.@ SAVONIA

" OPINNAYTETYO - AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINTO

IHANA AITIYS

Esite ditiysneuvolan asiakkaille

TEKIJAT: Emma Lipsonen
Oona Mononen



SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYO
Tiivistelma

Koulutusala
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala

Koulutusohjelma
Hoitoty®dn koulutusohjelma

Tyon tekija(t)
Emma Lipsonen ja Oona Mononen

Tydn nimi

Ihana aitiys. Esite aitiysneuvolan asiakkaille

Paivays 21.9.2017 Sivumaara/Liitteet 39/2
Ohjaaja(t)

Katrina Hyvonen ja Annikki Jauhiainen

Toimeksiantaja/Yhteistyokumppani(t)
Peruspalvelukuntayhtyma Selanne

Opinndytetydssa kerdttiin ajantasaista teoriatietoa raskaudesta, raskauden aikaisesta ravitsemuksesta ja lii-
kunnasta, synnytyksesta ja sen jalkeisesta ajasta sekd neuvolakdynneistd. Teoriatiedon pohjalta suunniteltiin
ja toteutettiin ditiysneuvolaesite jaettavaksi Peruspalvelukuntayhtymé Selanteen neuvoloihin &itiysneuvolan
asiakkaille. Esitteessa kerrotaan neuvolakdyntien sisallét ja ajankohdat seka tietoa lilkkunnasta ja ravitsemuk-
sesta raskauden aikana. Esite antaa raskaana oleville luotettavaa ja hyodyllista tietoa ytimekkaassa muodossa.

Opinnéaytety6 oli kehittamistyd. Opinndytetydn toimeksiantaja oli Peruspalvelukuntayhtyma Seldnne. Seldntee-
seen kuuluvat Haapajarvi, Pyhajdrvi ja Reisjarvi. Esite tehtiin Pyhajarven neuvolalle, mutta sitd voidaan jakaa
my0®s muissa Selanteen neuvoloissa.

Keratyn palautteen perusteella esite sisaltaa tarkeda tietoa raskausajasta selkedssa muodossa. Esitetta lukies-
sa mielenkiinto sdilyy hyvin, kun tietoa ei ole liikaa ja ulkoasu on mielenkiintoinen. Opinndytetyon kautta Se-
lanteen aitiysneuvolat saavat jaettavaksi monen erillisen esitteen sijasta yhden tiivimman esitteen, jossa on
saatavilla tarkein tieto raskaudesta. Jatkokehittamisideana voisi olla samanlaiselle pohjalle tehty esite lasten-
neuvolan asiakkaille.

Avainsanat
raskaus, hyvinvointi, ditiysneuvola, esite, ohjaus




SAVONIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES THESIS

Abstract
Field of Study
Social Services, Health and Sports
Degree Programme
Degree Programme of Nursing
Author(s)
Emma Lipsonen and Oona Mononen
Title of Thesis
Lovely Motherhood — booklet to the clients of maternity clinic
Date [21.9.2017 | Pages/Appendices 139/2
Supervisor(s)

Katrina Hyvonen and Annikki Jauhiainen

Client Organisation /Partners
Peruspalvelukuntayhtyma Selanne

In this thesis up-to-date theoretic information was collected about pregnancy, nutrition and exercise during preg-
nancy, delivery and time after delivery and child health centre visits. The leaflet for maternity clinic was made
based on that theoretic information. The leaflet is distributed for clients in maternity clinics of Peruspalve-
lukuntayhtyma Selanne. The purpose of maternity clinic visits and information about nutrition and exercise during
pregnancy are told in the leaflet. The leaflet gives reliable and useful information in concise form.

Thesis was a development work. The principal of the thesis was Peruspalvelukuntayhtyma Seldnne. Selanne con-
sists Haapajarvi, Pyhadjarvi and Reisjarvi. The leaflet was made for maternity clinic of Pyhdjarvi, but it can be dis-
tributed among other clinics of Seldnne too.

Based on the feedback, the leaflet includes important information about the time during pregnancy in a distinct
form. Interest is maintained when reading the leaflet because of proper amount of information and an interesting
layout. With this thesis the maternity clinics of Selanne gets one leaflet with most important information instead of
many separate ones.

Keywords
pregnancy, well-being, maternity clinic, booklet, guidance




4 (39)

SISALTO
N 1 | A 6
2 RASKAUS JA SYNNYTYS o iieiiiiiiiniiisiisi s s enaa s e naa s 8
2.1 Raskauden VaINEEL........ccciurrriiiiiiiiiiii 8
2.2 Muutoksia idin €liMiStOSSE..uueeiiiiiiiiiiiriirriiin i 9
2.3 Riskiraskaudet ja infektiot raskauden @iKana..............eeeeeeeeeememmmmmeenrnreneenrnrnrnrnrernrnrnrnrnrnnnnnnnnnnnee 10
2.3.1 RaSKaUSAIADELES .....civiiiiiiiiirii 11
2.3.2  RASKAUSIMYTKYLYS ..iiiiiiiiiiiiiiie ittt e e s e e e s e et s s e e e s e e e aae s s e e enan e s e enaaeeeens 12
2.3.3  Bakteeri-infeKtiot. . v 12
2.3.4  Virusinfektiof .......ceeiiiiii 13
2.4 SYNNYEYKSEN VAINEET c.uuviiiiii i 15
2.5 SynNytyKSEN JAIKEEN ...uiiiiii i 16
3 RAVITSEMUS JA LITIKUNTA RASKAUDEN AIKANA ....couiiiiiiii s s s 18
3.1 Suositellut ravintoainevalmisteet raskauden aikana ...........ccvivreiinii 18
3.2 Valtettavat elintarvikkeet raskauSaiKana ........eueeiererurriuriiiiiiiii 18
3.3 Lilkunta raskausSaiKana ........eeeeeeerssssusssussssssisrssssssssssssssss s 19
U Y0 7. I 21
O R (Y1 1Y Y= VAV ) I 21
4.2 LaStENNEUVOIA ...uvviririiiiiiiiiiiiri s 22
5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT ...ccvi ittt et re s 23
6 TYON TOTEUTUS ..cveeieecteesttecteeteete s teesteesteesseesaesssesssessseesasesasesnsesnsesnsesseessesssesssessseenns 24
6.1 Opinndytetyd kehittamistyOna.........ccviiuriiiiiiii e s s e s e e e e e e e e e e ennns 24
6.2 OpinnaytetyOn tiedONNaKU .......iii i rrrr e s e s s r e a e e e rnnn 25
6.3 Hyvan esitteen OmMiNAISUUKSIA ........cociireriiiniiiiiriiriis s s s s e s s e s s e e rsrn s s e e s eennes 25
6.4 Esitteen suunnittelu, toteutus ja arviointi.............eeeeeeeeieieieiiie 26
6.5 ESIttEEN SISAILS..everiiiiiiiiiirriiiii i 26
72 =2 15 A S 27
7.1  Eettisyys ja IUOTEHAVUUS....cvuvuii e s e e s e e e e e e e enens 27
7.2 OpINNAYLELYD PrOSESSING cvuuierruiiiriiirsierusssrnererssserssssaserse s s rasseraassrneserssseanssrsnssernssesnnsennnns 28
7.3 OpINNAYLEtYON MEIKITYS . ettt iiiiiie e e s e e e e s e e e e e e r e e e e raa s 29
7.4 Jatkokehittamisaineet........uuviiiiiiiiiiiir 29

LITTE 1: ARVIOINTILOMAKE IHANA AITIYS —ESITTEESTA ...cuecieiieiieiieceeiie e eee st 33



LITTE 2: IHANA AITIYS -ESITE



6 (39)

1 JOHDANTO

Kunnan taytyy toteuttaa terveysneuvontaa perusterveydenhuollossa. Tahan kuuluvat myos aitiys- ja
lastenneuvolatoiminta. Neuvolatoiminta pyrkii vaikuttamaan yhteison tekemisiin ja paatéksentekoihin
seka perehtymaan lapsiperheiden, odottavien &itien ja lasten elinymparistéon ja elinolosuhteisiin
niin, etta se edistaisi lasten ja perheiden hyvinvointia ja terveytta. Terveyden edistamiseen kuuluvat
terveyden parantaminen, sairauksien ehkaisy seka hyvinvoinnin lisdaminen. Se tarkoittaa terveyden
merkityksen korostamista, yhteison ja yksildiden terveydentilan parantamista, terveyden puolusta-

mista ja tukemista seka terveyskysymysten nostamista esille. (Lindholm 2007b, 19-20.)

Aitiysneuvolan paatehtdviana on raskaana olevan &idin seké sikion, vastasyntyneen ja koko perheen
hyvinvoinnin ja terveyden turvaaminen. Aitiysneuvola antaa odottavalle &idille ja hénen perheelleen
tietoa monista muutoksista, joita raskaus, synnytys ja lapsen kasvatus tuovat perheen elamaan.
(Pietildinen ja Vayrynen 2015, 152-153.) Muutoksista huolimatta raskaus on naisen keholle luonnol-
linen tila. Lisdantymisen turvaaminen ja jalkeldisista huolehtiminen ovat térkeimpia tavoitteita biolo-
gisessa lajikehityksessa. Raskaus kestaa noin 40 viikkoa. (Nuorttila 2007, 39—41.) Raskaus muuttaa
naisen elimistda. Erilaiset muutokset ovat osa raskautta. Muutokset liittyvat etenkin verenkiertoon,
hormonituotantoon ja aineenvaihduntaan. Jotkut raskaudet sujuvat ongelmitta, kun taas toisilla ras-
kauden aiheuttamat muutokset saattavat ilmeta ongelmallisesti. (Markkula 2007, 70.) Raskaus saat-
taa herattda didissa ristiriitaisia tunteita. Raskaus opettaa kypsymdan ja sopeutumaan aitiyteen.

My®és isén valmistautuminen tulevan vauvan syntymaan on tarkead. (Tiitinen 2017a.)

Opinnaytety6n aiheen valinta oli helppoa. Jo ennen valmiiden opinndytetydaiheiden etsimista meilla
oli ajatus siita, ettad opinnaytetydn menetelmana olisi kehittdmistyd. Raskaus opinndytetydn aiheena
oli meidan molempien kiinnostuksen kohteena jo ennen kuin opinnaytety6 oli ajankohtainen. Aihe on
kiinnostava ja molemmilla on halu perehtya siihen paremmin. Raskautta kasitelladn sairaanhoitajan
tutkinnossa melko vahan, joten opinndytetyd oli hyva tilaisuus perehtya aiheeseen. Tiedossa oli jo
siis aihe ja opinnaytetydn menetelmd, mutta tarkempaa aihetta taytyi miettia pidempaan. Toimek-

siantajan eli Pyhdjarven neuvolan kanssa aihe rajautui sekd meille etta toimeksiantajalle mieleiseksi.

Opinnaytety6n tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa yleisesite raskaudesta, synnytyksesta ja
neuvolakdynneista raskaana oleville ja synnyttaneille. Toimeksiantajana opinndytetyéssa on Perus-
palvelukuntayhtymd Selanteeseen kuuluva Pyhdjarven neuvola. Esitteestd haluttiin sellainen, etta se
olisi mahdollisimman hyddyllinen ja palvelisi parhaiten raskaana olevia ja synnyttaneita. Yhdessa

neuvolan yhteyshenkilén kanssa paatettiin, ettd esite sisaltda tietoa neuvolakdynneistd, liikkunnasta,

Neuvoloissa on yleisesti tarjolla erilaisia esitteitd ja oppaita, joita voidaan kdyntien yhteydessa kehot-
taa ottamaan mukaan luettaviksi. Kun erillisia esitteitd, oppaita ja luettavaa on paljon, voi motivaatio
niihin perehtymiseen jaada vahaiseksi. Yleisesitteen avulla raskaana olevat aidit saavat kaiken hy6-
dyllisen perustiedon tiiviissa paketissa, jota on helppo lukea. Opinndytetydn tavoitteena on se, etta

raskaana olevat didit saavat esitteen avulla luotettavaa ja hyddyllista tietoa raskauden kulusta ja sii-
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on myos se, ettd raskaus ja sen jalkeinen aika sujuisivat mahdollisimman hyvin, ja syntyvalla lapsella

olisi mahdollisimman hyvat lahtékohdat elamalle.
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2 RASKAUS JA SYNNYTYS

Raskauden aikana suurin elimistdn solu, eli munasolu, kehittyy ja kasvaa alkiosta sikidksi ja synty-
vaksi lapseksi. Raskaus aiheuttaa aidille monia erilaisia muutoksia, jotka valmistavat aitia sopeutu-
maan sikion ja istukan aiheuttamiin hormonitoiminnan muutoksiin. Muutokset valmistavat odottavaa
aitia kohdun suurentumisesta johtuvaan rasitukseen seka tulevaan synnytykseen. Raskaus kestaa
yleensa 40 viikkoa, viimeisten kuukautisten ensimmaisesta paivasta synnytykseen asti. Raskautta
kutsutaan taysiaikaiseksi, kun se on kestanyt 38—42 viikkoa. Jos lapsi syntyy ennen 37-38. raskaus-
viikkoja, on syntyma ennenaikainen, ja vastaavasti yliaikainen, jos lapsi syntyy 42. raskausviikon jal-
keen. (Nuorttila 2007, 39-41.)

Istukka erittéa koriongonadotropiinia (hCG). Raskaustesteissa mitataan koriongonadotropiinipitoi-
suutta, mika on havaittavissa didin veressa 6—8 paivan paasta hedelmdittymisesta. Raskauden vii-
meisen kolmanneksen aikana lapsen kasvun turvaaminen kiihdyttéa perusaineenvaihduntaa, jolloin
ravinnon tarve kasvaa. Raskauden aikana aidilla saattaa ilmeta sokeriaineenvaihdunnan hairidita,
koska veren sokeripitoisuus on korkeampi kuin tavallisesti. (Nuorttila 2007, 39—40.) Normaaliin ras-
kauteen kuuluvat epasaanndlliset, kivuttomat supistukset. Osalla dideista voi olla supistuksia koko
raskauden ajan, ja osalla ne voivat alkaa vasta synnytyksen alkaessa. Raskaus voi herkistda virtsa-
tietulehduksille, silld virtsanjohtimet laajenevat ja virtsan takaisinvirtaus lisaantyy. (Sariola ja Tikka-
nen 2011a, 313.) Raskausajan muutokset vaikuttavat aineenvaihduntaan, verenkiertoon seka hor-

monituotantoon. Useimmiten muutoksien tuomat ongelmat ovat yksildllisia. (Markkula 2007, 70.)

