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1 JOHDANTO

Lehtiartikkelini ”Neuvonnalla on merkitystd” (liite 1) pohjautuu Kajaanin ammattikorkea-
koulussa syksylla 2011 valmistuneeseen opinnaytetybhén “Raskaana olevien mielipiteitd si-
kiéseulonnoista saamistaan tiedoista”. Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa raskaana
olevien mielipiteitd tiedoista, joita he ovat saaneet sikidseulonnoista. Tavoitteena oli antaa
sikioseulontoja tekeville tietoa raskaana olevien mielipiteista sikibseulonnoista saamistaan

tiedoista, jotta ohjausta voidaan tehostaa. Tutkimustehtivid opinniytetyossa oli kolme:

1. Millaista tietoa raskaana olevat ovat saaneet sikioseulonnoista?
2. Millaista tietoa raskaana olevat olisivat tarvinneet sikioseulonnoista?
3. Mista raskaana olevat ovat saaneet tietoa sikidoseulonnoista?

Aineisto opinndytetyohon kerittiin strukturoidulla kyselylomakkeella raskaana olevilta, jotka
osallistuivat sikioseulontoihin Kainuun keskussairaalan synnytyssalissa huhtikuussa 2011.
Vastauksia saatiin 101. Aineisto analysoitiin seka induktiivisella sisdllén analyysilla ettd Excel-

taulukkolaskentaohjelman avulla. (Rantonen & Vasankari 2011, 9-11.)

Opinndytetyon tulosten mukaan suurin osa vastaajista oli saanut riittivin tiedon si-
kiéseulonnoista. Tietoa oli saatu neuvolasta, synnytysosastolta, Internetistd, kirjallisuudesta,
ystaviltd, koulutuksen kautta ja ditiyspoliklinikalta. Suurimmat puutteet tiedon saannissa ja
sen riittdvyydessad koskivat sikioseulontojen sisaltdd sekd luotettavuutta niin ensi- kuin uudel-
leensynnyttijilld. Ensisynnyttdjdat kokivat saaneensa vahemmin tietoa kuin uudelleensynnyt-
tajat. Ensisynnyttdjilld tiedon puute koski my6s seulontojen tarkoitusta, vapaaehtoisuutta ja
ajankohtaa. Kehitettiviksi osa-alueiksi vastauksista nousi verikokeen ajankohdasta kertomi-
nen, tarkemman tiedon saanti neuvolasta, lisitietoa vapaachtoisuudesta, tutkimuksesta ja tu-

loksista. (Rantonen & Vasankari 2011, 20-21.)

Kehittimistehtavini tarkoituksena on kirjoittaa artikkeli raskaana olevien mielipiteistd si-
kiéseulonnoista saamistaan tiedoista. Tavoitteena on antaa sikidseulontoja tekeville tietoa
raskaana olevien mielipiteistd, jotta seulontoja tekevit voivat hyodyntid tuloksia raskaana

olevia kohdatessaan seulontatilanteessa. Tulen tarjoamaan artikkelia Kitilélehteen.



2 SIKIONPOIKKEAVUUKSIEN SEULONTA

2.1 Sikioseulonnat

Vuoden 2010 alkuun mennessi sikidseulontojen kaytinnot yhtendistettiin Suomessa. Niin
ollen kaikkien kuntien tulee tarjota seulonta-asetuksen mukaiset sikioseulonnat kaikille ras-
kaana oleville. (Leipdld, Hinninen & Saalasti-Koskinen 2009, 3.) Seulonta-asetuksen
(1339/2006) mukaan jitjestettdvit seulonnat: varhaisraskauden yleinen ultraddniseulonta,
varhaisraskauden yhdistelmaseulonta, kolmoisveriseula ja rakenneultraddnitutkimus ovat
maksuttomia, mutta jatkotutkimukset (istukka- tai lapsivesindytteen otto) ovat maksullisia.
(Siki6én poikkeavuuksien seulonta 2009, 18.) Jos raskaana oleva pidittdd osallistua sikion

poikkeavuuksien seulontaan alkuneuvonnan jilkeen, hinelld on seuraavat vaihtoehdot:
1. Varhaisraskauden yleinen ultraddnitutkimus joka on raskausviikoilla (rv) 10+3-13+06.

2. a) Varhaisraskauden yhdistelmiseulonta, johon sisiltyy seerumindyte raskausviikoilla
9+0-11+06 ja varhaisraskauden yleiseen ultradanitutkimukseen yhdistetty niskaturvotusmitta-
us raskausviikoilla 11+0-13+0, ndiden perusteella lasketaan sikion trisomia 21:n (Down syn-

drooma) riskiluku. (Leipili ym. 2009, 15.)

2. b) Toisella raskauskolmanneksella (rv 15+0—-16+0) suoritettavaa kolmoisveriseulaa kiy-
tetddn ainoastaan silloin, kun niskaturvotuksen mittaus ei ole mahdollinen tai jos raskaana

oleva tulee ensikaynnille vasta rv 11 jilkeen (Sikion poikkeavuuksien seulonta, 15).

3. Toisen kolmanneksen rakenneultraddnitutkimukseen on mahdollisuus rvin 18+0—
21+06 tai raskausviikon 2440 jalkeen. Siind pystytddn tarkkailemaan sikion rakenteita ja niin
pystytadn tunnistamaan sikion vaikeita rakennepoikkeavuuksia. (Autti-Ramo, Koskinen, Ma-
keld, Ritvanen, Taipale & Asiantuntijaryhma 2005, 42.) Molemmissa vaihtoehdoissa on omat
tavoitteensa, joista raskaana oleva voi valita itselleen paremmin sopivan. Ensimmadinen vaih-
tochto on rv 18-21, jolloin tavoitteena on tunnistaa sikion vaikeat rakennepoikkeavuudet ja
niin mahdollistaa jatkotutkimusten toteuttaminen ennen raskausviikon 24 pdattymista. (Siki-

on poikkeavuuksien seulonta, 15.)

Jos raskaana oleva haluaa raskauden keskeytyksen sikion vaikeiden rakennepoikkeavuuksien

vuoksi, se pitdd tehdd ennen 24 raskausviikkoa. Toinen vaihtoehto on tehdi rakenneultrada-



nitutkimus rv 24 jalkeen. Tamin tavoitteena on tunnistaa sellaiset poikkeavuudet, joiden ta-
kia raskaana oleva voidaan ohjata raskauden seurantaan ja synnyttimaan sellaiseen sairaalaan,
jossa synnyttdjd ja vastasyntynyt saavat tarvitsemansa hoidon viiveetti. Tdma vaihtoehto on
mahdollinen, jos vanhemmat eivit halua keskeyttdd raskautta, vaikka siki6lld olisi paha ra-

kennepoikkeavuus. (Sikion poikkeavuuksien seulonta, 22.)

