Case-harjoitustehtava -opetusmateriaali, tee-

mana: Vastasyntyneiden kotikaynti

Nelli Natalia Grensson

2021 Laurea



Laurea-ammattikorkeakoulu

Case-harjoitustehtava -opetusmateriaali, teemana:

Vastasyntyneiden kotikaynti

Nelli Natalia Grensson
Terveydenhoitajan koulutus
Opinnaytetyo

9/2021



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Terveydenhoitajan koulutus
Terveydenhoitaja (AMK)

Nelli Natalia Grensson
Case-harjoitustehtdva -opetusmateriaali, teemana: Vastasyntyneiden kotikaynti
Vuosi 2021 Sivumaara 48

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa Laurea-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopis-
kelijoille ja -opettajille opetusmateriaalia vastasyntyneen kotikaynnista aitiysneuvolassa. Ta-
voitteena oli kehittaa vastasyntyneen kotikayntiin liittyvia Case- harjoituksia yhteiskehittami-
sen menetelmalla yhdessa terveydenhoitajatyon opettajien ja terveydenhoitajaopiskelijoiden
kanssa. Lisaksi tavoitteena oli lisata opiskelijoiden tietamysta vastasyntyneen kotikaynnista
aitiysneuvolassa.

Opinnaytetyo on tehty yhteiskehittamismenetelmalla yhdessa Laurea-ammattikorkeakoulun
terveydenhoitajatyon opettajien ja terveydenhoitajaopiskelijan kanssa. Opettajat olivat ope-
tusmateriaalin tilaajia, kehittajia ja arvioijia. Opiskelija osallistui Case-harjoitustehtavan ke-
hittamiseen seka koko tyon arviointiin. Teoreettisessa osuudessa kuvataan Laurea-ammatti-
korkeakoulun terveydenhoitajakoulutusta, korkeakouluopetukseen soveltuvia pedagogisia me-
netelmia, terveydenhoitajan toteuttamaa kotikayntia perheessa seka terveydenhoitajalta
vaadittavaa osaamista kotikaynnilla.

Opinnaytetyossa tuotettiin kolmiosainen Case -harjoitustehtava. Tehtava kehitettiin tyopa-
joissa, jotka jarjestettiin Teams:n valityksella etana. Tyopajoihin osallistui kaksi terveyden-
hoitajatyon opettajaa, yksi terveydenhoitajaopiskelija ja opinnaytetyon tekija. Tyopajat to-
teutettiin lahettamalla osallistujille sahkopostissa tiedote osallistumisesta yhteiskehittamis-
projektiin. Tyopajan kesto oli n 1,5 tuntia. Tyopajan jalkeen osallistujille lahetettiin linkki
Padlettiin, jossa oli kysymykset tyopajan arviointia varten. Kun Case-harjoitustehtavat olivat
valmiita, osallistujille lahetettiin sahkopostissa arviointikysymykset ja saatekirje seka liit-
teena valmis tyo.

Opinnaytetyossa kuvataan yhteiskehittamisen prosessi seka arviointitulokset. Kaikki osallistu-
jat arvioivat opinnaytetyon kehittamisprosessia seka valmiit Case -harjoitustehtavat. Case-
harjoitustehtavien kehittamisen jalkeen valmista tuotosta ei ehditty testaamaan kaytannossa.
Tama antaa opettajille mahdollisuuden tarvittaessa muokata opetusmateriaalia. Opinnayte-
tyossa tarkoituksena oli ottaa projektiin mukaan 4-6 opiskelijaa. Lahetettyyn kutsuun vastasi
kuitenkin vain yksi opiskelija. Tama oli kuitenkin riittava opinnaytetyon jatkamiseen ja Case-
harjoitustehtavan kehittamiseen. Lopputulokseen oltiin tyytyvaisia ja saatiin hyvaa ja positii-
vista palautetta kaikilta osallistujilta.

Asiasanat: vastasyntynyt, kotikaynti, terveydenhoitajan tyo, vanhemmuuden tukeminen, ope-

tusmateriaali.
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The purpose of the thesis was to develop teaching material for healthcare and nursing
students as well as teachers at Laurea University of Applied Sciences discussing public health
nurses’ visits from the maternity and child health clinics to families with a newborn. The aim
was to develop case exercises related to the newborn's home visits using the co-creation
method together with healthcare nursing teachers and students. In addition, the aim was to
increase the students’ knowledge of the newborn's home visits at the maternity and child
health clinics

The thesis was done applying co-creation method together with the healthcare nursing
teachers and students at Laurea University of Applied Sciences. Teachers were subscribers,
developers, and evaluators of the teaching material. The students participated in the
development of the case exercise task and in the evaluation of the whole work. The
theoretical part described the nursing education at Laurea University of Applied Sciences
pedagogical methods suitable for higher education, the public health care nurses’ home visits
in the family and the competence required of a public health nurse visiting a home.

A three-part case exercise was produced in the thesis. The task was developed in workshops
held online in Teams. The workshops were attended by two nursing teachers, one nursing
student and the author of the thesis. The workshops were carried out by sending participants
an e-mail with a bulletin about their participation in the co-development project. The
duration of the workshop was about 1.5 hours. After the workshop, the participants were sent
a link to a Padlet workspace with questions for workshop evaluation. When the case exercises
were completed, the participants were sent an evaluation question and a cover letter by e-
mail, with a completed assignment attached.

The thesis described the process of co-creation and the evaluation results. All participants
evaluated the thesis development process as well as the completed case assignhments. After
the development of the case exercises, the finished product did was not able to be tested in
practice, which will allow teachers to edit teaching materials as needed. The purpose of the
thesis was to involve 4-6 students in the project. However, only one student responded to the
invitation sent. All things considered this was sufficient for the continuation of the thesis and
the development of the Case assignment. The result satisfactory and good and positive
feedback was received from all participants.

Keywords: newborn, home visit, nurse work, parenting support, teaching materials.
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1 Johdanto

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa Laurea-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopis-
kelijoille ja -opettajille opetusmateriaalia vastasyntyneen kotikaynnista aitiysneuvolassa. Ta-
voitteena on kehittaa vastasyntyneen kotikayntiin liittyvia Case- harjoituksia yhteiskehittami-
sen menetelmalla yhdessa terveydenhoitajatyon opettajien ja terveydenhoitajaopiskelijoiden
kanssa. Lisaksi tavoitteena on lisata opiskelijoiden tietamysta vastasyntyneen kotikaynnista

aitiysneuvolassa.

Kotikaynnin tarkoituksen keskiossa on koko perheen hyvinvoinnin edistaminen seka lapsen
kasvu- ja kehittamisympariston turvallisuudesta huolehtiminen, lisaksi selvittaa perheen mah-
dolliset tuen tarpeet seké tarjota niiden perusteella tukea. Aiti-lapsi vuorovaikutussuhdetta
ja vanhemmuutta on pystytty tukemaan paljon juuri kotikayntien avulla, kuten myos paranta-
maan tapaturmien ehkaisya. Ehkaisevalla perhetyolla ja varhaisella tuella on pystytty jopa
katkaisemaan kielteista elamantapahtumien ketjua seka parantaa perheiden hyvinvointia.
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, s. 142-143.)

Kotikaynnit auttavat raataléimaan tarvittavaa apua juuri perheen ymparistoon sopivaksi. Koti-
kayntien avulla tuen tarve on yksilollista ja se mahdollistaa vahentamaan vanhempien stressia

seka tukee heidan pystyvyyden tunnetta. (Hakulinen 2019.)

Terveydenhoitajia pidetaan Suomessa hoitotyon seka terveyden edistamisen asiantuntijoina ja
erityisesti perusterveydenhuollon ja ennaltaehkaisevan tyon kuin myos kansanterveystyon asi-
antuntijoina. Terveydenhoitajalla on osaamisen tietoa ja taitoa seka rohkeutta elaytya ja
puuttua tarvittaessa asiakkaiden elamantilanteisiin heidan eri vaiheissa olevissa elamissaan.
(Terveydenhoitajaliitto 2020.)

Yksi viidesta elamankulkuun liittyvista terveydenhoitotyon vaiheista on lasta odottavan per-
heen hoitotyd. Johon suurena osana kuuluu myos vastasyntyneen lapsen ja sen aidin seuranta,
hoito ja ohjaus. Jotta terveydenhoitaja voi tukea kokonaisvaltaisesti lasta odottavien perheita
yhteistyossa muiden asiantuntijoiden kanssa, hanella on oltava hyva aitiyshuollon palvelujar-

jestelman tuntemus. (Johansson 2016.)

Case-harjoitustehtavien tavoite on kehittaa harjoittelevien ryhmatyotaitoja, ajatteluval-

miutta ja luovuutta, lisaksi soveltamiskykya ja analysointitaitoja (Halonen ym. 2006). Harjoi-
tustehtavat antavat opiskelijoille niin sanotun kiinnekohdan, johon soveltamalla uutta tietoa
omien aiemmin opittujen taitojen kanssa muokataan ja kehitetaan jo olemassa olevaa osaa-

mista (Hypponen & Lindén 2009).



2 Kotikaynti terveytta edistavana tyomenetelmana
2.1 Neuvolatyon periaatteita ja toimintakaytantoja

Aitiysneuvolaoppaassa kuvataan tarkasti aitiysneuvolan toimintaa ohjaavista periaatteista
seka tavoitteista. Tavoitteisiin kuuluu mm. hyvinvoinnin ja terveyden turvaaminen niin ras-
kaana olevalle kuin sikiolle. Lisaksi tulevan lapsen ja koko perheen hyvinvoinnin ja terveyden
seka kehitysympariston turvallisuuden ja terveellisyyden edistaminen. Aitiysneuvolassa voi-
daan tunnistaa mahdollisimman aikaisin raskausajan hairiot ja ongelmat seka voidaan jarjes-
taa heti tarvittavaa hoitoa, tukea ja apua. Varhaisen kohdennetun tuen ansiosta aitiysneuvola

osallistuu syrjaytymisen ehkaisyyn ja terveyserojen kaventamiseen. (THL 2013, s. 16.)

Vanhempien nakokulmasta aitiysneuvolan tavoitteisiin kuuluu mm. vanhempien tiedon lisaa-
minen muutoksista niin henkilokohtaisessa elamassa kuin koko perheessa, jotka johtuvat ras-
kaudesta, synnytyksesta ja lapsen hoidosta ja kasvatuksesta seka antaa vanhemmille valmiu-
det kohdata muutoksia. Vanhemmilla on oltava tunne siita, etta heita on kuunneltu ja he paa-
sivat keskustelemaan omista tuen tarpeistaan ja mahdollisesta epavarmuudestaan. Vanhem-
mat ovat saaneet olla aktiivisia raskausajan hoidossa ja tarvittaessa ovat saaneet tukea ja
hoitoa viipymatta. Vanhempien voimavarojen vahvistaminen, tiedon lisaaminen, opastaminen
tunnistamaan perheen kuormittavia tekijoita seka kaytoksen muuttamiseen perheensa hy-
vaksi. Vanhempien tunnetta tulla aidiksi ja isaksi seka parisuhteen hoitamiseen vahvistetaan.
Vanhemmille tarjotaan vertaistukea, tuetaan tiedostamisessa omasta verkostoinnista seka li-
sataan vanhempien tietamysta mista he tarvittaessa voivat hakea apua ja tukea. (THL 2013,
s. 17.)

Sen lisaksi aitiysneuvolan tehtaviin kuuluu monia muita asioita kuten mm.

- maaraaikaisten terveystarkastuksien jarjestaminen koko perheen, raskaana olevan ja sikion
terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi ja seuraamiseksi

- erityisen tuen piirin kuuluvien perheiden ja vanhempien seka yli sukupolvien siirtyvien riski-
tarjoaminen perheelle

- kannustaa koko perhetta tekemaan terveytta edistavia valintoja, jotka tukevat perheen voi-
mavaroja, vanhemmuutta ja parisuhdetta.

- avustaminen vahvuuden loytamisessa omassa vanhemmuudessa perheesta rippumatta.

- seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistaminen seka huolehtiminen synnytyksen jalkeisesta
ehkaisysta

-vertaistuen ja moniammatillisen perhevalmennuksen jarjestaminen

- kotikaynnin jarjestaminen ensimmaista lasta odottaville perheille seka kaikille lapsiperheille

ja erityisesti tukea tarvitseville perheille heidan tarpeensa mukaisesti.



- oman kunnan lapsiperheiden palveluiden tuntemus, jotta tarvittaessa osaa ohjata perheita
palveluiden pariin. (THL 2013, s. 17-18.)

Aitiysneuvolan periaatteita noudatetaan kaikessa toiminnassa. Periaatteita, jotka ohjaavat
aitiysneuvolan toimintaa ovat: kansalliset sosiaali- ja terveyspoliittiset linjaukset, lainsaa-
danto seka ihmisoikeudet. Toimintaa saatelee lastensuojelulaki. Lisaksi toiminta perustuu val-
tioneuvoston asetukseen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta ja ehkai-
sevasta lasten ja nuorten suun terveydenhuollosta seka terveydenhuoltolakiin. (THL 2013, s.
18.)

Tyomuotoina lastenneuvolassa ovat lapsen ja perheen terveystapaamiset. Naihin sisaltyy mm.
ohjaus, seulontatutkimukset, rokotukset, neuvonta ja tuki. Terveystapaamisten lisaksi koti-
kaynnit ja erilaiset ryhmat mahdollistavat varhaisen puuttumisen terveytta, kasvua ja kehi-
silla voi korvata yksilotapaamiset, jolloin perheet saavat tarvitsemaansa vertaistukea samassa
tilanteessa olevilta perheilta. Lastenneuvolatyon tavoitteena on parantaa lapsen psyykkista,
fyysista ja sosiaalista kehitysta seka perheiden hyvinvointia. Lastenneuvolan pyrkimys on ka-
ventaa perheiden terveyseroja. Ensisijainen paamaara lastenneuvolantoiminnassa on lapsen
etu ja sen saavuttaminen. Lisaksi lastenneuvolan tehtavana on hoitopolkujen ja palveluiden
kehittaminen ja arviointi terveyskeskusten tasolla seka ammattitaidon yllapitaminen ja kehit-
taminen. Yhtena ja myos tarkeana tehtavana lastenneuvolalla on kunnalla ja yhteiskunnalla
tehtava tyo, eli mm. paatoksenteon tunteminen ja vaikuttaminen suunnittelussa lapsiperhei-

den tarvitsemiin palveluihin. (Armanto & Koistinen 2007, s. 113-117.)

Jotta lastenneuvolassa terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen olisi tehokasta lapsiperheiden
palveluiden tarpeissa ja ongelmissa - yhteistyd monien muiden toimijoiden kanssa on tarkeaa
lastenneuvolassa, siita huolimatta vaikka ensisijaisena pidetaan vanhempien, lasten ja koko
perheen kanssa tehtavaa yhteistyota. Neuvolan kanssa yhteistyota tekevat voivat olla mm.
suun terveydenhuolto, puhe-, ravitsemus- ja fysioterapeutit seka psykologi, sosiaalityonteki-
jat ja varhaiskasvatuksen edustajat. Kaikilla lasten ja perheiden kanssa tyoskentelevilla yh-
teistyoedustajilla kuin myos lastenneuvolan henkilokunnalla on salassapitovelvollisuus. (Ar-
manto & Koistinen 2007, s. 113-117.)

2.2 Lapsiperheiden ja vanhemmuuden tukeminen

Tutkimuskirjallisuudessa vanhemmuuden ja lapsiperheiden tuki -kasitetta ymmarretaan laa-
jasti. Esim. poliittisessa nakokulmassa silla tarkoitetaan materiaalista tukea. Kuitenkin taman
tyyppinen tuki jaetaan mm. sosiaaliseen ja psykososiaaliseen seka taloudelliseen tukeen, ku-
ten myos erilaisiin palveluihin. Susanna Raution tutkimuksessa todetaan, etta Pohjoismaissa
on niin sanottu universalismin ajatusmalli, joka tarkoittaa tasavertaista oikeutta saada tarvit-

taessa kaikkia etuja ja palveluita. Toisin sanoen palveluiden saamiseksi on taytettava joitakin



kriteereita, mika puolestaan viittaa tarveharkintamallin siirtymiseen universaalisesta sosiaali-
politiikasta. (Rautio 2016.)