2.1 Raskauden vaiheet

Raskauden ensimmadisté vaihetta, joka kestaa kuukautisten alkamisesta 14. raskausviikon alkuun,
kutsutaan ensimmaiseksi raskauskolmanneksi. Taman vaiheen aikana munasolu hedelmdittyy ja
kiinnittyy kohdun seindmaan. Silloin sikid alkaa kehittyd — elimet ja kudokset muotoutuvat ja alkavat
kasvaa nopeasti. Ensimmaiselld raskauskolmanneksella kaikki vaaratekijat vahingoittavat herkasti al-
kiota. Raskaus voi keskeytya itsestdan, jos kehittyva alkio on alusta asti viallinen tai poikkeava. Ym-
paristdsta tulevat vaaratekijat, kuten infektiot tai kemikaalit, voivat vaikuttaa kehittyvaan alkioon.
(Nuorttila 2007, 41.)

Ensimmaisella kolmanneksella didilld voi esiintya kovia, mutta lyhytkestoisia alavatsakipuja ja pai-
nontunnetta. Ne johtuvat todennékdisesti kohdun kannattimien venymisestd, kohdun kasvamisesta
ja lisddntyneestd verekkyydestd kohdussa ja sivuelimissa. Nivelsiteet alkavat l16ystya ensimmaisen
raskauskolmanneksen aikana keltarauhasen erittdaman relaksiinin vaikutuksesta, mika voi aiheuttaa
kipua lonkissa, risti-suoliluunivelissa seka hapyliitoksessa. Tihentynyt virtsaamistarve alkaa ensim-
maisella kolmanneksella kohdun kasvaessa ja kestda koko raskauden ajan. Siihen vaikuttavat myds
plasmavolyymin, munuaisten verenkierron ja virtsanerityksen lisadntyminen. (Sariola ja Tikkanen
2011a, 313.) Raskausaika, muuttuva keho ja muuttuva elamantilanne vaikuttavat didin mielialaan.
Eldmantapamuutoksiin, kuten ruokailu- ja liikuntatottumuksiin ja paihteettémyyteen motivoi halu

lapsen hyvinvoinnista huolehtimiseen. (Nuorttila 2007, 42.)



9 (39)

Raskausviikkoja 14—-28 kutsutaan toiseksi raskauskolmanneksi. Sikidn elinjarjestelmat kehittyvat ja
kasvavat téna aikana. (Nuorttila 2007, 42.) Aiti voi tuntea ensimmaéisen kerran sikion liikkuvan 18.—
20. raskausviikolla, vaikka sikid liikkuu paljon jo ensimmaiselld raskauskolmanneksella. Sikién liik-
keistd voidaan paatella sikion vointia. Jos sikio liikkuu véhan, voi se kertoa sikion vaaratilanteesta.
(Sariola ja Tikkanen 2011a, 313.) Toisen kolmanneksen aikana raskausoireita on vahan — pahoin-

vointi- ja vasymysoireet vahenevat seka mielialan myllerrys tasaantuu (Nuorttila 2007, 42).

Kolmannen eli viimeisen raskauskolmanneksen (raskausviikosta 29 synnytykseen) aikana sikién pai-
no nousee eniten muihin raskauskolmanneksiin verrattuna. Elinjarjestelmasta viimeisena kehittyvat
sikion keuhkot raskausviikon 36 jalkeen. Sikio liikkuu paljon, ja &iti tuntee liikkeet voimakkaina. Aiti
tuntee olonsa tukalaksi — vatsa painaa, nukkuminen on vaikeaa, virtsaamistarve kasvaa ja selka ki-
peytyy herkasti. (Nuorttila 2007, 42.) Neuvolassa sikion kokoa arvioidaan palpoimalla eli kasin tun-
nustelemalla viimeisen kolmanneksen aikana. Kohtu voi olla sikiétd suurempi silloin, jos lapsivettd on
tavallista enemman. Tall6in palpoiminen ei onnistu, vaan sikion kokoa arvioidaan kaikututkimuksella.
Kohdun kasvua seurataan mittaamalla etdisyys hapyliitoksesta kohdunpohjaan mittanauhalla (sym-
fyysi-fundusmitta eli SF -mitta) 20. raskausviikon jalkeen. Mittauksella voidaan I6ytda noin 40-60

prosenttia kasvuhairidisista sikidista. (Sariola ja Tikkanen 2011a, 309-310, 313.)

Viimeiselld kolmanneksella suuri kohtu painaa alaonttolaskimoa aidin ollessa seldlldan, jonka seura-
uksena laskimoveren virtaus sydameen huononee. Télldin didille voi tulla heikko, pydrryttava olo ja
sikion sydamen syke voi hidastua. Loppuraskaudessa kannattaa suosia kylkiasentoa. Loppuraskau-
dessa lantiorengas ei ole enaa jaykka, vaan joustaa sikion koon mukaan. Talla tavoin aidin elimist®
valmistautuu synnytykseen. Hapyliitoksen I8ystyminen voi joskus aiheuttaa raskauden viimeisilla vii-
koilla niin voimakasta kipua, etteivat pystyasento ja kdvely onnistu didilta. Sikio liikkuu kohdussa ja
vaihtaa asentoaan 25.-30. raskausviikkoon asti, kunnes kohtuontelo kay siki6lle liian ahtaaksi liikkua
ja sikio asettuu lopulliseen asentoonsa (paa- tai perdtilaan tai erittdin harvoin poikkitilaan). Jotkut si-

kit muuttavat viela asentoaan lahelld laskettua aikaa. (Sariola ja Tikkanen 2011a, 309-310, 313.)

2.2 Muutoksia aidin elimistdssa

Kohdun paino kymmenkertaistuu raskauden aikana sadasta grammasta jopa tuhanteenkahteensa-
taan grammaan. Tama johtuu hypertrofiasta eli lihassolujen suurenemisesta seké sidekudoksen ja
soluvéliaineen lisdantymisestd. Aidin paino nousee raskauden aikana pienikokoisilla naisilla normaa-
listi kahdeksasta yhdeksaan kilogrammaa. Kookkailla naisilla paino voi nousta hieman enemman,
noin 12-15 kilogrammaa. Paino nousee kohdun kasvun seurauksena noin yhden kilogramman, siki-
On painosta kolmesta neljaan kilogrammaa, lapsivedesta 0,5—-1 kilogramman, istukasta 500-600
grammaa ja loppu painonlisdys johtuu didin verivolyymin seka elimistén nestemaaran kasvusta. Ras-
kaudenaikainen energiantarpeen lisdays on noin 10-20 prosenttia eli noin 350 kilokaloria vuorokau-
dessa. Jos diti on ennen raskautta ylipainoinen, tarvitsee painon nousta vain muutaman kilon, silla

didilla on runsaasti vararavintoa. (Sariola ja Tikkanen 2011a, 309-310.)

Verivolyymin lisaksi syddmen minuuttivolyymi kasvaa. Istukan verenkierto kuljettaa ravintoaineita ja

happea sikidlle ja poistaa sikiostd kuona-aineita. Verimdaran lisdys alkaa toisella raskauskuukaudella
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ja nousee noin 40 prosenttia raskauden aikana, josta plasmavolyymin nousu 50 prosenttia ja pu-
nasolumassan 30 prosenttia. Taman seurauksena veri siis laimenee (hemodiluutio). Se ilmenee he-
moglobiinin laskuna yleensa 20.—30. raskausviikoilla. Kyseessa on normaali raskaudenaikainen ilmid,
ei anemia. Jos alkuraskauden hemoglobiinitaso on matala, rautaladkitys aloitetaan 20. raskausviikon
jalkeen. (Sariola ja Tikkanen 2011a, 310-311.)

Thon pigmenttialueet tummuvat raskauden aikana. Tama pigmentin lisdys johtuu steroidihormonien
ja melanosyytteja stimuloivan hormonin vaikutuksesta. Sen seurauksena esimerkiksi luomet tummu-
vat ja kasvoihin voi tulla maksaldiskid. Synnytyksen jalkeen pigmenttialueet vaalenevat entiselleen.

Toinen muutos ihossa on raskausarvet, joita tulee vain osalle dideista idsta riippumatta. Arpia ilmes-
tyy paaasiassa rintojen, vatsan ja reisien alueelle, ja synnytyksen jalkeen ne vaalenevat, mutta eivat

havia taysin. (Sariola ja Tikkanen 2011a, 312.)

Alkuraskaudessa melkein jokainen &iti tuntee joskus pienta pahoinvointia. Pahoinvoinnin tuntemuk-
set ovat yksildllisid, mutta pahimmillaan ne ovat ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana ja ha-
viavat 12.—14. raskausviikon jélkeen. Pahoinvoinnin arvellaan liittyvan hCG:n (koriongonadotropiini)
eli niin kutsutun istukkahormonin eritykseen. Normaalit ruuat ja juomat voivat muuttua vastenmieli-
siksi. Monet saavat my@s erityisid mielihaluja tiettyihin ruokiin. Raskauden aikana ilmaantuu usein
narastystd, silla ruokatorven sulkijalihaksen tonus eli paine heikkenee ja vatsalaukun tyhjeneminen
hidastuu. Myds ruokatorven asento muuttuu kohdun kasvaessa. Narastyksen hoitoon kaytetdaan an-
tasideja. Ummetus on myos yleista raskauden aikana, mika johtuu suoliston siledn lihaksiston va-
hentyneesta liikkeestd ja kohdun kasvamisesta. Ummetus voi helpottua kuitupitoisilla ruuilla. Pera-
pukamavaivoja voi ilmeta loppuraskauden aikana, mutta ne ovat pahimmillaan synnytyksen jalkeen.
Hoitona ovat vesisuihkut ja istumakylvyt sekd tarvittaessa salvat ja perapuikot. (Sariola ja Tikkanen
2011a, 312-313.)

Sariolan ja Tikkasen (2011a, 313) mukaan raskauden aikana suonikohjut voivat pahentua ja suo-
nenvedot lisdantya etenkin ybaikaan. My6s unentarve ja vasymys lisadntyvat alkuraskauden aikana.
Vasymys vahenee kuitenkin raskauden toisella kolmanneksella, jolloin olo voi tuntua hyvinkin ener-
giselta. Nainen voi tuntea epavarmuutta, pelkoa, masennusta tai olla itkuherkka raskauden aikana,
vaikka elamantilanne olisi kunnossa. Naihin kokemuksiin vaikuttavat naisen minakuva, psyykkiset
seikat seka raskauteen liittyvat odotukset. Oireet ovat kuitenkin lievié ja ohimenevid normaalissa

raskaudessa.

2.3 Riskiraskaudet ja infektiot raskauden aikana

Riskiraskaudeksi kutsutaan tilannetta, jossa lapsen on arveltu syntyvan ennenaikaisesti tai jos lapsi
ei synny raskausviikkoon 42 mennessa. Tietoa sikidn voinnista saadaan sydanaani-, ultradani- ja ve-
rikoetutkimuksilla. Tarpeen vaatiessa myds lapsivesi- tai istukkandyte voidaan ottaa, jotta saadaan
tietoa sikidn voinnista. Jos aidilld on krooninen perussairaus (esimerkiksi 1 tai 2 tyypin diabetes, epi-
lepsia tai verenpainetauti), han on yli 40-vuotias tai alle 18-vuotias, han odottaa kaksosia tai kol-

mosia tai jos sikid on huonossa asennossa kohdussa (pera- tai harvinainen poikkitila) kutsutaan ras-
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kautta riskiraskaudeksi. Aidin kehityshairid, raskausdiabetes, raskausmyrkytys tai raskaushepatoosi
kuuluvat myos riskiraskauksiin. (VSSHP 2016.)

Korkeakuumeiset infektiot ovat aina vaarallisia niin sikitlle kuin didillekin. Raskaudenaikaiset infektiot
voivat aiheuttaa ennenaikaisen synnytyksen, keskenmenon, alipainoisuutta, sikién epamuodostumia
tai vastasyntyneiden sairauksia, joiden takia osa lapsista voi menehtya tai vammautua. My0s oireet-
tomat infektiot voivat aiheuttaa synnytyksen ennenaikaisuutta ja vammauttaa sikiéta. Infektion epai-
Iyt 16ydetadn usein kaikuldyddksen seurauksena. Suomessa neuvolat jarjestavat seulontatutkimuksia
virtsatieinfektion, kupan, hepatiitti B:n sekd immuunikadon seulontoihin. (Ammala ja Aitokallio-
Tallberg 2011, 517-519.)

2.3.1 Raskausdiabetes

Raskausdiabetes tarkoittaa sokeriaineenvaihdunnan hairiéta, joka ilmenee ensimmaisen kerran ras-
kauden aikana. Raskausdiabetesta hoidetaan ravitsemushoidolla tai ldakehoidolla, jossa kaytetaan
paasaantoisesti insuliinihoitoa. Raskausdiabeteksen aiheuttaman sikién liikakasvun takia sikiélle voi
kehittya krooninen hapenpuute raskauden aikana. Sikién hapenpuutteen riski on suurentunut insulii-
nihoitoisilla raskausdiabeetikoilla. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2013.) Aidin ylipainoon

liittyva raskausdiabetes lisdd myéhemmin lapsen riskid sairastua diabetekseen (Tiitinen 2016b).

Aidille tehd&&n kahden tunnin sokerirasitustesti raskausviikolla 12-16, jos
— hanen BMI:nsa on yli 25
— hén on yli 40-vuotias
— virtsandytteessa todetaan useasti sokerin erittyvan virtsaan
— hanelle on aikaisemmin syntynyt yli 4500 grammaa painava lapsi

— hénelld on ollut raskausdiabetes edellisen raskauden aikana (Tiitinen 2016b.)

Sokerirasituskokeessa olevat raja-arvot ovat seuraavat: paastoarvo >5,3 mmol/I, 1 tunnin jalkeinen
arvo >10,0 mmol/l ja 2 tunnin jalkeinen arvo >8,6 mmol/l. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus
2013). Jos yksikin arvo on yli raja-arvon, voidaan sanoa didin sairastavan raskausdiabetesta. Tall6in
odottava &iti alkaa mitata verensokereita kotonaan. Han mittaa paastoarvon ennen aamupalaa ja
tunnin kuluttua joka ateriasta. Laakityksen tarpeellisuus arvioidaan didin omaseurannan mukaan.
Laakitys aloitetaan tabletti- tai insuliinihoidolla tai ndiden yhdistelmall3, jos tavoitearvot (paastoarvo

<5,5 mmol/l ja <7,8 mmol/I aterian jdlkeen) eivadt toteudu. (Tiitinen 2016b.)

