some changes to be
done. According to the feedback the booklet was successful and easy to use.

In future it could be interesting to examine how the booklet has influenced the quality of patient
guidance. My knowledge of preeclampsia and patient guidance increased during the project. Also
| got a lot of information about project planning and how to make a written patient guide. There-
fore | developed professionally and after my graduation | can guide patients more skillfully.

Keywords: preeclampsia, hypertension in pregnancy, toxemia of pregnancy, written patient guide,
patient guidance
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1 SEURATAAN YHDESSA -PROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITTEET

11 Tausta

Pre-eklampsia, jota kutsutaan my6s raskaustoksemiaksi ja raskausmyrkytykseksi, on vakava ras-
kauden aikainen komplikaatio, joka iimenee Suomessa vuosittain 3 — 5 prosentilla odottavista
naisista. Tavallisimmin tautiin sairastuva on perusterve nainen, joka odottaa ensimmaista lastaan.
Sairaus puhkeaa yleensa raskauden jalkipuoliskolla. Valtaosalla taudinkuva on lieva, mutta 0,5 -
1,0 prosentissa tapauksista se johtaa eklampsiaan eli raskauskouristukseen. Pre-eklampsiaan liit-
tyvat oleellisesti kasitteet verenpaineen nousu, proteinuria eli lisaantynyt proteiinin erittyminen
virtsaan seka subjektiiviset oireet, kuten nakohairiét, paansarky ja ylavatsakipu. (Halmesmaki
2009; Laivuori & Ylikorkala 2008, 430.)

Pre-eklampsian mahdollisimman varhainen toteaminen on aitiysneuvolan yksi tarkeimmista paa-
maarista. Verenpaineen seurannassa on tarkeaa nahda lahtotaso ensimmaisella raskauskolman-
neksella ja kehityksen suunta raskauden kuluessa. (Kivijarvi 2008, 983.) Aitiysneuvolassa kiinni-
tetaén erityistd huomiota niihin ryhmiin, joissa tiedetaan olevan riskeja taudin kehittymiselle (Tiiti-
nen 2010).

Opinnaytetyoni aihe muotoutui oman kiinnostukseni ja todetun tarpeen pohjalta. Sain kuulla
eraalta tuttavaltani, jonka raskautta pre-eklampsia komplisoi, ettd hanen saamansa ohjaus taudis-
ta ja sen seurannasta oli ollut huonoa. Han olisi kaivannut jotain konkreettista ohjetta saamansa
suullisen ohjauksen liséksi. Aihe koskee my0s erittéin laheisesti tulevaa ammattiani. Tein hakuja
internetissa ja yritin etsia valmista opaslehtista aiheeseeni liittyen. Etsintani loppuivat tuloksetta.
En 1dytanyt minkaan yrityksen tai yhdistyksen tekemaa opaslehtisté aiheesta, enka sairaanhoito-

piirin potilasohjetta.

Aiheena pre-eklampsia ja sen oireiden kotiseuranta on hyvin ajankohtainen varsinkin Oulun yli-
opistollisen sairaalan miljoonapiirin alueella. Kaajan ja Luodon (2004, 35) tutkimuksen mukaan
pre-eklampsiaa esiintyi merkittdvasti enemman Pohjois-Suomessa OYS:n alueella kuin muualla
Suomessa. Ollessani harjoittelussa aitiysneuvolassa vastaani tuli monta asiakasta, joilla loppu-



raskaudessa verenpaine oli kohonnut ja virtsaan oli ilmestynyt proteiinia. Erdassa tilanteessa laa-
kari olisi halunnut antaa potilaalle ohjeen kotiin, jossa olisi kerrottu pre-eklampsiasta ja sen oireis-
ta. Han ei kuitenkaan loytanyt Terveysportista, terveydenhoitoalan ammattilaisille suunnatulta si-
vustolta, aiheeseen sopivaa potilasohjetta. Mielestani tama tilanne puoltaa yha enemman tallai-
sen opaslehtisen tarvetta. Lisaksi Suomen viidessa yliopistosairaalassa on menossa laaja FINN-
PEC-tutkimus, jossa tutkitaan pre-eklampsiaa ja sen merkitysta raskaana olevan ja vastasynty-

neen myohemmalle terveydelle.

1.2 Tavoitteet

Projektin fulostavoitteena oli suunnitella ja valmistaa luotettavaan ja ajankohtaiseen tietoon pe-
rustuva opaslehtinen, joka toimii kirjallisena tukimateriaalina suullisen ohjauksen yhteydessa.
Lehtinen otetaan kayttoon tilanteissa, joissa raskaana olevalla on riskina sairastua pre-
eklampsiaan, esimerkiksi taustatietojensa perusteella tai verenpaineen ja/tai virtsan valkuaisen
kotiseurannan alkaessa. Kotiin saatu kirjallinen materiaali toimii myds motivaattorina kotiseuran-
nan toteutumiselle. Opaslehtisesta voi myds helposti ja nopeasti tarkistaa muun muassa oikea-
oppisen verenpaineen mittaamisen periaatteet. Opaslehtisen mukana tulee myds taulukko, johon

voi kirjoittaa ylos mitatut arvot ja jota on helppo kuljettaa neuvolakaynneilld mukana.

Toiminnalliset tavoitteet kohdistuvat aitiysneuvolan asiakkaisiin, henkildkuntaan ja opiskelijatove-
reihini. Lyhyen téhtéimen tavoitteena on, etta asiakas motivoituu toteuttamaan kotiseurantaa seka
se, etta asiakas saa tukea raskaushairion ilmenemisen tarkkailemisessa. Lyhyen tahtaimen ta-
voitteena on myds, ettd henkilokunta kayttad opaslehtistd antamansa suullisen tiedonannon yh-
teydessa. Pitkan téhtaimen tavoitteena on asiakkaiden terveyden edistyminen seka terveydenhoi-
tajan antaman ohjauksen laadun paraneminen. Opiskelijatoverini hydtyvat tekemastani tuotteesta
muun muassa asiasisallon puolesta. He voivat oppia uutta kasittelemastani aiheesta ja hyodyntaa
sitd tulevassa ammatissaan raskaana olevien, synnyttavien ja synnyttaneiden naisten parissa
tyoskennellessaan. Myos projektityoskentely ja sen vaiheet tulevat tukiryhmalleni tutuksi tyoni

kautta.

Oppimistavoitteenani oli oppia valmistamaan laadukas ja asiakkaitaan palveleva tuote. Tavoittee-
na oli myds oppia projektitydskentelya ja kehittdad organisaatio- ja johtamistaitoja. Suurin oppimis-

tavoite oli oppia viitekehyksen teoriatieto ja hyddyntaa sitd ammatillisen kehitykseni apuna.
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2 SEURATAAN YHDESSA -PROJEKTIN SUUNNITTELUPROSESSI

21 Projektiorganisaatio

Projektin eri sidosryhmien roolit ja vastuut on maariteltavéa mahdollisimman yksiselitteisesti ja sel-
keasti, jotta projektin paatosten teko ja johtaminen olisi sujuvampaa. Projektitydssa voidaan kayt-
taa tyypillista linjaorganisaatio-mallia. Projektin ohjaamisesta ja seurannasta vastaa talloin tar-
keimpien sidosryhmien perustama ohjausryhma, kun taas projektin siséisesta johtamisesta vas-
taa projektipaallikkd. Eri osaprojektien tiimit toimivat projektipaallikén alaisuudessa. (Silfverberg
2011, 48.)

Seurataan yhdessa —tuotekehitysprojektin organisaatio koostui projektiryhmasta, ohjausryhmas-
ta, asiantuntijaryhmasta ja tukityhmasta (kuvio 1). Projektin asettajana toimivat Oulun seudun
ammattikorkeakoulu seka Kempeleen aitiysneuvola ja terveysaseman johtava laakari Jouko Kos-
kela. Projektiryhmén vastaavana toimi Oulun seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveys-
alan yksikon katildopiskelija Saija Kortet. Toimin itse seka projektipaallikkona etta -sihteerina ja
olin vastuussa projektin etenemisesta, suunnittelusta ja toteutuksesta. Olin myds vastuussa tie-

donkulusta eri projektiorganisaatioon kuuluvien ryhmien valillé ja projektin dokumentoinnista.

Projektin ohjausryhmaan kuuluivat metodiohjaaja lehtori Seija Mattila seké sisalldnohjaaja, katilo-
tyonopettaja Merja Jarvelad. Metodiohjaaja antoi ohjausta tyon eri vaiheisiin liittyen ja hyvaksyi
projektiin liittyvat sopimukset ja raportit. Siséllénohjaaja ohjasi oppaan sisaltoon liittyvissa asiois-
sa seka yhdessa metodiohjaajan kanssa arvioi tuotekehitysprojektin lopputuotteen eli valmiin

opaslehtisen.

Asiantuntijaryhmaan kuului terveydenhoitaja Katariina Myllykangas ja muut Kempeleen aitiysneu-
volan terveydenhoitajat. He olivat mukana suunnittelemassa tuotteen sisaltda ja ulkoasua. Sain
heiltd myds palautetta tuotteen koekaytén jalkeen. Aidinkielen ja viestinnan lehtori Tuula Koski
antoi ohjausta tuotteeni kielelliseen iimaisuun liittyen ja tarkisti projektini loppuraportin. Yliopettaja
Elsa Manninen ohjasi minua tuotteen suunnittelussa ja laatuun liittyvissa asioissa. Opaslehtisen
kuvituksesta vastasi Sanna Siira, joka toimi myds osaltaan projektini asiantuntijana. Englannin



kielen lehtori Marketta Rusanen ohjasi minua loppuraportin englanninkielisen tiivistelman kirjoit-

tamisessa.

Tukiryhmaan kuuluivat katiloopiskelijat Mira Timonen seka Aino Varila. He opponoivat opinnayte-
tyotani sen eri vaiheissa ja antoivat palautetta. Tukiryhmaan kuului myds metodiohjaaja lehtori
Seija Mattilan ohjaama opinnaytetyéryhmé, johon kuului katildopiskelijoita. Heilta sain neuvoja ja
ohjeita opinnaytetydtani koskien. Aitiysneuvolan asiakkaat, joilla esitestasin opaslehtista, kuului-
vat tukiryhmaan arvioidessaan tuotteeni kaytettavyytta. Myos perheeni toimi osaltaan tukiryh-
manani ja kannusti minua opinndytetyoni eri vaiheissa seka auttoi hankalissa tilanteissa. Kaytin
perheenjaseniani maallikkoarvioijina, ja he antoivatkin hyvaa palautetta koskien opaslehtisen ul-

koasua ja sisaltoa.

ASETTAJA:
Oulun seudun ammatikorkeakoulu
Kempeleen terveyskeskus/Aitiysneuvola/
Jjohtava laakan Jouko Koskela

OHJAUSRYHMA:

Lehtori Seija Mattila
Opettaja Merja Jarvela

ASIANTUNTIJARYHMA:
Th Katariina Myllykangasja
Kempeleen neuvolan muutth:t
Lehtori Tuula Koski
Yliopettaja Elsa Manninen
Kuvittaja Sanna Siira

AR Lehtori Marketta Rusanen
PROJEKTIVASTAAVA: TUKIRYHMA:
Katildopiskelija Saija Kortet Katildopiskelijat Aino Varila ja

Mira Timonen/ KAT7SN-ryhma
Aitiysneuvolan asiakkaat
Oma perheeni

KUVIO 1. Projektiorganisaatio



2.2 Tuotekehitysprojektin paatehtavat

Projektiosituksessa projekti jaetaan pienempiin osiin, jotka suunnitellaan ja valvotaan erillisesti.

Nain ollen ositus jakaa tehtavat tyot omiksi suunnitelmiksi. Ositusta voidaan kayttad muun muas-

sa aikataulujen, budjettien ja raporttien pohjana. Vaiheiden tarkoituksena on helpottaa paatoksen-

tekoa projektin eri vaiheissa. Projektin osituksen avulla selvitetaan projektin vélitavoitteet, vaiheet

ja mita tehtavia tehdaan kussakin projektin vaiheessa. (Jokelainen 2010)

Projektini nelja paatehtavaa olivat ideointi ja aiheeseen perehtyminen, projektin asettaminen, tuo-

tekehitys seké projektin paattaminen (taulukko 1). Olen maaritellyt ja esitellyt tarkemmin projektini

paa- ja osatehtavat tehtavaluettelossa (liite 1). Liitteessa olevassa taulukossa on nakyvilla myds

eri osioille varattu aika seka ajankayton toteutuminen ja tuntimaarien jakautuminen eri osioiden

valilla.

TAULUKKO 1. Projektin p&étehtévét, toteutunut aikataulu ja vélitulokset.

Paatehtavat Aikataulu Tulokset
S Sopimus opinnaytetyosta OAMK:n kanssa
1. Projektin ideointi ja aihee- _ S
. 1-8/2009 Valmistava seminaari
seen perehtyminen o _
Projektin tarpeenkartoitus
Projektikuvaus
2. Projektin asettaminen 9/2009-3/2010 | Projektisuunnitelma
Sopimus yhteistykumppanin kanssa
Tuotekonsepti
3. Tuotekehitys 1/2010-4/2011 | Prototyyppi
Valmis tuote
i Loppuraportti
4. Projektin paattaminen 2-5/2011

Tuotteen luovutus yhteistydkumppanille
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3 PRE-EKLAMPSIAN TUNNISTAMINEN, SEURANTA JA POTILASOHJAUS
AITIYSNEUVOLASSA

3.1 Maaritelma

Pre-eklampsialla tarkoitetaan 20. ensimmaisen raskausviikon jalkeen tapahtuvaa verenpaineen
nousua aiemmin terveella naisella, jolla ei ole todettu kohonnutta verenpainetta ennen raskauden
alkua. Taman lisaksi edellytetaan, ettd verenpaine normalisoituu synnytyksen jalkeen. Pre-
eklampsiaan liittyvat oleellisesti kasitteet verenpaineen nousu, proteinuria seka subjektiiviset oi-
reet. Subjektiivisia oireita ovat: paansarky, nakohairiot, kuten valopilkut ja naén hamartyminen,
kova, vannemainen ylamahakipu, yhtakkinen kova turvotus kasvoissa ja ylaraajoissa seka vaha-
virtsaisuus. Raskauden aikana saattaa virtsasta I6ytya normaalissakin tapauksessa proteiinia,
mutta vain vahaisia maaria. (Laivuori & Ylikorkala 2008, 430-431; NICE 2010a, 10.)

Pre-eklampsia voi puhjeta periaatteessa milloin tahansa 20. raskausviikon jalkeen, mutta valta-
osalle se ilmaantuu 32. — 36. raskausviikolla. Eri asiantuntijat ovat luokitelleet raskauteen liittyvan
kohonneen verenpaineen hieman eri tavoilla. Raskauteen liittyva kohonnut verenpaine ryhmitel-
laan englanninkieliseen kulttuuripiiriin kuuluvissa maissa kaytetyn luokittelun mukaan (taulukko
2). Taulukossa 2 esitettyjen kriteerien mukaan verenpaine on kohonnut 4 — 10 prosentilla lansi-
maisista raskaana olevista naisista. Naista pre-eklampsia on syyna 70 prosentissa ja muut, lahin-
na krooninen verenpaine lopuissa tapauksissa. Pre-eklampsiaan sairastuneista noin 10 prosentil-
le kehittyy vaikea tautimuoto. Vaikea pre-eklampsia johtaa eklampsiaan eli raskauskouristukseen
Suomessa vuosittain noin 50 aidilla. Eklampsioista noin puolet tapahtuu ennen synnytysta, nel-

jasosa synnytyksen aikana ja neljasosa sen jalkeen. (Laivuori & Ylikorkala 2008, 432.)

