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ABSTRACT
The purpose of this thesis was to describe the counseling practices of
prenatal screenings in the health care district of Kanta-Hame and to
survey potential needs of education and development in the co-operation
between the primary health care and the specialized health care.

The thesis is a qualitative study and it was executed with a questionnaire
from the primary health care nurses of the district. The survey was focused
by the interview based on pre-set themes from the primary health nurses
and the midwives. The questionnaire was carried out by Webpropol-
inquiry and the interviews according to the principle of a thematic inter-
view. The content was analyzed by the data based content analysis.

The results of the study indicated that the process of prenatal screening
was quite wellknown in primary health care as well as in spesialized

health care. The problem is how parents are ready to receive the counsel-
ing. The results indicated counseling been operative but if a positive or an
abnormal screening result was found out parents are not always ready for
further examinations. Enough time for counseling and information giving
to parents was inquired by the midwives. The pre-screening information
sent home to parents was also found needful. Co-operation between
primary health care and specialized health care works well. Nurses and
midwives wanted to have a job rotation so that nurses could come to the
hospital to watch screenings and on the other hand midwives could ac-
company by families on their first visit to prenatal clinics. Additional
training for faceing families, difficult situations, interaction skills and
ethical questions of screenings was inquired. Development ideas are that
job rotation between primary health care and specialized health care
should increase and regional education (lessons, meetings) carry on. In-
formation change between the primary and specialized health care should
develop before the patient’s data electrical system takes place.

Keywords prenatal screening, counseling, co-operation
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Terveydenhoitajien ja katildiden kokemus perheiden sikidseulontaohjauksesta ja yhteistyosta

1 JOHDANTO

Sikiotutkimuksiin liittyy monia eettisia kysymyksid. Kenelld on oikeus
syntyd? Onko kenelldk&an oikeutta p&attad syntymattoman lapsen eldmas-
td? Miten perheet pérjadvat vammaisen tai sairaan lapsen kanssa? Si-
kidtutkimuksiin osallistuessaan nainen toimii omien tunteiden, kokemus-
ten ja tietojen pohjalta. Moni ei tule miettineeksi asiaa, vaan osallistuu
kaikkiin tarjottuihin tutkimuksiin. Jotkut &idit saattavat luulla, ettd néihin
tutkimuksiin kuuluu osallistua. On erittain tarkedd, ettd &idit ja perheet
miettisivat etukateen, miksi haluavat osallistua tutkimuksiin.
Sikioseulontojen kanssa tydskentelevan on ymmarrettava ne kysymykset,
joita lasta odottava nainen ja pariskunta joutuvat pohtimaan testiin osallis-
tuessaan ja testituloksen saatuaan. Eettisesti on véaarin asettaa ketaan tallai-
sen kysymyksen eteen valmistelematta. Eettinen keskustelu sikiddiagnos-
tilkkasta on liittynyt l&hinnd raskaudenkeskeytyksiin eikda niinkaan si-
kidseulontoihin, kuten ultradénitutkimuksiin.

Kunnat jérjestavat laajasti my6s muita kuin kansanterveysasetuksessa
maariteltyja seulontoja. Tallaisia on muun muassa sikién kromosomi- ja
rakennepoikkeavuuksien seulonnat. N&issd seulonnoissa kéytetyt mene-
telmat vaihtelevat huomattavasti eri kuntien valilla. Stakesin selvityksen
mukaan mahdollisuus tunnistaa esimerkiksi rakennepoikkeavuuksia kaiku-
tutkimuksissa vaihtelee laitteiston, tutkijan kokemuksen, seulonta-
ajankohdan ja epamuodostuman vaikeusasteen mukaan. Stakes antoi jo
vuonna 1999 seulontatutkimuksia ja yhteistyota &itiyshuollossa koskevat
suosituksensa, joiden tarkoituksena on yhtendistéa sikioseulontoja. (Ter-
veydenhuoltolain asetus 2010)