Raskausdiabeteksessa terveellinen ruokavalio ehkaisee liiallista painon nousua raskauden aikana se-
ka sikion makrosomiaa eli suurikokoisuutta. My6s insuliinihoidon tarve voi vahentya. (Raskausdiabe-
tes: Kaypa hoito -suositus 2013) Jos aidin raskausdiabetesta hoidetaan insuliinilla, hanen tulisi uusia
sokerirasituskoe 6—12 viikkoa synnytyksen jalkeen. Muiden raskausdiabetesta sairastavien tulisi kdy-
da uusimassa sokerirasituskoe vuoden kuluttua synnytyksesta. Raskausdiabeteksen sairastaneet
ovat alttiimpia sairastumaan mydhemmin 2 tyypin diabetekseen. Raskaudenaikaisen insuliinihoidon
tarve, ylipaino ja lahisukulaisen diabetes lisdavat sairastumisriskid. Laihduttamalla ja terveellisilla

elamantavoilla voi sairastumisriskia pienentaa. (Tiitinen 2016b.)
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2.3.2 Raskausmyrkytys

Tavallisesti raskausmyrkytys eli pre-eklampsia alkaa 20. raskausviikon jalkeen. Raskausmyrkytyksen
oireita ovat valkuaisen erittyminen virtsaan seké verenpaineen nousu (yli 140/90 mmHg). Aidilla
saattaa ilmeta paansarkya, nakohairi6ita, voimakasta turvotusta seka ylamahakipuja, kun tauti vai-
keutuu. Kouristus on raskausmyrkytyksen vakavin oire. Valkuaisen erittymisen maara vaihtelee ras-
kausmyrkytyksen vaikeudesta riippuen. Lievassa raskausmyrkytyksessa valkuaista erittyy vain vahan
virtsaan ja verenpaineen taso pysyy alle 160/110 mmHg. Talléin odottavalla aidilla ei yleensa ole oi-
reita. Vaikeassa pre-eklampsiassa valkuaista erittyy runsaasti virtsaan, verenpainetaso on yli
160/110 mmHg ja aidilla on oireita. (Tiitinen 2016a.)

Monisikidisissa raskauksissa raskausmyrkytys on yleisempda kuin yksisikitisissa. Raskausmyrkytyk-
sessa sikion kasvu voi hidastua heikentyneen istukan verenkierron takia. Raskausdiabeteksesta,
kroonisesta verenpainetaudista tai munuaistaudista karsivien naisten on havaittu olevan alttiimpia
sairastumaan raskausmyrkytyksen. Jos raskausmyrkytys alkaa ennen 36. raskausviikkoa, odottava
diti joutuu sairaalaan tarkkailuun. Tauti on vaarattomampi, jos verenpaine kohoaa 36. raskausviikon

jalkeen, koska silloin voidaan kaynnistda synnytys. (Taipale 2007, 75-76.)

Kivelan ja Ekholmin (2010) tutkimuksen mukaan vuosina 2006—2010 Suomessa 46 odottavaa aitia
saivat kouristuksia. Yksikadn dideista ei kuollut, mutta nelja lasta kuoli. Kuudella aidilla pre-
eklampsian diagnostiset kriteerit eivdt toteutuneet ennen kouristusta. Eklampsia eli kouristus tapah-
tui kyseisilla dideilld keskiarvoltaan 38. raskausviikolla. Naistd dideisté 30 prosenttia kouristi synny-
tyksen jalkeen, 39 prosenttia synnytyksen aikana ja 30 prosenttia ennen synnytystd. Magnesiumsul-
faatin kaytté eklampsian hoidossa seka sen ehkaisyssa on lisaantynyt tutkimuksen mukaan, minka
ansiosta eklampsiatapaukset ovat véahentyneet 2000-luvulla. Tutkimuksen mukaan Suomessa osa-
taan hoitaa eklampsiapotilaita seka heiddn lapsiaan, koska aiti- ja lapsikuolleisuus on vahaista. (Ki-
veld ja Ekholm 2010.)

2.3.3 Bakteeri-infektiot

Aidin elimistd ei kehitd immuniteettia eli vastustuskykyé bakteeri-infektioita vastaan, joten ne voivat
uusiutua raskauden aikana. Virusinfektion toistuessa puolestaan &idin vasta-aineet suojaavat siki6ta
infektiolta, joten vain didin ensimmainen infektio voi olla haitaksi siki6lle. Suurin riski sikién vaurioille
on alkuraskaudessa organogeneesin eli elinten syntymisen aikana (raskausviikoilla 3—8). Useat vau-
riot kehittyvat myds kroonisten, piilevien infektioiden seurauksena, jolloin haitat ndkyvat vasta vuo-
sien paastd. Bakteeri-infektion taudinaiheuttaja voidaan todeta didin veresta tai kohdunsuun nayt-
teesta viljelylla. Virusinfektioiden ja toksoplasmoosin (toxoplasma-alkueldimen aiheuttama infektio)
aiheuttajat selvitetdan maarittamalla didin vasta-aineita. (Ammala ja Aitokallio-Tallberg 2011, 517-
519.)

Raskaana olevista noin 10-30 prosentilla esiintyy emattimessa tai paksusuolessa B-ryhman beeta-
hemolyyttistd streptokokkia (GBS = Group B Streptococcus). Synnytyksen aikana GBS-bakteeri voi

tarttua aidista vastasyntyneeseen, koska bakteeri tarttuu kosketuksen valityksella. GBS aiheuttaa
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suurimman osan vastasyntyneiden infektioista. (THL s.a.) GBS-seulontaa suositellaan kaikille ras-
kausviikoilla 35-37 oleville naisille (Ammala ja Aitokallio-Tallberg 2011, 520). GBS-seulonnan avulla
erikoissairaanhoito voi ajoissa suunnitella tarvittavan antibioottihoidon synnytyksen ajaksi (Ennenai-
kainen synnytys: Kaypa hoito -suositus 2011).

Virtsatieinfektioista oireetonta bakteriuriaa eli bakteerien esiintymista virtsassa esiintyy 5-10 prosen-
tilla raskaana olevista. Oireilevaa virtsatieinfektiota esiintyy 1-2 prosentilla raskaana olevista. (Virt-
satieinfektiot: Kdypa hoito -suositus 2015.) Virtsatieinfektio voi edeta pyelonefriitiksi eli munuaisen
tai munuaisaltaan tulehdukseksi, joten seulonta neuvoloissa on erittdin tarkeda. Pyelonefriitti on
yleisin raskaudenaikainen vakava infektio, ja sitd esiintyy noin 1-2 prosentilla raskaana olevista. Jos
pyelonefriitti pahenee, se voi aiheuttaa aidille sepsiksen eli verenmyrkytyksen tai akuutin munuais-
ten vajaatoiminnan ja samalla vakavan vaaran sikidlle. Virtsatieinfektiot uusiutuvat helposti, joten
laakityksen loputtua virtsandytettd kontrolloidaan saannéllisesti. (Ammala ja Aitokallio-Tallberg 2011,
521.)

Sukupuolitaudit kuten kuppa, tippuri ja klamydia levidvat sukupuoliteitse, ja niilla voi olla vaikutusta
raskauteen. Myds useat virusinfektiot, kuten hepatiitti B ja C, immuunikato (AIDS) seka papillooma-
virus levidvat sukupuoliteitse. (Ammala ja Aitokallio-Tallberg 2011, 521-522.) Yleisimpi& sukupuoli-
tauteja Suomessa ovat klamydia, genitaaliherpes seka kondylooma (Sukupuolitaudit: Kaypa hoito -
suositus 2010). Kuppaa seulotaan ensimmaisen neuvolakdynnin yhteydessa viimeistaan raskausvii-
kolla 16 (Ammél3 ja Aitokallio-Tallberg 2011, 521-522). Kupan ensisijainen hoito on lihakseen pis-
tettava penisilliini (Sukupuolitaudit: Kaypa hoito -suositus 2010). Sikidlle ja vastasyntyneelle tartunta
aiheuttaa sisadelinvaurioita, alhaisia hemoglobiiniarvoja, turvotusta, sarveiskalvon tulehdusta silmés-

s3, kuulohermovaurioita ja rakkulaista ihottumaa (Ammal4 ja Aitokallio-Tallberg 2011, 521-522).

2.3.4 Virusinfektiot

Virusinfektiot ovat merkittava tekija sikion kehityshairidille ja vastasyntyneiden sairauksille. Virusin-
fektion aiheuttamaa sikion vammautumista voi olla joskus vaikea ennakoida, silld didin infektio voi
olla oireeton. Infektion vaikutus sikiéon riippuu raskauden vaiheesta ja siitd, mika virus on kyseessa.
Esimerkiksi tavallinen nuhakuume ei ole sikidlle vaarallinen (HUS s.a.). Virusinfektiot tarttuvat siki-
06n istukan kautta veriteitse tai synnytyksessa synnytyskanavasta. Useisiin virusinfektioihin on ole-
massa tdsméalaskkeits, jotka vahentavét sikién sairastumisriskid. (Ammala ja Aitokallio-Tallberg
2011, 523-524.)

Ammal3 ja Aitokallio-Tallberg (2011, 525-526) toteavat vihurirokon olevan yksi pahimmista sikion
kehityshairidita aiheuttavista virusinfektioista, eika siihen ole parantavaa hoitoa. Vihurirokkoa ei kui-
tenkaan esiinny Suomessa juuri ollenkaan, silla sitd vastaan on kaytdssa rokote, jonka teho on erit-
tain hyva. Tavallisesti my6s aiemmin sairastettu vihurirokko aiheuttaa pysyvan immuniteetin uusin-
tatautia vastaan. Vihurirokossa oireita ovat flunssan kaltaiset oireet ja pienindppylainen ihottuma,
mutta infektio voi olla myds oireeton. Infektio tarttuu pisaratartuntana, ja itdmisaika on 14-21 vuo-
rokautta. Sikiodn tartunta leviaa istukan lapi. Vihurirokko tarttuu sitéd todennakéisemmin sikidon, mi-

ta varhaisemmassa vaiheessa raskaus on. Infektio ei kuitenkaan aina johda vammautumiseen, mut-
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ta todenndkadisyys on noin 40—60 prosenttia. Vihurirokko-oireyhtyma aiheuttaa vastasyntyneelle kes-
kushermoston kehityshairidista aiheutuvaa henkisen kehityksen hidastumista, sokeutta, kuuroutta

seka sydanvikoja kuten keuhkoverisuonten rakennevikoja.

Raskausaikana aidin elimistd on herkka herpesryhman viruksille. Niista tarkeimmat ovat sytomegalia,
vesirokko ja herpes simplex. Sytomegalia (CMV) on yleisin raskaudenaikainen tartunta, eika siina
raskauden vaihe vaikuta sikién todennékdisyyteen saada tartunta. (Ammaéla ja Aitokallio-Tallberg
2011, 526.) Vakavia vaurioita voi aiheutua, jos &iti saa primaari-infektion raskauden ensimmaisen
kolmanneksen aikana (Tiitinen 2016e). Sytomegalia levida eritteiden valityksella tai sukupuoli- ja ve-
riteitse, eika siihen ole parantavaa hoitoa. Sikié6n infektio tarttuu istukan kautta tai synnytyksen yh-
teydessa. CMV erittyy myds didinmaitoon. Sytomegalo-oireyhtyma aiheuttaa syntyneelle lapselle
esimerkiksi trombopeniaa eli verihiutaleiden vahyytta, keuhkotulehdusta ja keskushermoston kehi-
tyshairioitd. Oireet kehittyvat yleensd vasta kuukausien tai vuosien paasta ja ilmenevat alyllisena ke-
hitysvammaisuutena, kuulovaurioina seké aivojen toiminnan ja kaytoksen hairidind. (Ammaéla ja Ai-
tokallio-Tallberg 2011, 526.)

Vesirokko sairastetaan yleensi lapsena, mutta aikuisiélld se voi olla pahasti oireileva (Ammala ja Ai-
tokallio-Tallberg 2011, 527). Jos vesirokko puhkeaa raskaana olevalle, on syytéd hakeutua ladkariin
paivystyksen kautta. Hoitona kdytetdaan asikloviirilaakitysta, joka on turvallinen raskauden kaikissa
vaiheissa. (Tiitinen 2016d.) Vesirokko tarttuu pisaratartuntana ja sen itdmisaika on 7—14 vuorokaut-
ta. Vesirokon tunnistaa helposti iholle iimaantuvista nesteen tayttdmisté rakkuloista. (Ammaéla ja Ai-
tokallio-Tallberg 2011, 527.) Keskenmenon riski lisadntyy, jos didin vesirokko puhkeaa alkuraskau-
dessa. Vesirokko aiheuttaa myds sikidn kehityshairidita 1-2 prosentille sikidistd, jos aiti sairastuu en-
simmadisten 20 raskausviikon aikana. Loppuraskautta kohden kehityshairididen riski véhenee. (Tiiti-
nen 2016d.) Aidin loppuraskauden infektioista 40—60 prosenttia johtaa vastasyntyneen vesirokkoon,
joka oireilee yleensa lievana. Jos didin elimisto ei ehdi tuottaa sikidtd suojaavia vasta-aineita (didin
ihottuma alkaa aikaisintaan viisi pdivaa ennen synnytysté tai alle nelja paivaa synnytyksen jélkeen),
silloin vesirokko on sikidlle vaikea ja lisda huomattavasti kuolleisuutta. Vesirokkoon saa halutessaan
rokotteen, joka antaa hyvan suojan tartuntaa vastaan. Rokotteen ottamisen jélkeen tulisi odottaa
ainakin kolme kuukautta, ennen kuin harkitsee raskaaksi tulemista. (Ammaéla ja Aitokallio-Tallberg
2011, 527.)

Herpes simplexin itdmisaika on yhdesta seitsemaan vuorokautta. Tyypin 1 virus aiheuttaa tavallisesti
huuliherpeksen eli yskanrokon ja tyypin 2 virus genitaaliherpesinfektion. Yleensa herpes tarttuu siki-
66N synnytyksen yhteydessd, mutta harvoin myés veriteitse. Aidin primaari-infektio lisda keskenme-
non ja sikidkuoleman riskia etenkin ensimmaisen kolmanneksen aikana. Primaari-infektion aikana
syntyvista lapsista 30-50 prosenttia saa tartunnan, uusintainfektion yhteydessa riski on huomatta-
vasti pienempi. Neonataalikauden herpes voi aiheuttaa lapselle esimerkiksi aivotulehduksen (enkefa-
liitti), maksatulehduksen (hepatiitti) ja verihiutaleiden vahaisyytta. Jos aidilla havaitaan genitaaliher-
pes eika lapsivedenmenosta ole kulunut yli neljaa tuntia, suositellaan keisarinleikkausta, vaikkei se

taysin suojaa infektoitumiselta. Asykloviiriladkitys voi ehkaistd neonataaliherpeksen puhkeamisen,
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silld se vahentad herpesvirusten maaraa synnytyksen aikana. Herpesta vastaan ei ole rokotetta.
(Ammal3 ja Aitokallio-Tallberg 2011, 528.)

