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1 JOHDANTO

Tybssamme on tarkoituksena kartoittaa Kouvolan alueen aitiys- ja lastenneu-
voloiden asiakkaiden kokemuksia ja ajatuksia aitiysneuvolakaynneista asia-
kastyytyvaisyyskyselyn avulla. Samalla haluamme kartoittaa myds neuvolan
tavoitettavuutta. Opinnaytetydmme tavoitteena on auttaa aitiysneuvolatoimin-
nan kehittdmista entista asiakaslahtdisemmaksi kyselyn tulosten perusteella.
Kyselyyn saamiemme vastausten perusteella meidan on tarkoitus luoda koko-

naiskuva Kouvolan alueen neuvolapalveluiden asiakastyytyvaisyydesta.

Valitsimme opinnaytetydmme aiheen omien kiinnostuksenkohteidemme pe-
rusteella. Aihe on aina ajankohtainen, koska neuvoloiden asiakkaiden ajatuk-
sia ja mielipiteitd on aina hyddyllista kuulla ja huomioida. Viime aikoina tapah-
tunut digitalisoituminen on helpottanut ihmisten tiedonsaantia, mika taas on
saattanut muuttaa asiakkaiden tiedonsaannin tarpeita neuvoloissa. Siksi onkin
hyodyllista kartoittaa nykyista tilannetta siita, miten tarpeellisena asiakkaat ko-
kevat neuvolasta saadun tiedon ja mitd he mahdollisesti kaipaisivat lisaa. La-
hivuosina neuvoloiden toiminnan rakenteessa on tapahtumassa muutoksia.
Kouvolan alueella ollaan siirtymassa perhekeskustoimintaan, jossa yha
enemman palveluita tullaan saamaan saman katon alta. Uudenlaisen toimin-
nan alkaessa on tarkeaa saada tietoa siita, mitd mieltd neuvoloiden asiakkaat

ovat neuvolapalveluista.

Aitiys- ja lastenneuvoloissa on Kouvolan alueella tehty vuosien varrella asia-
kastyytyvaisyys kyselyita, mutta ne ovat olleet melko suppeita. Opinnayte-
tydossamme kartoitetaan asiakastyytyvaisyytta useammasta aihealueesta.
Myds joitakin opinnaytetdita aitiysneuvolatoiminnasta on aikaisemmin tehty.
Ne eivat kuitenkaan ole kasitelleet asiakastyytyvaisyytta yhta laajalla alueella,
vaan ne on rajattu johonkin tiettyyn aihealueeseen. Jotkut asiakastyytyvaisyyt-
ta kartoittaneet opinnaytetyo6t taas eivat ole yleistettavissa Kouvolan aluee-

seen.

2 AITIYSNEUVOLAPALVELUT

Aitiysneuvolapalvelut ovat merkittdva osa perusterveydenhuoltoa. Sen keskei-
sena tehtavana on lapsen, aidin seka koko muun perheen terveyden ja hyvin-

voinnin seuranta seka edistaminen. Seurannan ja hyvinvoinnin edistamisen
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tulisi toteutua perheen yksildllisen tarpeen mukaan. Aitiysneuvolapalvelut pe-

rustuvat Suomessa terveydenhuoltolakiin. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326.) Lakia ohjaavat periaatteet ja tavoitteet nousevat ihmisoike-
uksista, kansallisista terveyspoliittisista linjauksista ja lainsdadanndsta. Aitiys-
neuvolapalvelut ovat vapaaehtoisia ja maksuttomia. (Aitiysneuvolaopas 2013,
16-17.)

2.1 Aitiysneuvolatoiminnan periaatteet

Aitiysneuvolapalveluiden jarjestdminen on kunnan vastuulla. Kunnan tulee jar-
jestaa kaikille sen alueella asuville raskaana oleville naisille terveydenhuolto-
lain mukaiset, kaikille yhtenaiset aitiysneuvolapalvelut. Kunnan on myds huo-
lehdittava siita, etta aitiysneuvolapalvelut ovat kaikille tasalaatuiset ja etta
neuvoloiden kaytannat olisivat yndenmukaisia. (Aitiysneuvolaopas 2013, 16—
17.)

Aitiysneuvolan tehtdvana on antaa odottavalle aidille tietoa ja ohjausta ras-
kaudesta, tulevasta synnytyksesta ja vastasyntyneen lapsen hoidosta. Erilais-
ten sairauksien ja vaivojen hoito ja tarkkailu ovat osa aitiysneuvolatoiminnan
sisaltda. Aitiysneuvolassa tulisi tunnistaa syntyvan lapsen tai didin terveytta
uhkaavat riskit, jotka tulisi hoitaa jo neuvolassa tai erikoissairaanhoidossa. Eri-
laisten sairauksien ja vaivojen hoito ja tarkkailu ovat osa aitiysneuvolatoimin-
nan sisaltéa. Aitiysneuvolan tulisi myos tarvittaessa huolehtia asiakkaan oh-
jaamisesta eteenpain, esimerkiksi tarkempiin tutkimuksiin tai seurantaan eri-

koissairaanhoitoon. (Uotila 2014.)

Keskeista aitiysneuvolatoiminnassa on myos terveysneuvonnan antaminen
vanhemmille seka terveytta edistavien valintojen tukeminen. Huomioon tulisi
ottaa perheen sen hetkinen eldmaéntilanne ja hyvinvointi. Aitiysneuvolan tehté-
viin kuuluu myos kartoittaa perheen voimavarat ja niita lisdavat ja uhkaavat
tekijat. Aitiysneuvolan tulisi pyrkia tukemaan perhetta voimavaroja lisdavien
keinojen kaytossa. Myos vanhempien valisen kommunikaation ja parisuhteen
seka tulevan vanhemmuuden tukeminen sisaltyy aitiysneuvolan tavoitteisiin.
Perheen niin halutessa aitiysneuvolan tulisi pystya tarjpamaan apua ja tukea

mahdollisiin ongelmiin. (Aitiysneuvolaopas 2013, 17-22.)
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Aitiysneuvolatoiminnan on oltava yhteistydssa monien eri tahojen kanssa. Ta-

ta yhteistyota kutsutaan moniammatilliseksi yhteistyoksi, jolla tarkoitetaan eri
terveys- ja sosiaalialan ammattilaisten saumatonta yhteistyota asiakkaan tai
potilaan asiakaslahtdisen hoidon mahdollistamiseksi (Peltonen 2012). Esimer-
kiksi yhteistydta tehdaan lastensuojelun ja sosiaalihuollon muiden palveluiden
kanssa. (Aitiysneuvolaopas 2013, 16—17.). Tarkedé on, etta neuvolassa tyds-
kentelevat terveydenhoitajat ja laakarit tekevat yhteistyota ja heilla on selkea
tydnjako. (Uotila 2014.) Aitiysneuvolan tydntekijan on myds tarkeaa tuntea
kuntien palvelut lasta odottaville perheille ja tarvittaessa ohjata asiakkaita
my®s niiden piiriin (Aitiysneuvolaopas 2013, 23). Aitiysneuvolassa voi tyos-
kennella seka terveydenhoitajien ettd katiloita (Aitiysneuvolaopas 2013, 306).
Tassa tyon teoriaosuudessa kaytamme tyontekijasta nimitysta terveydenhoita-

ja.

2.2 Aitiysneuvolatoiminnan sisalto

Aitiysneuvolan kaynteihin kuuluu méaraaikaisia peruskaynteja ja harkinnanva-
raisia lisdkaynteja. Maaraaikaiset perusterveystarkastukset on suunniteltu
normaalisti eteneviin raskauksiin, joissa ei ole esiintynyt suuria riskeja. Har-
kinnanvaraisia lisakaynteja taas voi tulla tilanteissa, jossa odottavalla aidilla on
jokin krooninen perussairaus, mielenterveyden hairid, paihdeongelma tai jokin
muu aiemmassa raskaudessa tai synnytyksessa ilmennyt ongelma tai mika
tahansa nykyiseen raskauteen tai elamantilanteeseen liittyva ongelmatilanne.
Neuvolalaakarille maaraaikaisia perusterveystarkastuksia olisi suositeltavaa
varata ainakin kaksi kayntia raskauden aikana. Toinen toteutuisi alkuraskau-
dessa raskausviikoilla 13—18 ja toinen kaynti raskauden loppupuolella ras-
kausviikoilla 35-36. (Uotila 2014.)

Aitiysneuvolassa terveydenhoitaja ja neuvolalaakari toimivat tyéparina. Maa-
raaikaisia raskauden aikana tehtavia neuvolatarkastuksia tarjotaan kaikille
odottaville perheille vahintaan yhdeksan. Uudelleensynnyttjille tarkastuksia
on vahintaan kahdeksan. Naihin tarkastuksiin kuuluu yksi laaja terveystarkas-
tus, johon kuuluu seka terveydenhoitajan etta laakarin vastaanotot. Ensisyn-
nyttajille tulisi tarjota kaksi kotikayntia ja uudelleensynnyttajille yksi. (THL
2014.)
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Ensikaynti aitiysneuvolaan tapahtuu yleisimmin raskausviikoilla 8-12. Ensi-

kayntiin on yleensa varattu noin puolitoista tuntia aikaa. Myds puolison osallis-
tuminen ensikaynnille on toivottavaa. Tarkoituksena on ensin kartoittaa esitie-
dot, joita ovat esimerkiksi vanhempien ammatti ja tyoolot, terveydentila, su-
vussa esiintyvat perinndlliset sairaudet, terveystottumukset, aikaisemmat ras-
kaudet ja synnytykset seka viimeisten kuukautisten ajankohta. Esitietojen
avulla voidaan suunnitella, kuinka paljon seurantaa kyseinen raskaus vaatii.
Ensikaynnilla tehtavia tutkimuksia ovat esimerkiksi verinaytteet (veriryhma, ve-
riryhmavasta-aineet, hemoglobiini seka Hiv:n, B-hepatiitin ja kupan seulon-
nat), virtsanayte ja paino. Ensikaynnillda vanhemmille annetaan elamantapa-
neuvontaa seka keskustellaan raskauden tuomista muutoksista niin fyysiseen,

psyykkiseen kuin sosiaaliseen puoleen. (Armanto & Koistinen, 2007, 42—-48.)

Raskauden alkuvaiheessa neuvolakaynteja ei ole viela kovin tiheasti. Ras-
kauden edetessa kaynnit kuitenkin tihenevat. Kaynneilla keskustellaan ras-
kauden kulusta seka aidin voinnista. Jokaisella kaynnilla tehdaan perustutki-
mukset, joiden lisaksi noin 20. raskausviikon kohdalla aletaan mitata symfyysi-
fundus-mittaa, eli kohdunpohjan korkeutta. Perustutkimuksia ovat virtsakoe,
verenpaine, hemoglobiini ja paino. Sikidbn sydanaania kuunnellaan jokaisella
kaynnilla. Loppuraskautta kohden aletaan selvittaa sikion asentoa ja tarjontaa
ulkotutkimuksella. Ulkotutkimuksessa kohtua tunnustellaan vatsanpeitteiden
paalta ja talla menetelmalla voidaankin arvioida myds lapsiveden maaraa.
(Armanto & Koistinen 2007, 42—-54.) Muiden neuvolakayntien ajankohdat ovat
raskausviikoilla 22—-24, 26-28, 30-32, 35-36 ja raskausviikoilla 37—41 kahden
viikon valein. Raskausviikoilla 30—-32 ensisynnyttajilla on mahdollisuus halu-
tessaan saada terveydenhoitajan kotikaynti. Loppuraskauden neuvolakayn-
neilla aletaan jo keskustella myds imetyksesta ja sen herattamista ajatuksista.
(THL 2014.)

Raskausviikoilla 35-36 on viela toinen laakarintarkastus. Siina on tarkoitus ar-
vioida synnytykseen liittyvia tekijoita. Tehtavia tutkimuksia ladkarikaynnilla
ovat sikidon tarjonnan tarkistaminen ja sikién koon arviointi. Lisaksi arvioidaan
my0s, tarvitaanko tulevan synnytyksen varalle mitdan erityisia toimenpiteita tai
suunnitelmia. On mahdollista, etta aidilla on havaittu raskauden aikana joitakin

terveydellisia ongelmia. Raskausviikkojen 35—-36 ladkarikaynnilla huomioidaan
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my0s se, tarvitseeko aiti synnytyksen jalkeen vield hoitoa tai seurantaa. (Tiiti-

nen 2015d.)

Laaja terveystarkastus aitiysneuvoloissa tehdaan raskausviikolla 13—18. Niihin
kuuluu seka terveydenhoitajan/katilon suorittama osuus etta laakarin osuus.
Laajassa tarkastuksessa tulisi arvioida koko perheen hyvinvointia ja terveytta,
jonka vuoksi myés puolison suositellaan tulevan mukaan tarkastukseen. (Ai-
tiysneuvolaopas 2013, 108.) Terveydenhoitajan osuudessa tehdaan perustut-
kimukset, jotka tehdaan jokaisella kaynnilla. Naita ovat virtsakoe, verenpaine,
hemoglobiini ja paino. Terveydenhoitajan osuudessa pyritaan selvittamaan
asiakkaan hyvinvointia. Apuna kaytetaan keskustelun lisaksi erilaisia lomak-
keita esimerkiksi EPDS, vanhempien voimavaralomake ja alkoholin kayttoa
kartoittava Audit. Myos perheen vuorovaikutuksesta, tukiverkostosta ja talou-
dellisesta tilanteesta keskustellaan. Sikioseulonnoista olisi myods hyva keskus-
tella yhdessa tulevien vanhempien kanssa. Tarvittaessa tulee antaa myos oh-

jeistus rakenneultradanitutkimusta varten. (THL 2014.)

Laajassa terveystarkastuksessa laakarin osuuteen kuuluu myos terveysneu-
vontaa. Sen lisaksi ldakarin osuudessa on tarkoitus keskustella sikidseulon-
noista, aidin tyon vaikutuksista raskauteen ja raskauteen liittyvista laaketie-
teellisista tekijoista. Myos laakarin vastaanotolla voi ottaa puheeksi, jos tulevil-

la vanhemmilla on ilmennyt jotain huolta raskauteen liittyen. (THL 2014.)

Synnytyksen jalkeen terveydenhoitaja tekee kotikaynnin, kun synnytyksesta
on kulunut 1-7 vuorokautta. Kayntia tarjotaan seka ensi- etta uudelleensyn-
nyttajille. Kaynnilla olisi tarkoitus kayda lapi vanhempien kokemukset synny-
tyksesté ja se, miten &idin toipuminen synnytyksesté on Iahtenyt kayntiin. Ai-
dilta tutkitaan kohdun supistuminen ja mahdollisten episiotomiahaavojen kun-
to. (THL 2014.) Valiliha voi reveta synnytyksessa tai se voidaan tarkoituk-
senmukaisesti leikata, eli tehda episiotomia, jotta valtyttaisiin suuremmilta
vaurioilta (Duodecim 2001). Tarkastuksessa huomioidaan my®0s jalkivuoto ja
rintojen kunto. (THL 2014.) Jalkivuodolla tarkoitetaan synnytyksen jalkeen
kohdusta, emattimen kautta vuotavaa verista vuotoa, joka kestaa noin 4—6
viikkoa synnytyksesta (PKSSK). Aidin ja mahdollisesti isdnkin mieliala on hyva
varmistaa. Kotikaynnilla keskusteltaviin aihepiireihin kuuluvat muun muassa
imetys, tukiverkosto, lapsen hoito, mahdollisten sisarusten huomiointi, pa-

risuhde, seksuaalisuus ja raskauden ehkaisy. (THL 2014.)
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5-12 viikon kuluttua synnytyksesta tehdaan jalkitarkastus. Siina tarkastetaan

synnyttaneen naisen fyysinen ja psyykkinen toipuminen synnytyksesta. Teh-
tavia tutkimuksia ovat paino, verenpaine, hemoglobiini ja virtsakoe. Myos pe-
russairauksien ja mahdollisten raskautta uhanneiden riskitekijoiden nykyinen
tilanne kartoitetaan. Jalkivuodon maara ja laatu tulee huomioida tarkastukses-
sa. Myoés lantionpohjan lihasten kunto tarkastetaan ja tarvittaessa niiden kun-
nossapitoon annetaan ohjeet. Jalkitarkastuksessa on tarkeaa myos kayda
keskustellen lapi synnytyskokemus. Synnytyskokemusta tulisi kysya seka ai-
dilta etta isalta. Tarkeimpia huomioitavia asioita jalkitarkastuskaynnilla ovat ai-
din mieliala, seka aidin ja lapsen valisen vuorovaikutuksen rakentuminen, ime-
tyksen sujuvuus seka ehkaisyyn ja omaan seksuaalisuuteen liittyvat asiat. (Ai-
tiysneuvolaopas 2013, 133-135.)

2.3 Tiedon antaminen ja ohjaus

Lahtokohtana tulisi pitaa sita, etta odottava aiti saa aitiysneuvolassa tyosken-
televalta terveydenhoitajalta kaiken tarvitsemansa tiedon jo ennen, kun kysei-
sen tiedon tarve edes heraa. Tietoa tulisi antaa odottavalle aidille ja muulle
perheelle esimerkiksi raskaudesta, sen aikaisista vaivoista ja sairauksien hoi-
dosta seka synnytyksesta niin, ettda he ymmartavat annetun tiedon sisallon

mahdollisimman hyvin. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

Nykypaivana tietoa saa monesta paikasta. Lahes kaikilla aitiysneuvolan asi-
akkailla on kotona mahdollisuus paasta internetiin. Suurella osalla asiakkaista
on nykypaivana alypuhelin, jolla he esimerkiksi lukevat uutisia, keskustelevat
erilaisissa ryhmissa seka hakevat tietoa. Tiedon paljous on aitiysneuvolan ter-
veydenhoitajalle seka onni etta kirous, koska kaikki asiakkaat eivat osaa tulki-

ta kriittisesti lukemaansa tietoa.

Harva aiti tai isd hakee enaa tietoa kirjoista. Opetusmateriaaleihin ja tietokir-
joihin painettu tieto on paaasiallisesti luotettavaa, varsinkin jos tietoa hakee
uusimmista painoksista. Useimpien lehtien, kuten Me Naiset ja Hyva terveys,
artikkeleita tulisi lukea kriittisesti, silla perusteella kuka ne on kirjoittanut, onko
lahteet merkitty ja onko tuotos jonkun oma mielipide. Mydskaan kenenkaan
Kirjoittamista blogeista ei tulisi etsia tietoa, koska ne perustuvat usein yhden

ihmisen subjektiiviseen kokemukseen tai hanen mielipiteisiinsa, eika niinkaan



13
objektiiviseen totuuteen. Blogeista ja sosiaalisen median ryhmista l6ytaa ver-

taistukea ja esimerkiksi hyvia saastoideoita tai sieltd saa ostettua tavaraa

kirpputorihengessa.

Medialukutaito, eli se kuinka aitiysneuvolan asiakkaat osaavat hakea tietoa ja
tarkastella sita kriittisesti on tarkeassa roolissa nykypaivana. Neuvolan asiak-
kaiden ja tydntekijdiden on osattava etsia oikeanlaista, itsedan hyodyttavaa
tietoa oikeista lahteista. Internetissa erilaista tietoa on paljon, niin kuin sen jul-
kaisijoitakin. Kaikki tieto ei kuitenkaan ole oikeaa, joten haettua tietoa ja sen

luotettavuutta tulee tarkastella kriittisesti. (Mediataitokoulu 2015.)

Aitiysneuvolan terveydenhoitajan kontolle ja& paljolti asiakkaiden ohjeistami-
nen siitd, mista heidan kannattaa hakea lisatietoa, jos he sitd haluavat tehda
omatoimisesti. 61 % ihmisista hakee tietoa internetista ja noin 1/3-1/2 heista
sanoo luotettavan tiedon I6ytamisen olevan hankalaa (Hukka 2008). Internetin
hakukoneilla kuten Googlella, Bingilla ja Yahoolla tietoa haettaessa useimmat
hakuosumat ovat keskustelupalstoja tai muita viestiketjuja, joissa totuus on
usein kaukana puhutusta. Keskustelupalstojen ja -foorumien seka erilaisten
sosiaalisten medioiden ryhmakeskusteluiden tiedot perustuvat usein jonkun

omakohtaiseen kokemukseen.

Vau.fi- sivustolta saa esimerkiksi ladattua Odotus-sovelluksen. Vastaavasti
Apteekista voi hakea ilmaiseksi Vauvan odotus -kirjasen, joka uudistuu joka
vuosi. Vau.fi-sivustolta I10ytyy my0Os blogeja ja testeja seka siella voi keskustel-
la foorumeilla. Ainoa taysin luotettava osa sivustoa on siis sielta ladattava
Odotus-sovellus. Tama tulisi huomioida, kun terveydenhoitaja ohjaa aitia ha-
kemaan kirjasen apteekista tai vierailemaan osoitteessa vau.fi ladatakseen
sovelluksen. Aitia tulisi muistuttaa, etté vaikka sivustolta saa ladattua luotetta-
van tietolahteen, ei sen muuta sisaltda tulisi ottaa todesta. Tama ei kaikille ai-

deille valttamatta ole itsestaan selvaa.

2.4 Terveydenhoitaja hyvinvoinnin tukijana

Aitiysneuvolassa tyéskentelevalla terveydenhoitajalla olisi hyva olla tietynlaisia
ominaisuuksia, jotka osaltaan tukevat hyvan asiakassuhteen luomista odotta-
viin perheisiin. Yksi tarkeista terveydenhoitajia koskevista kriteereista on am-
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matillinen patevyys. Silla tarkoitetaan paaasiassa koulutuksen suorittamista ja

sen perusteella saatua tutkintotodistusta. Koulutus antaa hoitajalle valmiudet
toimia ammatissa, mutta ammattiosaamiseen kuuluu myés muun muassa yh-
teistyotaidot, persoonallisuus seka sosiaaliset taidot. Terveydenhoitajan tyo-
hon tarvitaan laaja tietoperusta, mutta sen lisaksi tarkeaa on myos se, etta
hoitaja sitoutuu noudattamaan eettisesti oikeanlaisia toimintatapoja tyossaan.
Siind, missa terveydenhoitajalta vaaditaan hyvia yhteistyotaitoja, on tervey-
denhoitajalle hyotya myos itsenaisen tyoskentelyn hallinnasta. Jokainen ter-
veydenhoitaja tekee tyotaan omalla tavallaan ja omalla persoonallaan. (Maki-
talo & Sillanpaa 2006, 6-7.)

Hyva palveluasenne terveydenhoitajan ammatissa on olennaista. Hyvan pal-
veluasenteen ansiosta asiakassuhde kehittyy luottamukselliseksi ja asiakasta
kunnioittavaksi. Palveluasenne sisaltaa onnistuneen asiakaspalvelun ja vuo-

rovaikutuksen asiakkaan ja terveydenhoitajan valilla. (THL 2015a.)

On hyvin olennaista, etta neuvolan terveydenhoitajan ja odottavan aidin valille
syntyy luottamuksellinen yhteistydsuhde. Se edistaa aidin, tulevan lapsen ja
koko muun perheen hyvinvointia. Mitd enemman aitiysneuvolan asiakas pys-
tyy luottamaan terveydenhoitajaan, sen monipuolisemmin ja syvallisemmin
monia asioita pystytaan kasittelemaan neuvolakaynneilla. Luottamuksellisen
asiakassuhteen syntymiseen vaikuttavat monenlaiset asiat. Onnistunut asia-
kassuhde lasta odottavan perheen ja terveydenhoitajan valilla perustuu
kumppanuussuhteeseen sen sijaan, etta terveydenhoitaja olisi vain yksipuoli-
sesti ohjeiden antaja ja odottava aiti passiivinen ohjeiden vastaanottaja. (THL
2015a.)

Kumppanuussuhteen toteutuessa asiakas voi itse |10ytaa ratkaisuja ja nako-
kulmia tilanteeseensa terveydenhoitajan avulla. On hyvin tarkeaa, etta odotta-
valle aidille tulee tunne siita, etta han on itse saanut esittdd omia nakemyksi-
aan ja siita, ettda han on myos tullut kuulluksi neuvolakayntien aikana. Sama
koskee aidin lisaksi myos lapsen isaa tai muuta aidin puolisoa tai tukihenkiloa.
Kun terveydenhoitajan, aidin ja mahdollisesti kumppanin valille syntyy hyva
yhteistydsuhde auttaa se vanhempia ottamaan esille myos ongelmallisia asioi-
ta, koska he luottavat terveydenhoitajaan riittavasti. Tama edesauttaa avun ja
tuen antamista ja hankkimista perheelle jopa jo ennaltaehkaisevasti. Hyvan ja

toimivan kumppanuussuhteen muodostuminen ei tapahdu hetkessa. Se ra-



15
kentuu vahitellen, kun neuvolakaynnit jatkuvat ja terveydenhoitaja ja odottava

perhe tulevat tutummiksi toisilleen. (THL 2015a.)

Mydnteisen ja toimivan yhteistydsuhteen syntyminen edellyttaa todella monia
eri asioita. Yksi tarkeimmista ja merkittavimmista asioista on, etta asiakas ko-
kee tulevansa kuulluksi ja ymmarretyksi. On tarkeaa, etta odottava aiti kokee,
etta voi keskustella terveydenhoitajan kanssa juuri niista asioista, jotka ovat
hanelle juuri sillé hetkella tarkeita ja ajankohtaisia. Aidin tai vanhempien ei pi-
da joutua miettimaan sita, uskaltavatko he ottaa jonkin asian esille neuvolas-
sa. Vanhempien kunnioittaminen juuri sellaisina kuin he ovat, edistaa hyvan ja

myoOnteisen kumppanuussuhteen muodostumista. (STM 2004 95-96.)

Terveydenhoitajana tyoskentelevalle tarkeita ominaisuuksia, ja sen myota hy-
van asiakassuhteen syntymiselle tarkeita asioita, ovat herkkyys tunnistaa ja
ymmartaa toisen tunteita ja suhtautua niihin hienotunteisesti ja ymmartavasti.
Se, etta vanhemmat osallistuvat itse paatoksen tekoon ja omien voimavaro-
jensa kartoittamiseen, ja ovat tavallaan muutenkin aktiivisia neuvolakaynneilla,
on merkki luottamuksellisen asiakassuhteen luomisen onnistumisesta. Olisi
hyva, jos tulevalle aidille tulisi tunne, etta terveydenhoitaja on aidosti kiinnos-
tunut hanen asioistaan ja auttamisestaan. Terveydenhoitajan toiminnan luon-
tevuus ja selkeys ovat tarkeita asioita. Ne vaikuttavat asiakkaan kokemukseen
siita, miten hyvin heidan tarpeensa on otettu neuvolakaynneilla huomioon ja
kuinka hyvin ja tehokkaasti niihin on vastattu. Asiakkaalle pitaisi tulla tunne,
etta hanta on kuunneltu ilman, etta mitaan asioita olisi valtelty tai painettu vil-
laisella. (STM 2004 95-96.)

Terveydenhoitajan on tydssaan uskallettava ottaa puheeksi monia hieman
hankalampiakin asioita, joita ei tulisi valtella. Se vaatii terveydenhoitajalta hie-
notunteisuutta ja rohkeutta. Tulevan aidin tai muun asiakkaan on taas voitava
luottaa varmasti terveydenhoitajaan, etta uskaltaisi ottaa puheeksi hankalia ja
rankkojakin asioita mahdollisimman rehellisesti. Tallaisia asioita voivat olla
esimerkiksi paihteiden ongelmakayttd, mielenterveyden hairidt, perheessa tai
kodin ulkopuolella tapahtunut vakivalta tai vanhempien parisuhdeongelmat.
(STM 2004, 98-99.)

Lievempana voi olla myos jaksamisen ongelmia tai pelkoja esimerkiksi ras-

kauteen tai tulevaan synnytykseen liittyen. Mita aikaisemmin mahdollisiin pul-
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matilanteisiin tai huoliin puututaan, sitéa helpompi niitéa on selvittaa. Silloin tule-

villa vanhemmilla saattaa todennakoisemmin olla vield itselldan vaikuttaa tilan-
teeseen omien olemassa olevien voimavarojen avulla. Myds tulevien van-
hempien tuen tarve on mahdollisesti viela pienempi. Voi jopa olla, etta tilan-
teeseen saadaan apua jo neuvolassa. Kuitenkin neuvola voi myds ohjata per-
heen muun avun piiriin. (STM 2004, 98-99.)

Tuen tarpeen tunnistaminen ja siind ohjaaminen vaatii terveydenhoitajalta
melko laajaa osaamista seka kykya tehda yhteisty6ta myds muiden ammatti-
ryhmien edustajien kanssa. On tutkittu, etta terveydenhoitaja saattaa valtella
vaikeiden aiheiden puheeksi ottamista. Syyna on saattanut olla esimerkiksi
pelko asiakassuhteen huononemisesta. Kuitenkin rehellisyys ja avoimuus mo-
lemmin puolin ovat tavoiteltavia asioita asiakassuhteessa. Vaikeilta tuntuvien
asioiden puheeksi ottamisen apuna voidaan kayttaa erilaisia tyovalineita, esi-
merkiksi lomakkeita ja kyselyita. Niitd voidaan kayttaa suuntaa antavasti tai
sopivasti keskustelun pohjana. (STM 2004, 98-99.)

Hyvan asiakassuhteen muodostumisen kannalta on tarkeaa, etta terveyden-
hoitaja olisi jollain tavalla jo valmistautunut ennalta tulevien vanhempien ta-
paamiseen. Odottavan perheen omat yksilOlliset tavoitteet ja tarpeet ohjaavat
sita, minkalaista tukea he aitiysneuvolan taholta odottavat. Hyodyllista olisi,
jos terveydenhoitaja oli vahan perilla esimerkiksi odottavan aidin ja koko per-
heen elamantilanteesta. Silloin puheeksi otettavien asioiden rajaaminen olisi
tehokkaampaa ja neuvolakaynneilla tulisi enemman kasiteltya juuri kyseiselle
odottavalle perheelle tarpeellisia asioita. Terveydenhoitajan valmistautuminen
tapaamiseen ja esitietojen selvittely parantaa myds varautumista mahdollisiin
pulmatilanteisiin, joita raskauden aikana tai sen jalkeen saattaisi mahdollisesti
iimeta. Myos tiedonantoa on mahdollista kohdentaa tarkemmin, jos tervey-
denhoitajalla on jo kasitys siita, mika odottavalle aidille on mahdollisesti ajan-
kohtaista. (STM 2004, 95-97).

Asiakaslahtoinen toiminta edesauttaa luottamuksen syntymista, koska talloin
aiti parhaimmillaan kokee tulleensa kuulluksi ja ymmarretyksi. Odottavalle ai-
dille on my0s tarkeaa, etta han kokee terveydenhoitajan olevan kiinnostunut
hanen voinnistaan, seka mielipiteistaan ja tulee samalla kunnioitetuksi omana

itsenaéan. (Aitiysneuvolaopas 2013, 20-21.) Terveysneuvonta on hyva suorit-
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taa vuoropuheluna yhdessa aidin tai perheen kanssa, jotta ei syntyisi saar-

naamisen mielikuvaa ja kerrotut asiat ymmarrettaisiin mahdollisimman hyvin.

Aitiysneuvolapalveluiden jatkuvuus pitaa sisallaan suunnitelmallista, yhden-

mukaista ja sujuvaa hoitoa odotusaikana. Suunnitelmallisuutta ja sujuvuutta li-
saa se, etta terveydenhoitaja pysyy neuvolassa samana koko raskauden ajan.
(Aitiysneuvolaopas 2013; 22.) Jos &itiysneuvolavastaanotolla terveydenhoitaja
vaihtuu usein esimerkiksi sairastelun vuoksi, on hyvan ja luottamuksellisen yh-
teistydsuhteen luominen mahdotonta ja tasta syysta odottava aiti ei valttamat-
ta koe saaneensa hyvaa hoitoa tai han ei uskalla ottaa kaikkia asioita puheek-

Si.

Yhdistetty neuvola kasitteella tarkoitetaan neuvolaa, jossa saadaan seka aiti-
ys- etta lastenneuvolapalvelut samasta. Yhdistetyn neuvolan terveydenhoita-
jalla on siis kaksi osa-aluetta hallittavana, joten haasteena on pidetty tietotai-
don laskua, osattavan tiedon maaran kasvaessa suuresti. Kuitenkin yhdistetyn
aitiys- ja lastenneuvolan asiakkaiden mielesta hoidon jatkuvuus on hyvaksi.
He arvioivat neuvolapalvelut paremmiksi ja kokevat sen edistavan luottamuk-
sellista yhteistydsuhdetta terveydenhoitajaan. (Tuominen, Kaljonen, Ahonen &
Rautava 2016, 26—29.) Kaikkein paras tilanne siis olisi, jos sama terveyden-
hoitaja pystyisi jatkamaan perheen kanssa myds lastenneuvolan puolella.
Tama ei kuitenkaan useissa neuvoloissa ole mahdollista, koska aitiys- ja las-

tenneuvola on usein erotettu toisistaan. (THL 2015a.)

Myds pelkastaan aitiysneuvolakayntien aikana kumppanuussuhteen kehitty-
mista hairitsee terveydenhoitajan vaihtuminen kesken raskauden. Myos mah-
dolliset terveydenhoitajan pidemmat poissaolot aiheuttavat sen, etta neuvola-
kaynnilla voikin olla vastassa eri terveydenhoitaja, kuin aikaisemmin ja tama
hairitsee luottamuksellisen yhteistydsuhteen syntymista. Sijaisena toimivalla
terveydenhoitajalla ei ole muodostunut yhteistydsuhdetta asiakkaisiin, mika
voi vaikuttaa siihen, minkalaisia asioita neuvolakaynnilla uskalletaan tuoda
esiin. Oleellista on, etta neuvolan uusi terveydenhoitaja perehdytetaan tyo-
hdnsa mahdollisimman hyvin, jotta yhteistyd asiakkaiden kanssa lahtisi kayn-

tiin niin sujuvasti kuin mahdollista. (THL 2015a.)
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2.5 Perhelahtoisyys

Isyys on usein helposti maaritelty suhteessa aitiin ja lapseen. Isyyteen liittyy
kuitenkin monia muitakin ulottuvuuksia kuin vain suhde lapseen ja aitiin. Sii-
hen liittyy vastuuta ja oikeuksia. Isyytta ei ole kovin paljoa tutkittu juuri isien
kautta, vaan enemmankin aitien kokemuksien kautta. Ajan myo6ta isien rooli
lapsen odotuksessa ja lapsen syntyman jalkeen on kokenut muutoksia. Tana
paivana isat ovat mukana lapsen odotuksessa yha aktiivisemmin. (Isien ja

isyyden tukeminen aitiys- ja lastenneuvoloissa 2008, 16—-17.)

Lisaksi isat ovat nykyaan enemman mukana neuvolakaynneilla. Sateenkaari-
perheiden yleistyttya neuvolassa mukana voi olla myds aidin puoliso. Joissa-
kin tapauksissa aidin kanssa neuvolassa voi kdyda myds muu laheinen tuki-
henkild. Aitiysneuvola pyrkii perhelahtdisyyteen. (Armanto & Koistinen 2007,
365.) Perhelahtoisyys tarkoittaa sita, etta perhe otetaan kokonaisuutena
huomioon heidan tarpeineen ja toiveineen, eika keskistyta vain yhteen per-
heenjaseneen ja jateta muita asian ulkopuolelle (Rantala 2002, 36). Perheen
kohtaamisessa neuvolassa olisi hyva muistaa, etta isa ei ole pelkastaan aidin
tukija, vaan hanesta on myos tulossa vanhempi. My0s isa kaipaa tukea ja tu-
levasta isyydesta ja sen esiin nostamista tuntemuksista ja ajatuksista olisi tar-
keaa keskustella. (Armanto & Koistinen 2007, 365.)

Tutkimusten mukaan aitia on pidetty neuvolassa ensisijaisena asiakkaana.
Terveydenhoitaja kohdistaa helposti katseensa aitiin kysyessaan jotakin. Sil-
loin kysymykseen vastaa yleisimmin aiti. Myos terveydenhoitajan sanavalin-
noilla ja kysymysten asettelulla on merkitysta sen kannalta, kuinka paljon isa
on aanessa neuvolakaynnilla. (Haverinen 2009, 52—-67.) Isan lasnaolo neuvo-
lassa kuitenkin vahvistaa tulevaa vanhemmuutta ja edistaa aidin hyvinvointia.
Aidin hyvinvoinnin kautta se turvaa myds tulevan lapsen tervetta kehitysta.
Isalla saattaa kuitenkin olla iso kynnys tulla mukaan neuvolakaynneille, koska
perinteisesti on ajateltu aitiysneuvolapalveluiden olevan ensisijaisesti odotta-
ville aideille. Olisi suositeltavaa, etta isa osallistuisi ainakin laajaan terveystar-
kastukseen, koska sen yhteydessa kasitellaan kummankin vanhemman terve-
ytta ja hyvinvointia. Isa saattaa raskauden ja sen jalkeen tulevan vauvavai-

heen aikana tuntea olonsa ulkopuoliseksi, mika voi olla haaste isyyteen sitou-
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tumiselle. Neuvolassa olisikin hyva huomioida se, etta isa kasvaa isyyteen

omaa tahtiaan ja eri tavalla kuin &iti. (Aitiysneuvolaopas 2013, 30-32.)