Sosiaali- ja terveysministerié asetti asiantuntijaryhnman kaudeksi 1.2.—
31.12.2008 tukemaan sikion poikkeavuuksien seulontaohjelmien toteutu-
mista kunnissa ja kuntayhtymissa. Valtioneuvosto antoi 21.12.2006 seu-
lonta-asetuksen (1339/2006), johon sisaltyvét raskaudenaikaiset sikion
poikkeavuuksien seulonnat. Seulonta-asetuksen mukaan kuntien ja kun-
tayhtymien oli jarjestettava asetuksen mukaista sikion kromosomipoik-
keavuuksien ja vaikeiden rakennepoikkeavuuksien seulontaa 31.12.2009
mennessd. Asiantuntijaryhmé laati laatuvaatimukset sikion poikkeavuuk-
sien seulonnan toteuttamisen kokonaisuudelle ja osille. Seulonta edellytt&da
henkildston ja laitteiston liséksi koko prosessin laadunhallintaa ja laadun-
varmistusta. Kuntien ja kuntayhtymien on huolehdittava seulontaa toteut-
tavan henkiloston hyvéstd koulutuksesta, kokemuksesta ja yhteistyosta.
Seulonnat on keskitettavé suuriin yksikoihin, jotta kaikilla raskaana olevil-
la on mahdollisuus yhdenmukaisiin ja laadukkaisiin seulontoihin. (Sikion
poikkeavuuksien seulonta. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia
2009,9.)

Asetuksen mukainen seulonta aloitettiin Kanta-Hameen keskussairaalassa
osittain syksylla 2009 ja eri seulontavaihtoehtoja tarjottiin kaikille vuoden
2010 alussa. Forssan sairaalassa tehdadn Forssan seudun synnyttdjille seu-
lonnat, ja sielld aloitettiin asetuksen mukaiset seulonnat syyskuussa 2009.
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Oman tutkimustyoni aihetta miettiesséni esille nousi tdma aihe si-
kioseulontojen ohjauksesta, koska seulontoja on tehty reilu vuosi ja edel-
leen on ohjauskaytdnngissa eroavuuksia. Tutkimustyoni on siis ajankoh-
tainen ja tyoelamalahtoinen. Aikaisemmista tutkimuksista olen koonnut
liitetaulukon (liite4) jota olen hyddyntényt teoriaosassa. Tutkimustyoni
tarkoituksena on selvittdd sikitseulontojen ohjauskéaytantdja Kanta-
Héameen sairaanhoitopiirin alueella seka selvittdd mahdolliset koulutus- ja
kehittdmistarpeet ja kartoittaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don valista yhteistyoté.

2 TUTKIMUSONGELMAT JA TAVOITTEET

Opinnéaytetyoni tavoitteina ovat sikitseulonta-ohjauksen kartoittaminen
Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin alueella seka perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valisen yhteistyon seka koulutus- ja kehittamistar-
peen kartoittaminen sikiéseulonnoista.

Opinndytetyoni tutkimuskysymyksing on:
1. Miten neuvoloissa sikidseulontojen ohjaus toteutetaan?
2. Miten terveydenhoitajat ja katilot arvioivat perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon vélisen yhteisty6n toimivan?
3. Millainen on terveydenhoitajien ja katildiden sikidseulontaohjauk-
sen kehittdmis- ja koulutustarve?

3 SIKIOSEULONNAT

3.1 Sikidseulontojen tarkoitus

Sikigseulonnat ovat raskaana oleviin naisiin kohdistuvia seulontoja, ja nii-
den avulla pyritaan I6ytaméaéan riskiryhmaan kuuluvat naiset, joilla on suu-
rentunut riski synnyttaé poikkeava sikio. Raskaana oleville &itiysneuvolas-
sa ja -poliklinikalla tehtévien tutkimusten tarkoitus on todeta, onko raska-
us edennyt normaalisti sekd saada tietoja mahdollisista riskitekijoista. Si-
kion synnynndisten kehityshairididen, geeni- ja kromosomivikojen, syn-
nynnaisten sairauksien ja epamuodostumien tutkimusta, varhaista totea-
mista ja mahdollista hoitoa kutsutaan sikiddiagnostiikaksi. Kun seulonta-
tulos on positiivinen, paadytaan yleensa sikiddiagnostisiin tutkimuksiin.
Sikiodiagnostisia tutkimuksia tehddan myos silloin, jos perheessé tai su-
vussa on esiintynyt vaikeita perinndllisia sairauksia ja perinndéllisen taudin
esiintyminen sikiossd on mahdollinen. Noin kolmella vastasyntyneella sa-
dasta todetaan jokin rakenne- tai kromosomipoikkeavuus. Yhdelld lapsella
sadasta poikkeavuus on vaikea. Osa poikkeavuuksista voidaan todeta jo
raskauden aikana tehtavélla sikiotutkimuksella. Poikkeavuuksien riski li-
saantyy didin ian myota. Tavallisin kromosomipoikkeavuus on Downin oi-
reyhtymé eli 21-trisomia. On myds paljon sellaisia sikion sairauksia ja ra-
kenteellisia poikkeavuuksia, joita ei raskauden aikana voida mitenk&én to-
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deta. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto, Vayrynen & Aimala 2006,
334; Ylikorkala & Kauppila 2006, 387; Sikiéseulonnat-opas raskaana ole-
ville THL 2009,2-3.)