Synnytyksen vaiheet

Taysiaikainen, normaali synnytys kdynnistyy 38.-42. raskausviikolla. Kyseessa on synnytys, jos ras-
kaus on kestanyt vahintdan 22 viikkoa tai jos sikié painaa vahintdadan 500 grammaa. Ennen tata ky-
seessa on keskenmeno. Raskaus on puolestaan yliaikainen, jos se kestaa 42 viikkoa. Synnytys voi
alkaa supistuksilla tai lapsivedenmenolla ennen kuin kohtu alkaa supistella. Synnytys jaetaan kol-

meen vaiheeseen. (Sariola ja Tikkanen 2011b, 315.)

Ensimmainen vaihe eli avautumisvaihe alkaa, kun kohtu supistelee séanndllisesti vahintdan kymme-
nen minuutin valein ja kohdunsuu alkaa avautua. Avautumisvaihe jaetaan viela kahteen vaiheeseen,
latenttiin ja aktiiviseen vaiheeseen. Latentissa vaiheessa kohdunkaula pehmenee ja haviaa. Supis-
tukset ovat tassa vaiheessa lyhytkestoisempia, harvempia ja heikompia kuin aktiivisessa vaiheessa.
Ensisynnyttdjilla latentti vaihe voi kestaa jopa yhdestéd kahteen vuorokautta, uudelleensynnyttgjilla
se kestada vdhemman. Aktiivinen vaihe alkaa yleensa silloin, kun kohdunsuu on avautunut 3—4 sent-
timetrid. Aktiivisessa vaiheessa supistukset voimistuvat, mika lisaa kipuja. Avautumisvaihe kestaa
noin 6—10 tuntia. (Sariola ja Tikkanen 2011b, 317.)

Avautumisvaiheen alku on hyva viettda kotona, jossa kivun lievittdmiseksi voi kokeilla esimerkiksi
lamminta suihkua tai hierontaa. Kun supistuskivut kdyvat niin voimakkaiksi, etta kotona parjadminen
alkaa olla vaikeaa, on syyta lahted sairaalaan. (KSSHP 2014.) Sairaalassa synnytyskipuja voidaan
lievittaa niin 1adkkeellisilla kuin l1adkkeettdmillékin keinoilla. Osa dideista suosii mieluummin ladkkeet-
témia keinoja. Esimerkiksi synnyttdminen vedessa voi rentouttaa &itia ja vahentaa kivun tuntemuk-
sia. Vedessa painottomuuden tunne mahdollistaa helpommat asennonvaihdokset ja lisdéa mukavuut-
ta. Laakkeellisia kivunlievitysmenetelmia ovat esimerkiksi inhaloitava eli hengitettdava hapen ja typpi-

oksiduulin sekoitus, kipuladkkeet ja epiduraalipuudutus. (Labor ja Maguire 2008.)

Kipulddkkeina kaytetdan vahvoja kipuldakkeita eli opioideja, joita ovat muun muassa petidiini, oksi-
kodoni ja tramadoli. Ne voidaan antaa joko ruiskeena lihakseen, suun kautta tai perapuikkona. (Sar-
vela ja Volmanen 2014.) Kivunlievitysmenetelmista tehokkaimpana pidetdan epiduraalipuudutusta
(Labor ja Maguire 2008). Epiduraalipuudutus vaikuttaa kohtua hermottaviin hermojuuriin. Puudutus
pistetadn selkaydintilaa ympardivaan tilaan. Epiduraalia uudempi puudutusmenetelma on spinaali-
puudutus eli selkaydinpuudutus. Spinaalipuudutus vaikuttaa epiduraalia nhopeammin, mutta myds

vaikutusaika on lyhempi. (Sarvela ja Volmanen 2014.)

Synnytyksen kulkua seurataan avautumisvaiheessa 2—4 tunnin valein, ja tiedot etenemisesta ja teh-
dyistd toimenpiteista kirjataan partogrammiin eli erityiseen lomakkeeseen. Jos avautumisvaiheessa
supistukset ovat heikkoja tai harvoja, tehostetaan niita laskimoon infusoitavalla oksitosiinilaakityksel-
1. Supistuksia voidaan voimistaa myds sikitkalvot puhkaisemalla, jos kohdunsuu on tarpeeksi auki
ja sikién paa on kiinnittynyt. Kalvot puhkeavat normaalisti itsestaan jossain synnytyksen vaiheista,

tai vasta ponnistusvaiheessa. Kun kohdunsuu on 10 senttimetria auki, avautumisvaihe paattyy. Ta-
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vallisesti sikid asettuu takaraivotarjontaan leuka rintaa vasten, eli syntyy paa edella. (Sariola ja Tik-
kanen 2011b, 317-319.)

Kun kohdunsuu on auki eika sisatutkimuksissa tunnu kohdunsuun reunoja, toinen vaihe alkaa. Sikién
paa alkaa pikkuhiljaa laskeutua synnytyskanavassa. Toinen vaihe jaetaankin laskeutumisvaiheeseen
ja ponnistusvaiheeseen. Laskeutumisvaiheessa sikit laskeutuu niin, etta sikion paa nakyy hapyhuulia
raottaessa. (Sariola ja Tikkanen 2011b, 319.) Ponnistusvaiheessa didille tulee tarve tyontaa. Ponnis-
tus tapahtuu supistuksen aikana. (KSSHP 2014.) Ponnistusvaihe kestad muutamasta minuutista jopa
pariin tuntiin. Kun sikién paa on syntynyt, avustaja auttaa vetamalla paasta ensin ylemman, sitten
alemman hartian ulos. Taman jalkeen lapsi syntyy helposti vetamalla varovasti kainaloista. (Sariola
ja Tikkanen 2011b, 320.)

Kun lapsi on syntynyt, alkaa kolmas vaihe eli jélkeisvaihe. Napanuora katkaistaan, vauva kuivataan
ja hanet nostetaan aidin rinnoille. (KSSHP 2014.) Jalkeisvaiheessa kohtu jatkaa supistelua, jonka
seurauksena syntyvat jalkeiset eli istukka ja sikidkalvot. (Ihme ja Rainto 2008, 110, 118.) Kohdun
supistumista voidaan nopeuttaa oksitosiinilla, joka pistetaén joko lihakseen tai suoneen. Nopea koh-
dun supistuminen ehkaisee verenvuotoa. Istukka poistetaan painamalla vatsan paaltd ja samalla ve-
tdmalla napanuorasta. Kolmannen vaiheen aikana kohdusta vuotaa verta noin 500 millilitraa, johon
didin elimistd on varautunut raskauden aikana verivolyymia liséamalla. (Sariola ja Tikkanen 2011b,
320.) Aidin ja vauvan vointia seurataan synnytyssalissa noin kahden tunnin ajan synnytyksen jal-
keen (KSSHP 2014).

2.5 Synnytyksen jalkeen

Aidin tuntemukset voivat vaihdella synnytyksen jélkeen paljon. Aiti voi tuntea iloa, helpotusta ja
suurta rakkautta lastaan kohtaan, tai hdnen olonsa voi olla tyhja tai jopa pettynyt. Synnytyksen jal-
keinen aika onkin aidille herkkaa aikaa, jolloin didin ja lapsen on tarkeaa saada tutustua toisiinsa
rauhassa. Rauhalliset ja hellat otteet, ihokontakti, hiljainen ympéristd ja hamara valaistus ovat hy-
vaksi niin pimedsta ja hiljaisesta kohdusta syntyneelle lapselle kuin juuri synnyttaneelle didillekin.
Lapsi voi jo heti synnytyshuoneessa ruveta rydmimaan didin vatsalla kohti rintoja ja alkaa imemaan
niista. (Rautaparta 2010, 142, 144.) Taman lapsi tekee synnynndisen etsimis- ja imemisheijasteen
avulla, joka tulee esiin viimeistaan lapsen ensimmaisten elinkuukausien aikana (Mannerheimin las-

tensuojeluliitto s.a).

Imetys olisi hyva aloittaa mahdollisimman pian synnytyksen jalkeen. Se on hyddyllisté niin lapselle
kuin aidillekin. Imetys edistaa aidin ja lapsen luonnollista kiintymyssuhdetta ja auttaa aitia palautu-
maan synnytyksesta. Imetys auttaa aitia myds painonhallinnassa ja silld voi olla ehkaiseva vaikutus
osteoporoosiin ja joihinkin sydpasairauksiin. Lapsi saa rintamaidosta tarvitsemansa ravintoaineet se-
kd kehitykselle valttamattomia suoja-aineita. Imetyksen on todettu myds vahentavan lapsella ai-

kuisian valtimotautien riskid. (Hermanson 2012.)

Rintamaidosta saatavat ravintoaineet imeytyvat parhaiten tdysimetyksessa. Taysimetys varmistaa
my®6s rintamaidon riittdmisen, silla maidoneritys heikkenee, jos imemisarsyketta ei tule. Tuttipullojen

ja tuttien kayttéa olisikin hyva valttaa siihen asti, etta lapsi oppii hyvan imemistekniikan. Rintaa kan-
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nattaa tarjota lapselle aina, kun han on levoton tai hamuileva. Ensimmaisten paivien aikana maitoa
erittyy vain vahan, mutta riittdvasti lapsen tarpeisiin nahden. Tihed imetys lisda maidon maaraa, ja
vahitellen lapsi oppii imemaan niin, ettd osaa paastaa otteensa rinnasta, kun on kylldinen. Pelkka
rintamaito riittda ravinnoksi lapselle kuuden ensimmaisen elinkuukauden ajan, jos lapsi on syntynyt
normaalipainoisena. Maidon lisaksi tarvitaan vain D-vitamiinilisda. Kun lapselle aletaan antaa liséruo-
kia, kannattaa rintamaito pitda edelleen mukana. Rintamaito edistad muiden ruoka-aineiden imey-
tymista ja voi vahvistaa lapsen immuunisuojaa. WHO:n suosituksen mukaan imetysta voi jatkaa

kahden vuoden ikaan asti. (Hermanson 2012.)

Aidin nesteen tarve lisdéntyy imettdesss, joten olisi hyvé muistaa juoda riittévésti. Kahvin juontia
kannattaa kuitenkin vahentaa, silld kofeiini imeytyy rintamaitoon ja voi aiheuttaa levottomuutta la-
pasessa. Alkoholijuomia tulisi my6s valttaa imetyksen aikana, silld alkoholi poistuu rintamaidosta
samalla lailla kuin verestékin. Jos haluaa ottaa lasin viinid, tulisi se tehda pari tuntia ennen imetysta.
Tupakka ja muut nikotiinivalmisteet eivat kuulu imetysaikaan. Nikotiini ja muut haitalliset aineet kul-
keutuvat lapseen rintamaidon kautta, ja tupakointi vdhentdd myds maidon erittymista. Jos &iti ei voi
olla tupakoimatta, tulisi tupakoinnin ja imetyksen valilld olla taukoa kahdesta kolmeen tuntia. (Her-

manson 2012.)
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RAVITSEMUS JA LIIKUNTA RASKAUDEN AIKANA

Raskauden aikaisella terveellisella ruokavaliolla turvataan seka didin etta syntyvan lapsen hyvinvoin-
ti. Aidin syéma ravinto vaikuttaa sikién kehitykseen ja kasvuun. Odottava &iti voi raskausaikana vai-
kuttaa koko perheen ruokailutottumuksiin ja elintapoihin parantavasti. Lapset ottavat mallia van-
hemmistaan ruokailutottumuksissa, joten vanhemmat voivat vaikuttaa lasten kasityksiin ruokailusta.
(THL 2016b.)

Marjoja, hedelmia, tdysviljatuotteita, kasviksia ja kalaa suositellaan lisattdvan ja kovaa rasvaa ja
runsaasti sokeria sisaltavia ruoka-aineita suositellaan véhennettavan, jotta ravintokoostumus ruoka-
valiossa kohenisi. Jotta sikion turvallisuus olisi taattu, joidenkin ruoka-aineiden kayttda suositellaan

valtettévan tai rajoitettavan raskauden aikana. (THL 2016b.)

Suositellut ravintoainevalmisteet raskauden aikana

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosittelee seuraavia ravintoainevalmisteita kaytettavan raskausai-
kana: kalsium, foolihappo, D-vitamiini, rauta ja monivitamiinivalmisteet. Kalsiumin kaytolla on vaiku-
tuksia sikion luuston kehittymiseen. Kalsiumia suositellaan saatavan 900 milligrammaa vuorokaudes-
sa. Kuudella desilitralla nestemaisia maitotuotteita, 2—3 viipaleella juustoa tai 100 grammalla kovaa
vaharasvaista juustoa tai kalsiumvalmisteella kalsiumin riittéva saanti on taattu. Kaikille raskaana
oleville suositellaan D-vitamiinilisad 10 mikrogrammaa vuorokaudessa ympari vuoden. Sikidn luuston

kehittymisen ja kalsiumin imeytymisen takia D-vitamiinin saanti on tarkeaa. (THL 2016c.)

Rautalisda suositellaan, jos aidin hemoglobiini on alle 115 mmol/l. Tall6in rautaa tulisi saada 50-100
milligrammaa vuorokaudessa 12.—-20. raskausviikosta alkaen. Folaatit ovat B-ryhman vitamiinin aktii-
visia muotoja, joita saadaan ravinnosta. Verisolujen muodostumisen ja solujen jakautumisen kannal-
ta on tarkeaa saada ravinnosta folaattia B9-vitamiinin muodossa. Runsaasti folaattia siséltévia ruo-
ka-aineita ovat esimerkiksi erilaiset pavut, kikherneet, parsakaali, kukkakaali, kananmuna seka jaa-
vuori-, kerd- ja lehtisalaatti. Folaatti ja foolihappo vastaavat toisiaan. Foolihappo on synteettinen vi-
tamiini, jota on tdydennetyissa elintarvikkeissa ja eri ravintolisissa. Foolihapon ja folaatin saan-
tisuositus on 500 mikrogrammaa vuorokaudessa. Ne vahentavat sikién riskia hermostoputken sul-
keutumishairidlle (NTD), joka tarkoittaa hankalaa epamuodostumaa. Koko raskausajan seka jo ras-
kautta suunniteltaessa folaattia runsaasti sisaltédva ruokavalio on merkityksellinen. Foolihappolisén
sydminen olisi hyva aloittaa ennen raskaaksi tuloa ja jatkettava raskausviikon 12 loppuun asti. (THL
2016a.)

Valtettavat elintarvikkeet raskausaikana

Elintarvikkeiden turvallisen kayton edellyttamat kayttéohjeet tulee olla elintarvikkeiden pakkausse-
lostuksissa. Evira eli Elintarviketurvallisuusvirasto on koonnut suosituksia elintarvikkeiden turvallises-
ta kayttamisesta koko vaestolle seka erityisryhmille, kuten raskaana oleville ja imettaville. Raskaana
olevia ja imettdvia suositellaan valttamaan haukea sisaltavia ruokia, koska joissain jarvissa hauissa

voi olla korkea elohopeapitoisuus. Kylmdsavustetut tai graavisuolatut kalatuotteet suositellaan sy6-
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tavan kypsennettyna. Raakaa kalaa ja matia seka sushia suositellaan valttamaan raskaana ollessa.