Isyyden huomioimisesta aitiysneuvolatydssa on olemassa erilaisia oppaita ja
suosituksia. Niita ovat esimerkiksi sosiaali- ja terveysministerion antamat lin-
jaukset, joiden tarkoituksena on vanhemmuuden entista tehokkaampi tukemi-
nen seka neuvolan perhekeskeisyyden lisdaminen. Isan kutsuminen mukaan
neuvolaan ei ole ollut kovinkaan aktiivista, mutta olisi suositeltavaa, etta isa
kutsuttaisiin neuvolaan henkildkohtaisella kutsulla. Yleisena tapana on ollut
kutsun lahettaminen aidin kautta. (Isien ja isyyden tukeminen aitiys- ja lasten-
neuvoloissa 2008, 13—-15, 47—48.)

Joissakin neuvoloissa on jarjestetty isalle kokonaan oma kaynti aitiysneuvolan
vastaanotolle. Sielld isa voi rauhassa keskustella terveydenhoitajan kanssa tu-
levan isyyden herattamista ajatuksista ja kysymyksista. Isan omalla neuvola-
kaynnilla olisi helpompaa keskittya isan tuen tarpeeseen ja isan vanhemmaksi
kasvamisen tukemiseen. Joissakin neuvoloissa on pyritty jarjestamaan iltavas-
taanottoja niin, etta isakin paasisivat mukaan. Keskeisia kasiteltavia aiheita
isan tukemisessa ovat isan rooli ja sen tukeminen, kasvu vanhemmuuteen se-
ka isan suhde tulevan lapseen. (Isien ja isyyden tukeminen aitiys- ja lasten-
neuvoloissa 2008, 13—-15, 47—48.)

Perhevalmennus on ollut tehokas tapa saada isia enemman mukaan neuvo-
laan. MyOs perhevalmennuksen yhteydessa on mahdollista jarjestaa isaryh-
mia. Isaryhman tapaaminen suositellaan jarjestettavaksi ainakin kerran perhe-
valmennuksen yhteydessa. Yhtena tarkoituksena isyyden tukemisessa on
myos se, etta isat kayttaisivat mahdollisimman paljon isyysvapaita. (Isien ja
isyyden tukeminen aitiys- ja lastenneuvoloissa 2008, 13-15, 47-48.)

Aitiysneuvolan moniammatilliseen yhteistydhon sisaltyy myés perhevalmen-
nus, johon lukeutuu vanhempainryhmatoimintaa seka mahdollisesti synnytys-
sairaalassa pidettava synnytysvalmennus. Perhevalmennuksessa kasitellaan
raskauteen, synnytykseen, imetykseen, lapsen kasvatukseen ja hoitoon liitty-
via asioita. Perhevalmennuksessa kasitelldaan myds vanhemmuutta ja anne-

taan terveysneuvontaa. (THL 2015c.)

Valtioneuvoston saatama neuvola-asetuksen 15. § maaraa, etta niille perheil-

le, jotka odottavat ensimmaista lastaan on tarjottava moniammatillista perhe-
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valmennusta. Perhevalmennusta tarjotaan pariskunnalle myds, jos lapsi on

jommallekummalle tulevalle vanhemmalle ensimmainen. Perhevalmennuksen
tavoitteena on valmistaa vanhempia vanhemmuuteen seka antaa ajantasaista
tietoa synnytysvalmennuksen ohella myds odotusajan vaiheista ja raskaus-
ajan riskeista. Valmennuksessa on kasiteltdva myos vastasyntyneen hoitamis-
ta seka lapsen kasvatusta. Perhevalmennuksessa tulee ottaa esille myods ras-
kausaikana ja synnytyksen jalkeen mahdollisesti tapahtuvat aidin mielialan
muutokset seka synnytyksen jalkeisen masennuksen oireet. Perhevalmennus
valmistaa aitia imetykseen seka parisuhteen ja perheen voimavarojen yllapi-
tamiseen, seka niiden kartuttamiseen odotusaikana seka lapsen syntyman jal-
keen. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelutervey-
denhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta
338/2011, 15. §.)

Perhevalmennus auttaa parhaimmillaan vanhempia kasvamaan vanhemman
rooliin ja valmistautumaan edessa olevaan vauva-arkeen seka sen haastei-
siin. Ryhmamuotoisista tunneista vanhemmat saavat myos vertaistukea toisil-
ta samassa tilanteessa olevilta vanhemmilta. Perhevalmennuksen tarkoitus on
kartuttaa tulevien vanhempien tietamysta odotusajasta, synnytyksesta seka
arjesta vauvan synnyttya. Luotettavista lahteista saatu tieto seka mielta askar-
ruttaviin kysymyksiin vastaaminen vahentaa parhaimmillaan vanhempien pel-

koja seka huolia vaikkapa synnytyksesta ja omasta vanhemmuudestaan.

Ravinto- ja liikuntainfossa neuvotaan perhetta likkumaan oikein raskausaika-
na ja yhdistamaan liikunta myos vauva-arkeen. Ravinnosta kerrotaan taman-
hetkisten ravitsemussuositusten pohjalta. Perheelle painotetaan yhdessa
syomisen merkitysta ja terveellista ravintoa osana terveellista elamantapaa

raskausaikana seka imetettaessa. (THL 2016b, 8.)

Terveystottumuksia on helpompi lahted muuttamaan kohti parempaa ennen
kuin lapsi syntyy perheeseen, koska vauva-arki voi olla vanhemmille kulutta-
vaakin, jolloin heidan voimavaransa eivat riitda muutosten tekemiseen. Siksi on
hyva, ettd muutoksia lahdetaan tekemaan terveydenhoitajan tukemana jo ras-

kausaikana, jotta niista kehittyy arkipaivaisia tapoja ennen lapsen syntymaa.
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2.6 Aitiysneuvolapalveluiden tavoitettavuus

Aitiysneuvolapalveluita kayttaa suurin osa lasta odottavista perheista. On tar-
keaa, etta neuvolapalvelut olisivat tasapuolisesti kaikkien niita tarvitsevien
saatavilla. Neuvolapalveluiden heikentynyt tavoitettavuus joillakin alueilla lisaa
epatasa-arvoa ja epadoikeudenmukaisuutta perheiden valilla. (Aitiysneuvola-
opas 2013, 300.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos on teettanyt neuvoloissa kansallisen asia-
kastyytyvaisyyskyselyn vuonna 2014, johon osallistui 287 kuntaa. (Sainio &
Luoto 2015, 5.) Kyselyssa oli myos kysymyksia siita, miten hyvin neuvolaan
sai yhteyden ja kuinka esimerkiksi ajanvaraus onnistui. Lisaksi kysyttiin, kuin-
ka helposti neuvolan henkildkunta oli tavoitettavissa. Kyselyn vastauksien pe-
rusteella selviaa, etta selkeiksi kehittdmiskohteiksi nousee neuvolan henkilo-
kunnan tavoitettavuus. Myos sahkdisessa asioinnissa oli arvioitu olevan kehit-
tamisen varaa. Terveydenhoitajaa voi olla hankalaa tavoittaa esimerkiksi pu-
helimitse. Tavoitettavuus on kuitenkin tarkeaa neuvolan toimivuuden ja sen

luotettavuuden kannalta.

2.7 Aitiysneuvolapalveluiden haasteet ja laadun tarkkailu

Aitiyshuollon tehtaviin kuuluu oleellisesti riskiraskauksien seulominen, seka
perheen, erityisesti aidin hyvinvoinnin seuranta. Riskiraskauksiksi luetaan
esimerkiksi raskaudet, joissa aidilla on jokin krooninen, seurantaa ja mahdolli-
sesti ladkitysta vaativa sairaus, kehittynyt pre-eklampsia tai raskauskolestaasi,
aiemmat keskenmenot, monisikidéraskaus seka sikion kasvuhairiot. (Korpi &
Toivonen 2016, 8-15.) Aitiysneuvolassa asioita tulee tarkkailla muutenkin kuin
vain laaketieteellisesta kulmasta, mika on suuri haaste aitiysneuvolapalvelui-
den toimivuudelle. Haasteina pidetaan myos tiedon valittymisen varmistamista
toimintaan osallistuvien tahojen valilla, toiminnan kehittamista ja tarkkailua,
seka ajantasaisen tiedon paivittamista ja lisakoulutuksen tarvetta. (Ylikorkala
& Tapanainen 2011, 355-356.)

Laatu on maaritelmana monimuotoinen ja kovin tulkinnanvarainen. Tasta
syysta aitiysneuvolapalveluiden laatua ja toimivuutta on yksinkertaisinta kuva-

ta aitiys-, perinataali- ja imevaiskuolleisuusluvuilla, seka ennenaikaisilla synny-
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tyksilla. Perinataalikuolleisuudeksi kutsutaan sikion kuolemaa ennen synnytys-

ta tai kuolemaa vastasyntyneen ensimmaisen viikon aikana (Perinataalikuol-
leisuus). Imevaiskuolleisuudesta puhutaan, kun lapsi kuolee ensimmaisen
elinvuotensa aikana (Imevaiskuolleisuus). Kaikki edella mainituista ovat Suo-
messa matalia kansainvalisessa vertailussa. (Ylikorkkala & Tapanainen 2011,
357.)

2.8 Yhteiskunnan tarjoamat tuet ja etuudet

Monet lait turvaavat odottavan perheen toimeentuloa. Naita lakeja ovat ai-
tiysavustuslaki (Aitiysavustuslaki 28.5.1993/447), tyésopimuslain luku 4: Per-
hevapaat (Tyosopimuslaki 26.1.2001/55), sairausvakuutuslain 9 luku: Van-
hempainpaivarahat (Sairasvakuutuslaki 21.12.2004/1224), asumistukilaki (La-
ki yleisesta asumistuesta 938/2014), seka viimekadessa myos toimeentulotu-
kilaki (Laki toimeentulotuesta 30.12.1997/1412). Nama lait turvaavat vanhem-
pien oikeudet pitaa aitiys-, isyys- ja vanhempainvapaata ja saada nailta ajoilta

asianmukaista rahallista tukea.

Neuvolan terveydenhoitaja on avainasemassa ohjatessaan lasta odottavaa
perhettd hakemaan heille kuuluvia etuuksia raskauden eri vaiheissa. Perheen
voi myds ohjata Kelan asiointipalveluun, jos heilla on tarkempia kysymyksia tai
ongelmia hakemusten tayttamisessa. Aitia tulee myds muistuttaa ilmoittamaan
tyonantajalle aitiysvapaan ajankohdan seka keston, viimeistaan kahta kuu-

kautta ennen vapaiden alkua (Kela 2016e).

Kansanelakelaitos tarjoa odottaville dideille ja lasten vanhemmille erilaisia
etuuksia. Odotusaikana aiti tai tulevat vanhemmat voivat hakea aitiysrahaa
seka aitiysavustusta, eli aitiyspakkauksen tai vaihtoehtoisesti 140 € rahasum-
man, kun raskaus on kestanyt minimissaan 154 paivaa, eli aiti on raskausvii-
kolla 22. Aidin tulee olla ottanut yhteyttd neuvolaan, ja kayttéda neuvolan palve-
luita todentaakseen raskauden ennen neljannen raskauskuukauden paatty-
mista. (Kela 2016i.) Neuvolasta aidille annetaan todistus raskauden kestosta,
SV 755, ja hanet ohjataan tayttamaan paperinen tai sahkoinen hakemus ja
toimittamaan se Kelaan SV 755 kanssa 31. raskausviikon loppuun mennessa.

(Aitiysneuvolaopas 2013, 77.)
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Aitiysrahakausi eli ditiysvapaa alkaa, kun laskettuun aikaan on 30 arkipaivaa.

Aitiysrahaa voi hakea kuitenkin pidennetylta ajanjaksolta, jolloin siti saa enin-
taan 50 arkipaivalta ennen laskettua aikaa. Tukea maksetaan kuitenkin vain
105 arkipaivana verran. Kelan myontama aitiysrahan maara perustuu aidin tu-
loihin. Aitiysrahaa ei haeta, jos tyénantaja maksaa aitiysvapaan aikana aidille
palkkaa. Talléin Kela korvaa tydnantajalle korvauksia aitiysrahan verran. (Kela
2016e.) Ehdot aitiysrahan saamiseen alkaa, kun raskauden kesto on 154 ar-
kipaivaa ja tulevan aidin on ollut kuuluttava Suomen sosiaaliturvaan 180 pai-

vaa ennen laskettua aikaa. (Uro, Vaananen & Eriksen 2016, 142-144.)

Lapsen syntyman jalkeen vanhemmilla on myos oikeus saada Kelan kautta
vanhempainpaivarahaa. Vanhemmilla on oikeus pitaa tydsta aitiys-, isyys- tai
vanhempainvapaata, jonka aikana Kela maksaa verollista vanhempainpaiva-
rahaa. Aitiysrahaa maksetaan 105 arkipaivalta. Mikali didin tyotehtavat tai -
olot sisaltavat vaaratekijoita, voi odottava aiti saada erityisaitiysrahaa jo ras-
kauden alusta asti. (Kela 2016g.)

Isa voi pitaa isyysvapaata 54 arkipaivan verran siihen saakka, kun lapsi tayt-
taa kaksi vuotta. Oikeus isyysvapaaseen alkaa lapsen syntyman jalkeen. Mi-
kali tydn puolesta isyysvapaa on palkaton, isa saa Kelalta isyysrahan. (Uro,
Vaananen & Eriksen 2016, 142—-144.) Isyysvapaasta isa saa olla kotona yhta-
aikaisesti aidin kanssa enintaan 18 arkipaivaa, taman saadessa talta ajalta ai-
tiys- tai vanhempainrahaa. Isyysvapaan ajalta isa voi hakea isyysrahaa Kelal-
ta. (Kela 2016b.)

Vanhempainvapaa voi alkaa heti aitiysvapaan loputtua ja sita voi hyédyntaa
jompikumpi vanhempi ja sen voi myos jakaa isalle ja aidille, kunhan se toteu-
tetaan eriaikaisesti. Molemmat vanhemmat voivat pitda vanhempainvapaata
myOs samanaikaisesti ja saada osittaista vanhempainrahaa seka kayda osa-

aikaisesti tdissa. (Aitiysneuvolaopas 2013, 74-75.)

Jotta vanhemmat voivat hakea vanhempainrahaa tulee aidin kayda synnytyk-
sen jalkitarkastuksessa seka toimittaa tutkimukseen valtuutetun henkilon alle-
kirjoittama todistus (SV 755) Kelaan (Aitiysneuvolaopas 2013, 108). Vanhem-
painrahaa maksetaan isalle tai aidille 158 arkipaivan ajalta. Vanhempainpaiva-

rahojen suurus maaraytyy vanhemman tulojen ja elamantilanteen mukaan.
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Tuloton tai pienituloinen vanhempi saa vahimmaispaivarahaa joka on 23,93

€/arkipaiva. (Kela 2016h.)

Vanhempainpaivarahoiksi kutsutaan aitiysrahaa, erityisaitiysrahaa, isyysrahaa
seka vanhempainrahaa. Kaikkien naiden maara lasketaan samalla kaavalla.
Tuet lasketaan edellisen vuoden verotettujen tulojen mukaan, jos vanhempi
siis edeltaen ollut tydelamassa. Mikali vanhemman tulot ovat kasvaneet yli 20
% viimeisesta verotuksesta, lasketaan rahat edellisen kuuden kuukauden tu-
loista. Vanhemman ollessa raskautta edeltavasti tydottdmana tai opiskelijana
lasketaan rahat saadun tuen mukaan. Mikali aiempi lapsi on alle kolme vuotta
uuden lapsen lasketun ajan kohdalla, rahat mydnnetdan samoin perustein

kuin edelliset rahat myonnettiin. (Kela 2016e.)

Opiskeleva aiti voi saada seka aitiys- etta vanhempainrahaa 23,93 €/arkipaiva
ja lisaksi opintorahaa. Opiskeleva isa taas voi saada samanaikaisesti van-
hempainrahaa 23,93 €/kk ja opintorahaa. Isyysrahaa opiskeleva isa voi saada
vain, jos hanen opiskelunsa ei ole paatoimista ja han siis hoitaa lasta opin-

noista huolimatta. (Kela 2016a.)

Kelalta saataviin etuuksiin kuuluu myds veroton lapsilisa. Lapsilisaa voi hakea
lapsen synnyttya ja se mydnnetaan seuraavan tayden kuukauden alusta lap-
sen syntymasta aina siihen asti, kun lapsi tayttaa 17 vuotta. (Kela 2016d.)
Lapsilisan suuruus on riippuvainen lasten lukumaarasta, siten etta ensimmai-
sesta lapsesta saa 95,75 €/kk, toisesta 105,80 €/kk, kolmannesta 135,01 €/kk,
neljannesta 154,64 €/kk ja viidennesta seka jokaisesta seuraavasta lapsesta
174 €/kk. Mikali lapsilisaa saava vanhempi on yksinhuoltaja, saa han 48,55 €

korotuksen kuukausittain. (Kela 2016a.)

Lastenhoidon tuki on my0s tarkea Kelalta saatava etuus pienten lasten van-
hemmille. Vanhempainpaivarahakauden jalkeen lapsella on oikeus paivahoi-
toon, kunnes oppivelvollisuus alkaa. Valittavana on joko kunnallinen hoito-
paikka lapselle tai Kelan tuki, joka on joko kotihoidon tuki, tai yksityisen hoidon
tuki. (Kela 2016a.) Kotihoidon tukea voi saada, kun perheessa on alle 3-
vuotias lapsi. Oikeus tukeen loppuu, kun perheen nuorimmainen lapsi tayttaa
3 vuotta. (Kela 2016c¢.) Tukeen sisaltyy hoitoraha, joka on suuruudeltaan
341,27 €/kk yhdelta alle 3-vuotilaalta, 102,17 €/kk jokaisesta seuraavasta alle
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3 vuotiaasta seka 65,65 €/kk muista lapsista, joilla ei ole viela oppivelvollisuus

alkanut.

Kotihoidontuen lisana on yhdesta lapsesta mahdollista saada korkeintaan
182,64 €/kk suuruinen hoitolisa, jonka suuruus riippuu perheen tuloista. Mikali
alle kouluikainen lapsi on hoidossa yksityisella paivahoidon tuottajalla, on
vanhempien mahdollista saada yksityisen hoidon tukea, joka on suuruudel-
taan 173,74 €/kk/lapsi. Pienituloiset vanhemmat voivat hakea myos hoitolisaa,
jota voi saada enimmillaan 146,11 €/kk/lapsi. Hoitolisa maksetaan suoraan
paivahoidontuottajalle. 1.8.2016 alkaen Kela on ottanut kayttdon alemman
hoitorahan, joka on suuruudeltaan 63,93 €/kk ja sita maksetaan, mikali toinen
tai molemmat vanhemmat ovat kokopaivaisesti kotona tai lapsella on jostain

syysta oikeus vain 20 tunnin paivahoitoon viikossa. (Kela 2016a.)

Alle 3-vuotiaiden lasten vanhemmille on Kelan kautta tarjolla myds joustavaa
hoitoraha. Edellytyksena joustavalle hoitorahalle on, etta aiti tai isa tekee enin-
taan 30-tuntista viikkoa, tai tydaika on enintaan 80 % kokopaivatyon tyOajasta.
Tyo6ajasta riippuen tuen maara on 162,19 €/kk tai 243,28 €/kk. Osittainen hoi-
toraha eli 97,73 €/kk on tarkoitettu vanhemmalle, jonka ty6aika on enintaan
30h/vko 1. tai 2. luokalla olevan lapsen hoidon vuoksi. (Kela 2016a.) Molem-
mat vanhemmat ovat oikeutettuja osittaiseen hoitorahaan, edellyttaen etta he
eivat hoida lasta samaan aikaan. Myds vanhempi, jolla ei ole samaa osoitetta

lapsen kanssa voi saada osittaista hoitorahaa. (Kela 2016f.)

3 AITIYSNEUVOLATOIMINTA KOUVOLASSA

Opinnaytetydssamme perehdyimme juuri Kouvolan alueen aitiysneuvolapalve-
luihin. Vaikka aitiysneuvolapalveluilla on tietyt kriteerit seka valtakunnalliset
ohjeistukset ja linjaukset, on joka kaupungilla erilaisia kaytantoja.

Kouvolassa eri aitiysneuvoloissa toimii seka katiloita etta terveydenhoitajia.
Vakituisia tydntekijoita on noin 13 ja sijaisia yhteensa noin 9. Vuosittain Kou-
volan alueen aitiysneuvolapalveluita kayttaa noin 700-750 aitia ja perhetta.
(Merta 2016.) Aitiysneuvoloita on Kouvolan alueella 10 kappaletta. Ne sijait-
sevat Eskolanmaessa, Keltakankaalla, Korialla, Kuusankosken keskustassa,
Lehtomaessa, Mayrankorvessa, Tornionmaessa, Tuohikotissa, Valkealassa
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seka Vuohijarvelld (Aitiysneuvoloiden yhteystiedot). Aitiyspoliklinikka sijaitsee

Kymenlaakson keskussairaalassa KOKS:ssa Kotkassa. Taalla tehdaan myoés
sikidseulonnat, ja aidit menevat synnyttamaan Kotkaan. (Naistentaudit, synny-

tys ja raskaus.)

Useissa neuvoloissa terveydenhoitaja on tavoitettavissa puhelimitse. Puheli-
mitse voi tehda ajanvaraukset. Puhelimessa on mahdollista saada myos neu-
vontaa ja hoitotarpeen arviointia. Kouvolan alueen neuvoloissa terveydenhoi-
tajat ovat tavoitettavissa puhelimitse klo 9—10, jolloin voi tehda ajanvarauksen
neuvolaan (Aitiysneuvoloiden yhteystiedot). Muina aikoina terveydenhoitaja
voi olla hankalasti tavoitettavissa, jos vastaanotolla on asiakas, puhelimeen ei
valttamatta vastata ja takaisin ei valttamatta ehdita soittaa. Ajanvarausaikana
saattaa olla hankalaa tavoittaa terveydenhoitajaa myos siksi, etta jonossa

saattaa olla monta soittajaa yhta aikaa.

THL.n suosituksissa uudelleensynnyttajilla tulisi olla 10 maaraaikaista terveys-
tarkastusta ja ensisynnyttgjilla naita tarkastuksia tulisi olla 11 (Maaraaikaisten
terveystarkastusten maara ja ajankohdat). Kouvolassa puolestaan uudelleen-
synnyttdjille tarjotaan 11 terveystarkastusta, joista kaksi suorittaa l1aakari. En-
sisynnyttajille tarjotaan 12 maaraaikaista terveystarkastusta, joista naistakin
kaksi suorittaa l1aakari. Lisaksi isalle tarjotaan oma henkilokohtainen terveys-
tarkastus. (Liite 3.)

Kouvolassa noudatetaan paaosiltaan aitiysneuvoloiden maaraaikaisten terve-
ystarkastusten runkoa, mutta joitakin eroavaisuuksiakin 10ytyy. Varsinaisesti
kayntirungossa erona on se, etta raskausviikoilla 35-36 tarkoitetun tarkastuk-
sen tekevat Kouvolan alueella 1aakarin sijaan seka terveydenhoitaja etta laa-
kari. Kouvolassa muilla kuin aitiysneuvolan laakareilla ei ole koulutusta tehda
jalkitarkastus, mutta 5—-12 viikkoa synnytyksesta tapahtuvaan jalkitarkastuk-
seen kuuluu seka terveydenhoitajan etta ladkarin osuus. Kouvolan alueella
tehdaan myos viikolla 40+10 Iahete KOKSIin aitiyspoliklinikalle. Kouvolassa
isille tarjotaan myos mahdollisuus heidan omaan henkilokohtaiseen kayntiin
neuvolassa. (Liite 3: Maaraaikaisten terveystarkastusten maara ja ajankoh-
dat.)

Sikidseulontojen annettuja aikatauluja noudatetaan myds Kouvolassa, mutta

Kouvolan maaraaikaisten terveystarkastusten kayntirungossa ohjeistus seu-
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lontojen ajankohdasta on kapeampialainen kuin kansallisissa suosituksissa.

Kymenlaaksossa alkuraskauden sikidseula tehdaan viikoilla 11-13, kun kan-
sallinen suositus on viikoilla 10—13. Keskiraskauden sikidseulonta suoritetaan
Kymenlaaksossa viikoilla 20-21, kun taman suositus olisi kansallisesti viikoilla
18-21. (Liite 3: Sikidn poikkeavuuksien seulonnat.) Tahan voi vaikuttaa se, et-
ta tutkimukset suoritetaan KOKSissa, jossa suoritetaan kaikki Kymenlaakson
sikioseulonnat. Talloin on jarkevampi pienentaa ajanjaksoa, jolloin si-
kioseulonnat tehdaan, jotta saataisiin ruuhkapiikit vahennettya ja kavijamaarat

pidettya suhteellisen tasaisina.

Kouvolassa noudatetaan siis hyvin kansallisia suosituksia ja niitda on muokattu
sopivaksi oman kunnan tai kuntayhtyman tarpeisiin sopiviksi. Positiivista on
myOs huomata, etta Kouvolassa on kansallisiin suosituksiin verraten yksi yli-
maarainen vastaanottokaynti terveydenhoitajalla tai katilolla loppuraskaudes-
ta. Tama on varmasti hyva yhteistyosuhteen, seka odottavan aidin seka muun

perheen terveyden huomioinnin kannalta.

Kouvolassa aideilta ei oteta verikokeita ensikaynnilla vaan aiti ohjeistetaan
kaymaan laboratoriossa ja hanelle annetaan mukaan HUSLABIn ja SPR:n Ia-
hetteet mukaan laboratorioon otettaviksi. Samalla kun naista veriryhmista ja
veriryhmavasta-aineista, seka hiv-, kuppa- ja B-hepatti-kokeista tehdaan lahe-
te, laitetaan samalla lahete virtsan bakteeriviljelyyn. Odottavaa aitia ohjeiste-
taan myos kdymaan alkuraskauden sikidseulontoihin kuuluvissa verikokeissa
raskausviikon 10 aikana. (Liite 3; Armanto & Koistinen 2007, 42—48.)

Jokaiselle lasta odottavalle perheelle tarjotaan Kouvolan alueella kotikayntia

tai vastaanottokayntia yhteistyossa sosiaalityontekijoiden kanssa raskausvii-

koilla 30-32 (Liite 3). Perhety0, palveluohjaus ja sosiaaliohjaus kuuluvat sosi
aalityodn piiriin ja vanhemmat voivat vieroksua ajatusta sosiaalihuollon asiak-
kuudesta. Palveluohjausta perhe voi tarvita esimerkiksi, kun perhe tarvitsee
vaikkapa tietoa heille kuuluvista tuista tai siitd minkalaisia palveluita heille on
mahdollista saada kunnan alueella. (Sosiaality6 lapsiperheille 2016.)

Sanat sosiaalihuolto ja sosiaalivirasto ovat useimmille negatiivisia, eivatka
vanhemmat tule ajatelleeksi, etta pienikin avustus esimerkiksi aidin voimava-
rojen hiipuessa kuuluu sosiaalityon piiriin, vaikkei kyseessa olisi suuri ja vaka-

va asia. Neuvolan terveydenhoitajalla on tassa suuri rooli rohkaista perhetta
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ottamaan yhteytta perhetyontekijaan tarvittaessa ennaltaehkaisevasti, sen

suurempia hapeilematta.

Kouvolassa perhevalmennus alkaa, kun aidilla on raskausviikkoja noin 20 ja
siihen kuuluu terveydenhoitajien pitamat ryhmatunnit, ravinto- ja lilkkunta-info
seka katilo Susanna Niemelan pitama synnytysosio, jossa perheet voivat esit-
taa mieltd askarruttavia kysymyksia ja saada niihin luotettavat vastaukset
ammattilaiselta (Porokara 2015, 5). Perheet paasevat myds halutessaan tu-
tustumaan Kymenlaakson keskussairaalan synnytysosastolle, jotta synnytysti-
lanteessa paikat olisivat tutut, eika uusi paikka stressaisi ja jopa pelottaisi

vanhempia niin paljoa.

Odottavan parin voi ohjata myos lahetteellda KOKSissa toimivan seksuaalineu-
vonnan piiriin. Neuvontaa antaa seksuaaliterapeutti Monica Kihl naistentautien

poliklinikan ohessa. (Seksuaalineuvonta.)

Liitteesta 3 nakee Kouvolan alueen aitiysneuvoloiden maaraaikaisten terveys-
tarkastusten kayntikaavion. Mallista kay hyvin ilmi aitiysneuvolassa toita teke-
valle joko tyontekijalle, sijaiselle tai opiskelijalle, mita tulee kasitella millakin
vastaanotto kerralla, seka se, mita tutkimuksia tehdaan ja mita lomakkeita tai

esitteita vanhemmille annetaan mukaan.

Kouvolan maaraaikaisten terveystarkastusten kayntirunko on myoés hyva keino
turvata samantasoinen palvelu eri neuvoloiden toimipisteissa. Mallissa on hy-
vin merkittyna se, mita millakin vastaanottokerralla tehdaan, mita esitteita an-
netaan, mita lomakkeita taytetaan ja minkalaista ohjeistusta annetaan. Kun
ohjeistuksessa, joka jaetaan jokaiseen neuvolaan ja jota pidetaan ajan tasalla,
iimenee se, mita tulee tehda, on aitiysneuvolapalvelut sisalléltdan mahdolli-

simman samankaltaisia eri neuvoloissa. (Liite 3.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistus vaikuttaa siihen, ettd Kouvolan kun-
nan tehtava ei ole enaa jarjestaa sosiaali- ja terveyspalveluita vaan naista
huolehtii monta kuntaa kasittava itsehallintoalue. Nain Kouvolalle jaa enem-
man resursseja jarjestaa kuntalaisilleen palveluita ja toimintoja terveyden ja
hyvinvoinnin edistamiseen. (ltsehallintoalueet ja kunnat edistavat hyvinvointia

ja terveytta.)
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Sote-uudistus pyrkii takaamaan palveluiden hyvan saatavuuden, toimivat pal-

velu- ja hoitoketjut seka sujuvan tiedonkulun naiden toimijoiden valilla. Asian-
mukaisesti toimivat palvelu- ja hoitoketjut vahentavat kustannuksia, koska pal-
veluiden asiakasta hoidetaan kokonaisvaltaisemmin, eika tuijoteta vain tiettya
tieteenalaa. Nain valtytaan asiakkaan pompottamiselta asiantuntijalta toiselle
ja parannetaan myos asiakaslahtoisyytta. Tama toiminta vahentaa myds sa-
mankaltaisten ja jopa samojen tutkimusten suorittamista, eli tuottaa saastoa

maakunnalle. (Sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatio.)

Sote-uudistus tuottaakin Kouvolan alueelle perhekeskuksia, joissa lapsiper-
heiden palvelut ovat saatavissa katevasti samasta paikasta matalan kynnyk-
sen palveluina. Tarkoituksena on tuottaa Ratamo-perhekeskusmallia noudat-
tamalla viisi perhekeskusta. Naiden perhekeskuksien alueina ovat: Kouvolan
keskusta, Kuusankoski, Myllykoski-Keltakangas-Inkeroinen, Koria ja Valkea-
lan kirkonkyla. (Ensimmainen perhekeskus alkaa muodostua 2016.) Syys-

kuussa avataan perhekeskukset Keltakankaalle ja Korialle (Merta 2016).

4 RASKAUS

Raskaus saa alkunsa, kun siittid kiinnittyy munasoluun, mista tulee hedelmait-
tynyt munasolu. Tasta alkaa munasolun jakautumisprosessi ja kulku kohtuun,
jossa blastokystaksi, eli alkiorakkulaksi kehittynyt munasolu kiinnittyy kohdun
seinamaan. Blastokystan sisaosista kehittyy alkio ja uloimmista istukka. (Yli-
korkkala & Tapanainen 2011, 16.)

Raskauteen kuuluu useita henkisia ja fyysisia muutoksia naisessa. Normaalisti
raskauden kesto on 40 viikkoa, joita sanotaan raskausviikoiksi. Raskaus jae-
taan usein kolmeen raskaus kolmannekseen siten, etta viikot 1-12 ovat en-
simmainen, viikot 13—27 ovat toinen ja viikot 28—40 kolmas raskaus kolman-
nes. (Ylikorkkala & Tapanainen 2011, 308.)

4.1 Raskausajan rajoitukset

Raskaana olevan naisen ruokavalio ja muut terveystottumukset eivat vaadi

radikaaleja muutoksia, mikali nainen on elanyt terveellisesti ennen raskaaksi
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tuloa. Raskauden aikana kaikki didin nauttima ruoka tai muu aine vaikuttaa

osaltaan sikion kehitykseen. Erityistd huomiota on kiinnitettava vain aiteihin,
jotka ovat syoneet yksipuolisesti tai epaterveellisesti, noudattavat erityisruoka-
valiota tai ovat joko yli- tai alipainoisia. (Tiitinen 2015c.)

4.1.1 Elintarvikkeet

Raskausaikana on monia elintarvikkeita ja ruokia, joita elintarviketurvallisuus-
virasto Evira kehottaa valttamaan. Elainperaisista tuotteista Evira kehottaa
valttamaan tiettyja merenelava-, liha- ja maitotuotteita. Valtettavien aineiden
listaan kuuluvat myos kofeiinipitoiset juomat ja muita tuotteita, joiden on todet-
tu aiheuttavan hairi6ita raskauteen tai sikioon. Evira kehottaa myds valtta-
maan muutamia tuotteita, joiden haittavaikutuksista raskaudessa ei ole tar-
peeksi tietoa. (Evira 2016.)

Eviran suosituksissa kehotetaan odottavia aiteja valttamaan haukea, silla si-
savesi- ja merihauki ja muut sisavesien petokalat saattavat sisaltaa suuren
maaran elohopeaa. Merenelaviin liittyy muitakin rajoituksia odotus aikana. Evi-
ra suosittelee valttamaan raa’an kalan syontia, siten etta tyhjio- ja suojakaa-
supakatut, graavisuolatut ja kylmasavustetut kalavalmisteet sydédaan vain
kuumennettuna. Talléin kalavalmisteen lampédtilan on oltava kauttaaltaan va-
hintdan 70 asteista. Odotusaikana ei kehoteta syomaan ruokia, jotka sisalta-
vat raakaa kalaa tai kalanmatia. Tallaisia tuotteita ovat esimerkiksi sushit ja
pateet. (Evira 2016.) Raa’an kalan syonnin valttdminen perustuu Listeria mo-
nocytogenes- bakteeririskiin, joka aiheuttaa ruokamyrkytysta. Odottavalla ai-
dilla ruokamyrkytykseen liittyy aina keskenmenoriskin suurentuminen. Jotkin
merilevat saattavat sisaltaa haitallisen korkeita jodi- tai raskasmetallipitoisuuk-
sia, joten niita ei suositella kaytettavaksi raskausaikana, ellei erikseen ole tie-
dossa, etta valmisteen jodi- tai raskasmetallipitoisuudet ovat matalat. Odotus-

aikana suuri jodin saanti haittaa sikion kasvua. (Evira 2016.)

Elainperaisista tuotteista Eviran suositukset kehottavat myos valttelemaan
maksaruokia, kuten maksapihveja ja maksalaatikkoa raskauden aikana. Kui-
tenkin maksamakkaraa ja- pasteijaa odotusaikana saa sydda tietyin rajoituk-
sin: 200g/viikko ja 100g/ateria. Maksatuotteet sisaltavat runsaasti A-vitamiinia,

joten maksatuotteilla on rajoitukset normaali vaestollekin. Odottavan aidin
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saadessa suuren maaran A-vitamiinia, on sikiolla suurentunut riski saada

epamuodostumia ja raskaudella suurentunut keskenmenoriski. (Evira 2016.)

Raakojen ja vain osittain kypsennettyjen lihatuotteiden syénnissa on aina tok-
soplasmoosiriski. Mikali odottava aiti saa raskauden aikana tai muutamaa
viikkoa ennen raskauden alkua toksoplasmoosin, aiheuttaa se vakavia riskeja
sikidlle. Toksoplasmoosi lisaa huomattavasti keskenmenonriskia ja lapselle
riskia sairastua vakavaan ja pysyvaan vammaan seka riskia vastasyntyneena
saatavaan kuumeiseen ylatieinfektioon. (Lumio 2013.) Raskaana olevilla tok-
soplasmoosiriski on normaalivaestda suurempi. Raskausaikana siis kehote-
taan valttamaan kuumentamattomia ja kypsentamattomia lihatuotteita, kuten
tartarpihvia ja ilmakuivattua kinkkua. Lihan valmistuksessa on tarkeaa huomi-

oida, etta liha kypsyy kauttaaltaan. (Evira 2016.)

Viimeisena valtettavana elainperaisena tuotteena Evira kehottaa raskaana
olevia naisia valttamaan pastoroimattomasta maidosta tehtyja juustoja ja pas-
toroidusta maidosta valmistettuja pehmeita juustoja. Kehotus perustuu Listeria
monocytogenes -bakteeririskiin, joka aiheuttaa ruokamyrkytysta, ja sen myéta
keskenmenovaaraa. Bakteeri tuhoutuu 70 astetta korkeammassa lampédtilas-
sa, joten kaikkia juustoja voi odottava aiti nauttia, mikali ne ovat kuumennettu
yli 70 asteeseen. (Evira 2016.) Listerioosin oireita ovat paansarky, kuume, li-
hassaryt, pahoinvointi ja ripuli. Oireita voi olla vaikea tunnistaa ja liittaa listeri-
oosiin, silla ne voivat alkaa 12 tuntia syomisen jalkeen tai jopa 30 paivan ku-
luttua ja ne voidaan helposti sekoittaa normaalin flunssan oireisiin. Tartunnan

saatua odottava aiti saa antibioottikuurin. (Deans 2005, 111.)