Seulonta-asetuksen tdytinto6npanoa tukevan asiantuntijaryhmin mukaan sikiéseulontojen

tavoitteena on:

“Seulonta-asetuksen sikidsenlontoja kdsittelevin osan tavoitteena on parantaa lisdantymisantonomiaa tasa-
puolisesti kaikille raskaana oleville vapaaebtoisia, maksuttomia, yhdenmnkaisia ja laadukkaita sikion
poikkeavunfksien senlontoja ja tarvittaessa jatkotutkimuksia raskanden jatkamista tai sikion vaikean

poikkeavunden perusteella tehtivid keskeyttamisti koskevan pddtiksenteon pobjaksi.

Lisdiksi tavoitteena on vihentdd syntyvien lasten sairastavuntta ja imevdiskuolleisuntta parantamalla sikion
hoitomabdollisunksia raskanden aikana sekd lapsen hoitomabdollisunksia synnytyksen aikana ja sen jil-
keen. Kolmantena tavoitteena on antaa raskaana oleville asiallista, yhdenmnkaista ja ajallisesti oikeaa tie-

toa seulontaolyelman eri vaibtoehdoista.” (Sikion poikkeavuuksien seulonta 2009, 14.)

Saatu tieto mahdollistaa sen, ettd vanhemmilla on aikaa valmistautua sairaan lapsen synty-
miin tai jopa mahdolliseen kuolemaan. Raskaus on mahdollista keskeyttdd ennen 24. ras-
kausviikon paittymistd Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran luvalla, jos
sikiolld on todettu vaikea kromosomi- tai rakennepoikkeavuus. On painotettava myos sit,
ettd mitkain seulonnat eivit takaa sitd, ettd lapsi syntyy terveena. Positiivisen seulontatulok-
sen merkitys tulee kertoa jo ennen seulontatutkimukseen osallistumista. Positiivinen seulon-
tatulos atheuttaa aina ahdistusta, ja vaira positiivinen seulontatulos voi aiheuttaa koko ras-
kauden kestivin tai jopa pidempikestoisen huolen sikion terveydestd. Positiivinen seulonta-
tulos aitheuttaa myos lisitiedon tarvetta. Seulonnoista saatu negatiivinen tulos ja jatkotutki-
muksessa todetut normaalit kromosomit eivit takaa terveen lapsen syntymai, vaikka van-
hemmat saattavat virheellisesti olettaa niin, tdstd kertominen on jo neuvontavaiheessa tirke-

i, (Leipdld ym. 2009, 11-12, 61.)

Usein raskaana olevat paittivit nopeasti, ettd haluavat osallistua kaikkiin tutkimuksiin, jotta
saisivat tietad sikiolld kaiken olevan hyvin. Télloin vanhemmat eivit oikeasti halua saada sel-
ville, onko siki6lld jotain poikkeavuuksia. Siind vaiheessa, kun seulonnassa jotain todetaan,

asiaa mietitddn vasta pakon edessi. (Hiilesmaa & Salonen 2000, 885.) Raskaana olevilla tulee



olla riittavisti tietoa, kun he paittivit osallistuvatko sikioseulontoihin. Monet raskaana ole-
vat osallistuvat sikiGseulontoihin, koska luulevat, ettd nithin kuuluu osallistua. (Kierros &

Viitaharju 2007, 26.)

Ultradanitutkimus on yleisin seulontatutkimus, joka selvittdd sikion kehitysti ja terveydenti-
laa. Suomen iditiysneuvolat tarjoavat mahdollisuuden kahteen tutkimukseen, ndimi ovat en-
simmaiselld kolmanneksella viikoilla 11-13 ja toisella kolmanneksella viikoilla 18—20. Ultra-
aanitutkimus on vaaraton tutkimus niin didille kuin sikiollekin. Se suoritetaan joko vatsan-
peitteiden ldpi tai emattimen kautta. Varhaisraskauden ultraddniseulonnalla pystytddn varmis-
tamaan, onko raskaus kohdun sisiinen vai ulkoinen ja onko sikié elossa. (Ordén 2008, 4; Si-
kién poikkeavuuksien seulonta 2009, 18.) Lisaksi tarkoituksena on maarittid raskauden kes-
to, sikibiden lukumadird, sikion koko seki kasvu ja liikkuminen. Ultraddnitutkimuksella voi-
daan tarkkailla istukan sijaintia, lapsiveden mairai ja napasuonten verivirtausta loppuraskau-
dessa seka tarkkaillaan sikion rakenteita kuten selkdrankaa, sydinta, virtsateitd, aivoja ja raajo-

ja. (Autti-Rimé ym. 2005, 43—44.)

2.2 Alkuneuvonnan merkitys

Jo sikioseulonnan eettisissd periaatteissa mainitaan, ettd osallistumisen sikiéseulontoihin tulee
olla vapaachtoista. Jotta timi toteutuisi, raskaana olevat tarvitsevat riittivisti oikeanlaista
tietoa ja ohjausta sikiGseulonnoista kuten tavoitteista, riskeistd, menetelmistd, luotettavuudes-
ta, jatkotutkimuksista ja tulosten antamisesta. (Leipdld ym. 2009, 13—16.) Vapaachtoisuuden
kriteeri tayttyy, kun raskaana olevat ovat saaneet riittavisti tietoa sikidseulonnoista ja mitd

niihin osallistuminen voi tarkoittaa (Hinninen 2008, 1).

Ensimmiisen kerran raskaana olevalle puhutaan sikiseulonnoista jo ditiysneuvolan ensi-
kaynnilld. Tyontekijoiden tulisi varata riittdvasti aikaa seulontojen alkuneuvonnalle. Silloin
kasitellian seulontoihin osallistumisen tai osallistumatta jattimisen merkitystd, tavoitteita,
suorittamista, tulosten antamista, jatkotutkimuksia sekd niihin littyvia riskeja. Ensimmaisen
neuvolakiynnin olisi hyva olla melko varhaisessa vaiheessa, jotta raskaana olevalle jaisi mah-
dollisimman paljon aikaa pohtia seulontoihin osallistumistaan. (Leipald ym. 2009, 19.) Var-
haisraskauden yhdistelmaseulontaan osallistumista varten tarvitaan seerumindyte raskausvii-

koilla 9+0-11+6 (Sikién poikkeavuuksien seulonta 2009).



Koska ensimmiiselld neuvolakdynnilld raskaana olevat saavat runsaasti uutta tietoa, olisi hy-
vi, ettd ohjausta sikiGseulonnoista annettaisiin niin suullisesti kuin kirjallisestikin. Keskuste-
lemalla asioista raskaana olevilla on mahdollisuus esittid kysymyksia ja kerrata sekd varmistaa
ennestain kuultua. Suullinen ja kirjallinen materiaali tukevat toisiaan, koska raskaana olevilla
on mahdollisuus vield kotona perehtyi asiaan. Koska kaikki kysymykset eivit nouse mieleen
heti alkuneuvonnassa, olisi raskaana olevilla syytd antaa mahdollisuus esittad kysymyksid

muutaman paivin kuluttua sahkopostitse tai puhelimitse. (Leipald ym. 2009, 19-20.)