Normaalissa raskaudessa, joka kestaa keskimaarin 40 viikkoa, verenpaine laskee alku- ja keski-
raskaudessa. Tihtonen ja Uotila (2006, 1343) viittaavat artikkelissaan Jamesin ja Nelson-Piercyn
artikkeliin, jonka mukaan verenpainearvot ovat matalimmillaan 22. — 24. raskausviikoilla, minka

jalkeen verenpaine nousee loppuraskaudessa takaisin ennen raskautta vallinneelle tasolle.
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TAULUKKO 2. Raskauteen liittyvdn kohonneen verenpaineen jaottelu ja diagnostisia kriteereja.

(Mukaillen Laivuori & Ylikorkala 2008, 431.)

Pre-eklampsia
Lieva pre-eklampsia

Vaikea pre-eklampsia
(yksikin kriteeri riittaa)

- RR 2140/90 mmHg, mutta < 160/110 mmHg, tai
raskauden aikainen systolisen paineen nousu = 30
mmHg ja/tai diastolisen paineen nousu = 15 mmHg
- Proteinuria 0,3-5 g/vrk

- Ei subjektiivisia oireita

-RR =160/110 mmHg
- Proteinuria 2 5 g/vrk
- Subjektiiviset oireet
- HELLP-oireyhtyma

Eklampsia

- Raskauskouristus

Krooninen verenpainetauti

- Verenpaine koholla (>135/85 mmHg) jo ennen 20.
raskausviikkoa

- Laakitty verenpainetauti: essentiaalinen (tarkkaa
syyta ei tunneta) tai sekundaarinen (esim. munu-
aisviasta johtuva)

Krooniseen verenpainetautiin liittyva
pre-eklampsia (liitannaispre-eklampsia
tai litannaiseklampsia)

- Verenpainetaudin vaikeutuminen, poikkeavan
proteinurian, kouristusten tai monielinvaurion il-
maantuminen kroonisessa verenpainetaudissa.

- Tassa tilanne on vaikeampi aidin ja sikion kannal-
ta, kuin muissa muodoissa.

Maarittelematon raskauteen liittyva
verenpaineen nousu

- Verenpaineen kohoaminen ensimmaisen kerran
20. raskausviikon jalkeen aiemmin normotensiivi-
sella naisella, ei ilmene proteinuriaa.

- Verenpaine palautuu normaaliin tasoonsa 10 vuo-
rokauden kuluessa ilmaantumisestaan.

3.2 Pre-eklampsian syyt ja synty

Pre-eklampsian tarkkaa syyta ei ole saatu lukuisista eri tutkimuksista huolimatta selville. Kirjalli-
suudesta on ldydettavissa useita eri teorioita taudin etiologiasta. Loytamieni lahteiden mukaan
pre-eklampsian syyté on pohdittu ja tutkittu maailmanlaajuisesti jo 1940-luvulta 1&htien. Tall6in
mielenkiinto oli kohdistettu raskaana olevan hormonitoimintaan ja sen poikkeavuuksiin tokse-

miatapauksissa.
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Aiemmin pre-eklampsian on uskottu johtuvan liiallisesta ruokasuolan kaytosta seka sikiosta tai is-
tukasta aitiin paasevista myrkyista, toksiineista. On tutkittu myds teoriaa, jonka mukaan pre-
eklampsiaa on pidetty aidin immunologisena sairautena, eli aidin elimiston yrityksena torjua ge-
neettisesti puoliksi vieras sikio ja istukka. On tutkittu myds muun muassa vitamiinien ja antioksi-
danttien vaikutusta pre-eklampsian syntyyn ja sen ehkaisemiseen. Nama teoriat on kuitenkin ku-
mottu tutkimusten tarkentuessa. On myds havaittu mielenkiintoisia asioita sairauden syntya tutkit-
taessa, kuten se, etta paljon kalaa ravinnokseen kayttavissa maissa, esimerkiksi Gronlannissa,
pre-eklampsiaa esiintyy tavallista vdhemman. Asiaan arvellaan olevan osuutta kalanrasvojen si-
saltamilla rasvahapoilla, joista muodostuu runsaasti verisuonia laajentavia tyydyttymattomia ras-
vahappoja. (Laivuori & Ylikorkala 2008, 433.)

Jarvenpaa (2008, 15) viittaa vaitoskirjassaan lukuisiin kansainvalisiin tutkimuksiin, joiden mukaan
pre-eklampsiaa pidetdan nykyaan istukkasairautena. PGyhonen-Alho ja Stefanovic (2005, 2045)
kuvaavat katsausartikkelissaan pre-eklampsian synnyn kaksivaiheiseksi. Ensimmaisen vaiheen
tapahtumat sijoittuvat ensimmaiselle raskauspuoliskolle, eli suunnilleen raskausviikkoihin 20 — 22.
Normaalissa raskaudessa istukkaa ravitsevat kohtulihaksen ja raskauden aikaisen kohdun lima-
kalvon valtimot muuttuvat rakenteeltaan pienista lihasvaltimoista veltoiksi putkiksi. Talloin niiden
lapimitta on noin nelinkertainen ei-raskaana olevaan tilaan verrattuna, mika helpottaa veren vir-
tausta aidin ja sikion valilla. Pdyhonen-Alho ja Stefanovic (2005, 2045) viittaavat katsausartikke-
lissaan Roberts & Lainin kirjoittamaan artikkeliin, jonka mukaan pre-eklampsiassa suurin osa ve-
risuonista muuntuu vain vahan tai uudelleenmuodostusta ei tapahdu lainkaan. Tasta johtuen istu-

kan verenvirtaus vahenee ja istukkakudoksessa syntyy hapen puutetta.

Pre-eklampsian synnyn toisessa vaiheessa, suunnilleen raskauden puolivalin jalkeen, ilmaantu-
vat pre-eklampsian kliiniset merkit. PGyhdnen-Alhon ja Stefanovicin (2005, 2045) mukaan veren-
kiertoon vapautuneet biologiset aineet aiheuttavat laaja-alaisen verisuonten toimintahairion. Ve-
risuonia supistavien ja laajentavien aineiden valille kehittyy epatasapaino siten, etta supistumistila
on hallitseva. Sen seurauksena verisuonten pintakerroksen lapaisevyys lisdantyy ja vaurioitunut
pintasolukko aktivoi elimistdn hyytymisjarjestelman. Talloin alkavat nékya pre-eklampsian oireet,

kuten verenpaineen kohoaminen ja muutokset verenkuvassa.
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3.3 Pre-eklampsian esiintyvyys, periytyvyys ja ennustettavuus

Pre-eklampsian maaritelma ei ole maailmanlaajuisesti yhteneva, mista johtuen sen esiintyvyyslu-
vut vaihtelevat suuresti eri kansainvélisten tutkimusten mukaan (Poyhénen-Alho & Stefanovic
2005, 2045). Suomessa esiintyy vuosittain noin 5 000 raskautta, joissa verenpaine on kohonnut
ja siita noin viidesosalla nousu on huomattava. Proteinuria liittyy noin 3 000:een raskauden aikai-
seen verenpaineen nousuun. (Kivijarvi 2008, 982.) . Luoto, Kinnunnen, Koponen, Kaaja, Mannis-
t0 ja Vartiainen (2004, 885-890) kuvaavat artikkelissaan, ettd FINRISKI 2002 —tutkimuksen mu-
kaan pre-eklampsia komplisoi 11,2 %:a raskauksista Suomessa, kun sen maaritelmaksi katso-

taan verenpaine yli 140/90 mmHg toistetuissa mittauksissa, seké proteinuria yli 0,5 g/vrk.

Kaajan ja Luodon (2004, 34) mukaan pre-eklampsiaa esiintyi keskimaarin 5 %:lla Terveys 2000 -
tutkimukseen vastanneista naisista. Kaaja ja Luoto (2004, 34) viittaavat tekstissdan pre-
eklampsian esiintymisesta Vainion vaitoskirjaan, jonka mukaan pre-eklampsian esiintyvyys Suo-
messa vastaa kansainvalisten tutkimusten tuloksia. Terveys 2000 —tutkimuksen tulosten mukaan
pre-eklampsian esiintyvyys vaihtelee asuinalueittain. Pre-eklampsiaa esiintyi merkittavasti
enemman Pohjois-Suomessa OYS:n alueella, kuin muualla Suomessa. Vahiten pre-eklampsiaa
esiintyi Turun yliopistollisen keskussairaalan alueella, mutta esiintyvyys siellé oli samaa luokkaa

my6s muiden miljoonapiirien kohdalla.

Perhetutkimusten perusteella tiedetaan, etta alttius sairastua pre-eklampsiaan periytyy. Laivuori
ja Kaaja (2004, 2922) viittaavat katsausartikkelissaan kansainvalisiin perhetutkimuksiin, joissa
sukutaipumus on todettu. Tama tukee kasitystd aidin periman vaikutuksesta pre-eklampsia-
alttiuteen. Toistaiseksi pre-eklampsiaa ei ole osattu ennustaa luotettavasti. Tutkimusten my6ta on
saatu selville riskitekijoita, jotka altistavat pre-eklampsian puhkeamiselle. Suurimpia riskitekijoita
ovat ensimmainen raskaus (8-kertainen vaara uudelleensynnyttdjaan verrattuna), monisikiéinen
raskaus (6-kertainen vaara yksisikidiseen raskauteen verrattuna), raskaana olevan ika (alle 20:n
tai yli 40 vuoden ikd—> 5-kertainen vaara) seké sukurasitus. Periman liséksi myds ymparistolla ja
aidin elintavoilla on todettu olevan merkitysta pre-eklampsian muodostumiselle. On myds saatu
selville, etta eraat raskauden aikana sairastetut virusinfektiot, esimerkiksi virtsatieinfektio ja ham-
paiden kiinnittymiskudoksen infektio lisddvat riskia sairastua pre-eklampsiaan. (Péyhdnen-Alho &
Stefanovic 2005, 2046.) NICE:n (National Institute for Health and Clinical Excellence) (2010b, 5)
mukaan pre-eklampsian riskia kasvattaa myos se, jos raskaana olevalla on paljon ylipainoa seka

se, jos raskauksien valilld on kulunut aikaa yli 10 vuotta.
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3.4 Pre-eklampsian vaikutukset aidin ja sikion terveydelle

Koska kyseessa on monen elimen toimintahairio, pre-eklampsian syntyyn vaikuttaa aidin elimis-
ton, sikion ja istukan monimutkainen vuorovaikutus. Myds istukasta ja aidista johtuvien tekijoiden
osuus taudin syntyyn voi vaihdella eri raskauksissa. Pre-eklampsialle ominaista on verisuonten
supistuminen lahes kaikissa elimissa, erityisesti kohdussa, munuaisissa ja keskushermostossa.
(Laivuori & Ylikorkala 2008, 434—435.)

Verihiutaleiden lisaantynyt yhteentarttuminen on pre-eklampsian solutasolla nahtava tunnus-
merkki. Toisiinsa tarttuvat verihiutaleet muodostavat mikrotrombeja, jotka ahtauttavat ja tukkivat
jo supistustilassa olevia hiussuonia esimerkiksi istukassa. Istukan lapi kulkevan hapekkaan veren
seka ravintoaineiden vahyys johtavat istukkainfarkteihin ja sikién hyvinvoinnin vaarantumiseen
seka kasvuhairidihin. (Laivuori & Ylikorkala 2008, 435.) Taman seurauksena on tyypillisesti sikion
epasymmetrinen kasvun hidastuminen, jolloin paan ymparysmitan kasvu on huomattavasti 1a-
hempana normaalia kuin vartalon ymparyksen. Tallainen lapsi on viikkoihinsa nahden pienipai-
noinen. (Erkkola 2004, 470-471.)

Tihtonen ja Uotila (2006, 1344) viittaavat kansainvalisiin tutkimuksiin, joiden mukaan pre-
eklampsiaa sairastavan aidin sikiota uhkaavat kohdunsisainen kasvun hidastuma (11 - 21 %),
ennenaikainen syntyma (15 — 36 %), istukan ennenaikainen irtoaminen (4 — 7 %), kuolema sikio-
vaiheessa (1 - 7 %) ja kuolema vastasyntyneisyyskaudella (2 %). Lapsista, jotka ovat selvinneet
neonataalivaiheesta, eli syntymasta 28 vuorokauden ikaan, tulee terveita aikuisia, mutta heilla on
tavallista suurempi vaara saada verenpainetauti tai pre-eklampsia omissa raskauksissa (Laivuori
& Ylikorkala 2008, 439).

Aidin komplikaatiot ovat pahimmillaan hyvin vakavia, muun muassa repedméat maksassa tai aor-
tassa seka verenvuodot ja turvotukset eri elimissa (Pdyhonen-Alho & Stefanovic 2005, 2045).
Tihtonen ja Uotila (2006, 1344) viittaavat Sibain pohjoisamerikkalaisesta aineistosta tehtyyn tut-
kimukseen, jonka mukaan vaikeaan pre-eklampsiaan sairastuneiden synnyttajien kuolleisuus oli
0,2 % ja sairastavuus 5 %. Bodnar, Tang, Ness, Harger ja Roberts (2006, 470) viittaavat artikke-
lissaan Robertsin tutkimukseen, jonka mukaan kehitysmaissa pre-eklampsia on syyna 20-80
prosentissa aitiyskuolemissa. Kehittyneissa maissa puolestaan ennenaikaisesti syntyneista lap-

sista 15 prosentilla didin raskaus on paéatetty varhaisemmin pre-eklampsian vuoksi.
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3.5 Pre-eklampsian oireiden seuranta ja hoito aitiysneuvolassa

Pre-eklampsian mahdollisimman varhainen toteaminen on aitiysneuvolan tarkeimpia paamaaria.
Aitiysneuvolassa seurataan saannéllisesti raskaana olevan painon kehitysta, turvotuksia, virtsa-
|0ydoksia ja verenpainetta. Verenpaineen seurannassa on tarkeaa nahda lahtotaso ensimmaisel-
|4 raskauskolmanneksella ja kehityksen suunta raskauden kuluessa. Aitiysneuvolassa kiinnite-
taan erityista huomiota niihin ryhmiin, joissa tiedetaan olevan riskeja taudin kehittymiselle. Veren-
painetta seurataan jokaisella neuvolakaynnilla ja tarvittaessa seurantaa tiivistetaan. Matalan ris-
kin aideille, eli uudelleensynnyttjille, joilla ei ole ollut edellisen raskauden aikana verenpaineen
kohoamista, neuvolatarkistuksia voidaan tehd& harvemmin, kuin ensisynnyttajille (< 13 — 17 ker-
taa). Alkuraskaudessa onkin aitiysneuvolassa arvioitava huolellisesti mahdollisen hypertension ja
pre-eklampsian riskit. (Kivijarvi 2008, 983; Tiitinen 2010)

Verenpaineen mittaukseen liittyy useita virhelahteitd, eika raskaus ainakaan vahenna niita. Ve-
renpaine pitaisi mitata vahintaan 5 minuuttia kestaneen levon jalkeen. Mittarin tulisi olla kunnolli-
sesti kalibroitu. Mittarin mansetin on oltava riittavan pitka ja levea suhteessa potilaan kasivarren
paksuuteen. Mittauksen aikana raskaana olevan tulisi olla istuma-asennossa ja mittaus tulisi suo-
rittaa paljaasta olkavarresta. (Laivuori & Ylikorkala 2008, 430-431; Mustajoki 2010) Tavoitteena
on, etta diastolinen paine pysyy alle 95 - 100 mmHg (Pulli 2010).

Kohonneen paineen sailyminen yollakin viittaa pre-eklampsiariskin lisaantymiseen. Mikali riski on
lisdantynyt, neuvolakaynteja tihennetaan 20. raskausviikosta lahtien. Jannittajien ja riskiryhmaan
kuuluvien kannattaa hankkia kotiin oma verenpainemittari, koska se helpottaa verenpaineen seu-
rantaa ja nain ollen arvot ovat luotettavampia. Verenpainearvoja seurataan tarvittaessa paivittain
tai useita kertoja paivassa. Myos virtsan valkuaisen kotiseuranta on hyva opettaa riskiryhmaan
kuuluville dideille. Liuskakoe tehdaan tilanteen vaikeuden mukaan 1 — 3 kertaa viikossa. (Kivijarvi
2008, 983.)