Listeriabakteeri-infektioriski piilee myos pakastevihanneksissa ja valmisruuis-
sa. Evira kehottaa kuumentamaan kaikki pakastevihannekset ja uudelleen
kuumennettavat valmisruuat erittdin huolellisesti ennen sydmista. Nain mene-

tellen odottava aiti voi valttaa ruokamyrkytyksen. (Evira 2016.)

Kofeiinia on kahvissa, teessa, kolajuomissa, kaakaoissa, energiajuomissa ja
joissain makeisissa, purukumeissa, suklaapatukoissa seka ravintolisissa. Ko-
feiinin rajoitus odotusaikana on 200 mg/vuorokausi. 3 dl normaalia suodatin-
kahvia sisaltda noin 200 mg, joten odottava aiti voi halutessaan nauttia muu-
taman kupillisen kahvia. Kofeiinia sisaltavia tuotteita raskausaikana ei siis tar-

vitse valttaa kokonaan, mutta on muistettava tarkkailla, ettei vuorokausiannos
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ylity. Kofeiini saattaa aiheuttaa raskaana oleville oireita, kuten sydamentyky-

tys, vapina ja unihairiot. Kofeiini myds kulkeutuu sikidlle istukan valityksella ja
lapseen imetyksen valityksella. Kofeiinin turvallisuudesta sikidlle ja lapsille on
vain vahan tutkittua tietoa, ja rajoitukset on muokattu aikuisten rajoista. Lapsil-

le kofeiinia suositellaankin vain 3 mg/painokilo. (Evira 2016.)

Glysyrritsiinia on lakritsi- ja salmiakkimakeisissa, ja se aiheuttaa veren-
paineennousua, turvotuksia ja voi lisatd keskenmenoriskia. Glysyrritsiinilla on
my0s yhteyksia lapsen kehityshairidihin. Pienina annoksina satunnaisesti lak-
ritsi- ja salmiakkituotteet eivat ole haitallisia, mutta suurta kulutusta tulisi ras-
kausaikana valttaa, silla turvallisesta kayttomaarasta ei ole viela tietoa. (Evira
2016.)

Oljykasveilla on tapana keraté siemeniinsd maaperasta raskasmetalleja ja tas-
ta syysta Evira ei suosittele niiden runsasta kayttda raskauden aikana. Pienina
maarina oOljykasvien siemenet eivat ole haitallisia nautittavaksi odotusaikana.
(Evira 2016.)

Evira suosittelee lisaksi valttamaan yrttiteejuomia, ravintolisind myytavia yrtti-
valmisteita ja inkivaarivalmisteita, silla niiden turvallisesta kaytdsta odotusai-
kana ei ole tarpeeksi tutkittua tietoa. Evira kuitenkin perustaa suosituksen sii-
hen, etta yrttivalmisteet voivat sisaltaa luontaisia haitta-aineita ja inkivaari si-
saltaa raskaudelle haitallisia aineita. Korvasienen kayttoa tulisi myos valttaa
raskauden aikana, silla kasittelysta, eli rydoppaamisesta huolimatta siihen jaa
myrkkyjaamia. (Evira 2016.)

Luontaistuotteiden, kuten ravintolisien ja kasvisrohtovalmisteiden sisalt6a ei
valvota jarjestelmallisesti, joten niiden sisalldsta ja sen turvallisuudesta ei aidil-
le tai sikiolle ole varmaa tietoa. Taman vuoksi luontaistuotteiden kayttoa ras-
kauden aikana ei suositella. (Aitiysneuvolaopas 2013, 62—63.)

4.1.2 Paihteet ja laakkeet

Odottavan aidin nauttiessa alkoholia, lIapaisee alkoholi istukan ja siten na-
panuoran kautta kulkeutuu edelleen sikioon. Sikion veren alkoholipitoisuus
nousee samalle tasolle kuin aidin veren alkoholipitoisuus. Alkoholi kulkeutuu

myOs kohdussa olevaan lapsiveteen, josta alkoholi poistuu hitaammin kuin ve-
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renkierrosta. Erityisesti raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana kaytet-

ty alkoholi lisda keskenmenoriskia kaksinkertaiseksi. Mikali odottava aiti kayt-
taa raskautensa aikana runsaasti alkoholia, lisaa se sikion tulehdusriskia, ris-
kia istukan ennenaikaiseen irtoamiseen ja se voi kaynnistdad ennenaikaisen
synnytyksen. Alkoholin kayttd raskauden aikana lisaa sikion altistumisvaaraa
kehitysvaurioille, kuten kasvu- ja kehityshairidt, keskushermoston toimintahai-
riot seka poikkeava ulkonako ja kayttaytyminen. Odottava aidin alkoholin kayt-
t0 hidastaa sikion kasvua seka lisaa sikion elinten kehittymisen hairidita, jotka
voivat aiheuttaa epamuodostumia tulevalle lapselle. (Havio, Inkinen & Parta-
nen 2009, 172-173.)

Huumeiden kayttd raskauden aikana vaikuttaa paasaantoisesti kuten alkoholin
kayttd raskausaikana. Odottavan aidin huumeiden kayttdéa eika sen vaikutusta
sikioon ja sikion kehitykseen tunneta riittavan hyvin. Kuitenkin tiedetaan, etta
ainakin osa huumeista imeytyy istukan kautta sikion verenkiertoon. Odottavan
aidin kayttaessa huumeita on aina suurempi riski raskauden paattymisesta
keskenmenoon. Mikali raskaus kuitenkin jatkuu normaalisti, niin lapsella on
suurempi todennakoisyys olla kehityshairidita ja raskaudella ongelmia. Synny-
tykset ovat usein vaikeampia huumeiden kayttajille. Syntyman jalkeen lapsella
voi esiintya vieroitusoireita, riippuen aidin raskausaikana kayttamien huumei-
den lajeista ja maarista. Suonensisaisissa huumeissa riskina on myos aidin
mahdollinen bakteeritulehdus, veriteitse leviava maksatulehdus tai HIV-
tartunta, jotka voivat synnytyksen yhteydessa tarttua lapseen. (Havio ym.
2009, 173.)

Tupakointi raskausaikana aiheuttaa sikion kehitykselle ja raskauden kululle
ongelmia. Aidin polttamasta tupakasta lukuiset haitalliset aineet kulkeutuvat
aidin verenkierrosta istukan kautta sikioon. Tupakointi esimerkiksi heikentaa
sikion hapensaantia, silla nikotiini supistaa istukan alueella verisuonia ja hiili-
monoksidi heikentda hapen kuljetusta edelleen sikidon kudoksiin. Tupakoinnin
on myds todettu lisdavan selkeasti keskenmenon riskia, sikion epamuodostu-
mia, kasvuhairidita, perinataalia sairastuvuutta ja kuolleisuutta, ennenaikaista
istukan irtoamista tai synnytysta. Raskausaikana tupakoivien aitien lapsilla il-
menee seurauksia myos syntyman jalkeen: katkytkuoleman todennakadisyys
on viisi kertaa suurempi kuin raskausaikana tupakoimattoman aidin lapsella.

Sikidaikaiseen tupakka altistukseen liitetddn usein myds myohemmalla ialla
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esiintyvat hengitystieinfektiot, astma, ylipaino, korkea verenpaine, psyykkisen

kehityksen hairid, keskittymishairiét ja oppimisvaikeudet. (Aitiysneuvolaopas
2013, 66-68.)

Terveydenhoitajan ei tarvitse osata kertoa kaikkien ladkkeiden sopivuudesta
raskauden aikana, silla laakehoitoon puuttuminen on aina kyseista sairautta
hoitavan laakarin tehtava (Lindbohm 2016). Terveydenhoitajalla on kuitenkin
apunaan seka terveysportin Gravbase, josta 16ytyy katevasti tietoa laakkeiden
kaytdsta raskauden aikana, ettd Lactbase, josta I16ytyy vastaavasti tietoa laak-
keista ja imetyksesta (Medbase). Monet aidit syovat erilaisia luontaistuotteita,
joten niiden sopivuus raskausaikana on hyva selvittaa. Terveysportin Herbal-
base sivustolta I0ytyy tietoa usean sadan luontaistuotteen ja ravintolisan kay-
ton turvallisuudesta, vasta-aiheista ja yhteisvaikutuksista ladkkeiden kanssa

raskausaikana. (Luontaistuotetietokanta-Herbalbase.)

Raskauden aikana on vaaratonta ottaa rokotuksia, paitsi MPR- rokote, joka si-
saltaa teoreettisen mahdollisuuden sikidvaurioihin. Vesirokkorokotetta on
my0s syyta valttaa raskauden aikana. Seka MPR-, etta vesirokkorokotuksen
jalkeen on suositeltavaa valttamaan 3kk raskaaksi tulemista. Mikali raskaana
ollessaan nainen altistuu jaykkakouristukselle, hepatiitti B:lle tai vesikauhulle
on rokotus aiheellinen. (Suomen ymparistoterveys Oy 2010, 20.)

Jotkin ladkeaineet eivat ole turvallisia kaytettavaksi raskausaikana. Nama laa-
keaineet tai tekijat voivat aiheuttaa sikiolle epamuodostumia tai ongelmia ras-
kauden kulkuun ja niita sanotaan teratogeeneiksi. Tutkittuja teratogeeneja
ovat talidomiini, jota kaytetaan raskauspahoinvointiin, varfariini, joka estaa ve-
ren hyytymista, litium, joka on manialadke seka A-vitamiini ja sen johdokset.
Muutkin Iaakeaineet voivat aiheuttaa raskaudelle tai sikidlle ongelmia, silla
minkaan laakeaineen turvallisuutta raskausaikana ei voi taata. (Nurminen
2012, 558.)

Odottavan aidin tulisi aina tapauskohtaisesti harkita ladkkeiden kayttoa ja tar-
peellisuutta. Mikali aidilla on l1aakehoitoa vaativa perussairaus, on sita kuiten-
kin 1ahes poikkeuksetta hoidettava my0s raskausaikana, silla hoitamattomana
perussairaus voi olla sikidlle vaarallisempi kuin sen oikein toteutettu laakehoi-

to. Sikion elimet ja kudokset kehittyvat ensimmaisella raskaus kolmanneksel-
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la, jolloin suurin osa ladkkeiden aiheuttamista rakenteellisista epamuodostu-

mista tapahtuu. (Nurminen 2012, 558-559.)

4.1.3 Kosmetiikka

Odottavalla aidilla raskaus aiheuttaa pintaverenkierron lisdantymista, joka taas
lisaa aineiden imeytymista iholta verenkiertoon. Taman vuoksi kosmetiikkaa
tulisi kayttaa kohtuudella raskauden aikana. Kosmetiikkavalmisteiden yleisin
haittavaikutus on arsytys- ja herkistysihottuma, mutta joidenkin kosmeettisiksi
tuotteiksi luokiteltujen tuotteiden on tutkittu vaikuttavan estrogeenin tapaan ja
tama voi olla haitaksi sikion kehitykselle. Paaosin kosteusvoiteita, deodorant-
teja ja suuvesia voi kayttaa raskauden aikana kuten ennenkin, kunhan suuvesi
ei ole jodipitoista, silla silloin silla voi olla haittaava vaikutus sikidn kilpirauha-

sen toimintaan. (Aitiysneuvolaopas 2013, 71-73.)

Voimakkaat hajusteet sisaltavat usein ftalaattiyhdisteita, joilla on tutkittu ole-
van estrogeenin kaltaisia vaikutuksia ja tama voi aiheuttaa sikion kehitykselle
haittaa. Hiusvarien kayttoa raskaana olevilla naisilla on tutkittu, mutta selvaa
syy-yhteytta ei ole 16ydetty. Yksittaisissa tutkimuksissa on kuitenkin epailty
hiusvarien aiheuttavan pienipainoisuutta ja ennenaikaisuutta. Hiuksia varja-
tessa variaine on kosketuksissa paanahan kanssa ja imeytyy sita kautta aidin
verenkiertoon. Tatuointien ottamista raskaana ollessa suositellaan valttavan,
silla tatuointimusteiden turvallisuutta ja vaikutuksia sikioon ei ole tarpeeksi tut-
kittu. (Aitiysneuvolaopas 2013, 71-73.)

4.2 Raskauteen vaikuttavia tekijoita

Raskaus on monen osatekijan summa, jonka kulkua on etukateen mahdoton
tietaa. Monet aidista itsestaan johtuvat tekijat, seka monet ulkoiset tekijat, vai-

kuttavat osaltaan raskauden kulkuun.

Ialla on suuri fyysinen merkitys raskauden kulkuun, lapsen terveyteen ja odot-
tavan aidin fyysiseen ja henkiseen hyvinvointiin. Ika vaikuttaa osaltaan myos
lapsen tulevaisuudennakymiin. Tarve ylimaaraiseen seurantaan tai poikkea-

viin tutkimuksiin seka toimenpiteisiin tulee kuitenkin arvioida aina yksil6llisesti
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neuvolakaynneilla. (Aitiysneuvolaopas 2013, 213.) Paosin iasta riippuvaiset

ominaisuudet, joiden on tutkittu vaikuttavan raskauteen, ovat joko erityisen

nuorilla tai erityisen vanhoilla synnyttjilla. (Aitiysneuvolaopas 2013, 210.)

Nuorilla synnyttajilla tarkoitetaan tassa alle 20-vuotiaita naisia. Nuorien nais-
ten lapsilla on todennakdisemmin jonkin asteisia kehityshairioita, alhaista pai-
noa, ennenaikaisuutta ja lapsikuolleisuutta. Syiksi on arveltu biologisen kehit-
tymattdmyyden lisaksi nuorten vanhempien huonompia elintapoja verrattuna
varttuneempaan vaestoon, seka aitiyshuollonpalveluiden vajavainen kaytto.
Alle 20-vuotiaat aidit myos todennakoisemmin polttavat tupakkaa, kayttavat
paihteita ja heilla voi olla taustalla heikko sosiaalinen tai taloudellinen tilanne.
Nuoren aidin suhtautuminen raskauteen on useammin valinpitdmattomampaa,
kuin varttuneemmilla aideilld, silla suurin osa alle 20-vuotiaiden raskauksista
ovat suunnittelemattomia. Nuoret aidit suhtautuvat myos useammin imetyk-
seen kielteisesti. Nuorilla odottavilla aideilla on toisaalta myos positiivisia omi-
naisuuksia verraten vanhempiin aiteihin. Alle 20-vuctiailla aideilla on harvem-
min synnytyksen jalkeista verenvuotoa, ylipainoa, diabetesta, synnytyskompli-
kaatioita tai pre-eklampsiaa, eli niin sanottua raskausmyrkytysta, jossa veren-
paineet ovat koholla, turvotuksia esiintyy varsinkin raajoissa seka proteiineja
erittyy virtaan. (Aitiysneuvolaopas 2013, 211; Tiitinen 2015b.)

Termi ikaantynyt synnyttaja kasittaa naiset, jotka ovat yli 35-vuotiaita. Ryhma
voidaan myds riskien kannalta jaotella 35—-39-vuotiaisiin ja yli 40-vuotiaisiin
synnyttajiin. lakkaammilla synnyttgjilla voi tosin olla jo aiempia synnytyksia ta-
kana, jolloin riskit ovat pienempia kuin idkk&aalla ensisynnyttajalla. (Aitiysneu-
volaopas 2013, 211.)

35-39 vuotiailla raskauteen liittyy 1,1-2,0-kertaiset riskit kroonisiin sairauksiin,
raskausajan diabetekseen, raskausajan verenpainetautiin, synnytyksen kayn-
nistdmiseen, raskausajan tiheampaan seurantaan neuvoloissa ja poliklinikalla,
sairaalahoitoon, keisarileikkauksiin, ennenaikaisiin synnytyksiin, vauvan pieni-
painoisuuteen ja vastasyntyneen teho- tai valvontahoitoon. Yli 40-vuotiailla
synnyttdjilla riskit ovat 1,5-3,0-kertaiset ja ovat raskausajan verenpainetautia
ja synnytyksen kaynnistamista lukuun ottamatta samat kuin 35-39 — vuotiailla.
Lisana talla ryhmalla on suurentunut riski pre-eklampsiaan, istukan kiinnitty-

mishairidihin, vastasyntyneen alhaisiin apgar-pisteisiin, eli menetelmaan, jolla
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vastasyntyneen sen hetkista tilaa arvioidaan seka perinataalikuolleisuuteen.

(Aitiysneuvolaopas 2013, 212; Apgarin pisteet. )

Kuten nuorilla synnyttajilla myos iakkaammilla synnyttdjilla on todettu ian posi-
tiivisia vaikutuksia raskauteen. Yli 35-vuotiaiden synnyttgjien on tutkittu suh-
tautuvan raskauteen vakavammin ja huolellisimmin, kuin erityisen nuorten
synnyttdjien. lakkaammat aidit pitavat huolta elintavoistaan raskauden aikana
ja pyrkivat hankkimaan lisatietoa raskaudesta nuoria useammin. Tupakointi on
my®s harvinaisempaa yli 35-vuotiailla odottavilla ideilla. (Aitiysneuvolaopas
2013, 212.)

Kun nainen tulee uudestaan raskaaksi ja on saamassa toista tai useammatta
lastaan han on jo oppinut paljon raskaudesta ja synnytyksesta ensimmaiselta
kerralta. Monet naiset voivat kuitenkin kokea olevansa vasyneempia kuin en-
simmaisella raskauskerralla. Tama johtuu yleensa siita, etta heilla on koto-
naan lapsi tai lapsia, joista tulee huolehtia. (Deans 2005, 154.) Raskaudet voi-

vat olla keskenaan myaos hyvin erilaisia.

Keskenmenolla tarkoitetaan raskauden ennen aikaista paattymista ennen ras-
kausviikkoa 22 tai kun sikion paino on viela alle 500 g. Keskenmeno voi johtua
sikiosta tai toisesta vanhemmasta. Sikidsta johtuvia syita keskenmenoon ovat
esimerkiksi kromosomiviat, epamuodostumat ja kehityshairiot. Naisesta johtu-
via syita ovat esimerkiksi krooniset sairaudet, paihteiden kaytto, hormonaaliset
hairiot ja kohdun rakennepoikkeavuudet. Miehesta johtuvia syita ovat alkoho-
lin kayttd ja lyijyaltistus. Raskaana olleelle naiselle ja perheelle keskenmeno
on henkisesti raskas. Selviytymisen kannalta on tarkeaa kayda lapi tapahtu-
mat ja niihin johtavat syyt ja perheen jatkosuunnitelmat. Seuraavan raskauden
ennuste on usein hyva ja tama on tarkeaa kertoa kriisissa olevalle perheelle.
Keskenmenon jalkeen suositellaan kuitenkin odottamaan yhdet kuukautiset

ennen uuden raskauden yrittamista. (lhme & Rainto 2014, 141-142.)

Raskauden aikana, erityisesti alkuraskaudessa, voi ilmentya hairiéita kuten
kohdunulkoinen raskaus tai rypaleraskaus. Kohdunulkoisessa raskaudessa
raskaus ei ole tapahtunut kohtuontelossa vaan jossain muualla. Kohdunulkoi-
nen raskaus voi olla vaarallinen aidille, koska se voi aiheuttaa suurta veren-
vuotoa. Seuraavissa raskauksissa kohdunulkoisen raskauden uusiutuminen

on 5-15 % todennakoista. Mikali raskaus todetaan kohdunulkoiseksi, se on
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suuri suru perheelle. Kohdunulkoisen raskauden kokeneen naisen ja mahdol-

lisesti muunkin perheen psyykkinen tukeminen on tarkeda. Kohdun ulkoisen
raskauden jalkeinen hoito ja seuranta voivat olla aikaa vievia. Kuten kesken-
menossa uutta raskautta voi yrittaa yksien kuukautisten jalkeen. (Ihme & Rain-
to 2014, 143.)

Rypaleraskaudessa kohdussa ei ole alkiota vaan rakkulamassaa. Riskitekija-
na rypaleraskauteen pidetaan alle 20 tai yli 40 vuoden ikaa. (Ylikorkkala & Ta-
panainen 2011, 256.) Mikali odottavan aidin raskaus todetaan rypaleraskau-
deksi, on seuraavalla raskaudella kohonnut riski olla rypaleraskaus. Kuitenkin
rypaleraskauden jalkeen on taysin mahdollista kokea onnistunut raskaus ja
synnytys. Aidin ja perheen henkinen tuki on térkeda myos rypaleraskauksissa.
(Ihme & Rainto 2014, 144.)

Edellisen synnytyksen tapahduttua sektiolla, on seuraavan raskauden aikana
synnytyksen koittaessa pohdittava ja arvioitava uudelleen mahdollinen ala-
tiesynnytys (Ylikorkkala & Tapanainen 2011, 309).

Raskauden huomatessaan nainen voi keinotekoisesti paattaa alkaneen ras-
kauden, eli tehda raskauden keskeytyksen. Laissa on saadetty kuka ja milloin
saa tehda raskauden keskeytyksen. Raskaus voidaan keskeyttaa joko kirurgi-
sesti tai ladkkeellisesti. Raskaudenkeskeytys on usein iso ja vaikea paatos
naiselle ja tama tulisi huomioida raskaudenkeskeytyspotilaan hoitotyossa.
(Ihme & Rainto 2014,145-151.) Raskaudenkeskeytyksen sujuessa komplikaa-
tioitta se ei aiheuta hedelmattomyytta eika riskia kohdunulkoiseen raskauteen.
Useiden raskaudenkeskeytysten tai toisella raskaus kolmanneksella tehdyn
raskaudenkeskeytyksen myohemmista vaikutuksista naisen hedelmallisyyteen
tai myohempiin raskauksista ei ole tarpeeksi tutkittua tietoa. (Ylikorkkala &
Tapanainen 2011, 173—-174.)

Aiti 1ahetetaan aitiyspoliklinikalle erityisseurantaan, mikali aikaisemmissa ras-
kauksissa on esiintynyt ennenaikaisuutta, hartiadystokiaa, eli hartioista jumiu-
tumista, keisarinleikkauksia, kohdunsisaisia sikiokuolemia, kohdunsuun heik-
koutta, pienipainoisia lapsia, toistuvia keskenmenoja tai vaikeaa pre-
eklampsia. (Ylikorkkala & Tapanainen 2011, 357.)
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4.3 Henkinen hyvinvointi raskauden aikana

Raskaus ja lapsen saaminen muuttavat tuntuvasti vanhempien elamaa. Ras-
kaus saa yleensa aikaan paljon erilaisia tunteita odottavassa aidissa. Myos
mahdollisten aiempien raskauksien herattamat tunteet vaikuttavat siihen, mi-
ten han kokee raskauden. Nainen kay lapi isoja hormonaalisia muutoksia, jot-
ka monilla heijastuvat mielialan vaihteluina. Myds naisen vartalossa tapahtuu
muutoksia, jotka vaativat sopeutumista ja hyvaksymista. Odottava aiti voi tun-
tea epavarmuutta uudesta tilanteesta. On tavallista, etta tuleva synnytys aihe-
uttaa jannitysta, tai jopa pelkoa. Siita on hyva keskustella neuvolassa ja mah-
dollisesti ohjata eteenpain synnytyspelkopoliklinikalle. (Paananen ym. 2015,
164-166.)

Aidin henkiseen hyvinvointiin vaikuttavat monet tekijat, kuten didin oma ter-
veydentila, parisuhde, aiemmat kokemukset ja perheen tukiverkosto. Myos
elamantilanteella on vaikutusta henkiseen hyvinvointiin. Neuvolalla on tarkea
rooli aidin psyykkisen hyvinvoinnin ja vanhemmuuteen kasvamisen tukemi-
sessa. Yleisin aidin henkista hyvinvointia uhkaava tekija on masennus. Noin
10-15 % raskaana olevista naisista karsii masennusoireista raskauden aika-
na. Raskausaika nostaa hieman riskia sairastua masennukseen. Mielenterve-
ysongelmiin liittyy usein myds kohonnut stressitaso seka erilaisia pelkoja, jot-
ka entisestaan heikentavat aidin vointia. On tarkeaa, ettd neuvolassa aiti koh-
dattaisiin yksilona ja etta han tulisi kuulluksi. Luottamuksellisen suhteen luo-
minen aidin ja terveydenhoitajan valilla on tarkeaa, jotta huolista uskallettaisiin

puhua riittdvan ajoissa. (Aitiysneuvolaopas 2013, 184—186.)

Aidin henkinen vointi raskausaika vaikuttaa sikidén monilla eri tavoilla. Stres-
sin aikana veressa on stressihormonia, kortisolia, mika lapaisee myds istukan.
Pitkaan jatkuessa aidin veren korkea kortisolipitoisuus voi vaikuttaa lapsen
keskushermoston muokkautumiseen. Sen kautta lapsi voi altistua myohemmin
esimerkiksi tarkkaavaisuuden hairidille. Siihen vaikuttavat toisaalta myos pe-
rintdtekijat. Masennuksen ja ahdistuksen aiheuttamat haittavaikutukset liittyvat
siihen, miten odottava aiti pystyy huolehtimaan itsestdan. Masennus ja ahdis-

tus aiheuttavat usein myos stressia. (Makela, Pajulo & Sourander 2010.)

Tutkimuksissa on havaittu, etta aidin raskauden aikainen masennus voi aihe-

uttaa tulevalle lapselle kayttaytymisen ja tunne-elaman hairidita vanhemmalla
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ialla. Jo raskauden aikana aidin ja lapsen valille alkaa muodostua kiintymys-

suhde. Raskauden aikana aiti alkaa tulla herkemmaksi ajatuksille ja tunte-

muksille, jotka liittyvat vauvaan. Aiti havaitsee silloin helpommin sikién reakti-
oita. Se lisaa yleensa aidin kiintymysta tulevaan vauvaan ja luo pohjan synny-
tyksen jalkeen tapahtuvalle kiintymyssuhteen luomiselle. Raskauden aikaisen
kiintymyssuhteen luominen voi kuitenkin vaikeutua ja hairiintya, jos aidin hen-

kinen hyvinvointi huonontuu. (Makela ym. 2010.)

Koko raskauden ajan on hyva seurata odottavan aidin seka mahdollisen muun
perheen hyvinvointia ja jaksamista, jotta mahdolliset tukitoimet saataisiin kayt-
téon varhain ja vahinko jaisi mahdollisimman pieneksi. Vanhempien tasapai-
noinen henkinen hyvinvointi on syntyvan lapsen kasvatuksen ja kehityksen
kannalta olennaista ja tarkeaa, joten huonoa oloa ja mahdollisia notkahduksia
vanhempien henkisessa hyvinvoinnissa on hyva valttaa. Perheelle voi jakaa
Mannerheimin Lastensuojeluliiton lehtisen Saamme vauvan: Odottavan per-
heen opas tai vanhemmat voi ohjata kdymaan tutustumassa siihen sivuilla Ko-
tineuvola.fi-sivuilla. (MLL 2016a.)

Parisuhteessa voi tapahtua muutoksia jo raskausaikana niin mielialojen kuin
seksuaalisuuden kohdalla. Kumppanista voi tana aikana puhjeta esiin taysin
uusia piirteita, jolloin uuden elamantilanteen myota kumppaniin voi joutua niin
sanotusti tutustumaan uudelleen. (Riihonen, Laru & Oulasmaa 2014.) Naista
mahdollisuuksista on hyva keskustella vanhempien kanssa seka seurata ti-
lannetta koko raskauden ajan, jotta mikaan ei jaa vaivaamaan vanhempien
mielta. Varsinkin parisuhdetta hiertavia ja vaikeita asioita on hankalampi ottaa
esille, kuin niita positiivisia, joten on hyva, jos terveydenhoitaja muistaa kysya

ajoittain sen hetkisesta tilanteesta.

Varhaista vuorovaikutusta arvioidaan varhaista vuorovaikutusta tukevalla
haastattelulla, VaVu:lla, johon kuuluu voimavaramittarin tayttaminen seka
keskustelu raskausviikoilla 27—40. VaVu:n tarkoituksena on herattaa ajatuksia
seka keskustelua raskausajasta, syntyvasta vauvasta, synnytyksesta peloista,
seka perheen tukiverkostosta. Kyselyn avulla terveydenhoitaja saa myds tie-
toonsa helposti mista asioista tulevilla vastaanotoilla kannattaisi keskustella ja

missa asioissa han voisi perhetta auttaa ja tukea. (Maki ym. 2014 100-104.)
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Varhainen vuorovaikutus luo kiintymyssuhdetta vanhemman ja lapsen valille,

joka luo vastasyntyneelle turvallisuudentunnetta ja laheisyys tayttaa kiintymys-
tarpeen. Nama kaksi ovat avainasemassa mahdollistamassa vauvan ymparis-
ton tutkimista ja sita kautta oppimista. Laheisyys, kosketus, hoiva ja huolenpi-
to luovat pohjan lapsen kognitiiviselle ja psykososiaaliselle kehitykselle. (Stor-

vik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2013, 16-17.)

Mielikuvista itsestaan ja kumppanista vanhempana seka syntyvasta lapses-
taan on hyva puhua, jotta vanhemmille syntyisi realistinen kuva vastasynty-
neesta, vanhemmuudesta seka sen tuomista haasteista esimerkiksi parisuh-
teelle, jottei vilkkaaseen vauva-arkeen tulisi suuria yllatyksia ja turhaa kitkaa
vanhempien valille (Maki ym. 2014, 99-104). Vanhempien positiiviset mieliku-
vat itsestdan vanhempana ja lapsestaan ovat tarkeita tukemaan sujuvaa vas-
tasyntyneen hoitoa. Neuvolan terveydenhoitajalla on iso rooli varhaisen vuo-
rovaikutuksen syntymisen tukemisessa, koska han voi tukea ja antaa neuvoja.
Perhevalmennuskerroilla muilta pareilta saatu vertaistuki on myos tarkeassa
asemassa, jos tulevat vanhemmat ovat epéavarmoja omista taidoistaan. (Ai-

tiysneuvolaopas 2013, 34.)

Jo raskausaikana tai ennen raskautta on vanhempien hyva keskustella yhtei-
sista pelisaanndista siina, miten he kasvattavat omaa lastaan. Yhteiset arvot
ja nakemykset ovat tarkeita lapsen kasvatuksessa ja perheen luomisessa.
Vanhempia on hyva muistuttaa siita, etta lapsen saanti ei tarkoita vanhan
elaman menettamista. Siihen tulee vain muutoksia, mutta itselle tarkeita har-
rastuksia tai muita itselle tarkeita arvoja tulee vaalia, jotta raskasta arkea jak-
saa pyorittaa varsinkin, kun lapsi vie aikaa parisuhteelta. (Mannerheimin Las-
tensuojeluliitto 2016a, 34—-37.)

Vanhempien mielikuvat syntyvasta vauvastaan seka itsestdan vanhempana
heijastavat vuorovaikutussuhteen syntymista vastasyntyneen kanssa. Myos
omien lapsuusian kokemusten muisteleminen on tarkeaa. (Mannerheimin Las-
tensuojeluliitto 2016a). Neuvolan terveydenhoitaja voi kayttaa vastaanotolla

kuvaa 1 apuna tai tulostaa sen vanhemmille herattdmaan ajatuksia.
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Syntyvé lapsi/
Kohdussa kehittyva uusi eldma;
oma lapsi

Mitd kykyjé vastasyntyneelld lapsellasi on?

Miti tarpeita lapsellasi on?

Mitad lapsesi voisi toivoa sinulta?

Miten ajattelet sikion reagoivan ddneesi vatsanpeitteiden
lapi?

Odotatko tutustumista syntyvéén lapseesi?

Mini vanhempana

Millainen vanhempi olen?

Mitd tunteita vanhempana oleminen/ vanhemmaksi tulemi-
nen minussa herattaa?

Millaisina muistat omat vanhempasi kun olit lapsi?

Tekisitko jotakin toisin, kuin vanhempasi?

Haluatko toistaa lapsesi kanssa jotakin, jota koit itse lapse-
na?

Minid & Vauva

v

Minkélaisia tunteita sinulla on syntyvéa lastasi kohtaan?

Miten koet lapsen riippuvaisuuden sinusta?

Koetko, ettd lapsesi on osa sinua vai oma erillinen ihminen?

Millaisen suhteen haluaisit luoda syntyvéén lapseesi?

Kuva 1 Varhaisen vuorovaikutuksen kartoittamisen apukeino. (Perheaikaa 2015)
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Vaikka vastasyntynyt ei puhetta viela ymmartaisi, on talle silti hyva puhua. Jos

puhuminen vauvalle tuntuu hassulta vanhempien mielesta, voi heita ohjata
kertomaan siita mita he kulloinkin tekevat tai ndkevat. Puhuminen on lapselle
tarkeaa, koska se on puheen oppimisen edellytys ja kuuntelun virike. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2013, 16.) Lapselle puhuminen luo tunnesidettd vanhemman
ja lapsen valille. Varsinkin isan kohdalla lapselle puhumisen ja koskettamisen
yhdistaminen on hyva tapa luoda kiintymyssuhdetta, silla isa voi tuntea olonsa
ulkopuoliseksi aidin ja vauvan hoivasymbioosin takia.

Vauvan hoitamisen oppii vain sita tekemalla ja synnytyssairaalassa katilot
opastavat vastasyntyneen hoitamisessa. Vanhempia on hyva muistuttaa myos
siita, ettd neuvolaan voi aina soittaa ja kysya neuvoja, jos heilla on jotain ky-
syttavaa, seka perhevalmennuksessa opetetaan perusasioita. Vastasyntynei-
den hoito-ohjeita 10ytyy myos paljon internetista. Neuvolan terveydenhoitaja
voikin ohjata aitia vierailemaan vaestdliiton Perheaikaa.fi sekd Pampers.fi —
sivustoilla. Mannerheimin lastensuojeluliitto julkaisee lisaksi Vauvan hoito-

opasta, joita voi ostaa neuvoloihin (MLL 2016b).

4.4 Raskauden aikaiset tutkimukset aitiysneuvolassa

Poikkeavuuksien seulonnalla on suuri merkitys odottavan aidin ja tulevan lap-
sen terveyteen ja sitd kautta koko perheen hyvinvointiin. Aitiysneuvolanvas-
taanotolla tehdaan erilaisia tutkimuksia ja mittauksia, joilla pyritaan seulomaan
kohdussa kehittyvan sikion poikkeavuuksia. Seulonnat ovat osa ehkaisevaa

terveydenhoitotyéta. (Aitiysneuvolaopas 2013, 113.)

4.4.1 Fysiologiset tutkimukset

Odottavan aidin painoa seurataan tiiviisti raskauden aikana jokaisella neuvo-
lakaynnilla. Raskauden aikana naisen paino nousee kaikilla yksilollisesti. Pai-
non nousuun vaikuttaa aidin lahtépaino, koko, elamantavat ja raskauden kul-
ku. Aideille maéaritellaan turvalliset painonnousurajat sen perusteella ovatko he
ali-, normaali- vai ylipainoisia raskauden alkaessa. (Ihme & Rainto 2014, 280.)

Raskauden aikainen painonnousu johtuu monista asioista. Painonnousun
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koostumuksen voi jaotella seuraavasti: 39 % tulee vauvasta, 22 % verimaaran

lisdantymisesta, 11 % lapsivedesta, 11 % kohdun suurentumisesta, 9 % istu-
kasta ja 8 % rintojen kasvusta, kun rinnat valmistautuvat tuottamaan maitoa ja
imettamaan. (Deans 2005, 65.)

Koko raskauden aikana naisen paino nousee keskimaarin 14—-15 kg. Raskau-
den aikainen liian suuri painonnousu on liitettdvissa suurentuneeseen riskiin
joutua keisarileikkaukseen, saada erilaisia raskauskomplikaatioita seka sairas-
tua raskausajan diabetekseen. Ennen raskautta jo ylipainoisilla odottavilla ai-
deilla on erityista tuen ja tarkkailun tarvetta, silla ylipaino lisaa riskia kesken-
menoihin, raskausmyrkytykseen, ennenaikaiseen tai hitaaseen synnytykseen
ja perinataalisiin infektioihin. Raskaana olevan naisen lihavuus on myds yh-
teydessa vastasyntyneen epamuodostumiin, sikidon suurikokoisuuteen ja vas-
tasyntyneen keskivertoa heikompaan terveydentilaan. Aitiysneuvolassa tulisi
tarjota ravitsemus- ja liikkuntaneuvontaa kaikille odottaville aideille. Raskaana
oleville naisille on suunniteltu suositusten mukaiset painonnousukayrat, joiden
avulla painonnousua tutkitaan aitiysneuvolassa. (Aitiysneuvolaopas 2013,
119-120.)

Raskauden aikana verenpainetaso vaihtelee. Raskaana olevalla naisella ve-
renpaineen tulisi olla alle 140/90 mmHg. (Ihme & Rainto 2014, 280.) Veren-
painetta tulee seurailla aitiysneuvolakaynneilla, silla verenpaineen kohoami-
nen lisaa riskia joihinkin raskauskomplikaatioihin, kuten pre-eklampsiaan eli
raskausmyrkytykseen. Pre-eklampsiassa raskausviikolla 20+0 tai sen jalkeen
diastolinen paine on 290 mmHg ja esiintyy proteiniuriaa, eli valkuaista on mu-
nuaisissa erittynyt virtsaan. Verenpaineen seulonnoissa on tarkeaa, etta hoi-
tohenkildkunta osaa oikeanlaisen mittaustekniikan seka osaa huomioida ja
tunnistaa oireet, jotka viittaavat verenpaineentason vaihteluihin. (Aitiysneuvo-

laopas 2013, 113.) Verenpainearvot kirjataan neuvolakorttiin.