Kun raskaana olevalle annetaan tietoa sikioseulonnoista ja nithin osallistumisesta, tiedon tu-
lee olla oikeanlaista ja riittivda, koska kaikille ei ole selvdd vield seulontoihin mennessiin,
mitd tullaan tekemiin tai mistd seulonnassa on kyse. Jokaisella raskaana olevalla tiytyy olla
mahdollisuus vapaachtoisesti osallistua tai jittdd osallistumatta raskauden aikaisiin seulontoi-
hin. Raskaana olevan piditoksestd huolimatta jokaisen tulee saada samanarvoista hoitoa. Tie-
to kaikille samanarvoisesta hoidosta tulisi antaa kaikille raskaana oleville samalla, kun anne-

taan tietoa sikioseulonnoista. (Autti-Ramoé ym. 2005, 62—63.)

Alkuneuvontaa toteuttaessaan tyontekijian tulee olla puolueeton tiedon antaja. Hinen tiytyy
sanallisen ohjauksen ohella kiinnittid huomiotaan myos ddnensivyyn, ilmeisiin ja eleisiin, py-
syen mahdollisimman neutraalina, tuomatta omaa mielipidettiin esille. Tyontekijan on kun-
nioitettava raskaana olevien omia nikemyksid ja oikeutta muuttaa mielipidettdan. (Leipald

ym. 2009, 14.)

Rantonen ja Vasankari (2011) ovat tehneet opinnaytetyon “Raskaana olevien mielipiteitd si-
kioseulonnoista saamistaan tiedoista”, jonka tarkoituksena oli kartoittaa raskaana olevien
mielipiteitd tiedoista, joita he ovat saaneet sikioseulonnoista. Tavoitteena oli antaa si-
kiéseulontoja tekeville tietoa raskaana olevien mielipiteistd sikioseulonnoista saamistaan tie-
doista, jotta ohjausta voidaan tehostaa. Heiddn saamiensa tulosten mukaan suurin osa kyse-
lyyn vastaajista oli saanut tietoa ja neuvontaa neuvolasta. Vain yksi diti oli sitd mieltd, ettd
terveydenhoitaja ei ollut keskittynyt koko neuvolakayntiin eikd niin ollen my6skdan kertonut
sikioseulonnoista. Naiden tulosten perusteella voi ajatella, ettd jokaisen terveydenhoitajan
oma suhtautuminen sikiéseulontoihin vaikuttaa varmasti osaltaan myos tiedon ja neuvonnan
antamiseen. Kaikille raskaana oleville tulisi kuitenkin antaa samat tiedot. (Rantonen & Va-

sankari 2011, 24.)



Rantosen ja Vasankarin (2011, 20-21) opinniytetyon tuloksista kdy ilmi, ettd uudelleensyn-
nyttdjilld on ollut paremmat ja kattavammat tiedot seulontoihin mennessi kuin ensisynnytta-
jilld. Tdma johtuu varmasti siitd, etti uudelleensynnyttijilli on jo kokemusta aiemmasta ras-
kaudesta ja silloin saadusta neuvonnasta. Suurimmat puutteet tiedon saannissa ja sen riitta-
vyydessd koskivat sikiGseulontojen sisiltod sekd luotettavuutta niin ensi- kuin uudelleensyn-
nyttdjilld. Ensisynnyttajat kokivat saaneensa vihemmin tietoa kuin uudelleensynnyttijit. En-
sisynnyttdjilla tiedon puute koski my6s seulontojen tarkoitusta, vapaaehtoisuutta ja ajankoh-
taa. Suurin osa vastanneista oli saanut sikiéseulontoja koskevat tiedot neuvolasta, synnytys-
osastolta ja Internetistd. Jonkin verran tietoa oli saatu my0s kirjallisuudesta, ystavilta tai jos-
tain muualta. Kehitettdviksi osa-alueiksi vastauksista nousi verikokeen ajankohdasta kerto-
minen, tarkemman tiedon saanti neuvolasta, lisitietoa vapaachtoisuudesta, tutkimuksesta ja
tuloksista. Ensisynnyttdjien vastauksista nousi enemmin esille kehitettivia osa-alueita kuin

uudelleensynnyttijien.

2.3 Eettisyys sikioseulonnoissa

Raskauden aikaisiin seulontoihin osallistumisen eettiset periaatteet ovat vapaaehtoisuus ja
vanhempien mielipiteen kunnioittaminen (Hanninen, 2008). Raskaana olevien paitosti osal-
listua tai olla osallistumatta sikidseulontoihin on kunnioitettava. Uudella seulonta-asetuksella
(1339/20006) pytitadn sithen, ettd kaikille tatjotaan seulontoja mahdollisimman oikeudenmu-

kaisesti ja tasavertaisesti. (Autti-Ramo 2008, 3.)

Usein sikioseulonnoissa todetaan sellaisia kehityshairioitd, joita ei pystytd parantamaan ras-
kausaikana tai sen jilkeen. Talloin ainoa hoito” on lapsen syntymisen estiminen. Tallaiset
paatokset ovat vanhemmille todella raskaita ja jopa mahdottomia periaatteellisista syistd. Nai-
tid syitd ovat muun muassa uskontoon liittyvit asiat. SikiGtutkimuksia tehdddn ainoastaan
vanhempien sitd halutessa, jolloin he eivit joudu vaikeaan valintatilanteeseen tahtomattaan.

(Hiilesmaa & Salonen 2000, 883.)

Mikédn seulonta ei anna sataprosenttista varmuutta siitd, ettd syntyva lapsi olisi terve (Kier-
ros & Viitaharju 2009, 24). Seulonnoissa eivat aina tule ilmi kaikki sikion poikkeavuudet ja
niin ollen voidaan saada sekd vairia positiivisia ettd vaaria negatiivisia tuloksia. Vaarit posi-
tiiviset ja negatiiviset tulokset vaikeiden rakennepoikkeavuuksien seulonnoissa voivat johtua

raskauden kestosta tutkimushetkelld. (Autti-Rdmoé ym. 2005; 41-42, 64.) Sikiotutkimukset



saattavat antaa raskaana oleville vdirai turvallisuuden tunnetta, koska silloin uskotaan, ettid
seulontatulos takaa terveen lapsen (Hiilesmaa & Salonen 2000, 885). Toisaalta tulevilla van-
hemmilla saattaa olla harhaluulo siitd, ettd seulontaan osallistumalla taataan, ettd syntyva lapsi
on terve. Vairat positiiviset tulokset aiheuttavat tulevissa vanhemmissa turhaa huolestumista.

(Autti-Rimo 2008, 6.)

Raskaana olevat tekevit paatoksen sikidseulontoihin osallistumisesta kokemuksien, tunteiden
p >

ja tietojen perusteella. Joillakin saattaa olla harhaluulo, ettid seulontoihin on osallistuttava,

joten raskaana olevien olisi hyvd miettid etukiteen, minki takia he haluavat nithin osallistua.

(Kierros & Viitaharju 2009, 23-24.)



3 KEHITTAMISTEHTAVAN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Kehittimistehtdvini tarkoituksena on kirjoittaa artikkeli raskaana olevien mielipiteistd si-
ki6seulonnoista saamistaan tiedoista opinndytetyoni pohjalta. Tavoitteena on antaa si-
kioseulontoja tekeville tietoa raskaana olevien mielipiteistd, jotta seulontoja tekevit voivat

hy6dyntaa tuloksia raskaana olevia kohdatessaan seulontatilanteessa.