Vanhemmuuden tukemisessa pidetaan keskeisena ajatuksena vanhempien mukaan ottaminen
ja sitoutuminen sellaiseen toimintaan, joka lisaa ja tukee heidan tietamystaan, kompetenssia
ja asiantuntijuutta suhteessa lapsen hoitoon ja kasvatukseen. Viimeaikainen kasvu erilaisten
vertaistuenryhmien monien palveluiden lisaksi seka myos muut kurssit ja toiminnat, jotka tu-
kevat vanhemmuutta, kertovat siita, etta yhteiskunnassamme on tapahtumassa muutoksia.
Muutokset liittyvat siihen, kuinka vanhemmat ja vanhemmuus nahdaan seka siihen, kuinka hy-
vinvointivaltio vaikuttaa ihmissuhteisiin ja ihmisten arkeen. Jo ennen lapsen syntymaa am-
mattilaiset ovat vahvasti osana hanen ja hanen perheensa elamaa, silla ammattilaiset ja asi-
antuntijat ovat tulleet osaksi perheiden arkea monien hyvinvointivaltion instituutioiden toi-

mesta. (Rautio 2016.)

Erityisesti ensimmaista lasta odottavat perheet kokevat suuren ja merkittavan elamanmuu-
toksen ja elamanvaiheen. Talloin perhe tarvitsee tukea niin yhteiskunnan palvelujarjestel-
malta kuin sosiaalisesta verkostosta. Vanhemmuutta pidetaan jatkuvana sopeutumis- ja oppi-
misprosessina, jossa on omat odotukset ja normatiivit siita, kuinka vanhempien tulisi parjata
ollakseen hyvia vanhempia. Perheen selvittamiseen perusteet korostuvat siina vaiheessa, kun
kaytannollista, arvioivaa, emotionaalista ja tiedollista tukea ei ole saatavilla. Julkisen vallan
yksi tarkeimmista tehtavista on antaa tukea perheille, jotta he pystyvat huolehtimaan lasten
kasvusta ja hyvinvoinnista. Vanhemmat ovat ensisijaisia vastuullisia perheen ja vanhemmuu-
teen liittyvissa asioissa, jotta erilaiset vanhemmuutta tukevat projektit ja ohjelmat auttavat
perheita tekemaan oikeita ratkaisuja koko perheen hyvinvoinnin kannalta. Kun tuetaan van-
hemmuutta, niin tuetaan samalla myos koko perhetta. Nykyaan perheilla on yha useammin
erilaisia ongelmia, jotka liittyvat verovalitukseen seka vaikeuksia lapsen tunne-elaman kehi-
tyksessa. Sen sijaan hyvin harvoin on enaa akuuttia tarvetta materiaalisissa perustarpeissa.
(Rautio 2016.)

Nykymaailmassamme olemme siirtyneet jo pitkalle ydinperheajatuksesta kohti monenlaisia
perhemuotoja, joissa voi olla lapsia edellisista liitoista tai lapset syntyvat avoliittoihin. Nyky-
aan vanhemmuutta pidetaan paljon moniselitteisempana, jolloin se voi myos tarkoittaa monia
asioita. Myos resurssit (esim. taloudellinen tausta, asumistaso seka vanhempien koulutustaso
ja ammatti) ja elamanhallintavalmiudet vanhemmuudelle ovat hyvin erilaiset. Siksi tuen tar-
peet ovat muuttuneet huomattavasti. Neuvolassa yha keskeisemmaksi on tullut psykososiaali-
nen tukeminen ja tunnetyoskentely. Terveydenhoitajat neuvoloissa ovat keskeisessa roolissa

tunnistamaan erilaisia perheiden tuen tarpeita. (Rautio 2016.)

Susanna Raution (2014) toisessa artikkelissa tulee esille ammattilaisten omia kokemuksia mm.

kotiin tuoduista palveluista ja tuesta. He kuvaavat sen hyvaksi edellytykseksi toteuttaa



10

asiakaslahtoista tyoskentelya. Myos asiakkaat olivat suhtautuneet myonteisesti kotikaynteihin,
vaikka alkuun olisivatkin eparoineet. Perheet kokivat tuen vastaanottamisen helpommaksi,
kun se tarjottiin suoraan neuvolasta. Kotikaynneilla on pyritty puhumaan vanhempien kanssa
erikseen ja yhdessa, kuitenkin tilanteen mukaan. Kotikaynnin yhteydessa perheelle annettiin
keskustelutukea vanhemmuudesta ja jos tarve on esiintynyt niin myos palveluohjausta. Jotta
hyva ja luottavainen vuorovaikutussuhde syntyy perheen ja tyontekijan valille on tarkeaa py-
sahtya perheen aarelle seka kohdata heidat tasavertaisina. On tarkea tarjota perheille riitta-
vasti keskusteluaikaa ja luoda avoin keskusteluyhteys. Perheen ja tyontekijan valisten tavoit-
teiden on oltava yhteisesti ymmarretyt. Luottamuksellisen asiakassuhteen ja vuorovaikutuk-
sen muodostumiseen auttoivat perheen kotiin tuotu tuki, jossa vanhemmat nahtiin oman ela-

mansa asiantuntijoina. (Rautio 2014.)

Raution (2014) tutkimuksen tulosten tarkastelussa tulee esille mm. se, etta jo varhaisessa vai-
heessa tarjottu perhetuki vahentaa korjaavan tyon tarvetta seka laajentaa neuvolapalveluita.
Koska perheen yksityiset asiat voivat olla hyvinkin arat, vaatii se tyontekijalta rohkeutta ottaa
asioita esille seka herkkyytta luotettavan asiakassuhteen luomiseen perheen kanssa. Neuvolan
tyontekijoilta vaaditaan erityista asiantuntijuutta ja vahvuutta, jotta tyontekija pystyy otta-
maan/saa otettua asiakkaitaan vastuullisiksi ja osaaviksi kumppaneiksi. Talloin kyse on jae-
tusta asiantuntijuudesta ja kasvatuskumppanuudesta. Perhetyossa on otettava kaikki perheen
jasenet huomioon ja osalliseksi. Perhetyossa on yhta aikaa niin ammattilaisen velvollisuus
kuin lojaalisuus, joka tarvitaan luotettavan asiakassuhteen syntymiseen. Ammattilainen on
aina tarvittaessa velvollinen tekemaan interventioita. Jotta ei tapahtuisi viivetta varhaisen
tuen tarjoamisessa, on tarkeaa hahmottaa perheen kokonaistilanne. Onnistuneeseen yhteis-
tyohon tarvitaan molemminpuolista sitoutuneisuutta, luotettavuutta ja aktiivisuutta. Yhteis-

ymmarryksen lisaksi perheella on oltava realistiset odotukset tuesta. (Rautio 2014.)
2.3 Kotikayntien hyodyt tutkimusten mukaan

Kotikayntia ja ammattilaisten tulemista perheiden koteihin voidaan perustella mm. lapsen oi-
keudella saada huolenpitoa, suojelua ja kasvatusta. Lisaksi perheilla on oikeus saada tukea
yhteiskunnalta naille tehtaville. Myos yhteiskunnalla on oikeus suojautua mahdollisilta lasten
kaltoinkohtelun seurauksilta. Tutkimuksissa kotikayntia kuvataan mm. perhetyon yhtena tyo-
valineena tai menetelmana, jonka ansiosta voidaan tyoskennella perheiden omassa toimin-
taymparistossa. Suomessa sosiaali- ja terveyshuollossa on pitka perinne ammatillisilla koti-
kaynneilla. Nama ovat yleistyneet 2000-luvun alussa. Kotikaynteja kehitetaan jatkuvasti toi-
mivammiksi. Kehityksen tavoitteisiin kuuluu mm. tyomenetelmien monipuolinen ja joustava
kaytto, perhelahtoinen, -keskeinen ja kokonaisvaltainen tyoskentelymahdollisuuden tarjoami-
nen. (Sekki 2018.)
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Sanna Sekin (2018) kasvatustieteellisessa tutkimuksessa kuvataan kotiin paasemisen merki-
tysta mahdollisuutena kaynnistaa perheen ja ammattilaisten kesken tehtavaa yhteistyota. Ko-
tikaynnin aikana ammattilainen voi saada perheen arjesta ja toimintatavoista sellaista tietoa
tyoskentelyn pohjaksi, jonka saaminen muuten olisi mahdotonta. Kokonaiskuva, joka muodos-
tuu kotikaynnin perusteella, antaa lisainformaatiota tyoskentelyyn perheen kanssa. Mm. tyon-
tekijan havainnot perheen vuorovaikutuksesta ja esim. epajarjestyksesta antaa luontevan
pohjan keskustelulle aidossa tilanteessa. Yhta lailla myonteiset havainnot perheissa kotikayn-
tien yhteydessa ovat tarkeita tyoskentelyn nakokulmasta. Kotikaynnin yhteydessa ammattilai-
sen tulisi mahdollisuuksien mukaan paasta liilkkumaan myos muissa tiloissa ja kiinnittaa aktii-
visesti huomiota perheen kaikkiin jaseniin, varsinkin lapsiin, jotta mahdolliset uhkatekijat

tunnistettaisiin varhaisessa vaiheessa. (Sekki 2018.)

Perheiden ja ammattilaisten kokemukset voivat olla myos ristiriitaisia, silla ihmiset kokevat ja
tulkitsevat asioita ja ymparoivaa maailmaa eri tavalla. Perheen kotona tehtava tyo vaatii sel-
keaa rakennetta ja suunnitelman, jota on noudatettava maaratietoisesti. Ammattilaisen ja

perheen valiin syntyva suhde on merkityksellinen tyoskentelyn nakokulmasta. Vuorovaikuttei-

nen ja luottamuksellinen suhde edesauttaa tyoskentelya perheen kanssa. (Sekki 2018.)

Kotikayntien tarkoitus vaihtelee aina toimijoiden mukaan. Kuten esimerkiksi neuvolassa teh-
tavat kaynnit koteihin ovat toivottu lisa neuvolan perustyohon, jolloin se antaa mahdollisuu-
den tuen laajentamiselle perheiden omaan toimintaymparistoon. Kotikaynnilla tyontekijalla
on mahdollisuus tukea ja vahvistaa perheen omia voimavaroja ja toimintakykya arjen hallin-
nassa. Ytimena kotikaynnissa on perheen ja ammattilaisen valinen keskustelu. Arjen hallinta

toiminnallisella tasolla nykyisin jaa sivuosaan. (Sekki 2018.)
2.4 Sosiaali- ja terveysministerion neuvolatyon kotikayntisuositukset

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten
ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta luvussa 3 sanotaan, etta kotikaynti on teh-
tava ensimmaista lasta odottavalle perheelle tai ensimmaisen lapsen saaneen perheen luo.

Muille kaynti toteutetaan tarvearvioinnin mukaisesti. (338/2011.)

Ylla mainitun asetuksen perusteella soveltamisohjeiden mukaan voidaan katsoa myos muut
perheet, jotka kuuluvat kotikaynnin piiriin. Naita voivat olla esim. maahanmuuttajaperheita,
jotka saavat ensimmaisen kerran lapsen Suomessa tai toinen perheen puolisoista on tulossa

ensimmaista kertaa vanhemmaksi. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013 s. 142-143.)
2.5 Terveydenhoitajan tehtavat ja taidot

Suomessa terveydenhoitajia pidetaan hoitotyon seka terveyden edistamisen asiantuntijoina ja

erityisesti perusterveydenhuollon ja ennaltaehkaisevan tyon kuin myos kansanterveystyon
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asiantuntijoina. Terveydenhoitajan tyon vahvana ja tarkeana nakokulmana pidetaan tervey-
den edistamisen nakokulman lisaksi myos rohkeutta itsenaiseen paatoksentekoon seka aktii-
vista tyootetta. Terveydenhoitajan rooli on aktiivinen ihmisen kaikissa elaman vaiheissa, silla
hanen tyonsa tapahtuu hyvin lahella arkielamaa. Tyota tehdaan neuvolassa, koulussa, tyopai-
koilla, kodeissa ja erilaisissa terveyden edistamisen asiantuntija- ja koordinoijan tehtavissa
seka monialaisissa ja -ammatillisissa tyoryhmissa. Tyon keskiossa on aina asiakas ja hanen
osallistaminen ja tukeminen oman terveytensa edistamisessa ja yllapitamisessa. Terveyden-
hoitajalla on osaamista, tietoa, taitoa ja rohkeutta puuttua tarvittaessa asiakkaiden tilantei-

siin elaman eri vaiheissa. (Terveydenhoitajaliitto 2020.)

Terveydenhoitajan eettisyytta ohjaa ja edistaa sairaanhoitajan eettiset ohjeet, silla tervey-
den edistamiseen ei ole erillisia eettisia ohjeita. Kuitenkin ETENE (valtakunnallinen tervey-
denhuollon edistamisen neuvottelukunta) on maaritellyt keskeisiksi kysymyksiksi eettisyydessa
kysymykset, jotka koskevat tasavertaisuutta ja oikeudenmukaisuutta. (Leino-Kilpi & Valimaki
2012, s.186-187.)

Yksi viidesta elamankulkuun liittyvista terveydenhoitotyon vaiheista on lasta odottavan per-
heen hoitotyo. Jotta terveydenhoitaja voi tukea kokonaisvaltaisesti lasta odottavien perheita
yhteisty0ssa muiden asiantuntijoiden kanssa, hanella on oltava hyva aitiyshuollon palvelujar-
jestelman tuntemus. Kokonaisvaltainen tuki kasittaa aidin seka isan/muun puolison vanhem-
muuteen kasvamista ja perhevalmennusta seka imetysohjausta. Lasta odottavan perheen ter-
veydenhoitotyohon kuuluu mm. perhesuunnittelun ja seksuaaliterveyteen liittyva ohjaus, vas-
tasyntyneen lapsen ja synnyttaneen aidin seuranta, ohjaus, hoito ja tarvittaessa jatkohoitoon
ohjaus. Terveydenhoitaja osaa tarvittaessa osallistua hatasynnytystilanteeseen. Neuvolan ter-
veydenhoitajan vastaanotoilla seurataan aidin, sikion ja myohemmin lapsen terveydentilaa.
Terveydenhoitaja hallitsee erilaiset seulonta- ja seurantamenetelmat seka tunnistaa erilaiset
riskitekijat raskauden aikana ja toimii naiden ehkaisemiseksi monenlaisia perheita kohdates-

saan. (Johansson 2016.)

Kotikaynnin nakokulmasta terveydenhoitajalla on erinomaiset vuorovaikutus- ja ohjaustaidot.
Suomessa monissa korkeakouluissa terveydenhoitajan koulutukseen mm. WHO:n/Unicefin tai
vastaavanlainen imetysohjaajakoulutus ja varhainen vuorovaikutus (VaVu) kuuluvat pakollisina

opintojaksoon. (Lang 2017.)

Hyvaa vuorovaikutus- ja ohjaustaitoa tarvitaan myos vauvan ja vanhemman valisen varhaisen
vuorovaikutuksen tukemiseen, silla se edistaa lapsen mielenterveytta tulevaisuudessa ja on

myos merkittava voimavara. Myos synnytyksen jalkeisen masennuksen varhainen tunnistami-
nen on tarkeaa aidin toipumisen kannalta seka varhaiselle vuorovaikutukselle vauvan ja aidin
valilla, jotta paastaan rakentamaan luottamussuhdetta tarvitaan toimivaa vuorovaikutusta ja

aikaa. (Hakulinen ym. 2018.)
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Neuvolapalveluissa vanhemmuutta ja parisuhdetta tuetaan kaikissa terveystarkastuksissa jo
raskauden aikana seka myos kotikaynneilla. Kotikaynnit auttavat raataloimaan tarvittavan
avun juuri perheen ymparistoon sopivaksi. Kotikayntien avulla tuen tarve on yksilollista ja se
mahdollistaa vahentamaan vanhempien stressia seka tukee heidan pystyvyyden tunnettaan.
Aitiysneuvola tarjoaa perhevalmennusta, jossa keskeisena aiheena on vanhemmuuteen kasvu.
Lapsen syntyman jalkeen vanhempainryhmia jatketaan erilaisina vertaistukiryhmina, missa on
mahdollista paasta juttelemaan samaa sukupuolta ja samassa tilanteessa olevien kanssa
omista odotuksista ja kokemuksista. Naita ryhmia on perheille, seka aideille etta isille erik-
seen. Nama neuvolan palvelut ovat hyvin lupaavia tyomuotoja, joiden avulla edistetaan van-
hempien pystyvyyden tunnetta seka lapsen ja vanhemman valista vuorovaikutusta. Hyvan ter-
veystarkastuksen sisaltoon kuuluu ongelmien ratkomisen lisaksi aina myos hyvinvointia, ter-
veytta ja voimavaroja vahvistavat osuudet. Terveystarkastuksista saadaan sita enemman hyo-
tya mita tehokkaammin tuetaan vanhempien voimavaroja seka mita varhaisemmin tartutaan
ongelmiin ja huoliin. Ajoissa saatu tuki estaa ongelmien syntymisen ja kustannuksien kasvun.
Ongelmien kasvaessa auttaminen vaikeutuu ja kustannukset kasvavat moninkertaisiksi. (Haku-
linen 2019.)