Raskausaikana neuvolassa aideilta otetaan virtsanaytteita. Virtsanaytteilla py-
ritaan seulomaan raskauskomplikaatioita ja riskiraskauksia. Virtsanaytteista
voidaan saada selville virtsassa lisaantynyt valkuainen, joka voi johtua pre-
eklampsiasta tai leukosyytti- ja nitriittiarvojen kohoaminen, joka voi johtua oi-
reettomasta virtsatietulehduksesta seka sokeripitoisuuden nousu, joka viitaa
raskausdiabetekseen. (Aitiysneuvolaopas 2013, 114.) Jokaisella neuvola-

kaynnilla virtsasta tarkistetaan proteiini ja glukoosi ja tulokset kirjataan aitiys-
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neuvolakorttiin. Bakteerit tutkitaan virtsanaytteestd muutaman kerran raskau-

den aikana rutiinisti ja lisdkokeita otetaan tarvittaessa. (Ihme & Rainto 2014,
280.)

Raskaana ollessa naisen hemoglobiinitasoa seurataan lapi odotusajan. Ras-
kaus vaikuttaa naisen elimistossa siten etta veriplasman maara lisaantyy noin
1,5 |, mutta punasoluja ei kuitenkaan lisdanny suhteessa yhta paljon, mika
johtaa hemoglobiinitason laskuun. Veren niin kutsuttu laimentuminen voi joh-
taa huonovointisuuteen ja pyortyilyyn. Mikali hemoglobiinitaso laskee liiallisen
alas, voi aidille maarata rautalaakitysta estamaan anemian eli kehittymista, jo-
ka johtuu hemoglobiinin laskusta. (lIhme & Rainto 2014, 281.)

Veren volyymin kasvun tarkoituksena on varmistaa veren riittava virtaus sikiol-
le. Rautavalmisteiden kaytosta on kansainvalista nayttoa ja linjaus on, etta
rautavalmisteiden rutiininomaista kayttoa ei suositella. (Aitiysneuvolaopas
2013, 115.)

Sokerirasituskoe tehdaan raskausdiabeteksen diagnosoimiseksi niille aideille,
joilla saattaa ilmeta raskausdiabetekselle altistavia riskitekijoita. Naita riskiteki-
j6ita ovat neuvolassa tehdyissa virtsan glukoosimittauksissa havaittu glukoosi,
raskaana olevan ylipaino, yli 40 vuoden ika, mahdollisten aiempien vauvojen
korkeat syntymapainot (yli 4500 g), isokokoinen siki6 tai aiemmassa raskau-
dessa todettu raskausdiabetes. (Armanto & Koistinen 2007, 76-77.)

Raskausdiabeteksella tarkoitetaan tilaa, jossa aidilla todetaan sokeriaineen-
vaihdunnan hairio raskauden aikana. Raskausdiabetes johtaa usein sikion
kasvun kiihtymiseen. Kookkaan vauvan synnyttamisen yhteydessa voi ilmeta
ongelmia. Vaikeissa raskausdiabeteksen muodoissa jopa istukan toiminta
saattaa hairiintya, mika hairitsee sikion hapensaantia. Syntyman jalkeen vau-
va voi karsia hypoglykemiasta, eli alhaisesta verensokerista, koska vauvan
maksa on jo sikidaikana tottunut tuottamaan runsaammin insuliinia. (Paana-
nen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Aimala 2015, 415-418.)

Sokerirasituskoe suositellaan tehtavaksi raskausviikoilla 26—28. Sokerirasitus-
kokeessa on tarkoitus juoda 75 g glukoosiliuosta. Sokerirasituskokeen yhtey-
dessa aidilta mitataan paastoverensokeri ennen glukoosiliuoksen juomista.
Sen jalkeen verensokeri mitataan uudestaan tunnin ja kahden tunnin kuluttua

liuoksen juomisesta. (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus
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1999, 19-21.) Paastoarvon tulisi olla alle 5,3 mmol/l, yhden tunnin kuluttua al-

le 10,0 mmol/l ja kahden tunnin kuluttua alle 8,6 mmol/l. Rajat voivat hieman
vaihdella sairaanhoitopiireittain. (Aitiysneuvolaopas 2013, 152-153.) Ras-
kausdiabetesta voidaan hoitaa ruokavalion ja liikunnan avulla. Myds insuliini-
hoitoa voidaan kayttaa, jos elamantavoilla ei saada verensokereita pysymaan
halutulla tasolla. Hoidossa on keskeista myds se, etta aiti itse mittaa omaa ve-

rensokeriaan saannollisesti. (Paananen ym. 2015, 415-418.)

Kaikkien raskaana olevien naisten tutkimuksiin kuuluu verirynman ja erilaisten
veriryhmavasta-aineiden selvittaminen. Silla pyritaan riskiraskauksien havait-
semiseen jo mahdollisimman alkuvaiheessa. Tarkeimmat selvitettavat asiat
ovat ABO- ja Rh-veriryhmat. Yleensa naytteet otetaan ensimmaisella neuvo-
lakaynnilla, jolloin odottava aiti on yleisimmin raskausviikolla 8—12. Uusinta-
naytteet otetaan raskausviikoilla 24—26 ja viela kerran 36 raskausviikolla, jos
aiti todetaan Rh-negatiiviseksi.

Joissain tilanteissa myos Rh-positiiviselta aidilta voidaan ottaa uudet naytteet
raskausviikolla 36. Tallainen tilanne voi esimerkiksi olla se, ettd naisen aikai-
sempaa lasta on hoidettu keltaisuuden vuoksi tai aiti itse on saanut verensiir-
ron. (Paananen ym. 2015, 180-181.) Rh-negatiiviseksi todetun aidin veresta
seurataan vasta-ainepitoisuuksia kuukausittain. Samoin toimitaan muiden ras-
kauden kannalta merkityksellisten mahdollisesti todettujen veriryhmavasta-
aineiden kohdalla. Aiti Iahetetdan myos aitiyspoliklinikalle jatkoseurantaan tai
lisatutkimuksiin. Rh-negatiiviselle aidille suositellaan annettavaksi anti-D-
immunoglobuliinisuojaus, eli tiettyja vasta-aineita. Se annetaan joko raskau-
den aikaisten toimenpiteiden, raskauden aikaisten komplikaatioiden tai synny-
tyksen yhteydessa. (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus
1999, 22-23.)

Tilanteessa, jossa aiti on Rh-negatiivinen ja lapsi Rh-positiivinen, voi aidin ve-
renkiertoon paasta istukan kautta lapsen punasoluja. Sen vuoksi aidin elimis-
tossa kaynnistyy vasta-aineiden tuotanto sikion punasoluja vastaan. Vasta-
aineiden kulkeutuminen sikiéon voi altistaa sikion vakavalle hemolyyttiselle
taudille. Siina sikidon punasoluja hajoaa, mista seuraa anemia. Anti-D-
immunoglubuliini estaa taman vasta-aine muodostuksen. (Ulander, Halmes-
maki & Ammala 2004.) Usein ensimmaisen raskauden kohdalla Rh-

immunisaatio ei viela aiheuta mitdan ongelmia, vaan niita iimenee vasta seu-



47
raavassa raskaudessa. Silloin jo muodostuneet vasta-aineet paatyvat istukan

kautta sikioon ja aiheuttavat sikion punasolujen tuhoutumista. Myés ABO-
immunisaatioita voi tapahtua. Silloin on yleisimmin kyseessa tilanne, jossa aiti
on O-veriryhmaa ja lapsi A- tai B-veriryhmaa. Tassa tapauksessa hemolyytti-

nen tauti on lievempi. (Paananen ym. 2015 180-181.)

Raskausviikoilla 8—12 otetaan verinayte, josta pois suljetaan monien infektioi-
den mahdollisuus. Naita seulottavia infektioita ovat esimerkiksi kuppa, hepa-
tiitti ja hiv. Niiden lisdksi on monia muita seulottavia infektioita kuten klamydia,

tippuri ja genitaaliherpes. (Paananen ym. 2015, 180.)

Kuppa on Treponema Pallidumin aiheuttama sukupuoliteitse leviava tauti. Ku-
pan havaitseminen mahdollisimman aikaisin on tarkeaa, koska se voi aiheut-
taa vakavia vaurioita sikidlle tai pahimmillaan johtaa jopa sikién kuolemaan.
Kuppa tarttuu sikidoon veriteitse. (Paananen ym. 2015, 476.) Nayte tulisi ottaa
mahdollisimman aikaisin eli raskausviikoilla 8—12 koska tulevan lapsen syn-
nynnainen kuppa voidaan estaa aloittamalla aidille mikrobilaakitys ennen ras-

kausviikkoa 16 (Sosiaali-terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus 1999, 33.)

Hoitamattomana raskaudenaikainen kuppa voi aiheuttaa sikidlle synnynnaisen
kupan, johon liittyy maksan ja pernan suurentuneisuutta, anemiaa, ihottumaa,
sydamen ja muiden sisdelimien vaurioita seka naké- ja kuulohermojen vaurioi-
ta. Synnynnainen kuppa on kuitenkin saatu vahenemaan neuvolassa tehtyjen
seulontojen ansiosta. Synnynnaisen kupan oireet voivat kuitenkin ilmeta myo-
hemminkin kuin heti syntyman jalkeen. Hoitamattoman raskaudenaikainen
kuppa voi aiheuttaa myds sen, etta lapsi syntyy kuolleena. (Paananen ym.
2015, 476.)

Raskaana olevilta seulotaan myds B-hepatiitti. B-hepatiitti tarttuu veren vali-
tyksella. Se voi tarttua my6s sukupuoliteitse tai suonensisaisten huumeiden
kaytdon yhteydessa. On mahdollista, etta hepatiitti tarttuu aidista lapseen. Tar-
tunnan todennakdisyys riippuu odottavan aidin viruskuormasta. Hepatiitin seu-
lominen ja havaitseminen on tarkeaa, koska synnytyksen jalkeen lapselle on
heti annettava hepatiitti B-immunoglobuliinisuojaus. Myos HBV-
rokotusohjelma aloitetaan lapselle. Taman tarkoitus on estaa hepatiitin kroo-
nistuminen. Aidin mahdollisesta hepatiitista on hyva tietda myos siksi, etta

synnytyksen aikana hanet on hoidettava erite- ja verieristyksessa. C-hepatiitti
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tarttuu useimmiten suonensisaisten huumeidenkaytdn yhteydessa. Tartunta

on kuitenkin mahdollista saada myds sukupuoliteitse. Toistaiseksi C-
hepatiittia ei seulota rutiininomaisesti neuvolassa, mutta neuvoille on annettu
tarkat ohjeet siita, miten toimitaan C-hepatiittia kanatavan aidin kohdalla.
(Paananen ym. 2015, 472—-474.)

Hiv eli ihmisen immuunikatovirus voi tarttua aidista lapseen joko raskauden,
synnytyksen tai imetyksen yhteydessa. Hiv:n ei kuitenkaan tiedeta aiheuttavan
sikidlle epamuodostumia tai muita vaurioita. Hiv-vasta-ainetestia tarjotaan
odottaville aideille heti ensimmaisella neuvolakaynnilla. (Sosiaali-terveysalan
tutkimus- ja kehittamiskeskus 1999, 28.) Hiv tarttuu aidista lapseen noin 30 %
todennakoisyydelld, jos mitdaan toimenpiteita tartunnan ehkaisemiseksi ei teh-
da. Tartunnan todennakdisyys kuitenkin pienenee huomattavasti ja se voidaan
estaa kokonaan, kun kaytetaan antiviraalista, eli viruksia tuhoavaa ja niiden li-
saantymista estavaa laakitysta raskauden ja synnytyksen aikana. Laakitys oli-
si hyva aloittaa toisen raskaus kolmanneksen alkaessa. Vastasyntyneelle aloi-
tetaan myos laakitys valittdmasti syntyman jalkeen. Tartuntaa voidaan ehkais-
ta myds siten, ettei aiti imeta lasta. Hiv-positiivisia odottajia seurataan saan-
nollisesti hiv-poliklinikalla. Suomessa ei ole todettu yhtaan hiv-tartuntaa aidista
lapseen, kun aidin hiv-positiivisuus on ollut tiedossa ja sen mukainen hoito

aloitettu. (Paananen ym. 2015, 473—-474; Antiviraalinen.)

Symfyysi-fundus mitta eli sf-mitta otetaan hapyliitoksen ylareunasta kohdun-
pohjan korkeimpaan kohtaan. Mittatulos esitetaan senttimetreina. Kohdunpoh-
jan korkeimman kohdan arviointi on vaikeaa alkuraskaudessa, mutta paranee
huomattavasti raskauden edessa. Sf-mitan tuloksia analysoidessa on tarkeaa
huomioida mahdolliset virheet, jolloin raskautta ja sen etenemista tulisikin ar-
vioida kokonaisvaltaisesti. Raskauden ollessa normaali ja seulontatutkimusten
tulokset neutraalit, on sikion kasvupoikkeamat harvinaisia ennen raskausviik-
koa 28. Sf-mitta otetaankin raskausviikon 24 jalkeen jokaisella maaraaikaisella
aitiysneuvolakaynnilla. (Aitiysneuvolaopas 2013, 129-130.) Raskaudet, joissa
sf-mitta tuloksissa on poikkeavuuksia tai muutoksia, lahetetaan jatkotutkimuk-

siin, jotka suoritetaan aitiyspoliklinikalla (Ihme & Rainto 2014, 281).

Sikion asentoa eli tarjontaa voidaan selvittaa ulkotutkimuksella raskauden
loppupuolella, viimeistaan 35 raskausviikolla. Yleensa sikid asettuu kohtuun

pitkittain. Sikid pyrkii asettamaan jalat kohdun ylaosaan, koska siella on
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enemman tilaa. Sikion asentoa kohdussa arvioidaan tunnustelemalla kohdun-

pohjaa. Silloin kun paa on tarjoutuvana osana, tuntuu vauvan takapuoli koh-
dunpohjassa kiinteana, mutta hieman epatasaisena. Hapyliitoksessa taas lap-
sen paa tuntuu kovempana ja tasaisempana. Vatsan sivuilta tunnustellessa
selkdosa tuntuu tasaiselta ja toiselta puolelta pitaisi tuntua jalat ja kadet

enemman epatasaisena. (Eskola & Hyténen 2002, 135.)

Loppuraskauden aikana on tarkeaa huomioida se miten sikié on asettunut
kohtuun. On mahdollista, etta sikid vaihtaa asentoaan kohdussa useaan ker-
taan. On yleista, etta viimeisten raskausviikkojen aikana sikio kaantyy koh-
dussa paa alaspain eli paatarjontaan. Joissain tapauksissa sikio ei kaanny
paatarjontaan ja silloin aiti saa yleensa lahetetaan joko synnytystapa-arvioon
tai sikion ulkokaantdéon. Sikid voi olla peratilassa, eli tarjoutuvana osana onkin
takapuoli tai jalat. Eteenpain aitiyspoliklinikalle voidaan lahettaa myos siita
syysta, jos sikion asento on epaselva. (Paananen ym. 2015, 193.)

Sikion sydanaania voidaan seurata ja kuunnella doppler-laitteella tai kardioto-
kografia eli KTG-laitteella seka suppilomaisella kuuntelutorvella. Normaali si-
kion sydamenlyontitiheys on 120—-160 kertaa minuutissa. Yleensa syke on
korkeampi silloin, kun sikio liikkkuu. Sydamenlyonnit on mahdollista kuulla
doppler laitteella raskausviikoista 12—13 Iahtien. Syke kuuluu kuuntelutorvella
myohemmin, noin raskausviikoilla 20-22. (Eskola & Hyténen 2002, 132—-134.)
Sikion sydamen sykkeen kuuntelu antaa tietoa siita, etta sikié on elossa. Ko-
vinkaan yksityiskohtaista tietoa sikion voinnista ei sen avulla kuitenkaan saa-
da. Sikion sydamen sykkeen kuuntelemisella on yleensa tarkea ja positiivinen
merkitys tuleville vanhemmille. (Aitiysneuvolaopas 2013, 132.) Hieman pi-
dempiaikaiseen sykkeen seurantaan soveltuu paremmin kardiotokografia.
Yleensa sita kuitenkin kaytetaan aitiyspoliklinikalla tai sairaalaolosuhteissa.
Silla voidaan sykkeen lisaksi saada rekisteroityd myos supistukset. Vatsan
paalle asetetaan anturit jolloin supistukset ja sikion sydamen syke piirtyvat
paperille kayrina. (Eskola & Hytonen 2002, 132-134.)

Sikidon seulontatutkimuksista on saadetty laissa (Valtioneuvoston asetus seu-
lonnoista 6.4.2011/339). Seulontatutkimuksien tarkoituksena on tarjota ase-
tuksen mukaisesti iimaiset seka vapaaehtoiset seulonnat raskauden aikana
seka luotettavaa ja terveydenhoitajan mielipiteista riippumatonta tiedonantoa

odottavalle perheelle. Aidit haluavat varmistaa usein sen, etté heidan lapsel-
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laan on kaikki hyvin, mutta heita voi myds pelottaa mahdolliset rakennepoik-

keavuudet tai kehitysvammat. Terveydenhoitajalla on tassa tarkea asema ai-

din ja muun perheen tukemisessa. Neuvolan terveydenhoitajan lasnaolo seka
riittdva tiedon antaminen seka sen hankkimiseen ohjaaminen on tarkeaa. Paa-
tos osallistumisesta seulontoihin ei ole kaikille aideille helppo, eika sita tule ot-
taa itsestaan selvyytena, vaan jokainen asiakas tulee ottaa huomioon mahdol-

lisimman asiakaslahtoisesti.

Aitiysneuvolan terveydenhoitajalla tulee olla riittdvat valmiudet antaa asiakas-
lahtoisesti riittavaa ja ajantasaista tietoa siitéa miksi, miten, milloin ja milla ta-
valla sikidseulontoja tehd&an. Aidille tulee myds kertoa minkalaisia tuloksia
seulonnoista voi tulla ja mita ne merkitsevat jatkotutkimusten, niiden riskien
seka raskauden jatkumisen kannalta. (Leipala, Hanninen, Saalasti-Koskinen &
Makela 2009, 3.)

Aidin paatos osallistua tai jattaa osallistumatta sikiéseulontoihin tai johonkin
niihin kuuluvaan osioon tulee perustua riittdvaan tiedonsaantiin vuorovaiku-
tuksellisen alkuneuvonnan avulla. Tietoa seulonnoista kannattaa antaa seka
suullisesti etta kirjallisesti. Nykypaivana aidit kayttavat myos paljon internetia,
joten heille olisi myos hyva antaa ohjeita siita, mista sivuilta lisatietoa kannat-
taa etsia. (Leipala ym. 2009, 19-20.) Neuvolan terveydenhoitajan tulee var-
mistaa, ettad odottava aiti on ymmartanyt kerrotut asiat ja on hyva muistuttaa

hanta ottamaan yhteytta, jos hanella ilmenee kysyttavaa.

Finohta on tehnyt aideille jaettavan maksullisen oppaan Sikiéseulonnat: opas
raskaana oleville: Tietoa sikion kromosomi- ja rakennepoikkeavuuksien seu-
lonnoista, joka on nahtavissa ja tulostettavissa internetversiona (THL 2009).
Sita, ei suositeltaisi suoraan vanhempien luettavaksi, silla se sisaltaa vanhen-
tunutta tietoa. Nama kohdat tulisi korjata esimerkiksi tulostetusta versiosta

etukateen.

Sikidon seulontatutkimukset eli sikion rakenne- ja kromosomipoikkeavuustutki-
mukset ovat odottavalle aidille taysin vapaaehtoiset. Tarvittaessa seulontatut-
kimusten osoittaessa sikiolla olevan jokin poikkeavuus voidaan raskaus kes-
keyttda perheen toiveesta ennen raskausviikon 24 loppumista tai mahdollises-
ti loppuraskaudessa ja synnytyksessa voidaan ottaa nama ennalta tiedetyt

poikkeavuudet huomioon. (Leipala ym. 2009, 11-14.) Aidille ja muulle per-
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heelle on myds hyva kertoa, ettd seulonnassa voi tulla myos vaaria positiivisia

tuloksia, mutta myoskaan kaikkia poikkeavuuksia ei saada tutkittua (Leipala
ym. 2009, 19).

Sikion kromosomipoikkeavuuksien seulontatutkimus tehdaan usein yhdistel-
maseulontana raskauden alkuvaiheessa. Tarvittaessa rakennepoikkeavuuksia
voidaan seuloa myos keskiraskaudessa, jolloin toisella raskaus kolmanneksel-
la aidilta otetaan verikoe, jonka avulla saadaan maaritettya Down-riskiluku.
(Vaestoliitto.) Naiden lisaksi raskausviikoilla 19—21 tehdaan rakenneultragani-
tutkimus. Siina selvitetddn missa kohdassa kohtua istukka sijaitsee ja tarkas-
tetaan sikion rakenteet ja arvioidaan taman kasvu seka lapsiveden maara.

(Rakenneultradanitutkimus viikoilla 19-21.)

Yhdistelmaseulonnan ensimmaisessa vaiheessa otetaan aidiltd seeruminayte
raskausviikoilla 9—11. Verinaytteesta tutkitaan raskauteen liittyvan A-proteiinin
(PAPP-A) seka koriongonadotropiinin, eli istukkahormonin (hCG) esiintymista.
Toisessa vaiheessa odottava aiti kay ultraganitutkimuksessa, jossa tutkitaan
sikion niskaturvotusta. Yhdistelmaseulonnassa luodaan riskiluku aidin ian se-
ka ensimmaisen ja toisen vaiheen tutkimusten tuloksista. Riskiluku kertoo ko-
honneesta riskista sikion kromosomipoikkeavuuteen, mutta ei anna tasta var-
maa tietoa ilman jatkotutkimuksia. Jos yhdistelmaseulonnoista saatu arvo ei
osu viitearvoihin, niin aidille tarjotaan mahdollisuutta sikion kromosomitutki-

mukseen, joka tehdaan istukka- tai lapsivesitutkimuksella. (Vaestdliitto.)

Trisomia 21 on Downin syndrooman yleisin muoto. Down oireyhtyma on ylei-
sin syy kehitysvammaisuuteen. Suomessa syntyy oireyhtymaa sairastavia
lapsia vuosittain alle 100. Trisomia 21:ssa kyseisessa kromosomiparissa on
yks kromosomi liikaa, eli 21. kromosomipariin on liittynyt ylimaarainen kromo-
somi. Downin oireyhtyma aiheuttaa usein keskivaikeaa kehitysvammaisuutta
ja alyllinen kehitystaso jaa yleensa alle 10-vuotiaan tasolle. Oireyhtyma altis-
taa usein synnynnaisille sydan- ja ruuansulatuselimiston vioille, nakbongelmil-
le, epilepsialle, autoimmuunisairauksille, pienikasvuisuudelle seka erilaisille

tukielinongelmille. (Rinnekoti-saatio 2016a.)

Pataun oireyhtymassa, eli 13-trisomiassa 13. kromosomipariin on liittynyt yli-
maarainen kromosomi ja monesti trisomia 13 aiheuttaa keskenmenon. Vas-

tasyntyneilla todetaan vaikea kehitysvammaisuus seka monia tarkeiden elin-
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ten kuten aivojen ja muiden elinten epamuodostumia. (Rinnekoti-saatio

2016¢.)

Edwardsin oireyhtymassa, eli 18-trisomiassa 18. kromosomipariin on liittynyt
ylimaarainen kromosomi ja sen ilmeneminen aiheuttaa jo usein raskausaikana
keskenmenon. Vastasyntyneilla todetaan vaikea kehitysvamma seka paljon
kehityshairioita seka epamuodostumia, joiden vuoksi lapsen kehitys on hidas-
ta ja oireyhtymaa sairastava lapsi kuoleekin ensimmaisen elinvuotensa aika-
na. (Rinnekoti-saatio 2016b.)

4.4.2 Henkisen hyvinvoinnin seuranta

Neuvolassa aidin mielialan ja psyykkisen voinnin seurantaan voidaan kayttaa
apuna erilaisia kyselylomakkeita. Yksi naista tyovalineista on EPDS-lomake eli
Edinburgh Postnatal Depression Scale. Se voidaan antaa taytettavaksi neuvo-
lakaynnin yhteydessa. Siina vastaajaa pyydetaan valitsemaan annetuista vas-
tausvaihtoehdoista se, mika kuvaa parhaiten hanen tuntemuksiaan viimeisen
viikon ajalta. Kyselyssa on esitetty erilaisia kysymyksia esimerkiksi siita, kuin-
ka usein vastaaja on ollut huolestunut tai ahdistunut ilman syyta tai onko han
tuntenut olonsa surulliseksi. Kysymyksia on myos mielihyvan kokemisesta ja
itsensa vahingoittamiseen liittyvista ajatuksista. Testi sisaltdéda kymmenen ky-
symysta, joihin kaikkiin tulee vastata. (Armanto & Koistinen 2007, 334, 403—
404.)

Vastaukset pisteytetdan ohjeiden mukaisesti. Kyselyssa enimmaispistemaara
on 30. Yleensa masennuksen rajana on pidetty 10 pistetta. Yli 13 pistetta taas
saattaa viitata vakavaan masennukseen. EPDS-lomaketta kaytetdan paaasi-
allisesti synnytyksen jalkeisen masennuksen ja sen riskitekijoiden tunnistami-
seksi, mutta sita kaytetaan myos raskauden aikana. Lomakkeen kayttaminen
esimerkiksi neuvolassa edellyttaa jatkosuunnitelman laatimista siita, miten
toimitaan, jos jonkun aidin kohdalla ilmenee huolta. On tarkoitus, etta EPDS-
lomake toimisi keskustelun ja vaikeiden asioiden puheeksi ottamisen tukena.
Sen perusteella ei voi viela tehda diagnoosia masennuksesta. (Hakulinen-
Viitanen & Solantaus 2016.)
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Aidin mahdollisen masennuksen havaitseminen neuvolassa jo mahdollisim-

man ajoissa on tarkeaa. Yleensa hoitosuhde aitiysneuvolassa kestaa melko
pitkaan, joten terveydenhoitaja on tarkeassa asemassa aidin tai isan psyykki-
sessa tilassa tapahtuvien muutosten havaitsemisessa. On kuitenkin tarkeaa,
ettd mahdollinen masennus erotetaan raskauden aikana muutenkin esiintyvis-
ta mielialan vaihteluista. Mahdollisimman varhainen tuen antaminen ja tarvit-
taessa jatkohoitoon ohjaus ovat neuvolan tarkeita tehtavia. (Eskola & Hytonen
2002, 172-173.)

Lasta odottavan perheen voimavaralomake on yksi puheeksi ottamisen tyoka-
luista, jota voi kayttaa aitiysneuvolassa tai se voidaan antaa tuleville vanhem-
mille myds mukaan kotona taytettavaksi. Se on tarkoitettu helpottamaan per-
heen voimavaroista keskustelua. Yhtena lasta odottavan perheen voimavara-
lomakkeen tarkoituksena on my0s se, etta tulevat vanhemmat voisivat kes-
kustella myOs keskenaan erilaisista asioista omassa elamassaan ja omista
voimavaroistaan ja tuntemuksistaan. Lomakkeessa on kysymyksia, jotka liitty-
vat vanhempien terveyteen ja terveystottumuksiin, parisuhteeseen ja van-
hemmaksi kasvamiseen. Myds vanhempien omia lapsuuskokemuksia selvite-

taan. (Aitiysneuvolaopas 2013, 33-35.)

Erilaisia vaittamia lomakkeessa on 48 kappaletta, ja niihin vastataan asteikolla
1-4, siten etta 1 on taysin samaa mielta ja 4 taysin eri mielta. Vaittamien li-
saksi lomakkeen loppuosassa on tilaa viela kirjoittaa perheelle voimia antavia
tekijoita ja asioita, jotka talla hetkella kuormittavat perheen arkea. (THL
2016a.) On tarkeaa, etta vanhemmat oppivat pohtimaan ja tunnistamaan omia
voimavarojaan ja myos niitd kuormittavia tekijoita. Neuvolan terveydenhoitajan
yksi merkittavimpia tehtavia onkin tukea vanhempia omien voimavarojensa
l0ytamisessa ja hyodyntamisessa. Lasta odottavan perheen voimavarat voivat
rakentua esimerkiksi parisuhteen, vanhemmuuteen kasvun ja perheen tuki-
verkoston pohjalta. Myds perheen taloustilanne vaikuttaa perheen voimava-
roihin. On tarkeaa auttaa perhettd mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, kun
tulevilla vanhemmilla on viel4 itselldén voimavaroja vaikuttaa asioihin. (Aitiys-
neuvolaopas 2013, 33-35.)

Odottavalta aidilta tulee kysya mahdollisista aiemmista masennusjaksoista,
koska sairastettu masennus voi olla altistavana tekijana synnytyksen jalkei-

seen masennukseen (AIMA ry 2010). Jokaisella neuvolakaynnilla aidilta tulisi
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kysya hanen jaksamistaan, koska raskaudenaikainen stressi ja masennus

vaikuttavat haitallisesti kehittyvaan sikioon. Vaikutukset voivat olla biologisia
eli aidin seka sikién hormonitasojen vaihtelua, etta psyykkisia vaikutuksia. (Ai-
tiysneuvolaopas 2013 184—185). Jo raskausaikana kehittyvaan lapseen luo-

daan tunnesidetta, joka voi vaurioitua mielenterveysongelmien takia.

Henkista hyvinvointia voidaan neuvolassa edistaa auttamalla vanhempia 16y-
tamaan omia voimavarojaan, jotka tukevat perheen selviytymisté arjesta. Aidin
ja koko perheen henkisen hyvinvoinnin huomioimisessa on tarkeaa se, etta
ongelmat ja huolet havaittaisiin mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, jotta
niihin saataisiin apua viela, kun perhe voi itse vaikuttaa niihin. Neuvolan tehta-
vana on lahettaa aiti tai koko perhe eteenpain, jos neuvolalla ei ole keinoja

auttaa ongelmien ratkaisussa. (Armanto & Koistinen 2007, 369-373.)

Vanhemmilta tulisi kysya myos onko heilla kokemuksia parisuhdevakivallasta
(Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
losta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011.
§ 14). Tata varten on kehitetty kysely: Lomake parisuhdevakivallan seulontaan
aitiys- ja lastenneuvolassa (Maki ym. 2014, 228). Lomake on tarkoitettu ras-
kaana oleville seka alle kouluikaisten lasten aideille ja lomakkeen kayttaminen
interventiossa, eli yksilon terveydentilaan vaikuttavassa toimenpiteessa, vaatii
terveydenhoitajalta lomakkeen kayttdédn opastaneen koulutuksen kaymista
(Maki ym. 2014, 142). Vaikkei koulutusta olisikaan kaynyt, voi mahdollisista
vakivallankokemuksista kuitenkin kysya. Tama tulee kuitenkin tehda hienotun-
teisesti ja mieluiten aidin ollessa yksin vastaanotolla. Vastaavasti myos isalta
kannattaa kysya parisuhdevakivallan kokemuksista, jos han kay neuvolassa

isakaynnilla.

4.5 Synnytys

Synnytyksen kaynnistymiseen liittyy todennakdisesti hormonien erittyminen,
kun lapsi on kehitykseltaan valmis kohdun ulkopuoliseen elamaan. Estrogee-
nin tuotanto stimuloi kohdun silealihassolujen supistelua seka tehostaa oksito-
siinin kanssa istukkahormoni prostaglandiini erittymista, joka voimistaa supis-
tuksia. Oksitosiini tehostaa supistusten lisaksi aidinmaidon herumista maito-

rauhasista maitotiehyisiin. Raskauden aikana somatomammotropiini, seka
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progesteroni stimuloi maitorauhasten kasvua, kun taas estrogeeni vaikuttaa

maitotiehyiden kehittymiseen. Aidinmaidon tuotantoa edistévén prolaktiinin
vaikutusta maitorauhasiin estaa estrogeeni seka progesteronin suurentuneet
maarat. Synnytyksen jalkeen nannin aistinsolujen stimulointi laukaisee prolak-
tiinin erityksen ja saa aikaan maidon tuotannon. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie
& Toverlund 2013, 509-512.) Synnytyksen kaynnistyessa kohdussa kehittynyt
sikio alkaa olla valmis kohdun ulkopuoliseen elamaan. Tata edesauttaa sikion
erittamat stressihormonit, jotka valmistavat keuhkoja ilman hengittamiseen.
(lIhme & Rainto 2014, 290-291.)

Synnytykset jaetaan saanndllisiin ja epasaannallisiin synnytyksiin. Synnytysta
kutsutaan epasaanndlliseksi, kun synnytyksessa tapahtuu jokin komplikaatio
esimerkiksi, kun kyseessa on imukuppisynnytys, kaksosten synnyttaminen tai
jalkeisvaihe, jossa on komplikaatioita. (Ihme & Rainto 2014, 291.) Saannalli-

sessa synnytyksessa ei komplikaatioita ilmene.

Neuvolavastaanotoilla on hyva kayda lapi mita synnytyssairaalaan tulee paka-
ta mukaan. Aitid on hyva muistuttaa suorittamaan laukun pakkaaminen reilusti
ennen laskettua aikaa, silla synnytys voi alkaa ennen tata. Tarkeimmat tavarat
mukaan otettavaksi ovat aidin saanndlliseen laakitykseen kuuluvat laakkeet,
koska synnytysosastolla on vain vastasyntyneiden hoitoon tarkoitettuja 1aak-
keita. Toalettilaukkuun on hyva myds pakata ainakin aidin henkildkohtaisen

hygienian hoitoon tarkoitetut tuotteet ja valineet.

Mukaan voi ottaa myos aidin ja puolison ajankulua ja mukavuutta tuovia vali-
neita, kuten rentoja ja mukavia vaatteita, evaita, rentouttavaa musiikkia tai
vaikkapa pelikortit. Lapsen synnyttya aidilla on hyva olla mukana myos ime-
tysliivit, seka liivinsuojuksia, jotta nanneista tihkuva maito ei sotkisi monia liive-
ja ja vaatteita. Moni haluaa ikuistaa lapsen syntyman ja sen jalkeiset hetket.
Nykypaivana lahes kaikilla on puhelimessaan kamera, joten erillistd kameraa
ei useinkaan tarvitse ottaa mukaan. On kuitenkin hyva muistaa pakata mu-
kaan myos laturi, jottei puhelimen tai mahdollisen kameran virta lopu kesken.

(Mitd mukaan sairaalaan.)

Synnytyksen kesto ensisynnyttdjilla on noin 14 tuntia ja uudelleensynnyttgjilla
noin 7 tuntia (lhme & Rainto 2014, 292). Synnytys jaetaan kolmeen vaihee-
seen, jotka ovat uudelleensynnyttgjilla usein nopeampia kuin ensisynnyttajilla.
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Synnytys katsotaan alkaneeksi siita, kun kohtu supistelee noin 10 minuutin va-

lein. Avautumisvaiheessa kohdun supistukset tyontavat sikiéta kohdunkaulaa
vasten, joka alkaa avautua. Kun kohdunkaula on avautunut ja sikiokalvot ovat
puhjenneet tai ne on puhkaistu alkaa ponnistusvaihe. Tassa vaiheessa sikio
kulkeutuu supistusten ansiosta synnytyskanavan lapi. kohdusta, emattimen
kautta maailmaan. Jalkeisvaihe alkaa lapsen synnyttya ja loppuu kun sikidkal-
vot seka istukka ovat tulleet synnytyskanavasta ulos spontaanisti tai autettui-
na. (Sand ym. 2013, 511.)

Jos odottava aiti ilmaisee voimakasta synnytyspelkoa, voidaan hanet ohjata
Kymenlaakson keskussairaalassa toimivalle &itiyspoliklinikalle (Aitiyspoliklinik-
ka). Aidin peloista ja tuntemuksista kannattaa myés keskustella neuvolavas-

taanotolla, vaikka aiti kavisikin poliklinikalla.

Hyvis.fi — palveluun odottava aiti voi kdyda kirjaamassa ajatuksiaan edessa

olevasta synnytyksesta, mahdollisista peloista tai jo mieleen kehittyneen syn-
nytyssuunnitelman (Sahkoisten esitietojen tayttaminen). Palveluun voi kirjoit-
taa mydOs esimerkiksi kysymyksia synnytysta koskien. Synnytyksen alkaessa
ja aidin kirjautuessa Kymenlaakson keskussairaalan synnytysvuodeosastolle
8b, ei aiti valttamatta kivuiltaan, jannitykseltaan ja stressiltdaan muista asioita

joita han olisi halunnut kysya tai ottaa esille. Kun nama tiedot on kirjattu sah-
koiseen palveluun, niin katild pystyy tutustumaan synnyttavan aidin ajatuksiin

ja odotuksiin, muutenkin kuin kysymystulvalla.

Neuvolan terveydenhoitajan on hyva osata kertoa synnytyksessa kaytettavista
Kivunlievityskeinoista. Synnytyskivut johtuvat supistuksista, kohdunkaulan
avautumisesta, seka nivelten l16ystymisesta, joka mahdollistaa lantion luiden

likkumisen ja sikion mahtumisen ulos synnytyskanavasta.