Myos korkeaverenpaineisen aidin sikion voinnin seuranta kuuluu neuvolan tehtaviin. Sikion kehit-
tymisté ja kasvua seurataan symfyysi-fundusmitalla, eli tarkkailemalla kohdunpohjan kasvua mit-
taamalla etaisyys hapyliitoksesta kohdunpohjaan vatsan paalta. Lisaksi arvioidaan lapsiveden
méaaraa ja tarkkaillaan sikion liikkeita. Tarvittaessa tutkitaan Doppler-mittauksen, eli kaikututki-
muksen avulla kohtuvaltimoiden seka napasuonten verenvirtausta. (Kivijarvi & Hartikainen 1995,
3811.)
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Keski- ja loppuraskauden aikana aiti tulee lahettaa valittomasti erikoissairaanhoitoon synnytyssai-
raalaan, jos aidin verenpaine on noussut yli seurantarajojen ja virtsan albumiini on selvasti positii-
vinen. Lahete taytyy tehda etenkin silloin, jos aidilla on subjektiivisia oireita. Lahete tulee tehda
myas, jos sikion kasvu hidastuu, liikkeet vahenevat tai sydamen sykkeessa tapahtuu muutoksia

tai jos lapsivetta on niukasti. (PPSHP:n hoito-ohje 2011.)

Aitiyspoliklinikalla seurataan taudin kehittymista tarkemmin. Sielld aloitetaan tarvittaessa veren-
painelaakitys seka seurataan sikion kasvua ja istukan toimintaa ultradanitutkimusten avulla. Tar-
vittaessa raskaana oleva siirretddn tarkempaan seurantaan prenataalivuodeosastolle, jossa to-
teutetaan hoitoprotokollan mukaista oireiden seurantaa ja hoitoa. Pre-eklampsiaan sairastuneen
hoidon tavoitteet ovat, ettd raskauskouristus estyy, aidin elinvauriot estyvat ja sikion hyvinvointi

on turvattu, kunnes se pystyy elamaan kohdun ulkopuolella (Laivuori & Ylikorkala 2008, 436).

Aidin hoitomyéntyvyys, motivaatio neuvolan seurantaan osallistumisesta ja sitoutuvuus kotihoi-
toon luovat erityisen haasteen taudin kulun seurannalle. Vaikka kyse on kahdesta elavasta olen-
nosta, aidista ja sikiosta, aidilla on oikeus valita haluamansa hoito itsemaaraamisoikeutensa pe-
rusteella. (FINLEX, Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785) Myds aidin tiedonsaanti
raskaushairiosta ja sen vakavuudesta seka tiedonkulku perheen, neuvolan ja erikoissairaanhoi-

don valilla ovat raskaana olevan ja sikion hyvinvoinnin kannalta avainasemassa.

3.6 Potilasohjaus

Torkkolan, Heikkisen ja Tiaisen (2002, 24) mukaan neuvonta on keskeinen osa potilaan koko-
naishoitoa. Neuvonnan tavoitteena on auttaa potilasta hoitamaan itsea@n mahdollisimman hyvin
ja tukea hanta selviytymaan. Joskus tavoite saavutetaan silla, etta potilas saa ohjeen siita, miten

hanen tulee toimia tietyssa tilanteessa.

Onnistuneen ohjauksen yksi tarkeista piirteista on, ettd potilas sen avulla motivoituu hoitoonsa.
Motivaatio syntyy muun muassa riittavan selkeasta tavoitteesta, jolle on luonteenomaista, etta se
kuvataan konkreettisesti tekemisena. Asiakkaan oppimistyyli on myds merkittdvassa asemassa
ohjauksen onnistumisen kannalta. Toinen asiakas omaksuu asiat paremmin kielellisesti ja toinen

puolestaan visuaalisesti tai itse tekemalla. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen
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& Renfors 2007, 26, 28.) Torkkolan ym. (2002, 29) mukaan ohjaus on onnistunut, kun potilas on

saanut tarvitsemansa tiedot ja taidot kotona selviytymista varten.

Asiakkaiden erilaisuus ja siita johtuvat erilaiset tietoon ja tukeen liittyvat tarpeet asettavat hoitajan
tekemalle ohjaukselle suuria haasteita. Asiakkaan taustatekijat ovat olennaisena osana vaikutta-
massa ohjauksen onnistumiseen. Jos nama sivuutetaan, asiakkaiden ohjaaminen ei talldin perus-
tu yksilollisyyden kunnioittamiseen. (Kyngas ym. 2007, 32; 34.) Torkkola ym. (2002, 31) korostaa,
etta potilaan oppimiseen vaikuttavat monet tekijat, jotka saattavat vaikeuttaa ohjauksen antamis-

ta. Mikali ohjausajankohta ei ole oikea, potilas voi jopa kieltaytya ohjauksesta.

Potilasohjeet ovat osa terveysviestintada. Suurin osa potilasohjeista on kohdeviestintaa, jolloin ne
on kirjoitettu ennalta maaritellylle ryhmalle. Henkilokohtaisessa ohjauksessa potilaalla on mahdol-
lisuus valittomasti kysya, mikali jokin asia vaikuttaa epaselvalta. Talloin kuvitteelliselle keskiverto-
potilaalle kirjoitettua ohjetta voidaan taydentaa ohjattavan yksildllisten tarpeiden mukaisesti. Suul-
lisen ohjauksen suurin haittapuoli on asioiden unohtaminen. Suullinen ohjaus ei siis tavallisesti rii-
ta, vaan tarvitsee tuekseen kirjoitettuja ohjeita, joihin asiakkaan on helppo my6hemmin palata ja
syventya itselleen sopivana ajankohtana. Kirjallisen ohjeen etuna on myds se, etta asiakkaan
omaiset saavat tietoa kotihoidosta. Potilaan saama tieto auttaa hanta ennakoimaan tulevia tilan-
teita ja orientoitumaan niihin. liman selvia ohjeita, pelkan muistin varassa toimiminen on epavar-
maa. Ohjeissa asiat tulee iimaista ytimekkaasti ja tasmallisesti, eika niille saa jaada tulkinnanva-
raa. (Torkkola ym. 2002, 22, 25, 29.)

3.6.1 Kirjallisen hoito-ohjeen kriteerit

Parkkusen, Vertion ja Koskinen-Ollongyvistin (2001, 9-10; 27) mukaan hyvan terveysaineiston laa-
tukriteerit koostuvat sisaltoa, kieliasua, ulkoasua seka kokonaisuutta koskevista yksityiskohdista.
Siséltd koostuu konkreettisesta terveystavoitteesta, oikeasta ja virheettomasta tiedosta seka tie-
don sopivasta maarasta. Kieliasua koskeva tarkein kriteeri on helppolukuisuus. Ulkoasu koostuu
selkeasti esilla olevasta sisallosta, helposta hahmotettavuudesta seka tekstia tukevasta kuvituk-
sesta. Kokonaisuus sisaltaa tiedon selkeasti maaritellysta kohderyhmasta, kohderyhman kulttuu-
rin kunnioittamisesta, huomion herattamisesta seka hyvan tunnelman luomisesta. Yhden kriteerin
tayttyminen ei ole edellytys "hyvalle” aineistolle, vaan hyvan lopputuloksen saavuttamiseksi vaa-

ditaan kaikkien kriteerien tayttymista.
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Torkkolan ym. (2002, 35-71) mukaan potilasohjeiden kirjoittamisen lahtdkohtana ovat yleensa
kaytannon hoitotyon tarpeet ja pulmat. Tarpeet voidaan jaotella laitoksen tarpeisiin seka potilai-
den tarpeisiin. Laitoksen tarve on ohjata potilaita toiminaan “oikein” mallien mukaisesti, kun taas
potilaiden tarpeena on saada olennaista tietoa. Hyvan potilasohjeen kirjoittaminen aloitetaankin
pohtimalla sita, kenelle ohje kirjoitetaan ja kuka on ohjeen lukija. Hyvan kirjallisen hoito-ohjeen
tuntomerkkeja ovat muun muassa ymmarrettavyys, luettavuus, puhuttelevuus, tasmallisyys, oi-

keakielisyys seka kattavuus.

Laadulla tarkoitetaan tuotteen ominaisuuksista muodostuvaa kokonaisuutta, johon perustuu tuot-
teen kyky tayttaa siihen kohdistuvat odotukset. Kayttajan nakokulmasta laadukas tuote vastaa
hanen tarpeisiinsa seka aiheuttaa vain vahan kielteista palautetta ja korjaustarvetta. Tilanteesta
rippumatta laatuun sisaltyy aina se, etta minka lupaamme, sen varmasti myds teemme. (Kangas
1994, 75; Jamsa & Manninen 2000, 128.)

Ruuskan (2007, 277) mukaan laadullista onnistumista on mahdotonta arvioida, ellei etukateen
sovita, mita silla tarkoitetaan ja milla kriteereilla toteutusprosessin voidaan katsoa onnistuneen.
Maarittelin tuotteelleni kirjallisuuden avulla laatukriteerit, joiden avulla voin varmistaa, etta tuot-
teelle asettamani vaatimukset tayttyvat. Tuotteeni sisallon laatukriteereiksi valitsin asiakasléhtoi-
syyden, luotettavuuden, informatiivisuuden ja kéytettdvyyden. Tuotteen ulkoasua koskien valitsin

tarkeimmaksi laatukriteeriksi esteettisyyden.

Hyvéa ohje puhuttelee potilasta. Ohjeen sisaltdad kuvaavan otsikon lisaksi ohjeen ensimmaisesta
virkkeesta tulee ilmeta, mista on kysymys. Kayttamalla puhuttelumuotona aktiivia saadaan teksti
kohdistettua juuri lukijalleen. Potilasohjetta kirjoittaessa tulee ottaa huomioon ohjeen otsikointi.
Hyva padotsikko herattaa parhaimmillaan lukijan mielenkiinnon ja valiotsikot jakavat tekstin sopi-
viin paloihin samalla kun johdattelee lukijaa tulevaan. Tarkedna osa-alueena potilasohjeessa ovat
my0s kuvat. Parhaimmillaan hyva kuvitus seka herattaa mielenkiintoa ettd auttaa ymmartamaan.
Kuvia voi kayttaa taydentdmaan tekstia. Hyvin valitut selittavat kuvat lisdavat ohjeen luettavuutta,

kiinnostavuutta ja ymmarrettavyytta. (Torkkola ym. 2002, 36-41.)

Potilasohjeen teksti kannattaa kirjoittaa havainnollisella yleiskielella. Sairaalaslangia ja monimut-
kaisia virkkeita tulee valttaa. Myos tekstin selkea ryhmittely kappaleisiin lisda ohjeen ymmarretta-
vyytta. Ohjeen loppuun tulee sijoittaa yhteystiedot, tiedot ohjeen tekijdista seké viitteet lisétietoi-
hin. Kaikissa ohjeissa, joissa potilasta neuvotaan toiminaan tietylla tavalla, yhteystiedot ovat valt-
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taméattomia. Hyva ohje kertoo, mihin potilas voi ottaa yhteytta, ellei han ymmarra annettua ohjetta
tai hanelld on muuta kysyttavaa. Kaikkiin mahdollisiin kysymyksiin ei yksi ohje pysty vastaamaan,
joten sen vuoksi mukana voi olla vinkkeja lisatiedoista. Potilaan ohjaaminen tuoreelle tiedonlah-
teelle on hyvaksi. Ohjeen tekija- ja paivitystiedot palvelevat ohjeiden kéyttoa. Niista kay ilmi, mil-
loin ohjetta on viimeksi paivitetty. Tekijatiedot tulevat tarpeeseen myos palautetta varten, silla hy-

vat ohjeet elavat ja muuttuvat kayton myota. (Torkkola 2002, 42, 44-46.)
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4 SEURATAAN YHDESSA -PROJEKTIN JA OPASLEHTISEN IDEOINTI,
SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

4.1  Projektin ja opaslehtisen ideointi

Projektini alkoi ideoinnilla ja tarpeen maarityksella. Syksylla 2009 soitin kahden eri kunnan aitiys-
neuvoloihin. Kysyin terveydenhoitajien toimintatapaa tilanteessa, jossa raskaana oleva alkaa itse
seurata kotona mahdollisen pre-eklampsian oireita seka mittaamaan verenpainetta ja virtsan pro-
teiinia. Kaikilla kolmella terveydenhoitajalla oli minulle sama vastaus; heilla ei ole antaa mitaan
kirjallista ohjetta, vaan asiakkaat lahtevat kotiin suullisen ohjauksen saatuaan verenpainemittari ja
testiliuskat mukanaan. Mydskaan taudista ja sen oireista heilld ei ollut mitdan valmista potilasoh-
jetta. Samalla kysyin terveydenhoitajien mielipidettd suunnitteilla olevasta opaslehtisesta ja kaksi
kolmesta olikin siita hyvin kiinnostunut. Niinpa aloin tosissaan tyostaa opaslehtista ja aloin etsia

projektilleni yhteistydkumppania.

Yritin aluksi saada yhteistyokumppaniksi asiasta kiinnostuneiden terveydenhoitajien tyonantaja-
kaupunkia, mutta lukuisten yhteydenottopyyntdjen jalkeenkaan en paassyt keskustelemaan vas-
taavan ja sopimuksen hyvaksyvan tahon kanssa. Niinpa lahestyin toista kaupunkia. Pian 1dytyikin
projektilleni hyva yhteistydkumppani, joka oli kiinnostunut opinnaytetyostani seka ilmaisi ky-

seisenlaisen opaslehtisen tarpeen.

Aloin ideoida tulevaa tuotetta syksylla 2009. Keskustelimme aiheesta yhdessa ryhmamme kans-
sa ideointiseminaarissa. Sain asiasisaltdon ja ulkoasuun liittyvia ehdotuksia ja kommentteja opet-
tajilta ja opponenteiltani. Mietittyani eri toteutusvaihtoehtoja paatin, etta teen paperille painettavan
opaslehtisen, joka sisaltaa tarkeimmat tiedot itse komplikaatiosta seka ohjeet omahoitoon ja seu-
rantaan. Valitsemieni ratkaisujen pohjalta laadin tuotekonseptin.
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4.2 Opaslehtisen luonnostelu

Loppuvuodesta 2009 alkoi projektini tuotekehitysvaihe, eli aloin suunnitella ja rakentaa tulevan
tuotteen sisaltoa yhdessa yhteistyokumppanini kanssa. Kevaalla 2010 kavin koulumme tarjoaman
opintojakson tuotekehityksen perusteista, josta sain paljon tietoa tuotteen tekemisesta. Opinto-

jakson avulla opin muun muassa tarkkailemaan tuotteeni laatua sen eri tekovaiheissa.

Luonnostelin opaslehtisen sisaltéd mind mapin avulla (kuvio 2). Kokosin asiaosuudet mind mapiin
esikyselyssa tulleiden asioiden, omien ajatusteni seka yhteistyokumppanin ja ohjaavien opettajien
kanssa kdymien keskustelujen pohjalta. Luonnosteluvaiheessa tutustuin Jdmsén & Mannisen
(2000, 44) laatimiin tuotteen luonnostelua ohjaaviin nakdkulmiin. Nakokulmien lapikayminen aut-
toi selventamaan asioita, jotka tuli ottaa huomioon tuotetta tehdessa. Eri nakokohtia analysoimal-
la |0ytyivat ne tekijat, jotka olivat oleellisia juuri suunniteltavan tuotteen kannalta. Talldin tuote-
konsepti tasmentyi tarkemmaksi tuotespesifikaatioksi (liite 3). Tuotespesifikaatio edisti laaduk-

kaan tuotteen syntymista.