2.6 Vastasyntyneen kotikaynnin tarkoitus, sisalto ja merkitys perheelle

Aitiysneuvolaoppaassa on maaritelty kotikdynnin tarkoitusta. Tarkoituksen keskidssa on koko
perheen hyvinvoinnin edistaminen seka lapsen kasvu- ja kehittymisympariston turvallisuu-
desta huolehtiminen. Tarkoituksena on myos selvittaa perheen mahdolliset tuen tarpeet seka
tarjota niiden perusteella tukea. Neuvolan kotikaynnin tekee terveydenhoitaja tarvittaessa
muun ammattiryhman tyontekijan kanssa. Terveydenhoitaja arvioi kotikaynnin yhteydessa
synnyttaneen naisen ja vastasyntyneen vointia. Tarvelahtoisesti terveydenhoitaja antaa ter-
veysneuvoja vauvan hoidosta, kodin turvallisuudesta ja vanhemmuudesta. Kotikaynnilla ter-
veydenhoitajan tehtaviin kuuluu myos muihin perheenjaseniin tutustuminen ja voinnin arvi-
ointi. Nain toimiessaan terveydenhoitaja pystyy paremmin tutustumaan perheen arkeen, ter-

veystottumuksiin ja elamantyylin. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, s. 142-143.)

Perheen kokemukset terveydenhoitajan kotikaynnista ovat tavallisesti olleet positiivisia,
mutta ennen kotikayntia aidit monesti jannittavat sita. Nylander (2002) kuvaa kirjassaan,
kuinka joidenkin aitien mielesta se voi tuntua jopa pelottavalta. Aidit haluavat nayttaa per-
heen parhaita puolia terveydenhoitajalle, mutta edellinen yo on mennyt huonosti, vauva it-
kee koko ajan ja itse on ihan vasynyt, kotiakaan ei jaksanut siivota viimeisen paalle eli kaikki
on mennyt pilalle. Sita ei kuitenkaan tarvitse pelata, silla terveydenhoitajan tehtavana on an-
taa vinkkeja sellaisiin tilanteisiin, joita vanhemmat eivat itse valttamatta osaa huomioida,
esim. siihen, etta vauva nukkuu liian pitkaan eika pyyda tarpeeksi ruokaa. Toinen terveyden-
hoitajan tehtava on tutustua koko perheeseen ja toivottaa heidat tervetulleiksi lastenneuvo-
laan. (Nylander 2002.)
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Aiti-lapsi-vuorovaikutussuhdetta ja vanhemmuutta on pystytty tukemaan paljon juuri koti-
kayntien avulla, kuten myos parantaa tapaturmien ehkaisya. Ehkaisevalla perhetyolla ja var-
haisella tuella on pystytty jopa katkaisemaan kielteista elamantapahtumien ketjua seka pa-
rantamana perheiden hyvinvointia. Tutkimuksien mukaan esim. vaikutusta lapsen motoriseen
kehityksen, rokotusten ottamiseen seka mahdollisien muiden ehkaisevien palvelujen kaytossa
kotikaynneilla ei ollut vaikutusta. Sen sijaan kotikaynnit vaikuttivat positiivisesti esim. osit-
tain aidin synnytyksen jalkeiseen masennukseen, edistavasti ennenaikaisesti syntyneiden las-
ten kognitiivisen kehitykseen seka parantavasti lapsen hankalaan kayttaytymiseen. Ensimmai-
sen lapsen saaneiden ja odottavien perheiden vanhempien pystyvyyden tunnetta voidaan pa-
rantaa kotikaynnin avulla. Kotikaynnin tehokkuutta lisaa henkilokunnan hyva koulutus seka
luottamuksellinen suhde asiakasperheen kanssa. Tyontekijalta edellytetaan luottamuksellisen
suhteen lisaksi empaattista ja kunnioittavaa suhtautumista perheen elinymparistoon ja per-
heenjaseniin. Avoin vuorovaikutus syntyy monesti kotikaynneilla. Kun neuvolatyossa pyritaan
vaikuttamaan perheiden pystyvyyteen, vahentamaan vanhempien stressia erityista tukea tar-
vitsevien lasten perheissa ja vahentamaan paihteiden kayttoa, kaytetaan kotikaynti-menetel-
maa, silla se on todettu vaikuttavaksi. Tulokset ovat nahtavilla viela jopa 12 vuoden jalkeen-
kin. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, s. 142-143.)

Synnytyksen jalkeisella eli vastasyntyneen kotikaynnilla, on monia huomioitavia ja tarkastel-
tavia asioita. Vanhempien kanssa jutellaan synnytyksen kulusta ja kokemuksista, siita jaiko
mitaan epaselvaa synnytyksen ajasta ja onko mahdollisesti tarvetta ottaa yhteytta synnytys-
sairaalaan. Lisdksi vanhempien kanssa puhutaan vanhemmuudesta ja parisuhteesta. Aidilta
tarkastetaan mieliala, yleisvointi ja jaksaminen. Kliinisessa tutkimuksessa selvitetaan kohdun
kokoa, jalkivuotoa, aristusta seka episiotomian ja repeamien parantumista, jos sellaiset on,
sektion haava ja mahdollisten tikkien poistaminen tarvittaessa. Kotikaynnilla varmistetaan
virtsaamista ja ulostamista seka aidin rinnat ja imetys. Puhutaan varhaisesta vuorovaikutuk-
sesta lapsen kanssa seka mm. terveystottumuksista. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, s.
144.)

Vastasyntyneen tarkastuksessa huomioidaan vauvan yleisvointia eli miten han on virkea, jan-
teva seka kuinka han reagoi kasittelyyn. Vauva punnitaan ja vauvalta mitataan paanymparys
ja sita verrataan syntymamittoihin. Varmistetaan imemista seka virtsaamista ja ulostamista.
Kaynnilla tarkistetaan vauvan iho, aukile, navan alue, silmat ja suu ja puhutaan vauvan uni-
rytmista seka lapsen hoidosta mm. kylvetyksesta ja turvallisuudesta.

Kotikaynnilla kiinnitetaan huomiota myos isan/kumppanin vointiin ja mielialaan. Kaynnilla pu-
hutaan terveystottumuksista ja vauvanhoitoon osallistumisesta seka vuorovaikutuksesta vau-
van kanssa. Kysellaan isyysvapaiden pitamisesta seka tuetaan vanhemmuudessa ja parisuh-
teessa. Perheelta varmistetaan sosiaalinen verkosto eli mahdolliset perheen ulkopuoliset tuki-
jat. Tarvittaessa selvitetaan muun lisaavun -ja tuen tarvetta eli kotiapua tai perhetyota. (Kle-
metti & Hakulinen-Viitanen 2013, s. 144.)
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3 Opinnaytetyon toimintaymparisto
3.1 Laurea-ammattikorkeakoulu

Laurea-ammattikorkeakoulu toimii kuudella Uudellamaalla sijaitsevilla kampuksilla. Kaikissa
naissa Laurea-ammattikorkeakouluissa opiskelee yhteensa noin 7400 opiskelija ja henkilokun-
taa on noin 550. Valmistuneita opiskelijoita on jo yli 26 000. Rehtorina Laurea-ammattikor-
keakoulussa toimii Jouni Koski.

Laurea-ammattikorkeakoulun strategiana vuoteen 2030 on olla tyoelamaosaamisen ja elinvoi-
man kansainvalinen kehittaja Uudellamaalla. Tama strategia on julkaistu kesalla 2019.
Laurea-ammattikorkeakoulun opiskelijalla on mahdollisuus opiskella monella eri tavalla. Naita
ovat paivaopinnot, monimuoto-opinnot ja verkko-opinnot. Yhteista naissa on kuitenkin tutkiva
ja kehittava tyoote. Laurea-ammattikorkeakoulussa tata tyootetta kutsutaan kehittamispoh-
jaiseksi oppimiseksi. Opiskelujen aikana opiskelijalla on mahdollisuus kansainvalistymiselle
esim. opiskelijavaihtoon tai muualla maailmassa harjoittelujen kautta. Jokaisessa Laurea-am-
mattikorkeakoulussa toteutettavassa tutkinnossa on kansainvalinen osio, talloin opinnot ovat
englannin kielella ja opiskelu tapahtuu monikulttuurisessa ymparistossa. Sairaanhoitajan ja
tradenomin (liiketalous) koulutusaloilla on mahdollisuus suorittaa kaksoistutkinto. Kaksoistut-
kinnolla tarkoitetaan tutkintoa, jossa opiskelijalla on mahdollisuus valmistua niin Laurea-am-
mattikorkeakoulusta kuin partnerikorkeakoulusta. Tutkintoon sisaltyy aina yksi tai useampi
pakollinen ulkomaanjakso. Kaksoistutkinnon suorittamiseksi opiskelijan tulee tayttaa molem-
pien korkeakoulujen vaatimukset. Kaikilla kampuksilla opiskelijoille on tarjolla hyvinvoinnin
ja terveydenhuollon palveluita, joihin terveydenhoitajan lisaksi kuuluu opintopsykologi, eri-

tyisopettaja ja oppilaitospastori seka liikuntapalvelut. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2020a.)
3.2 Terveydenhoitajan koulutus Laurea-ammattikorkeakoulussa

Laurea-ammattikorkeakoulussa terveydenhoitajaksi voi opiskella Tikkurilan ja Otaniemen
kampuksilla. Tutkimuksen suorittamiselle on kaksi eri opiskelumuotomahdollisuutta, paiva- ja
monimuoto-opiskelu. Tutkinnon laajuus on 240 opinto pistetta, joka vastaa 4 vuoden opiske-
lua. 210 opintopisteeseen sisaltyy perusopintoja ja loput 30 opintopistetta ovat suuntautumis-
opintoja. Jotta terveyden edistaminen onnistuu, on tiedettava miten oireita ja sairauksia hoi-
detaan. Siksi terveydenhoitajan koulutus pohjautuu sairaanhoitajan koulutukseen, jolloin
opiskelija perehtyy potilasturvallisuuteen, erilaisiin hoitotyon menetelmiin seka etiikkaan.
Terveydenhoitajan koulutuksen sisaltyy myos sairaanhoitajan patevyys, jolloin han voi toimia
myo0s sairaanhoitajan ammatissa. Suuntautumisopintoja opiskelija voi valita laajasta valikoi-
masta oman kiinnostuksensa ja uratoiveidensa pohjalta. Kolmannes opetuksesta tapahtuu
harjoittelun kautta erilaisissa sosiaali- ja terveysalan hoito- ja toimintaymparistoissa seka si-
mulaatioharjoituksissa. Opintojen loppuvaiheessa terveydenhoitajaopiskelija saa perusvalmiu-

det monipuolisissa harjoitteluissa ja teoriassa niin lasten- ja aitiysneuvolan,
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kouluterveydenhuollon kuin tyoterveyshuollon osaamiseen. Laurea-ammattikorkeakoulu on
talla hetkella Suomen vetovoimaisin terveydenhoitajan kouluttaja. Kahden vuoden paasta
AMK-tutkinnon jalkeen terveydenhoitajalla on mahdollisuus jatko-opinnoille ylemmassa am-
mattikorkeakoulutuksessa, jossa paase syventamaan edelleen erikoisosaamistaan. Jatko-opin-
toja voi suorittaa myos muissa korkeakouluissa tai yliopistossa hallinnollisiin tehtaviin tai

opettajaksi. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2020b.)
3.3 Terveysalan opettajan tyo

Opettajan rooli, tehtavat ja henkilokohtaiset tulkinnat - naista muodostuu terveysalan opet-
tajuus - kirjoittaa Salminen & Koivula (2018) artikkelissa Saarisen ym. (2018) kirjassa Terveys-
alan opettajan kasikirja. Opettaja kehittaa itseaan ja tyotansa jatkuvasti. Opettajan rooliin
kuuluu vahvasti oman tyon analysointi seka osaamisen arviointi suhteessa terveysalan koulu-
tuksen vaatimuksiin seka yhteiskuntaan. Toiminnan arviointi tapahtuu myos erilaisissa tii-
meissa, tyoyhteisossa seka koulutuksen verkosto- ja kehittamistyossa. Opettajan tyossa ei ole
riittavaa se, etta hanella on hyvat opetustaidot tai han on huippuasiantuntija, vaan opettajan
on yhdistettava taitojansa yhteiskunnalliseen kontekstiin kehittamalla ja tutkimalla alaansa.
(Saarinen ym. 2018, s. 309-310.)

Hypposen ja Lindénin Opettajan késikirja -teoksessa kuvataan mm. oppimateriaalin laatimisen
haasteita opettajan tyossa. Esim. liian yksiulotteiset harjoitukset, joissa on vain yksi oikea
vastaus, voivat johtaa siihen, etta opiskelija vaan suorittaa tehtavan, jolloin itse oppimisen
prosessi jaa puuttumaan. Tekeminen vahvistaa teoreettisen tiedon oppimista ja asioiden sy-
ventamista, koska talloin syntyy yhteys ajattelun ja tekemisen valilla. Hyva opetusmateriaali
voi saada opiskelijat innostumaan kasiteltavista aiheista, samalla naiden avulla opettaja edis-
taa merkittavasti opiskelijoiden oppimista. Palautteen antaminen, opiskelijoiden oppimisen
tukeminen ja motivointi ovat ns. arviointitehtdavan kolme paakategoriaa. (Hyppanen & Lindén,
2009.)

4  Pedagogiset menetelmat
4.1  Aktiivisen oppimisen malli

Opiskelukoulu.fi- sivulla “Aktiivinen oppiminen on parasta opiskelussa” - artikkelissa selvite-
taan mm. mika on aktiivista oppimista ja mika ero on aktiivisen ja passiivisen oppimisen va-
lilla. Aktiivisessa oppimisessa ei pelkastaan saada uutta tietoa esim. muistiinpanojen, oppikir-
jan ja videoiden kautta, vaan uutta ja jo aiemmin opittua tietoa harjoitellaan mm. kirjoitta-
malla muistiinpanot omasta muistista tai kayttamalla muistikortteja. Passiivisessa opiskelussa
sen sijaan aivoja pidetaan ns. pesusienend, joihin tietoa vaan kaadetaan ja oletetaan, etta se

siella pysyy. Esimerkkina passiivisesta opiskelusta on oppikirjasta tai muistiinpanoista
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lukeminen. Erilaisten aktiivisen mallin oppimisen metatutkimuksien tulosten mukaan mm.
harjoittelukokeiden tekemisesta on osoitettu olevan paljon hyotya kaiken ikaisten ja kykyis-
ten opiskelijoiden oppimisessa. Tehokkuus aktiivisessa oppimisessa on juuri muistamisen har-
joittelu eli oppimisen ja muistamisen eteen on tehtava paljon tyota. Yksi tapa on esim. muis-

tiinpanojen teko omasta muistista. (Iljas 2020.)

Univaasa.fi on julkaissut Tampereen teknisen yliopiston “Aktiivisen oppimisen menetelmat ja
niiden vaikutus oppimisen STEM-aloilla (2017)”- PowerPointin, josta poimin keskeista tietoa
aktiivisen mallin oppimisesta. Aktiivinen oppiminen kasitteena selitetaan mm. oppijakeskei-
syytena ja oppijan vastuuna; se on lahestymistapa oppimiseen ei opetusmetodi, opiskelijat
tekevat sen mita ajattelevat ja ajattelevat sen mita tekevat. Aktiivisen oppimisen menetel-
mia on listattu univaasa.fi (2017) julkaisussa yhteensa yksitoista:

1. Project-based learning - Yhdessa tehty projekti, jota seuraa lopputuotos.

2. Collaborative learning - Tyoskentelya ryhmassa.

3. Problem-based learning - Autenttisten, avoimien ongelmien ratkaisua ryhmassa, fokus oppi-
misprosessissa.

4. Flipped classroom - Kotona opiskellaan, luokassa tyostetaan.

5. Classroom response systems - Vastataan opetuksen aikana kyselyihin, joista saadaan nopea
palaute.

6. Cooperative learning - Tyoskentelya ryhmassa, joka on vastuussa jasentensa oppimisesta.
7. Simulations - Simuloidaan tosielaman tilannetta.

8. Case- and challenge-based - Tyoskennellaan tosielaman tapaisten ilmioiden kanssa.

9. Inquiry-based learning - Ratkaistaan avoimia ongelmia kysymysten avulla.

10. Activating lecturing - Aktivointia luennon osana.

11. Students as instructors - Opiskelijat valmistavat opetusmateriaalia.

(Hartikainen & ym. 2017.)