Sikidseulonta-asetuksen sikidseulontoja késittelevan osan tavoitteena on
parantaa lisdédntymisautonomiaa tarjoamalla tasapuolisesti kaikille raskaa-
na oleville vapaaehtoisia, maksuttomia, yhdenmukaisia ja laadukkaita si-
kion poikkeavuuksien seulontoja, tarvittaessa jatkotutkimuksia raskauden
jatkamisesta tai sikion vaikean poikkeavuuden perusteella tehtavaa kes-
keyttamistd koskevan péaatoksenteon pohjaksi.

Lisaksi tavoitteena on véhentaa syntyvien lasten sairastavuutta ja imevéis-
kuolleisuutta parantamalla sikion hoitomahdollisuuksia raskauden aikana
seka lapsen hoitomahdollisuuksia synnytyksen aikana ja sen jalkeen.
Kolmantena tavoitteena on antaa raskaana oleville asiallista, yhdenmu-
kaista ja ajallisesti oikeaa tietoa seulontaohjelman eri vaihtoehdoista. Tieto
poikkeavuudesta auttaa raskauden seurannan ja synnytyksen suunnittelus-
sa. Sikion sairauden toteaminen jo ennen synnytystd saattaa auttaa myos
vastasyntyneen hoidon suunnittelussa. Jos siki6lla todetaan vaikea sairaus
tai vamma, voi harkita raskauden keskeyttdmista. Aina ennen sikidseulon-
toihin osallistumista olisi hyva pohtia myds mahdollisia seurauksia. (Siki-
on poikkeavuuksien seulonta, sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2009:1, 25; Sikitseulonnat-opas raskaana oleville THL 2009,2-3.)

Seulonnat ovat aina vapaaehtoisia. Jotta raskaana oleva voi paattaa itsendi-
sesti seulontaan osallistumisesta, han tarvitsee luotettavaa tietoa seulonnan
menetelmistd, tavoitteista, jatkotutkimuksen sisallésta sek& mahdollisista
seulontaan liittyvisté haitoista kaikissa seulontaprosessin vaiheissa. Nai-
den tietojen vélittdminen raskaana oleville on aitiysneuvoloiden tehtava.
Seulonnan edellyttdma neuvonta korostaa entisestddn ensimmaisen neuvo-
lakdynnin ja sen varhaisen ajoituksen merkitysta. Ensikaynnilld kasitelta-
vien monien muiden tarkeiden asioiden liséksi tarvitaan riittavasti aikaa
sikion poikkeavuuksien seulonnasta kertomiselle. Tietoa tulee antaa paitsi
kirjallisessa muodossa myds henkilékohtaisesti, jotta asiakkaan omat eri-
tyiset huolenaiheet ja kysymykset tulevat kasitellyiksi.

Poikkeavan (positiivisen) seulontatuloksen merkitys ja siihen liittyvat jat-
kotutkimusmahdollisuudet tulee kertoa raskaana olevalle jo ennen paatosta
seulontaan osallistumisesta. Poikkeavan seulontatuloksen jalkeen tarvitaan
aina lisatietoa, jota asiaan perehtyneen henkilon tulisi antaa raskaana ole-
valle viiveettd. Samaten on selvitettava, ettei normaali (negatiivinen) seu-
lontatulos tarkoita varmuutta siité, etta lapsi syntyy terveena.