Mind mapin avulla alkoi hahmottua opaslehtisen sisalto ja laajuus. Suunnittelin, etta opaslehtinen
olisi ynden A4-arkin kokoinen, jotta se olisi helposti kasiteltavissa ja monistettavissa. Opaslehti-
nen tulisi AS-kokoon vaakatasoon tehtynd, jolloin siitd muodostuisi nelja sivua. Luonnosteluvai-
heessa ajattelin, ettd mukana tuleva seurantataulukko mitatuille arvoille olisi yndellé opaslehtisen
sivuista. Ulkoasun tulee olla selkea ja miellyttava. Suunnittelin, ettd kannessa on mukaansatem-
paava symbolinen otsikko, mielenkiintoa herattdva kuva seka tasmentava asiatyylinen alaotsikko.
Opaslehtisen toinen sivu koostuisi asiatiedosta ja siina kasiteltaisiin itse komplikaatiosta ja sen oi-
reita. Kolmas sivu olisi ohjaava sivu ja se sisaltaisi ohjeet verenpaineen ja virtsan proteiinin mitta-
uksesta. Neljannella sivulla olisi seurantataulukko ja opaslehtisen tekniset tiedot. Ajattelin, etta
kaytan kuvia ja vareja tarpeen mukaan korostamaan ja elavoittamaan tekstia. Luonnosteluvai-
heessa pohdin, piirranko kuvat itse, kaytanko valokuvia vai palkkaanko opaslehtiselleni ulkopuoli-

sen kuvittajan.
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Opaslehtisen

sisaltd
Yleista tietoa:
-Mit4 raskausmyrkytys tarkoittaa? Opaslehticen tausta i
_ paslentisen tausta ja
Kenelle raskausmyrkytys tulee? tarkoitus
-Kuinka yleinen tauti on?
I
Oireet: |
-Miten ilmenevatimillaisia Havainnollistaminen:
ovat? N -Meuvovat kuvat
-Mita merkityst ireilla on? | Ohjeet: Lisatieto (luctettava
-Verenpaineen mittaus jaraja- internet-linkki)
arvot

: . - -Muistinpanaille tilaa
-Virtsan protefinin mittaus ja raja- K fivistelmar

arvot

-Toimintachjeet eri tilanteissa,
yhteystiedot

KUVIO 2. Mind map opaslehtisen siséllén luonnostelusta.

4.3 Opaslehtisen sisallon tuotekehitys

Jamsan ja Mannisen (2000, 56) mukaan painotuotteen suunnittelu etenee tuotekehitysprosessin
vaiheiden mukaan, mutta varsinaisessa tekovaiheessa tehdaan lopulliset tuotteen sisaltda ja ul-
koasua koskevat valinnat ja paatokset. Painotuotteen asiasisallon valinta riippuu siita, kenelle ja
missa tarkoituksessa ja laajuudessa tietoa valitetddn. Oma tuotteeni on tarkoitettu suullisen ohja-

uksen lisaksi, mika tuli huomioida tuotteen suunnittelussa.

Opaslehtisen sisaltd muotoutui luonnosteluvaiheen paakohtien ja yhteistydkumppanin kanssa
kaytyjen keskustelujen myota. Kavimme yhteistyokumppanin kanssa lapi sisallon paakohdat ja
asiat, jotka he halusivat tekstissa nostettavan esille. Halusin pitaa sisallon rajattuna siten, ettei sii-
ta tulisi liian laajaa kokonaisuutta ja tekstin tuli mahtua yhdelle A4-sivulle. Koostin opaslehtisen
sisallon luotettavasta lahdemateriaalista, joka oli mahdollisimman tuoretta tutkimuksiin perustu-
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vaa tietoa. Tuotteen tekstityyliksi valitaan asiatyyli, koska tavoitteena on informoida ja opastaa
viestin vastaanottajaa. Tekstin on auettava lukijalle jo ensimmaisella lukukerralla, joten tekstin
ydinajatuksen tulee olla selkea. Teksti viestii mm. ammattikunnan arvoihin ja ihmiskasityksiin liit-
tyvista asioista ja ne ovat tunnistettavissa esimerkiksi tekstin tyylista, kuten lukijan puhutteluta-

vasta seka kieltojen ja kaskyjen kaytosta. (Jamsa & Manninen 2000, 56.)

Suunnittelin kirjoittavani opaslehtisen puhuttelevaan ja ystavalliseen savyyn, jolloin sen vaikutta-
vuus on parempi. Tuotetta tehdessa tama ajatus sailyi yhtena paatekijana; halusin, etta opasleh-
tinen tuntuisi lukijalleen yksilolliseltd. Marttilan ja Piekkolan (1996, 65-66) mukaan teksti kannat-
taa laittaa aktiivimuotoon, jotta se kohdistuisi juuri lukijalle. Kaskyt ja kehotukset lisaavat potilaan
tunnetta siita, ettd hanen tulee noudattaa niitd. Olen kayttanyt opaslehtisessa sinuttelu-muotoa,
jotta opaslehtinen puhuttelisi lukijaa enemman kuin virallinen passiiviseen muotoon kirjoitettu
teksti. Koska opas sisaltaa jonkin verran toimintaohjeita, olen kayttanyt niissa kasky- ja kehotus-

muotoja.

Opaslehtisen nimi muotoutui ja varmistui vasta tuotekehityksen aikana. Nimen keksiminen osoit-
tautui hankalammaksi, kuin olin aluksi kuvitellut. Kirjoitin muistiin lukuisia eri vaihtoehtoja, mutta
valitsin lopulta nimen, joka oli ensimmaisia keksimiani. Seurataan yhdessé tuntui kaikista par-
haimmalta ja sopivimmalta. Se oli mielestani my0s tarpeeksi napakka seka hieman ajatuksia he-
rattava. Samalla otsikko antaa kaikua siita, etté raskaana olevan ei tarvitse olla yksin mahdollisen
komplikaationsa kanssa, vaan asiantunteva taho on oireiden seurannan apuna. Alaotsikoksi valit-

sin asiatyylisen ja tasmentavan otsikon kuvaannollisen paaotsikon tueksi.

Aloitin opaslehtisen informatiivisen sivun puhuttelevalla tervehdyksella, joka muistuttaa samalla
kohdussa kasvavasta ihmisesta ja luo positiivista latausta. Puhuttelevan tervehdyksen jalkeen
teksti menee suoraan asiaan Kkliinisella toteamuksella. Ensimmainen kappale kertoo paaasiat
mahdollisesta raskaushairiosta. Samalla liitan 16ydetyt oireet mahdolliseen raskauskomplikaati-
oon. Koska kyseessé olevalla raskausajan hairi6lla on monta eri nimea, minun oli aluksi vaikea
miettia, mita niista kayttaisin opaslehtisessani. Vaihtoehtoina olivat muun muassa pre-eklampsia,
raskausmyrkytys, raskaustoksemia ja toksemia. Asiasanan valintaa mietimme myds yhdessa &i-
dinkielen ja viestinnan lehtori Tuula Kosken kanssa. Paadyin kayttamaan opaslehtisessa tasta
komplikaatiosta ehka maallikon kannalta helpoimmin ymmarrettavaa sanaa raskausmyrkytys.
Mainitsen raskausmyrkytyksen lisaksi sen virallisen nimen pre-eklampsia, jotta se olisi laaketie-
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teellisesti korrektia ja 1&hdemateriaalin mukaista. llmion yleisyydesta mainitsen sen vuoksi, etta

raskaana olevalle tulisi mielikuva siita.

Paadyin erottamaan toisen kappaleen sen sisaltéa kuvaavalla véliotsikolla. Samalla teksti ryhmit-
tyy ja sita on helpompi lukea. Toisessa kappaleessa kerron oireista ja niiden seurannan tarkey-
desta. Toisen sivun kolmannessa kappaleessa kasittelen kotihoito-ohjeita seka sita, miten hairio
vaikuttaa raskaana olevan kaytannon elamaan neuvolaseurannan suhteen. Toisen sivun loppuun
kirjoitin kappaleen opaslehtisen tarkoituksesta seka ohjeistuksen mukana tulevan seurantataulu-

kon kaytosta.

Kolmas sivu sisaltda verenpaineen ja virtsan proteiinin mittauksen tarkat ohjeet. Ohjeissa ede-
taan loogisesti valmisteluista itse toimintaan ja lopulta tuloksen arviointiin. Kirjoitin ohjeet kasky-
muodossa sinutellen, jotta ohjeista ei tule liian abstrakteja ja kaukaisia. Kappaleen loppuun koko-
sin tiivistelman opaslehtisen toisella ja kolmannella sivuilla esitellyista tilanteista, jolloin asiakkaan

tulee olla yhteydessa omaan terveydenhoitajaansa.

Neljannen sivun ensimmaisessa kappaleessa on kertaus yhteydenottopaikasta. Lisaksi opasleh-
tinen ohjaa asiakasta tilanteessa, jolloin oma terveydenhoitaja ei ole tavoitettavissa ja kerrotaan
puhelinnumero, johon tulee olla yhteydessa. Sivulla on myds maininta lisélahteesta, josta asiakas
voi halutessaan kayda lukemassa luotettavaa lisatietoa raskausmyrkytyksesta. Internet-lahde on
luotettava, koska sivuston yllapitajiin kuuluu muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Nel-
jannella sivulla on myos tilaa muistiinpanoille. Takasivun alalaidassa on tiedot opaslehtisen teki-
jasta, kuvittajasta, asiantuntijoista seka kaytetyista lahteista. Lahteista mainitsen vain tekijat, te-
oksen nimen, painovuoden ja kustantajan. Tarvittaessa opaslehtisen kayttajat voivat lukea tar-

kemmin aiheesta tutustumalla kayttamiini Iahteisiin.

Opaslehtisen mukana tuleva seurantataulukko on tarkoitettu asiakkaan mittaamien arvojen muis-
tiinkirjoituspaikaksi. Taulukossa on sarakkeet paivamaaralle, verenpainearvolle, virtsan proteiinin

arvolle seka muille oireille. Yhdessa seurantataulukossa on yhteensé 25 rivia sarakkeita.

Tuotteen sisaltamien tietojen asianmukaisuuden varmistamiseksi kaytin mahdollisimman uutta ja
laadukasta lahdemateriaalia. Tuotteeni laatua turvasin kehittelyvaiheessa silla, etta kaytossani oli
kaikki tarpeellinen tieto ja valineet, joita tarvitsin laatukriteerien saavuttamiseen. Tuotekehityksen
aikana arvioin tekemani tuotteen laatua ja laadunhallintaa laatimieni laatukriteerien pohjalta. Vas-
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tasin myos siita, etta toimintojen jarjestys on selkea, ja ettad suunniteltu laadunseuranta toteutuu
kehittelyvaiheessa. Tama toteutui siten, etta konsultoin eri alojen asiantuntijoita tuotekehityksen
eri vaiheissa, esimerkiksi kielellisiin asioihin liittyen pyysin ohjausta aidinkielenopettajalta. Torkko-
lan ym. (2002) Potilasohjeet ymmarrettavéksi —kirjan tietojen avulla kiinnitin huomiota hyvan poti-
lasohjeiden sisaltoon ja rakenteeseen. Kielenhuollon teosten seka Kielitoimiston internet-sivujen
avulla pyrin sailyttamaan hyvan ja selkean suomenkielen opaslehtisessani. Laadunvarmistukseen

kuului myds opaslehtisen toteuttaminen niin, etta se tayttaa kirjallisen hoito-ohjeen kriteerit.

4.4 Opaslehtisen ulkoasun tuotekehitys

Ulkoasun kehittelyn lahtokohtana olivat kohderyhmanani olevat aitiysneuvolan asiakkaat seka
terveydenhoitajat. Halusin, etta opaslehtisen ulkoasu tukee sisaltda ja muodostaa sen kanssa
selkean kokonaisuuden. Samalla ulkoasun tarkoituksena oli toimia huomion ja kiinnostuksen he-
rattajana. Yhteistyokumppanillani ei ollut kaytossa mitaan tiettya mallipohjaa ohjeilleen, joten
opaslehtisen ulkoasun tekemisen suhteen sain vapaat kadet. Ulkoasun kehittelyssa kaytin apuna
graafisen alan kirjallisuutta. Tuotekehityksen aikana mietin opaslehtisen tulostamista varilliselle
paperille, jotta se erottuisi muista mahdollisista papereista. Koetulostin opaslehtisen vaaleanvih-
redlle ja -punaiselle paperille, mutta totesin, etta varillinen paperi ei tehnyt oikeutta opaslehtisen
kuville ja varitykselle. Korostukset ja kuvien varit nakyivat huomattavasti selkedmmin valkoisella

pohjalla ollessaan. Niinpa paadyin valitsemaan valkoisen tulostuspaperin.

Opaslehtisen ulkoasun tuotekehityksen aikana kansilehti pysyi lahes suunnitellun muotoisena.
Kirjasintyylia valitessani kokeilin kirjoittaa tekstia eri tyyleilld ja kaytin eri pistekokoja. Paaotsikoksi
valitsin kaarevan isoista kirjaimista koostuvan WordArt-objektin, jotta se erottuu selkeasti varsi-
naisesta tekstista. Padotsikon kirjasintyyli on kasialamainen Kristen ITC, jolloin se tuo muuten
asiatyyliseen opaslehtiseen rentoutta ja viihtyisyytta. Paaotsikon pistekoko on 20, sen kirjaimet
koostuvat mustasta rajasta ja ne on taytetty tumman oranssilla varilla. Alaotsikko toimii tasmen-
nyksena ja kirjoitin sen samalla fontilla kuin leipatekstin. Kaytin alaotsikossa boldausta eli liha-

vointia ja pistekokoa 14. Alaotsikko antoi my6s ryhtia kannen ulkoasulle.

Suunnitelmien mukaan opaslehtisen toinen sivu pysyi informatiivisena sivuna ja kolmas sivu oh-
jaavan sivuna. Neljannelle sivulle sen sijaan tuli kertaava ohje, lisatietoa-linkki, tilaa muistiin-

panoille seka opaslehtisen tekniset tiedot. Leipatekstin fontiksi valitsin Arial Narrowin, joka on
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tyypiltdén paatteeton groteski, koska tutkimusten mukaan se on ihmisten mielesta helpompaa lu-
kea, kuin antikva-tyyppinen teksti (Wiio 2004, 5). Sisasivujen otsikoissa ja takakannen tiivistelma-
laatikoissa kaytin pistekokoa 12, muutoin kaytin tekstissa fontin pistekokoa 11. Leipatekstin riviva-
lind kaytin 1,295, jotta teksti ei ole liian lahekkain ja rivien valiin jaa tarpeeksi ilmaa. Kolmannen si-
vun ohjeet kirjoitin pistekoolla 10, jolloin ne erottuvat helpommin omiksi kappaleiksi. Opaslehtisen
tekniset tiedot kirjoitin pistekoolla 10, rivivalin ollessa 1. Talloin tiedot olivat sopivasti omana kap-
paleenaan. Seurantataulukon fonttityyliksi valitsin saman Arial Narrowin. Otsikot ovat pistekoolla
12 ja sarakkeiden nimet pistekoolla 10. Kaiken kaikkiaan opaslehtisessa on kaytdssa vain kaksi
eri kirjasintyylia. Taman ansiosta ulkoasu pysyy rauhallisena, eika se muutu liian levottomaksi ja

vaikealukuiseksi.

Opaslehtisen sivujen marginaalit pitavat ulkoasun kurissa ja saavat opaslehtisen nayttdmaan
ryhdikk&alta. Tuotekehityksen aikana kokeilin erilaisia kehyksia tekstin ymparille, mutta paadyin
jattamaan ne pois, koska ne tekivat ulkoasusta liian tukalanné@koisen. Leipatekstin kappalejaolla
sain ryhmiteltya opaslehtisen asioita. Kayttamalla tyhjia rivivaleja kappaleiden valilla opaslehtisen
teksti tuli iimavammaksi ja miellyttavammaksi lukea. Talloin teksti ei ole lian ahtaannakoisesti.
Rivivalien ja marginaalien avulla erotin tekstia seka loin yhtenevaisyytta. Tasasin leipatekstin reu-
nat ja kaytin tavutusta, jotta tekstin lukeminen olisi silmalle miellyttavaa. Naiden valintojen myota
tekstia lukiessa muodostuu katsetta kuljettava linja, jonka myota lukijan on helppo seurata tekstia
rivin vaihtuessa. Talloin lukeminen on sujuvaa, eika silman tarvitse hakea alempana olevan seu-
raavan rivin aloituskohtaa. Kaytin lihavointia erottamaan ja korostamaan tarkeité asioita ja/tai sa-

noja tekstin joukosta.