Ahosen (2018) vaitoskirjassa aktiivista oppimista nahdaan mm. ymmarryksena toiminnan ja
uutta luovaan muokkaamiseen ja ajattelumallien tavoitteelliseen seka tahtona ja taitona. Ak-
tiivisen oppimisen mahdollisuuksia tukee dialogisuus, tasavertaisuus seka kuulumiseen liitty-
vat kaytannot. Toisaalta opetukseen liittyvat elementit opetussuunnitelman aineissa, joissa
voidaan huomata toistettavuutta, paallekkaisyytta ja sirpaleisuutta seka opettajan vahvaa

kontrollia voidaan nahda ehkaisevana tekijana aktiivisessa oppimisessa. (Ahonen E. 2018.)
4.2 Ongelmaperustainen pedagogiikka

Ongelmaperustainen pedagogiikka eli Problem-Based Learning, PBL tulee Pohjois-Amerikan
terveystieteista ja erityisesti Kanadan McMasterin yliopiston laaketieteen opetuksesta 1970
luvulta lahtien. Jo 1950-luvun lopussa Case Western Reserve -yliopistossa on toteutettu taman

tyyppista opetusta, joka on kehitetty laboratorio-opetukseen ja ryhmaohjaukseen. Naiden
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perustana pidettiin monitieteelliset ongelmat ja ongelmateemat. Australialaisessa Newcastlen
yliopistossa alettiin soveltaman PBL:aa muuhun kuin laaketieteellisiin aloihin jo 1980-luvulla.
Pohjoismaissa ja mm. Ruotsissa sijaitsevassa Linkopingin yliopistossa terveystieteiden opetuk-
sessa lineaaristen vaihemallien sijaan kehitettiin ongelmaperustaisen oppimisen syklimallia.
Suomessa PBL mallia on alettu kayttamaan aktiivisemmin 1990-luvun alussa esim. Tampereen
yliopistossa laaketieteen opetuksessa ja Pirkanmaan terveydenhuolto-oppilaitoksessa. Talla
hetkella ongelmaperustainen pedagogiikka on kaytossa laajasti eri koulutusaloilla ympari Suo-
mea. Keskeisin ajatus ongelmaperustaisessa pedagogiassa on opetuksen ja ohjauksen rakenta-

minen ympari tyoelamassa tulleiden ongelmiin. (Poikela, E. & Poikela, S. 2010.)

Ongelmaperustaisesta pedagogiikasta on tehty monia tutkimuksia, kuten myos meta-analyy-
seja ihan sen ensimmaisista sovelluksista lahtien. Naiden tulosten mukaan on todettu, etta
laakareista ei tullut tietavaisempia kuin aikaisemminkaan ongelmaperustaisesta pedagogii-
kasta huolimatta, mutta samalla tutkimuksissa osoitetaan, etta laakarit osaavat paremmin so-
veltaa opittua kaytannossa. Esim. Linkopingin laakariopiskelijat menestyivat myos lopputen-
tissa, joka oli jarjestetty harjoittelun jalkeen ja ennen laakarioikeuksien myontamista, muita
opiskelijoitta paremmin, silla he olivat opiskelleet PBL:n mukaisesti. Jotta ongelmaperus-
taista pedagogiikkaa ei pilata esim. ”senhan jo osaan” asenteella, tarvitaan kouliintunutta
ohjausta. (Poikela, E. & Poikela, S. 2010.)

Jauhiaisen A. (2012) tutkimuksen tuloksessa on havaittu, etta ongelmaperustainen pedago-
giikka on mm. kehittanyt opiskelijoiden tiimi- ja ryhmatyotaitoja. Pohdinnan ja keskustelujen
kautta opiskelijoiden asioiden ymmartaminen parani seka aktivoi ja opetti heita konsultoi-
maan muita opiskelijoita vaikeissa ja haastavissa tilanteissa. Taman menetelman myota opis-
kelijoiden omavastuu ja aikatauluissa pysyminen kehittyi myonteisesti. PBL:ssa opettajien tyo
on muuttunut yksintyoskentelytavasta kollegiaaliseen ja luottamukselliseen yhteistyohon,
jossa vastuuta jaetaan keskenaan. Tutkimuksien mukaan myos opettajan kannustavan tyoot-
teen opiskelijat kokivat tarkeaksi, silla opettaja omalla esimerkilla eli kannustuksella ja asen-

teellaan vaikuttaa opiskelijoiden opiskeluun ja motivaatioon. (Jauhiainen 2012.)

Ongelmaperustaisen opetusprosessin esim. H. G. Schmidtin (1983) mallin kuuluu seitseman as-
kelta, jotka etenevat vaihe vaiheelta ongelmaratkaisusta tiedonhankintaan. Nama askeleet
ovat: 1. herate, 2. ongelman maarittely, 3. aivoriihi, 4. ilmioita kuvaavan selitysmallin raken-
taminen, 5. itsendinen tyoskentely ja 6. opitun tiedon analysointi ja arviointi. Ennen varsi-
naista ongelmaprosessin kaynnistamista opiskelijoita perehdytetaan ongelmaperustaisen oppi-
misen malliin, joka on yksi malliin kuuluvista opetusaskeleista. Alkuperehdytyksen aikana
opiskelijoita jaetaan pienryhmiin, jossa he paattavat omista erilaisista rooleista. Ryhmat voi-
vat pysya pitkaan samoina, mutta niita voidaan myos vaihtaa esim. lukukausittain riippuen
opetussuunnitelmasta. Tutkimuksien mukaan itsendinen tyoskentely ja vastuun ottaminen li-

saantyvat ensimmaisen lukukauden jalkeen PBL:n opiskelijoilla. Heratevaiheessa heratetaan
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opiskelijoiden kiinnostusta ongelmaratkaisuun seka aktivoidaan heidan aikaisempi tietonsa

esim. kuvien, kertomusten, videoiden tai oikeiden potilaiden avulla. (Saarinen 2018, s. 141.)
4.3  Pienryhmatyoskentely

Pienryhmassa on pieni joukko ihmisia, jotka ovat vuorovaikutuksessa toisiensa kanssa. Missa
tahansa ryhmaohjauksessa pidetaan keskeisena ryhmalaisten omien ajatuksien esille tuo-
mista, vertaistukea seka kokemusten jakamista, jossa on mahdollista oivaltaa erilaisia asioita
toisten kertomuksista ja mielipiteista. Pienryhmassa koolla olevilla ihmisilla on todennakai-
sesti samantyyppisia tarpeita pedagogisesta nakokulmasta ajatellen. Kokemuksien ja ajatuk-
sien jako optimaalisemmin tapahtuu ryhmassa, jossa on n. 4-10 osallistujaa. Pienryhmaoh-
jausmallia voidaan soveltaa moneen erilaiseen elamantilanteeseen esim. opettajan tyossa,
opinto-ohjauksessa, tyohon suuntaavassa valmennuksessa, yritysmaailmassa seka nuoriso-
tyossa. Pienryhmakokoontumiselle on yhtenainen tarkoitus, joka on kasilla olevien aiheiden
kasittelya keskustelemalla. Pienryhmatoiminta, jossa ohjaaminen on poikkeuksetta dynaa-
mista ja haastavaa, on samalla antoisa prosessi myos ohjaajalle, nain kirjoittaa Leena Stahl-
berg omassa Pienryhmaohjaajan oppaassa (2018). Han painottaa kirjassaan myos sita, etta
pelkka ryhman muodostaminen ja kokoontuminen ei valttamatta synnytta tarvittua keskuste-
lua, oivalluksia tai kokemuksien jakamista, vaan siihen tarvitaan ammattitaitoista ohjaajaa,
joka osaa ohjata ryhmaa oikeaan suuntaan erilaisissa tilanteissa. Tutkimuksien mukaan oppija
kokee merkittavan oppimiskokemuksen osallistumalla onnistuneeseen strukturoituun psykope-
dagogiseen pienryhmaohjaukseen. Osallistuminen vahvistaa oppijan itsetuntemusta ja luotta-
musta, jonka avulla han voi loytaa uusia vaihtoehtoja erilaisin tilanteisiin, ja samalla vahvis-
taa omaa toimijuuttaan ja aktiivisuuttaan. Monesti voi kayda niin, etta pienryhmaan osallis-
tuja jaa pohtimaan esille tulleita asioita myos myohemmin itse pienryhmatyoskentelyn jal-
keen, jolloin han voi saada vahvistusta omiin ajatuksiin ryhman uudelleenkokoontumisen ai-
kana. (Stahlberg 2018.)

Pienryhman oppimisessa pidetaan keskeisena ja samalla kompleksina kysymysta kognitiivi-
sesta ja sosiaalisesta suhteesta oppimisprosessien ymmartamisen kannalta. Uutena avauksena
2000-luvun pienryhmatutkimuksissa voidaan nahda sosiaalisen ja kognitiivisen ajattelun ja toi-
minnan yhdistaminen. Ennen kaikkea oppimista pidetaan sosiaalisena kanssakaymisena, jossa
keskeisena on yhteisoon kuuluminen. Sosiokognitiivisten konfliktien ratkaisua, sosiokonstruk-
tiivisen tiedon rakentelua tai kognitiivista kehittelya voidaan tarkastella yhteistoiminnalli-
sessa oppimisessa kognitiivisen oppimisteorian nakokulmasta. Pienryhmassa luodaan omaa
kulttuuria ja tapaa toimia pienryhman jasenena. Pienryhman jasenet kehittelevat toistensa
ideoita ja ajatuksia oppimisen aikana, koska nama lahestymistavat korostavat sen merkitysta.
Pienryhman jasenten valinen vuorovaikutus yhteistoiminnallisen oppimisen nakokulmasta on
luonteeltaan kognitiivista tiedonrakentelua, mutta samalla myos sosiaalisten suhteiden ja

merkityksien tuottamista ryhman jasenten valilla. Kokemuksia, tarinoita ja toimintatapoja on



20

kasattua ja jaettua opiskelun resurssivarastoa. Vastavuoroisessa toiminnassa on oltava yhte-
naista tekemista ja ymmarrysta, sitoutumista seka kykya hyodyntaa ryhman jasenten osaa-
mista. Yhteison tuottaman osaamisen hyodyntaminen nakyy erilaisissa tyovalineissa, kasit-
teissa, tarinoissa toista, rutiineissa ja tyotavoissa. Opiskelijoiden tarkeimmat kuvaavat merki-
tykset pienryhmatyoskentelysta paaasiassa liittyivat hyvaan ilmapiirin, sosiaalisen ulottuvuu-
teen ja erilaisiin opiskeluorientaatioihin. Pienryhmassa arvostetaan sosiaalista toimeen tule-
mista. Sosiaalinen konflikti on aina mahdollinen, kun kyseessa on erilaisten nakokulmien ja
argumenttien dialogista jakamista, mutta samalla ne ovat keskeisia oppimisen kannalta. Kon-
fliktien ratkaisussa on apua esim. metakognitiivisista taidoista eli joustavuudesta ryhmalais-
ten rooleissa seka pyrkimyksesta ymmartaa toisen ajattelua ja ajatuksia. Jotta reflektiivisen
yhteison rakentamiseen edellytykset tayttyvat, on myos opettajakouluttajien tarkasteltava
kriittisesti diskurssejaan, jotka liittyvat opiskeluun ja oppimiseen seka koulutuskaytanteisiin.

(Isosomppi, Leivo & Rauhala 2013.)
4.4 Dialogisen oppimisen malli

Arvaja & Malinen (2013) kuvaavat omassa kirjotuksessa ”Dialoginen oppiminen aikuisopiskeli-
jan nakokulmasta” erilaisia dialogisia Mina-positioita. Nama kiinnittyvat ihmisen vuorovaiku-
tukseen ja kokemuksiin monenlaisissa ryhmissa, vuorovaikutussuhteissa ja yhteisossa. Yksilo
ilmaisee erilaisia nakokulmia kayttaen Mina-positiota. Nama nakokulmat ovat jollain tavalla
sidoksissa naiden yhteisoihin ja niiden normeihin, kaytantoihin, arvoihin ja kasityksiin. Toisin
sanoen yksilon sosiaalisten kokemusten, velvoitteiden ja jasenyyksien kautta maaraytyy Dialo-
ginen Mina (esim. oppija, aikuisopiskelija, vanhempi jne.). Polyfoninen Mina-positio muodos-
taa yksilon Minan. Yksilolla voi olla hyvinkin ristiriitaisia mielipiteita ja nakemyksia jonkin
asian suhteen erilaisten Mina-positioidensa kanssa, vaikka nama usein miten sulautuvatkin toi-
siinsa. Ajatuksissamme tai muiden kanssa keskusteluissa asetamme erilaisia positioita vastak-
kain ja lilkkumme niiden valilla integroimalla niita toisiinsa. Nain ollen dialogisen Minan voi-
daan ajatella tilaan, jossa yksilon positiot neuvottelevat toisiensa kanssa ja ovat jatkuvasti
muuttuvia kohteita. Saamme vaikutuksia ajatella, puhua ja toimia erilaisista yhteisosta kuten
esim. tyo-, perhe, harrastusyhteisot ja muut, nain ollen yksilon Mina-positiot eivat ole ainoas-
taan henkilokohtaisia, vaan sidottuja yhteisoihin ja ryhmin omien normien, uskomuksien ja

saantojen kanssa. (Arvaja & Malinen 2013.)

Kun yksilo tulee oppimis- ja opetusymparistoon, han tulkitsee asioita omien erilaisten positioi-
den nakokulmasta ja samalla orientoituu tilanteisiin naiden avulla. Jotta oppiminen tapahtuisi
omaa elamaa varten ja erilaisten positioiden kautta, tarvitaan tukeva ja mahdollistava oppi-
misymparisto Mina-positioiden aktivoitumiseksi. Kun opiskelija kayttaa omia kokemuksia oppi-
misen kohteena tai resurssina, han edistaa opittavan asian merkitysta itselleen identiteetti-
tyota tehdessaan. Vastaavanlaisesti oppimisymparist0 voi vaikuttaa my0s negatiivisesti estaen

opiskelijan positioiden aktivoitumista. (Arvaja & Malinen 2013.)
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Vuorovaikutus ja dialogisuus- kasitteet liitetaan useimmiten toisiinsa, riippumatta siita onko
vuorovaikutus kasvokkaista vai esim. tietoverkoissa tapahtuvaa. Arvajan & Malisen mukaan
nykyisen yhteisollisen oppimisen kulta-aikana voi tulla paine opetuksen suunnittelussa siihen,
etta keskustelun ymparille on jarjestettava kaikki opetustilanteet. Talloin on vaarana, etta
syvallinen pedagoginen arvo unohtuu, joka perustuu dialogisuuteen, koska keskustelusta muo-
dostu itseisarvo. Dialogisuuteen kuuluu myos yksin oleminen, yhteisoihin ja muihin orientoitu-
minen, jolloin opiskelijan oma toiminta, kuten oppimispaivakirjan kirjoittaminen ja yksin poh-
timinen erilaisista asioista on aina vuorovaikutuksellista. Dialogisesta nakokulmasta voidaan
ajatella, etta oppimista tapahtuu aina oppijan ja ympariston valisessa vuorovaikutuksessa.
Yksilon Mina-positiot kayvat neuvottelua niin keskenaan kuin myos muiden positioiden kanssa.
”Muilla” Arvajan & Malisen teoksessa ei tarkoiteta pelkastaan kasvokkaista tai virtuaalista
keskustelua muiden kanssa, vaan myos muita kolmansia osapuolia, jotka voivat vaikuttaa op-
pimistilanteisiin eli esim. luennoitsijat, tekstit, ryhmien aaret jne. Nain ollen dialoginen na-
kokulma laajentaa keskusteluvuorovaikutuksen” nakokulmaa opiskelijoiden valilla. (Arvaja &
Malinen 2013.)

Keskustelua on pidetty aina tarkeana, koska se pakottaa haastamaan yksilon omaa ajattelua
ja antaa mahdollisuuden nahda erilaisia nakokulmia ja mielipiteita. Dialogisessa vuorovaiku-
tuksessa erilaisuus ja moninaisuus ovat valttamattomia oppimiselle, vaikka sen syntymiselle
tarvitaankin yhteista perustaa ja ymmarrysta. Yksilon sisaista dialogia voidaan pitaa yhtena
erityisen tarkeana osana oppimisen kannalta keskusteluvuorovaikutuksen kanssa. Vaikka si-
saista dialogia kaydaan yksin, se on silti moniaanista, silla tuolloin kohtaavat monenlaiset po-
sitiot ja nakokulmat. Varsinkin silloin, kun yksilon erilaiset sisaiset Mina-positiot ovat ristirii-
dassa keskenaan aktivoituu sisainen dialogi seka myos silloin, kun ihminen havahtuu jostain
ajattelemaan asiasta eri tavalla. Oppimistilanteissa tata on mahdollista saada nakyville ja tu-
kea erilaisten pohdiskelu-, keskustelu- ja oppimispaivakirjatehtavien avulla. Opiskelijan "al-
tistuminen” erilaisiin, muiden, omien, uusien ja toisten nakokulmiin on lahtokohta oppimisen
tuelle. (Arvaja & Malinen 2013.)