Naihin liittyy vaara ruokamyrkytyksesta, joka voi aiheuttaa keskenmenon. (Evira 2016.)

Maksaa sisdltdvia ruokia suositellaan valttamaan koko raskauden ajan. Maksasta saa A-vitamiinia, ja
sen liiallinen saanti voi aiheuttaa keskenmenon tai sikiolle epamuodostumia. Sellaisia lihatuotteita
suositellaan valttamaan, joita ei kuumenneta missadn vaiheessa (esimerkiksi ilmakuivattu kinkku).
Kokolihatuotteet tulee kypsentaa lapikypsaksi. Pastéroidusta maidosta valmistettuja pehmeita juus-
toja sekd pastoroimattomasta maidosta valmistettuja juustoja ei suositella muuten kuin kuplivan
kuumaksi kuumennettuina. Valmisruuat ja pakastevihannekset tulee kuumentaa kiehuviksi ennen
kayttda. Edelld mainittuihin liittyy ruokamyrkytysvaara, joka voi johtaa keskenmenoon. Korvasienia
ei suositella kaytettavan ollenkaan. Vaikka korvasienet kasitelldan oikein, niihin voi jaada siité huoli-
matta myrkkyjaamia. Kaikkia kofeiinipitoisia juomia, kuten kahvia, kolajuomia, seka tuotteita, joihin
on lisatty kofeiinia, kuten suklaapatukoita, makeisia ja purukumeja tulee kayttaa harkitusti. (Evira
2016.)

Raskaana olevilla kofeiinin turvallinen saantimadra on 200 milligrammaa vuorokaudessa ja imettavil-
Ia 200 milligrammaa vuorokaudessa tai kerta-annoksena. Kofeiini lapaisee istukan ja kulkeutuu sen
kautta sikiton, ja syntyneeseen vauvaan kofeiini kulkeutuu didin rintamaidon kautta. Lapsille ja ras-
kaana oleville kofeiini voi aiheuttaa vapinaa ja sydamentykytyksia vahaisind annoksina. Minkdanlaisia
alkoholijuomia ei kannata kayttaa raskauden aikana, silla alkoholi on riski lapsen kehitykselle ja kas-
vulle. Sen kaytto on suositeltua lopettaa ennen raskautta. Yrttiteejuomia ei suositella, koska niiden
turvallisuudesta ei ole tietoa ja ne voivat sisdltda haitallisia aineita. Raskaana olevien olisi hyva valt-
taa liiallista salmiakin ja lakritsin syontid, koska niiden sisdltamat aineet lisddvat turvotusta, kohotta-
vat verenpainetta ja voivat aiheuttaa keskenmenon tai kehityshairion lapselle. Pienet annokset, ku-
ten muutama makeinen tai annos lakritsijaatelda ovat sallittuja. Oljykasvien siemenid, esimerkiksi
pellavan- ja auringonkukansiemenia ei suositella kdytettavaksi, koska siemenet sisdltdvat maaperan
raskasmetalleja, kuten kadmiumia. Ravintolisind myytavia yrttivalmisteita ei suositella kaytettavaksi,

koska ne voivat sisdltad haitallisia aineita. (Evira 2016.)

Liikunta raskausaikana

Raskauden aikana liikuntaa ei tarvitse valtelld. Painvastoin, riittdvan terveysliikunnan avulla voi jopa
vahentda raskausaikaan liittyvid ongelmia ja parantaa omaa jaksamistaan. (UKK-instituutti 2016a).
Esimerkiksi ennen raskautta aloitetulla kestavyysliikunnalla voi mahdollisesti pienentda raskausdiabe-
teksen riskid (Tarnanen, Rauramaa ja Kukkonen-Harjula 2016). Normaalin raskauden aikana ovat
voimassa samat liikuntasuositukset kuin yleensakin (UKK-instituutti 2016a). Liikunnan tulisi olla mu-
kavaa, hyvaa kuntoa yllapitavaa liikkuntaa. Suuriin lihasryhmiin kohdistuva harjoittelu kuntosalilla,
tanssi, rytminen aerobic seka monet tavalliset liikuntamuodot kuten juoksu, kavely, pyo6raily, uinti,
soutu, hiihto ja luistelu ovat hyvia tapoja liikkua raskauden aikana. (Tiitinen 2016c). Valttaa tulisi la-
jeja, joihin voi liittya iskuja, nopeita suunnanvaihdoksia ja putoamisvaaraa. Ndita lajeja ovat esimer-
kiksi pallopelit, ratsastus ja laskettelu. (UKK-instituutti 2016a). Vaikka raskaana oleva ei olisi aiem-

min harrastanut liikuntaa, han voi hyvin aloittaa likunnan raskauden aikana (Tiitinen 2016c).
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Jos liikkuntaa ei ole harrastanut ennen raskautta, on silloin hyva aloittaa rauhallisesti ja lisata vahitel-
len liikkunnan maaraa. Olisi hyva liikkua viikon aikana vahintdan kaksi ja puoli tuntia, jaettuna ainakin
kolmeen pdivaan. Liikunnan aikana tulisi hengastya jonkin verran. Lisaksi lihaskuntoharjoittelua, ku-
ten kuntosaliharjoittelua ja voimistelua kannattaa harrastaa pari kertaa viikossa. Riittdva veden juo-
minen lilkunnan aikana on térkeda hikoilun ja lammdnsaatelyn toimivuuden kannalta. Ennen ras-
kautta saannollisesti liikkkuvat voivat harrastaa liikuntaa entiseen malliin, mutta raskauden edetessa
on hyva keskustella neuvolan Iadkarin ja terveydenhoitajan kanssa sopivasta liikunnan maarasta ja
rasittavuudesta. (UKK-instituutti 2016a). Raskastakin liikuntaa voi harrastaa lahes raskauden lop-
puun saakka omien tuntemusten ja jaksamisen mukaan. Esimerkiksi huippu-urheilijoilla, jotka ovat
harjoitelleet myds raskausaikana, ei ole todettu raskaudessa, synnytyksessé eika syntyvassa lapses-
sa poikkeavuuksia. On kuitenkin mahdollista, ettd raskauden loppuun asti jatkuva raskas liikunta voi

pienentaé lapsen syntymdpainoa lapsen vahdisemman rasvakudoksen takia. (Tiitinen 2016c.)

Yleisesti raskauden aikana tulisi kuitenkin valttaa harjoitteita, jotka tapahtuvat vatsallaan maaten,
koska talldin kohtuun aiheutuu voimakasta puristusta (UKK-instituutti 2016a). Laitesukellusta ei saa
harrastaa missaan raskauden vaiheessa (Tiitinen 2016c). Raskausviikon 16 jalkeen selinmakuulla
tehtavia liikkeita taytyy valttaa, silla téssa asennossa kohtu painaa syddmeen pain vievia suuria ve-
risuonia. Verenkierron heikkeneminen sydameen voi aiheuttaa pahoinvointia. (UKK-instituutti
2016a.)

Aina liikunnan harrastaminen ei sovi raskausaikaan. Liikuntaa ei tulisi harrastaa, jos ennenaikainen
synnytys on todenndkdinen, tai jos ditid uhkaa ennenaikainen lapsivedenmeno tai istukan irtoami-
nen. Myds emattimen selvittdmatdn verenvuoto, kohdunkaulan heikkous ja sikion kasvun hidastumi-
nen ovat esteitd liikunnan harrastamiselle. Aidille voi tulla raskauden aikana myds muita oireita, joi-
den ilmaantuessa liikunta tulee lopettaa. Naita ovat kova paansarky, rintakipu, huimaus, hengenah-
distus ja pohkeen turvotus ja kipu. Liikunnan harrastaminen taytyy keskeyttdd myds, jos sikion liik-

keet vahenevat tai kohtu alkaa supistella saanndéllisesti ja kivuliaasti. (Tiitinen 2016c.)

Synnytyksen jalkeen lilkunnan voi aloittaa heti, kun itsesta tuntuu hyvalta. Jokainen palautuu synny-
tyksesta yksil6llisesti. Liikunta auttaa ditia padsemaan takaisin normaalipainoon, parantaa kuntoa,
piristad ja auttaa jaksamaan. Synnytyksen jalkeen voi liikkua yleisten liikuntasuositusten mukaisesti,
eli viikossa vahintdaan kaksi ja puoli tuntia reipasta (reipas kavely) kestavyysliikuntaa tai tunti ja 15
minuuttia rasittavaa (holkka) kestavyysliikkuntaa, jonka voi kerdta lyhyistakin patkista jaettuna aina-
kin kolmelle paivélle. Lisaksi olisi hyva tehda lihaskuntoa suurille lihasryhmille kahdesti viikossa. Ni-
velsiteiden 16ystymisen vuoksi aluksi olisi hyva valttaa paljon hyppyja ja nopeita suunnanvaihdoksia
sisaltavia lajeja. Lantionpohjan lihasten harjoitteita olisi hyva tehda heti synnytyksen jalkeen, jotta
mahdolliset virtsankarkailuoireet vahentyisivat. (UKK-instituutti 2016b.)
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4 NEUVOLATYO

Kunta velvoittaa tarjoamaan jokaiselle perheelle yhtendiset ja suunnitelmalliset palvelut &itiys- ja las-
tenneuvolan asiakkaina. Terveysneuvonnassa ja maaraaikaisissa terveystarkastuksissa otetaan
huomioon perheiden yksildlliset tarpeet. Neuvolatyd on merkittavaa terveytta edistavaa ja ehkaise-

vaa toimintaa perusterveydenhuollon piirissa. (THL 2015b.)

Aitiys- ja lastenneuvolapalvelut ovat maksuttomia ja vapaaehtoisia. Neuvolaty6té ohjaa ja valvoo so-
siaali- ja terveysministerid, joka antaa suosituksia tyon tekemiseen. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto turvaa asiakkaiden oikeutta ja parantaa neuvolatydn laatua. Muita ohjaukseen ja
valvontaan osallistuvia tahoja ovat aluehallintovirastot ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Aluehal-
lintovirasto seuraa neuvolatydn lainsdadannon toteutumista. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen teh-

taviin kuuluvat &itiys- ja lastenneuvolatoiminnan tutkiminen ja kehittdminen. (THL 2015b.)

4.1  Aitiysneuvola

Suomessa on kaytdssa aitiyshuoltojarjestelma. Se vastaa raskaudesta, synnytyksesta ja lapsivuo-
deajan hoidosta ja tuen tarpeesta. Normaali raskauden kulku, odottavan didin seka muun perheen
terveys, hyvinvoivan lapsen syntyma ja vanhemmuuden kehittyminen ovat asioita, joita aitiyshuolto-
jarjestelméd pyrkii turvaamaan. Aitiysneuvolassa terveydenhoitaja arvioi laajasti monia eldmankul-
kuun liittyvia tekijoita, jotka vaikuttavat raskauden ja synnytyksen onnistumiseen ja vanhemmuu-
teen valmistautumiseen. Aitiysneuvolan asiakkuus alkaa ensikdynnisté raskausviikoilla 8—12 ja lop-
puu jalkitarkastukseen synnytyksen jalkeen. Aitiysneuvolakdynnit ovat vapaaehtoisia odottaville di-
deille. Aitiysneuvolakéynneiltd saa todistukset &itiysavustukseen, ditiys-, isyys- ja vanhempainlo-

maan. Aitiysneuvolassa kidy 97-99 prosenttia raskaana olevista dideists. (Lindholm 2007c, 33.)

Aitiysneuvolassa turvataan sikién ja didin hyvinvointia ja terveytta. Tavoitteena on tukea syntyvén
lapsen kasvuympariston turvallisuutta ja terveytta seka edistda koko perheen hyvinvointia. Raskau-
denaikaisten hairididen ehkaiseminen on yksi aitiysneuvolan tavoitteista, koska aitiysneuvolassa hai-
ridt voidaan tunnistaa varhaisessa vaiheessa. Nain ollen tarvittava apu, tuki ja hoito saadaan viiveet-
ta jarjestettya. (THL 2015a.)

Aitiysneuvolassa seurataan eri tutkimuksien avulla didin terveydentilaa. Veriryhma ja veriryhmévas-
ta-aineet, hemoglobiini, HIV, B-hepatiitti, kuppa, virtsan sokeri ja albumiini, paino ja verenpaine ovat
neuvolassa tehtdvia tutkimuksia. (Lindholm 2007c, 34.) Jos veriryhmavasta-aineita havaitaan, niitd
tarkkaillaan kuukauden valein (Tiitinen 2017b). Verenpaine mitataan jokaisella neuvolakdynnilla. Jos
verenpaineen mittaus on jannittdvaa, odottava aiti voi tehda mittauksia kotonaan, jotta mittaustulos
olisi luotettava. Myds virtsakoe tutkitaan jokaisella neuvolakaynnilld. Liuskakokeella on helppo saada
selville, erittyyko didin virtsaan valkuaista tai sokeria. (Tiitinen 2016a.) Raskauden alkuvaiheessa
ladkari tekee gynekologisen tutkimuksen seka keskustelee sikioseulonnoista ja perheen yleisesta hy-
vinvoinnista. Laakari tutkii kohdunsuuta ja seuraa erilaisia raskaudenaikaisia komplikaatioiden riski-
tekijoitsd, kun raskaus on edennyt. Aiti voi keskustella lddkérin kanssa esimerkiksi tdissd jaksamisesta

seka synnytyspelosta. Ennen lapsen syntymaa laakari tutkii sikién asennon ja tekee arvion synnytys-
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tavasta. Aiti voi esittdd toiveita synnytyksenaikaisista kivunlievitysmenetelmista. Jalkitarkastuksessa
selvitetdan perheen jaksamista, didin palautumista raskaudesta ja synnytyksesta sekd annetaan

neuvontaa ja ohjausta esimerkiksi raskauden ehkaisyyn. (Lindholm 2007c, 34.)

Sikion terveydentilaa ja kehitystd seurataan syd@naania kuuntelemalla ja sikion liikkeitd laskemalla.
Ultradani- eli kaikututkimuksen avulla selvitetdan rakennepoikkeavuuksia, istukan sijaintia, raskau-
den kestoa ja kromosomimuutoksia. Molempia vanhempia koskevia tutkimuksia ovat esimerkiksi ky-
selylomakkeilla selvitettdvat tutkimukset mielialasta, perhevakivallasta, synnytyspelosta seka alkoho-
taan puuttua varhaisessa vaiheessa, joten tutkimukset pyritdan tekemaan heti asiakkuuden alussa.
(Lindholm 2007c, 34.)