Lahtisen (1991, 50) mukaan kuvitus on yksi tuotteen ongelmakohdista, koska valmiiden kuvien
kayttoon tarvitaan tekijalta lupa. Tuotekehityksen edetessa paatin, etta kaytan opaslehtisessa ku-
via tekstin elavoittamiseksi, tuomaan opaslehtiseen varia seka jasentdmaan ulkoasua. Samalla
paatin, ettd palkkaan ulkopuolisen kuvittajan tekemaan kuvat, jotta niista tulisi enemman ammatti-
laisen tekeman nakoiset. Kuvittaja [dytyikin helposti tuttavapiiristani. Tapasimme ja vaihdoimme
ajatuksia kuvista. Annoin kuvittajalleni ohjeita, ehdotuksia ja suuntia, mutta muutoin han sai paat-

taa toteutustavan ja varityksen.

Ajattelin, etta kuvat toimisivat tunnelman keventgjina seka ohjaisivat toiminnoissa ja selventavat
tekstia. Asetin kuville kriteerit, joiden mukaan niiden tuli olla hyvantuulisia, informatiivisia seka

selkeitd. Juttelin kuvista ja eri mahdollisuuksista opaslehtiseni kuvittajan kanssa ja paadyimme

27



valitsemaan sarjakuvamaiset piirroskuvat valokuvien tai symbolien sijaan. Piirroskuvat oli myds
helpompi toteuttaa ja niista sai varmemmin halutunlaiset. Mietin kuvien varitysta seka varien kayt-
taytymista opaslehtista monistettaessa. Yhteistyokumppanini kertoi, etta heidan toimipaikassaan
pystytaan tulostamaan varillisia kuvia, joten paadyin valitsemaan varikuvat opaslehtiseeni. Kuvit-
tajani teki mallikuvista myos mustavalkoiset versiot kayttooni, mutta niita ei tarvittu varitulostus-

mahdollisuuden myota.

Piirroksissa kuvittajani kaytti lempeita ja rauhallisia mutta raikkaita vareja. Opaslehtisessa vareja
on kaytetty myds huomion osoittamiseen. Tiivistelmalaatikoiden taustavariksi valitsin kirkkaan kel-
taisen, koska sen my6ta laatikoiden sisaltamat tarkeat asiat erottuvat muusta tekstista erinomai-
sesti ja kiinnittavat lukijan huomion. Musta teksti erottuu keltaiselta pohjalta hyvin, joten sita on
helppo lukea. Tuotekehityksen aikana sommittelin kuvat tekstin lomaan, jotta ne toimivat tasapai-

noisena kokonaisuutena.

Tuotekehityksen aikana takasivu koki isoimpia muutoksia. Aluksi olin ajatellut laittavani seuranta-
taulukon takasivulle ja yhteydenotto-kappaleen opaslehtisen sisasivulle. Opaslehtisen sisallén
selkeys olisi karsinyt huomattavasti, jos olisin yrittanyt pysya alkuperaisessa suunnitelmassani.
Niinpa paatin tuotteen tekovaiheessa, etta mittaustuloksille tehty taulukko tulee omaksi lehdykak-
seen sen sijaan, etta se olisi osa opaslehtista. Tama ratkaisu syntyi paaasiassa tilan kayton seka

kaytannollisyyden myota.

Seurantataulukon ollessa omana lehtendan sita voi kuljettaa helpommin neuvolakortin valissa
mukana neuvolakaynneilld. Samalla saastyy paperia, kun seurantataulukon pystyy tulostamaan
paperin molemmille puolille. Nain ollen sita pystyy paremmin antamaan asiakkaille kunkin tarvit-
sema maara, kuin jos se olisi ollut kiinteasti yksi opaslehtisen sivuista. Pohdin seurantataulukon
kokoa ja paatin aluksi sen olevan A5. Kuitenkin esitestaukseen tulostin seurantaulukosta A6-
kokoisen, jotta se olisi kokonsa puolesta helppo liittaa neuvolakortin yhteyteen. Niinpa opaslehti-

sen takasivu jai taysin opaslehtisen sisallon kayttoon.

Opaslehtisen selkeytta edistavat hyva jasentely seka otsikoiden muotoilu. Asettamieni kriteerei-
den tayttyminen parantaa osaltaan opaslehtisen luettavuutta, luotettavuutta seka selkeytta. Tuot-
teen ulkoasun graafisuuteen ja painattamiseen liittyvissa asioissa kysyin vinkkeja ja kommentteja
graafisen alan asiantuntijalta, jonka myéta han oli apuna laadunhallinnassa. Otin huomioon myés

ulkopuolisten maallikkojen mielipiteet muun muassa tuotteen luettavuuteen ja ulkoasuun liittyvis-
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sa asioissa, jotka toimivat osana laadunvarmistamista. Ennen tuotteen esitestaukseen menoa

hyvaksytin tuotteeni seka sisallonohjaajallani etta aidinkielenopettajalla.

4.5 Opaslehtisen viimeistely

Tuotteeni prototyyppi oli kaytannon elaméassé oikeiden kayttajiensa testattavana noin kolmen
kuukauden ajan. Kerasin kirjallista palautetta seka terveydenhoitajilta etta asiakkailta tuotteen
kayttoon ja ulkoasuun liittyen. Tein molemmille ryhmille erikseen suunnitellut valmiit palautelo-
makkeet, joissa kasittelin laatukriteereihini liittyvia asioita. Kayttajat antoivat palautteen nimetto-
masti ja palauttivat arviointilomakkeen omalle terveydenhoitajalleen. Kaiken kaikkiaan sain palau-
tetta neljalta raskaana olevalta seka neljalta terveydenhoitajalta. Lisaksi luetutin opaslehtista
maallikoilla, jotka eivat ole tuotteen sisallon suhteen asiantuntijoita. Heilta sain palautetta liittyen

opaslehtisen tekstin ja ulkoasun selkeyteen.

Saamani palautteen pohjalta tein yhteenvedon tarvittavista parannuksista. Palautteiden myéta to-
tesin, etté opaslehtisen sisalto oli lahes riittavaa. Tasmensin sisaltdoa yhdella lauseella ja tarkistin
tekstin ulkoasun. Lisasin kolmannen sivun oikeaan alalaitaan mustan nuoli-kuvion, jotta asiakas
ei lopeta lukemistaan siihen, vaan huomaa viimeisella sivulla olevan tarkean tiedotteen. Korostin
my0s viimeisella sivulla olevaa toimintaohjetta, jotta se erottuisi paremmin. Moni toivoi, ettd kan-
nen kuvat olisivat varikka@mpia. Kuvien vareihin en voinut kuitenkaan tehda muutoksia, koska ne

eivat ole itseni tekemia.

Seurantaulukkoon tein korjauksia, jotka selkeyttivat taulukkoa entisestaan. Lisaksi tein siita
isomman kokoisen kayttajien toiveiden mukaan. Yksi taulukko on A5-kokoinen ja yhdelle A4-
paperille niita mahtuu nelja kappaletta, mikali tulostaa paperin molemmille puolille. Nain ollen tau-
lukko palvelee paremmin kayttajaansa ja on kayttajaystavallisempi. Ennen lopullisen version kayt-
todnottoa kavin viela lapi kirjallisen hoito-ohjeen kriteerit seka vertasin asettamieni laatutavoittei-

den toteutumista tydssani.
Tallensin opaslehtisen Word-tiedostona cd-levylle, jotta se on helppo antaa yhteistyokumppanin

kayttoon ja avata tulostamista varten. Tulostin valmiiksi muutaman opaslehtisen, jotka annoin yh-

teistydkumppanille.
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5 SEURATAAN YHDESSA -OPASLEHTISEN JA -PROJEKTIN ARVIOINTI

5.1 Opaslehtisen arviointia

Tuotekehityksen alkaessa laadin tuotteelleni erikseen laatutavoitteet, joiden mukaan tuotekehi-
tysprojektini eteni. Laatutavoitteet ohjasivat tuotekehitysta ja pitivat suunnan halutunlaisena. Ta-
voitteiden avulla tuotteen laadun arvioiminen ja sen turvaaminen tuotekehityksen eri vaiheissa oli
helpompaa. Samalla eri ratkaisujen perusteleminen ja paatosten tekeminen oli sujuvampaa. Lo-
puksi arvioin koko projektia seka valmista tuotetta, jotta oppisin mahdollisista virheista ja nakisin

projektin onnistumisen kokonaisuutena.

Tuotteen kehittelyn eri vaiheissa tarvitaan palautetta ja arviointia, jota saa koekayttamalla tai esi-
testaamalla tuotetta sen valmisteluvaiheessa. Koekayttajind voivat olla tuotekehitysprosessiin
osallistuvat tilaajat ja asiakkaat. Tilaajilta saatu palaute saattaa olla kuitenkin liian rohkaisevaa ja
kritiikki voi jaada vahaiseksi, koska he ovat olleet mukana tuotteen suunnittelussa ja sen myota
tutustuneet tuotteeseen. Sen vuoksi palautetta tulee hankkia myds sellaisilta tuotteen loppukayt-

tajilta, jotka eivat tunne tuotetta etukateen. (Jamsa & Manninen 2000, 80.)

Pyysin kirjallista palautetta opaslehtisesta aitiysneuvolan asiakkailta ja terveydenhoitajilta. Lisaksi
|ahipiirini antoi palautetta koskien lahinna opaslehtisen ulkoasua. My6s muutama opiskelijakave-
rini kommentoi opaslehtisen sisaltoa ja ulkoasua. Naiden palautteiden pohjalta arvioin tuotekehi-

tysprojektini onnistumista ja asettamieni tavoitteiden toteutumista.

5.1.1 Opaslehtisen kayttajien antama palaute

Opaslehtisen esitestaus toteutettiin yhteistydssd Kempeleen aitiysneuvolan kanssa. Kohderyh-
méana olivat aitiysneuvolan terveydenhoitajat seké raskaana olevat asiakkaat, joilta alettiin seura-
ta kotona verenpainetta ja/tai virtsan valkuaista. Laadin kummallekin k&yttajaryhmalle omat pa-
lautelomakkeet (liite 4), joissa pyysin kayttajia vastaamaan kuuteen tuotteen ulkoasua ja sisaltoa

koskevaan kysymykseen. Palautteen antaminen tapahtui nimettémasti. Laadin kysymykset tuot-
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teelleni asettamien laatukriteerien pohjalta. Lisaksi palautteenantajilla oli mahdollisuus kertoa pa-
rannusehdotuksia opaslehtiselle ja sen seurantataulukolle. Palautelomakkeen lopussa oli myos ti-
laa vapaalle palautteelle. Annoin palautelomakkeen neljalle terveydenhoitajalle, joista jokaiselta
sain taytetyn palautelomakkeen takaisin. Kullekin neljalle terveydenhoitajalle annoin jaettavaksi
kolme raskaana oleville suunnattua palautelomaketta, joista sain nelja taytettyna takaisin. Lisaksi
pyysin palautetta maallikoilta, jotka kuuluivat lahipiiriini. He kommentoivat opaslehtisen ulkoasua

seka tekstin selkeytta.

Palautteenantajat olivat yleisesti sita mielta, etta opaslehtinen oli ulkoasultaan selked ja otsikko ja

kuvat olivat aiheeseen sopivia.

SEURATAAN YHDESSA (opaslehtisen nimi) antaa myés vastuuta asiakkaalle,
mik& on mielesténi hyva.

(opaslehtinen) Antaa kuvan, ettei asiakas/éiti ole asian kanssa yksin.

Otsikon nimi hyva innovatiivisuutensa ansiosta.

Kuvat sopivat hyvin tekstiin, oppaan ulkoasu sopivan hillitty.

Yleisiime on tiivis tietopaketti®, ensisiiméykselld paljon teksti& mutta kuitenkin
rauhallinen” vaikutelma, ei sekava.

Muutama palautteenantaja toivoi, etta opaslehtisen varitys olisi kirkkaampi. Tama saattoi olla
opaslehtisen tulostustekninen asia, johon kiinnitan huomiota tulostaessa varsinaisia versioita.

Toisaalta eras palautteenantaja kommentoi vareista seuraavalla tavalla:

Selked, vérit neutraalit, kuvat eivét vie huomiota tekstista.

Kivat kuvat, mutta saisko véritys etusivulla olla hieman kirkkaampi.

Tekstin ymmarrettavyydesta ja selkeydesta kaikki palautteenantajat olivat yksimielisia.

Tekstid sopiva mééré = ei liian paljon tietoa. Erityisesti sisdaukeaman toinen sivu
selked ja keltainen “muistilista”, jossa kerrataan térkeité asioita on hyva.
Hyvé etté ei "pelotella” vaan faktat tulevat esiin “kiihkoilematta”.
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Opaslehtinen antaa hyvét yleis tarvittavat tiedot myrkytyksesté ja oireista. On sel-

keét ohjeet miten toimia.

Sen sijaan tiedon riittdvyydesta oli palautteenantajilla eridvia mielipiteitd. Kuitenkin suurimman

osan mielesta tietoa oli opaslehtisessa riittavasti.

Ehké enemmén vois vielé olla tietoa mitkd nostaa verenpainetta.

Koin saavani riittdvén tiedon ja lehtinen auttoi minua oireiden tarkkailussa.

Jos ei etukéteen tietéisi mitéén raskausmyrkytyksesta, voisi teksti olla turhan niuk-
ka. Minulle oli sopiva.

Eras palautteenantaja kommentoi opaslehtisessa olevaa internet-osoitetta seuraavalla tavalla:

Nettisivut oli tosi mielenkiintoiset, enké ollu I6ytéany niitd aikasemmin, selailin siella
enemmankin, kuin vain raskausmyrkytyksesté.

Terveydenhoitajille suunnatussa palautelomakkeessa kysyin opaslehtisen hyodyllisyydesta poti-

lasohjauksen apuna. Eras vastaus kuului nain:

On hyvé, etta aiheesta on jotain kdteenannettavaa. Kaikki ohjeet kun ei jaé puhut-
tuna asiakkaan mieleen, ja ohjeita on siksi pitanyt kirjoitella asiakkaille ylés. Opas
on asiantuntevasti kirjoitettu ja hy6dyllinen.

Opaslehtisen seurantataulukosta lahes kaikilla palautteenantaijilla oli sama mielipide; koko oli liian
pieni, minka vuoksi taulukkoa oli hankala kayttaa. Pari palautteenantajaa oli pohtinut tarkemmin

seurantataulukon kokoa ja esittivat my0s eri ratkaisuvaihtoehtoja.

Toisaalta on hyvé etté taulukko on sopivan pieni kéteen, toisaalta voi olla vaikea
Saada merkinnat mahtumaan taulukkoon.

Muihin oireisiin vdhén tilaa, muuten lappu on sopiva.

Mietin etté olisiko taulukko voinut mahtua esim. ohjevihkosen takasivulle? Toisaal-
ta hyvé etté on erillinen = voi kuljettaa neuvolakortin vélissa.
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Muutama palautteenantaja oli kirjoittanut myds vapaata palautetta. Kaikkien kirjoittama palaute oli

positiivista ja kannustavaa.

Opas on hyva ja selked. Oys puhelinnumero on hyva!

Hienoa, etté olet ko. lehtisen kehittényt. Tulee varmasti kdyttodn.

Lehtinen tulee tarpeeseen!

Analysoin palautteet ja ryhmittelin positiiviset kommentit seka parannusehdotukset. Paaasiassa
opaslehtisen osa-alueet saivat vain positiivista palautetta. Sen sijaan seurantataulukkoa maoitittiin
sen pienesta koosta. Taman korjausehdotuksen otin huomioon ja suurensin seurantataulukon

kokoa A6:sta A5:n kokoiseksi. Samalla muokkasin hieman sarakkeiden otsikoita ja leveytta.