Erilaiset Mina-positiot ovat osa opiskelijoiden identiteettia, jotka ovat aina lasna oppimisen
prosessissa esim. merkityksen rakentamisessa ja ymmartamisessa. Tahan perustuu dialoginen

nakokulma oppimisesta ja opettamisesta. (Arvaja & Malinen 2013.)

5 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa Laurea-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopis-
kelijoille ja -opettajille opetusmateriaalia vastasyntyneen kotikaynnista aitiysneuvolassa. Ta-
voitteena on kehittaa vastasyntyneen kotikayntiin liittyvia Case- harjoituksia yhteiskehittami-

sen menetelmalla yhdessa terveydenhoitajatyon opettajien ja terveydenhoitajaopiskelijoiden
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kanssa. Lisaksi tavoitteena on lisata opiskelijoiden tietamysta vastasyntyneen kotikaynnista

aitiysneuvolassa.

6  Kehittamistyo opinnaytetyona

Yhteiskehittamisen kasitetta voidaan kayttaa myos yhdessa luominen ja yhteisluominen- kasit-
teiden kanssa. Yhteiskehittaminen on prosessi, jossa osallistujat ovat aktiivisessa vuorovaiku-
tuksessa keskenaan ja tuottavat tietoa juuri kehittamistoiminnan ymparistossa. Kehittamis-
tyon osallistujia ovat niin asiakkaat kuin ammattilaiset. Toimijoiden on helppo aktiivisen vuo-
rovaikutuksen avulla paasta tarkastamaan tavoitteita ja toimintatapoja seka kehittamistoi-
mintaa ja sen perusteita. Lahtokohtana kehittamistyossa ovat asioiden parantaminen, edista-
minen tai korjaaminen. Asiakkaiden ja ammattilaisten tasavertaisuus korostuu yhteiskehitta-
misessa kehittamistyossa. Yhteiskehittamisen toimintaan osallistuneilla on hyvin kattavaa ja
samalla eri nakokulmista keraantynytta tietoa. Kaikkien kehittamistyon osallistujien ei kuiten-
kaan tarvitse osallistua paatoksentekoon, vaan tarkeinta on, etta toimintaan osallistumiselle
on erilaisia muotoja, jotka huomioivat asiakkaiden kyvyt ja kiinnostukset. Yhteiskehittamis-
prosessissa on kolme vaihetta. Ensimmainen naista on vastavuoroisen suhteen rakentaminen,
toinen on keskusteleva harkinta ja kolmantena on muutoksen yhteinen toteuttaminen. (Ruus-
kanen 2020.)

Luoman (2014) Pro gradussa Kayttajakeskeisten menetelmien kayttoonoton perustelut, kuva-
taan mm. miksi kannattaa ottaa huomioon suunnittelussa itse kayttajia. Tama esim. siksi,
etta kehittajien on helpompi ymmartaa kayttajien tarpeet ja tavoitteet. Tama johtaa kaytet-
tavampaan ja sopivampaan tuotteen suunnitteluun. Kehittajille itselleen on lahes mahdotonta
arvioida tuotettaan, silla he ovat paattaneet kaiken tuotteessa olevan itse ja nain ollen ovat
jo muutenkin tyytyvaisia siihen. Kayttajat sen sijaan joutuvat tutustumaan tuotteeseen alusta
pitaen ja nain huomioivat epakohdat herkemmin. Juuri taman takia kayttajien arvostelu on
hyvin tarkeaa. Nykyaan kayttajat nahdaan enemmankin arvokkaana inspiraation lahteena kuin
tukipalveluita tarvitsevina uhreina. Luoman (2014) mukaan on kuitenkin vaikea arvioida,
kuinka kayttajakeskeinen menetelma on vaikuttanut tuotteen kehittamiseen. Tuotetta kehi-
tetaan vain kerran ja kuinka se olisi onnistunut ilman kayttajien osallistumista ei voidaan tie-
taa. (Luoma 2014.)

Luoman (2014) kirjoitelmassa kuvataan myos syita miksi kayttajakeskeista menetelmaa ei
kannatta ottaa kayttoon. Tarkeimmat naista taman tyon nakokulmasta ovat tyon lisaantymi-
sen pelko ja aikataulullinen hankaluus. Tyon suunnitteluprosessissa tama on kuitenkin otet-
tava huomioon, jotta tuotteesta tulisi mahdollisimman laadukas ja kayttajalaheinen. (Luoma
2014.)
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Yhteiskehittamisen konsepti -oppaassa (2019) on koottu asiat, joiden ansiosta yhteiskehitta-
minen voi olla parhaimmillaan. Yhteiskehittamisella voidaan parantaa kokemusasiantunti-
januorten voimaantumista, kuntoutumista seka edistaa osallisuutta ja vaikutusmahdollisuuk-
sia. Yhteiskehittamisella voidaan parantaa pohdiskelua omasta tyosta seka mahdollistetaan
tilaisuutta kehittya ammattilaisena. Yhteiskehittamisella voidaan parantaa ymmartamista eri-
laisista tarpeista nostamalla esille piilevia ongelmia ja haasteita. Yhteiskehittamisella tuo-
daan esille heikkoudet ja vahvuudet erilaisissa palveluprosesseissa. Yhteiskehittamisella voi-
daan lisata palvelujen vaikuttavuutta ja asiakaslahtoisyytta. Yhteiskehittamisella voidaan
kaynnistaa uudistuksia toimintatavoissa ja palveluissa, asiakkaiden asemassa palvelujarjestel-

massa seka johtamisessa. (Kukkonen ym. 2019.)

7  Opetusmateriaalin kehittamisprosessi
7.1 Terveysaineiston laatukriteerit

Rouvinen-Wilenius (2014) teoksessa kerrotaan kuinka mm. politiikkaohjelmat mahdollistavat
paremmat edellytykset terveyden edistamiselle. Aineistojen vaihteluun vaikuttaa se, mitka
terveyden edistamisen ohjelmat tuetaan vuosittaisilla terveyspoliittisilla painoalueilla. Arvi-
ointikriteereita on kehitetty niin, etta ne vastaavat tamanhetkiseen arvomaailmaan ja toimin-
taymparistosta nouseviin tarpeisiin. Aineisto, joka vastaa kohderyhman silla hetkella olevia

tarpeita pidetaankin yleisena terveysaineiston tavoitteena. (Rouvinen-Wilenius 2014.)

Terveytta edistavan aineiston tulee tukea myonteiseen kayttaytymiseen terveyden kannalta
niin ryhmia kuin yksiloita. Aineisto, joka sisaltaa voimavaralahtoisen lahestymistavan, lisaa
ymmarrysta tarkeydesta vaalia terveytta vahvistavia ja tukevia tekijoita seka kannustaa ja
pyrkii auttamaan ymmartamaan jokaisen yksilon omia mahdollisuuksia naihin tekijoihin vai-
kuttamisessa. Lisaksi aineistoon kyseinen lahestymistapa antaa mahdollisuuden suojaavien te-

kijoiden vahvistamisen nakokulmasta tarkastella terveytta. (Rouvinen-Wilenius 2014.)

Laatukriteeriston tavoitteena on toimia apuvalineena aineiston suunnittelun ja toteutuksen
prosessissa seka ohjata arvioijaa tyossaan. Vaikka opetusaineistossa ei tayttyisikaan kaikki
laatukriteerit, voi se silti olla tarkoituksenmukainen ja kayttokelpoinen. Kyseisen aineiston
kriteereiden tarkeys riippuu aineiston esitystavasta ja sen luonteesta. Aineiston arvioinnin
tarkoitus on kehittamisideoiden ja -ajatuksien esittaminen sen sijaan, etta aineisto hyvaksyt-

taisiin tai hylattaisiin. (Rouvinen-Wilenius 2014.)

Rouvinen-Wileniuksen (2014) oppaassa on kuvattu tarkemmin terveysaineiston laatukriteerei-
den tarkoitusta, joita ovat:
- toimia tyovalineena terveysaineiston kehittamisessa ja arvioinnissa

- parantaa terveysaineiston laatua seka
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- tukea johdonmukaista arviointia.

Hyvalle terveysaineistolle laatukriteereita on yhtensa 35 kpl. Nama sisaltyvat 7 standardin si-
salle. Standardin 1.-4. sisaltyy 1-4 arviointialueen laatukriteeria, jotka tasmentavat terveyden
edistamisen nakokulman ja standardin 5.-7. sisaltyy loput 5-35 laatukriteeria, jotka puoles-
taan tasmentavat terveysaineiston sopivuutta kohderyhmalle.

Esimerkkeja laatukriteereista:

- Aineistosta loytyy tietoa, kuinka ehkaista sairauksia.

- Aineiston otsikon ja johdannon perusteella lukija ymmartaa sen sisallon ja kokonaisuuden.

- Tarjoamat toimintamallit vastaavat aineiston tavoitteisiin.

- Aineistossa on osoitettu ne kohdat, joihin voi vaikuttaa osallisuuden kautta.

- Aineiston rakenne perustuu havainnointeihin ja konkreettisiin esimerkkeihin.

- Aineisto sisaltaa nayttoon perustuvaa, perusteltua ja ajantasaista tietoa.

- Lahteet on merkitty asianmukaisesti. (Rouvinen-Wilenius 2014.)
7.2 Case-harjoitustehtavan tavoite opetusmateriaalina

Case-harjoituksen tarkoituksena on joko yksilollisesti tai pienryhmassa ratkaista tiettyyn aihe-
alueeseen liittyvaa tapauskuvausta olemassa olevien tietolahteiden avulla. Tietolahteet voi-
vat olla mm. annetut materiaalit, aikaisempi osaaminen tai uusien lahteiden etsiminen haku-
koneiden avulla. Case-harjoitustehtavia voivat olla malleja, kertomuksia, kuvauksia tai sovel-
luksia. Case-harjoitustehtavan rakenne maaraytyy siita, mita on tavoitteena harjoitella (Halo-
nen ym. 2006). Niiden ratkaisemisen avuksi voidaan opiskelijalle antaa kysymyksia, joihin
opiskelijat etsivat vastauksia. Case-harjoitustehtavan on tuotava esille tilanteen todellisuu-

den tunnetta. (Hypponen & Lindén 2009.)

Case -harjoitustehtavien tavoitteena kehittaa harjoiteltavien ryhmatyotaitoja, ajatteluval-
miutta ja luovuutta seka lisaksi soveltamiskykya ja analysointitaitoja (Halonen ym. 2006).
Harjoitustehtavat antavat opiskelijoille niin sanotun kiinnekohdan, johon uutta tietoa sovelta-
malla omien aiemmin opittujen taitojen kanssa muokataan ja kehitetaan olemassa olevaa

osaamista. (Hypponen & Lindén 2009).

Case-tehtavat ovat yleensa opiskelijoiden kannalta vaativia, mutta samalla hyvin opettavai-
sia. Haasteena Case-harjoitustehtavissa on se, etta opiskelijoiden on paastava pohtimaan
kriittisesti annettua harjoitusta niin, etta he paasevat kiinni sen sisaisiin merkityksiin. Tama

vaati kokenutta opettajaa ja huolellista valmistelua. (Hypponen & Lindén 2009.)
7.3 Prosessin suunnitelman kuvaus

Opinnaytetyota on lahdetty tekemaan yhteistyossa Laurea-ammattikorkeakoulun terveyden-
hoitajatyon opettajien ja terveydenhoitajaopiskelijoiden kanssa. Opettajien toive oli saada

oppimateriaalia terveydenhoitajaopiskelijoiden opetustunneille vastasyntyneen kotikaynnin
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teemasta. Yhdessa pohdiskellen paadyimme kehittamaan Case-harjoitustehtava -opetusmate-
riaalia, jonka pohjalta ja tehtavakysymysten avulla syntyisi helposti keskustelua pienryhmassa
oppitunnin aikana. Osallistuttamalla opettajia ja opiskelijoita oppimateriaalin kehittamiseen

saadaan kayttajalahtoinen ja tarkoituksenmukainen oppimateriaali opetusprosessia varten.

Opinnaytetyossa on kaytetty yhteiskehittamismenetelmaa. Yhteiskehittajia tassa tyossa ovat
Laurea-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajatyon opettajat ja terveydenhoitajaopiskelija.
Terveydenhoitajaopiskelijat ovat saanet sahkopostissa kutsun kehittamistyon osallistumiseen.
Osallistuminen oli vapaaehtoista. Kutsun vastaasi 1 (yksi) opiskelija. Osallistuminen ei velvoit-
tanut opiskelijaa ja opettajia osallistumaan koko prosessiin alusta loppuun asti, vaan osallis-
tumisen on voitu keskeyttaa tyon missa vaiheessa tahansa. Opettajat olivat kehittamistyon
asiakkaita/tilaajia, kehittajia, kayttajia ja arvioijia, opiskelija oli Case-harjoitustehtavan
opetusmateriaalin kehittaja ja arvioija. Opettajien ja opiskelijan osallistuminen tapahtui
Case-tehtavaan niin suunnittelu- ja kehittamisvaiheessa kuin lopullisen tyon arvioinnissa. Nain
ollen opettajilla ja opiskelijalla oli mahdollisuus vaikuttaa kehittamistyon luomisessa proses-
sin alusta loppuun. Kehittamistyohon osallistuvia terveydenhoitajatyon opettajia oli 2 ja ter-

veydenhoitajaopiskelijoita oli 1 henkilo.

Suunnitteluvaiheessa eli suunnitelman kirjoittamisen alussa opettajat arvioivat ja samalla ke-
hittavat suunnitteluprosessin kulkua ONT-ohjauksissa syyskaudella 2020 - kevatkaudella 2021.
Ohjauksen aikana opettajat antavat vinkkeja ja esittavat omat toiveensa opetusmateriaalin

sisaltoon liittyen.

Opiskelija otettiin suunnitteluprosessiin mukaan vasta opetusmateriaalin kehittamistyopajan
aikana eli vasta tyoprosessin keskivaiheen aikana sen jalkeen, kun suunnitelma on valmis, ke-
vatkaudella 2021. Silloin opiskelija paasi kehittamaan/suunnittelemaan yhdessa opettajien
kanssa Case-harjoitustehtavan yksityiskohdat seka siihen sopivat tehtavakysymykset. Opetta-
jille ja opiskelijalle oli jarjestetty omat tyopajat. Opetusmateriaalin tuottamisen aikana niin

opettajat kuin opiskelija arvioivat valmistuvan harjoitustehtavan samalla sita kehittaen.

Lopuksi eli harjoitustehtavan ja tehtavakysymysten valmistumisen jalkeen osallistuneilta

opettajilta ja opiskelijalta pyydettiin sahkopostin avulla kirjallista arviointia Case-harjoitus-
tehtavan onnistumisesta. Arviointi annettiin vastaamalla kysymyksiin Padlet-pohjassa. Kysy-
mykset ovat nakyvilla Liite 1. kohdassa Kuvassa 1. Kirjallista seka suullista arviointia kaytet-

tiin harjoitustehtavan kehittamisessa ja itsearvioinnissa anonymiteetti sailyttaen.
7.4 Case-harjoitustehtavan rakentaminen

Case-harjoitustehtavan sisallon tavoitteena on parantaa opiskelijoiden tietamysta vastasynty-
neen kotikaynnista neuvolatyossa yhteistoiminnallisen ja osallistuvan opetusmateriaalin

avulla. Lisaksi Case-harjoitustehtavan tavoitteena on kehittaa opettajien opetusmateriaalia
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seka opetustapoja kayttaen korkeakouluissa hyvaksi todettuja oppimismenetelmia. Case-har-
joitusten toteuttamisessa on tarkasti mietitty monipuolisuutta, ajattelen erilaisia pedagogisia
menetelmia. Naita ovat ongelmaperustainen oppimisen malli, aktiivisen oppimisen malli,
pienryhmatyoskentely ja dialoginen oppimisen malli seka Case-opetus. Tehtavan ratkaise-
miseksi ryhma jaetaan pienryhmiin, jossa tehtavan ongelman ratkaisu tapahtuu dialogisessa

vuorovaikutuksessa.