4.2 Lastenneuvola

Kun synnyttanyt aiti on kaynyt jalkitarkastuksessa, diti ja lapsi siirtyvat lastenneuvolan asiakkaiksi.
Lastenneuvolan yleinen paamaara on lapsen kokonaisvaltaisen terveyden (fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen terveys) paraneminen seka koko perheen hyvinvointi. Lastenneuvola pyrkii kaventamaan
perheiden valisia terveyseroja. Varhainen puuttuminen lapsen ja perheen terveyttd vaarantaviin teki-
joihin on lastenneuvolan tavoitteena. Vanhempien voimavarojen vahvistaminen erilaisilla keinoilla

ajaa lapsen etua. (Lindholm 20073, 113.)

Terveydenhoitaja kay kotikdynnilla perheen luona, kun &iti ja lapsi ovat kotiutuneet. Suositeltavaa
olisi, ettéd myds lapsen toinen vanhempi olisi paikalla. Tarkeité keskusteluaiheita ovat muun muassa
didin jaksaminen, synnytyksen jalkeisen masennus (ja sen testaus lomakkeella), synnytyksen aiheut-

tamien haavojen kunto sekd imetysasiat. (THL 2016d.)

Lapsen ensimmaisen elinvuoden aikana neuvolakdynteja on suunniteltu olevan yhdeksan. Jos per-
heen tuen tarve on lisdantynyt, voi kaynteja olla enemman. Ensimmaiselld neuvolakaynnilld lapsi on
yhdesta neljéén viikkoa vanha, toisella kaynnilla neljasta kuuteen viikkoa vanha. Taman jélkeen
kahden kuukauden idsta eteenpdin neuvolakaynteja on kerran kuukaudessa kahdeksaan kuukauteen
asti, joiden jalkeen seuraavat kdynnit ovat lapsen ollessa noin 12 kuukauden ja 18 kuukauden ikai-
nen. Sen jdlkeen lapsi kdy neuvolassa tarkastuksissa kerran vuodessa kuuden vuoden ikdan asti.
Tarkastuksissa terveydenhoitaja kyselee perheelta yleisia kuulumisia. Terveydenhoitaja arvioi van-
hemman ja lapsen vuorovaikutusta, lapsen liikehdintaa ja yleisvointia, ihoa, silmia, kuuloa, heijastei-
ta, asentoa ja liikkeiden symmetrisyyttd. Lapsen kasvun seuranta on tarked osa tarkastusta — lapsi
punnitaan seka pituus ja paanymparys mitataan. Terveydenhoitaja keskustelee perheen kanssa ruo-
kailutottumuksista, unesta ja levosta. (THL 2016d.)



5

23 (39)

OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Opinndytetyon tarkoituksena on etsid ja koota teoriatietoa raskaudesta, synnytyksestad ja sen jalkei-
sesta ajasta seka neuvolatydsta. Naiden tietojen pohjalta on tarkoitus suunnitella ja toteuttaa esite
aditiysneuvolan asiakkaille. Opinnaytetyon tavoitteena on, etta raskaana olevat saisivat tarkeaa tietoa
raskaudesta ja sen mahdollisista ongelmista, terveellisista elintavoista, ei-suositeltavista elintarvik-
keista ja neuvolakdynneista lyhyessa, ytimekkaassa ja luotettavassa esitteessa. Toisena tavoitteena
on lisata aitien kiinnostusta ja tietédmysta, jotta he osaisivat raskautensa aikana kiinnittda huomiota
esitteessa esiin tuotuihin asioihin ja tehda niiden pohjalta oikeita valintoja. Kolmantena tavoitteena
on, ettd odottava &iti ja hanen perheensa voisivat mahdollisimman hyvin, jotta syntyvalla lapsella
olisi terveellinen kasvuymparistd niin didin kohdussa kuin syntyman jalkeenkin. Opinndytetyon ta-

voitteena on myds ammatillinen kehittyminen seka kirjoitustaitojen parantuminen.

Opinnaytetytn tehtavana on hakea ajantasaista teoreettista tietoa raskaudesta ja pohtia yhdessa
Pyhajarven neuvolan terveydenhoitajien kanssa, mitkd asiat ovat tarkeita sisallyttéda esitteeseen.
Toisena tehtavana on suunnitella ja toteuttaa naista tarkeista asioista selkea esite Pyhajarven neu-
volaan jaettavaksi ensisynnyttdjille. Esitetta voidaan jakaa my®s muissa Peruspalvelukuntayhtyma

Selanteen neuvoloissa.
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6  TYON TOTEUTUS

Opinnaytetyémme on toiminnallinen opinndytetyd eli kehittamistyd. Opinndytetydmme tuotos on esi-
te, joka sisaltaad yleistietoa raskaana oleville ja synnyttaneille. Esitetta tullaan jakamaan raskaana
oleville Peruspalvelukuntayhtymd Seldnteen neuvoloissa. Yhdessa toimeksiantajan kanssa paatimme,
ettd esitteesta tulee seka paperinen ettd sahkdinen versio. Painettu esite on helppo jakaa, ja ehka
mielenkiinto lukemiseen sailyy paremmin painetussa kuin sahkdisessa esitteessa. Painettu esite on
myds aina helposti saatavilla ja sita voi lukea milloin ja missa vain. Sahkéinen versio puolestaan on

helposti muokattavissa, jos neuvolakdynteihin tulee muutoksia.

Opinnaytetytn teoriaosaan kerattiin teoriatietoa raskaudesta, riskiraskauksista, liikkunnan ja ravitse-
muksen vaikutuksista raskauteen, raskaudenaikaisista infektioista seka neuvolatydsta. Tietoa etsittiin
ei-suositeltavista liikkuntamuodoista ja elintarvikkeista raskaana olevalle ja imettdvalle. Teoriatiedon

pohjalta olemme laatineet selkedn, helposti luettavan ja kiinnostavan nakdisen esitteen.

6.1 Opinndytetyd kehittdmistytna

Vilkan ja Airaksisen (2003, 10) mukaan ammattikorkeakoulun opinndytetydn pitéisi olla kdytannén-
Iaheinen, tyéelamalahtdinen ja osoittaa alan taitojen ja tietojen hallintaa. Toiminnallinen opinnayte-
tyd on ammatillisesti kaytettavaksi tarkoitettu ohjeistus, opastus, esite tai toteutettu tapahtuma.
Kohderyhmasta riippuen tuotos voi olla opas, kansio, kirja, portfolio tai esimerkiksi ndyttely tai ta-
pahtuma. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9.)

Kehittamistydn tavoitteena on luoda kokonaisuus visuaalisin ja viestinnallisin keinoin. Tekstia sisalta-
va tuotos tulee suunnitella niin, ettd se palvelee kohderyhmaa. Opinndytetydraportin ja oppaan teks-
tuaaliset ominaisuudet ovat erilaiset: opinndytety6raportissa selostetaan opinnaytetyoprosessia ja
oppimista, mutta tuotoksen tekstissa puhutaan kohderyhmalle. Kirjoittaja on usein sokea omalle
tekstilleen, joten kirjoittamisen eri vaiheissa kannattaa antaa teksti luettavaksi jollekin toiselle ja
pyytaa siitd palautetta (Vilkka ja Airaksinen 2003, 51, 65, 68.)

Kehittamistyd tehtiin yhteistydssa Pyhajarven neuvolan terveydenhoitajien kanssa. Pyhajarven neu-
volan yhteyshenkilon kanssa oltiin sahkdpostiyhteydessa jokaisessa kehittamistyén vaiheessa ja heil-
ta pyydettiin kommentteja ja muutosehdotuksia. Neuvolan terveydenhoitajia kdytiin tapaamassa ja
keskustelemassa heidan kanssaan esitteen sisallostad ja ulkonddsta. He antoivat ammatillisia neuvoja
asioista, jotka ovat tarpeellisia raskaana oleville. He kertoivat ideoitaan esitteen ulkondkdén ja ulko-
muotoon liittyen, ja heidan ideansa otettiin huomioon. Kun esitteestd saatiin tehtya ensimmainen
versio, terveydenhoitajat saivat sen luettavaksi ja kommentoitavaksi. Esitteen ensimmaista versiota
kommentoivat myds aditiysneuvolan asiakas, opponentti sekd ohjaava opettaja. Esitettd muokattiin
heiddn kommenttiensa perusteella, ja esitteen valmistuttua se ldhetettiin viela terveydenhoitajille ja

opettajalle luettavaksi.
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6.2 Opinndytetydn tiedonhaku

Teoriatietoa kerattiin kirjoista seka internetlahteista. Tietokannoista hyddynnettiin Savonian Finna-

m"onm ”on

hakupalvelua ja Medic-tietokantaa. Hakusanoina kaytettiin “raskaus”, “raskaus JA ravitsemus”, "ras-

"o N/}

kaus JA liikunta”, “ditiysneuvola”, “neuvolatyd”,

oo

riskiraskaudet”, "raskausmyrkytys” ja “raskaus-
diabetes”. Raskauden jdlkeisestd ajasta olemme hakeneet lahteita hakusanoilla “imetys” ja “raskau-
den jalkeinen liikkunta”. Ulkomaankielisia lahteitd haettiin hakusanoilla “labour AND pain” ja "preg-

nancy”.

Tietoa etsittiin myds Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuilta ja hyddynnettiin Terveyskirjastoa ja
Kaypa hoito -suosituksia. Muiden kirjoittamista opinndytetdista etsittiin esimerkkeja lahteista ja saa-
tiin nakokulmia otsikointiin ja kappaleiden sisaltodn. Haastavinta tiedonhaussa oli hyvien vieraskielis-

ten Iahteiden l6ytaminen.

6.3 Hyvan esitteen ominaisuuksia

Opinnaytetytn tuotos tulee olemaan oppaan sijasta esite. Tietoa kuitenkin etsittiin ja kirjoitettiin hy-
van oppaan ominaisuuksista, silld mielestdmme samaa tietoa voi soveltaa esitteeseen. Esite on

opasta lyhyempi teos, mutta sisdltad myods ohjeita kuten opaskin.

Hyva esite erottuu muista esitteista persoonallisuudellaan ja yksildllisyydellaan (Vilkka ja Airaksinen
2003, 53). Hyvan esitteen sisaltamien ohjeiden tulisi olla asiakasryhmalle sopivia ja vastata asiakas-
ryhman tarpeita ja tietoja. Tutkittu tieto on osoittanut, etta ohjeet ovat monesti asiakkaille liian vai-
keasti kirjoitettuja. Hyvassa esitteessa tulisikin kiinnittda huomiota ohjeiden ymmarrettavyyteen, jot-
ta ohjausteho ei heikentyisi eika tulisi vaarinymmarryksia. Ohjeita voi selkeyttad esimerkiksi kaytta-
malla apuna konkreettisia esimerkkeja ja kuvauksia. Kuvat, kuviot, kaaviot ja taulukot voivat myds
lisdtd ohjeiden ymmarrettavyyttd, ja tarkeitd asioita voi korostaa esimerkiksi alleviivauksilla. Hyva

esite sisaltda myos tietoja yhteydenotoista ja lisatietojen saamisesta. (Kyngds ym. 2007, 125-127.)

Esitteessa tulee olla selkedsti esilla ohjeiden tarkoitus ja kenelle ohjeet ovat tarkoitettu. Ohjeiden tu-
lee olla selkeita ja ajantasaisia. (Kyngds ym. 2007, 126.) Opinndytetydssa tulee kuvata, mista esit-
teessa kaytetty teoriatieto on hankittu (esimerkiksi internet, tutkimukset, kirjallisuus, artikkelit, lait)
(Vilkka ja Airaksinen 2003, 53). Liiallisen tiedon valttamiseksi esitten asiat tulisi kertoa paakohdittain
(Kyngas ym. 2007, 126). Esitteen luettavuuteen vaikuttaa myds esitteen koko (Vilkka ja Airaksinen
2003, 52).

Kyngdksen ym. (2007, 127) mukaan hyvan esitteen kirjasintyyppi on helposti luettava ja kirjasinkoko
riittédvan suuri, eli vahintaan 12. Teksti on jaoteltu ja aseteltu selkedsti. Yksi tekstikappale sisdltéa
vain yhden asian, ja paaasia tulee ilmi jo ensimmaisesta virkkeesta. Ladketieteelliset termit tulee ai-
na maaritelld, ja muutenkin esitteen termien ja sanojen tulee olla tuttuja ja yksiselitteisia. Hyvassa
esitteessa virkkeet eivat saisi olla liian pitkid. Tekstissa suositellaan kaytettdvaksi mieluummin aktiivi-

kuin passiivimuotoa. (Kyngds ym. 2007, 127.)
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Esitteen suunnittelu, toteutus ja arviointi

Ty6suunnitelman hyvaksymisen jalkeen alkoi esitteen suunnittelu; ulkondké, sisallén jarjestys, teks-
tin asettelu seka esitteeseen sopivat kuvat. Esitetta suunniteltaessa oltiin aktiivisesti yhteydessa toi-
meksiantajaan, jotta esitteen sisaltd, luettavuus ja ulkondké vastaisivat heidan nakemyksidaan. Neu-
volan terveydenhoitajilta saatiin lomake, joka sisalsi neuvolakayntien keskusteluaiheet, tutkimukset
ja ajankohdat. Lomakkeen tiedot olivat perdisin Aitiysneuvolaoppaasta (Kansallinen &itiyshuollon asi-
antuntijaryhma 2013). Naiden tietojen pohjalta tehtiin alustava otsikointi esitteeseen. Otsikoiden alle
taydennettiin tietoja neuvolakdynneista ja lisattiin teoriatietoa. Esitteen loppuun tehtiin kappaleet lii-
kunnasta ja ravitsemuksesta keratyn teoriatiedon pohjalta. Kun tekstiosiot olivat valmiit, suunniteltiin
esitteen ulkoasua. Toimeksiantajan toivomus oli, etta esitteesta tulisi vihkon mallinen. Sovittiin, etta
esitteesta tulisi A5-kokoinen. Kappaleet aseteltiin niin, etta kappaleet ovat omilla sivuillaan ja sopivat

vihkon malliin. Lopuksi esitteeseen lisattiin kuvia ja muokattiin siihen varilliset reunat.

Viimeistelya vaille oleva esite |ahetettiin arvioitavaksi Pyhdjarven neuvolaan. He nayttivéat esitetta
my6s asiakkailleen ja antoivat arviointilomakkeen (liite 1) taytettavaksi. Arviointilomakkeessa oli
avoimia kysymyksia esitteen sisallosta ja tietojen tarpeellisuudesta sekd monivalintakysymyksia liit-
tyen esitteen ulkoasuun ja pituuteen. Myds ohjaava opettaja ja opponentti arvioivat esitteen. Kaikilta
esitteen lukeneilta pyydettiin kirjallista palautetta ja muutosehdotuksia esitteen viimeistelya varten.
Naistd asioista saatiin palautetta neuvolan yhdeltd asiakkaalta, opponentilta seka neuvolan tervey-
denhoitajilta.