5.1.2 Tekijan itsearviointi opaslehtisesta

Tuotekehitysprojektin tulostavoitteena oli suunnitella ja valmistaa luotettavaan ja tuoreeseen tie-
toon perustuva opaslehtinen raskausmyrkytyksen oireiden kotiseurannan avuksi aitiysneuvolan
asiakkaiden ja terveydenhoitajien kayttoon. Tavoitteenani oli valita opaslehtiseen keskeisimmat
asiat ja pitaa asiasisaltd sopivan rajattuna. Tavoitteenani oli valmistaa asiakasystavallinen, selkea

ja puhutteleva kokonaisuus, jonka avulla asiakkaan motivoituminen omahoitoon kasvaisi.

Mielestani onnistuin saavuttamaan tydlleni asettamat tavoitteet erinomaisesti. Sain opaslehtisen
sisallosta seka yhteistyokumppanin asettamia toiveita ettd omia ideoita sisaltavan onnistuneen
kokonaisuuden. Halusin rajata opaslehtisen sisallon ensitiedon alueelle ja huomioida raskaus-
myrkytyksen lievimman muodon hoitopolun; eli polun silloin, kun asiakas on kotona ja kay neuvo-
lassa tehostetussa seurannassa. Kuitenkin halusin hieman kertoa mahdollisesta tulevasta mainit-
semalla mahdollisesta seurantakaynnista erikoissairaanhoidon piirissa. Kuitenkaan erikoissai-
raanhoidon hoidosta ja toimintaperiaatteista en opaslehtisessa kertonut, ettei tietoa olisi liikaa.

Nain ollen osasin mielestani poimia kaikki tarkeimmat asiat valmistamaani opaslehtiseen.

Mielestani pysyin sisallon ja ulkoasun suhteen tekemissani suunnitelmissa oikein hyvin. Toki tuo-

tekehityksen aikana tuli vastaan asioita, jotka saikin tehtya helpommin muuttamalla aiemmin
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suunnittelemaansa toimintatapaa. Pyrin kirjoittamaan tekstin ymmarrettavasti ja mahdollisimman
lampimaan savyyn. Mielestani onnistuin tassa ja sain opaslehtisesta tarpeeksi puhuttelevan ja

lampiman, vaikka itse aihe onkin epatietoisuutta ja ehka jopa pelkoakin herattava.

Erityisen tyytyvainen olen opaslehtisen rakenteeseen ja sen onnistumiseen. Sain mielestani luo-
tua toimivan kokonaisuuden niin ulkoasun kuin asiasisallonkin suhteen. Mielestani opaslehtinen
on sopivan mittainen ja sen eri osa-alueet taydentavat toisiaan. Myds kuvat toimivat mielestani

oikein hyvina ohjaajina seka keventavat hieman opaslehtisen ilmapiiria ja ulkoasua.

Toiminnallisena tavoitteenani oli luoda opaslehtinen, jonka avulla asiakas motivoituisi ja osaisi
seurata raskausmyrkytyksen oireita ja terveydenhoitaja osaisi ohjata asiakastaan paremmin.
Myos tassa mielestani onnistuin ja sain tehtya opaslehtisen, jota asiakas voi hyddyntaa helposti
ja josta voi kerrata esimerkiksi verenpaineen mittaamiseen liittyvia asioita. Sain yhdistettya siis
seka asiakkaiden etta terveydenhoitajien kannalta oleellisimmat asiat yhteen ja toivonkin, etta
opaslehtinen otetaan kayttoon ja se oytaa paikkansa osana tehokkaampaa raskauden seurantaa
sitd tarvitsevilla. Opaslehtinen sisaltaa osittain aika tarkkoja tietoja ja arvoja, kuten esimerkiksi
OYS:n synnytysvastaanoton puhelinnumeron ja verenpaineraja-arvot. Nama tiedot olivat kuiten-
kin valttdmattomia potilasohjauksen kannalta, joten laitoin ne opaslehtiseen senkin uhalla, etta ne
vanhenevat. Taman vuoksi muun muassa opaslehtisen muokkaus- ja paivitysoikeus siirtyvat yh-

teistyokumppanille.

Oppimistavoitteet koskivat itseani seka muita luokkatovereita. Koko opinnaytetydprosessin aikana
opin valtavasti uutta tietoa itse aiheesta, projektityoskentelysta, raporttien kirjoittamisesta seka
tuotteen tekemisesta. Yhteistyd tydelaman kanssa antoi paljon evaita ja konkreettista tietoa ai-
heestani. Samalla kun tein opinnaytetyota ja tuotekehitysprosessia, olin kesatdissa ja harjoitte-
lussa hoitamassa raskaana olevia seka eritasoista pre-eklampsiaa sairastavia. Kaytannon ela-
méan hoitotilanteista sainkin paljon evaita ja ndkokohtia omaan opinnaytetyohdni. Koenkin, etta
tydstani tuli laadukkaampi ja selkeampi juuri kaytannon kokemuksen my6ta. Toisaalta myos kay-
tannodn osaamiseni kasvoi hurjasti opinnédytetyon tekemisen myoéta, eli osasin huomioida, hoitaa
ja ohjata pre-eklampsiaa sairastavia raskaana olevia ihan erilailla, kuin ennen aiheeseen pereh-
tymista. Opinnaytetyoni ansiosta olen kehittynyt ja kasvanut ammatillisesti. Vaikka aikataulullises-
ti opinnaytetyoni ei edennyt suunnitelmien mukaan, olen erittain tyytyvainen, etta pystyin ammen-

tamaan konkreettisia evaita kaytannon elamasta opinnaytetyohoni mukaan.

34



Opin koko opinnaytetyOprosessin aikana tuotteen asiasisallosta valtavasti uutta tietoa, jota voin
hyodyntaa tulevaisuudessa ollessani tyoelamassa. Minulle tuli tutuksi projektityoskentely seka it-
se tuotteen valmistaminen ja siihen liittyvat vaiheet. Tutustuin opinnaytetyoni myota myos erilai-
siin sopimuksiin ja esimerkiksi minulle aiemmin tuntemattomaan tekijanoikeuslakiin. Yhtena op-
pimistavoitteenani oli myos laadukas potilasohjaus, joka tuleekin olemaan erittain tarkeassa roo-
lissa tulevassa ammatissani. Perehdyin opinnaytetyoni myota myos kirjallisen hoito-ohjeen kritee-

reihin sek& potilaiden ohjaukseen, mika osaltaan paransi ammatillista kasvuani.

5.2 Tydskentelyprosessin ja projektityoskentelyn arviointi

Toteutin tuotekehitysprojektini yksin, koska halusin tehda tyota mahdollisimman joustavasti har-
joitteluiden ja muun koulun ohessa. Projektin aikana totesin, etta tama tyotapa olikin minulle kai-
kista sopivin, koska harjoittelut ja teoriaopinnot menivat kullakin opiskelijalla omaan tahtiin. Yksin
tyoskentely mahdollisti minulle muun muassa harjoitteluiden suorittamisen toisella paikkakunnal-
la, jolloin pystyin suunnittelemaan opinnaytetyoni ajankayttoa omien resurssieni mukaan. Valilla
tosin mietin, etta paritydskentely olisi ollut ehka joissakin tilanteissa helpompaa seka nopeuttanut
projektin etenemista. TallGin tyota ja vastuuta olisi voinut jakaa ja tyon eteneminen olisi ollut ehka
joutuisampaa. Aikataulu ei pysynyt aikaisempien suunnitelmieni mukaan, vaan opinnaytetyoni
valmistui noin puoli vuotta mydhemmin, kuin olin ajatellut. Toisaalta tiivis harjoittelukausi antoi
opinnaytetyolleni enemman ja samalla tyoni sai kypsya rauhassa. Samalla ollessani harjoittele-
massa kohderyhmaankin kuuluvien asiakkaiden parissa, sain heilté vinkkeja tyohoni kun kuulin
heidan mielipiteensa saamastaan ohjauksesta seka parannusehdotuksista ja tietoa siita, mita he
olisivat halunneet tietaa. Juttelin opinnaytetydstani myds eri toimipisteissa olevien ammattilasten
ja asian parissa tyotatekevien kanssa ja heilta sain myos kannustusta ja palautetta tuotettani kos-

kien.

Tuotekehityksen eri vaiheissa huomasin pian, etta tyo jumittui helposti ja uusien ideoiden mietti-
minen tyssasi. Talloin oli hyva jattaa tyo hetkeksi sivuun ja jatkaa sita kun mielessa oli uusia, tuo-
reita ajatuksia. Tyo sai siis syntya aikalailla omaan luonnolliseen tahtiinsa, eika minun tarvinnut
hoputtaa sen valmiiksi tuloa. Valilla tosin aikaa ei jaanyt enaa teorialuentojen ja harjoittelun jal-
keen opinnaytetydlle, vaan aika kului muiden kiireellisempien tehtavien parissa. Kuitenkin olen oi-
kein tyytyvainen lopputulokseen ja siihen, etten turhaan yrittanyt hoppuilla tuotekehityksen kans-

sa. Tuotekehityksen viimeistelyvaiheen yhteyteen liittyi myds koko opinnaytetydprosessin paat-
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taminen. Samalla lahes kaksivuotinen projektini paattyi. Paivitin lopuksi tehtavaluettelon lopulli-
seen muotoonsa. Koko opinnaytetyoprosessille oli varattuna aikaa noin 380 tuntia, joista tuoteke-
hitykselle ja projektin paattamiselle oli varattuna noin 190 tuntia eli suunnilleen puolet ajasta.
Ajankaytto pysyi aikalailla suunniteltujen tuntien sisalla jokaisessa projektin eri vaiheessa, mutta

kokonaisaikataulu ei edennyt suunnitelmien mukaan.

Yhteistyokumppanin l6ytaminen tydlleni oli aluksi hankalaa, ja veikin yllattavan paljon aikaa. Vii-
mein kuitenkin l0ytyi yhteistyokumppani, jonka jalkeen asiat alkoivat sujua suunnitellusti. Mieles-
tani yhteydenpito asiantuntijoihin ja opinndytetyoni tydelaman ohjaajan kanssa sujui kaiken kaik-
kiaan hyvin. Aluksi olimme puhelinyhteydessa ja sovimme ensimmaisesta tapaamisesta. Tuote-
kehitysprosessin aikana olimme yhteydessa lahinna sahkopostin valityksella, minka ansiosta yh-
teydenpito oli joustavampaa. Kavin myds muutaman kerran paikanpaalld, jolloin juttelimme asi-
oista kasvotusten ja teimme paatoksia mieltani askarruttavien asioiden suhteen. Myds opettajiin
ja opponentteihini olin yhteydessa sahkopostin vélityksella seké tapasimme kasvotusten. Tama-
kin yhteydenpito sujui mielestani hyvin. Valilla eri osapuolten aikataulujen yhteensovittaminen vei
aikaa ja yhteisen ajan loytaminen oli tiukassa. Myos eri osapuolten henkilokohtaiset menot saat-
toivat siirtaa tapaamisaikoja ja hieman viivyttaa projektin eri osatehtavien valmiiksi saamista. Kai-
ken kaikkiaan kuitenkin olen tyytyvainen erityisesti tydelaman kanssa kaytyyn yhteistyosuhtee-
seen; se oli arvokas ja erittain opettavainen. Tyota oli erittain mielekasta tehda, koska tiesi, etta
valmis tuote menee oikeaan kayttoon. Tama asia auttoi pitamaan tavoitteet korkealla seka moti-
voi tekemaan laadukasta tyota. Myos ilman konkreettista oikeiden kayttajien antamaa palautetta

tuotteeni olisi ollut varmasti raakileempi ja paljon epakaytanndllisempi.

Projektilleni asettama budijetti on pysynyt hyvin suunnitelman mukaisena (taulukko 3). Talla het-
kelld budjetti on viela pienempi, kuin suunniteltu, mutta liséksi viela tulee opinnaytetyon sitomisen
kustannukset. Kuten suunniteltua oli, isoimman osan budjetista muodostaa henkilostdmenot ja
niista erityisesti omat ty6tuntini. Muut menot koostuvat naennaisistd matkakuluista kodin ja yhteis-
tydkumppanin valilla, postikuluista seka kuvittajan saamasta palkkiosta. Tuotekehitysprojektillani
on ollut onnea matkassa, koska mitaan yllattavia menoja ei ole tullut, esimerkiksi laitteiston han-

kinnan suhteen.

Jos projektin voisi aloittaa uudestaan alusta, tekisin muutaman asian toisin. Oikeastaan itse tuot-
teesta en muuttaisi juuri mitaan, vaan enemmankin tyoskentelyprosessista. Alkaisin etsia yhteis-

tyokumppania jo varhaisemmassa vaiheessa, enka jaisi odottamaan luvattua yhteydenottoa niin
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kauaksi aikaa, kuin nyt tein. Talloin aikataulut pysyisivat suunnitellumpina. Laatisin myos tiukem-
man aikataulun itselleni, jotta projekti ei jaisi paikoilleen ja tyoskentely olisi tiiviimpaa. Toisaalta,

kuten jo aiemmin pohdin, luovat tauot eivat aina olleet projektille pahaksi.

TAULUKKO 3. Opinnéytetyén kustannusarvio ja toteuma

Kululuokat Suunnitelma Toteuma
Henkil6stomenot
e Omatyd 405h x 10 €/h = 4050 € 373hx 10 €/h = 3730 €
e Ohjaavien opettajien tyd 15h x 34 €/h =510 € 15h x 34 €/h=510€
e Muut asiantuntijat 10h x 34 €/h = 340 € 5hx 34 €/h=170 €
Henkiléstdmenot yhteensa 4900 € 4410 €
Materiaalit
e Kopiointi 5€ 5€
e Tulostuspaperi ja -muste 60 € 60 €
e Tallennusvélineet 20€ 2€
Materiaalit yhteensa 85¢€ 67 €
Muut kulut
e Puhelinkulut 10€ 4€
Muut kulut yhteensa 10 € 49 €
Opinnaytetyon sidonta 2x30€ =60 € 0€
Kaikki kulut yhteensa 5055 € 4526 €

37



6 POHDINTA

OpinnaytetyOprosessi on sujunut mielestani mallikkaasti. Alun hankaluuksien jalkeen tyoni eteni
tavoitteellisesti. Tuotekehitys vei odotettua kauemmin aikaan, koska halusin palautetta monelta
eri taholta ja halusin tehda tuotteestani nain ollen laadukkaan ja toimivan opaslehtisen. Vaikka ai-
kaa menikin odotettua kauemmin, hiotut yksityiskohdat lisaavat opaslehtisen luotettavuutta, ym-

marrettavyytta seka ennen kaikkea potilasturvallisuutta.

Opinndytetyoni aihe on tulevan ammattini kannalta hyvin tarkea. Vaikka opaslehtinen on lahinna
avoterveydenhuollon aitiysneuvoloiden terveydenhoitajien kéyttoon tarkoitettu, on sairaalamaail-
massakin oleellista tietdd, kuinka raskaana olevaa on avoterveydenhoidossa seurattu, millaista
ohjausta asiakas on aiheesta saanut ja minkalaisia [0ydoksia siella on raskaana olevan voinnista
tehty. Sairaalahoitoa tarvitsevan raskaana olevan ja/tai kohdussa kasvavan sikion vointi on
yleensd muuttunut huonompaan suuntaan, mutta myés sairaalan tyontekijéiden on hyva tietaa
voinnin ja oireiden alkuseurannasta ja siita, kuinka seurantaa on toteutettu. Nain ollen yhteistyod
aitiysneuvoloiden ja sairaalan valilla toivon mukaan paranee ja sairaalallakin on tiedossa seuran-
nan aikana tapahtuneet muutokset esimerkiksi seurantataulukkoon kirjoitettujen arvojen muodos-

sa.