Case-harjoitustehtava on rakennettu niin, etta se voi toimia joko kokonaisuutena tai erillisina
osina. Tehtavassa on kolme osaa, jotka taydentavat toinen toistaan ja toimivat jatkumona
edelliseen (Liite 4.). Case- tehtava oli kehitetty yhdessa terveydenhoitajatyon opettajien ja
terveydenhoitajaopiskelijan kanssa. Oppimisen tavoitteissa (Liite 4.) on pyritty huomioimaan
mahdollisimman paljon opiskelijoiden tulevaa osaamista. Jokaisessa osiossa on omat tehtava-

kysymykset ja materiaaliehdotukset, joihin opiskelijat vastaavat pienryhmissa.
7.5 Vastasyntyneen kotikaynti Case-harjoitustehtavan yhteiskehittamisen tyopaja

Fasilitaattorin tehtavana oli suunnitella tyopajan sisalto, pitaa kiinni aikataulusta ja varmis-
vastasi siita, etta kaikki osallistujat tiesivat mita oli sovittu ja mita tehtiin seka sitoutui sii-
hen, etta tyo valmistuu. Fasilitaattorin tulisi olla puolueeton ja rohkaiseva seka kunnioittava

kaikkien osallistujien erilaisuutta kohtaan. (Summa & Tuominen 2009.)

Tyopaja pidettiin kaksi kertaa toinen opiskelijalla ja toinen opettajille erikseen, jossa tavoit-
teena oli kehittaa alustavan Case kasikirjoituksen pohjalta laadukasta opetusmateriaalia
(Liite 4.). Tyopajat pidettiin ensin opettajille ja sitten opiskelijalle. Tyopajan kesto oli n. 1,5
tuntia. TyOpajaan osallistui 2 opettajaa ja 1 opiskelija seka fasilitaattorina toimi opinnayte-
tyon tekija. Tyopajaan kokoonnuttiin Teams:n valityksella ennalta sovittuna ajankohtana. Fa-
silitaattori tervehti kaikkia osallistujia ja kertoi tarkkaan tyopajan tarkoituksesta seka kirjasi
ylos yhteiskehittamistyopajassa sovittuja asioita. Tyopajan aikana opettajat ja opiskelija ke-
hittivat Case-harjoitustehtavaa varten sopivaa opetusmateriaalia, johon kuuluu Case-harjoi-
tustehtava vastasyntyneiden kotikaynnin teemasta seka siihen sopivat tehtavakysymykset.
Tehtavakysymysten tarkoitus on osallistuttaa opiskelijoita pienryhmissa dialogisen ja ongel-
maperustaisen opetusmallin avulla opetukseen. Lisaksi tehtavakysymysten tarkoituksena on

johdattaa opiskelijoita kohti oikeaa ratkaisua.

Case:n pohjana kaytettiin alustavaa kasikirjoitusta, jota tyossa ei esitella. Opettajat kertoivat
kokemuksesta, millainen Case-harjoitustehtava on toimiva ja realistinen toteuttaa oikeassa
opetustilanteessa. Opiskelija puolestaan kertoi millainen opetustehtava hanen mielestaan
olisi kiinnostava ja opettava. Kaikki esitetyt ideat ja ajatukset kirjatiin reaaliajassa onedrive-
tiedostoon. Fasilitaattori huolehti suunnitteluprosessin etenemisesta ja aikataulusta (Summa

& Tuominen 2009). Tyopaja eteni seuraavasti: ensimmaisena tarkasteltiin case-kasikirjoitusta
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kokonaisuudessa, taman jalkeen case jaettiin kolmeen osaa ja viimeisena tuotettiin/tuotet-
tiin osioihin omat tehtavakysymykset/ tehtavakysymyksen aiheet. Kun Case-harjoitustehtava
ja tehtavakysymykset olivat valmiina, tyopaja lopetettiin. Fasilitaattori kiitti kaikkia osallistu-

jia tyopajaan osallistumisesta.

Tyopajan jalkeen fasilitaattori tallensi kaiken saadun kirjallisen materiaalin omalle koneelle.
Taman jalkeen fasilitaattori laati Case-opetustehtavan yhteiskehittamisen suunnitelman poh-
jalta seka liitti sen opinnaytetyohon. Opinnaytetyohon ei kirjattu osallistujien nimia anonymi-
teetin sailyttamisen vuoksi. Heti tyopajan jalkeen fasilitaattori pyysi arvioimaan tyopajan ja
opinnaytetyontekijan toimintaa. Naiden jalkeen fasilitaattori lahetti osallistujille Liitteessa
2. saatekirjeen ja Kuvassa 1. linkin arviointikysymyksiin. Osallistuvat opettajat ja opiskelija
arvioivat kehittamisprosessin ja opinnaytetyontekijan toimintaa fasilitaattorina Padletin
avulla. Koko tyon valmistumiseen jalkeen opinnaytetyon tekija kiitti osallistuja sahkopostissa
saatekirjeen (Liite 2.) avulla, jossa oli linkki Padlettiin valmiintyon arviointia varten (Kuva
2.).

8  Opinnaytetyon arviointi ja johtopaatokset

8.1 Opetusmateriaalin kehittamisprosessin ja valmiin tyon arviointi

Osallistujat arvioivat Case-harjoitustehtavan prosessin kehittymista. Opinnaytetyon kehitty-
mista arvioitu erikseen tyopajaprosessia ja Case-harjoitustehtavan tavoitteita, rakenteita ja
sisaltoa (Kuva 2.). TyOpajaprosessia osallistujat arvioivat heti tyopajan loputtua (Kuva 1.).
Case-harjoitustehtava osallistujat paasivat arvioimaan kehittamistyon lopuksi Padletin avulla.
Padletiin paasi erillisella linkilla ja salasanalla. Tyopajan arviointi tapahtui heti tyopajan jal-
keen ja oppimismateriaalin arviointi tapahtui, kun oppimateriaalista oli saatu viimeisin versio

valmiiksi.

8.1.1 Tyopajan arviointi

Tyopajan arviointi toteutettiin Padletin avulla, jossa osallistujat vastasivat anonyymisti esi-

tettyihin kysymyksin. Arvioinnissa oli kaksi kohtaa, joihin osallistujia pyydettiin vastaamaan.

1) Anna palautetta opinnaytetyon tekijan toiminnasta tyopajan vetajana mm. ilmapiirin luo-
minen, vuorovaikutus osallistujien kanssa, ohjeistusten antaminen ja tilanteen hallinta, aika-

taulusta huolehtiminen.

Kaiken kaikkiaan vastauksien perusteella osallistujat olivat tyytyvaisia tyopajan kulkuun. Vas-
tauksissa nakyy tarkeys etukateen saadusta tiedosta tyopajan kulusta seka aikatauluissa pysy-

minen. Vahvuutena pidettiin ilmapiirin positiivisutta ja dialogisutta vuorovaikutuksessa.
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Vastaajat kuvasivat ilmapiiria seuraavasti: ”ilmapiiri oli vapaa” ja ”antoi tilaa ja aikaa vas-
tauksille ja pohdinnalle”. Osallistujat kuvasivat vuorovaikutusta dialogiseksi ja kannustavaksi
seka vastauksissa tuli esille, etta yhteinen ymmarrys asiaan saatiin luotua tyopajan aikana.
Opinnaytetyon tekijan toimintaa fasilitaattorin roolissa vastaajat kuvasivat seuraavasti: ”an-
tanut riittavasti tietoa tyopajaan”, “toteutettu hyvin aikataulussa” seka ”valmistautunut tyo-

pajaan ohjaamiseen”.
2) Millaiseksi koit oman roolisi yhteiskehittamisen prosessissa?

Osallistujat kokivat omaa rooliaan tyopajassa hyvin tarkeaksi ja tasavertaiseksi. Omaa koke-
musta kuvatiin mm. seuraavasti: ”koin olevani osa suunnittelua”. Vastauksien perusteella voi-
tiin havaita, etta tarkeana pidetiin yhteistyota ja osallistujien nakemyksien huomiointi seka
etta “opinnaytetyontekija ei odottanut valmiita vastauksia vaan teki omia ratkaisuja keskus-

telun perusteella”.
8.1.2 Case-harjoitustehtavan tavoitteiden, rakenteen ja sisallon arviointi

Valmiin Case-tehtavan arvioinnissa osallistujia pyydettiin vastaamaan kolmeen kysymykseen.
Ensimmaisessa arvioidaan tavoitteiden toteuttamista. Toisessa arvioidaan opiskelijoiden mie-
lenkiinnon herattelya seka tiedon vahvistamista Case:n avulla. Ja viimeisessa puolestaan opis-

kelijoiden tiedon lisaantymista, seka case-harjoitustehtavien toimivuutta kokonaisuutena.
1) Arvioi miten Case-harjoitustehtavat tukevat tavoitteiden toteutumista?

Vastaajat toivat useampia nakokulmia pohjautuen Case-harjoitustehtavien tavoitteisiin. Paa-
asiassa vastaajien mielesta kaikissa Case-tehtavissa kotikaynnin periaatteet ja keskeiset huo-
mioitavat asiat tulevat hyvin esille ja "tehtavat ohjaavat tarkastelemaan opiskelijan case si-
saltoa kotikaynnin periaatteiden mukaan”. Lisaksi vastauksissa pidettiin tarkeana dialogisuu-
teen ja vuorovaikutukseen liittyvan tavoitteet toteutumista: ”Dialogisuus ja vuorovaikutustai-
toihin liittyva tavoite on tarkea, koska talloin opiskelijat voivat jo opetustilanteessa harjoi-
tella naita taitoja”; ”Case tehtavissa dialogisuus ja vuorovaikutus on myos harkinnan koh-

teena, joka lisaa oppijan kykya valmistautua erilaisien perheiden kohtaamiseen”.

2) Arvioi miten case-tehtava herattaa opiskelijoiden mielenkiinnon aiheeseen, vahvistaa opis-

kelijoiden tietamysta kotikaynnin sisalloista?

Tahan vastaajat arvioivat Case:n vahvistavan opiskelijoiden tietamysta monipuolisesti. Yh-
teenvetona vastaajien kommenteista voidaan paatella, etta vastaajien mielesta Case-harjoi-
tustehtava oli opiskelijan nakokulmasta tarpeeksi monimuotoinen ja laaja-alainen kaytossa,
siita voidaan kayttaa joko kokonaisuutena tai jokaista tehtavan osa erikseen. Kolmiosaisuus
tai tehtavan osittaminen tekee tehtavasta kevyemman ja antaa mahdollisuuden syvallisem-

paan pohdintaan pienissa ryhmissa.
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3) Arvioi miten case-tehtava vahvistaa opiskelijoiden tietamysta terveydenhoitajan toimin-

nasta kotikaynnilla, miten casen teemat toimivat kokonaisuutena jne.

Vastauksissa kysymysten yksinkertaisuus ja kohdentavuus yksittaisin asioihin pidettiin hyvana
asiana, silla opiskelijat ovat ensimmaista kertaa oppimassa kotikaynnista”. Lisaksi pidettiin
tarkeana, etta case-tehtavien avulla opiskelija saa kokonaiskuvan kotikaynnista seka perheen
asioiden huomioimiseen seka, etta terveydenhoitajan kotikaynnin osaaminen tulee esille mm.
vuorovaikutus ja asiakassuhde menetelma. Vastauksia tarkastellessa huomaa, etta vastaajien
mielesta opinnaytetyon tekija onnistui kysymyksien avulla huomioimaan kaikki asetetut oppi-
mistavoitteet seka luomaan yhtenaisen ja monipuolisen case-harjoitustehtavan, unohtamatta
monipuolista ja nayttoon perustuvaa tyoskentelymateriaalia, joka auttaa luomaan laajan ku-

van kotikaynnista.

8.2 Johtopaatokset

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta kehittamistyo oli onnistunnut ja osallistujat olivat tyy-
tyvaisia lopputuotokseen. Opettajien ohjaus ja tuki oli riittavaa kehitystyon valmistamiseen.
Vaikka kehitystyon osallistui vain yksi opiskelija, osallistuminen oli tarpeellinen ja riittava.

Kehitetty opetusmateriaali on laadukasta ja sisaltaa nayttoon perustuvaa tyoskentelymateri-

aalia.

9  Pohdinta ja oma arviointi

Opinnaytetyon tekijana minulla oli kiinnostusta tehda kehitettava ja neuvolatyohon liittyva
opinnaytetyota. Jo alusta asti minulla oli selva visio, minka parissa haluan tyoskennella val-
mistumiseen jalkeen, jolloin neuvolatyohon liittyva oppinaytetyo oli luonteva valinta. Opin-
naytetyona kehitin Case-harjoitustehtavan yhteistyossa Laurea-ammattikorkeakoulun terveys-
tyo opettajien ja opiskelijan kanssa yhteiskehittamisen menetelmalla. Yhteiskehittaminen on
prosessi, jossa osallistujat ovat aktiivisessa vuorovaikutuksessa keskenaan ja tuottavat tietoa
juuri kehittamistoiminnan ymparistossa (Ruuskanen 2020). Tarkoituksena oli kehittaa laaduk-
kaasta oppimateriaalia terveysaineiston laatukriteereita huomioiden. Arviointikriteereita on
kehitetty niin, etta ne vastaavat tamanhetkiseen arvomaailmaan ja toimintaymparistosta nou-
seviin tarpeisiin. Aineisto, joka vastaa kohderyhman silla hetkella olevia tarpeita pidetaankin

yleisena terveysaineiston tavoitteena. (Rouvinen-Wilenius 2014.)

Aikataulutus venyi hieman suunnitelmasta, mutta tama kannatti laadukkaan tyon tuottami-
seen nakokulmasta. Yhteisty0 opettajien ja opiskelijan kanssa sujui aikataulussa ja suunnitel-
mien mukaisesti. Taman opinnaytetyoprosessin aikana olen kehittynyt opetusmateriaalin tuot-
tamisessa haastamalla itseaan uuden tekemisen pariin. Lisaksi olen onnistunut lisaamaan

omaa asiantuntijuutta terveydenhoitajan tyossa ja kehittynyt paljon itsenaisessa
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asiantuntijatyoskentelyssa. Prosessin aikana paasin kehittamaan mm. fasilitaattorin roolia.
Fasilitaattorin tehtavana oli suunnitella tyopajan sisalto, pitaa kiinni aikataulusta ja varmis-
taa tyon eteneminen seka yllapitaa positiivista ja rakentavaa ilmapiiria (Summa & Tuominen
2009). Haasteena prosessin aikana oli pysya aikataulussa ja pitaa tyo suunnitelman raameissa.
Lisaksi haasteena oli saada riittava maara opiskelija osallistujia, silla moni ehti jo valmistua
kehittamistyon prosessin aikana. Koronavirus pandemian takia kehittamistyon tyopajat toteu-
tettiin Teamsin valityksella. Koko prosessin aikana ohjaukset ja palaverit toteutuivat etayh-
teyksilla. Opinnaytetyon asettamat tavoitteet oli saavutettu ja lopputuloksen oltiin tyytyvai-

sia.

Opetusmateriaalin kehittamisessa oli otettu huomioon aitiysneuvolatoiminnan kotikaynnin ta-
voitteet, joihin sisaltyy niin synnyttaneen aidin ja vastasyntyneen tarkkailu, kuin myos koko
perheen hyvinvoinnin huomioiminen. Synnytyksen jalkeinen kotikaynti kuuluu aitiysneuvolaan
prosessin. Synnytyksen jalkeisella eli vastasyntyneen kotikaynnilla, on monia huomioitavia ja
tarkasteltavia asioita. Kaynnilla puhutaan terveystottumuksista ja vauvanhoitoon osallistumi-
sesta seka vuorovaikutuksesta vauvan kanssa. Perheelta varmistetaan sosiaalinen verkosto eli
mahdolliset perheen ulkopuoliset tukijat. Tarvittaessa selvitetaan muun lisaavun -ja tuen tar-

vetta eli kotiapua tai perhetyota. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, s. 144.)

Valmis tyo on saatu tuotettua lopulliseen suunnitelmaan mukaisesti. Prosessin aikana aika-
taulu muuttui jonkun verran. Lisaksi osallistujien maaraa oli toivottua vahemman, mutta laa-
tuun tama ei vaikuttanut lopullisen tyon kehittamisessa. Yhteistyokumppani toi selkeasti

esille tarpeensa heti prosessin alussa. Yhteistyo sujui hyvin.

10 Eettisyys ja luotettavuuskysymykset

Vuonna 2009 TENK (Tutkimuseettinen neuvottelukunta) julkaisi Suomessa ensimmaisen kan-
sallisen ohjeen, joka pitaa sisallaan kayttaytymistieteellisen, humanistisen ja yhteiskuntatie-
teellisen tutkimuksen periaatteita, kuten myos ehdotuksen kuinka eettista ennakkoarviointia
tulisi jarjestaa. Lahes kaikki tieteenaloilla toimivat ammattikorkeakoulut, tutkimuslaitokset
ja yliopistot olivat sitoutuneet naihin ohjeisiin vuoteen 2019 mennessa. Ohjeita on uudistettu
ja ajanmukaistettu vuonna 2019. (TENK 2019.)