Seulontaan osallistumisen vapaaehtoisuus merkitsee myos sitd, etté ras-
kaana olevalla on niin halutessaan oikeus osallistua vain osaan tarjolla
olevista seulonnoista ja ett4 hénelld on mahdollisuus muuttaa mieltdan
osallistumisestaan. Jotta vapaaehtoisuus toteutuisi sikion poikkeavuuksien
seulonnoissa, raskaana oleva tarvitsee oikeaa, riittdvéa ja objektiivista tie-
toa ennen kuin han paattaa osallistumisestaan seulonta- ja jatkotutkimuk-
siin. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2009:1, 27-28.)

Kaikille raskaana oleville on tarjolla varhaisraskauden yleinen ultradéni-
tutkimus, joka tehdaan raskausviikoilla (h) 10-13+6 (kuvio 1). Tdman tut-
kimuksen pééatarkoituksena on varmistaa raskauden paikka ja ettd sikio on
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elossa sekd varmentaa raskauden kesto ja todeta sikididen lukumaara. Té&-
mén tutkimuksen tarkoituksena ei ole etsid sikion poikkeavuuksia, mutta
suuret ja vaikeat rakennepoikkeavuudet voivat nakya jo téssa tutkimukses-
sa. Jos poikkeavuutta epéillaan, siitd kerrotaan raskaana olevalle. Monia
rakennepoikkeavuuksia ei kuitenkaan viela tassa raskauden vaiheessa voi-

da nahda.
El osallistu h10-13+6
Ensimmainen kromosomi- yleinen
neuvolakaynti > seulontaan ultradani
neuvonta
Neuvonta, jatko-
tutkimus,  hoidon
tai  keskeytyksen
suunnittelu
Kuvio 1 Varhaisraskauden yleinen ultradéni

Ensisijainen kromosomipoikkeavuuksien seulontamenetelma on ns. var-
haisraskauden yhdistelméseulonta (kuvio 2): raskausviikoilla 9- 11+6 ote-
taan raskaana olevalta verindyte. Yleinen ultradénitutkimus ajoitetaan ras-
kausviikoille 11-13+6, jolloin mitataan sikion niskaturvotus (NT). Yhdis-
tamalla verindytteen ja niskaturvotusmittauksen tulokset voidaan tunnistaa
ne siki6t, joiden kromosomipoikkeavuuden riski on suurentunut, eli tulos
on positiivinen.

Jos yhdistelmd&seulonta ei onnistu, sen sijasta voidaan tehdé toisen ras-
kauskolmanneksen seerumiseulonta raskausviikoilla 15-16+6.

Jos yhdistelméseulonta osoittaa suurentunutta kromosomipoikkeavuuden
riskid, raskaana olevalle tarjotaan mahdollisuutta sikion kromosomitutki-
mukseen joko istukka- tai lapsivesindytteesta.

Raskaana olevan verindytteeseen perustuvia seulontamenetelmia ei voida
kayttaa luotettavasti kaksos- tai muissa monisikioraskauksissa.

h9-11+6
Ensimméinen Osallistuu seeruminayte ja Neuvonta,
neuvolakaynti, > kromoso- h11-13+6 NT S jatkotutki-
neuvonta miseulon- ja yleinen ultra- mus, hoidon
taan aani tai  keskey-
TAI tyksen
h15-16+6  see- suunnittelu
rumindyte ja
yleinen
ultradani
Kuvio 2 Varhaisraskauden yhdistelméaseulonta



Terveydenhoitajien ja katildiden kokemus perheiden sikidseulontaohjauksesta ja yhteistyosta

Kaikille raskaana oleville on tarjolla rakenneultradénitutkimus(kuvio3)
raskausviikoilla 18-21+6. Siind tutkitaan sikion elimet jarjestelméllisesti
ultraddnelld.

o

Normaali
raskauden
seuranta

h 18-21+6
rakenneultradani

Neuvonta, jatkotutki-
mus, hoidon tai keskey-
tyksen suunnittelu

Kuvio 3 Rakenneultradani

Raskausviikon 24+0 jéalkeen raskautta ei voida enda keskeyttdd sikion
poikkeavuuden perusteella. Rakennepoikkeavuuksien toteaminen voi kui-
tenkin auttaa syntyvén lapsen hoidon suunnittelussa. Raskausviikoilla 24
tehtdvaan ultradénitutkimukseen voi osallistua raskausviikoilla 18-21 teh-
tdvan tutkimuksen sijasta. (Sikiéseulonnat -opas raskaana oleville. THL
2009, 3 -59.)