Laakkeellisia kivunhoitomenetelmia ovat esimerkiksi hengitettava ilokaasu eli
typpioksiduuli (N2O) ja suun kautta annettavat tehokkaat kipulaakkeet. Pa-
raservikaalipuudutus eli kohdunkaulan puudutus lievittaa avautumisvaiheen
Kipuja ja on nopea, mutta lyhytvaikutteinen. (Ohjeita synnyttajalle.) Spinaali-
puudutus on kertaluontoinen selkaydinnesteeseen annosteltava kivunhoito-
menetelma3, joka tehoaa nopeasti. Epiduraalipuudutus ruiskutetaan epiduraali-
tilaan, joka on selkaytimen ja luukalvon valissa. Epiduraalitilaan pistetty katetri

mahdollistaa useampien ladkeannosten antamisen. (Tuominen 1995.) Ennen
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ponnistusvaihetta voidaan aidille antaa pudendaalipuudutus, joka puuduttaa

valilihaa ja sen seutua lievittden mahdollisesti syntyvien repeamien aiheutta-

maa kipua (Ohjeita synnyttgjalle).

Laakkeettomia kivunhoitokeinoja ovat mahdollisimman pitkaan jatkuva liikkku-
minen, erilaiset rentoutusharjoitukset, kuten erilaiset hengitystekniikat ja hie-
ronta, asentohoito. Aquarakkuloitakin voidaan kayttaa kivunlievityksessa. Ste-
riilia vetta pistetaan joko ihon sisaan, intrakutaanisesti (i.c.) tai ihon alle subku-
taanisesti (s.c) usein ristiselan, ristiluun ja hapyliitoksen seudulle seka reisiin.
(Paananen ym. 2015, 260.) Lisaksi valilihan hieronta, joka on aloitettu noin
kuukautta ennen synnytysta, vahentaa repeytymisen riskia ja sita kautta voi

vahentaa synnytyksen jalkeista kipua (Aitiysneuvolaopas 2013, 56).

Synnytyksen kulun seka synnytyskipujen lievitysmetodien lisaksi aidit usein
miettivat myds ehtivatkd he sairaalaan synnyttamaan ja mita jos synnytys ei
sujukaan normaalisti. Vuonna 2014 Suomessa syntyi 57 805 lasta, joista 174
lasta syntyi suunnittelemattomasti sairaalan ulkopuolella. (THL 2015d.) Nain
ollen 3/1000 lapsesta joiden on suunniteltu syntyvan sairaalaolosuhteissa,
syntyy muualla kuin sairaalassa. Vuosina 2012-2013 Kymenlaakson keskus-
sairaalassa syntyi elavana 2982 lasta, joiden synnytyksista 75,9 % oli spon-
taaneja alatiesynnytyksia. Lapsista 4 syntyi peratilassa, 233 lasta imukup-
piavusteisesti ja 483 lasta syntyi keisarileikkauksella. (Vuori & Gissler 2014,
36.) Harva synnytys siis tapahtuu sairaalan ulkopuolella. Ensihoitoyksikoét, se-
ka hatakeskuksen henkilokunta on koulutettu hyvin naita tilanteita varten. Suu-
rin osa synnytyksista tapahtuu spontaanisti alateitse tai keisarileikkaus on
suunniteltu jo ennalta synnytystapa-arvion perusteella. (Ihme & Rainto 2014,
283.)

5 OPINNATETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Erilaisten terveydenhuollontoimijoiden ja -toimipaikkojen tehtaviin kuuluu
oman asiakaskunnan asiakastyytyvaisyyden selvittaminen ja tarkempi analy-
sointi. Asiakastyytyvaisyytta voidaan kartoittaa esimerkiksi kyselylomakkein,
jolloin saadaan asiakkailta tietoa palveluiden toimivuudesta ja kehittamistar-

peista. Asiakaslahtoisissa terveydenhuollon palveluissa tulisi saannodllisin va-
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liajoin toteuttaa asiakastyytyvaisyyskyselyita, jotta pysytaan perilla siita, mita

kussakin yksikdssa toimii ja miten toimintaa voidaan parantaa asiakkaan na-
kokulmasta. (Kotisaari & Kukkola 2012, 69-70.).

Tarkoituksena talla opinnaytetyolla oli kartoittaa Kouvolan alueen aitiysneuvo-
lapalveluiden toimivuutta ja asiakaslahtoisyytta asiakastyytyvaisyyskyselylla,

josta on johdettu seuraavat tutkimusongelmat.

1. Kuinka tyytyvaisia Kouvolan alueen aitiysneuvolapalveluita kayttavat asiak-

kaat olivat saamistaan palveluista?
2. Minkalaisia kokemuksia vastaajilla oli neuvolakaynneista?

3. Kuinka hyvin asiakkaat kokivat saaneensa tietoa ja hyotyvansa neuvola-
kaynneista?

4. Minkalaisena asiakkaat kokevat terveydenhoitajan ja neuvolan palveluasen-

teen ja tavoitettavuuden?

5. Mita kehittamiskohteita neuvola-asiakkaiden mielestd on Kouvolan alueen

aitiysneuvolapalveluissa?
6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Empiirisen eli havainnoivan tutkimustavan kaytto on osaltaan kvantitatiivisen
eli maarallisen tutkimuksen tekoa. Kvantitatiivisella tutkimuksella voidaan sel-
vittda hypoteesien, eli olettamuksien toimivuutta, ilmididen tai kayttaytymisen
syita seka selvittaa, miten jokin asia tai palvelu tulisi toteuttaa. (Heikkila 2010,
13.) Empiirinen tutkimus antaa yleensa hyvin tietoa vallitsevasta tilanteesta,
mutta selvittaa huonosti asioiden syita. (Heikkila 2010, 16.) Aineistoa kerataan
usein erilaisilla lomakkeilla, www-kyselyilla, havainnoimalla, kokeellisilla tutki-
muksilla, seka haastatteluilla, joissa kysymykset ja vastausvaihtoehdot ovat
suunniteltu jo ennalta, eli ne ovat niin sanottuja strukturoituja kysymyksia.
(Heikkila 2010, 13.)
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Tutkimusmenetelma

Luokittelu tutkimusmenetelman mukaan on yksi kvantitatiivisten tutkimusten
luokitteluperuste. (Heikkila 2010, 14.) Tutkimusongelmien perusteella maari-
tellaan suoritettavan tutkimuksen kohderyhma seka tutkimuksen tiedonkeruu-
menetelma. Erilaisia tiedonkeruumenetelmia ovat kirje- eli postikysely, infor-
moitu kysely, puhelin- tai kayntihaastattelu ja www-kysely. Tiedonkeruumene-
telmaan vaikuttavat tutkimuksen tavoite, tutkittava asia, aikataulu ja muun
muassa kaytettavissa oleva budjetti. Jokaisella tiedonkeruumenetelmalla on
positiiviset ja negatiiviset puolensa. Esimerkiksi internet-kyselyn kohdalla rat-
kaistavana ongelmana on se, miten tutkimuksesta tiedotetaan tutkittavalle
kohderyhmalle. (Heikkila 2010, 18-19.)

Empiirisen tutkimuksen ominaispiirteina voidaan pitaa strukturoidulla mene-
telmalla keratyn tutkimustiedon esittamista numeerisesti seka havainnolliste-
taan muuttujien valisia eroja. Suoritettavan tutkimuksen tulisi olla my6s mah-
dollisimman objektiivinen seka tiedonkeruumenetelmaltaan etta tulosten tul-
kinnalta. Vastaajien suositeltu minimimaara on 100, varsinkin, jos tutkimuksen
tuloksista muodostetaan tilastollisia tuloksia. Suuri havaintoyksikdiden maara
mahdollistaa havaintojen muodostamisen ja sita kautta tutkittujen asioiden

selvittdmisen numeerisesti. (Vilkka 2014, 14-17.)

Kvantitatiivista tutkimusta tehdessa tulee huomioida erilaiset muuttujat, jotka
luovat vaihtelua kyselyn tuloksiin. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa halutaan
tietoa juuri naista muuttujista, eli tutkimukseen osallistuvan henkilén toimin-
nasta, ominaisuuksista tai hanta koskevista asioista. Muuttujia voivat olla ky-
selyyn vastanneiden ika, sukupuoli, postinumero ja tyytyvaisyys saatuun pal-
veluun. (Vilkka 2014, 14.) Yleensa tutkittava aineisto jakautuu normaalisti, eli
Gaussin kayran mukaisesti. Gaussin kayra on symmetrinen jakauma, jossa
frekvenssi, eli yhta suurien muuttujien arvojen lukumaara kasvaa asteittain
mentaessa reunoilta kohti keskikohtaa. (Heikkila 2010, 83, 101.)

Valitsimme kaytettavaksi tilastollisesti kuvaavaa analyysia opinnaytetydmme
tulosten analysoinnissa. Strukturoidut, eli suljetut kysymykset siirsimme Excel-
taulukkoon, josta saimme havaintomatriisin. Se on taulukon muotoon luotu

tutkimuksen havaintoaineisto, eli silhen on kirjattu kyselyssa mitattujen muut-
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tujien arvot (Tilastollisia menetelmia: Sanasto). Excel oli mielestdmme paras

vaihtoehto havaintomateriaalin siirtamiseen sahkoiseen muotoon, silla olimme
opintojen alussa tutustuneet siihen, miten Excel toimii ja nain osasimme kayt-

taa sita.

Meidan ei siis tarvinnut kuin tutustua siihen, miten taulukko tulee luoda. Oh-
jeistuksena havaintomatriisin luomisen tukena kaytimme Tietoarkiston Aineis-
ton hallinnan kasikirjaa (Kvantitatiivisen datatiedoston kasittely 2015). Uuden
ohjelman kayttamisen opetteluun olisi mennyt enemman aikaa ja entuudes-
taan tuntematonta ohjelmaa kaytettaessa myos virheita materiaaliin, sen syo6t-
tamisessa ja luomisessa olisi voinut tulla enemman. Taulukosta naimme no-
peasti, yhdella vilkaisulla, mita kukakin vastaaja on kuhunkin kysymykseen
vastannut ja tuloksista oli helppo muodostaa yksinkertaisia kaavioita kuvaa-

maan tuloksia.

Tilastollisesti kuvaava analyysi tarkoittaa sita, etta havaintomateriaali kuva-
taan erilaisten taulukoiden seka tilastojen avulla (Jyvaskylan yliopisto 2015).
Taulukoista saadaan helposti selville, miten mielipiteet ja erilaiset kokemukset
aitiysneuvolakayntien sisallosta jakautuivat. Avoimet kysymykset analysoim-
me sisallon analyysia kayttaen. Talloin avointen kysymysten vastaukset pyrit-
tiin luokittelemaan vastaustyypin mukaan eri viitekehyksiin ja kuvaamaan tu-

lokset sanallisesti. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

6.2 Kohderyhma ja aineistonkeruu

Opinnaytetydbmme kohderyhmana oli Kouvolan alueen, tarkemmin Eskolan-
maen, Keltakankaan, Korian, Kuusankosken seka Valkealan lastenneuvolas-
sa lastensa kanssa kayvat aidit. Laajensimme kohderyhmaa koskemaan myds

lastenneuvola-asiakkaita, jotta saisimme mahdollisimman paljon vastauksia.

Tutkimuksen aineiston keruuaika kannattaa miettia huolella ja sen on hyva olla
vastaajien kannalta mahdollisimman suotuisa. Hyvin ajoitettu kyselyn toteu-
tusaika pienentaa katoa. (Heikkila 2010, 66.) Opinnaytetyon kyselyajankoh-
daksi valikoitui touko—elokuu, jotta mahdollisimman moni halukas ehtisi tayttaa

kyselyn. Tana aikana yhdessa neuvolassa oli myds viikon mittainen sulku, jol-
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loin kyseinen neuvola ei ollut auki. Pitka vastausaika mahdollisti useamman ai-

tiys- tai lastenneuvola-asiakkaan huomion kiinnittymisen kyselyymme ja sita

kautta pienensi katoa.

Kyselylomakkeen laatimisessa on monia erilaisia vaiheita. Aluksi on tiedettava
mita tutkitaan ja nimettavatutkittavat asiat. Lomakkeen ulkomuoto on hyva
suunnitella etukateen, joka helpottaa lopullisen lomakkeen tekemista. Kysy-
mykset tulee myods muotoilla tavalla, jolla kysytty asia on selkea. Kysymysten
oikein ymmartamista on hyva esitestata. Esitestauksesta saatujen arvioiden ja
kommenttien perusteella lomakkeen rakennetta, toimivuutta ja kysymysten
asettelua voi tarvittaessa korjata. Lopulta parhaimmaksi hiottu lomake on val-
miina tutkimusaineiston hankintaan. (Heikkila 2010, 48.)

Kyselyn ulkomuoto on tarke3, jotta kyselyyn saataisiin mahdollisimman paljon
vastauksia. Lomakkeen tulee olla houkutteleva, kysymysten selkeita ja loogi-
sessa jarjestyksessa, seka saman aihepiiria koskevat kysymykset tulee olla
ryhmiteltyina selkeiden otsikoiden alla. (Heikkila 2010, 48.) Taman opinnayte-
tydn kyselylomakkeessa, etta www-kyselyssa oli selventava saatekirje. Palau-
tuslaatikot oli paallystetty kuvioiduilla lahjapapereilla, jotta vastaajien tai hei-
dan lastensa mielenkiinto neuvolan odotustilassa olleeseen laatikkoon heraisi.
Kyselyiden ja palautelaatikon lomassa oli osoiteliuskoja, joiden lyhyt numero-

ja kirjainyhdistelma ohjasi www-kyselyn sivulle.

Hyvan tutkimuslomakkeen tunnusmerkkeja ovat sen selkeys, houkuttelevuus,
kysymysten sisalto ja niiden oikein asettelu ja muun muassa selkeat vastaus-
ohjeet. (Heikkila 2010, 48.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on hyva kayttaa
paaasiassa strukturoituja kysymyksia, joissa vastausvaihtoehdot on annettu
ennalta. Sekamuotoisiakin kysymyksia voidaan kayttaa, kun monivalintakysy-
myksessa kaikkia mahdollisia vastauksia ei ole voitu antaa ennalta. Talldin on
hyva listata myds "Muu, mika?”’-vaihtoehto. Avoimiakin kysymyksia voi kayt-
taa, mutta niihin vastaaminen vie enemman aikaa ja ne voivat houkutella vas-
taamatta jattamiseen. (Heikkila 2010, 48-52.) Taman opinnaytetyon kysymyk-

set ovat vaihtelevasti suljettuja, sekamuotoisia ja avoimia kysymyksia.

Jotta saisi luotua laadukkaan kyselylomakkeen, tulee ennen sita tutkimuson-
gelmat ja tutkimuksen tavoitteet olla selvilla, jotta tutkija tietaa, mihin kysy-
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myksiin tutkimuksella etsitdan vastauksia. Oikeanlaiset kysymykset edellytta-

vat, etta tekijat, joilla voi olla vaikutusta tutkimuksen kohteisiin, on tiedettava.
Tama vaatii teoriatietoon tutustumista. Lomaketta on myos hyva esitestata,
jotta mahdolliset ongelmakohdat tulevat esille. Viela tassa vaiheessa ennen
kyselyiden jakamista on mahdollista muuttaa kysymyksia tarpeen tullen.
(Heikkila 2010, 47—48.) Opinnaytetyossa tiedonhankintaan on kaytetty kirjalli-
suutta, internetia, aiheeseen liittyvia artikkeleita, seka Kouvolan neuvolatoi-
minnan osastonhoitajan henkilohaastattelua. Kyselylomake myos esitestattiin

muutamalla henkildlla, ennen sen kayttamista tutkimustarkoitukseen.

Saatekirje on tutkimuslomakkeen toinen osa kyselyosuuden lisaksi. Saatekir-
jeessa selvitetaan tutkimuksen taustaa ja tavoitteita seka ohjeistetaan kyse-
lyyn vastaamisessa. Tutkimuslomakkeen saatekirje voi olla ratkaiseva tekija
siina, tayttaako lukija kyselyn vai ei. Sen siis tulee olla motivoiva, eika se saa
olla lilan pitka. Lopuksi on hyva myds kiittaa lukijaa vastaamisesta, vaikkei han
valttamatta taytakaan kyselya. (Heikkila 2010, 61-62.)

Opinnaytetyossa kaytamme paperista seka sahkadista kyselylomaketta, joiden
tarkoituksena on kartoittaa Kouvolan alueen aitiys- ja lastenneuvola-
asiakkaiden tyytyvaisyytta aitiysneuvolapalveluihin. Paperiversio on kirje-
kysely, seka informoidun kyselyn sekoitus, silla toimitimme neuvoloihin vasta-
uslaatikot, mutta meilla ei ollut mahdollisuutta antaa tarvittaessa lisainfoa ky-
selysta, kuten informoidussa kyselyssa yleensa. (Heikkila 2010, 18.) Internet-
versio mahdollistaa sieltd saatujen kysymysten tulosten siirtamisen suoraan ti-

lasto-ohjelmaan, joka helpottaa osaltaan tyota. (Heikkila 2010, 47.)

Www-kyselyn tiedot kerattiin kayttamalla Google forms -palvelua Kyselyn tayt-
taakseen aidin tuli saada linkki sivustolle neuvolasta, joten asiaankuulumatto-
mien vastaajien mahdollisuus vaheni. Paperiset kyselylomakkeet seka palau-
telaatikko sijaitsivat neuvoloiden tiloissa, joten lahinna vain aitiys- ja lasten-

neuvola-asiakkaat paasivat naihin kasiksi.

Pyrimme pitamaan kyselyn mahdollisimman nopeana ja helppona vastata,
mutta kuitenkin riittdvan laaja-alaisena, jotta saisimme mahdollisimman paljon
informaatiota. Www-kyselyssa oli kyselyn reunoilla koristamassa aiheeseen

sopiva taustakuva.
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Saimme kyselyymme yhteensa 49 vastausta. Www-kyselysta saimme 4 vas-

tausta ja loput 45 tuli paperisella lomakkeella. Vastausaikaa oli 20 viikkoa,
11.4-29.8.2016 valisella ajalla. Tiedonkeruuaikana kyselylomakkeiden saata-

vuutta kaytiin tarkistamassa ja tarvittaessa lomakkeita lisattiin.

Tutkimusaineiston ollessa kasassa tulee pohtia otoskokoa seka aloittaa tulos-
ten analysointi. Saatuja vastauksia voi analysoida erilaisten taulukointitapojen
seka tilasto-ohjelmien avulla. Tilasto-ohjelmien kayttamiseen tulee perehtya
etukateen, silla niita voi helposti kayttaa vaarin. (Heikkila 2010, 183.) Ohjelmi-
en vaarin kayttaminen taas tuo analysointiin virheita. Tutkimusaineiston ana-
lysoinnin aikana muuttujat tarkistettiin, kun niista oli tehty jo havaintomatriisi
Exceliin. Nain vahennettiin muuttujien virheellisten selitteiden vaikutusta ana-
lyysiin. (Heikkila 2010, 131.)

Otanta on menetelma, jolla perusjoukosta valitaan kyseiseen tutkimukseen
osallistuva ryhma. Jotta otantatutkimuksen tulokset olisivat luotettavia ja ver-
tailukelpoisia, tulee poimitun otoksen olla pienoismalli perusjoukosta ja esi-
merkiksi tutkittavien ominaisuuksien tulee vastata perusjoukkoa, eli kaikkia
vastanneita tai sita ryhmaa jota tutkitaan. Otantatutkimusta kaytetaan varsin-
kin, jos tutkittava perusjoukko on suuri tai jos mittauksen suorittaminen tuhoaa
tutkittavan otoksen. (Heikkila 2010, 33-34.) Otantamenetelmia on useita, jois-
ta yleisimmin kaytettyja ovat yksinkertainen satunnaisotanta, systemaattinen
otanta, otanta otosyksikon koon mukaan, stratifioitu eli ositettu otanta ja klus-
terioitu eli ryvasotanta. (Heikkila 2010, 36.)

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin kokonaistutkimusta eli -otantaa. Tutkimuksen
kohderyhmana olivat Kouvolan alueen aitiys- ja lastenneuvola-asiakkaat, paa-
asiallisesti aidit. Kokonaisotanta tarkoittaa sita, etta koko perusjoukko otetaan
mukaan tutkimukseen. Menetelmaa kannattaa kayttaa, jos otoskoko on yli
puolet perusjoukosta, eli Kouvolan Kaupungin aitiys- ja lastenneuvola-
asiakkaista. (Heikkila 2010, 44.) Kouvolan alueen neuvoloista syntyy vuosittain
noin 700-750 lasta (Merta 2016).

Otoskokoa maariteltdessa on otettava huomioon odotettavissa oleva poistu-
ma, eli kato. Harvoin saadaan vastausprosentiksi 100 ja tama vaikuttaa tulos-
ten luotettavuuteen, koska kyselyyn vastanneet ihnmiset ovat erilaisia joiltakin
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ominaisuuksiltaan, kuin vastaamatta jattaneet ihmisetkin. Kun vastauslomak-

keesta puuttuvat jotkin vastaukset, kutsutaan tata erakadoksi. Yksikkokato tar-
koittaa taas lomaketta, joka on jouduttu syysta tai toisesta hylkaamaan tai tie-
toja ei ole saatu ollenkaan kyseisella lomakkeella. (Heikkila 2010, 43.)

6.3 Luotettavuus

Tekemamme tutkimuksen luotettavuuteen eli reliaabeliuteen vaikuttaa moni
asia. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen kykya antaa luotettavaa
tietoa, joka on tarvittaessa toistettavissa. Tulos voi olla toistettavissa joko eri
arvioijien tai eri arviointikertojen valilla. Tutkimuksen luotettavuutta parantavat
tutkimuksen tekijoiden tarkkuus ja rehellisyys. Tuloksia arvioitaessa olisi huo-
mioitava myds olosuhteiden vaikutus. On myds tarkeaa, etta esimerkiksi kyse-
lylomakkeissa kysymykset olisivat selkeita ja yksiselitteisia, jotta tutkimuksen
tuloksesta tulisi mahdollisimman luotettava. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2013, 231-133.)

Toteutimme kyselyn neuvoloiden odotustiloissa. Kysely sijoittui suurelta osin
kesaaikaan mika voi vaikuttaa vastausten maaraan vahentavasti. Validius
taas tarkoittaa tutkimuksen patevyytta. Se kuvaa esimerkiksi tutkimusmene-
telman kykya mitata juuri sita, mita halutaan tietda. Validiuteen liittyy myos se,
ovatko tutkimuskysymykset ja tutkimuksen kohderyhma oikeita. (Hiltunen
2009.) Valitsimme opinnaytetydmme kohderyhmaksi ensin lastenneuvolan
asiakkaat, mutta totesimme, etta myos aitiysneuvolan asiakkaat kuuluvat yhta
lailla tutkimuksemme kohderyhmaan. Tavoitimme nain ehka enemman vas-
taajia, kuin jos olisimme ottaneet kohderyhmaksemme vain lastenneuvola-
asiakkaat. Kohderyhma on juuri sopiva opinnaytetydbhdomme, koska asiakkaat
itse osaavat parhaiten vastata asiakastyytyvaisyytta koskevaan kyselyyn.
Saimme vastauksia juuri siltd kohderyhmalta, jolta halusimmekin.

Opinnaytetydmme patevyyteen vaikuttaa paljon se, miten saimme kyselylo-
makkeemme kysymykset tdsmennettya niin tarkasti, etta vastaajat ymmarsi-
vat, minka tyyppisia asioita tarkoitamme millakin kysymyksella. Kirjallisessa
kyselylomakkeessamme luotettavuuden melko suurena riskitekijana oli sen

tulkinnanvaraisuus. On mahdollista, etta vastaaja on voinut ymmartaa kysy-
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myksen toisella tavalla kuin mita itse olimme tarkoittaneet. Voi myos olla, etta

avoimiin kysymyksiin saamiemme vastausten kohdalla olemme itse voineet
ymmartaa vastauksen eri tavalla kuin mita vastaaja on tarkoittanut. Vastaus-
ten tulkinnan luotettavuutta lisaa se, etta meita tutkimuksen tekijoita on ollut
kolme. Silloin vastauksia on jo tulkinnut kolme eri ihmista, mika on luotetta-

vampaa kuin jos tutkijoita olisi vain yksi.

Nimettdmana vastaaminen ja vastaajien tunnistamattomana pysyminen tutki-
muksen aikana parantaa tutkimusetiikkaa, mutta se lisda myds tutkimuksen
luotettavuutta. Tekemaamme kyselyyn sai vastata nimettomana ja teimme
selvaksi tutkimukseen osallistuville, ettei heidan henkildllisyytensa tulisi esiin
missaan vaiheessa. Sen vuoksi saatoimme saada neuvoloiden asiakkailta re-
hellisempia vastauksia, kuin jos lomakkeisiin olisi pitanyt laittaa nimi. On mah-
dollista, ettd anonyymiys on madaltanut kynnysta vastata rehellisesti ja tuoda
omia ajatuksia rohkeammin esiin. Turha kaunistelu on vastauksista saattanut
jaada pois. Myos kyselyyn vastaamisen vapaaehtoisuus mahdollisesti paransi
luotettavuutta. Silloin kyselyyn vastasivat ne halukkaat, joilla on ehka ollut
enemman motivaatiota keskittya lomakkeen tayttamiseen ja mahdollisesti

miettia tarkemmin vastauksiaan.

Toisaalta myos tilanne saattoi vaikuttaa siihen, miten asiakkaat ovat juuri silla
hetkella kokeneet asiat. Kyselymme ajankohdan sattuminen osittain kesaai-
kaan on saattanut vaikuttaa vastauksiin, jotka kasittelevat terveydenhoitajan
pysymista samana ja yhteistyosuhteen kehittymista. Kesaaikaan kuitenkin ter-
veydenhoitajat saattoivat olla kesalomalla ja neuvolan vastaanotolla onkin ollut

sijainen.

Kyselylomakkeen kaytossa tutkimusaineiston keraamiseen on seka hyvia etta
huonoja puolia. Tarkeaa kyselylomakkeen laadinnan kannalta on esimerkiksi
selkeys ja se, etta kysymykset seka vastausvaihtoehdot ovat selkeita. Silloin
my0s tutkittavien vastaukset ovat luotettavampia. Huomasimme tutkimusai-
neistoa analysoidessamme, etta osa kyselylomakkeemme kysymyksista olisi
kannattanut muotoilla eri tavalla ja selkeammin. Kavi ilmi, etta joitain kysymyk-
sia ei valttamatta oltu ymmarretty oikein, mika saattoi johtaa tuloksen vaaris-

tymiseen.
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Toisaalta joissakin kysymyksissa saimme luotua enemman selkeytta antamal-

la vastausvaihtoehtoja, kuten kysymyksissa 16,17 ja 18. (Liite 1) Ne ehka sel-
keyttivat asiakkaille sita, minka tyyppisia asioita tarkoitimme. Niihin kysymyk-
siin saimme mahdollisesti vahan luotettavampia vastauksia, koska kysymys-
ten oikein ymmartaminen helpottui. Yksi tutkimuksemme luotettavuutta vahen-
tava tekija voi olla se, etta kyselymme oli aika pitka. Se on joissain tapauksis-
sa voinut heikentaa vastaajien keskittymista lomakkeen tayttamiseen. Toisaal-
ta lomakkeemme oli melko helposti ja nopeasti taytettava. (Hirsjarvi ym. 2013,
193-203.) Teimme omasta kyselylomakkeestamme useita eri versioita, joita
muokkasimme ja korjailimme aina saamamme palautteen avulla. Palautetta
kyselylomakkeellemme haimme omaan tuttavapiirimme kuuluvilta henkildilta,
joiden senhetkinen elamantilanne oli samanlainen kuin neuvoloiden asiakkail-
la. Naita vastauksia emme kuitenkaan kayttaneet opinnaytetydssamme. Nay-
timme kyselylomakettamme myo6s neuvolatoiminnan osastonhoitajalle seka
ohjaavalle opettajallemme, joilta saimme my0s palautetta lomakkeesta. Osas-
tonhoitajan hyvaksynnan jalkeen vasta veimme lomakkeet neuvoloihin. Lo-
makkeemme esitestaukseen osallistuneiden maara 5 oli melko pieni. Olisim-
me ehka saaneet kyselylomakettamme hiottua viela selkedammaksi ja sen
myota luotettavamaaksi, jos olisimme testanneet sen useammalla henkilolla

ennen kayttoon ottamista.

Saimme kyselyymme vastauksia yhteensa 49 kappaletta. Pystyimme hyodyn-
tamaan niista 47 vastausta, koska toinen hylatyista vastauksista oli taytetty
vain puoliksi ja toinen ei lainkaan alueellisesti kasitellyt Kouvolan seutua. 47
henkildn otoksella emme voi tehda mitdan kovinkaan suuria ja varmoja yleis-
tyksia, mutta opinnaytetydmme pohjalta saadut tiedot ovat kuitenkin suuntaa
antavia. Otoksen kokoon varmasti vaikuttaa ajankohta, jolloin kyselya teetet-
tiin. Kesaaikana neuvolat kuitenkin hiljenivat ja yksi viidesta neuvolasta, joissa
lomakkeitamme oli, oli vahan aikaa kiinni. Saamamme vastausten maara ei
myoskaan mahdollista vertailua eri neuvoloiden valilla, koska joistakin neuvo-

loista vastauksia oli tullut huomattavasti enemman kuin joistain toisista.
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6.4 Tutkimusetiikka

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan laajasti kaikkia tutkimukseen ja tieteeseen liitty-
via eettisia nakokulmia. Tutkimus on tarkeaa tehda eettisesti oikealla tavalla,
silla niin voidaan varmistaa se, etta tutkimustulokset olisivat mahdollisimman
luotettavia. Hyvan tieteellisen kaytannén noudattaminen myds tutkimuksen
eettisyyden nakokulmasta vaikuttaa merkittavasti tutkimuksen laatuun. Osit-
tain my0s lait asettavat joitakin rajoituksia tutkimuksen teolle. Niiden tarkoituk-
sena on turvata hyvan kaytannon ja etiikan toteutumista. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 4—7.) Suomessa on monia julkisia tahoja, jotka valvo-
vat, ettd tutkimusten tekeminen tapahtuu hyvan etiikan mukaan. Tallainen ta-
ho on esimerkiksi tutkimuseettinen neuvottelukunta eli TENK, joka on laatinut
oman ohjeistuksensa tieteelliseen ja eettiseen menettelytapaan. (Hirsjarvi ym.
2013, 23.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan maaritelman mukaan hyvan tieteellisen
kaytannon lahtdkohtia on esimerkiksi se, etta tutkimusta tehdessa tulisi nou-
dattaa rehellisyytta, tarkkuutta ja huolellisuutta tutkimuksen teon jokaisessa
vaiheessa. Nama ovat tiedeyhteison yhteisesti hyvaksymia toimintaperiaattei-
ta. Tutkimuksessa myos tulisi kayttaa sellaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmia, jotka ovat eettisesti hyvaksyttavia, niihin kuuluvat muun
muassa avoimuus ja vastuullisuus. Tutkimuksen tekijdiden on tarkeaa huomi-
oida ja kunnioittaa muiden tutkijoiden aiemmin tekeman tyon ja viittaavat niihin
asianmukaisesti. Tieteellinen tieto on huomioitava tutkimusta suunnitellessa ja
toteutettaessa. On myds tarkeaa, etta tarvittavat tutkimusluvat on hankittu
vaatimusten mukaisesti ennen tutkimuksen toteuttamista. Yksi tarkeimmista
hyvan tieteellisen kaytannon edellytyksista on tutkimukseen osallistuvien tie-
tosuoja. Tutkimukseen osallistuvien henkildiden yksityisyyden tulee sailya tut-
kimuksen jokaisessa vaiheessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 4—
7.)

Jo pelkastaan tutkimuksen aiheen valintaan liittyy monia eettisia kysymyksia.
Esimerkiksi se, miksi tutkimusta aletaan tehda ja mika sen tavoite on. Myos
se, kenen ehdoilla tutkimus tehdaan tai kuinka tarkea ja yhteiskunnallisesti
merkittava aihe on. Aiheen valinnan jalkeen taas taytyy miettia sita, miten tut-
kittavien anonyymiys saadaan sailymaan. On myo6s olennaista, etta tutkimuk-

seen osallistuvat henkil6t saavat itse vapaasta tahdostaan valita, osallistuvat-
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ko tutkimukseen vai eivat. Sita kautta huomioidaan ihmisen itsemaaraamisoi-

keus seka ihmisarvon kunnioitus. Tutkimukseen osallistuvien henkildiden tulisi
myOs saada tarvittava maara tietoa tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja siihen
mahdollisesti liittyvista riskeista, jotta he voivat tehda oman paatoksensa tut-
kimukseen osallistumisesta ja antaa siihen virallisen suostumuksensa. Tahan
liittyen tutkimuksen tekijoiden on varmistettava, ettéd suostumuksen antaja on
kykeneva ja kypsa arvioimaan ja paattamaan osallistumisesta tutkimukseen.
Se kuinka paljon tutkimukseen osallistuville tulisi antaa tietoa, ei valttamatta

aina ole selkeasti maariteltavissa. (Hirsjarvi ym. 2013, 24-25.)

Lisaksi yksi tarkeimpia eettisia periaatteita tutkimuksen teossa on myds se,
ettei esimerkiksi toisen kirjoittamaa tekstia plagioida. Toisen tekstista lainaa-
minen on osoitettava selkeilla 1ahdemerkinnaillda. Samoin tutkija ei saa myos-
kaan plagioida omia mahdollisia aiempia kirjoituksiaan. Tutkimuksen tuloksia
arvioidessa tutkijan olisi muistettava se, tulokset on ilmoitettava rehellisesti nii-
ta kaunistelematta tai millaan tavalla muokkaamatta. Tulosten raportointi ei
myoOskaan saisi olla puutteellista. Tutkimuksen tekijan tulisi valttaa tulosten pe-
rusteetonta yleistamista, koska se saattaa johtaa tutkimuksen lukijoita har-
haan. Sita voidaan myos pitaa vilppina. (Hirsjarvi ym. 2013, 26—-27.) Tutki-
muksen luotettavuutta parantaa selkeasti se, etta tutkijat raportoivat tuloksista
tarkasti ja suoraan vaaristelematta. Silloin myos luottamus eri tutkijoiden valilla
muodostuu vahvaksi. Kun tutkimus ja sen tulosten arviointi on tehty hyvan tie-
teellisen kaytannon mukaan, pienenee myos riski tutkimustulosten vaarinkay-
tosta. (Boehme, Foger, Hiney, Peatfiled & Petiet 2016, 7.)

Tapauksissa, joissa tutkimukset kohdistuvat ensisijaisesti ihmisiin, eettisen
toiminnan merkitys korostuu entisestaan. Hyvan tieteellisen kaytannon toteu-
tumista rajoittavat tiedemaailman lisaksi monet muutkin tahot. Yksi tallainen
taho voi olla esimerkiksi sairaanhoitopiireissa toimivat eettiset toimikunnat. Li-
saksi on myds valtakunnallisesti toimiva eettista toimintaa arvioiva taho. Myos
paljon muita tahoja 16ytyy. Ensisijaisesti ajatellaan, etta tutkijoilla on vastuu
oman tutkimustensa ja niihin liittyvan tiedonkeruun seka tiedon arvioinnin eet-

tisyydesta. (Suomen akatemia 2006.)

Omassa tutkimustydssamme yritimme huomioida mahdollisimman hyvan etii-
kan toteutumista. Tarkein kysymys tutkimukseemme liittyvassa eettisessa

toiminnassa oli se, miten kyselyyn vastaaminen toteutuu taysin vapaaehtoi-
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sesti ja nimettdmana. Tutkimukseen osallistujilla oli taysi oikeus yksityisyyden

sdilymiseen, jotta he kokisivat luottavansa tarpeeksi tutkimusten tekijoihin. Sil-
loin vastaajien on todennakdisesti helpompi vastata todenmukaisesti kysy-
myksiin ja kertoa, mita mielta he todella ovat. Tarkeaa oli myods, etta vastaa-
minen kyselyyn oli tdysin vastaajien oma paatds. Sen varmistamiseksi kysely-
lomakkeet asetettiin neuvoloiden odotustiloihin, missa ne olivat kaikkien asi-

akkaiden nahtavilla.

Kyselymme ei myoskaan ollut riippuvainen terveydenhoitajista neuvolassa, ei-
ka siten vienyt aikaa vastaanotosta. Talla varmistimme my0s sen, etteivat vas-
taajat millaan tavalla valikoituisi tietyista ryhmista vaan kaikki halukkaat saisi-
vat mahdollisuuden vastaamiseen. Laatikot joihin vastaukset palautettiin, oli-
vat sellaisia, ettei niita saisi auki ilman etta se selvasti nakyisi. Etiikan toteu-
tumisen kannalta on tarkeaa, etta tutkimukseen osallistuville kerrotaan kaikki
tarvittava tieto tutkimuksen etenemisesta ja tarkoituksesta mahdollisimman
rehellisesti. Taman huomioimme tekemalla saatekirjeen palautuslaatikoiden
kylkeen. Siina kerroimme keita me tutkimuksen tekijat olemme, minkalaista
tutkimusta olimme tekemassa, tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteet seka sen
mihin saatuja tietoja tulisimme kayttamaan. Kerroimme myos sen, mista val-
mis tutkimus tulisi Idytymaan. Pyrimme silla vastaajien luottamuksen lisdami-
seen. Taytettyja tutkimuslomakkeita sailytettiin aina jonkun tutkimuksen tekijan
hallussa, joten kukaan ulkopuolinen ei paassyt niihin kasiksi. Tulosten ana-
lysoinnin jalkeen taytetyt kyselylomakkeet havitettiin asiaankuuluvalla tavalla.