Tavoitteen ja tarkoituksen pohjalta tutkimustehtivaksi muodostui seuraava:

e Millaisen artikkelin avulla pystyn antamaan sikiGseulontoja tekeville tietoa opinnayte-

tyostini ja raskaana olevien mielipiteista sikibseulonnoista saamistaan tiedoista?



4 TIETEELLISEN ARTIKKELIN KIRJOITTAMINEN

4.1 Tieteellinen artikkeli

Tirkeimpdnd muotona tieteellisessd viestinndssd pidetddn uusia tutkimustuloksia esittelevaa
alkuperiisartikkelia, joka yleensé julkaistaan arvostetussa kansainvilisessd aikakauslehdessa.
Sisdllokkddn, johdonmukaisen ja tiiviin artikkelin kirjoittaminen vaatii harjoitusta. Kirjoittaja
vol joutua kirjoittamaan tekstin useaan kertaan uudelleen ennen kuin paisee haluttuun lop-
putulokseen. Jos alkuperiinen tutkimus on huonosti tehty, siitd voi olla vaikea kirjoittaa tie-

teellistd artikkelia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 264.)

Tieteelliselld artikkelilla on erilaiset vaatimukset kuin opinnidytety6lld. Opinnidytetoissi vaadi-
taan, ettd kirjoittaja osoittaa oman oppineisuutensa. Asiantuntijoille tarkoitetussa tieteellises-
sd artikkelissa titd ei katsota tarpeelliseksi. Artikkelissa pyritddn esittimadn teoreettinen taus-
ta ja kirjallisuuden esittely valikoivasti ja tiiviisti. Tutkimusmenetelmat tulee esitelld lyhyesti ja

tuloksista esitellddn olennaisimmat. (Hirsjarvi ym. 2007, 236.)

Tieteellisessa artikkelissa tulee olla otsikko, johdanto, menetelmat, tulokset ja pohdinta. Joh-
dannon tarkoituksena on saada lukija kiilnnostumaan tekstistd. Johdannossa esitelladn lyhyesti
tutkimusongelma ja ratkaisutapa, asian kannalta muut keskeiset tutkimukset sekd korostetaan
keskeisid tuloksia ja johtopditoksid. Menetelmdosassa kerrotaan niin tarkasti tutkimuksen
tekeminen, ettd lukija saa helposti kuvan, miten tutkimus on suoritettu. Menetelmiosasta
tulee saada selville aineisto ja tutkittavat, tutkimusmenetelmi ja aineiston analysointitapa.
Kriteerind menetelmikuvaksen tarkkuudeksi on pidetty sitd, ettd sen perusteella tutkimus
voitaisiin tarvittaessa suorittaa uudelleen. Tulosten esittiminen on tieteellisen artikkelin yksi
tirkeimmisté asioista. Tulosten esittimistd voi helpottaa erilaiset taulukot, jotka tukevat sa-
nallista esittimistd. Toinen tirked asia artikkelin kirjoittamisessa on se, ettdi pohdintaosassa
johtopéitokset tulee tuoda niin selkedsti esille, ettei lukija joudu niitd arvailemaan. (Hirsjérvi

ym. 2007, 264—-265; Viskari 2001, 27-28.)

Pohdinnassa tutkimuksen tuloksia vertaillaan suhteessa aiempiin tutkimuksiin ja johdannossa
esitettyyn taustaan. Pohdinnassa voi kiyttad apuna myo6s kysymyksia siitd, mitd tutkimus on

antanut, miten tutkimus on auttanut ratkaisemaan alkuperiisen ongelman ja millaisiin johto-
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paatoksiin ja teoreettisiin seuraamuksiin tutkimus antaa aihetta. (Hirsjarvi ym. 2007, 265—

266.)

4.2 Kirjoitusprosessi

Tieteellisen artikkelin kirjoittaminen on prosessinomaista toimintaa, joka koostuu monesta
erilaisesta vatheesta. Kirjoittamiselle on ominaista, ettd se rakentuu aiemmille teksteille ja kir-
joittajan omalle tutkimus- ja ajatustyolle. Kirjoitusprosessi rakentuu seuraavista asioista: val-
mistautuminen, luonnosteleminen, tekstiversion kirjoittaminen, palautteen hankkiminen,
tekstin muokkaus palautteen pohjalta, tekstin oikoluku ja viimeisteleminen sekd arviointi ja

julkistus. (Kniivild, Lindblom-Ylinne & Mintynen 2007, 23-24.)

Valmistautumisvaiheeseen voi kuulua monenlaisia asioita. Ennen aitheen 16ytymista tutkija on
luultavasti tutustunut kiinnostaviin aiheisiin mm. lukemalla, tutkimalla ja kirjoittamalla. (Hirs-
jarvi ym. 2007, 32.) Tutkija valitsee aiheen oman kiinnostuksen, opettajien ja kurssien paino-
tuksen sekd oppiympariston avulla. Aihe kannattaa valita sen mukaan, mitid on opiskeluiden
aikana tullut eteen ja joihin on helppo tukeutua. Aiheen selvittya alkaa varsinainen valmistau-
tumisvaihe, jolloin hankitaan tietoja ja ideoita, jotta teksti alkaa hahmottua. Kirjoittaja val-
mistautuu prosessiin my0Os keskustelemalla atheesta ja ideoista esimerkiksi muiden opiskeli-

joiden ja ohjaajan kanssa. (Kniivild ym. 2007, 25.)

Valmistautumisen jilkeen aletaan luonnostella tekstid. Luonnostelun sijaan saatetaan puhua
luovasta kirjoittamisesta, tekstin hahmottelemisesta tai tekstin ensimmdisen version tyOsta-
misestd. Luonnostelussa voi apuna kayttda ideakarttaa, ranskalaisia viivoja tai tekstikatkelmaa.
Jo luonnosteluvaiheessa on tirkedd hankkia palautetta, jolloin voi saada apua esimerkiksi sii-
hen, miten omaa aihetta voisi lahestyd. (Kniivild ym. 2007, 28-29.) Luonnosteluvaiheessa
tekstid voidaan kirjoittaa eri jirjestyksessd kuin se on valmiissa tyossd (Hirsjarvi ym. 2007,

32).

Kirjoittaja on tekstiversion kirjoittamisvaiheessa eli muokkaamisessa sitten, kun tekstistd on
olemassa luonnoksia. Tdma vaihe on aikaa vievd, mutta myos innostava ja palkitseva. Tamin
vaiheen aikana lukujen sisalto, otsikot ja niiden jirjestykset alkavat 16ytda paikkansa. Kirjoit-
taja muokkaa tekstiddn jatkuvasti uudelleen. Palautteen hankkiminen tissiakin vaiheessa on

erittdin tirkead. (Kniivild ym. 2007, 34-306.) Kirjoittaja tyostid tekstiddn palautteen perusteel-
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la. Palautteen avulla kirjoittaja voi saada uutta sisaltoa tekstiinsd seka tekstin jasentelyyn apua.