Eettiset periaatteet, jotka kohdistuvat ihmiseen tutkimuksen -kohdalla TENK:in oppaassa ku-
vataan kolmea eri yleista periaatetta, joita on tutkijan otettava huomioon tutkimuksessaan:
a) tutkittavien henkiloiden itsemaaraamisoikeutta ja ihmisarvoa on kunnioitettava; b) luonnon
monimuotoisuutta seka aineetonta ja aineellista kulttuuriperintoa on kunnioitettava; c) mi-
taan vahinkoa, haittaa tai muuta merkittava riskia ei saa syntya tutkittavina oleville henki-
loille tai tutkimuskohdalle tutkimuksesta. (TENK 2019.)
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Tutkittavan kohtelussa ja oikeudessa on otettava huomioon mm. seuraavat kohdat: a) tutkit-
tavalla henkilolla on oikeus vapaehtoiseen osallistumiseen seka myos oikeus kieltaytya osallis-
tumisesta; b) tutkittavalla on oltava mahdollisuus keskeyttaa osallistuminen ilman, etta ha-
neen kohdistuu kielteisia seurauksia missaan vaiheessa; c) tutkittavalla on oikeus peruuttaa
osallistumisen suostumuksensa milloin tahansa; d) tutkittavalle on annettava riittavasti har-
kinta-aikaa paattaa osallistumisesta seka oikeus saada kaikki tarvitseva tieto tutkimuksen si-
sallosta, tutkimuksen kaytannon toteutuksesta seka henkilotietojen kasittelysta. Tieto tutkit-
tavalle on annettava kirjallisella tai sahkoisella tavalla mahdollisuuksien mukaan seka tutkit-
tavalle ymmartamalla kielella; e) oikeus saada realistinen ja ymmarrettava kuva tutkimuksen
tavoitteista seka mahdollisista haitoista tai riskeista; f) tutkittavalla on oikeus tietaa olevansa
tutkittavana, varsinkin silloin, kun tutkija on myos muussa roolissa tutkittavaan nahden esim.
opettaja tai muu. (TENK 2019.)

Henkilotietojen kasittelyyn liittyy useampi saanto. Tietoja on poistettava aineistosta heti, kun
niita ei enaa pideta tarpeellisena tutkimuksen toteuttamista varten. Tilanteissa, joissa henki-
[6tietoja (osoitteet, nimet tai muut henkilokohtaiset tiedot) on sailytettava nimenomaan tie-
tojen yhdistamista varten, ne on sailytettava salassa ja suojatusti erillaan analysoitavan ma-
teriaalin kanssa seka paasy tietoihin tulee olla vain niilla henkilgilla, joilla on perusteltu tarve
asianmukaiselle kasittelylle. Tutkimus on suunniteltava niin, etta siina kasitellaan ja kerataan

tutkimuksen kannalta vain valttamattomia henkilotietoja. (TENK 2019.)

Eettisesti hyvaksytty ja luotettava tieteellinen tutkimus seka sen tulokset voivat olla uskotta-
via vain, jos tutkimusta on tehty ottaen huomioon hyvia tieteellisia kaytanteita. Tutkimusetii-
kassa hyvina tieteellisina kaytantoina pidetaan mm. rehellisyytta, tarkkuutta tutkimustyossa
ja yleista huolellisuutta tulosten esittamisessa ja tallentamisessa, kuten myos tutkimusten ja
niiden tulosten arvioinnissa. Tutkijan on kunnioitettava muiden tutkijoiden toita viittaamalla
seka kasittelemalla saatua tietoa asianmukaisesti. Tarvittavat tutkimusluvat on haettava seka
tietyilla aloilla vaadittavat eettiset ennakkoarviot on tehtava. Ensisijaisesti naista kaytan-
teista vastaa tutkija ja tutkimusryhman jasen itse, mutta myos muut esim. tutkimusta har-

joittavan organisaation johto. (TENK 2012.)

Tassa opinnaytetyossa eettisyys ja luotettavuus nakyy soveltuvana ja luotettavana tietona.
Koko prosessiin on sitouduttu ja sen aikana on toimittu rehellisesti ja vastuullisesti. Tarkasti
ja kriittisesti valittu materiaali tekee tyosta luotettavan. Tyossa on kaytetty ainoastaan harki-
tusti teemaan sopivaa materiaalia ja lahteita, jotka ovat ajankohtaisia ja tutkimukseen perus-
tuvaa seka luotettavaa tietoa. Lahteita on kaytetty hyvin monipuolisesti. Lahteita on haettu
Helmet-kirjaistoista, Laurean Libguides-portaalin kautta seka mm. Google Scholar:sta hyvin
harkitusti punniten lahteiden luotettavuutta. Lisaksi tietoa on haettu mm. Laurea-ammatti-

korkeakoulun, Terveydenhoitajaliiton seka Finlexin internetsivuilta.
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Toimeksiantajana oli Laurea-ammattikorkeakoulu. Kevaalla 2021 haettiin ja saatiin tutkimus-
lupa Laurea-ammattikorkeakoululta. Opinnaytetyon tiedettiin olevan julkinen asiakirja. Koko
prosessin aikana on kommunikoitu avoimesti Laurean opettajien ja opiskelijoiden kanssa,
jotka olivat yhteiskehittajia ja arvioija opinnaytetyossa. Kirjallisen suunnitelman hyvaksymi-
sen jalkeen osallistujaterveydenhoitajaopiskelijoille - ja opettajille lahetetty liitteessa 1.
oleva ” Tiedote osallistumisesta yhteiskehittamisprojektiin” sahkopostilla. Kirjeessa tuli esille
osallistumisen vapaaehtoisuus ja keskeyttamisen mahdollisuus seka osallistumisen tehtavat.
Kirjeessa myos tiedotetiin henkilotietojen luotettavasta sailyttamisesta projektin kehittami-
sen aikana seka poistamisesta heti tyon valmistettua. Kaikkien arvioijien vastaukset kasiteltiin

anonymiteettia sailyttaen. Vastaukset on poistettu heti opinnaytetyon julkaisun jalkeen.

Case-harjoitustehtavassa ei esiinny oikeat perheet tai perheiden jasenet, vaan kaikki tehta-
vassa tapahtuva on keksittya, mutta ne voivat pohjautua sattumavaraisesti realistisiin tapah-
tumiin. Opetusmateriaalin valmistumisen jalkeen kaikille osallistujille on lahetetty sahkopos-
tissa liitteessa 2. olevat ”Arviointikysymykset ja saatekirje”, joihin osallistujat vastaavat Pad-
letin kautta. Kirjeessa tuli esille vapaaehtoisuus vastaamiselle seka luottamuksellinen vas-
tauksien kasittely ja vastauksien poistaminen kasittelyn jalkeen. Kaytannossa case-materiaa-
lia ei ole pystytty testaamaan aikataulun takia, tama lisaisi luotettavuutta tyolle. Mutta sa-

malla opettajilla on mahdollisuus muokata case-harjoitustehtava omien tarpeiden mukaisesti.
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Liite 1: Tiedote osallistumisesta yhteiskehittamisprojektiin.
Heil

Kutsun sinut osallistumaan yhteiskehittamisprojektiin mukaan. Tarkoituksena on kehittaa
Case-harjoitustehtavaoppimateriaalia vastasyntyneen kotikaynti -teemasta. Yhteistyona pro-
jektissa on Laurea-ammattikorkeakoulun terveyshuollon opettajat ja terveydenhoitajaopiske-
lijat. Oppimateriaalin kehittamisen tavoitteena on parantaa terveydenhoitajaopiskelijoiden

tietamysta vastasyntyneen kotikaynnista.

Opiskelijoiden ja opettajien osallistumista tarvitaan Case-harjoitustehtavan luomisprosessissa
seka sen onnistumiseen arvioinnissa. Osallistumiseen ei vaaditaan mitaan erikoisia taitoja ja
se on taysin vapaaehtoista. Osallistumiseen voi keskeyttaa missa tyonvaiheessa tahansa. Osal-
listuminen tapahtuu Team:sin valityksella yhden kerran tyopajan merkeissa niin etta opetta-
jat ja opiskelijat ovat erillisissa tyopajoissa. Tahan varataan korkeintaan 2 tuntia/tyopaja.
Tyopajan aikana paaset vaikuttamaan opetusmateriaalin sisaltoon ja laatuun seka samalla tu-
levien terveydenhoitajien osaamiseen Vastasyntyneiden kotikaynti -teemassa. Onnistumi-

senarviointia annetaan Padletissa anonyymisti myohemmin saadun linkin ja salasanan avulla.

Kaikki saatu tieto sailytettaan suojatusti ja anonymiteettia sailyttaen. Opinnaytetyon tekijalla
ei ole tiedossa kuka on vastaaja Padletissa. Tyon valmistumiseen jalkeen kaikki arviointivas-
taukset havitetaan poistamalla siihen kaytetty Padlet-pohja. Vastaa tahan sahkopostiin, jos
olet kiinnostunut osallistumisesta. Kerro myos viestissasi tyopajan ajankohdan toiveesta.
Vaihtoehtoja olisi xx.4.2021 klo 17-19.00 tai xx.5.21 klo 13-15.00 (viikonloppupaiva). Tar-
kempi osallistumispaiva tarkentuu lahempana ja siita tulee erillinen tiedote sahkopostiin,

jossa on myos Teams-linkki.

Tarvittaessa annan lisatietoa projektista seka opinnaytetyosta.

Ystavallisin terveisin
Grensson Natalia
Terveydenhoitajaopiskelija
Laurea-ammattikorkeakoulu

natalia.grensson@student.laurea.fi



mailto:natalia.grensson@student.laurea.fi
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Liite 2: Arviointikysymykset ja saatekirje.
Hei!

Kiitos kaikille yhteistyosta! Nyt Case-harjoitustehtava oppimateriaali on saatu tehtya, mahta-

vaa tyota kaikilta osallistuneilta!

Lopuksi pyydan teilta viela arvioimaan tyoni vastaamalla tassa https://pad-
let.com/18005052/axhbuge7tvzmt1p linkissa oleviin kysymyksiin. Padletissa kaytetaan salasa-

naa, joka on ******_ Case-harjoitustehtava ja siihen kuuluvat kirjalliset tehtavamateriaalit lOy-
tyvat liitteesta. Toivoisin, etta tutustuisit naihin ennen, kuin vastaat kysymyksiin. Vastaami-
seen menee n. 5-10 min. Vastaaminen on vapaaehtoista, mutta toivoisin kovasti, etta vastai-
sit kaikkiin kysymyksiin, jotta saan tyostani laadukkaan palautteen. Vastauksien antaminen on
anonyymista, koska Padletissa kenenkaan nimia ei tule missaan vaiheessa kenellekaan naky-
ville. Padlet sulkeutuu 2 viikon sisalla, jolloin sen kaytto ei ole enaa mahdollista. Vastauksista

koostan yhteenvedon, joka tulee nakyville opinnaytetyon arviointiosioon.

Ystavallisin terveisin
Grensson Natalia
Terveydenhoitajaopiskelija
Laurea-ammattikorkeakoulu

natalia.grensson@student.laurea.fi



https://padlet.com/18005052/axhbuge7tvzmt1p
https://padlet.com/18005052/axhbuge7tvzmt1p
mailto:natalia.grensson@student.laurea.fi
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Liite 3: Henkilokohtaiset arviointikysymykset.

1. Milla tavalla olen kehittynyt opetusmateriaalin tuottamisessa opinnaytetyon prosessin teke-

misen aikana?

2. Miten olen onnistunnut lisaamaan itsenaista asiantuntijatyoskentelya ja kuinka hyvin sa-

malla paassyt kehittymaan siina?

3. Minkalaisia taitoja paasin kehittamistyon prosessissa kehittamaan?
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Liite 4: Case-harjoitustehtava:
1. Oppimisen tavoitteet.

- Opiskelija osaa aitiysneuvolan kotikaynnin periaatteet.

- Opiskelija vahvistaa oman vuorovaikutustaidon dialogisen ja pienryhmatyoskentely menetel-
mien avulla.

- Opiskelija osaa soveltaa nayttoon perustuvaa teoriatietoa kaytantoon.

- Opiskelija osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida vastasyntyneen kotikayntia.

- Opiskelija osaa etsia ja kayttaa tarvittava tietoa Case-tehtavan ratkomiseksi.
2. Perheen ja kotikayntitilanteen taustatiedot.

Kotikaynnilla terveydenhoitaja haastatellee vanhempia kayttaen apunaan Terveystarkastukset
lastenneuvolassa ja terveydenhuollossa menetelmakasikirjassa Liite 5. kuvattua Lapsen synty-
maa seuraava vuorovaikutusta tukevaa haastattelua. Haastattelussa puhutaan asioista, jotka
liittyvat niin lapsen syntymaan ja hoitoon kuin koko perheen tilanteeseen. Lisaksi selvitetaan
perheen aikuisten tunteita, ajatuksia ja mahdollisia huolen aiheitta. Haastattelun tavoitteena

on myos miettia mahdolliset tuen tarpeet ja niihin ratkaisut edeltavasti. (THL 2017, s. 210.)

Ensimmaiseksi haastattelussa puhutaan synnytyskokemuksesta. Rohkaistaan vanhempia kerto-
maan synnytyksesta, oliko siina mitaan erityista ja milta se koko tilanne tuntui.

Psyykkista terveytta selvitetaan haastattelun avulla mm. kysymalla: Milta tuntuu vauvan las-
naolo? Vanhempia kannustetaan jakamaan myonteisia tunteita muiden perheenjaseneiden
kanssa. Kielteisten tunteiden kohdalla kuunnellaan vanhempaa ja rohkaistaan puhumaan tun-
teistaan myos toisen vanhemman kanssa. Jos vanhemmista tuntuu silta, etta he eivat osaa tai
pysty juttelemaan kielteisista tunteista keskenaan, vanhemmille tarjotaan terveydenhoitajan

tukea tai tarvittaessa neuvolapsykologin apua. (THL 2017, s. 210.)

Vanhempien kielteiset tunteet kohdataan ilman tuomitsemista tai arvostelua. Vanhempien
kielteisten tunteiden sisaltoa ja niiden kohdistus pyritaan ymmartamaan. Itseen kohdistuvat
tunteet ilmaistaan yleensa epavarmuudella, hammennyksella ja huonoudella vanhemman roo-
lissa. Lapseen kohdistuvat kielteiset tunteet kuvataan mm. ”han on hankala” ja ”vaikeahoi-
toinen” -sanoilla. Tunteet, jotka kohdistuvat perheeseen, naapuriin, sairaalaan, sukulaisiin
jne. kohdistuvat ymparistoon. Edellisten vaikeuksien kasittelyyn voidaan kayttaa mm. seuraa-
via hoitomuotoja:

- annettaan positiivista palautetta vanhemmille jo toimivista ratkaisuista lapsen hoidossa, tar-
vittaessa annettaan lisaa tietoa. Lisaksi tuetaan vanhempia hakemaan uusia ratkaisuja asioi-
hin, joissa he kokevat vaikeutta, tuetaan ajattelemaan omista hoitokaytanteista ja lapsen ke-
hityksesta.

- rohkaistaan vanhempia kertomaan tunteistaan toisilleen ja myos muille perheenjasenille.
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- autetaan aitia saamaan tukea ja apua psykologilta tai sosiaalityontekijoilta. Erityisesti ot-

taen huomioon hyvin ahdistuneet ja masentuneet aidit. (THL 2017, s. 210.)

Perheen suhtautumisesta ja sen antamasta tuesta kyselyn avulla selvitetaan mm. miten vau-
van syntyminen on vaikuttanut muihin perheenjaseniin. esim. toisiin lapsiin tai vaikka isovan-
hempiin. Keskustelua on mahdollista laajentaa esille tulleiden asioiden mukaisesti esim. mus-
tasukkaisuuteen tai vahingoittamisen/vahingoittumisen pelkoon.

Vanhempien lasta koskevista huolenaiheita rohkaistaan kertomaan lisaa heidan nakemyksiaan.
Keskustelun aikana vanhemmille annetaan lisaa tietoa vauvaan kehityksesta sopivissa maarin,
jolloin jo pelkalla keskustelulla voidaan lievittaa vanhempien ahdistuneisuutta. Jos aiti on
kaynnillaan ilman puolisoa, niin voidaan kysya, etta onko han puhunut asiasta jo puolison
kanssa ja tarvittaessa rohkaistaan siihen seka kannustetaan etsimaan ratkaisuja yhdessa puoli-
son kanssa. (THL 2017, s. 210.)

Seuraavaksi vanhemmilta tiedustellaan minkalainen heidan vauvansa on. Myonteista vastausta
tuetaan. Kielteista vastausta tarkennetaan lisakysymyksilla esim. missa asioissa on eniten vai-
keuksia vauvan kanssa. Erityista huomiota kiinnitetaan hyvin kielteisten nakemyksia omaavien
vanhempiin. Tarvittaessa tarjotaan ulkopulista tukea kuten perheneuvolaa, neuvolapsykolo-

gia, pikkulapsipsykiatrian yksikkoa ja mielenterveystoimistoa. (THL 2017, s. 211-213.)