Kansanterveyslain 148:n 1. momentin 9. kohdan mukaan kansanterveys-
tyohon kuuluvina tehtavina kunnan tulee jérjestaa seulontaa siten kuin ase-
tuksella tarkemmin saadetdan. Parhaimmillaan seulontaohjelmat ovat vai-
kuttava ja taloudellisesti perusteltu tapa edistdd vaeston terveyttd. Perus-
terveydenhuollossa seulontaa koskevien yhtaldisten periaatteiden puuttu-
minen on kuitenkin koettu ongelmana. Seulontaan kutsuttaville tarjottavan
informaation siséllossé on puutteita ja myos tiedon mééra vaihtelee huo-
mattavasti seulonta yksikkdjen valilla. Tiedottamisen sisaltoa ja laatua on-
kin syytd parantaa ja yhtenéistéa. (Terveydenhuoltolain asetus 2010)

Raskaana oleva nainen tekee sikiotutkimuksia koskevat paatokset aitiys-
huollon tarjoamien palveluiden ja Suomen kansanterveyspolitiikan luo-
massa tilanteessa. Suomessa ditiyshuoltoon luotetaan vahvasti. On varsin
yleistd, ettd raskaana oleva nainen osallistuu kaikkiin tarjottaviin tutki-
muksiin vain “varmistaakseen, ettid lapsella on kaikki hyvin”. Kaikki si-
kiotutkimukset eivét kuitenkaan ole taysin vaarattomia siki6lle. Sikiotut-
kimuksiin osallistuminen on raskaana olevan naisen vastuulla. Hanen on
paéatettdvd, haluaako han tietdd sikionsa tilasta ja haluaako héan tietoa saa-
dakseen ottaa riskin, ettd raskaus keskeytyy tai tutkimus vaikuttaa jotenkin
sikioon. Jos sikiolld on kehityshdirio, &idin on paatettdvd mahdollisista
jatkotoimenpiteista eli lisatutkimuksista ja raskauden keskeyttdmisesta tai
sen jatkamisesta. Sikiotutkimuksia tehdéén, jotta saataisiin tietoa siitd, on-
ko ryhdyttdva mahdollisiin jatkotoimenpiteisiin. Sikiotutkimuksen riskit,
mahdollinen raskauden keskeyttdminen sek& paattsten lopullisuus tekevét
naisen paatoksenteosta usein vaikean. Seulonta heréttdd kysymyksen, on-
ko kaikille vanhemmille tarkedd saada tietoa lapsen terveydentilasta ja
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mahdollisuus tehda péaétds raskauden jatkamisesta tai keskeyttdmisesta.
(Pruuki 2007, 15-16.)

Aitien kasitysten mukaan ultradani on raskauden todentamisen viline,
luonnollinen, itsestddn selvé ja valttdméaton osa raskauden seurantaa. Se on
keino kontrolloida ja varmistaa, ettd raskaus on todellinen, olemassa oleva
ja normaali, etta sikiolla on kaikki hyvin. Menetelméné havaita syntyvan
lapsen kehityshdiriot on vanhempien oikeus ja velvollisuus. Se antaa mah-
dollisuuden néhda kehittymassa oleva lapsi ja sinetdi puolisoiden yhteisen
kokemuksen vanhemmuudesta. Ultradanitutkimuksen odotettu normaali
tulos antaa vanhemmille epévirallisen oikeuden iloita syntyvésta lapsesta
ja kertoa raskaudesta julkisesti. Aidit odottavat normaalin raskauden var-
mistumista eivatkéd uskalla paastaa poikkeavan 16ydoksen mahdollisuutta
tietoisuuteensa. Halu kuulla, ettd kaikki on kunnossa, sulkee ulkopuolelle
toisen yhtd todennédkodisen vaihtoehdon: ettd kaikki ei olekaan kunnossa.
(Nikkinen 2005, 53-54.)