(Hirsjarvi ym. 2007, 32; Kniivild ym. 2007, 36.)

4.3 Kitilolehden kirjoitusohjeet

Kitilolehti — Tidskrift f6r Barnmorskor on Katiloliiton julkaisema ammattilehti, joka ilmes-
tyy kuusi tai seitsemin kertaa vuodessa, ja sen painosmiiri on keskimairin 4 000 kappaletta.
Lehti on tarkoitettu alalla ty6skenteleville ja alan opiskelijoille ammattilehdeksi ja tiydennys-
koulutusvalineeksi. Lehti lihetetddn jokaiselle liittoon kuuluvalle jisenetuna. Lehted tilataan
lisiksi oppilaitoksiin ja kirjastoithin — my6s muihin Pohjoismaihin — seki sairaaloihin, terve-
yskeskuksiin ja neuvoloihin. Tilaajien lisiksi Kitilolehden saavat lukuisat yhteisty6kumppa-
nit, joita ovat mm. Stakes, sosiaali- ja terveysministerié (STM), Naisjirjestéjen keskusliitto,
Tehy ry. Kitlolehti on Suomen vanhin naisten ammatillinen julkaisu. Seka liitto ettd lehti

ovat kaksikieliset. (Katiloliitto 2011.)

Ennen kirjoittamisen aloittamista olisi hyva olla yhteydessi lehden paitoimittajaan siltd varal-
ta, ettei kukaan toinen ole kirjoittamassa juuri samasta aiheesta. Kirjoittamista helpottaa, kun
miettii tekstilleen kohderyhman eli kenelle haluaa kirjoittaa ja kuka hyotyy tekstistd. Kitilo-
lehden lukijoista suurin osa on kitiléitd ja kitildopiskelijoita, joten koulutuksensa perusteella

saadusta tiedosta ei kannata kirjoittaa. (Kirjoitusohjeet.)

Kitilolehden ohjeiden mukaan artikkelin pituuden tulee olla enintidn 10 000 merkkid vili-
lyonteineen. Usein lyhyt ja napakka juttu on parempi kuin kovin pitka. Lehtiartikkeli koostuu
otsikosta, ingressistd, leipatekstistd, viliotsikoista, kuvateksteistd, faktalaatikoista ja kirjoitta-
jan tiedoista. Otsikon on oltava iskevi ja lyhyt. Sen ei tarvitse kertoa kaikkea asiasta, vaan se
innostaa lukijaa jatkamaan eteenpiin. Ingressi kertoo muutamalla virkkeelld, mista artikkelis-
sa on kysymys. Artikkeli aloitetaan tirkeimmastd asiasta ja edetddn kohti vihemmain tirkedd.
Lyhenteiti ei tule kdyttdd vaan kaikki sanat kirjoitetaan kokonaisina. Viliotsikot jaksottavat
tekstin selkeiksi kokonaisuuksiksi ja houkuttelevat lukijaa jatkamaan. Aineistoon on liitettiva
seuraavat tiedot kitjoittajasta: nimi, oppiarvo ja/tai virka-asema, tyOnantaja ja sihkopos-

tiosoite. (Kirjoitusohjeet.)

Lehden ohjeistuksen mukaan, kun halutaan kirjoittaa artikkeli opinnaytetyosta, keskitytdin

silloin tyon tuloksiin ja sithen, miten niitd voi soveltaa kitilon ty6ssd. Artikkelin otsikon el
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tarvitse olla sama kuin opinniytety6ssa eikd tutkimuksen valiotsikot yleensd my6skain sellai-
sinaan sovi lehtiartikkeliin. Artikkeliin ei kirjoiteta tiivistelmaé eikd johdantoa. Ingressin jal-
keen mennidin suoraan asiaan eli artikkelin tarkoitusta tai tavoitetta ei tarvitse selittdd. Lo-
puksi voidaan kuvailla lyhyesti tutkimuksen toteutusta. Artikkelissa on mainittava my0s tut-
kimuksen tekijat, vuosi, otsikko ja oppilaitos. Jos tutkimus 16ytyy netistd, on hyvi antaa sen
www-osoite. Tutkimusta kuvaavan tekstin ja erilaiset luettelot voi sijoittaa faktalaatikkoon.
Kisikirjoitukseen tulee liittda lihdeluettelo, jota ei kuitenkaan julkaista artikkelin yhteydessa,

vaan lukija voi pyytdd sihkopostilla kirjoittajalta lihdeluetteloa erikseen. (Kirjoitusohjeet.)

Jos artikkelissa mainitaan useita kirjoittajia, heistd kunkin on tiytynyt osallistua artikkelin
luonnosteluun tai sen merkittdvin sisillon kriittiseen tyGstimiseen sekd hyvaksyi artikkeli
ennen sen julkaisemista. On toivottavaa, ettd kirjoittaja ldhettda oman kuvansa artikkelin ku-

vitukseksi. My6s muita atheeseen liittyvid kuvia otetaan mielellain vastaan. (Kirjoitusohjeet.)

Artikkeli ldhetetdan sihkopostilla lehden padtoimittajalle. Katilolehden neuvottelukunnan
jasenet kommentoivat tekstid, jonka jalkeen se voidaan antaa viela kirjoittajalle muokattavak-
si kommentteja hyodyntden. Vaikka artikkelin teksti ja kieliasu tarkistetaan ennen painamista,
kirjoitusohjeissa toivotaan, ettd kirjoittaja pyrkii viimeisteleméddn kirjoituksensa mahdolli-
simman hyvin. Ennen kuin julkaiseminen tulee ajankohtaiseksi, editoitu ja taitettu artikkeli
lihetetadn kirjoittajalle hyviksyttiviksi. Kirjoittaja on vastuussa tekstistadn, ja hanelld on sii-
hen tekijanoikeus. Kirjoitetun artikkelin tulee yleensa olla ennen julkaisematon. (Kirjoitusoh-

jeet.)

4.4 Artikkelin kirjoittaminen

Sain idean kehittimistehtivaini ohjaavalta opettajalta. Olin itsekin miettinyt artikkelin kirjoit-
tamista opinndytetyoni pohjalta, ja sain sithen kannustusta opettajalta. Kohderyhmin valinta
riippuu kirjoittajan tavoitteesta, kenelle hin haluaa artikkelinsa suunnata (Hirsjarvi ym. 2007,
240). Halusin kirjoittaa artikkelin opinnéytetyostani Kitilolehteen sen takia, ettd se tavoittaa

tehokkaasti kitilotyon ammattilaiset ja heiddn sidosryhmansa.

Oma artikkelini ei ole tieteellinen artikkeli, vaikka siitd teoriaosassa kerron. Tieteellisessi at-
tikkelissa on oltava johdanto ja menetelmaosio. Artikkelissani ei ole johdantoa, koska sitd ei

Kitilolehden kirjoitusohjeissa pyydetty kirjoittamaan. Opinndytetyon tutkimusmenetelmista
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en myoskdan ole kertonut tarkasti. Ainoastaan artikkelin lopussa olevassa faktalaatikossa on
tietoja opinndytetyosti, jonka pohjalta artikkelin kirjoitin. Artikkelissa keskityn enimmakseen

kertomaan opinndytetyon tuloksista ja johtopadtoksista.