Palaute oli Iahinna positiivista. Asiakkaan mielestd neuvolakaynnit -osio oli selkea ja tietoa antava.
Asiaa oli hanen mielestdan sopivasti. Liikunta- ja ravitsemusosiot olivat selkeitd ja sisalsivat tarkeim-
pia asioita. Fonttikoko ja yleiskieli olivat hyvia. Asiakas toivoi tarkennusta millaiset maérat tiettya ra-
vintoainetta voivat aiheuttaa esimerkiksi kehityshairidita. Opponentti piti esitteessa sind-muodon
kayttédmisestd. Hanen mielestdan esite on persoonallinen ja aiheen rajaus on onnistunut. Tervey-
denhoitajien mielesta esitteen etusivun kuva on kiva, koska se on otettu heiddn odotusaulastaan.
Heidan mielestaan liikunta- ja ravitsemusosiot olivat hyvat ja ulkoasu selked. Korjausehdotukset liit-
tyivat Iahinnd neuvolakayntien sisaltdon. Esite viimeisteltiin korjausehdotuksien mukaisesti ja lahe-

tettiin se terveydenhoitajille ja ohjaavalle opettajalle.

Esitteen sisaltd

Ihana ditiys -esite (liite 2) sisdltda tietoja jokaisesta neuvolakdynnista: mita tutkimuksia ja keskuste-
lunaiheita kuhunkin neuvolakayntiin sisaltyy. Neuvolakdynteja on yhteensa 13, joiden lisdksi esit-
teessa kerrotaan myds kotikdynneista ja jalkitarkastuksesta. Esitteessa on myds omat kappaleet ras-
kaudenaikaisesta ravitsemuksesta ja liikunnasta. Terveydenhoitajien yhteystiedot |6ytyvat esitteen
lopusta. Esitteessa on kolme kuvaa, jotka ovat opinndytetydn tekijoiden ottamia eika niissa esiinny
henkil6ita.
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7 POHDINTA

Opinnaytety6ta oli mielenkiintoista tehda. Ennen opinnaytetyon aloittamista tietoperusta ras-
kausajasta ja synnytyksen jalkeisesta ajasta oli melko vahainen. Olimme molemmat motivoituneita
ja kiinnostuneita opinndytetyon tekemisesta ja aiheeseen perehtymisesta. Aiheen rajaaminen oli
aluksi hankalaa, mutta onneksi toimeksiantaja ja ohjaava opettaja auttoivat. Nain opinnaytetyéhon
ja esitteeseen saatiin sisdllytettyd juuri se tieto, mika oli tarpeellista. Teoriatietoa etsiessa oppi pal-
jon uusia asioita raskauteen ja synnytykseen liittyen. Naita asioita voi hyédyntaa tulevassa ammatis-
sa. Lahteita teoriatietoon I0ytyi mukavasti, ainoastaan vieraskielisen lahteen |6ytaminen oli hanka-
laa. Opinnaytetydprosessin aikana oppi tekemaan yhteisty6ta eri ihmisten kanssa seka tydparin

kanssa. Opinndytetydn teko opetti myds lahdekriittisyytta seka kirjoitustaitoja.

Opinnaytety6n kautta tiedonhakutaidot kehittyivat ja etsittya tietoa opittiin arvioimaan kriittisesti.
N&ita taitoja tarvitaan myos tydeldmassa. Opinndytetydn tekeminen lisasi tietoperustaa raskaudesta
ja sen jdlkeisesta ajasta. Siita voi olla hydtya tulevaisuuden tydssa, silla lasten kanssa tydskentely
kiinnostaa. Myds terveydenhoitajan tyd on alkanut kiinnostaa opintojen aikana. Koska opinnaytetyd
tehdaan paritydna, kehittyvat myos taidot yhteistyohon, ajan kaytdn suunnittelemiseen ja toiden ja-

kamiseen.

Opinnaytetytn tekemisen suurimpana haasteena oli tiukka aikataulu. Samaan aikaan opinndytetytn
teon kanssa oli muita opintoja ja kaksi harjoittelua, jotka veivat paljon aikaa. Parity6ta hankaloitti
hieman se, ettd asumme eri paikkakunnilla ja molemmilla on omat tyét ja harrastukset. Valilla oli
vaikea I6ytaa yhteista aikaa opinndytetydn teolle. Yhteisty6 sujui kuitenkin ongelmitta, ja molemmilla
sailyi mielenkiinto opinndytetydn tekemiseen koko prosessin ajan. Onneksi tutkimuslupa saatiin no-
peasti ja esitettd paastiin tydstamaan. Esitteen suunnittelu ja tekeminen oli mukavaa ja sujui hyvin
yhteistydssa toimeksiantajan kanssa. Heiltd saatu runko neuvolakdynneista helpotti huomattavasti
esitteen suunnittelua. Saimme mielestamme tehtya selkean ja persoonallisen esitteen, johon on

koottu tarkeimmat tiedot raskausajasta.

7.1  Eettisyys ja luotettavuus

Kun tutkimus suoritetaan kaytannén hyvalla tieteelliselld tavalla, sen tulokset, hyvaksyttavyys ja luo-
tettavuus voivat olla eettisesti uskottavia. Hyvan tieteellisen kdytdnnon tutkimusetiikan mukaisia
merkittdvia Iahtokohtia ovat seuraavat:
— Toimintatapojen noudattaminen, jotka tiedeyhteisd on tunnustanut. N&ita toimintatapoja
ovat yleinen huolellisuus, rehellisyys ja tarkkuus jokaisessa tutkimuksen vaiheessa.
— Eettisesti kestavien ja ohjeiden mukaisten tutkimus-, arviointi- ja tiedonhakumenetelmien
soveltaminen.
— Asianmukainen viittaustapa ja kunnioitus muiden tutkijoiden tekemia téitd kohtaan on tar-
keda. Tallgin tutkija ottaa huomioon muiden tutkimusten saavutukset ja antaa niille merki-

tysta ja arvoa omassa tutkimuksessaan.
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— Tutkimuksen suunnittelun ja toteutuksen raportoiminen ja tietoaineistojen tallentaminen
asianmukaisesti.

—  Tutkimuslupien hankkiminen.

— Rahoituslahteiden ja muiden merkityksellisten asioiden ilmoittaminen tutkimukseen osallis-
tuville ja asianosaisille. (TENK 2012.)

Ty6 on luotettava, silla siind on kaytetty ammatillisia ja tarkkaan harkittuja Iahteita. Lahteiden valin-
nassa huomioitiin lahteiden julkaisuaika ja tekija. Tyota tehtdessa noudatettiin yleista huolellisuutta,
rehellisyytta ja tarkkuutta. Muiden tutkimuksia ja teksteja kunnioitettiin viittaamalla oikein ja teke-
malla lahdeluettelo huolellisesti. Nain myds kaytetyt tiedonldhteet ovat helposti l16ydettavissa. Tutki-
musluvat haettiin asianmukaisesti ja raportoitiin tutkimuksen suunnittelusta ja toteutuksesta ohjei-
den mukaisesti.

Opinnaytety6n aiheen valinta perustui mielenkiintoon aihetta kohtaan. Molemmiilla oli halu kehittaa
tietoperustaa raskauteen ja sen jalkeiseen aikaan liittyen ja kehittya sairaanhoitajina tulevaa tyé6ta
varten. Eettisyyteen liittyy myos tydn merkitys toimeksiantajalle ja kohderyhmalle. Tavoitteena ol
|6ytaa toimeksiantaja, jolla on todellinen tarve esitteelle. Toimeksiantajan kanssa keskusteltiin esit-
teen muodosta ja sen sisallostd, jotta se vastaisi parhaiten heidan tarpeitaan. Esitteen huolellinen
suunnittelu on tarkead myods kohderyhman kannalta. Selkeys, hyva ulkoasu ja esitteen tietojen tar-
peellisuus vaikuttavat lukijoiden mielenkiintoon ja motivaatioon kayttaa esitettd apuna raskauden ai-

kana.

Mielenkiinnon nostamiseksi esitteeseen lisattiin sopivia kuvia. Kuvat on otettu itse, eika niissa esiinny
henkildita. Aluksi oli tarkoitus kuvata raskaana olevia, mutta paadyttiin muihin kuviin tiukan aikatau-
lun vuoksi. Esite sai lisda ilmetta varillisistd kehyksista ja otsikoiden korostuksista, ja esitteen lop-

puun lisdsimme Savonia-ammattikorkeakoulun ja Peruspalvelukuntayhtyma Seldnteen logot.

7.2 Opinnadytetyd prosessina

Opinnaytetytprosessi alkoi aiheen valinnalla. Aihe valikoitui yhteisten mielenkiinnonkohteiden mu-
kaisesti. Toimeksiantajan I6ytymisen jélkeen kirjoitettiin aihekuvaus, joka esitettiin joulukuussa
2016. Teoriatiedon keraaminen tydsuunnitelmaan alkoi aihekuvauksen hyvaksymisen jalkeen. Pyha-
jarven neuvolassa oli tapaaminen yhteyshenkilon kanssa, jossa keskusteltiin esitteeseen tulevista ai-
heista. Toimeksiantajalta saatiin esitteeseen uusia sisaltéehdotuksia. Niiden pohjalta ryhdyttiin
suunnittelemaan sisallysluetteloa ja otsikointia ja kirjoittamaan teoriatietoa. Esitteen sisallosta kes-
kusteltiin myds Pyhajarven neuvolassa terveydenhoitajien kanssa, jolloin saatiin lisatietoa heidan
toiveistansa esitteeseen liittyen. Heilta tuli toive siita, etta esite sisaltdisi neuvolakdyntien ajankohdat
ja tietoa kayntien sisall6ista.

TyOsuunnitelmaa tydstettiin tammi-maaliskuussa. Tydsuunnitelma oli opinndytetydn aikaa vievin
osuus. Aluksi suunniteltiin, ettd tydsuunnitelma olisi valmis helmikuussa, mutta samanaikainen har-

joittelu vei aikaa ja voimia. Tydsuunnitelma saatiin valmiiksi maaliskuussa, joten aikataulusta ei jaaty
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paljoa jalkeen. Tydsuunnitelman hyvaksymisen jdlkeen haettiin tutkimuslupaa. Kun tutkimuslupa oli

saatu, alkoi esitteen kirjoittaminen. Esiteen sisallon rajaaminen oli hankalaa. Esitetta tehdessa poh-

dittiin esimerkiksi, kuinka paljon tietoa tietysta neuvolakaynnista didin tarvitsee tietad, jotta esittees-
ta ei tulisi liilan pitkd. Esitteen alkuun kirjoitettiin jokaisen neuvolakdynnin perustutkimukset, jotta ti-
laa sadstyisi myos kuville. Esitetta kirjoittaessa taytyi myds miettia esitteen selkeyttd, jotta lukemi-

nen ei olisi hankalaa.

Toimeksiantajan kanssa yhteisty6ta tehtiin sahkopostin valityksella seka tapaamisilla. He olivat kiin-
nostuneita vaikuttamaan esitteen sisaltéon, ja heiltd saatiin paljon ideoita esitteen tekemiseen. Aktii-
vinen yhteistyd toimeksiantajan kanssa auttoi luomaan juuri heidan tarpeidensa mukaisen esitteen.

Toimeksiantajan kanssa oli mukava tehda yhteistyota.

Opinndytetydn raportin kirjoittaminen alkoi heti, kun esitteen ensimmainen versio oli valmis. Rapor-
tissa teoriatieto oli jo valmiina, silld se oli keratty jo tydsuunnitelmaa varten. Raportista puuttui siis

viela tiivistelma suomeksi ja englanniksi, pohdintaosuus, tydn toteutusosio ja liitteet.

7.3  Opinnaytetydn merkitys

Opinnaytety6 on merkityksellinen meille tekijoille. Opinndytetydn kautta saatiin tietoja ja taitoja
kohdata ja auttaa raskaana olevia antamalla heille uusinta tietoa didin ja syntyvan lapsen terveyden
edistamisestd, raskausajan ongelmien vahentamisesta seka raskaudesta palautumisesta. Tyon te-
keminen opetti muun muassa lahdekriittisyytta, yhteisty6taitoja, aikataulun suunnittelua ja kirjoitta-

mistaitoja. Kaikki ndma taidot ovat tarpeellisia tulevassa ammatissa.

Esite on merkityksellinen raskaana oleville ja synnytténeille, jotka eivat halua lukea montaa eri esi-
tetta tai opasta, vaan haluavat saada tietoa ytimekkaasti yksien kansien sisalta. Joillain dideilla saat-
taa olla suuri kynnys kysya terveydenhoitajalta tietoja. Talldin esite on heille merkityksellinen, koska
he saavat luotettavaa tietoa, joka on koko ajan saatavilla. Esite saattaa innostuttaa odottavan aidin

tutkimaan raskautta enemmaén tai jopa hakeutumaan terveydenhoitoalalle.

Opinndytety6 on merkityksellinen Pyhajarven neuvolalle, jonne se menee jakeluun. Heidén ei tarvit-
se antaa lasta odottavalle perheelle montaa eri esitettd, kun yhdesta esitteesta 16ytyy ajankohtaista
ja luotettavaa tietoa. My0s terveydenhoitajat itse voivat hydtya esitteesta ja kdyttda sitd didin neu-
volakdyntien yhteydessa oheismateriaalina. Esite on merkityksellinen Pyhdjarven neuvolan tervey-

denhoitajille, koska he saavat itse vaikuttaa esitteen sisaltoon.

7.4 Jatkokehittamisaiheet

Opinnaytetydssa tehtiin yleisesite Peruspalvelukuntayhtyma Seldnteen neuvoloihin, koska heilla ei
tallaista esitetta ole kaytdssa. Terveydenhoitajat kokivat tarkeaksi, etta aiti tietdd neuvolakayntien
raskausviikkoajankohdat sekd kayntien tutkimukset. Jatkokehittamisideana voisi olla samanlaiselle

pohjalle tehty esite lastenneuvolaan. Lastenneuvolan esite olisi ikdan kuin jatkoa télle esitteelle.
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LIITE 1: ARVIOINTILOMAKE IHANA AITIYS —ESITTEESTA

ARVIOINTILOMAKE IHANA AITIYS —ESITTEESTA

Hei! Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetydk-
semme Seldnteen neuvoloihin ditiysneuvolaesitteen. Olisi mukava, jos arvioisit esitteen ensimmai-
sesta versiosta, jotta voisimme kehittda sité paremmaksi. Kiitos!

Ystavallisin terveisin, Emma Lipsonen ja Oona Mononen

Taustatiedot: Ika:

1. Millaiseksi kuvailet neuvolakaynnit —osiota?

2. Mita asioista neuvolakdynnit —osioon voisi lisata?

3. Mita asioita neuvolakdynnit —osiosta voisi jattaa pois?

4, Millaiseksi kuvailet ravitsemus —osiota?