7 TULOKSET

Kyselyyn vastasi 49 aitia. Nettikyselyn kautta vastauksia tuli 4, ja paperisia
lomakkeita palautettiin 45. Yksi lomakkeista koski Kouvolan alueen ulkopuolis-
ta neuvolaa ja yksi kyselylomake oli taytetty vain kysymykseen 14 asti. Nama
kyselylomakkeet on jatetty huomioimatta silla on paateltavissa, etta kyseiset
lomakkeet eivat edesauta todenmukaisen kuvan luomista Kouvolan alueen ai-

tiysneuvoloiden asiakastyytyvaisyydesta.
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Kyselyyn saadut vastaukset

Kaikki 47 vastasivat oman ikansa. Nuorin vastaaja oli ialtdan 20 ja vanhin 40
vuotta. Vastaajien keski-ika oli 29 vuotta. Eniten kyselyyn vastasi 30- ja 32-
vuotiaita, molempia ikaryhmia oli kuusi aitia. lkavuosista 20, 21, 23, 26, 31,
33, 37, 39 ja 40 osallistu yksi aiti per ikavuosi. 24- seka 35-vuotiaita osallistui
kaksi per ikavuosi. 22, 27 ja 29 vuotiaita osallistui kolme kutakin ikavuotta, 25
ja 34 vuotiaita osallistui 4 kumpaakin ikavuotta. 28 vuotiaita vastaajista oli viisi.
Kuvassa 2 on nahtavissa vastaajien ikajakauma, jaettuna ikaryhmiin.

20

15

20-25v 26-30v 31-35v

Kuva 2. Kyselyyn vastanneiden ika

Kuusankosken neuvolasta palautui yhdeksan vastausta, Valkealasta nelja, In-
keroisista kuusi ja yksi joka kertoi kayneensa myos Keltakankaan neuvolassa.
Keltakankaalta tuli edelld mainitun lisdksi myds toinen vastaus. Eskolanmaen
neuvolasta palautui 12 vastausta, joista kolme ilmoitti kdyneensa myos toises-
sa neuvolassa; Myllykoski, Mayrakorpi ja Tornionmaki. Myllykosken neuvolas-
ta tuli edella mainitun lisaksi nelja vastausta. Korian neuvolasta palautui kuusi
lomaketta, joista yhdessa kerrottiin kdyneen myds Elimaen neuvolassa. Eli-
maelta palautettiin edelld mainitun lisaksi yksi kysely. Lehtomaen neuvolasta
palautui kaksi kyselya, jossa toisessa kerrottiin kayneen myos keskustan neu-

volassa. Yksi aideista ei vastannut kysymykseen.

Kaikki aidit vastasivat raskauksien ja syntyneiden lasten maaraa hakeviin ky-
symyksiin. Vastaaijilla oli taustalla 1-5 raskautta. Keskimaarin aidit olivat olleet
2,3 kertaa raskaana. Yleisin vastaus oli kaksi raskautta taustalla, jonka vastasi
21 aitia. Kahdeksan aitia vastasi taustakseen yhden raskauden, 14 vastasi
kolme raskautta, kaksi vastasi nelja raskautta seka kaksi vastasi viisi raskaut-
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ta. Lapsia vastaajilla oli 0—4. Keskimaarin vastaajilla oli 1,7 lasta. Kuvassa 3

on nahtavissa aikaisempien raskauksien maarat suhteutettuna toisiinsa.

25

20

15

10

1 raskaus 2 raskautta 3 raskautta 4 raskautta 5 raskautta

Kuva 3.Kyselyyn vastanneiden aiemmat raskaudet

Yleisimmat vastaukset olivat yksi lapsi ja kaksi lasta. Molempiin vastasi 18 ai-
tia. Kolmella vastaajalla ei ollut viela yhtaan lasta seka kolme lasta oli seitse-
malla aidilla ja yhdella vastaajista oli nelja lasta. Kuvassa 4 on nahtavissa en-

nestaan olevien lapsien maarat suhteutettuna toisiinsa.
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Ei yhtdan 1 lapsi 2 lasta 3 lasta 4 |asta

Kuva 4. Perheessa olevien lasten lukuméaara

Aideista 31 koki, ettd mahdolliset edelliset raskaudet on huomioitu neuvola-
kaynneilla. Yhdeksan koki, etta raskaudet ovat huomioitu vain osittain, ja kaksi
vastasi etta raskauksia ei ole lainkaan huomioitu neuvolakaynneilla. Viisi aitia

jatti vastaamatta kysymykseen.

37 vastasi kysymykseen raskauksien huomioinnin tarkeydesta. 29 vastaajista

kokee aiempien raskauksien huomioinnin tiedon annossa hyvaksi asiaksi.
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Kahdeksan vastaaja kokee, etta asialla ei ole heille merkitysta. Yksikaan ei

vastannut, etta ei pitaisi aiempien raskauksien huomioinnista. 10 ei vastannut

kysymykseen annetuilla vaihtoehdoilla.

Kaikki 47 aitia kertoi viimeisten aitiysneuvolakayntiensa ajankohdan. 13 kertoi
olevansa talla hetkella aitiysneuvolan asiakkaita, ja viisi heista oli vastannut
my0s vaihtoehdon "Olen seka aitiys- etta lastenneuvola-asiakas”. Kolmella
vastaajalla kaynneista oli 1-2kk, yhdeksalla 3—6kk, kuudella 6-12kk, viidella
1-2v, kolmella 2—-3v, yhdella 4-5v ja viidella 5—6v. Yhteensa kahdeksan vas-
taajaa oli vastannut "Olen seka aitiys- etta lastenneuvola-asiakas”, joista viisi
oli vastannut myos "Olen aitiysneuvolanasiakas” ja yksi vastannut "6—12kk”.

Kaikki 47 vastaajaa kertoivat kayneensa tahan mennessa kaikilla mahdollisilla

neuvolakaynneilla raskausaikana.

45 aitia vastasi kysymykseen mahdollisen isan/tukihenkildn huomiointiin neu-
volakaynneilla. 34 koki isan/tukihenkilén huomioinnin onnistuneen hyvin, 10
mielesta huomiointi oli vaihtelevaa ja yhden mielesta huomiointi ei ollut lain-
kaan. Kukaan ei kokenut huomiointi huonoksi. Kaksi aitia jatti vastaamatta ky-

symykseen.

Kyselyyn osallistuneista aideista 37 koki neuvolakaynnit tarpeellisiksi, yhdek-
san osittain tarpeellisiksi ja yksi vastaajista ei kokenut kaynteja lainkaan tar-

peellisiksi.

47 aitia vastasi kysymykseen numero 10. Vastaajista 36 koki neuvolakayntien
maaran sopivaksi, kymmenen vastasi kaynteja olevan liian harvoin ja yksi liian

usein.

Aideista 46 vastasi kysymykseen 11, jossa kysyttiin kdyntien kokemusta suori-
tukseksi. Suurin osa, eli 32 vastasi, ettei koe kaynteja lainkaan suorituksiksi.
12 vastasi kokevansa kaynnit ajoittain suorituksiksi ja kaksi vastasi kokevansa

kaynnit usein suorituksiksi. Yksi jatti vastaamatta kysymykseen.

Vastaajien kumppaneista 32 ei kaynyt niin sanotulla isdkaynnilla, 14 kumppani

kavi isakaynnilla. Yksi vastaaja ei vastannut kysymykseen.

Henkisen hyvinvoinnin huomiointia koskevaan kysymykseen tuli kaikki 47 vas-

tausta, joista 26 koki saaneensa paljon huomiota henkiseen hyvinvointiin, 20
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koki saaneensa ajoittain huomiointia ja yksi koki henkisen hyvinvointinsa jaa-

neen huomiotta.

Vastaajista huomattava osa, eli 45 vastasi henkisen hyvinvoinnin huomioinnin
olevan todella tarkeaa ja kaksi jonkin verran tarkeaa. Kukaan ei kokenut hen-

kisen hyvinvoinnin huomiointia epatarkeaksi.

Aideista 46 vastasi hakeneensa lisatietoa, jos sita ei saanut terveydenhoitajal-
taan. Eniten vastauksia kerasi vaihtoehto Internet, josta 39 aideista kertoi et-
sineensa lisatietoa. Muita vaihtoehtoja vastattiin seuraavasti: (n=28) ystavat,
(n=19) perheenjasenet, (n=11) esitteet, (n=5) aikakausilehdet ja (n=4) vaihto-
ehdon "Muu, mika?”. Viimeiseen vaihtoehtoon tarkennettiin perhevalmennus,
tyoterveyslaakari, terveysportti, jonne padsy oman ammatin kautta seka oma

ammattitaito itsekin terveydenhoitajana.

31 vastanneista aideista koki, etta olisi tahtonut saada lisatietoa raskausaika-
na, yhdesta tai useammasta vaihtoehtokategoriasta. Eniten olisi toivottu tietoa
synnytyksesta (n=13), sitten raskausajan rajoituksista ja henkisesta hyvin-
voinnista (n=8), vauvan hoidosta (n=6), sikion seulontatutkimuksista seka tuis-
ta ja etuuksista (n=4). Nelja aitia vastasi "muu, mika?”. 17 vastaajaa jatti vas-

taamatta, tai koki etta sai kaiken tarvitsemansa tiedon aitiysneuvolakaynneilta.

Samoilla kategorioilla kartoitettiin mita asioita vastaajat kokivat, etta ei olisi
tarvinnut kasitella niin paljon tai ei lainkaan. Tahan jatti vastaamatta 34 aitia.
Aideista kolme vastasi vauvan hoito seka tuet ja etuudet, kaksi vastasi ras-
kausajan rajoitukset, yksi vastasi synnytys seka "muu, mika?”. Sikion seulon-

tatutkimukset, eika henkinen hyvinvointi saanut yhtadan vastausta.

Seurantatutkimuksia kasittelevaan kysymykseen vastasi 45 aitia ja jatti vas-
taamatta kaksi aitia. Eniten vastauksia (n=42), kerasivat paino, virtsan glukoo-
si ja proteiinit seka hemoglobiini. Sikion sydanaanet ja verenpaine oli selvitetty
tarpeeksi hyvin 41 vastaajista ja sokerirasituskoe 39 vastaajista. 35 aitia koki
saaneensa tarpeeksi tietoa EPDS eli mielialakyselysta, 33 sikion asennon tut-
kimisesta, 32 voimavarakyselysta, 30 symfyysi-fundus mitasta eli kohdunpoh-
jan korkeudesta. Vahiten aidit kokivat saaneensa tietoa veriryhma ja veriryh-
mavasta-aine (n=24) seka kuppa, hepatiitti tai HIV-vasta-aineet tutkimuksista
(n=25).
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Vastaajista 26 kertoi kdyneensa perhevalmennuksessa ja 20 kertoi, ettei osal-

listunut. Yksi aiti jatti vastaamatta kysymykseen.

33 kertoo terveydenhoitajan pysyneen samana koko raskauden ajan, mutta 14

terveydenhoitaja ei ollut pysynyt samana koko raskausaikaa.

Vastaajista kolmella oli sama terveydenhoitaja lastenneuvolassa, 43 aitia vas-
tasi terveydenhoitajan olevan lastenneuvolassa eri kuin aitiysneuvolassa. Yk-

si aiti ei vastannut kysymykseen.

Aideista suurin osa, eli 34 &itia koki terveydenhoitajan olleen hyvin valmistau-
tunut tapaamisiin. Yksi heista oli rasittanut myos vaihtoehdon "Kylla, osittain”,
jonka oli hanen lisdkseen valinnut 11 muuta vastaajaa. Vain yksi aiti koki, ettei

terveydenhoitaja ollut lainkaan valmistautunut tapaamiseen.

35 aitia koki itsensa ja aitiysneuvolan terveydenhoitajan valille syntyneen erit-
tain hyvin luottamuksellisen yhteistyosuhteen ja kahdeksan koki luottamuksel-
lisen yhteistydsuhteen olevan kohtalainen. Nelja vastasi etta luottamuksellista

yhteistydsuhdetta ei syntynyt lainkaan.

Yhdelle aideista valittyi kokemus, etta terveydenhoitaja valtteli jotakin puheen-
aiheita, ja 13 aideista valitsi vaihtoehdon “en osaa sanoa”. Kuitenkin suurin
osa vastaajista, 33, ei kokenut terveydenhoitajan valttelevan mitaan puheen-
aiheita.

Lahes kaikki vastanneista aideista (n=40) koki terveydenhoitajan olemuksen ja
toiminnan luontevaksi, mutta seitseman koki olemuksessa olevan ajoittain pa-

rantamisen varaa.

Kysyttaessa uskalsiko neuvolakaynneilla ottaa puheeksi kaikki asiat, saatiin
45 vastausta, naista 27 oli "aina” 14 koki uskaltavansa ottaa vain ajoittain pu-
heeksi asiat. Nelja aideista koki, ettei juuri uskaltanut ottaa haluamiaan asioita
puheeksi neuvolassa kaydessaan. Kukaan ei vastannut vaihtoehtoa "en kos-

kaan”, kaksi aitia jatti vastaamatta.

37 vastanneista aideista koki neuvolan palveluasenteen erittéin hyvaksi. Yksi
heista oli valinnut myds vaihtoehdon "melko hyva”, jonka hanen lisakseen va-
litsi kahdeksan muuta. Kaksi vastasi "kohtalaiseksi”, mutta kukaan ei huonok-

Si.
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Puhelinneuvonnan toimivuudesta kysyttaessa nelja jatti vastaamatta, joten

vastauksia tuli 43, joista 38 koki sen toimivan ja 4 ei. Yksi vastaus oli jaoteltu

molempiin vastausvaihtoehtoihin.

Neuvolansa tavoitettavuuden koki hyvaksi vastaajista 30, kohtalaiseksi 15 ja

huonoksi 2 aitia.

Avoimiin kysymyksiin vastasi yhteensa 19 aitia. Seka 30, etta 31 kysymyksiin
vastasi nelja aitia. Vain kysymykseen 30 vastasi yhdeksan aitia, ja vain kysy-

mykseen 31 vastasi kuusi aitia.

7.2 Vastaajien taustatiedot

Kysymyksissa nelja ja viisi kasiteltiin aiempien raskauksien huomiointia neu-
volakaynneilla ja aitien mielipiteitd sen tarpeellisuudesta. Kysymykseen jatti
vastaamatta viisi aitia ja heista neljalla raskaus oli ensimmainen, joten aiempia
raskauksia, joita huomioida, ei ollut. Yksi aideista jatti vastaamatta kysymyk-
seen, silla ei ollut ymmartanyt kysymysta. Kaksi aitia vastasi vaihtoehdon “ei
lainkaan”, mutta heillakdan ei anamneesissa ollut kuin yksi raskaus. Vastaajis-
ta 19,1 % (f=9) vastasi, ettda neuvolakaynneilla huomioitiin vain osittain aiem-
mat raskaudet. Heista seitsemalla oli anamneesissa kaksi raskautta ja kahdel-
la vastaajista kolme raskautta. Seuraavassa taulukossa esitelty vastaajamaa-
rat kysymyksessa nelja, "Onko mahdolliset aiemmat raskaudet huomioitu

kaynneilla?”.

35
30

25 -

20 -

15 -

10 -

5 -

0 -

Kylla Osittain Ei Ei vastausta

Kuva 5. Aiempien raskauksien huomiointi aitiysneuvolakaynneilla

Kuvasta 5 nakee, etta useimmat aidit kokivat, etta heidan aiemmat raskauden

huomioitiin neuvolakaynneilld (n=31). Aideista jotka kokivat, ettd heidan aiem-
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pia raskauksia ei huomioitu kuin osittain (n=9), nelja piti aikaisempien raska-

uksien huomioimista hyvana asiana. Kyseiset vastaajat olivat paaosin yli 30-
vuotiaita, ja heilla oli kaksi raskautta anamneesissa. Kolme aitia vastasi, ettei
aikaisempien raskauksien huomioimisella ole heille merkitysta, ja he olivat
kaikki alle 30-vuotiaita. Heilla oli anamneesissa kaksi tai kolme raskautta. Ky-
symykseen nelja "osittain” vastanneista aideista kaksi jatti vastaamatta kysy-
mykseen numero viisi. Kommenttikentassa kerrottiin asian riippuvan raskau-

desta ja kysymyksen epaselvasta asettelusta.

Suurin osa vastanneista, 66 % (f=29), koki etta heidan aikaisemmat raskaudet
huomioitiin neuvolakaynneilla. Heista kahdella ei kuitenkaan kysymyksen nu-
mero kaksi mukaan ollut taustalla kuin yksi raskaus. Perusteluihin oli tarken-
nettu "keskenmenot kirjattu” ja "kysytty onko ensimmainen raskaus”. Lopuilla

"kylla” vastanneista |0ytyi anamneeseistaan kaksi tai useampia raskauksia.

Kuvassa 6 nakyvat vastaajamaarat aikaisempien raskauksien huomioinnin

tarkeydesta.
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Kuva 6. Aikaisempien raskauksien huomiointi tiedon annossa
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Kuva 7. Aika viimeisimmasta aitiysneuvolakaynnista

Kuva 7 kuvastaa sita missa ryhmissa oltiin aktiivisimpia kyselyyn vastaami-
sessa, eli ketka olivat innokkaimpia antamaan mielipiteensa ja sita kautta voi-
sivat mahdollisesti vaikuttaa aitiysneuvolapalveluiden kehittamiseen entista
asiakaslahtoisemmiksi. Eniten vastauksia saimme aitiysneuvola-asiakkailta.
Toiseksi aktiivisimpia olivat seka aitiys-, ja lastenneuvola-asiakkaat seka 3—

6kk ikaisten lasten vanhemmat.

Vahiten vastauksia tuli 2—3-vuotiaiden seka 4-5-vuotiaiden lasten aideilta.
Ryhman 3—4-vuotiaiden lasten aideiltd emme saaneet yhtakaan vastausta.
Vastausinto kuitenkin nousi muutamalla 5—6-vuotiaiden lasten vanhemmilla.
Vastausinto aitiysneuvola-asiakkailla voi johtua siita, etta kyselyn asioita kasi-
tellaan juuri silla hetkella ja ne ovat siksi tuoreessa muistissa. Vastasyntynei-
den lasten vanhemmat eivat valttamatta jaksaneet tayttaa kyselya tai heidan
ajatuksensa saattoivat olla vain vauva-arjessa, jolloin aitiysneuvola-aikaa ei

tule mietittya.

Kun lapsi kasvaa ja aikaa jaa muuhunkin, voi aitien mieleen kohota asioita, joi-
ta he olisivat toivoneet aitiysneuvolassa kasiteltavan ja heillda on usein enem-
man voimavaroja vastata kyselyyn. Vanhempien lapsien vanhempien vahempi
into vastata kyselyyn voi selittya silla, etta aitiysneuvola-ajoista on jo niin kau-

an.
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Syy siihen, miksi 5—-6-vuotiaiden lasten vanhemmat vastasivat kyselyyn, on
todennakoisemmin se, etta vanhempi on siirtynyt kaytavaan Leikki-ikaisen
lapsen neurologisen kehityksen arvioinnin LENEnN, Puheen- ja kielenkehityk-
sen arviointimenetelman Lumiukko-testin, seka Lukivalmiuksien arviointimene-
telman LUKIVAN ajaksi (Maki ym. 2014, 87, 93, 95). Vanhemmalla on siis ollut
aikaa tutustua odotustilassa olleeseen laatikkoon ja kyselyyn. Kyselyn taytta-

minen on voinut toimia nain joutoajan ja odottelun puuhana.

7.3 Kokemukset neuvolakaynneista

Halusimme osana opinnaytetyotamme selvittdd myds sen, miten aidit kokivat,
etta tulevan lapsen isaa tai muuta tukihenkil6a oli neuvolakaynneilld huomioi-

tu. Lisaksi halusimme tietaa, oliko aitiysneuvolaan Kouvolan alueella kuuluvaa
isan omaa neuvolakayntia, niin kutsuttua isakayntia hyodynnetty. Kuvalla 8 on
havainnoitu vastaajamaaria kyseisessa kysymyksessa. Kysymykseen vastan-
neista (N= 46) aideista 74 % (f=34) vastasi, ettd isaa tai tukihenkilda oli huo-

mioitu riittavasti. 24 % (f=11) vastaajista oli sitd mielta, ettd huomiointi on ollut
vaihtelevaa. Yksi vastaajista oli sita mielta, ettei isaa tai tukihenkilda huomioitu

lainkaan.
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Kuva 8. Kokemuksia isan tai muun tukihenkilon huomioimisesta aitiysneuvolakaynneilla

Suomessa yksi aitiysneuvolan paaperiaatteista on perhekeskeisyys. Taman
ajatuksen mukaan myos isan ja muun perheen pitaisi olla aitiysneuvolan asia-
kas siind missa odottavan aidin tai tulevan lapsenkin. Nykyaan isat ovat mu-

kana vauvan odotuksessa yha enemman. Nykyaikana isat myos osallistuvat
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synnytykseenkin enemman kuin aikaisemmin. (Haverinen 2009, 1-2.) Vasta-

uksista tuli siis ilmi, ettd monille oli jaanyt kokemus, etta myos isaa tai muuta
tukihenkilda oli huomioitu neuvolakaynneilla paaasiallisesti hyvin. Kyselysta
kavi myos ilmi, ettei kukaan kokenut niin, etta isia tai tukihenkil6ita olisi koh-

deltu huonosti.

Haverisen (Haverinen 2009, 52—-67) mukaan on tehty tutkimuksia, joissa on
havaittu, etta aitia pidetaan automaattisesti aitiysneuvolan ensisijaisena asiak-
kaana. On tutkittu, ettéd se, miten neuvolan vastaanotolla vastausvuorot ja-
kaantuvat. Terveydenhoitajan sanavalinnat voivat vaikuttaa siihen, miten pal-
jon isa osallistuu neuvolavastaanottoon. Terveydenhoitaja voi esimerkiksi
osoittaa puheensa tai kysymyksensa molemmille vanhemmille, vain aidille tai

isalle. Silloin myos kysymykseen vastaa joko aiti tai isa.

Isdn huomioiminen voi tapahtua kysymysten esittamisen lisdksi monella muul-
lakin tavalla. Esimerkiksi neuvolatyontekijan katsekontakti isaan seka isan is-

tumapaikan sijoittaminen vastaanottohuoneessa vaikuttavat siihen, miten pal-
jon isa tuntee tulevansa huomioiduksi ja tunteeko han itsensa tervetulleeksi

mukaan vastaanotolle.

Moni koki kyselyn perusteella isan huomioinnin neuvolakaynneilla hyvaksi.
Perustelukohdissa moni vastaaja kirjoitti, etta isaa tai mahdollista tukihenkiléa
oli huomioitu esittamalla juuri hanelle tarkoitettuja kysymyksia. Tulevan isan
voinnista seka ajatuksista tulevasta elamanmuutoksesta ja perheenlisaykses-
ta haluttiin tietda. Kyselyn vastauksista kavi ilmi, ettd "Ei huomioitu lainkaan”
oli saattanut vastata joku myds sellaisessa tilanteessa, jossa isa ei ollut ollen-
kaan osallistunut neuvolakaynneille. Kysymysta olisi voitu tasmentaa hieman
siten, etta se olisi littynyt selkedmmin vain isan mukana oloon neuvolassa.
Olisimme ehka voineet kysya myds omassa kohdassaan sita, oliko isaa osal-

listunut neuvolakaynneille.

Se, ettd Kouvolan neuvoloissa on alettu jarjestaa isille omia neuvolakaynteja,
kertoo siita, etta isia halutaan yha enemman saada osallisiksi aitiysneuvola-
toimintaan. Isan ajatusten ja tunteiden huomioimisesta kertoo myos se, etta
omalle kaynnilleen isa tulee yksin ilman aitia. Silloin huomiota on mahdollista
kiinnittda vain isaan. (Lahtinen.) Kysyimme aideilta, kuinka moni isa oli neuvo-

lassa osallistunut omalle isakaynnille. Vastanneista (N=46) vain 14 aidin
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kumppani osallistui isdkaynnille. Vastanneista 70 % (f=32) kumppani ei osal-

listunut isdkaynnille. Syita talle on varmasti monia.

Kyselyyn saamistamme vastauksista nousi esiin se, ettd moni ei tiennyt tallai-
sen kaynnin mahdollisuudesta tai mahdollisuutta siihen ei oltu edes tarjottu
(n=7). Osa nain vastanneista on voinut olla aitiysneuvolan asiakkaita ennen,
kuin isakaynti on tullut osaksi kayntirunkoa. 57 % (f=4) naista, vastaajista, jot-
ka eivat olleet syysta tai toisesta saaneet tietoonsa isakaynnin mahdollisuutta
olivat vastaushetkella joko aitiysneuvolan asiakkaita (n=2) tai 6—12kk lapsen

vanhempia (n=2).

Niista aideista, jotka vastasivat puolison kayneen isdkaynnilla (n=14), 93 %
(f=13) koki my0s, etta heidan puolisoaan oli huomioitu neuvolavastaanotoilla
hyvin. Kyselyn vastausten perusteella naytti siis silta, ettd enemmistd omalla
henkilokohtaisella isakaynnillaan kayneista oli ainakin aitien mielesta tullut
huomioiduksi terveydenhoitaja vastaanotolla. Voi olla, etta terveydenhoitajalla
jaaé enemman aikaa huomioida isaa, kun isa tuleekin yksin vastaanotolle.
Myds se, miten puoliso oli otettu vastaan neuvolassa, saattoi vaikuttaa siihen,
oliko han mahdollisesti kiinnostunut kayttamaan myos hanelle tarjotun oman
kaynnin. Saamistamme vastauksista ei voinut suoranaisesti paatella tulevien
isien ajatuksia, koska vastauslomakkeet olivat kuitenkin aitien tayttamia. Sil-
loin saimme tietaa lahinna, miten aiti itse oli asian kokenut. Yhden vastaajan
mukaan isa oli kdynyt omalla isdkaynnillaan, mutta odottava aiti oli kokenut
puolisonsa huomioinnin neuvolassa olleen vaihtelevaa. Kuvassa 9 on esitetty

vastaajamaarat isakayntia kasittelevaan kysymykseen.
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Kuva 9. Isdkaynnille osallistuminen

Aitiysneuvolakayntien tarkoituksena on seurata ja edistaa odottavan aidin ja
tulevan lapsen seka koko muun perheen hyvinvointia. Myds perheen voimava-
rojen Idytaminen ja tukeminen ovat aitiysneuvolan tarkeita tehtavia. On tarke-
aa myos muistaa, etta aitiysneuvolassa tehdaan monia seurantatutkimuksia,
jotka voivat parhaassa tapauksessa jopa turvata aidin ja tulevan lapsen hen-
kea. (Aitiysneuvolaopas 2013, 17—-22.) Esimerkiksi tiedon saanti neuvolassa
tehtavista seurantatutkimuksista voi vaikuttaa siihen, miten tarkeina tutkimuk-
sia ja sen my6ta neuvolakaynteja pidetaan. Aitiysneuvola on siis tarpeellinen

juuri raskauden kulun ja lasta odottavan perheen voinnin seurannan vuoksi.

Kuvasta 10 selviaa, ettda enemmistd vastaajista (n=37) oli sita mielta, etta
kaynnit neuvolassa olivat tarpeellisia, joten moni neuvolakaynneilla tehtava tai
kasiteltava asia oli mahdollisesti ollut tarkea ja ajankohtainen odottaville aideil-
le. Aideista se, joka oli vastannut, ettei pida neuvolakaynteja tarpeellisina, oli
vastannut mygs, ettd hanen mielestaan kaynteja oli liian usein. Suurimmaksi
osaksi vaikutti silta, ettd ne vastaajat, jotka kokivat neuvolakaynnit tarpeellisik-
si, olivat joko sita mielta, etta kaynteja oli sopiva maara (n=36) tai sitten liian
harvoin (n=10). Aitiysneuvola-kaynteihin sisaltyvat maaraaikaiset peruskaynnit
terveydenhoitajan ja l1aakarin luona. Niiden lisaksi neuvolakaynteihin kuuluu
my0s tarpeen mukaan lisakaynteja. Taman tarkoitus on mahdollistaa se, etta
asiakkaat saisivat sen maaran seurantaa, minka heidan tarpeensa vaatii.
Mahdolliset riskiraskaudet ovat lahes aina tiivimmassa seurannassa. (Uotila
2013.) Tekemastamme kyselysta ei kuitenkaan selvinnyt se, olivatko asiak-

kaat tietoisia mahdollisuudesta saada halutessaan lisdkaynteja neuvolaan. II-
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mi ei kdy myoskaan se, oliko kaikille halukkaille mahdollista tarjota lisakaynte-

ja.
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Kuva 10. Neuvolakayntien tarpeelliseksi kokeminen
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Kuva 11. Neuvolakayntien tiheyden kokeminen

Kuva 11 on luotu havainnoimaan, kuinka enemmistd koki neuvolakaynteja
olevan sopivasti. Opinnaytetydssamme saimme tietoa siita, miten tarkeina
neuvolakaynteja asiakkaat pitavat, ja oliko niita ollut heidan mielestaan riitta-
van usein. Vastaajista 79 % (f=37) oli sita mieltd, ettd neuvolakaynnit olivat
tarpeellisia. Puolestaan 19 % (f=9) vastaajista (N=47) oli sitd mielta, ettad neu-
volakaynnit ovat osittain tarkeita. Vain yksi vastaaja oli sita mielta, etta ei ko-
kenut neuvolakaynteja tarpeellisiksi. Vastanneista aideista 77 % (f=36) oli sita
mielta, ettd kaynteja on riittdvan usein (N=47). 21 % (f=10) vastaajaa oli sita
mielta, etta kaynteja oli lilan harvoin ja yhden vastaajan mielesta niita oli liilan

usein.

Kysyimme kyselyssamme myds, kokivatko aidit neuvolakaynteja missaan vai-
heessa suorituksiksi. Enemmisto, eli 70 % (f=32) aideista vastasi, ettei koke-
nut kdynteja milldan tavalla suorituksiksi. 26 % (f=12) oli kokenut neuvola-

kaynnit ajoittain suorituksiksi. Yksi vastaajista oli kokenut kaynnit usein suori-
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tuksiksi. Kuvasta 12 nakyy vastaukset neuvolakayntien kokemuksista suori-

tuksiksi.
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Kuva 12. Neuvolakayntien kokeminen suorituksiksi

Kaynnin kokemiseen suorituksiksi olivat voineet vaikuttaa monet asiat. Esi-
merkiksi asiakkaan omat tyd- ja muut kiireet olivat voineet tiukentaa aikatau-
lua, jolloin neuvolakaynti oli saattanut tuntua suoritukselta. Suorittamisen tun-
teeseen oli voinut vaikuttaa myos terveydenhoitajan puolelta tuleva kiire ja ai-

kataulu ongelmat.

Muutamat vastaajista 23 % (f=11) kirjoittivat perusteluja kdyntien suorituksiksi
kokemiseen liittyvan kysymyksen yhteyteen. Niiden pohjalta kavi ilmi, etta syi-
ta olivat olleet esimerkiksi oma kiireinen tydaikataulu, helppo ja ongelmaton

raskaus ja toinen raskaus, jonka kohdalla moni asia oli jo edellisen raskauden

ajalta tuttu. Yhdeksi syyksi oli mainittu myds kaynnit sijaisten aikana.

Yksi asia, jolla ehka oli vaikutusta neuvolakayntien kokemiseen suorituksena,
saattoi olla se, ettei asiakassuhde aidin ja terveydenhoitajan valilla muodostu-
nut riittdvan avoimeksi ja luottamukselliseksi. Asiakas saattoi kokea, ettei pys-
tynyt tai halunnut kertoa asioistaan niin rehellisesti tai avoimesti kuin mika olisi
tarpeellista. MyOs se, jos terveydenhoitaja vaihtui kerran tai useampaan ker-
taan raskauden aikana tai odottavaa perhetta tapasi valilla neuvolassa tyos-
kenteleva valiaikainen sijainen, vaikutti asiakassuhteen ja luottamuksen muo-
dostumiseen. Silloin, kun vastassa oli aina uusi ihminen, saattoivat neuvola-
kaynnit alkaa tuntumaan hieman hajanaisilta suorituksilta. Samalla saattoi tul-

la tunne, etta kaikki pitaa aloittaa uuden ihmisen kanssa alusta. (THL 2015a.)
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Kysymyksemme neuvolakayntien kokemisesta suorituksiksi ei valttamatta ollut

kovinkaan selkea. Osa vastanneista ei valttamatta ymmartanyt mitd haimme
tai tarkoitimme kysymyksella. Eras vastaaja oli kirjoittanut kysymyksen vie-
reen, ettei tiennyt tarkoitimmeko suorittamista asiakkaan vai terveydenhoitajan
osalta. Olisimme ehka voineet vahan tdsmentaa kysymysta tai muotoilla sen

hieman eri tavalla.

Odottavan aidin henkisen hyvinvoinnin huomioiminen neuvolakaynneilla on
yhté térked asia kuin muutkin neuvolassa tehtavat tutkimukset. Aidin raskau-
den aikainen henkisen hyvinvoinnin huononeminen voi pahimmillaan vaikuttaa
epasuotuisasti sikion kasvuun ja kehitykseen. Vaikutukset voivat valittya siki-
06n monella tavalla ja ne voivat mydhemmin ilmeta useassa yhteydessa.
Henkisen hyvinvoinnin haasteiden seulonta raskausaikana on siis tarkeaa en-
naltaehkaisya lapsen ja koko perheen tulevaisuuden hyvinvoinnin turvaami-
seksi. Asioihin on aina hyodyllisempaa puuttua aikaisessa vaiheessa, joten

haasteiden havaitseminen jo aidin raskausaikana on tarkeaa. (Tirronen 2015.)

Tekemamme kyselyn perusteella henkisen hyvinvoinnin huomioimista neuvo-
lakaynneilla pidettiin yksimielisesti tarkeana. Kuva 14 havainnollistaa tuloksia
tasta kysymyksesta. Kukaan vastanneista (N=47) ei ollut sita mielta, etta hen-
kisen hyvinvoinnin huomioiminen neuvolassa ei olisi tarkeaa. Vain kaksi vas-
tanneista (4 %) oli sita mielta, ettd henkisen hyvinvoinnin huomioon ottaminen
on osittain tarkeaa. Kaikki muut vastaajista (n=45) olivat sita mielta, etta hen-
kisen hyvinvoinnin huomioiminen on todella tarkeaa. Voisi siis ajatella, etta
neuvolasta saatava henkista hyvinvointia seka aidin ja koko perheen olemas-
sa olevia voimavaroja tukeva apu koettiin erittain tarkeaksi ja sita tarvittiin yhta

lailla kuin muitakin neuvolassa tehtavia tutkimuksia.

Tuen tarve on varmasti kaikilla odottajilla hyvin yksilollinen. Raskausaikana
henkisen tuen tarpeeseen voi liittya isot muutokset, joita raskauden aikana ja
sen jalkeen tapahtuu monellakin osa-alueella. Niiden kasittely voi joillakin
odottajilla vaatia enemman keskusteluapua ja tukea kuin toisilla. Henkisen tu-
en tarpeeseen voi vaikuttaa esimerkiksi henkilon aiemmat raskaudet ja niihin
liittyvat kokemukset, oma elamantilanne ja esimerkiksi perussairaudet. (Make-
la ym. 2010.)
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Kyselyyn saamiemme vastausten perusteella selvisi, ettd henkinen hyvinvointi

oli lahes kaikkien vastaajien kohdalla otettu huomioon. Vain kaksi vastaajaa
(N=47) koki, ettei henkista hyvinvointia ollut huomioitu kadynneilla. 55 % (f=26)
eli pieni enemmistd kyselyyn vastanneista oli sita mielta, etta henkista hyvin-
vointia oli huomioitu paljon. 21 vastaajaa (45 %) taas olivat sita mielta, etta
henkista puolta oli huomioitu ajoittain. Moni siis koki, ettd mahdollisesti tarvit-
sisi viela enemman henkisen hyvinvoinnin huomiointia, koska melkein kaikki
vastanneista sen kuitenkin kokivat tarkeaksi. Kuvissa 13 ja 14 ovat vastaus-

maarat henkista hyvinvointia koskeviin kysymyksiin.
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Kuva 13. Henkisen hyvinvoinnin huomioiminen aitiysneuvolakaynneilla

50

40 -

30 -

10 A

T T 1

Todella tarkeaa Jonkin verran tarkeda Eilainkaan tarkeaa Ei merkitysta

Kuva 14. Henkisen hyvinvoinnin huomioinnin tarkeys

Myds kyselymme avoimiin kohtiin saaduista kommenteista paatellen henkista
tukea kaivattaisiin lisaa. Kyselyn avoimista vastauksista nousi esiin myos se,
etta vaikka henkisesta hyvinvoinnista tai esimerkiksi mielialasta neuvolakayn-
neilla juteltaisi, oli asiakas kuitenkin kokenut, ettei ratkaisua mielta painaviin
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asioihin ollut valttamatta loytynyt. Kyse oli voinut olla esimerkiksi siita, ettei

jatkosuunnitelmaa ollut valttamatta ollut, vaikka jotain pulmia henkisessa hy-
vinvoinnissa tai jaksamisessa olisikin iimennyt. Selvaa yhteytta siihen, oliko
asiakas itse uskaltanut kaynneilla ottaa myos ongelmallisimmat tai hankalim-
matkin asiat esiin, ei I6ytynyt. Kuitenkin toinen niista, joka koki, ettei henkista
hyvinvointia oltu huomioitu, oli vastannut myos, etta uskalsi ajoittain ottaa
hankalatkin asiat puheeksi. Toinen vastaajista koki kuitenkin aina uskalta-
neensa ottaa ongelmalliset asiat puheeksi.