Ennen artikkelin kirjoittamista on tutustuttava sen julkaisusarjan vaatimuksiin, jonne artikke-
lia haluaa tarjota (Hirsjarvi ym. 2007, 240). Tutustuin Katilolehden mairittimiin kirjoitusoh-
jeisiin ennen kuin aloitin artikkelini kirjoittamisen. Liséiksi lainasin kirjastosta Kitilolehtid ja
luin niihin kirjoitettuja artikkeleita. Nain sain hahmotettua itselleni, mitd opinnéytety6sta ker-
tovassa artikkelissa kannattaa kirjoittaa. Kirjoitusohjeiden ja teoriatiedon pohjalta sain kirjoi-

tettua artikkelistani jasennellyn kokonaisuuden.

Annoin luonnoksen artikkelista luettavaksi usealle ystivilleni ja ohjaavalle opettajalle. Jokai-
selta sain hyvai palautetta, jonka avulla oli helppo lihted muokkaamaan tekstid. Palautteen

saaminen oli tirkead, jotta pystyin kirjoittamaan artikkelista lukijaystavallisemmain.

Kitilolehden kirjoitusohjeiden mukaan artikkeli saa olla enintdan 10 000 merkkia valilyontei-
neen. Omassa artikkelissani on merkkejd vajaa 8000. Lyhyt ja tiivis artikkeli voi olla pitkad

parempi (Kirjoitusohjeet).
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5 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Artikkelin luotettavuuden arviointiin pitee ohjeet hyvistd tieteellisistd kidytinnoistd. Hyvidin
tieteelliseen kidytintdon kuuluu se, ettd tutkija on ollut rehellinen ja noudattanut huolellisuut-
ta ja tarkkuutta jokaisessa tutkimuksen vaitheessa. Hyvian tieteellisen kiytinnon loukkauksena
pidetddn plagiointia. (Hyvi tieteellinen kaytinté 2011.) Kehittimistehtdvissini, artikkelissani
enkd opinndytetyossini ole kayttanyt plagiointia vaan kaikki teksti on omaa. Jos olen jotain
kohtia ottanut suoraan toiselta tutkijalta, teksti on selvasti merkitty lainausmerkkeihin ja kur-
sivoitu. Olen suunnitellut, toteuttanut ja raportoinut artikkelini tieteellisten kdytintdjen edel-

lyttdmalla tavalla.

Artikkeli pohjautuu opinniytetydhén “Raskaana olevien mielipiteitd sikiGseulonnoista saa-
mistaan tiedoista”. Opinndytetyon tein yhdessd parini kanssa. OpinndytetyGssd on kaytetty
sekd kvalitatiivisen ettd kvantitatiivisen tutkimusmenetelmin piirteitd, koska kyselylomak-
keessa oli kolme strukturoitua ja yksi avoin kysymys. Opinnaytetyossa pohdittiin molempien

tutkimusmenetelmien luotettavuuden kriteereiden toteutumista.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen to-
teuttamisesta (Hirsjarvi ym. 2007, 227). Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2009, 160) mu-
kaan Cuba ja Lincoln (1981 ja 1985) ovat teoksissaan miarittineet yleiset luotettavuuden kri-
teerit laadulliseen tutkimukseen ja ne ovat edelleen kiytdssid pohdittaessa laadullisen tutki-
muksen luotettavuutta. Kriteerit ovat uskottavuus, siirrettivyys, riippuvuus ja vahvistetta-
vuus. Uskottavuuden toteutuminen edellyttda sitd, ettd tulokset ja analyysi on kuvattu niin
selkeisti, ettd lukija ymmartidd miten se on tehty ja mitkd ovat vahvuudet seki rajoitukset.
Uskottavuudella tarkoitetaan myos sitd kuinka muodostetut luokitukset vastaavat aineistoa.
Siirrettivyys ja vahvistettavuus edellyttavat sitd, ettd kohdejoukon valinta, aineiston keruu ja
analysointi kuvataan yksityiskohtaisesti. Siirrettavyys/vahvistettavuus on tarpeen, jos toinen

tutkija haluaa seurata prosessia.

Opinndytety6ssi piti huomioida tyon luotettavuus eli reliabiliteetti ja validiteetti. Luotetta-
vuuden huomioiminen antaa sellaisen vaikutelman, ettd kirjoittaja on pohtinut asioita. Tut-
kimuksen luotettavuutta parantaa se, ettd kohderyhma on kuvattu ja maaritelty. Reliabiliteetti
tarkoittaa mittausten pysyvyyttd eli saadaan samat tulokset, jos tutkimus toistetaan kayttimal-

14 samaa mittaria. Validiteetti puolestaan tarkoittaa patevyytta eli sitd, mitataanko oikeaa asiaa
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ja mittarin tarkkuutta. Mittarin sanotaan olevan validi silloin, kun se mittaa sitd, mita pitaakin.
Kyselylomake rakennettiin sen mukaan, mitd opinnaytetyon tutkimustehtivissd kysyttiin, Ky-
symykset muokattiin sellaiseen muotoon, jotta vastaaja ymmirtad, mitd kysytddn. Tulosten
pysyvyyden mittaamiseksi ei opinnaytetyOssi ole jarkevid tehdd uusintamittausta, vaan riittaa,
kun kaikki vaiheet ovat dokumentoitu ja ratkaisut perusteltu, jolloin arvioija pystyy totea-

maan prosessin aukottomuuden alusta loppuun (Kananen 2008, 13, 17, 79, 81, 83).

Valmiiden vastausvaihtoehtojen lisiksi kyselylomakkeessa oli yksi avoin kysymys, jolloin saa-
tiin vastaajan mielipide esille. Huonona puolena avoimessa kysymyksessd on se, ettd sithen
jatetddn usein vastaamatta tai vastaukset ovat epitarkkoja. (Valli 2001, 111.) Avoimilla kysy-
myksilld saadaan yleensd luotettavampaa tietoa kuin strukturoiduilla kysymyksilld, koska
strukturoiduissa kysymyksissd vastaaja voi valita vaihtoehdon miettimittd asiaa sen tarkem-
min. Avoimeen kysymykseen vastatessaan vastaaja yleensid miettii, mitd vastauksessa oikeasti

haluaa tuoda esille. (Kananen 2008, 33.)
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6 POHDINTA

Kehittimistehtivilld jatkan terveydenhoitajaopintoihini liittyvdd opinnaytetyota, joka valmis-
tui syksylld 2011. Kehittimistehtdvissani tutkimustehtivana oli: Minkalaisen artikkelin avulla
pystyn antamaan sikiéseulontoja tekeville tietoa opinnidytetyOstani ja raskaana olevien mieli-
piteista sikiGseulonnoista saamistaan tiedoista. Kiytin kehittimistehtdvissd ja artikkelissa
pohjana opinndytetyon teoriataustaa ja saatuja tuloksia. En tieda vield, onko Kitilolehti kiin-
nostunut kirjoittamastani artikkelista, mutta toivon, ettid se tulee tavoittamaan monet si-

kiéseulontoja tekevit hoitotyon ammattilaiset.