Koska opaslehtisen saavat asiakkaat todennakoisesti noudattavat kirjoittamiani ohjeita, oli minulla
suuri vastuu, etta kirjoitan asiat tarkasti ja mahdollisimman selkeasti niin, etta potilasturvallisuus
toteutuu. Tuotekehitysprosessin alkuvaiheessa laatimissani laatukriteereissa otinkin huomioon
luotettavuuden ja kayttajaystavallisyyden, mitka pitavat ylla myos tuoteturvallisuutta. Tuoteturval-
lisuutta lisaa myos se, etta olen kayttanyt asiantuntijoiden laatimia ohjeita ja teoriatietoa opasleh-
tiseni teossa. Asiasisallon laadinnassa on myds ollut mukana tyoelaman asiantuntijoita, milla on-

kin tarked merkitys opaslehtisen sisallon laadulle.

Pre-eklampsian laiminlydminen voi johtaa vakaviin seuraamuksiin yksilotasolla. Se aiheuttaa kar-
simysta seka raskaana olevalle naiselle mutta ennen kaikkea kohdussa kasvavalle sikidlle. Pre-
eklampsiaan sairastunut tarvitsee tarkkaa seurantaa, varsinkin jos tilanne kehittyy aidin tai sikion
henkea uhkaavaksi. lmid on myds yhteiskunnallisesti merkittava lahinné terveydenhoitokulujen

kannalta. Ennaltaehkaiseva ote onkin paras mahdollinen keino, koska sen avulla saastetaan en-
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nen kaikkea yksiloa ja yksittaista perhettd, seka laaja-alaisemmin ajateltuna myds koko yhteis-

kuntaa raskauskomplikaation mukanaan tuomilta kuluilta.

Kirjallisen ohjeen avulla asiakas osaa seurata ja tarkkailla oireitaan ja tarvittaessa tilanteen vai-
keutuessa ottaa yhteytta hoitohenkilokuntaan. Kun opaslehtisen sisalto kaydaan lapi yhdessa
asiakkaan kanssa, tyontekija muistaa tarkeimmat asiat, joista asiakkaan kanssa tulee puhua.
Samalla asiakas voi kysya hanelle epaselvaksi jaaneista asioista tai pyytaa tarkennusta. Talloin

asiakkaan saama ohjauksen laatu voi parantua.

Opinnaytetyonani tekemaa opaslehtista voisi kehitella ja jalostaa vield paremmin toimivaksi. Esi-
merkiksi siita voisi uusinta tietotekniikkaa hyddyntaen tehda esimerkiksi internet-version. Mielen-
kiintoista olisi myos tutkia jonkin ajan kuluttua, onko opaslehtinen vakiintunut aitiysneuvolan ter-
veydenhoitajien kayttoon ja kokevatko he siita olleen kuinka paljon apua ohjaustilanteissa. Olisi
my0s mielenkiintoista tutkia, onko opaslehtinen vaikuttanut terveydenhoitajien antaman ohjauk-
sen laatuun. Myos raskaana olevien mielipidetta olisi kiinnostavaa tiedustella, ja sita, kuinka he
kokevat saavansa ohjausta ja miten kirjallinen ohjausmateriaali vaikuttaa heidan hoitomotivaati-

oonsa, ohjeiden noudattamiseen seka raskauden kulkuun.
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OULUN SEUDUN /%

AMMATTIKORKEAKOULU

Laatija: Saija Kortet

TEHTAVALUETTELO

Péivays: 26.5.2011

Projekti: Seurataan yhdessa —opaslehtinen raskausmyrkytyksen oireiden kotiseurannan tueksi

LITE 1

Nro |Tehtavan nimi Alku | Loppu Suun_n. Toteyt.
pvm | pvm tunnit | tunnit
1 ALOITUS 1/09 |8/09 108 144
1.1 | Aiheen ideointi 1/09  |1/09 5 7
19 Lellhdem.a'ter'laalm hakeminen, aiheeseen tutustu- 109 13/09 08 45
minen kirjallisuuden avulla
13 X:Lmlstavan seminaarin kirjoittaminen ja esittami- 2009 |3/09 65 85
14 \(_almistavan seminaarin korjaaminen ja hyvaksyt- 809 |8/09 10 7
taminen
2 PROJEKTIN ASETTAMINEN 8/09 [11/09 |81 66
2.1 | Yhteistybkumppanin hankinta 8/09 |3/10 3 4
2.2 | Projektisuunnitelman ideoiminen 8/09 |8/09 3 3
2.3 | Projektisuunnitelman kirjoittaminen ja esittdminen [8/09 |[10/09 |60 o4
24 Pmekhsuunmtelman korjaaminen ja hyvaksytta- 10009 11109 |15 5
minen
3 TUOTEKEHITYS 110 | 4/11 108 103
3.1 | Tuotteen luonnostelu, asiasisaltd 110 |6/10 10 9
3.2 | Tuotteen tyylin ja ulkoasun luonnostelu 110 |6/10 10 8
3.3 | Tuotteen tekeminen 6/10 | 1/11 68 72
3.4 | Tuotteen esitestaus ja viimeistely 1111 |41 20 14
4  |PROJEKTIN PAATTAMINEN 211 (6111 |81 60
4.1 | Loppuraportin kirjoittaminen ja hyvaksyttdminen  [2/11 | 5/11 76 56
49 Valmiin tyén esitys, tuotteen luovutus yhteistyo- 511 16111 5 4
kumppanille
YHTEENSA: (378 h |373 h
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LITE 2

SOSIAALI- JA TERVEYSALAN YKSIKKO

N
OULUN SEUDUN /"@"\ PROFESSORINTIE 5, 90220 QULY

AMMATTIKORKEAKQULU www.oamk.fi

OPINNAYTETYON AIHEEN HYVAKSYMINEN

Tama lomake palautetaan aiheen asiantuntijaopettajalle.

1. Aihe (alustava nimi)

Opaslehtinen pre-eklampsian oireiden kotiseurannan tueksi

2. Tyon tarkoitus

Projektin tulostavoitteena on tehdd opaslehtinen, joka toimii kirjallisena tukimateriaalina suullisen ohjauksen yhteydes-
sd. Tuotteen tarkoituksena on toimia kirjallisena ohjeena raskaana oleville, joilla aloitetaan verenpaineen ja virtsan pro-
teiinin kotimittaaminen.

3. Miksi tyosi on tarked? (esim. miten se liittyy ammatilliseen kasvuusi, mihin muihin térkeisiin asioihin se liittyy, mita uutta
tai erilaista tulos aiheuttaa, vaikuttaa yms.)

Eniten tyostd hyodyn varmaankin itse. Tiedonhakujen ja teoriatiedon ldpikdymiselld saan aiheestani paljon lisdd tietoa,
jota voin hyddyntédd tulevassa ammatissani. Tuotteen tekeminen lisdd mielestédni ammatillista kasvuani hyvin paljon.
Samalla myds kurssikaverini saavat tietoa opinnédytetyoniaiheesta. Tuotteesta on hydtyd myos kédyttédjilleen sekd kohde-
ryhmadlleen.

4. Tybelaméayhteys (tyon toimeksiantaja ja yhteyshenkild)

Télld hetkelld yritdn saada yhteistydkumppania tydlleni. Mikéli saan yhteistydkumppanin tydeldmén puolelta, on se
tyoni kannalta erittdin rikastuttava asia. Mikali en saa yht.tyokumppania, tulen kevailld ditiysneuvola-harjoitteluni aika-
na jotenkin kéyttdméén terveydenhoitajan asiantuntijuutta apuna tydsséni.

5. Miten olet perehtynyt tdhdn mennessé aiheeseen? Mitkd ammattiopinnot liittyvét aiheeseen?

Olen tehnyt valmistavan seminaarin eli teoriaviitekehyksen. Projektisuunnitelman pidin myos aiheesta. Juuri olleilla
Raskaana olevan perheen kitilotyd-kurssilla sekdObstetriikan -luennoilla aiheestani kdytiin myos keskustelua. Kevailld
menen ditiysneuvola-harjoitteluun, jossa toivon asian tulevan minulle tutuksi kdytannon kautta.

6. Toteutussuunnitelma ja alustava aikataulu

Télld hetkelld etsin yhteistyokumppania tyolleni. Samalla teen tuotekehitysté; opaslehtisen sisdllon luonnostelua ja ul-
koasun hahmottelua. Alustavan aikataulun mukaan opinndytetyni tulisi olla valmis 6/2010, mutta tod.ndkdisesti esi-
tankin loppuraporttini 2010 A-periodilla.

Péivays ja allekirjoitus/allekirjoitukset
112 201

Opinnaytetydn tekijan nimi/nimet

N ;- ——
Adbfe fr
Saija Kortet ©

Koulutusohjelma

Hoitotyon koulutusohjelma
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OULUN SEUDUN
AMMATTIKORKEAKQULU

OPINNAYTETYON AIHEEN HYVAKSYMINEN

1. Aihe (alustava nimi)

SOSIAALI- JA TERVEYSALAN YKSIKKO
PROFESSORINTIE 5, 90220 OULU

www.oamk.fi

, Opaslehtinen pre-eklampsian oireiden kotiseurannan avuksi

2.Tekijat

[ Saija Kortet

Koulutusohjelma

] Hoitotydn ko, kitilotyon sv

(Opiskelija tayttaa téahan asti)

3. Ohjaavat opettajat ja ohjauskdytidnto

‘ Menin Jdrvela : isallon obiacia

tad] 22 B . A \
ijor Ma+4/a - me T“Lf('lf'l("(r/‘(’/(;,'/(_;
Opinnaytetydn aloituslupa mydnnetty.
Paivays ja allekirjoitukset

4132 20010C

Ohjaajan nimi

Ohjaajan nimi

. g//””l

‘\\k /»

/

Virka-asema

Virka-asema

ce\\o

Qe .

4. Luvan myéntamisen vaihtoehdot
'5 Sellaisenaan

[:l Seuraavin muutoksin

N
\

e
A)
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OPINNAYTETYON YHTEISTYOSOPIMUS

1. Sopijaosapuolet

Opinndytetyon tekijat

Nimi Saija Kortet

Osoite

Sahkoposti

Koulutusohjelma | Hoitotyon ko, katilotyon sv

Yhteistyotahon/toimeksiantajan edustajat

Organisaatio Kempeleen kunta, Terveyskeskus: Aitiys- ja lastenneuvola
Yhteyshenkild Katariina Myllykangas/Pirta Korkko

Séahkoposti

Ty6n ohjaaja Terveydenhoitaja Katariina Myllykangas

Séahkdposti

Yhteistyotahon/toimeksiantajan edustaja ohjaa aktiivisesti opinnaytetyon tekemista:
D4 kylla

[ ei

Sosiaali- ja terveysalan yksikon edustajat

Yhteyshenkild Seija Mattila

Sé&hkdposti

Ohjaaja(t) Seija Mattila Merja Jarveld
S&hkdposti

2. Kuvaus opinnaytetyosta
(tarkempi selvitys opinndytetydsuunniteimassa, joka valmistuu 9/2009)
Aihe, tarkoitus, tavoite ja tulos/tuotos

Tuotos= Opaslehtinen raskausmyrkytyksen oireiden kotiseurannan tueksi.
Tarkoitus= Laatia kirjallinen ohje asiakkaille. Opaslehtinen toimii apumateriaalina th:n suullisen ohjauksen yhteydessa.

3. Opinndytetyon vaiheet ja suorituspaikat tyovaiheittain
(tarkempi selvitys opinndytetyésuunnitelmassa)

Opinndytety6n vaiheet ovat aihcen ideoiminen, aiheeseen perehtyminen, teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen,
projektisuunnitelman kirjoittaminen seki tuotteen tekeminen ja loppuraportin kirjoittaminen. Tuotteen teossa vaiheet
etenevdt luonnostelusta eri versioiden, esitestauksen ja palautteiden kautta viimeistelyyn. Tall4 hetkelli olen
tuotteen luonnostelu/tyosto-vaiheessa.

4. Tarvittava materiaali sopijapuolten toimittamana

Vastaan itse tarvitsemastani materiaalista.

5. Opinndytetyon tuloksen/tuotoksen jakelu
Vastaanottajat, kappalemé&ara ja kustannusten maksaja
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Yhteistyokumppanille luovutetaan valmis tuote sahkoisessa ja kirjallisessa muodossa, jotta se on helposti
tulostettavissa ja kopioitaessa. Tuotteen teosta aiheutuvat kustannukset huolehtii tekija itse.

Opinndytety6n arvioitu valmistumisajankohta on 9/2010

Onko yhteisty6tahon tai toimeksiantajan tarkoituksena hyddynt&a tuloksia toiminnassaan

I kylla
O ei

6. Opinnaytetyon kustannukset ja niiden jakautuminen sopijaosapuolten kesken

Tuotteen teossa syntyvit kustannukset ovat pienet ja niistd vastaa tekija itse.

Toimeksiantaja osallistuu opinndytetydn kustannuksiin
[ kyna
X ei

Toimeksiantaja maksaa opinndytetydn tekemisestd ammattikorkeakoululle
1 kylia
X ei

Toimeksiantaja maksaa opinndytetydn tekemisesta opiskelijalle

[ kyha
X ei

7. Opinnaytetyon tuloksen/tuotoksen tekijanoikeudet (tarpeeton yliviivataan)

1.X tekijanoikeudet jaavat opiskelijoille

2. tekijénoikeudet siirtyvat-kekonaisuudessaan

3. valmistusoikeus ei-siirry/siirtyy SHRTYY
levitysoikeus eisiirry/siirtyy SIIRTYY
esitysoikeus eis#rry/siirtyy SIIRTYY

Asiasta laaditaan erillinen sopimus/ei laa¢ita-erillista-sopimusta.

8. Sopimuskappaleet

kd ;
T&té sopimusta on tehty 2 kappaletta, yksi kullekin osapuolelle. Liitteitd VZ kappaletta.
Olemme yhteisesti sopineet opinnadytetyon toteutuksesta ja ohjauksesta ylla esitetyll tavalla.

Aka /Y 2010

Allekirjoitukset

Opiskgllijat Yhteistybgaﬂonltoimeksiantajan edustajat Yk§ik6n edustajat
SO (T |Gy, HaA
v 7 L//(;_ ﬁ). P IR
G
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LITE 3

TAULUKKO 4. Tuotespesifikaation eri tekijét ja niiden toteutuminen tai ilmeneminen tuotteessa.

Tekija

Tekijan toteutuminen tai ilmeneminen omassa tuotteessa

Tuotteen kayttajat ja hyodynsaa-
jat:

1) Aitiysneuvolan raskaana olevat asiakkaat
2) Terveydenhoitajat
3) Opiskelijatoverit ja oma oppiminen

Muut tuotteen kayttoon osallistu-
vat tai vaikuttavat osapuolet:

1) Yhteistyokumppani (Kempeleen aitiysneuvola)
2) Oulun seudun ammattikorkeakoulu

Tuotteen kayton valittomat, kes-
kipitkdn ja pitkan tahtaimen ta-
voitteet ja niiden saavuttamisen
edellytykset:

Vilittomat tavoitteet: Terveydenhoitajat saavat kayttdonsa
laadukasta kirjallista materiaalia antamansa ohjauksen tueksi.
Asiakkaat saavat kirjallisen ohjeen mukaan kotiinsa.

Keskipitkan aikavalin tavoitteet: Asiakkaat motivoituvat
omahoidossaan ja saavat kannustusta ja luotettavaa tietoa
opaslehtisen myota. Asiakkaat osaavat mitata verenpaineensa
luotettavasti ja osaavat huomioida siihen vaikuttavia asioita.

Pitkan tahtaimen tavoitteet: Terveydenhoitajat ottavat tuot-
teen kayttoonsa ja nain ollen pystyvat antamaan helpommin
parempaa ja kattavampaa ohjausta asiakkailleen.