Niista vastaajista (n=21), jotka kokivat, etta henkista hyvinvointia huomioitiin
ajoittain, 38 % (f=8) koki, etta oli uskaltanut aina ottaa vaikeat asiat puheeksi.
33 % (f=7) koki, ettd uskalsi ajoittain ottaa vaikeat asiat puheeksi ja loput koki-
vat, etteivat juuri olleet uskaltaneet puhua hankalammilta tuntuvista asioista.
Suurempi osa naista vastaajista, jotka kokivat, ettei henkista hyvinvointia oltu
ihan aina huomioitu, kokivat myds, etteivat ihan aina olleet uskaltaneet jutella
vaikeammista, ja ongelmallisista asioista neuvolassa. Voi olla, etta myds siita
voi osittain johtua se, ettei joidenkin vastaajien mielesta henkiseen hyvinvoin-
tiin liittyvista asioista ollut mahdollisesti paljoa juteltu. Terveydenhoitajan taas

ei varsinaisesti koettu valttelevan mitaan aihealueita.

7.4 Tiedon saanti

Suurin osa kyselyyn vastanneista aideista kertoi kayttavansa internetia (n=39)
tiedon hakemisessa, jos he eivat saaneet sita riittavasti terveydenhoitajalta.
Seuraavaksi yleisimpia tiedonkeruumenetelmia olivat kysya ystavilta (n=28)
seka perheelta (n=19). Neuvolassa jaetuista esitteista tietoa haki vain noin
neljasosa vastaajista (n=12). Aikakauslehtia tiedonlahteena kaytti hieman yli
kymmenesosa (n=5) kyselyyn vastanneista aideista.
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Kuva 15. Lisatiedonhankintamenetelmat suhteessa raskauksien maaraan

Kuvasta 15 selviaa se, mista kuinka monta kertaa raskaana olleet aidit hakivat
tietoa. Taulukko kuvaa kunkin ryhman sisaista tiedonhankintaa ja koska eri
ryhmissa vastanneita henkiloita oli eri maara, ei taulukosta voi suoraan paatel-
13, etta esimerkiksi toista kertaa raskaana olleet olivat aktiivisimpia tiedon-

hankkijoita.

Taulukosta huomaa sen, ettd ensimmaista kertaa raskaana olleet aidit olivat
aktiivisimpia tiedonhakijoita. Toiseksi eniten ja useimmista paikoista tietoa ha-
kivat kolmatta kertaa raskaana olleet aidit. Syyna tahan voi olla se, etta en-
simmaiset kaksi raskautta ovat voineet menna kesken tai niissa on voinut olla
ongelmia, mutta myos se, ettd usein heidan ikansakin on korkeampi, jolloin

usein kaytetaan monipuolisemmin lahteita tiedonhakuun.

Vain 34 % (f=16) kyselyyn vastanneista ei kaivannut lisatietoa raskausajan ra-
joituksista, henkisesta hyvinvoinnista, peloista, sikidseulonnoista, Kelalta haet-
tavista etuuksista, synnytyksesta, kivunlievityksesta, synnytystapa-arviosta,
imetyksesta tai vauvan hoidosta.

Hieman yli puolet (55 %) vastaajista kayttivat mahdollisuuden saada tietoa ja
vertaistukea perhevalmennuksesta. Perhevalmennuksen valiin jattdminen kor-
reloi selkeasti tiedontarpeen lisdantymiseen varsinkin synnytyksen, raskaus-

ajan henkisen hyvinvoinnin seka rajoitusten ja sikioseulontojen kohdalla.
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Kuva 16. Lisatiedon tarpeen ja perhevalmennukseen osallistumisen yhteys.

Lisatiedon tarve oli suurempi aideilla, jotka eivat kdyneet perhevalmennukses-

sa, kuin aideilla, jotka siella kavivat ja saivat tata kautta tietoa, selviaa kuvasta
16. Lisatiedon tarve verrattuna perhevalmennuksen sisaltéon nakyi myds hy-

vin. Kun perhevalmennuksessa ei kayty lisasi tama tiedontarvetta esimerkiksi
synnytyksesta seka henkisesta hyvinvoinnista. Naihin asioihin olisi saanut oh-

jausta jos, aidit olisivat kayneet valmennuksessa.

Perhevalmennus ei kuitenkaan yksinaan kata kaikkea tiedontarvetta kuvasta
16 kaykin ilmi, ettd myds valmennuksessa kayneet aidit kaipasivat lisatietoa
erilaisista aihealueista. Lisatiedontarve oli kuitenkin vahaisempaa aideilla, jot-
ka hyodynsivat perhevalmennusmahdollisuuden, kuin aideilla, jotka jattivat

valmennuksen valiin.
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Kuva 17. Lisatiedon tarpeen maara

Kuvasta 17 kay ilmi, etta usein tietoa tarvittiin vain yhdesta tai kahdesta aihe-
alueesta. Positiivista on, etta vain harva koki tarvitsevansa lisatietoa kolmesta
tai neljasta aihealueesta. Noin kolmasosa (n=13) tarvitsi lisatietoa kahdessa
kyselyssa listatussa asiassa. Tassa kohtaa ei ole huomioitu sita, kuinka hyvin
aidit kokivat saaneensa tietoa aitiysneuvolassa tehtavista tutkimuksista. Jos

taulukossa otettaisiin myods ne huomioon, olisivat luvut paljon isompia.

Kaikki aidit, jotka vastasivat jattdneensa syysta tai toisesta perhevalmennuk-
sen valiin, eivat tarvinneet lisatietoa. 75 % (f=15) aideista, jotka eivat kayneet
perhevalmennuksissa, kaipasivat lisatietoa ainakin yhdesta aihealueesta. Yh-
desta aihealueesta lisatietoa olisi kaivannut 33 % (f=8), kahdesta aihealueesta

33 % (f=5). Kolmesta ja neljasta aihealueesta kummastakin 7 % (f=1).
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Kuva 18. Perhevalmennuksessa kdyminen suhteessa raskauksien lukumaaraan.

Kuvassa 18 on kuvattu se, kuinka mones raskaus on kyseessa, koska kyse-
lymme ei huomioi sita minka ikainen vastaaja on ollut, kun hanelle on tarjottu
mahdollisuutta perhevalmennukseen. Kun huomioon otetaan kaikki kysymyk-
seen vastanneet aidit (N=46), perhevalmennuksen valiin jattaneiden aitien
keski-ika (27 v) on kuitenkin kahdella vuodella alle koko kyselyn aitien keski-
iasta (29 v). Nuoret aidit eivat siis jostain syysta kayta mahdollisuutta osallis-
tua perhevalmennukseen ja saada sielta vertaistukea seka tietoa.

Perhevalmennuksen valiin jattaneiden aitien ika oli kyselymme vastaajien
keski-ikaa, 29 v, muutamasta vuodesta aina jopa kuuteen vuoteen alhaisempi.
Perhevalmennuksessa kayneiden aitien ika oli keskimaarin kaksi—nelja vuotta

keskiarvoa suurempi.

Ensisynnyttajien keski-ika Kymenlaakson sairaanhoitopiirissa vuonna 2015 oli
28,0 vuotta. Kaikkien synnyttajien keski-ika puolestaan oli 30,1 vuotta. Vas-
taavasti ensisynnyttajien keski-ika sairaanhoitopiireittain oli Etela-Savossa
27,9 vuotta, HUS:sa 30,0 vuotta, Lapissa 27,3 vuotta ja Paijat-Hameessa 28,1
vuotta. (THL 2015b, 25.) Kyselyyn vastanneiden aitien keski-ika (29v) osui siis
hyvin Kymenlaakson ensisynnyttgjien ja kaikkien synnyttajien keski-ian valiin
ja nain voi pitaa taulukon 4 tuloksia kutakuinkin paikkaansa pitavina.

Syita osallistumattomuuteen voi olla monia. Varsinkin nuoremmat aidit voivat

kokea, etta he ldytavat kylla tarvitsemansa tiedon internetista. Myoés huhupu-
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heet sukulaisilta ja ystaviltd perhevalmennuksen turhuudesta ja sisallosta voi-

vat vaikuttaa kielteiseen paatdkseen osallistua. Monet aidit ovat nykyisin myos
kiireisia toidensa seka harrastustensa takia, jolloin osallistuminen voi estya,
vaikka mielenkiintoa olisikin.

Lahes kukaan vastaajista (n=37) ei kokenut, etta jotakin asiaa olisi voinut kasi-
tella vahemman. Vauvan hoito (n=3) seka Kelan etuudet (n=3) olivat yleisim-
mat, joista vastaajat olisivat toivoneet saavansa vahemman tietoa. Raskauden

aikaiset rajoitukset mainittiin kahdesti ja synnytys seka paihteet kerran.

Asiakkaalla on oikeus saada tarpeeksi tietoa haneen kohdistuvista toimenpi-
teista ja tehtavista tutkimuksista. Tama on osin johdettavissa potilaan itsemaa-
raamisoikeuteen. Asiakkaalle on potilaslain mukaan annettava selkokielista ja
oikeaksi todettua tietoa hoidosta ja toimenpiteista. (Kotisaari & Kukkola 2012,
108.) Tasta syysta koimme tarkeaksi kartoittaa aitien kokemuksia, kuinka hy-
vin heille oli selvennetty aitiysneuvolakaynneilla tehdyista tutkimuksista ja mit-
tauksista. Pyysimme aiteja rastittamaan tutkimukset, joista he kokivat saa-
neensa tarpeeksi tietoa. Vaihtoehtoina kysymykseen oli paino, verenpaine,
virtsan glukoosi ja proteiini, hemoglobiini, sokerirasituskoe, veriryhma- ja veri-
vasta-aineet, symfyysi-fundus-mitta eli kohdunpohjan korkeus, sikion asento,
sikion sydan aanet, EPDS eli mielialakysely, voimavarakysely molemmille

vanhemmille seka kuppa, hepatiitti tai HIV-vasta-aineet.

Vastaajista (N=45) kaiken kaikkiaan 38 % (f=17) henkil6a rastitti kaikki ylla-
mainitut tutkimukset. Naista vastanneista 82 % (f=14) henkildlla oli anam-
neesissaan useampi kuin yksi raskaus. Lopuilla 3 vastaajalla raskaus oli en-
simmainen. 25-30-vuotiaista kaikki vaihtoehdot valinneita aiteja oli 7. 31-35
vuotiaita, joiden mielesta he olivat saaneet kaikista neuvolassa tehtavista tut-
kimuksista riittavasti tietoa, oli 5. Alle 25-vuotiaita heista oli 3 vastaajaa ja 36—

40 vuotiaita oli vain 2 vastaajista.

Suurin osa 60 %, kysymykseen vastanneista (n=28) aideista, koki, ettei ollut
saanut riittavasti tietoa kaikista tutkimuksista. Vain osan rastittaneista selvalla
enemmistolla, 86 % (f=24) vastaajista oli anamneesissaan useampi kuin yksi
raskaus. Vastaajat olivat yhta vastaajaa lukuun ottamatta alle 35-vuotiaita. He
jakautuivat ikaluokkiin seuraavasti: alle 25-vuotiaita 29 % (f=8), 26—-30-
vuotiaita 39 % (f=11) seka 31-35-vuotiaita 29 % (f=8) vastaajaa. Vahiten koet-
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tiin saavan tietoa veriryhma ja verivasta-aineiden selvityksesta, 53 % (f=24)

seka kuppa, hepatiitti tai HIV-vasta-aineista, 55 % (f=25). Parhaiten taas oli
selvitetty Paino, virtsan glukoosi ja proteiini sekd hemoglobiini, 92 % (f=42).
Kuvassa 19 on esitetty vastaajat kussakin kategoriassa.
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Kuva 19. Tarpeellinen tiedon saanti aitiysneuvolatutkimuksesta

Aidit jotka kokivat, etteivat saaneet riittavasti tietoa kaikista tavallisimmista &i-
tiysneuvolakaynteihin kuuluvista tutkimuksesta ja toimenpiteista, kertoivat
kaikki hankkineensa lisatietoa yhdesta, tai useammasta lahteesta. Kysymyk-
sessa 15 kysyttiin, mista aidit hakivat tietoa, elleivat saaneet sita terveyden-
hoitajalta. Aideisté jotka eivat kokeneet saaneensa riittavasti tietoa tutkimuk-
sista (n=28) 79 % (f=22) vastaajista kokivat neuvolakaynnit kuitenkin taysin
tarpeellisiksi ja kaikki 100 % heista kavi kaikilla aitiysneuvolakaynneilla. Ai-
deista, jotka eivat kokeneet saaneensa tutkimuksista riittavasti tietoa 21 %
(n=6) vastaajista kokivat aitiysneuvolapuolen kaynnit vain osittain tarpeellisik-

si, mutta heistakin 100 % kavivat kaikilla aitiysneuvolakaynneilla.

7.5 Terveydenhoitajasta riippuvaiset kokemukset

Kysyimme "Uskalsitko kaynneilla ottaa kaikki asiat puheeksi, myds ongelmalli-
set/ vaikeimmat?” Kukaan kysymykseen vastanneista (N=45) ei vastannut,
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ettei olisi koskaan uskaltanut ottaa kaikkia asioita puheeksi. Vaihtoehdon "Ai-

na” valitsi hieman yli puolet (58 %) (f=26) ja "Ajoittain” kolmasosa vastaajista
(f=15). Vain muutama aiti (n=4) oli sita mielta, ettei uskaltanut juurikaan ottaa
asioita puheeksi terveydenhoitajan kanssa.

Kuva 20 kuvaa puheeksi ottamista jaoteltuna raskauksien lukumaaran mu-
kaan. Osuudet eivat ole vertailtavissa keskenaan, silla kussakin ryhmassa oli
eri maara aiteja. Palkkien paalla olevat prosentit kuvaavat vastauksien pro-
sentuaalista maaraa kyseisen ryhman sisalla. Eli ne kuvaavat sita kuinka
monta prosenttia esimerkiksi kerran raskaana olleista vastasi uskaltaneensa

ajoittain (25 %) ottaa asiat puheeksi.
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Kuva 20. Asioiden puheeksi ottaminen suhteessa raskauksien lukumaaraan

Kysyimme myos "Pysyiko terveydenhoitaja samana koko raskauden ajan?”.
Tahan kysymykseen 70 % (f=33) vastasi terveydenhoitajan pysyneen sama-
na. Muutamaan paperiin, jossa kysymykseen oli vastattu myontavasti, oli kir-
joitettu huomioksi, etta terveydenhoitaja oli ollut kerran raskauden aikana si-
jainen. Melko suuri maara vastaajia (n=14) vastasi, etta terveydenhoitaja olisi
vaihtunut raskauden aikana. Suuri maara kielteisia vastauksia voi selittya silla,

etta aidit mieltavat terveydenhoitajan poissaolon yhdeltakin kerralta ikavana.
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Jotta yhteystydsuhde, luottamus ja asiakaslahtdisyys toteutuisivat mahdolli-

simman hyvin, tulisi valttaa terveydenhoitajan tarpeetonta vaihtumista. (Aitiys-
neuvolaopas 2013, 20-22).

Aidit kokivat, ettd neuvola on heita varten, niin kuin se onkin, mutta he harvoin
ottivat sen huomioon, etta tyota tehdaan taysipaivaisesti ympari vuoden, jol-
loin terveydenhoitajalla, ihan niin kuin muitakin toita tekevilla tydntekijoilla on
oikeus lomaan. Vaikka terveydenhoitajat tydskentelevat terveysalalla, hekin
voivat sairastua ja on aidin seka sikion terveyden kannalta parempi, etta ter-
veydenhoitaja ei tule t6ihin kipedna vaan sen kerran vastaanotolla on sijainen.
Tartuntatautilain (25.7.1986/583, 20. §) ja Terveydenhuoltolain
(30.12.2010/1326, 2. §) mukaan terveydenhoitajan tulee pysya sairastues-
saan kotona sairastamassa, jotta odottavat aidit tai heidan perheenjasenensa

sairastuisi.
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Kuva 21. Terveydenhoitajan vaihtumisen vaikutus puheeksi ottamiseen.

Kuvasta 21 kay ilmi, etta suurin osa, yli puolet aideista (n=18), uskalsi ottaa
kaikki asiat puheeksi neuvolassa, pysyi terveydenhoitaja samana tai ei. Aidit,
joilla terveydenhoitaja vaihtui aitiysneuvola-aikana, uskalsivat kuitenkin ottaa
usein kaikki asiat puheeksi vastaanotolla. Tahan saattoi vaikuttaa vastaajien
melko pieni maara tai se, etta aidit olivat tunteneet tarvetta saada puhua seka
kysya asioista tai yksinkertaisesti se, etta aidit olivat kokeneet, ettd he voivat

luottaa ammattilaiseen, pysyi terveydenhoitaja samana tai ei.
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Kuitenkin suurempi joukko niista aideista, joilla terveydenhoitaja vaihtui ras-

kausaikana, ei uskaltanut juurikaan puhua kaikesta vastaanotolla tai uskalsi-

vat ottaa asiat puheeksi vain ajoittain, kuin aideista, joilla terveydenhoitaja py-
syi samana. Taman huomaa kuvan 21 palkkien paalla olevista prosenttiluvuis-
ta, jotka kuvaava prosenttiosuutta siitd ryhmasta, jossa terveydenhoitaja pysyi

sama tai vaihtui raskauden aikana.

Vaihtoehdon "Ei juurikaan” valitsi molemmista ryhmista kaksi aitia. Nain ollen
suhteellisesti useampi aiti vastasi nain siitd ryhmasta, jossa terveydenhoitaja
oli vaihtunut (n=14), kun ryhmasta jossa terveydenhoitaja oli pysynyt samana.
Tama johtuu siita, etta useampi aiti oli vastannut terveydenhoitajan pysyneen

samana (n=33) raskauden ajan.

Kysyimme myos, kokivatko aidit aitiysneuvola-aikana luottamuksellisen yhteis-
tydsuhteen syntyneen terveydenhoitajan kanssa. Alle 10 % (f=4) vastasi, etta
luottamuksellista yhteistyOsuhdetta ei syntynyt. Kohtalaiseksi luottamussuh-
detta kuvaili 17 % vastaajista (f=8). Suurimman osan mielesta (f=35) aitiys-
neuvolakayntien aikana heidan ja terveydenhoitajan valille muodostui erittain

hyva luottamuksellinen yhteistydsuhde.
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Kuva 22. Terveydenhoitajan vaihtumisen vaikutus luottamuksellisen yhteistydsuhteensyntymi-
seen
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Kuva 23. Yhteistydosuhteen laadun vaikutus puheeksi ottamiseen

Kuva 22 kuvastaa sita, korreloiko terveydenhoitajan pysyminen samana koko
raskauden ajan sita, kuinka hyvaksi aitiysneuvolan terveydenhoitajan seka
vastanneen aidin valinen yhteistyosuhde koettiin. Siita huomasi, etta vaikka
terveydenhoitaja vaihtui raskauden aikana, kokivat aidit silti luottamussuhteen
kehittyneen erittain tai melko hyvin. Terveydenhoitajan vaihtuessa aidit mielsi-
vat syntyneen yhteistydsuhteen suhteellisesti useammin kohtalaiseksi, kuin
aidit joilla terveydenhoitaja oli pysynyt samana. Puolestaan aidit, joilla tervey-
denhoitajan pysyi koko raskauden aikana samana, kokivat, ettei yhteistyosuh-
detta syntynyt hieman suhteellisesti useammin, kuin aidit joilla terveydenhoita-

ja vaihtui.

Kuva 23 puolestaan kasittelee yhteistydsuhteen laatua ja puheeksi ottamista.
Kuvasta kay ilmi, etta useimmat vastaajat jotka kokivat syntyneen yhteis-
tydsuhteen laadun erittain hyvaksi tai kohtalaiseksi uskalsivat ottaa paasaan-
toisesti aina tai edes ajoittain kaikki asiat puheeksi neuvolavastaanotolla. Puo-
let niista vastaajista, jotka vastasivat, ettei luottamuksellista yhteistydsuhdetta
syntynyt (n=4) vastasivat, etteivat uskaltaneet juurikaan ottaa asioita puheeksi

neuvolan tyontekijan kanssa.

"Onko lastenneuvolassa sama tyontekija kuin aitiysneuvolassa?” -
kysymykseen (N=46) lahes kaikki (n=43) vastasi, etta terveydenhoitaja vaihtui

neuvoloiden valilla. Kylla vastauksia tuli 6 % (f=3).
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Terveydenhoitajan valmistautuminen kaynnille on olennaista asiakkaan hyvan

aitiysneuvolakokemuksen kannalta. Kun terveydenhoitaja tarkastaa edeltavien
kayntien kirjaukset tai muun anamneesin syntyy hanelle Iahes aina muistikuva
asiakkaasta ja asiakas on helpompi kohdata. Tama tuo asiakkaalle my0s ter-
vetulleen olon seka sen tunteen, etta hoitaja on neuvolassa silla hetkella han-
ta varten ja kuuntelee seka hoitaa juuri hanta yksildna. (Aitiysneuvolaopas
2013, 20-23.)

Vastaajista noin 70 % (f=33) koki terveydenhoitajan olleen valmistautunut
kaynneille hyvin. Noin joka neljas vastaaja (n=12) koki terveydenhoitajan ol-
leen osittain valmistautunut hanen kaynneilleen. Vain yksi kysymykseen vas-
tanneista (N=46) koki, etta terveydenhoitaja ei ollut valmistautunut ollenkaan

ottaessaan aidin vastaan.

Vain 2 % (f=1) koki, etta terveydenhoitaja olisi valtellyt jotakin tai joitakin aihei-
ta. Suurin osa (70 %) vastasi, etta ei kokenut ammattilaisen valtelleen mitaan
puheenaihetta. Kuitenkin 28 % (f=13) vastanneista, valitsi tahan kysymykseen
vaihtoehdon, en osaa sanoa. Oliko vastanneilla aideilla kuitenkin jonkinlainen
epavarmuuden tunne siita, etta valttelikd terveydenhoitaja sittenkin jotakin ai-
hetta, kun he vastasivat taman vaihtoehdon, vai mika taman vaihtoehdon va-
litsemiseen vaikutti? Kysymys kuitenkin oli sen verran yksiselitteinen, etta sii-
hen olisi voinut vastata kylla tai ei. Olisiko "Kylla” -vastauksia tullut enemman,

jos vaihtoehtoa en osaa sanoa ei olisi ollut valittavana?

Jotta aitiysneuvola-asiakkaan olo olisi vastaanotolla mahdollisimman mukava,
tulee terveydenhoitajan toiminnan olla luontevaa (Aitiysneuvolaopas 2013,
20-12.) Halusimme tietaa, oliko terveydenhoitajien toiminta kyselyyn vastan-
neiden mielesta luontevaa vai olisiko tassa asiassa kehittamisen tarvetta.
Luontevaksi terveydenhoitajan toimintaa kuvasi lahes kaikki vastaajista 85 %.
Kukaan tahan kysymykseen vastanneista (N=47) ei todennut terveydenhoita-
jan toiminnan olleen taysin luonnottoman oloista. 15 % (f=7) vastasi, etta ter-
veydenhoitajan toiminnan luontevuudessa olisi ollut ajoittain parannettavaa.

Suurin osa vastaajista oli siis tyytyvaisia terveydenhoitajan toimintaan.

Kukaan aitiysneuvolan palveluasennetta koskevaan kysymykseen vastanneis-

ta (N=47) ei kokenut palveluasenteen olleen huono. Kohtalaiseksi palvelu-



98
asennetta kuvasi 4 % (f=2) ja melko hyvaksi 19 % (f=9) vastaajista. Erittain

hyvana neuvolansa palveluasenteen koki 77 % (f=36) vastaajista.

7.6 Neuvolapalveluiden toimivuus

Paaosin neuvolapalvelut arvioitiin toimiviksi. Seka puhelinneuvontaa etta ta-
voitettavuutta kasiteltavissa kysymyksissa hyvaksi koki vahintaan 30 vastaa-
jaa. Puhelinneuvonnan koki hyvaksi 90 % (f=39) kysymykseen vastanneista,
joista yksi, oli tosin vastannut, myos vaihtoehdon ei. Puhelinneuvontaa koske-
via vastauksia kuvataan kuvassa 24 ja neuvolan tavoitettavuutta kuvataan
puolestaan kuvassa 25. Tavoitettavuuden (N=47) koki kohtalaiseksi tai huo-
noksi (n=17) vastaajaa. Naista lahes kaikki, 94 % (f=16) arvioi henkilékunnan
palveluasenteen joko erittdin tai melko hyvaksi, ja vain yksi arvioi sen kohta-

laiseksi.
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Neuvolan tavoitettavuus koettiin suuremmilta osin hyvéksi (Kuva 25). Aideista
93 % (f=28), jotka vastasivat tavoitettavuuden olleen hyva, vastasivat puhelin-
neuvontaa koskevaan kysymykseen. Heista 89 % (f=25) koki puhelinneuvon-
nan hyvaksi ja 7 % eli kaksi vastaajaa ei kokenut puhelinneuvontaa hyvaksi.
Yksi heista oli vastannut molemmat seka kylla etta ei vaihtoehdon. Toinen "ei”
vastanneista oli kommentoinut viereen sanalla "jonotus”. 77 % (f=23), jotka
kokivat tavoitettavuuden olleen hyva, oli anamneesissa useampi raskaus. Lo-

puilla 23 % (f=7) oli anamneesissaan vain yksi raskaus.

Tavoitettavuuden koki huonoksi 5 % (f=2), joista toinen ei kokenut puhelin-
neuvonnan toimineen, ja toinen jatti vastaamatta kysymykseen 28. Toinen
heista oli kommentoinut puhelinaikaa avoimiin kysymyksiin. Tavoitettavuuden
kohtalaiseksi kokeneista (n=15) puhelinneuvonnan koki hyvaksi 87 % (f=13).

Lopuista kahdesta oli toinen vastannut "ei”, ja toinen jattanyt vastaamatta.

Alle puolet vastaajista (N=19) vastasi toiseen tai molempiin kyselyn avoimeen
kysymykseen. Eniten avoimissa kysymyksissa kommentoitiin neuvoloiden pu-
helinaikoja. Kuusi vastaajaa oli vastannut jotain mika liittyi puhelinaikoihin.

Asiaa kommentoitiin esimerkiksi seuraavilla kommenteilla.

"Olisi hyvé, ettd neuvolaan voisi soittaa muulloinkin kuin 1 tunnin ajan aamul-

”

la.
"Puhelinaika vdhdn huono klo 9—10”

"Péivystyspuhelin? Saisi kiinni jonkun péivédsaikaan, muutoinkin kun klo 9—10
puhelinajalla: neuvon kysyminen, aikojen varaaminen jne. perusasioiden hoi-

k24

to.

Kuitenkin naista kuudesta jotka kommentoivat puhelinaikaa vain yksi oli vas-
tannut neuvolan tavoitettavuuden olleen huono. Lopuista nelja oli vastannut
sen olevan kohtalainen ja yksi hyva. Puhelinneuvontaa koskevaan kysymyk-

seen heista oli vastannut nelja, ja heista jokainen kylla.

Toinen asia joka toistui useammassa (n=3) paperissa, oli terveydenhoitajan
pysyvyys. Kommenteissa toivottiin samaa terveydenhoitajaa seka aitiys- etta

lastenneuvolaan ja toivottiin myos, etta pelkilla aitiysneuvolankin kaynneilla
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terveydenhoitaja pysyisi samana. Asiaa kommentoitiin esimerkiksi seuraavas-

ti.
“Terveydenhoitaja saisi pysyéd samana neuvolassa kdydessé.”

"Minusta sama henkilb raskauden ja vauva-ajan aikana helpottaisi ongelmista
puhumista ja luottamussuhteen pysymisté seké ongelmien huomaamista pie-

nestékin eleesta!”

Kaikki terveydenhoitajan pysyvyytta toivonutta olivat kommentoineet tervey-
denhoitajan vaihtumisesta/sijaisista luottamussuhteen syntymiseen tai asioi-

den puheeksi ottoon.

Terveydenhoitajista riippumattomia asioita kommentoitiin myos. Aluejaot seka
neuvoloiden lakkauttaminen ilmenivat neljassa vastauksessa. Muutaman neu-
volan toivottiin pysyvan toiminnassa, ja muutama ihmetteli aluejakoja. Toivot-

tiin myos, etta lasten- ja aitiysneuvola olisivat samassa paikassa.

Kehuja ja positiivista palautetta tuli myos avoimiin vastauksiin. Kiitoksia tietyil-
le terveydenhoitajille tai tietyille neuvoloille tuli neljassa lomakkeessa. Myods

negatiivista palautetta ja kehityskohteita tuli avoimiin kysymyksiin.

“Ei turhaa kirjatiedon tuijottamista, enemmén eldmén kokemuksen perusteella,

lapset erilaisia!l”
"Loppuraskaudesta kun soitti ja kysyi neuvoa, vastaus oli aina soita kotkaan.”

"Vélilla terveydenhoitaja laittoi sanoja suuhuni (minusta tuntuu... ja han taytti

lauseen), vaikea sitten sanoa mikd se oma tunne olikaan.”

"Ulko-oveen automaattinen aukaisu, helpompi vauvan kanssa. Véria odotusti-

laan, tauluja, kuvia. ”

8 POHDINTA

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa Kouvolan alueen aitiysneu-
volapalveluiden asiakaslahtoisyyden toteutumista, seka neuvolan tavoitetta-
vuutta. Asiakastyytyvaisyyden tarkastaminen on ajankohtaista aina ajoittain,
joten tydmme osui hyvaan aikaan, silla edellisesta kyselysta oli kulunut jo het-
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ki. Viime aikoina tapahtunut digitalisoituminen on myds osaltaan lisannyt neu-

volan asiakkaiden tiedon etsimista ja I6ytamista, mika taas on voinut vaikuttaa

heidan odotuksiinsa ja tarpeisiinsa neuvolakayntien suhteen.

Kyselymme toteutettiin seka paperisena etta internet versiona, silla halusimme
varmistaa mahdollisimman monen neuvolapalveluita kayttavan aidin vastauk-
sen. Tana paivana suurena asiana on asiakaslahtoisyyden lisaksi myos per-
he- ja isalahtdisyys. Taman vuoksi mainitsimme myds asiakastyytyvaisyys-
kyselyn saatekirjeessa, etta aitiysneuvolakaynneilla aktiivisesti mukana olleet

puolisotkin voivat halutessaan osallistua.

Tyomme onnistui hyvin kartoittamaan normaalia asiakastyytyvaisyyskyselya
laajemmin sita, mitd mielta asiakkaat Kouvolan aitiysneuvolapalveluista seka
tavoitettavuudesta olivat. Tarkoituksena oli se, etta kysely on aiempia kyselyi-
ta laajempi, mutta kuitenkin riittdvan lyhyt ja helposti vastattava, jotta neuvola-
asiakkaat jaksavat vastata kyselyyn. Kyselyn tuloksia analysoidessa kavi ilmi,
ettd monen kysymyksen muotoilua olisi tullut tarkentaa kysymyksen selkeyt-
tamiseksi. Kysymysten ja vastausvaihtoehtojen samankaltaisuus ja jatkuvuus
olisi selkeyttanyt kyselylomaketta ja parantanut tyon luotettavuutta. Joihinkin
kysymyksiin olisi voinut liittda myos jatkokysymyksen. Toisaalta kyselysta olisi
taten voinut tulla liian pitkd neuvolan odotustilassa vastaamiseen, mika olisi
laskenut vastaajamaaraa entisestaan. Kyselyn jotkut kysymykset ovat irralli-
sia, mutta koska tarkoituksena oli luoda laajempi kokonaiskuva asiakastyyty-
vaisyydesta, niin kyselyyn liitettiin irrallisia kysymyksia. Mikali jokaista kysyttya
aihealuetta olisi tarkennettu, olisi tyo sekava ja liian laaja-alainen.

Kyselyn esitestauksesta muutamalla henkildlla ei ollut merkittavaa vaikutusta
kyselyn sisaltoon. Kyselya muokattiin saatujen kommenttien ja mielipiteiden
mukaan, mutta kysely jai esitestauksesta huolimatta keskeneraiseksi ja hei-
koksi. Taman olisi voinut ehkaista laajempi esitestaus. Kysely laadittiin ja to-
teutettiin nopealla aikataululla, jotta saatuja vastauksia ehtisi kertya mahdolli-
simman laajasti, jolloin esitestausvaihe ja kyselyn muokkaus jaivat vajavaisik-

Si.

Vaikka kyselyssa olisi ollut paljon parannettavaa, saatiin paljon materiaalia tu-
loksista, seka siita kuinka asiakaskeskeiseksi Kouvolan alueen aitiysneuvola-

palvelut koetaan. Kyselyssa selvisi kehityskohteita neuvolatoimintaan. Nain
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syntyi mahdollisuus Kouvolan alueen aitiysneuvolatoiminnan kehittamiselle

yha asiakaslahtdéisempaan suuntaan.

Vastauksia kertyi melko vahan ja tutkimuksen tulokset ovat siksi vain suuntaa
antavia, koska nain pienella vastausmaaralla ei voi yleistaa mielipiteita kos-
kemaan valtavaestoa. Vastausten pienesta maarasta johtuen jouduttiin kayt-
tamaan kokonaisotantaa, koska otoskoot olisivat olleet niin pienia, etteivat ne
olisi kuvanneet todenmukaisesti valtavaeston mielipiteitd. Kyselyn ajankohta
sijoittui suurelta osin kesaaikaan, jolloin neuvoloissa on voinut olla hiljaisem-

paa. Tama on osaltaan vaikuttanut vastausten vahaiseen maaraan.

Kouvolan neuvoloiden osastonhoitaja Johanna Merta oli aktiivisesti mukana
prosessissa ja hanelta saatiin apua ja tietoa siita, miten aitiysneuvolatoiminta
Kouvolassa toimii. Tama mahdollisti tydn suuntaamista juuri Kouvolan aluei-

den neuvoloihin.

Asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta Kouvolan aitiysneuvolatoiminnassa ei ole
mitaan huomiota herattavia ongelmakohtia. Paasaantoisesti Kouvolan alueen
aitiysneuvolapalveluihin, tavoitettavuuteen, seka terveydenhoitajan toimintaan
seka ammattitaitoon oltiin tyytyvaisia. Joitakin pienia asioita kyselyssa nousi
esiin, kuten vastaajien lisatiedontarvetta eri asioissa, joita voisi kehittaa jat-

kossa.

Kyselyn tulokset vahvistavat sitd nakemysta, ettd Kouvolan alueen aitiysneu-
voloissa aitiysneuvolapalveluiden periaatteet, seka sisaltdo noudattavat hyvin
annettuja ohjeistuksia. Jos nain ei olisi, huomiota herattavia vastauksia olisi
kertynyt muun muassa siita kuinka aiemmat raskaudet seka mahdollinen
kumppani on huomioitu. Neuvolatydntekijdoiden palveluasenne on tutkimuksen
tulosten mukaan myds hyvin asiakaslahtoista, luontevaa, seka asiakkaista ol-
laan kiinnostuneita. Saatujen tulosten mukaan aitiysneuvolatoiminnan periaat-
teisiin kuuluvat aidin seka muun perheen kokonaisvaltainen huomioiminen ja
tata kautta vanhempiin tutustuminen ja asiakaslahtdisempi hoito, on onnistu-

nutta Kouvolassa.

Tutkimukseen osallistuvilla henkil6illa tulisi olla oikeus sailya nimettémana ja
tunnistamattomana koko tutkimuksen ajan. Neuvolan asiakkaat saivat kaikes-
sa rauhassa tayttaa lomakkeet nimettomana eika vastauslaatikoihin tai saa-

tuihin vastauksiin paassyt kukaan ulkopuolinen kasiksi. Tama lisasi seka tut-
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kimuksen luotettavuutta, etta varmisti etiikan toteutumisen. Tutkimuksen eetti-

syytta lisasi myos se, etta kyselyn vastaaijille oli annettu tarvittavia taustatieto-
ja saatekirjeessa. Eettisyytta ja luotettavuutta lisasi myos se, etta kyselyyn
vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen ja siihen, etta kaikilla asiakkailla oli
yhtalainen mahdollisuus vastata kyselyyn, koska se oli sijoitettu yleisiin tiloihin.
Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa osaltaan se, onko kohderyhma oikea ja
saadaanko valitulla tutkimusmenetelmalla vastaus juuri siihen, mita halutaan
tietad. Tassa tutkimuksessa kohderyhmana olivat aitiys- ja lastenneuvola-
asiakkaat, joka oli sopivin kohderyhma asiakastyytyvaisyyden selvittamiseen.
Lisaksi kyselylomakkeita palautui viidesta neuvolasta, joten niita tuli eri puolilta
Kouvolaa. Kyselylomakkeessa oli monta sellaista kysymysta, jotka saattoivat
aiheuttaa vaaria tulkintoja seka vastaajien etta tekijoiden puolelta. Ne vaikut-
tavat osaltaan myds tutkimuksen luotettavuuteen, koska yksi tarkea tutkimuk-
sen luotettavuuteen vaikuttavista tekijoista on juuri erilaiset tavat ymmartaa
kysymyksia. Saatujen vastausten maaran perusteella ei ole luotettavaa yleis-

taa tutkimuksemme tulosta, mutta siita saa paljon suuntaa antavaa tietoa.