Kirjoittamisprosessi oli haastavaa, mutta samalla antoisaa. Haastavaksi sen teki, etten ollut
aiemmin kirjoittanut artikkelia. Kirjoittaessani hyédynsin jo opinndytetyoprosessin aikana
oppimiani asioita ja ndin esimerkiksi ldhdekirjallisuuden hankkiminen oli helppoa. Artikkelin
otsikon ja viliotsikoiden miettiminen oli hankalaa, mutta muiden artikkeleita lukemalla sain

uusia ideoita my6s oman artikkelini otsikointiin.

Palautteen pyytiminen ystavilta ja ohjaavalta opettajalta oli tirkeda kirjoittamisprosessin kan-
nalta, koska palautteiden perusteella pystyin muokkaamaan artikkelia paremmin ymmarretté-
viksi. Artikkeliin tein muutoksia oman harkinnan mukaan muilta saatuja palautteita apuna

kayttden.

Yleisten ty6elimivalmiuksien ja terveydenhoitajan osaamisvaatimuksissa on maininta kirjalli-
sista viestintitaidoista (Terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen tunnistaminen 2008,
9,13). Artikkelin kirjoittaminen opinnéytetyon tulosten pohjalta kehittda omia kirjallisia vies-
tintitaitojani. Tamin avulla saan tuotua esille uuden opinnaytetyén tuloksia, ja toivon mu-
kaan mahdollisimman moni pystyy hyodyntdmian tuloksia omassa tydssidn raskaana olevien

kanssa.

Artikkelini vastaa tutkimustehtdviini, koska siind tulee esille padasiat opinndytetyosta ja ras-
kaana olevien mielipiteistd sikiGseulonnoista saamistaan tiedoista. Kitilolehted lukevilla on
tietopohjaa jo ennestdin sikioseulontojen tarkoituksesta ja tavoitteista, joten kaikkia kasitteita

en ole sen vuoksi avannut artikkeliin.
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Artikkeli Katilolehteen

Kirjoittaja Anni Rantonen, terveydenhoitajaopiskelija, Kajaanin ammattikorkeakoulu,

sth7saannis@kajak.fi
Neuvonnalla on merkitysta

Sikioseulonnoista on sdddetty seulonta-asetus (1339/20006), jonka perusteella kuntien si-
kioseulontoja yhteniistettiin vuoden 2010 alusta. Asetuksen mukaan kuntien tulee tarjota
raskaana oleville tasavertaisesti sikién poikkeavuuksien seulontoja ja tarvittaessa jatkotutki-
muksia. Uudistettuihin sikiseulontakdytintéihin kuuluu varhaisraskauden ultradini, varhais-

raskauden yhdistelmaseulonta ja rakenneultraddnitutkimus.

Artikkeli pohjautuu Kajaanin ammattikorkeakoulussa joulukuussa 2011 valmistuneeseen
opinndytetyohoén “Raskaana olevien mielipiteitd sikiGseulonnoistaan saamistaan tiedoista”,

jonka ovat tehneet terveydenhoitajaopiskelijat Anni Rantonen ja Maria Vasankari.

Sikion kromosomi- ja rakennepoikkeavuuksien seulontoja toteutetaan Suomessa hyvin erilai-
silla kdytinnoilld. Aiemmin yhtendisten suositusten puuttuminen on monessa paikassa koettu

ongelmalliseksi.

Ultradanitutkimus on yleisin seulontatutkimus, joka selvittdd sikion kehitysti ja terveydenti-
laa. Raskaana olevilla tulee olla riittdvisti tietoa, kun he paittivit osallistuvatko sikiGseulon-
toihin. Monet raskaana olevat osallistuvat sikidseulontoihin, koska luulevat, ettd nithin kuu-

luu osallistua.

Jo sikioseulonnan eettisissd periaatteissa mainitaan, ettd osallistumisen siki6seulontoihin tulee
olla vapaaehtoista. Jotta timi toteutuisi, raskaana olevat tarvitsevat riittdvasti oikeanlaista
tietoa ja ohjausta sikiGseulonnoista kuten tavoitteista, riskeistd, menetelmistd, luotettavuudes-

ta, jatkotutkimuksista ja tulosten antamisesta.
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Ensimmiisen kerran raskaana olevalle puhutaan siki6seulonnoista ditiysneuvolan ensikdyn-
nilld. Ensimmiisen neuvolakdynnin olisi hyvi olla melko varhaisessa vatheessa, jotta raskaana
olevalle jiisi mahdollisimman paljon aikaa pohtia seulontoihin osallistumistaan. Kun raskaa-
na olevalle annetaan tietoa siki6seulonnoista ja nithin osallistumisesta, tiedon tulee olla oike-
anlaista ja riittdvaa, koska kaikille ei ole selvaa vield seulontoihin mennessdan, mita siina tul-

laan tekemain tai mistd seulonnassa on kyse.

Raskauden aikaisiin seulontoihin osallistumisen eettiset periaatteet ovat vapaachtoisuus ja
vanhempien mielipiteen kunnioittaminen. Raskaana olevien pdatosti osallistua tai olla osallis-
tumatta siki6seulontoihin on kunnioitettava. Uudella seulonta-asetuksella (1339/2006) pyti-
tadn sithen, ettd kaikille tarjotaan seulontoja mahdollisimman oikeudenmukaisesti ja tasaver-
taisesti. Alempien tutkimusten mukaan raskaana olevat osallistuvat kaikkiin tarjottaviin seu-

lontoihin vain varmistaakseen, etté sikiolla on kaikki hyvin.
Raskaana olevien mielipiteitd saadusta neuvonnasta

Opinnadytetyohon osallistuneista uudelleensynnyttijia oli 59 % (n=>50) ja ensisynnyttajia 41 %
(n=39) kaikista vastanneista (n=95). Uudelleensynnyttijilli on tulosten mukaan ollut pa-
remmat ja kattavammat tiedot seulontoithin mennessi kuin ensisynnyttdjilld. Suurin osa vas-
taajista oli saanut tarvittavan ja riittivin tiedon sikidseulonnoista. Vastauksista nousi esille,
ettd raskaana olevat olivat saaneet tietonsa sikidseulonnoista neuvolasta, synnytysosastolta,
aitiyspoliklinikalta, esitteistd ja Internetistd. Tietoa oli saatu my6s lehdistd ja muusta mediasta,
kirjoista, ystaviltd ja tuttavilta. Muualtakin kuin neuvolasta saatu tieto voi vaikuttaa paatok-

seen seulontaan osallistumisesta.

Parhaimmat tiedot seki ensi- ettd uudelleensynnyttijilld koski seulontojen ajankohtaa. Kaikki
vastaajat olivat saaneet tietoa ajankohdasta, mutta yksi vastaaja koki, ettei ollut saanut sitd

riittdvésti. Juuri tima vastaaja oli toivonut veriseulan ajankohdasta kertomista kehitettivan.