Aidin ja vauvan valista vuorovaikutusta tarkkaillaan mm. seuraavilla kysymyksilld: Miten vau-
van syottaminen sujuu ja kuinka usein? Milta se tuntuu sinusta ja puolisosta sinun mielesta?
Miten vauva nukkuu? Mita voisitte tehda itse, jotta vauva nukkuisi paremmin? Tunnistatko
vauvan nalkaitkua ja onko se jotenkin erilainen? Naissa kaikissa pyritaan tukemaan vanhempia
miettimaan itse ratkaisuja keskenaan keskustelemalla asiasta. Itkuisuus voi olla erilainen ja se
todetaan, kun vanhempi kertoo itkuisuuden erilaisuudesta. Kannustetaan vanhempaa seuraa-
maan mika itku tarkoita mitakin. Lisaksi vanhempaa kannustetaan juttelemaan vauvallensa.

Nain tuetaan vanhemman ja lapsen valista vuorovaikutusta. (THL 2017, s. 210.)

Isan/toisen vanhemman vuorovaikutusta lapsen kanssa vahvistetaan kannustamalla ja rohkai-

semalla osallistumaan vauvan hoitoon, syottamiseen ja juttelemisen vauvan kanssa. Puolisolta
voidaan kysella hanen tunteistaan ja ajatuksista imettamisesta, nukkumisesta, itkemisesta ja

sen tunnistamisesta. Toisella vanhemmalla voi olla ihan erilaiset nakemykset vauvaan kuin ai-
dilla. (THL 2017, s. 213.)

Vanhempien voimavarat vastata lapsen tarpeisiin tarkkaillan kysymalla: Onko joskus kaynyt
niin, etta kun vauva itke niin teidan jommankumman tai molempien on vaikeata saada vauvaa
rauhoittumaan? Lisakysymyksilla selvitetaan yksityiskohtaisemmin tilannetta tarvittaessa.
Naita voi olla esim. Mita silloin tapahtui? Mita te teitte, kun niin on kaynyt? Vanhempien
kanssa keskustellaan vauvaa rauhoittavista keinoista. Erityista huomiota kiinnitetaan vanhem-

piin, jotka kokevat vihaisuutta tai valinpitamattomyytta vauvan itkuun. Talléin vanhemmille
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jarjestetaan ammattiapua (perheneuvola, neuvolapsykologi, pikkulapsipsykiatrian yksikko ja
mielenterveystoimisto). Lisaksi vanhempia kannustetaan etsiman ratkaisuja yhdessa pohtien

tilanteita ja tarvittaessa hakemaan apua muilta laheisilta aikuisilta. (THL 2017, s. 214.)

Haastattelun aikana selvitetaan lisaksi perheen taloudellisesta tilannetta ja ymparistoa seka
elaman tapahtumia. Mm. Kysymalla huolesta taloudesta ja asunnosta vauvaan tulon jalkeen.
Tai onko jotain tapahtunut sellaista mika vaikuttaa vanhempiin tai vauvaan. Lopuksi kysytaan
vanhemmilta, etta onko jotain muuta mista he haluavat keskustella lisaa. Haastattelun lope-
tus on oltava myonteinen ja lammin. Tuen tarpeet on tunnistettu ja niihin on l0ydetty sopivat
ratkaisut. Ilmaistaan vanhemmille aidosti kannustava ja voimavaaraa lisaava kommentti seka

sovitaan, etta myohemmin voidaan jutella lisaa esille tulleista asioista. (THL 2017, s. 215.)

3. Case-harjoitustehtavat, tehtavakysymykset ja tukimateriaali Case-tehtavien tyosken-

telyyn.
3.1 osa 1. Case-perheen kotikaynnin suunnittelu

Perhe on vastikdédn muuttanut alueelle, josta terveydenhoitaja tulee kotikdynnille. Muuton
yhteydessd diti oli varannut ajan tulevaan ditiysneuvolaan raskausviikolle 39+1, mutta vauva
onkin ehtinyt syntyd ennen sitd H 38+5. Terveydenhoitaja ei ole vield ehtinyt tavata perhettd
aiemmin. Kaikki hdnelld oleva tieto on saatu toisen kunnan ldhettdmistd kirjoituksista. Per-
heen didilld kyseinen vauva on esikoinen, isdlld on ennestddn 3- ja 7-vuotiaat lapset kahdelta

eri puolisolta. Lapset ovat vuoroviikoin isédn luona. 3-vuotias on lievdsti kehitysvammainen.

Vauvan syntymditietoja ei ole saatavilla jirjestelmédongelman vuoksi. Aidin papereista saa-
daan esille se, ettd synnytyskokemus oli didin mielestd VAS 3 p. pitkittynen ja kivuliaan
avautumisvaiheen takia (kesto n. 25 tuntia), johon kivunlievitysmenetelmdt ei hdnen koke-
muksensa mukaan auttanet tarpeeksi. Synnytys oli alkanut spontaanisti, mutta pddtyi ha-
tdsektioon vauvan syddnddnien kovan laskun takia. Varatessa kotikdyntiajan diti kertoo, ettd

vauva on ollut tehohoidossa 1 vuorokauden ajan, kotiutuivat vauvan ollessa 5 vrk ikdinen.

Tehtavakysymykset:

Milla keinoin luot perheeseen luottamukselliseen yhteistyosuhteen ensikontaktilla?
Mita tarkalleen tarvitset kotikaynnille mukaan/valineita?

Kuinka paljon aikaa varaat kotikaynnille?

Mita tukea sinulla on tarjota perheelle?

Tehtavan materiaali:

Milla keinoin luot perheeseen luottamukselliseen yhteistyosuhteen ensikontaktilla?
https://mieli.fi/fi/aktiivinen-kuuntelu-kuuntelemista-ja-kuullun-sanoittamista
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/kehittyvat-kaytannot/dialogiset-toiminta-
vat/dialogisuus-ammattilaisen-ja-perheen-valilla



https://mieli.fi/fi/aktiivinen-kuuntelu-kuuntelemista-ja-kuullun-sanoittamista
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/kehittyvat-kaytannot/dialogiset-toimintavat/dialogisuus-ammattilaisen-ja-perheen-valilla
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/kehittyvat-kaytannot/dialogiset-toimintavat/dialogisuus-ammattilaisen-ja-perheen-valilla
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https://www.oppiportti.fi/op/dvk00017

Mita tarkalleen tarvitsen kotikaynnille mukaan/valineita?
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110521/THL_OPA2013_029 verkko.pdf s.
142

Kuinka paljon aika varaat kotikaynnille?
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110521/THL_OPA2013_029 verkko.pdf s.
308
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/sote-palvelut/aitiys-ja-lastenneuvola/aitiys-
neuvola/maaraaikaiset-terveystarkastukset

Mita tukea sinulla on tarjota perheelle?
https://blogi.thl.fi/neuvolasta-voi-saada-tukea-vanhemmuuden-jakamiseen/
https://www.mll.fi/vanhemmille/vinkkeja-lapsiperheen-arkeen/mustasukkaisuutta-kun-per-
heeseen-syntyy-vauva/
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/synnytyksest%C3%A4-toipumi-
nen/kuntoutuminen-raskauden-ja-synnytyksen-j%C3%A4lkeen
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/imetys
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/sote-palvelut

3.2 osa 2. Case-perheen kokonaistilanne/ ohjaus

Kotikaynti perheen luona, kun vauva on 9 vrk ikainen. Perheen kotona on viela muuton jaljilta
sekaista. Tavarat on suurimmaksi osaksi laatikoissa. Kotikayntipaivana perheen kotona hoi-
dossa on myos isan aikaisemmat lapset (juuri silla hetkella 3 v. paivakodissa ja 7 v. koulussa),
silla edelliset puolisot eivat halunneet vaihtaa hoitoviikkoja vauvan syntymasta ja muutosta
huolimatta. Isa huolehtii vanhempien lastensa kouluun ja paivakotiin viemisen ja hakemisen,
aiti kuitenkin joutuu huolehtimaan aikatauluista, jotta isa ehtii hoitamaan asioitaan. Koulu ja
paivakoti sijaitsevat useamman kilometrin paassa ja eri suunnissa toisistaan. Terveydenhoita-
jan tullessa isa nukkuu toisessa huoneessa. Aiti pyytaa terveydenhoitajan olemaan hiljai-
sempi, ettei isa heraa liian aikaisin ennen, kun hanen tarvitse lahtea hakemaan lapsiaan kou-

lusta ja paivakodista.

Tehtavakysymykset:

Mitka asiat ovat olennaisia nykytilanteen kohdalla, joihin kiinnittaisit huomiota kotikaynnin
aikana?

Miten huomioit isan/puolison Case-perheessa?

Mihin ohjaat perhetta tarvittaessa?

Tehtavan materiaali:
Mitka asiat ovat olennaisia nykytilanteen kohdalla, joihin kiinnittaisit huomiota kotikaynnin
aikana?

Miten huomioit isan/puolison Case-perheessa?


https://www.oppiportti.fi/op/dvk00017
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110521/THL_OPA2013_029_verkko.pdf%20s.%20142
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110521/THL_OPA2013_029_verkko.pdf%20s.%20142
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110521/THL_OPA2013_029_verkko.pdf%20s.%20308
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110521/THL_OPA2013_029_verkko.pdf%20s.%20308
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/sote-palvelut/aitiys-ja-lastenneuvola/aitiysneuvola/maaraaikaiset-terveystarkastukset
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/sote-palvelut/aitiys-ja-lastenneuvola/aitiysneuvola/maaraaikaiset-terveystarkastukset
https://blogi.thl.fi/neuvolasta-voi-saada-tukea-vanhemmuuden-jakamiseen/
https://www.mll.fi/vanhemmille/vinkkeja-lapsiperheen-arkeen/mustasukkaisuutta-kun-perheeseen-syntyy-vauva/
https://www.mll.fi/vanhemmille/vinkkeja-lapsiperheen-arkeen/mustasukkaisuutta-kun-perheeseen-syntyy-vauva/
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/synnytyksest%C3%A4-toipuminen/kuntoutuminen-raskauden-ja-synnytyksen-j%C3%A4lkeen
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/synnytyksest%C3%A4-toipuminen/kuntoutuminen-raskauden-ja-synnytyksen-j%C3%A4lkeen
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/imetys
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/sote-palvelut
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https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/sote-palvelut/aitiys-ja-lastenneuvola/aitiys-

neuvola/kotikaynnit

Mihin ohjaat perhetta tarvittaessa?
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/sote-palvelut/sosiaalipalvelut/lapsiperhei-

den-kotipalvelu
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/sote-palvelut/sosiaalipalvelut/perhetyo

3.3 osa 3. Kotikaynnin sisalto/ toteutus Case-perheessa

Rutiininomaisen kotikaynnin yhteydessa selviaa, etta aiti on saanut niukan imetysohjauksen ja
synnytyssairaalassa on ohjeistettu korvikkeen antaminen joka imetyksen paateeksi 25 ml. Ai-
dilla maito on jo noussut, mutta han jatkaa korvikkeiden antamista niin kuin sairaalassa opas-
tettu. Rinnat tuntuvat kivuliailta ja hyvin pinkeilta. Imettaminen aidin mielesta on hyvin han-
kalaa, silla han osaa vain yhden asennon istuen sohvalla imetystyynyn avulla. Yolla vauva he-
raa usein syomaan ja viihtyy rinnalla vain hetken, joskus aiti antaa vauvalle korviketta suo-
raan pullosta. Vauva ei kuitenkaan nukahda heti vaan tarvitsee nukuttamista. Heratysten va-
liin jaa korkeintaan 2 tunnin patkia. Aiti tuntuu olevan vasynyt. Isa ei osallistu yosyottdihin tai
paivalla vauvan hoitoon, silla han huolehtii vanhemmista lapsista. 3 v. heraa usein vauvan it-
kuun ja haluaa isan viereen nukkumaan. Isa onkin nukkunut lastenhuoneessa viimeiset paivat,

kun lapset ovat olleet heidan luonaan.

Aidin puheesta terveydenhoitajalla syntyy huoli perheen tilanteesta ja vanhempien jaksami-
sesta. Aiti tuntuu ahdistuneelta liittyen synnytyskokemukseen, imetykseen ja isan vanhem-
pien lasten huolehtimiseen seka muuton keskeneraisyyteen. Han on itkuinen kotikaynnin ai-

kana.

Tehtavakysymykset:

Mita kaikkea kuuluu kotikaynnin ohjaukseen? Mita kuuluu aidin voinnin seurantaan? Mita kuu-
luu vauvan voinnin seurantaan?

Mita on otettava huomioon imetysohjauksessa?

Miten voi auttaa perhetta heidan tilanteessaan?

Tehtavan materiaali:

Mita kaikkea kuuluu kotikaynnin ohjaukseen? Mita kuuluu aidin voinnin seurantaan? Mita kuu-
luu vauvan voinnin seurantaan?
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110521/THL_OPA2013_029_verkko.pdf s.
106.
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/sote-palvelut/aitiys-ja-lastenneuvola/aitiys-
neuvola/maaraaikaiset-terveystarkastukset

Mita on otettava huomioon imetysohjauksessa?
https://imetys.fi/tietoa-imetyksen-avuksi/ensiviikot/



https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/sote-palvelut/aitiys-ja-lastenneuvola/aitiysneuvola/kotikaynnit
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/sote-palvelut/aitiys-ja-lastenneuvola/aitiysneuvola/kotikaynnit
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/sote-palvelut/sosiaalipalvelut/lapsiperheiden-kotipalvelu
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/sote-palvelut/sosiaalipalvelut/lapsiperheiden-kotipalvelu
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/sote-palvelut/sosiaalipalvelut/perhetyo
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110521/THL_OPA2013_029_verkko.pdf
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/sote-palvelut/aitiys-ja-lastenneuvola/aitiysneuvola/maaraaikaiset-terveystarkastukset
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/sote-palvelut/aitiys-ja-lastenneuvola/aitiysneuvola/maaraaikaiset-terveystarkastukset
https://imetys.fi/tietoa-imetyksen-avuksi/ensiviikot/
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Miten voi auttaa perhetta heidan tilanteessaan?
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110521/THL_OPA2013_029_verkko.pdf s.
144

https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/Tietopankki/sosiaalipalvelut/Pages/perhei-
den_tukeminen.aspx

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/137497/URN_ISBN 978-952-343-284-
0.pdf?sequence=1&isAll

https://imetys.fi/ammattilaisapua-imetykseen/

4. Vastaukset

Valmiit vastaukset on jatetty pois julkaistusta opinnaytetyosta. Kehitettya oppimateriaalia voi
kayttaa myos tenttimateriaalina.


https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110521/THL_OPA2013_029_verkko.pdf
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/Tietopankki/sosiaalipalvelut/Pages/perheiden_tukeminen.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/Tietopankki/sosiaalipalvelut/Pages/perheiden_tukeminen.aspx
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/137497/URN_ISBN_978-952-343-284-0.pdf?sequence=1&isAll
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/137497/URN_ISBN_978-952-343-284-0.pdf?sequence=1&isAll
https://imetys.fi/ammattilaisapua-imetykseen/
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Liite 5: Padlet arviointi kuvat.

@ 18005052« alle minuutti
Case-harjoitustehtavan tyopajan arviointi.

Toivon, ettd vastaatte kaikkiin kysymyksiin.

$

a) Vastasyntyneiden : b) Millaiseksi koit oman LISAA SARAKE
kotikaynti - Case- roolisi

harjoitustehtavan yhteiskehittamisen

suunnitteluprosessin prosessissa?

arviointi: Anna .
palautetta ’} e ‘ =
opinndytetyon tekijan ’J."

toiminnasta tyopajan

vetdjana mm. ilmapiirin
luominen, vuorovaikutus
osallistujien kanssa,
ohjeistusten antaminen

ja tilanteen hallinta,
aikataulusta

huolehtiminen. =

WA

Kuva 1: Tyopajan arviointi

18005052 alle minuutti

Case-tehtdvan tavoitteiden, rakenteen ja sisallon arviointi

Toivon, ettd vastaatte kaikkiin kysymyksiin.

a)Arvioi miten Case-
harjoitustehtavat tukevat
tavoitteiden toteutumista?

¢) Arvioi miten case-tehtava
vahvista opiskelijoiden
tietdmysta th-toiminnasta
kotikdynnilld, miten casen
teemat toimivat
kokonaisuutena jne.

b)Arvioi miten case-tehtava
herattaa opiskelijoiden
mielenkiinnon aiheeseen,
vahvistaa opiskelijoiden
tietamysta kotikdaynnin
sisalloista

. Lisaa kommentti

Kuva 2. Oppimismateriaalin arviointi