Hyvan palvelun ja asiakaslahtoisyyden kannalta tuloksista ilmeni hieman pa-
rannettavaa, silla kaikki aidit eivat tienneet miksi kaikkia tutkimuksia tehdaan
aitiysneuvolassa. Asiakkaan tulisi aina tietda miksi ja mita tehdaan. Ammatti-
laisen toimia ei aina uskalla kyseenalaistaa, jolloin aidit eivat ole valttamalla
kehdanneet kysya tarkennusta asioihin. Mitaan tutkimuksia ei tehda turhaan
vaan kaikella on oma tarkoituksensa aidin, perheen ja sikion hyvinvoinnin sel-
vittdmisessa ja turvaamisessa. Kuitenkin tutkimusten tulosten perusteella mo-
nelle oli epaselvaa se, miksi kohdunpohjan korkeutta mitataan ja miksi alku-
raskaudessa otetaan infektioseulat seka veriryhnman maaritys ja veriryhnmavas-
ta-aineet. Nama asiat saattavat olla neuvolatyontekijoille niin tuttuja ja arkipai-
vaisia, ettd he unohtavat kertoa ja selittda tutkimusten tarkoituksen myos van-
hemmille. Aitiysneuvolassa ja muussakin terveydenhuollossa toiminnan ja tut-
kimusten tulisi perustua vapaaehtoisuuteen. Aiti ei voi paattaa haluavansa
osallistua sikioseulontoihin tai antaa verinaytteen taysin vapaaehtoisesti, jos
hanelle ei ole annettu riittavasti tietoa tutkimuksen syista, suorittamisesta seka

vapaaehtoisuudesta.

Mukana ollutta puolisoa tai tukihenkil6a tulosten mukaan huomioitiin paaasial-

lisesti hyvin, mika on aarimmaisen tarkeaa ja kuuluu neuvolan perhekeskei-
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syyteen. Teoriaosuudessa kasitellaan sita, kuinka tarkeaa ohjaus ja neuvonta

neuvolatydssa on. Kuitenkin moni koki tulosten perusteella, ettei ollut saanut
riittavasti tietoa tutkimuksista ja joutui muutenkin hakemaan tietoa terveyden-
hoitajan ulkopuolelta. Asian ei pitaisi olla nain, vaan kaikesta tulisi kertoa aidil-
le ja muulle perheelle. Neuvolatyontekija on tassa avainasemassa, silla vas-
taanotolla istuvat vanhemmat eivat valttamatta osaa ajatella kaikkea kysytta-
vaksi tai he eivat uskalla kysya. Neuvolassa seurataan raskauden kulkua, tut-
kitaan, hoidetaan seka annetaan riittdvaa ohjeistusta. Nyt jalkimmainen on

kuitenkin jaanyt syysta tai toisesta vahemmalle.

Terveydenhoitajan kuuluu olla terveyden ja hyvinvoinnin tukena ja turvana,
mutta jos talta ei saa kaikkea tarvitsemaa tietoa, hanelle ei uskalla puhua kai-
kesta tai jos riittdvan hyvaa yhteistydsuhdetta ei synny, ei valttamatta aiti ja
muu perhe saa aitiysneuvolapalveluista irti kaikkea sita, joka on tarkoitettu ja
joka kuuluu aitiysneuvolatoiminnan periaatteisiin, seka terveydenhuoltolain
asettamiin vanhempien oikeuksiin saada riittavasti tietoa. Positiivisesti voi kui-
tenkin ajatella, silla neuvonta ja ohjeistus kuitenkin toimivat, silla osa vastaajis-

ta oli sita mielta, etta joitakin asioita on kasitelty heidan mielestaan jopa liikaa.

Perhevalmennusta tulee tarjota kaikille ensimmaista lasta odottaville. Tama ei
ole tulosten perusteella taysin toteutunut. Jotkut vastanneista sanoivat, ettei
heille ole tarjottu mahdollisuutta osallistua perhevalmennukseen. Luultavasti
tassa taustalla on se, etta vastaanotolla on silla hetkella ollut sijainen, kun
paaasiallinen neuvolatyontekija on ajatellut kutsuvansa perheen valmennuk-
seen. Myoskaan kaikki eivat olleet saaneet isakutsua. Lahes kaikissa naissa
tapauksissa mahdollisuus perhevalmennuksen seka isakaynnin tarjoamiseen
on ollut. Syy siihen, miksi naita ei ole kaikille tarjottu, vaikka nain on tarkoitet-
tu, jaa epaselvaksi. Asiakkaiden kannalta tama on vain surullista, silla heilla
olisi ollut taysi oikeus naihin palveluihin, eika ketaan saisi naissa tapauksissa
syrjia, minkaan vuoksi, eika jattaa kutsumatta, koska hoitaja olettaa, ettei van-
hempia tai isda kiinnosta. Ainakin kyselyn ansiosta nama vanhemmat saivat

tietda naiden palveluiden olemassaolosta.

Kyselyn tuloksista selvisi myds se, etta asiakkaat olisivat toivoneet lisda hen-
kisen hyvinvoinnin tukemista ja keskustelua aiheesta. Kavi myos ilmi, etta
eraan aidin ottaessa hankala asia esille han jai taman kanssa yksin, eika ha-

nelle suunniteltu taltd kannalta hoitosuunnitelmaa, eika ilmeisemmin ohjattu
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eteenpain puhumaan tuntemuksistaan, koska ilmeisesti talle vastaajalle neu-

volatydntekijan kanssa keskusteleminen asiasta ei ole ollut riittava keino.
Henkinen hyvinvoinnin seka jaksamisen tukeminen raskauden aikana, ovat
neuvolatyontekijan tarkeita tehtavia, joten tassa tapauksessa ei ole noudatettu
taysin ohjeistusta asiakkaan kohtaamisesta ja hoitamisesta. Asiakkaan kans-
sa olisi pitanyt puhua asiasta ja selvittaa lisdavun tarve ja varmistaa, etta aidil-

la on riittavasti voimavaroja.

Tavoitettavuuteen ja puhelinajan jokseenkin heikkoon tyytyvaisyyteen ei l6yty-
nyt selittavaa tekijaa. Aiemmat raskaudet olisivat osaltaan saattaneet vaikut-
taa tavoitettavuuden kokemiseen, silla ensimmaisessa raskaudessa todenna-
koisesti yritetdan tavoittaa neuvolaa useammin, silla tiedontarve on todenna-

koisesti talldin suurempi.

Kouvolassa yha useampi aitiys- ja lastenneuvolan asiakas on maahanmuutta-
ja. Olisi ollut mielenkiintoista saada my6s muutamalta maahanmuuttajalta mie-
lipiteita siita, miten aitiysneuvolatoiminta heidan mielestaan vastaa heidan tar-
peitaan ja toivomuksiaan. Nain olisi saatu viela todenmukaisemman kuvauk-
sen Kouvolan alueen aitiysneuvolapalveluiden asiakaslahtdisyydesta. Tosin ei
voi olla varma oliko vastanneiden joukossa maahanmuuttajia, mutta usein
maahanmuuttajat tarvitsevat aitiysneuvolakayntien tueksi tulkin, jolloin oletet-
tavasti kyselyyn ei ole vastattu. Moni ulkomaalaisista aideista ei puhu myos-
kaan hyvin englantia, joten valttamatta kyselyn kaantaminen englanniksi ei
olisi saanut vastausmaaria merkittavasti nousemaan. Jatkossa tata kyselya
voisi kehittda paremmaksi ja mahdollisesti kaantaa esimerkiksi venajaksi seka

somalin kielelle.

Tutkimus tayttaa opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteet. Tyon sisalto olisi
voinut olla rajatumpi, mutta koska tarkoituksena oli tehda laajempi asiakastyy-
tyvaisyyskysely, kyselysta ja sen myo6ta opinnaytetyosta tuli laajempi kokonai-

suus. Teoriaosuus on hyva ja siihen on ty0ssa panostettu.

Tyota tehdessa opimme hyvan suunnittelun seka ajankayton suunnittelemisen
tarkeyden. Jos nama asiat eivat olisi olleet jollain tapaa hallussa ennen opin-
naytetyon aloittamista, ei tyo olisi valmistunut ajallaan. Nama taidot kuitenkin
kehittyivat tydon myo6ta, niin kuin sekin, miten pitda mielenkiinto tyon tekemi-

seen ylla vaikeampina aikoina ja samalla varmistaa omien voimavarojen sai-
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lyminen. Opimme myds toisten kannustamisesta ja huomioimisesta seka en-

tistda enemman ryhmatoiden tekemista erilaisten ihmisten kanssa.

Opimme laajan teoriatiedon kirjoittamisen avulla lisda neuvolatoiminnasta, tut-
kimuksista, laeista ja monesta muusta asiasta. Opinnaytetyota tehdessa
opimme my0s siita, millaisia ominaisuuksia terveydenhoitajalla on hyva olla ja
miten tarkea asiakaslahtodisyys terveydenhoitajan tydssa onkaan asiakkaan
nakokulmasta. Tama varmasti auttaa meita tulevaisuudessa, vaikkemme
tydskentelisikdan valttamatta aitiysneuvolassa. Opinnaytetyon aikana meilla
siis lisdantyi teoreettinen tietamys seka siitd mita neuvolatyo pitaa sisallaan,
mita asioita siella kasitellaan ja miksi etta siita minkalainen on hyva tyontekija.
Myds meidan yhteistydtaitomme sekd muun muassa toisten huomioiminen,

kuuntelu ja kannustaminen tulivat opinnaytetydn aikana ajankohtaisiksi.

Jatkossa tehtavia tutkimuksia ajatellen kyselylomakettamme voisi kehittaa tai
luoda kokonaan uuden, seka kaantaa sen esimerkiksi venajaksi tai somalin
kielelle ja laittaa jakoon kaikkiin Kouvolan neuvoloihin. Neuvolatoiminnan eri
aihealueiden toimivuutta ja asiakaslahtdisyytta voisi kartoittaa erillisilla ja tar-
kemmilla tutkimuksilla. Aitiysneuvola-asiakkaiden tietdmysta voisi parantaa
esimerkiksi joillakin tempauksilla. Sitakin voisi tutkia, etta minkalaista tiedon-
antoa perheet haluaisivat. Tiedonsaannin helpottamiseksi jatkoprojektina voisi
olla Nettineuvolan tai vastaavan yhden sivuston sisallon ideointi tai jopa sivus-

ton luominen.

Tutkia voisi my0s sita, miksi vanhemmat eivat kdy perhevalmennuksessa ja
miten perhevalmennustoimintaa voisi parantaa, jotta se olisi kutsuvampi.
Asiakaslahtoisyyden parantamiseksi olisi myos hyva tarkentaa sita, milla lailla
asiakkaat haluaisivat neuvolapalveluita kehitettavan entistda mukavammiksi ja
luontevammiksi, jolloin neuvolassa asioiminen ja siella kaikista asioista puhu-
minen terveydenhoitajalle olisi mahdollisimman helppoa. Olisiko tahan joitakin
konkreettisia toimia vai kehittyisikd parempi yhteistydosuhde, jossa kaikesta
uskalletaan ja pystytaan puhumaan esimerkiksi jonkin lapikaytavan tai taytet-

tavan lomakkeen esimerkiksi jonkinlaisen tarkastuslistan avulla.

Isakaynneilla kavi huomattavan harva puoliso. Sitakin voisi tutkia, etta miten
isat saataisiin entista paremmin tarttumaan mahdollisuuteen osallistua omalle

henkilokohtaiselle kaynnilleen. Myos aitiysneuvolatyontekijoiden mielipiteita ja
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kokemuksia tekemastaan tyosta, ja siitda milta tuntuu, kun puolisot eivat kay

isakaynneilla, tai kun perhevalmennuksessa kay vain noin puolet perheenlisa-
ysta odottavista perheista. Jatkotutkimusideana voisi myds tutkia juuri isien

kokemuksia neuvolakaynneista ja heidan huomioinnistaan kaynneilla.

Koska kyselyssa ilmeni, etta aidit olivat saaneet lilan vahan tietoa joistakin tut-
kimuksista, voisi tata selvittaa, etta miksi nain on. Neuvolatyontekijoiden tieto-
ja ohjaustaitoja naissa asioissa voisi tutkia. Naita tutkimuksia ovat symfyysi-
fundus-mitta, veriryhma ja veriryhmavasta-ainetutkimukset, Hiv, kuppa ja he-
patiittiseulonnat. Olisi myOs varmasti hyva tutkia sita, mitka asiat aitiysneuvo-
latyontekijat kokevat merkityksellisemmiksi tydssaan ja ohjeistuksessa.

Tarkoituksena on kehitystehtavanamme ideoida taman opinnaytetyon kyselyn
tulosten pohjalta kehitysideoita. Kehitysideoista tuotamme kirjallisen tuotok-
sen, jonka toimitamme Kouvolan neuvoloiden osastonhoitajalle. Hanelle jaa
paatos siita, onko tuotoksemme senlaatuinen, etta sen voi jaksaa eteenpain
neuvoloihin terveydenhoitajille. Tarkoituksena on myds esittaa taman opinnay-
tetydn tulokset seka kehitysideamme aitiysneuvolapalaverissa aitiysneuvo-
loissa toimiville terveydenhoitajille. Tuolloin olisi tarkoituksena kartoittaa hank-
keistajamme, Kouvolan neuvoloiden osastonhoitajan Johanna Merran, seka
aitiysneuvolassa tyoskentelevien terveydenhoitajien kokemus ja mielipiteita

tydstamme lyhyella palautelomakkeella.
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5 KYAMK

University of Applied Sciences

HYVA LASTENNEUVOLA-ASIAKAS

Opiskelemme Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalalla terveydenhoitajan tutkintoon
johtavassa koulutuksessa. Teemme opinndytetydnamme asiakastyytyvaisyyskyselyn Kouvolan alueen ai-
tiysneuvolatoiminnasta. Osallistuminen on vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtuu anonyymisti. Palautat-
han taytetyn kyselyn oheiseen laatikkoon. Voit tayttaa kyselyn, vaikket osaisikaan vastata kaikkiin siina ole-
viin kysymyksiin.

Toivomme padasaantoisesti ditien vastauksia, silla kyselymme on laadittu dideille, mutta aktiivisesti mukana
olleet isatkin voivat vastata. Kyselyssa kartoitamme kokemuksia ditiysneuvolapuolen kaynneista.

Kyselyn pohjalta laadimme neuvolatyontekijoille kokonaisuuden, jossa tuomme esiin neuvolatoiminnan
hyvat puolet, seka ne asiat joita te asiakkaat toivotte kehitettavan jatkossa.

Kiitoksia osallistumisesta!
TAUSTATIETOA VASTAAJASTA

1. 1ka

2. Missa neuvolassa kavit ditiysneuvola kaynnit
3. Kuinka monta kertaa olet ollut raskaana , joista syntyneita lapsia

4. Onko mahdolliset aiemmat raskaudet huomioitu kdynneilla?
OKylla (O Osittain (O Ei lainkaan
Miten?

5. Onko aiempien raskauksien huomiointi tiedon annossa?
(O Hyva asia (O SSilla ei ole minulle merkitysta (O En pidé siita

6. Kuinka kauan viimeisista ditiysneuvolapuolen kaynneistasi on?

(O Olen éitiysneuvolan asiakas (O 2-3v

O 1-2kk O 3-4v

O 3-6kk O 4-5v

O 6-12kk O 5-6v

O1-2v (O Olen seka3 aitiys-etta lastenneuvola-asiakas

7. Kavitko / oletko tdhdn mennessa kdynyt kaikilla mahdollisilla neuvolakdynneilld raskauden aikana?

O kylla OEn
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KOKEMUKSIA NEUVOLAKAYNNEISTA
8. Onko mielestdni mahdollisesti mukana ollutta isdd / muuta tukihenkil6d huomioitu tarpeeksi?

O Kyll3, hyvin (O Vaihtelevasti (O Huonosti (O Eilainkaan
Mahdolliset perustelut

9. Koitteko neuvolakdynnit tarpeellisiksi?

OKylla (O Osittain -~ (O En

Mahdolliset perustelut

10. Onko mielestasi neuvolakdynteja
(O Liian usein (O Sopivasti (O Liian usein
Mahdolliset perustelut

11. Koitko neuvolakdynteja milldan tavalla suorituksiksi?
O Kyll3, usein (O Ajoittain (O En lainkaan
Mahdolliset perustelut

12. Kaviko kumppani niin sanotulla Isdakdynnilla neuvolassa?

O Kyl OFEi

Mahdolliset perustelut

13. Huomioitiinko henkistd hyvinvointiasi kdynneilla?
O Kyllg, paljon O Kyllg, ajoittain (O Ei juuri lainkaan

14. Mika on mielestasi henkisen hyvinvoinnin huomioinnin tarkeys?
(O Todellatirked (O Jonkin verran tarke (O Ei lainkaan tarked (O Ei merkitysta

TIEDON SAANTI

15. Mista sait lisatietoa, jos et saanut sita terveydenhoitajaltasi?
(O Aikakausilehdistd (O Esitteista O Internetista
(O Ystavilta (O Perheenjaseniltd/Sukulaisilta
(O Muualta, mista?
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16. Mista aihealueista olisit toivonut saavasi enemman tietoa ditiyspuolen kaynneilla?

(O Raskausajan rajoituksista (O Vauvan hoidosta
(O Sikién seulontatutkimuksista (OHenkisesta hyvinvoinnista
(O Synnytyksesta (O Etuuksista, tuista yms.

(O Jostain muusta, mista?

17. Mita asioita olisi mielestasi voinut kasitelld vihemman / ei ollenkaan?

(O Raskausajan rajoitukset (O Vauvan hoito
(O Sikién seulontatutkimukset (O Henkinen hyvinvointi
(O Synnytys (OEtuudet, tuet yms.

(Olokin muu, mika?

18. Selvitettiinkd mielestasi riittavan hyvin miksi seuraavia seurantatutkimuksia tehdaan?
( Rastita tutkimus, josta sait mielestasi riittavasti tietoa terveydenhoitajalta )

(O Paino

(O Verenpaine

(O Virtsan glukoosi ja proteiinit

(O Hemoglobiini

(O Sokerirasituskoe

(O Veriryhma ja veriryhmévasta-aineet
(O Kuppa, hepatiitti tai HIV-vasta-aineet
(O Symfyysi-fundus mitta eli kohdunpohjan korkeus
(O Sikién asento

(O Sikién sydandéanet

(O EPDS eli mielialakysely

(O Voimavarakysely molemmille vanhemmille

19. Kavitko / kavittekd perhevalmennuksessa odottaessasi ensimmaista lastasi?

O Kyl OFEi

Mahdolliset perustelut

TERVEYDENHOITAJASTA RIIPPUVAISET KOKEMUKSET

20. Pysyiko terveydenhoitaja samana koko raskauden ajan?

O Kylla QFi



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Onko lastenneuvolassa sama tyontekija kuin aitiysneuvolassa?

OKylla QOFEi
Oliko terveydenhoitaja mielestasi valmistautunut tapaamiseen?
O Kyll3, hyvin O Kyllg, osittain (O Ei lainkaan

Syntyiko sinun ja terveydenhoitajan vilille luottamuksellinen yhteistyosuhde?
O Kyllg, erittdin hyva (O Kyllg, kohtalainen OFEi
Mahdolliset perustelut
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Koitko terveydenhoitajan valttelevan jotain puheenaiheita?

OKylla (OEn (O En osaa sanoa
Mahdolliset perustelut

Oliko terveydenhoitajan olemus ja toiminta luontevaa?
OKylla QOFEi (O Ajoittain parantamisen varaa

Uskalsitko kdynneilld ottaa kaikki asiat puheeksi, myos ongelmalliset / vaikeimmat?
O Kyllg, aina (O Ajoittain (O En juurikaan (O En koskaan
Mahdolliset perustelut

Millaisena koit neuvolasi henkilokunnan palveluasenteen?
(O Erittain hyva (O Melko hyva (O Kohtalainen (O Huono

NEUVOLAPALVELUIDEN TOIMIVUUS

Toimiko puhelinneuvonta? OKylla O Ajoittain ~ (O Ei
Millainen oli neuvolasi tavoitettavuus? () Hyva (O Kohtalainen (O Huono
Olisiko teilla ajatuksia tai kehitysideoita ditiysneuvolatoiminnan parantamiseksi?

Olisiko teillda muuta mista haluaisitte antaa palautetta, kehuja tai mielipiteenne?

Kiitoksia ajastanne ja ajatuksistanne! Valmis ty6 on nahtavilla www.theseus.fi, vuoden 2017 alusta.



Liite 2

University of Applied Sciences

Hyva lastenneuvola-asiakas!

Olemme kolme terveydenhoitajaopiskelijaa Kymenlaakson ammattikorkeakou-
lusta. Teemme opinnaytetydonamme tutkimusta aitiysneuvolan toiminnasta.
Tyossamme meidan olisi tarkoitus selvittaa kyselylomakkeen avulla teidan
asiakkaiden kokemuksia ja mielipiteita aitiysneuvolakaynneista ja niiden sisal-
|6ista. Esimerkiksi siita, mika on mielestanne ollut hyvaa ja missa saattaisi vie-
la olla kehittamista. Kyselyn vastausten pohjalta meidan olisi tarkoitus kerata
keskeiset asiat yhteenvedoksi ja toimittaa ne aitiysneuvoloiden terveydenhoi-
tajille, jotta aitiysneuvolatoimintaa voitaisiin kehittda. Kyselyyn vastaaminen
on taysin vapaaehtoista ja se tapahtuu nimettdomana. Kyselyn avulla saatuja
vastauksia tullaan kasittelemaan niin, ettei kenenkaan vastauksia ja mielipitei-
ta voida yhdistaa vastaajaan. Vastaukset tulevat vain meidan kyselyn tekijoi-
den kayttdéon, seka niiden pohjalta laadittavaan yhteenvetoon, joka toimitetaan

neuvoloiden terveydenhoitajille.

Kyselysta on olemassa seka paperiversio neuvoloiden odotustiloissa etta in-
ternetissa taytettava versio. Verkkoversio saatavilla
http://goo.gl/forms/iBwKwvm5QK.Voitte halutessanne tayttaa kumman tahan-

sa. Kyselyn paperiversion voitte palauttaa tahan laatikkoon.

Kyselyn perusteella tehtava opinnaytetydomme olisi tarkoitus valmistua loppu-
vuodesta 2016 ja luettavaksi sen olisi tarkoitus tulla alkuvuodesta 2017 osoit-

teeseen www.theseus.fi.

Kiitos osallistumisestal



Kouveala.
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Paivitetty 16.12.2015

RASKAUDEN SEURANTA AITIYSNEUVOLASSA

Terveydenhoitajan ja laakarin tarkastuksen kulku: Aitiysneuvolan maara-

aikaistarkastukset aitiysneuvolanoppaan (THL) suositusten mukaan.

Maaraaikaistarkastukset tarkoittavat minimimaaraa tapaamisia. Tarvittaessa

annetaan lisdaikoja aidin ja perheen yksildllisten tarpeiden mukaan.

Tarvittaessa tehdaan lahete erikoissairaanhoitoon, aitiyspoliklinikalle, Vauva-

tiimille, perhetydntekijalle, perheneuvolaan, aikuissosiaalitydhon, fysiotera-

peutille, ravitsemusterapeutille tai psykiatriselle sairaanhoitajalle.

Kirjaaminen: RASEUR-lehdelle

H 6-8 (E ja U)

H 8-10 (E ja U)

Terveydenhoitaja: Ensikontakti puhelimessa tai kasvokkain vas-

taanotolla tapahtuva palvelutarpeen arviointi

ohjaa D-vitamiini ja foolihappo

jos perussairauksia ja laakityksia, tieto raskaudesta tarvittaes-
sa hoitavalle laakarille

Info netissa olevista lomakkeista (www.kouvola.fi) (Audit, Mie-
liala, Ruuankaytto ja Voimavaramittari)

SPAT: jos vo:lla SPAT 1379, jatko SPAT 1339

Terveydenhoitaja: Ensikaynti

Perustiedot, raskaana olevan ja puolison terveydentilan selvi-
tys, aiemmat raskaudet ja synnytykset, Tarv. ellah apkl:lle
Kysy lupatiedot

Aidin tyd ja sosiaaliset taustatiedot

RR, paino (punnitaan), BMI, Hb,

Ohjataan aiti verikokeisiin labraan (seulontanaytteet HUSLAB
ja SPR). Th tekee tutkimuspyynnot 8704, 46527 ja 4548. Tay-
tetyt paperilahetteet annetaan aidille mukaan labraan. Samalla
lahete lab. U1 ja bakteeriviljely. Tarv. klamydia.



H 11-13 (Eja U)

H 13-18 (E ja U)
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- Ohnjeista sikion kehityshairion seulontaverikokeeseen, S-
Tr1Seul (4548) H 10+0-6 (verikoe otetaan labrassa) Info: si-
kioseulonnat, www.THL.fi

- Gestaatiodiab. riskin arvio, tarv. lahete glukoosirasituskokee-
seen

- Terveysneuvonta: ravitsemus ja liikunta, ohjaus suun terveys-
tarkastukseen. Tupakointi ja paihteet (Hoitopolkuohjeet)

- Esitietolomakkeet KOKS (perustietolomake + Hyvis-esitiedot,
johon tulee merkitd myos neuvolan tiedot, terveydenhoitaja ja
puh.nro. RASEUR-Iehti 1. sivu)

- annetaan aitiysneuvolakortti, jonka valiin ohje aitiysneuvola-
seurannoista.

- Annetaan lasta odottavan perheen voimavarakaavake ja
EPDS (I6ytyy my0s netista)

- mittarit: AaudAr, Aaudlir, TupAer, NuAer, Tupler, Nuler,

BMI kaikilta
(merkitadn RASEUR-lehdelle)

- Annetaan esitteet: Meille tulee vauva, Kaikki vauvat tahtovat
savuttoman aidin, Raskausajan ravinnon erityissuosituksia,
Liikunta raskauden aikana ja sen jalkeen seka Terveysliikun-
nan suositukset (liikuntapiirakka)

- Annetaan Neuvokas-kortti

- SPAT: th SPAT 1379, jatko SPAT 1339

Alkuraskauden sikidseulonta UA KOKS

Laakari ja terveydenhoitaja: LAAJA TERVEYSTARKASTUS,
erilliset kaynnit.

Terveydenhoitaja:

- Koko perheen hyvinvoinnin selvittdminen keskustelun, havain-
tojen ja lomakkeiden avulla

- Raskaana olevan ja puolison mieliala

- Lomakkeet: EPDS, lasta odottavan perheen voimavarakaa-
vakkeen ja Neuvokas perhe-kortin lapikaynti

- Info perhevalmennuksesta ensisynnyttajille

- Info isyyden tunnustus ja yhteishuoltosopimus-
mahdollisuudesta

- perustutkimukset: RR, paino, U-stix, PLV-vastaus, sikidn sy-
danaanet

- kopioidaan ua-vast Efficaan

- Mittarit: EPDSra

- Iséalle annetaan kutsukirje hanen omalle neuvolakaynnille. Mi-
kali isa ei lasna, annetaan aidille tai lahetetaan postissa. An-
netaan Hei! Musta tuli isé!-esite.

- SPAT: th SPAT 1197, jatko SPAT 1339
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Laakari:

Koko perheen hyvinvoinnin ja terveydentilan tarkastelu huomi-

oiden terveydenhoitajan edeltavat havainnot

- Keskustelu sikidon poikkeavuuksien seulonnasta

- Terveysneuvonta ja tuki: ravitsemus, liikunta ja paihteet

- Tyohon liittyvat tekijat raskauden kannalta, tarv. tyoterveys-
huollon arvio

- Raskauden kulkuun liittyvat merkitykselliset 1aaketieteelliset
tekijat, ohjeistus raskaana olevan omaseurannasta

- Raskauteen ja synnytykseen liittyvat tuntemukset, synny-
tysanamneesi, huolet ja fyysinen vointi

- Sikion sydanaanet, tarv, sisatutkimus (vuodot, tulehdukset)

- Kirjataan kokonaisarvio perheen, aidin ja sikion terveydesta ja
hyvinvoinnista RASEUR viim.sivu.

- SPAT: l1aakari 1197, jatko SPAT 1339

H 20 -21 (E ja U) Keskiraskauden sikioseulontatutkimus KOKS

H 22-24 (E ja U) Terveydenhoitaja (Aidin oma kiynti)

- Fyysinen ja psyykkinen vointi: ennakoivat supistukset, selka-
vaivat, mieliala ja jaksaminen kotona, parisuhde, tydssakayn-
nin tukeminen, liikunta, ravitsemus ja muut terveystottumuk-
set, omaseurannan tukeminen, halyttavat oireet ja toiminta nii-
den yhteydessa, tarvittaessa lahete glukoosirasituskokeeseen

- Tarv. veriryhmavasta-aineseula Rh-negatiivisilta (otetaan H24-
26 labrassa. Th laittaa lahetteen.

- BCG-rokotteen tarpeen arvio ja kirjaus anlakorttiin

- perustutkimukset: RR, paino, U-stix, SF-mitta, sikidn sydanaa-
net

- Informaatio Kelan etuuksien hakemisesta netissa ja todistus
raskaudesta H 22 jalkeen

- Lahisuhdevakivaltakysely niin, etta toinen puoliso ei ole lasna

- Varhainen vuorovaikutus-esite

- mittarit: TuAras, NuAras, ZalkAi, (arvioinnin tukena Audit tai
Audit-C)

- SPAT: th SPAT 1379, jatko SPAT 1339
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H 22-24 (E ja U) Terveydenhoitaja (Isan oma vapaaehtoinen kaynti)

H 26-28 (E)

H 30-32 (E ja U)

- Raskausaika ja synnytys

- Parisuhde ja perhe, Isyys ja vanhemmuus

- Kelan etuudet

- Keskustelua elintavoista

- Terveystarkastus: pituus, paino, BMI, vyétaronymparys, RR,
Hb

- Lahisuhdevakivaltakysely

- Mittarit: Audit (mikali ei ole tehty laajan terveystarkastuksen
yhteydessa), tarvittaessa nikotiiniriippuvuustesti

- Annetaan esitteet: Miehesta isaksi (MLL) ja Koti ja perhe
(KELA)

- SPAT: th SPAT 1312, jatko SPAT 1334

Terveydenhoitaja

- sokerirasitusvastaus aitiyskorttiin

- Terveysneuvonta: seksuaalisuus

- Info hepatogestoosin oireista

- Info perhevalmennuksesta

- mikali lapsi Rh+(pos), Rhophylac-vasta-ainesuojaus RH- (neg)
aidille H28-30

- Laheta veriryhmavastauskopio ja rokotuspaivamaara KOKS
verikeskukselle

- perustutkimukset: RR, paino, U-stix, Hb, SF-mitta, sikion sy-
danaanet)

- Isyyden tunnustus ja yhteishuoltosopimus-lomakkeet ensisyn-
nyttajille

- SPAT: th SPAT 1379 (jos isyyden tunnustus SPAT 1399), jat-
ko SPAT 1339

Terveydenhoitaja (vastaanottokaynti tai kotikaynti ensisyn-

nyttajalle yhteistyossa perhetydon kanssa)

- Fyysinen vointi, ennakoivat supistukset, selkavaivat

- Mieliala, ravitsemus, muut terveystottumukset

- Imetyksen merkitys ja valmistautuminen imetykseen

- Perhe- ja tyétilanne, vanhemmuus, tukiverkosto, isyys

- Varhainen vuorovaikutus ja vauvan hoito

- Synnytys ja siihen liittyvat tuntemukset, ohjaus omaseuran-
nasta ja halyttavista oireista (pre-eklampsia, supistelu, kutinat,
verenvuoto, lapsivesi, sikion liikkeet)
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Perustutkimukset: RR, paino, U-stix, ulkotutkimus, SF-mitta,
sikion sydanaanet, uudelleen synnyttajilta Hb

Lapsiperhetyon esittely (ehkaiseva perhetyo ja lapsiperheiden
kotipalvelu), vauva-vanhempi-ryhmat, perheneuvolatoiminta
Isyyden tunnustus ja yhteishuoltosopimus-lomakkeet uudel-
leensynnyttajille

Kirjaaminen: kaynti kirjataan aidin papereihin. Jos asiakkuus
alkaa perhetyon kanssa, perhetyo kirjaa myos PENE-lehdelle
SPAT: th SPAT 1379, jatko SPAT 1339. (jos isyyden tunnus-
tus SPAT 1399) Th + perhetyontekija SPAT 1379 + SPAT
1394 (elinolosuhteet), jatko SPAT 1339

H 35-36 (E ja U) Laakari + terveydenhoitaja

Fyysinen vointi, mieliala (tarv. EPDS/BDI-seulat)
Terveystottumukset

Synnytyksen lahestymisen merkit, synnytykseen liittyvat huolet
ja pelot

Synnytystapa-arvio, riskitekijdiden arviointi, tarv. ohjaus KOKS
Loppuraskauden ja synnytyksen jalkeinen seksuaalisuus, eh-
kaisy synnytyksen jalkeen, tarv. sterilisaatiolahete

imetys

tarv. veriryhmavasta-aineseula H36. Otetaan labrassa. Th lait-
taa lahetteen.

B-streptokokkiseulonta H37-38. Otetaan labrassa. Th laittaa
l&hetteen FI-StrBvi 1729.

Perustutkimukset: RR, paino, U-stix, sf-mitta, ulkotutkimus, si-
kion tarjonta, sikion sydanaanet

UA tarjonnan tarkistamiseksi mahdollista tarv. Korian tai May-
rankorven neuvolassa

SPAT: |aakari SPAT 1379 (+ jos esim. sterilisaatiolahete, eh-
kaisyyn resepti SPAT 1308), jatko SPAT 1339

H 37 - 41 (E ja U) Terveydenhoitaja (vastaanottokaynnit 2 viikon va-

lein)

Fyysinen vointi, mieliala

Ohjaus raskaana olevan omaseurannasta ja halyttavista oi-
reista (pre-eklampsia, kutinat, verenvuoto, lapsivesi, sikidon
likkeet)

synnytykseen liittyvat asiat

imetys

parisuhde

perheen valmentautuminen lapsen syntymiseen



varaa ajan.
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Perustutkimukset: RR, Paino, U-stix, ulkotutkimus, sf-mitta, si-
kion sydanaanet ja tarjonta
SPAT: th SPAT 1379, jatko SPAT 1339

Lasketun ajan jalkeen H 40+10 kaynti KOKS aitiyspkl, terveydenhoitaja

1-2 vkoa synnytyksen jalkeen (E ja U) Terveydenhoitaja (vastaanotto- tai
kotikaynti)

molempien puolisoiden raskaus- ja synnytyskokemukset
mieliala

imetys, ravitsemus

synnyttajan fyysinen toipuminen (kohdun supistuminen, tarv.
episiotomian, vuodon ja rintojen tarkastus)

vastasyntyneen tutkimus: lapsen yleistilan ja perustoimintojen
arviointi

vastasyntyneen jatkoseuranta lastenneuvolassa

parisuhde ja seksuaalisuus, ehkaisyneuvonta

varhainen vuorovaikutus ja vanhemmuus

lapsenhoito

sisarusten huomiointi

tukiverkosto

kodin turvallisuus

Kotikaynnin kirjaaminen: Aidin tiedot SYN-LV- ja lapsen tiedot
NEUVO-lehdelle

SPAT: th 1380 (jalkitarkastus), jatko SPAT 1339

SPAT lapsi: th SPAT 1315, jatko SPAT 1339

JALKITARKASTUS Laakari + terveydenhoitaja

5-12 vkoa synnytyksesta

kokemukset raskausajasta ja synnytyksesta

ehkaisyneuvonta (kierukan voi asentaa 2kk kuluttua synnytyk-
sesta), tarv.resepti

imetys

aidin ja perheen voimavarat (tukiverkosto)

synnytyksen jalkeinen masennus, EPDS tarv.

synnyttaneen hyvinvointi ja terveystottumukset

todistus jalkitarkastuksesta (SV 75S)

terveydentilan seurannan jatkosuunnitelma (jos asiakkaalla ol-
lut GDM tai muu myéhempaa huomiota vaativa raskauden tai

synnytyksen aikainen hairio tai sairaus)
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- Perustutkimukset: RR, Hb, U-stix, paino, sisatutkimus
- SPAT: laakari SPAT 1380 (jos ehkaisyyn resepti SPAT 1308),
jatko SPAT 1334
- PAPA - |ahete 6-12 kk synnytyksesta:
e jos ei ole otettu 3-5 vuoden aikana
e jos on ollut luokkamuutoksia/hoitoja, papa otetaan hoi-
tosuunnitelman mukaisesti
e huomioi joukkotarkastusajankohdat
e kierukan asennus ei muuta papan ottoajankohtaa

HUOM! Kymenlaakson Sairaanhoitopiirin hoitoketjut: raskausdiabeteksen hoi-
toketju, raskaudenajan ultradaniseulontojen hoitoketju. Kansio: Laheteohje

Kymenlaakson keskussairaalan aitiyspoliklinikalle

Paivitetty 16.12.2015
Lasten ja nuorten terveydenhuollon vastuulaakari Eija Puhalainen
Neuvolatoiminnan osastonhoitaja Johanna Merta

Lisatty verinayteasiat 21.7.2016/Johanna Merta
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