Suurimmat puutteet tiedon saannissa ja sen tiittdvyydessd koskivat sikiGseulontojen sisdltod
sekd luotettavuutta niin ensi- kuin uudelleensynnyttéjilld. Ensisynnyttdjilld tiedon puute koski

my0s seulontojen tarkoitusta ja vapaaehtoisuutta.
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Ensisynnyttdjien vastauksista nousi enemmain esille kehitettdvia osa-alueita. Ensisynnyttdjien
vastauksista kehitettdviksi osa-alueiksi nousi tiittdvan tiedon saanti neuvolasta, tieto seulon-
tojen vapaachtoisuudesta, tieto tutkimuksesta ja mitd siind tapahtuu seki tieto seulontojen
tuloksista. Tietoa olisi haluttu saada my6s tulosten epavarmuustekijoistd, ja perusteluja sille,
miksi tulokset eivit voi olla tarkempia. Ainoastaan yksi uudelleensynnyttiji oli tuonut esille
vastauksessaan kehitettavaa, mika liittyi verikokeen ottamisen ajankohtaan. Seulontaan kuu-
luvan verindytteen oton ajankohta voi olla hyvinkin pian ensikdynnin jilkeen, osassa seulon-

toja suorittavissa yksikoissa verindyte otetaan jo ennen niskaturvotuksen mittausta.
Pidtelmid

Alkuneuvonta sikidseulonnoista annetaan ensimmadiselldi neuvolakiynnilld, jolloin raskaana
olevat saavat paljon tietoa lyhyessi ajassa. Suuren tietomaiiran ja rajallisen ajan vuoksi si-
kioseulontojen ajankohta korostuu ohjauksessa. Tiéstd johtuen sikiGseulontojen sisillosta ja
luotettavuudesta kerrottavat asiat jadvat vihemmaille huomiolle. Tama selittdisi opinnayte-
tyon tuloksista sen, miksi raskaana olevilla on parhaimmat tiedot ajankohdasta ja viahemmain
tietoa seulontojen sisillostd ja luotettavuudesta. Opinnidytetyon tulosten perusteella uudel-
leensynnyttijilld oli paremmat tiedot seulonnoista kuin ensisynnyttdjilli. Tdma johtuu var-
masti siitd, ettd uudelleensynnyttéjilli on jo kokemusta aiemmasta raskaudesta ja silloin saa-

dusta neuvonnasta.

Riittava, ymmirrettiva tieto ja tuki ovat seulontaan osallistuvalle raskaana olevalle darimmaii-
sen tarkeitd. Neuvonnan tulee olla henkilokohtaista ja yksilollista. Sitd voidaan antaa monessa
eri muodossa, jotta raskaana olevien omat erityiset huolenaiheet ja kysymykset tulevat kisi-
tellyiksi. Seulontoihin osallistuminen on vapaachtoista ja sen tulee perustua asiakkaan tietoi-
seen pddtokseen. Pddtoksenteon tueksi ohjausta antavan henkil6kunnan tulee tarjota raskaa-
na oleville riittivasti asiallista ja luotettavaa tietoa seulonnan menetelmistd, tavoitteista ja

mahdollisista haitoista kaikissa seulontaprosessin vaiheissa.

Raskauden aikaiset sikiGseulonnat on keskitetty pddasiassa synnytyssairaaloiden ja ditiyspoli-
klinikoiden yhteyteen. Varhaisraskauden ultradanen seki rakenneultradinen tekevit yleisim-
min nithin erityisen koulutuksen saanut kitilo. Vaikka paitos seulontaan osallistumisesta on-
kin jo tehty seulontaan tullessa, on seulonnan yhteydessi annetulla ohjauksella silti suuri

merkitys, koska osa alkuneuvonnan asioista on voinut unohtua.
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Alkuneuvonnan sisillon ja opinniytetyon tulosten pohjalta voisi ajatella, ettd raskaana olevat
haluavat seulontatilanteessa saada enemman tietoa sikioseulontojen sisilt6d ja luotettavuutta
koskevista asioista. Opinndytetyon tulosten mukaan suurin osa raskaana olevista oli saanut
tiedon siitd, miten tutkimus tullaan tekemadn. Kymmenen vastaajaa olisi halunnut tarkempaa

tietoa siitd, mita seulontatilanteessa tehdaan.
Tulosten hyédyntiminen kiytinnossi

Vaikka tulosten mukaan 99 % vastaajista oli saanut riittdvasti tietoa sikioseulontoihin liitty-
vistd asioista, silti seulontojen sisillostd kertominen nousi yhdeksi kehittimisehdotukseksi.
Siki6seulontoja tekeva henkil6kunta voi ottaa huomioon sen, ettd kaikilla seulontoihin tule-
villa ei vilttimittd ole samantasoista tietopohjaa sikioseulonnoista. Opinnaytetyon tulosten
mukaan kehitettdviksi osa-alueiksi nousivat verikokeen ajankohdasta kertominen, tarkemman

tiedon saanti neuvolasta, lisitieto vapaaehtoisuudesta, tutkimuksesta ja tuloksista.

Sikioseulontoja tekeva henkil6kunta ei voi tietda, mitd alkuneuvonnassa raskaana olevalle on
kerrottu. Neuvolan terveydenhoitajat ja synnytyssalin henkilokunta voisivat tehdd enemmain
yhteistyotd keskenddn, jotta sikiGseulonnoista kertominen yhtendistyisi. Niin ollen si-
kiseulontoja tekevilld olisi tiedossa, mité tietoa raskaana olevat ovat jo saaneet ennen seu-
lontaan tuloa. Seulontoja tekevit voisivat keskittyd omassa neuvonnassaan enemmain tutki-
muksesta ja tuloksista kertomiseen. Osa vastaajista toivoi tietoja myos tulosten epavarmuus-
tekijOistd ja raja-arvoista, joten niitd voisi kasitelld seulonnan yhteydessid. Ennen tutkimusta

olisi hyvi kayda vield lipi mm. se, mitd seulontatilanteessa kaytinnossa tehdédan.

Lihdeluettelo on saatavissa kirjoittajalta.
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FAKTALAATIKKO

Opinnaytetyon tilaajana oli Kainuun maakunta-kuntayhtyma, perhepalveluiden alai-

suudessa toimiva synnytyssali.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa raskaana olevien mielipiteitd tiedoista, joi-
ta he ovat saaneet sikioseulonnoista. Tavoitteena oli antaa sikidseulontoja tekeville

tietoa raskaana olevien mielipiteista sikioseulonnoista saamistaan tiedoista.

Tutkimustehtavat olivat: 1. Millaista tietoa raskaana olevat ovat saaneet sikidseulon-
noista? 2. Millaista tietoa raskaana olevat olisivat tarvinneet sikioseulonnoista? 3. Mis-

ta raskaana olevat ovat saaneet tietoa sikioseulonnoista?

Opinniytetyossd kaytettiin sekd laadullista ettd mdarillista aineistonkeruumenetel-
maid. Aineisto kerittiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeella. Vastaajia oli yhteensi

95, joista 39 ensisynnyttdjia ja 56 uudelleensynnyttijia.

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisdllon analyysilla ja Excel-taulukkolaskenta oh-

jelmalla.