5. Mita asioista ravitsemus —osioon voisi lisata tai jattaa pois?

6. Millaiseksi kuvailet liikunta —osiota?

7. Mita asioista ravitsemus —osioon voisi lisata tai jattaa pois?

8. Onko fonttikoko: sopiva liilan pieni voisi olla
pienempikin

9. Onko esiteen pituus: sopiva liian lyhyt voisi olla
pidempikin

10. Onko esitteen yleiskieli: hyvaa keskinkertaista huonoa
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LITTE 2: IHANA AITIYS -ESITE

IHANA ATTIYS

Tervetuloa Pyhajarven aitiysneuvolan asiakkaaksi!

(Kuva: Emma Lipsonen)

Onneksi olkoon teidan perheeseenne syntyvasta pienokaisesta. Uuden elaman alku on hieno
asia ja onnellinen uutinen koko perheelle. Raskaus saa aikaan suuria muutoksia niin aidin kehos-
sa kuin koko perheen elamassakin. Tasta esitteesta saatte tietoa neuvolakaynneista ja hyvista
elintavoista raskauden aikana.
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Neuvolakdynnit

Neuvolakdynneilld terveydenhoitaja seuraa &idin ja sikion terveydentilaa erilaisilla tutkimuksilla sekd keskustelee &idin kanssa
raskauteen liittyvista asioista, ruokavaliosta ja liikunnasta. Myds isd/kumppani on tervetullut jokaiselle neuvolakaynnille. Jokaisel-
la neuvolakaynnilla tehtavia tutkimuksia ovat verenpaineen ja painon mittaus sekd hemoglobiiniarvon ja virtsakokeen tutkimi-
nen. Raskausviikoista 9-10 lahtien jokaisella neuvolakaynnilla kuunnellaan myds sikién sydanaania. Kohdun kasvua seurataan
mittanauhalla mittaamalla raskausviikoista 20-22. lahtien. Virtsakokeella seurataan virtsan sokeri- ja valkuaispitoisuuksia. Virtsan

sokeripitoisuus viittaa raskausdiabetekseen.

Ensimmadinen neuvolakaynti raskausviikolla 8-10

Ensimmaiselld neuvolakaynnilld keskustelette terveydenhoitajan kanssa useista asioista, muun muassa neuvolan toimintaperiaat-
teista ja kdyntien tarkoituksesta, mielialasta, liikunnasta ja paihteista. Terveydenhoitaja mittaa verenpaineesi, painosi, pituutesi
seka tutkii virtsakokeen seka hemoglobiiniarvon. Ensisynnyttdjalta otetaan klamydianayte. Terveydenhoitaja kertoo triso-
miaseulonnasta ja varaa sinulle ajan verikokeisiin, jos haluat tutkimukseen. Verikokeista tutkitaan my&s veriryhma, rh-vasta-
aineet seké hiv, B-hepatiitti ja kuppa. Terveydenhoitaja tekee lahetteen sokerirasituskokeeseen, jos sinulla on ollut aikaisemman

raskauden aikana raskausdiabetes.

Sokerirasituskoe tehdaan yleensa raskausviikolla 24-26, jos sinulla on havaittu raskausdiabeteksen riskitekijoita. Raskausdiabetes
on sokeriaineenvaihdunnan hairid, joka todetaan ensimmaistd kertaa raskauden aikana. Raskausdiabetesta hoidetaan ravitse-

mushoidolla tai laakehoidolla (insuliini tai tabletit).

Toinen neuvolakaynti raskausviikolla 11-13+6 (ladkari)

Toisella neuvolakaynnilld tehddén perustutkimukset. Terveydenhoitaja kysyy halukkuuttasi osallistua rakenneultraddneen, joka
tehd&an raskausviikolla 20-22. Taman kadynnin yhteydessa kdyt myds tapaamassa laakaria. Ladkari tekee sisatutkimuksen, mittaa
niskapoimuturvotuksen ja kuuntelee sikion syddanaania (kuuluvat noin raskausviikosta 9 lahtien). Saat ensimmaisen kuvan pieno-

kaisestasi muistoksi.

Kolmas neuvolakaynti raskausviikolla 15-16

Kolmas neuvolakaynnilld tehdaan perustutkimukset ja lahete lisalmen sairaalaan rakenneultradanitutkimusta varten. Viimeistaan

tassd vaiheessa paaset kuuntelemaan pienokaisesi syddmen syketta.

Neljas neuvolakaynti raskausviikolla 20-22

Neljannelld neuvolakaynnilla tehddan perustutkimukset. Tasta kdynnista eteenpain terveydenhoitaja seuraa kohdun kasvua mit-
taamalla hapyliitoksen ylareunasta valimatkan kohdunpohjaan. Terveydenhoitajan kanssa keskustelette muun muassa selkavai-
vojen ehkaisystd, liikunnasta seka sikion liikkeista. Terveydenhoitaja kirjoittaa sinulle ditiysrahatodistuksen vietavaksi Kelalle, kun

raskaus on kestanyt 154 vuorokautta (22 viikkoa). Se on palautettava Kelalle viimeistaan kaksi kuukautta ennen laskettua aikaa.
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Kaynnilld keskustellaan myds isyydentunnistamisesta. Tarvittaessa terveydenhoitaja antaa teille isyydentunnistuskaavakkeet tay-

tettavaksi.

Viides neuvolakaynti raskausviikolla 24-26

Viidennelld neuvolakdynnilld tehdaan perustutkimukset. Tarvittaessa tehdaan lahete sokerirasituskokeeseen. Rh-negatiivisilta

aideilta otetaan veriryhmavasta-aineet.

Kuudes neuvolakaynti raskausviikolla 28-30 (laakari)

Terveydenhoitaja tutkii perustutkimukset. Keskustelette muun muassa tydssa jaksamisesta seka yleisvoinnista. Taman kdynnin
yhteydessa tapaat myds ladkarin. Han tekee sisdtutkimuksen, jossa han tutkii emattimen ja kohdun suun tilannetta ja arvioi koh-

dun kokoa tunnustelemalla, tarkastelee ultradénelld lapsiveden maaraa seka kuuntelee sikion syddnaania.

Seitsemas neuvolakaynti raskausviikolla 32-34

Seitsemannelld neuvolakdynnilld tehddan perustutkimukset. Terveydenhoitaja tunnustelee sikion asentoa. Keskustelette alusta-
vasti muun muassa rintojen hoidosta ja imetyksestd sekd ennenaikaisista supistuksista. Voitte keskustella my&s levon merkityk-

sestd, synnytykseen valmistautumisesta, synnytystavasta seka synnytykseen liittyvista odotuksista ja peloista.

Kahdeksas neuvolakaynti raskausviikolla 36

Kahdeksannella neuvolakaynnilld tehdddn perustutkimukset, joiden lisdksi terveydenhoitaja tutkii kohdun kokoa ja sikion tarjon-
taa. Talla kaynnilla otetaan myds streptokokki B-bakteerindyte emattimesta. Kaynnilla keskustellaan raskauden omaseurannasta
ja mahdollisista raskauden halyttavista oireista, ulkoilusta, isyyslomasta, sisarusten suhtautumisesta uuteen vauvaan, vauvan

varusteista seka synnyttdmaan ldhtemisesta.

Yhdeksés neuvolakdynti raskausviikolla 36-38 (laakari)

Yhdeksannella neuvolakdynnilld tehdaan perustutkimukset sekd Rh-vasta-ainemaaritys Rh-negatiivisille dideille. Talla kaynnilla
tapaat myos laakarin, joka tutkii lapsiveden maarad, kohdunpohjan korkeutta, sikion tarjontaa ja tekee sisatutkimuksen. Laakari

arvioi myos lantion kokoa ja muotoa oikean synnytystavan selvittamiseksi.

Kymmenes neuvolakaynti raskausviikolla 38

Onneksi olkoon, télla viikolla raskautesi on tdysiaikainen ja pienokainen on valmis syntymaan. Kymmenennella neuvolakéynnilla
tehdaan perustutkimukset seka katsotaan kohdunpohjan korkeus, lapsiveden maara ja sikion asento. Kdynnin puheenaiheita

ovat imetys, sikion liikkeet, synnyttdamaan lahteminen seka synnytyksen jélkeiset kotikaynnit.
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Yhdestoista neuvolakaynti raskausviikolla 39

Yhdennellatoista neuvolakaynnilld tehddan perustutkimukset, tutkitaan kohdunpohjan korkeus, lapsiveden méaara ja sikion tar-

jonta. Kaynnilla keskustellaan sikion liikkeista, mielialastasi ja vauvan myo6ta tulleista muutoksista perhe-elamassa.

Kahdestoista neuvolakaynti raskausviikolla 40

Kaynnilla tehddan perustutkimukset ja tutkitaan vield lapsiveden maaraa, sikion asentoa ja kohdunpohjan korkeutta. Tarvittaessa
tallad viikolla neuvolassa voi kdyda toisenkin kerran. Sikidn paa on todenndkdisesti asettunut jo syvalle lantioon, eli pienokainen

on valmis syntymaan!

Kolmastoista neuvolakiynti raskausviikolla 41

Jos vauva ei ole vield syntynyt, tehddan samat tutkimukset kuin edelliselldkin kerralla. Lisaksi sinulle varataan aika aitiyspoliklini-

kalle.

Ensimmadinen kotikadynti viikko synnytyksen jailkeen

Kotikdynnilla keskustellaan synnytyksen kulusta ja kokemuksista molempien vanhempien kanssa. Puheenaiheita ovat myds ime-
tysajan ravinto, rintatulehduksen ehkaisy ja hoito, imetysasennot ja lepo. Terveydenhoitaja kyselee didin mielialasta ja selvittaa
lantionpohjalihasten kuntoa. Kdydaan lapi myds vauvanhoito-ohjeita ja yleista kodin ilmapiirid, tukiverkostoa, vauvan tuomaa
iloa ja perheen terveystapoja. Terveydenhoitaja tekee seka aidille ettd vauvalle terveystarkastuksen. Kotikdynnilld annetaan myos

vauvalle lastenneuvolakortti, d-vitamiinitipat ja varataan aika aidin jalkitarkastukseen.

Toinen kotikaynti kaksi viikkoa synnytyksen jilkeen

Toinen kotikaynti tehdaan ensisynnyttajille mahdollisuuksien mukaan. Talldin keskustellaan maidon riittdvyydests, rintojen hoi-
dosta, didin voinnista/kunnosta ja kaydaan lapi vauvanhoito-ohjeita liittyen ilmavaivoihin, ulkoiluun, seurusteluun ja ihonhoitoon.
Kaydaan lapi myds vauvan siirtyminen lastenneuvolan kirjoille. Terveydenhoitaja tekee myds aidille ja vauvalle terveystarkastuk-

sen.

Jalkitarkastus noin 5-12 viikkoa synnytyksen jalkeen

Jalkitarkastuksessa keskustellaan didin voinnista, vauvan hoitamisesta, voimavaroista ja perhesuunnittelusta. Tall6in taytetaan
myo&s EPDS-kaavake, joka selvittdd mahdollista raskaudenjalkeistd masennusta. Terveydenhoitaja tekee myds perustutkimukset.
Tapaat jalkitarkastuksessa myds laakarin, joka tekee sisatutkimuksen, spekulatutkimuksen, ottaa tarvittaessa papa-naytteen ja
antaa perhesuunnitteluneuvontaa. Saat jélkitarkastuksesta jalkitarkastustodistuksen, ohjeita lantionpohjalihasjumppaan ja ras-

kauden ehkaisyyn.
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Ravitsemus

Terveellinen ruokavalio raskauden aikana lisda aidin ja sikion hyvinvointia.

Kannattaa suosia marjoja, hedelmia ja kasviksia seka taysviljatuotteita ja

kalaa. Kovien rasvojen ja sokerin syontid kannattaa vahentaa. _
Sy

(Kuva: Oona Mononen)
Suositellut ravintoainevalmisteet

Kalsium = Kalsium edistaa sikion luuston kehittymista. Riittdvan maardn saat juomalla kuusi desilitraa nestemaisia maitotuotteita
paivassa.

D-vitamiini - D-vitamiini auttaa kalsiumin imeytymista. Saantisuositus on 10 mikrogrammaa vuorokaudessa

Foolihappo/folaatti - Vahent&a sikion epdmuodostumia. Saantisuositus on 500 mikrogrammaa vuorokaudessa. Foolihappoa saa
ravintolisdna ja folaattia ruoka-aineista kuten pavuista, parsakaalista, kukkakaalista, kananmunasta seka jadvuori- ja lehtisalaatis-

ta.

Rauta -> rautalisaa suositellaan, jos hemoglobiinisi on alle 115 mmol/I. Saantisuositus on 50-100 milligrammaa vuorokaudessa.
Valta naita:

Raaka kala ja hauki (ruokamyrkytyksen vaara ja hauen siséltdma elohopeapitoisuus)

Maksaa sisaltavat ruuat (runsaan A-vitamiinipitoisuuden lisdédma keskenmenon ja epamuodostumien riski)

Kuumentamattomat lihatuotteet (ruokamyrkytyksen vaara)

Kofeiinin runsasta kayttoa (levottomuus ja sydamentykytykset aidille ja sikiolle)

Alkoholi (ongelmat sikion kehityksessa ja kasvussa)

Salmiakin ja lakritsin runsasta kayttéa (verenpaineen nousu, keskenmenoriski ja kehityshairiot lapsella)

Oljykasvien, kuten pellavan- ja auringonkukansieme-

net (raskasmetallipitoisuudet)

Muistathan kuumentaa kaikki valmisruuat ja pakaste-
kasvikset kiehuviksi ruokamyrkytyksen ehkaisemiseksi.
Ravintolisien kaytosta kannattaa keskustella asiantun-

tijan kanssa.

(Kuva: Oona Mononen)
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Liikunta

Liikuntaa ei tarvitse valtella raskauden aikana. Riittava terveysliikunta voi vahentaa raskausajan ongelmia ja parantaa omaa jak-
samistasi. Ennen raskautta aloitettu liikunta voi vahentaa raskausdiabetesriskia. Hyvia liikkumismuotoja ovat esimerkiksi juoksu,
kavely, pyoraily, uinti, hiihto ja suuriin lihasryhmiin kohdistuva kuntosaliharjoittelu. Viikon aikana olisi hyva liikkua vahintaan kaksi

ja puoli tuntia, jaettuna ainakin kolmeen paivaan. Liséksi olisi hyva harjoittaa lihaskuntoa pari kertaa viikossa.

Pallopelejd, ratsastusta ja laskettelua kannattaa valttaa, silla niihin voi liittya iskuja, nopeita suunnanvaihtoja ja putoamisvaara.

Vatsallaan maaten tapahtuvia harjoitteita tulisi valttaa, jotta kohtuun ei aiheutuisi voimakasta puristusta.

YHTEYSTIEDOT
Terveydenhoitaja Virpi Halonen, 040 358 7235

Terveydenhoitaja Riitta Rasila, 040 358 7234
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