Tuotteen todentamat seka sen
suunnittelua ja valmistamista oh-
jaavat arvot ja periaatteet:

Ihmisoikeudet, Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, Tervey-
denhuoltolaki, Stakesin suositukset, PPSHP:n toimintaohjeet,
Hoitotyon periaatteet

Tuotteen valittdmat  yksildidyt
asiasisallot:

1) Ensitieto mahdollisesta raskausajan hairiosta

2) OQireiden laatu ja niiden seuranta

3) Toimintaohjeet: Verenpaineen mittaaminen, virtsan
proteiinin mittaaminen, yhteydenotto

Tuotteeseen, tuotteen laadin-
taan ja kayttoon liittyvat osat, va-
li- ja oheistuotteet:

Oheistuotteena seurantaulukko mittaustuloksille.

Eri vaiheissa kaytettavat ratkai-
suvaihtoehdot:

Teoriatiedolla eri ratkaisuvaihtoehtojen perusteleminen, esim.
ulkoasuun liittyvissa asioissa.

Tuotteen valmistamisessa tarvit-
tava yhteisty0 ja asiantuntemus:

Tuotteen laatu, kieliasu, sisaltd, ulkoasu (grafiikka), kuvittaja,
tietoteknillinen osaaminen

Tarvittava materiaali ja laitteet:

Teoriatieto, laadukas lahdemateriaali, tietokone, varitulostin,
laadukasta tulostuspaperia,

Tuotteen suunnittelun ja kehitte-
lyn arviointi tuotekehitysproses-
sin eri vaiheissa:

Prosessin etenemisen arviointi asetettujen kriteerien ja tavoit-
teiden pohjalta. Eri alan asiantuntijoiden hyodyntaminen ja
heidan antama palaute ja kommentit. Kéyttajien antama pa-
laute esitestauksessa olevasta versiosta.
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LIITE 4
Palaute- ja arviointilomake Seurataan Yhdessa -

P O
opaslehtisen kayttajille (raskaana oleville) £ NN
\ig @)/
N
\\.h_,/j\ "-'
Olet saanut terveydenhoitajaltasi opaslehtisen, joka koskee raskausmyrky- '/ \1:
tyksen oireiden kotiseurantaa. Opaslehtinen siséltéa tietoa raskausmyrky- / :.' \ \
tyksen oireista seka mm. ohjeet verenpaineen ja virtsan proteiinin mittaa- .&_’\ "-,'I
S
miseen. Opaslehtinen on laadittu opinndytetydna Kempeleen aitiysneuvo- ;‘5*& {
( -':. Y ! TL- }\*-\ l
lan kayttoon. (/B A
'\H\\ q:‘\, :
h
Ennen tuotteen virallista kayttoonottoa toivoisin, ettd annat palautetta X

opaslehtisesta koskien sen sisaltda, ulkoasua seka etenkin ymmarretta-
vyytta ja kaytanndllisyytta. Antamasi palautteen avulla voin kehittda opaslehtista vield paremmak-
si sekd arvioida sen onnistuneisuutta. Nain ollen mielipiteesi on erittdin tarkea ja Sinulla on

mahdollisuus vaikuttaa opaslehtisen lopulliseen versioon.

Pyydan Sinua ystavéllisesti arvioimaan opaslehtista sekd sen mukana tulevaa seurantatau-
lukkoa vastaamalla ohessa oleviin kysymyksiin ja palauttamaan kysymyslomakkeen 8.4.2011
mennessa terveydenhoitajallesi. Vastaaminen kyselylomakkeeseen tapahtuu nimettomasti,
mutta halutessasi voit antaa suoraan minulle palautetta myods sahkopostin valityksella. Voit olla
minuun myds yhteydessa, jos Sinulla heraa kysymyksia opaslehtiseen tai kyselylomakkeeseen

liittyen.

Kiitdn yhteistyosta ja vaivannaostasi seka toivotan voimia tulevaan!

Ystavallisin terveisin,

Saija Kortet
Katiloopiskelija
Oulun seudun ammattikorkeakoulu

e-mail: poistettu
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1. Millaisia ajatuksia opaslehtisen otsikko "Seurataan yhdessa” Sinussa herattaa? Mita ajattelet
opaslehtisen kuvista, ulkoasun tyylisté ja varityksesta?

2. Mité mielta olet tekstin ymmarrettavyydesta, selkeydesta ja ulkoasusta?

3. Millaista tietoa opaslehtinen antaa raskausmyrkytyksesta seké sen oireiden kotiseurannasta?
Jos kavit katsomassa opaslehtisessa mainitun internet-osoitteen, koetko sen tarpeelliseksi ja
hyodylliseksi?

4. Koetko saavasti opaslehtisesta tarvitsemasi tiedon? Jos et, niin mita tietoa kaipaat lisaa?

5. Mitd ajattelet opaslehtisen mukana tulevasta seurantataulukosta? Mitd mielta olet sen ymmar-
rettavyydestéa ja kaytanndllisyydesta? Onko se kooltaan sopiva?

6. Mita parannusehdotuksia Sinulla olisi opaslehtiselle tai seurantataulukolle? Onko jokin asia eri-
tyisen hyvaa? Mitd muuta haluat sanoa opaslehtisesta?

Tarvittaessa voit jatkaa vastauksiasi paperin toiselle puolelle!
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Palaute- ja arviointilomake Seurataan Yhdessa -

opaslehtisen kayttajille (terveydenhoitajat) f\\\\
(5 V)
Olet saanut kasiisi opaslehtisen, joka koskee raskausmyrkytyksen oireiden : R\Li 5 ;
kotiseurantaa. Opaslehtinen sisaltaa tietoa raskausmyrkytyksen oireista se- C/‘\ l-'l‘
k& mm. ohjeet verenpaineen ja virtsan proteiinin mittaamiseen. Opaslehti- V "-,I
nen on tarkoitus antaa niille raskaana oleville naisille, jotka aloittavat veren- ‘B‘_’ ' "-.llll
paineen ja/tai virtsan proteiinin kotiseurannan ja tarkkailevat raskausmyrky- Fcf(\’\ '
tyksen oireita. Lehtisen tarkoituksena on toimia asiakkaalle suullisesti anta- ||'/i?{5 x \-Jl
masi ohjauksen tukena sekd mydhemmin asiakkaan kotona ohjeena ja \'\\\:""‘/
muistilappuna (seurantataulukko). Opaslehtisen tarkoituksena on myds g

kannustaa seka opastaa raskaana olevaa oireiden kotiseurannassa. !

Ennen tuotteen virallista kayttdonottoa toivoisin, ettd annat palautetta opaslehtisesta koskien sen
sisalt6a, ulkoasua seka etenkin ymmarrettavyytta ja kaytanndllisyytta. Antamasi palautteen avulla
voin kehittaa opaslehtista viela paremmaksi seka arvioida sen onnistuneisuutta. Nain ollen mieli-

piteesi on erittain tarkea ja Sinulla on mahdollisuus vaikuttaa opaslehtisen lopulliseen versioon.

Pyydan Sinua ystavéllisesti arvioimaan opaslehtista sekd sen mukana tulevaa seurantatau-
lukkoa vastaamalla ohessa oleviin kysymyksiin. Viimeistaan 8.4.2011 haen kaikki palautelomak-
keet ja niiden avulla tyostan opaslehtisen virallisen version. Vastaaminen kyselylomakkeeseen
tapahtuu nimettomasti, mutta halutessasi voit antaa suoraan minulle palautetta myds sahkdépos-
tin valityksella. Voit olla minuun myos yhteydessa, jos Sinulla heraé kysymyksia opaslehtiseen tai

kyselylomakkeeseen liittyen.
Kiitan yhteistyosta ja vaivannaostasi!

Ystavallisin terveisin,

Saija Kortet

Katiloopiskelija

Oulun seudun ammattikorkeakoulu

e-mail: poistettu
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1. Millaisia ajatuksia opaslehtisen otsikko "Seurataan yhdessa” Sinussa herattaa? Mita ajattelet
opaslehtisen kuvista ja niiden informatiivisyydesta? Enta ulkoasun tyylista ja varityksesta?

2. Mita mielté olet tekstin ymmarrettavyydestd, selkeydesta ja ulkoasusta? Mita mielta olet ohjei-
den lopussa olevasta keltaisesta laatikosta?

3. Millaista tietoa opaslehtinen antaa raskausmyrkytyksesta seka sen oireiden kotiseurannasta?
Jos kavit katsomassa opaslehtisessd mainitun internet-osoitteen, koetko sen tarpeelliseksi ja
hyodylliseksi?

4. Koetko saavasti opaslehtisestd apua ohjatessasi kohderyhmaan kuuluvia asiakkaita? Onko
opaslehtinen mielestasi asiantunteva, luotettava ja hyodyllinen? Jos ei, niin miten naita asioita
voisi kehittaa?

5. Mitd ajattelet opaslehtisen mukana tulevasta seurantataulukosta? Mitd mielta olet sen ymmar-
rettavyydestéa ja kaytanndllisyydesta? Onko se kooltaan sopiva?

6. Mitd parannusehdotuksia Sinulla olisi opaslehtiselle tai seurantataulukolle? Onko jokin asia eri-
tyisen hyvaa? Mitd muuta haluat sanoa opaslehtisesta?

Tarvittaessa voit jatkaa vastauksiasi paperin toiselle puolelle!
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LITES

SUOSTUMUS

Annan suostumukseni kayttaa tekemiani piirroskuvia (3 kpl) "Opaslehtinen raskausmyrkytyksen oireiden koti-
seurannan tueksi” —opaslehtisessa. Opaslehtinen tehdaan yhteistyosséa Kempeleen éaitiysneuvolan kanssa ja
se on osa katiloopiskelija Saija Kortetin opinndytety6ta. Piirroskuvia voidaan kéyttaa kopioitaessa liséa opas-

lehtisia, mutta niiden muokkaaminen ja kaytté muihin tarkoituksiin on kielletty ilman erillista sopimusta.

Oulussa, 8.10.2010

= D)
-~ / b

Wy rra A /¢ ‘7, W pal

Sanna Pajala
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Opaslehtinen raskausmyrkytyksen oireiden

kotiseurannan tueksi
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Hei S5ind vauvaa odottava nainen!

Sinulla on todettu koholla clevia verenpaneaniola jaital vintsassa protemnia. Nama
oirect voivat olla merking raskauden loppupudclla imenevasit handsta, jota kutsu-
iaan pre-cklampsisksl cl raskausmek yivisclodl, Suomessa rask ausmyiyhys kehittyy
vucsittain noin viidele prosentile raskaana olevista naisista el d sen syytd tunnsta.

Witen raskausmyrkytys ilmenee?

Raskausmyriytys imenee vieensa verenpainesn kohoamisena ja protelinin masran
Esd8ntymisend virkasa. Taudin muita oireitavonhet olla pdinsinky, voimakas turvo-
tus kaswoissa ja yidragjoiss a, simaoirest (valonarkws, n3k Ghamcd), hengenchdists g
yidvatsakipu. Cinaits on tarkedd seurata, koska ne sastisvat pahentua nopeasti. Pae-
hetessaan raskavsmekviys helient3d istukan verenkiertos ja sen mydtd valkuttas
VaUvVan kasvuun ja vointin.

Vauvasi ja oman hyvinvoinisi kannalis on 18mke33) eits oireet pyayvidt hallinnasaa.
Sadnndllisen verenpainesn ja virkan proteinin kofseurannan avulla saadaan tistoa
myds vauvas vomnisia. Rauhassa lepddminen on raskausmyriyhyksen tarkein koti-
hoitokeino, jolla voit valkutiaa vointisi. Valta mycs

:} @ﬁ' vercnpainetta nosiativia ruck a-amcits, buten laivisa
s J2 saimizkkia sckd unsasia suclan kivités. Sinun ja

% ﬁ vauvasi vointia seurataan tarkemmin muutamalla

s 3yl neuvolssa, Tarvittaessa St lEhete-
t38n seurantak dymnille Stiyspolilinikallc.

i

Taméan opaskehiizen tarkoiuksena on Kannustaa ja
opastaa Sinua cirsiden seurannassa. Mukanatuleva
seurantataulukikoon voit kKijoittas mittausiuboksst.
Sailyia taubukkoa neuvolakoriis yhieydessa ja ola se
miukaan neuvolskSynnailizsi

of



Mittaa verenpaineesi ja virtsan proteiini luotettavasti

Verenpaine:

Virtsan proteiini:

i35 verenpsing samun iloin kaksikeriss peeshkan 5 pid 3 mitisusizn valisss 1-2 mi-
nuuin tsuko Kolmipioiset juomst, fupskont |3 mskas ponnisizl valutiavsiverenpai-
meassen, joizn vilS nitd puch funts ennen mitlsusts.

Jamests itselesirsuhsline yrpansic |5 s lepiamasn 3 - 10 mmuticst eanen mitisusts.
Laits mansetf olkavamen ympinlle sien, eis sormesi mahiuy 520 |5 hon vl Pid3
k3sivsrizs kyynSrisipeesis saskks fuetiuna pdydan p3sls miflsuksan sjan.

WiksE verenpaimees yiittas 14085 mmHg, mifiss s2 uudesisan tunnin lepadmissn
[Elzen. Jos vemnpane o lepadmisan [Ekean yha ve 14025 merHg, ofs yhisys omaan
nauvelaasi

W30 verenpanees iS5 enainmiieslld mittauskereslis 160100 mmHg, ois saman
f2n yhieylls neuvolsas

\itlaa profeimi mizhilen samuvirsasis, joka on ollut

wirisarakosss 2-2 funfa.

Pzsz 3lapss ennen mittausts pelksls vedelis.
733513 sluksl ieman virtsaa hukkaan j3 ols navie
puhissszen astssn isi kasis Puskss suoraan wirk

sasuimkusss.

Odots yiesi mimuuil ja lue ubos. Jos fulos on:
o Magativinen, hisman tai 1+: Jsfks normsals seursniss.
o 2+ taid+: (is yhizys lerveydenhoitajass

S3ivis Pusho|s kuivassa palkasss. Lis33 Puskola sasitoritisesss newvolasias.

[

OTA HETI YHTEYTTA TERVEYDENHOITAJAASI, JOS: _H\\
Verenpameesi on levosta huclmatta toestetun mittouksen jalieen
yli 140095 mmHg, tai jo ensimmais=ia mittsuskeralla yli 1600100 mmHg.
Virizan protemni on 2+ tai 3+
Vointisi on tukala olosi on tokkurainen, Smulla on muita oireita tai vauvasi
liikkeet ovat vahentyneet, huolimatta suta, eita verenpainessi ja protemin
méars ovat nommaalit. J

—
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/rh"likéili Sinulle 31 kysymyksia tai epasehnia asiota, voit kysya nista tar
kammin tervaydenhoitajaltazi Jos tunnst voinnissasi muutoksia tai
oireesi pahenevat, o vhisyts aina ensizijaisesti omaan terveydenhok-
tajaasi.

Arki-iltaizin klo 16 j3lkeen sekd viikonloppuisin ota yhteyttd 0Y5mn

g\hsynn}'tysvastaamﬂmn puh. (08) 315 3198, J

Ligdtietoa raskausmyrioti sesta vol lukza esimerkii s alla olevasta mtemet
oaoittessta wea enesuomi i ulkaisud 1627

Muistiinpanoja:

Euuﬂﬂ“.'tﬂlu }a t’ﬂtﬂutuﬂ: OULUN STWDUN AMMATTINORELARDULD N
K afGopiskeija Saia Korel :
Hoidotydn koubutuschjeims

Dulun s2udun amenatikorkeskouly 2011

Kuvitus: Sanna Ses

Aasiantuntijat ja siedliin tarkastajat: Kemgpeleen Sifysmeuvalsn ereydenhois)st

Kaytatyt Ihtsst:

Jula, A Kubionen-Harula, K. Talb, T. Rakoa T. & Ahko, T. 210 Kayvan hadon poflasversot
Yohonnuiverenpame. Suomalsimen LiSkSmseurs Duadecam.

0. Y korksls & A Kauppila (loim] 2008 Naisieniuditja symnyhyiset Duodecim.
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Merkitze mittaamasi arvot tihdn taulukkoon:

Paiva-
maara

Yaranpainsg
Aamu

lta

Yirtaan
protaiini

Muuta huomigitavaal
muut oirest
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