Kaikkiin sikiotutkimuksiin liittyy tutkimusten mukaan psyykkisia riskeja,
silla ne saattavat muuttaa raskauden kokemusta ja johtaa heikentyneeseen
aiti-lapsi-suhteeseen. Sikiotutkimukset saattavat myos lisata raskaana ole-
van naisen kokemaa huolta. Tall4 saattaa olla fyysisia ja psyykkisia pitkéa-
aikaisvaikutuksia syntyvaéan lapseen. Toisaalta sikiotutkimukset saattavat
myos luoda turvallisuuden tunnetta erityisesti, jos &iti on etukateen huoles-
tunut ja mitd&n poikkeavaa ei tutkimuksissa ilmene. (Pruuki 2007, 43.)

Nikkisen (2005) tutkimuksen mukaan didit painottavat mygs ultradanitut-
kimuksen luotettavuuden merkitysté ja sitd, ettd heille selvitettdisiin, mil-
lainen riski heilla on saada kehityshairidinen lapsi. Aitien mukaan neuvon-
ta tulisi tapahtua neuvolassa, ja siita pitaisi k&yda ilmi, miksi ultradanitut-
kimus tehdddn ja millaisia asioita siind voi tulla esille. (Nikkinen 2005,
41.)

Aitiysneuvolatarkastukset tahtddavat hairididen varhaiseen toteamiseen.
Vehvildisen (2000) laadullisen tutkimuksen mukaan suomalainen aitiys-
huolto on medikalisoitunut. Medikalisoitumisen piirteit on, ettd raskau-
delta vaaditaan normaalisuutta, jota naisen pitdd edistdd. Naisesta tulee
hoidon objekti, joka kokee ndyryytysta, saa tietoa riittamattOmasti eikd saa
itse olla asiantuntija oman tilanteensa suhteen. Lisaksi &itiyshuollon palve-
luita leimaa liukuhihnamaisuus. (Vehvildinen 2000,76.)

Nikkisen (2005) mukaan &idit ovat kuitenkin pé&asiassa tyytyvaisid neu-
volan palveluihin. Vaikeita eettisid ongelmia sisédltavan sikidseulontoja
koskevan neuvonnan tulisi ditien mielesta ké&sittad selkean kirjallisen esit-
teen liséksi keskustelua, mité seulonnoilla voidaan todeta ja mita ei, mita
tulokset merkitsevat ja millainen riski kyseisen henkilon on saada kehitys-
héiridinen lapsi. Tiedon antajana neuvola on &itien mielesta avainasemas-
sa, koska kaikki raskauteen liittyva informaatio otetaan vastaan ja omaksu-
taan ensisijaisesti sielta.

Aidit ohjautuvat systeemiin automaattisesti: raskaustestistd ensimmaiseen
neuvolakayntiin. Neuvolassa tapahtuvasta 1%:n tunnin “alkuinfosta”, see-
rumiverindytteesta niskaturvotusultradanitutkimukseen, on ajallisesti niin
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Iyhyt. Tuskin kaikkea esille tullutta tietoa ehtii sulatella ja omaksua perus-
teellisesta asiaan paneutumisesta ja pohdinnasta puhumattakaan. Kun on
hédin tuskin saanut tiedon raskaudesta, onkin jo pikaisesti mietittava ultra-
aanitutkimuksessa mahdollisesti esiin tulevaa poikkeavaa 16ydosta ja sitad
jatkaako siind tapauksessa raskautta vai valitseeko vammaisen lapsen van-
hemmuuden.

Tutkimuksissa on havaittu myos, ettd suostumuksen periaate ei useinkaan
toteudu sikitseulontojen yhteydessé parhaalla mahdollisella tavalla. Seu-
lonnat ovat toki vapaaehtoisia, mutta silti raskaana oleva nainen voi kokea,
etta niistd on vaikea kieltaytyd. Parasta on avoin keskustelu ja mahdolli-
simman hyva tiedottaminen. Avainasemassa tiedottamisessa on se henkild,
joka ensi k&ynnill& aitiysneuvolassa tapaa raskaana olevan naisen.

Aidit toivovat, etta sikioseulontavaihtoehdoista kerrotaan faktat” ja esit-
teen annon yhteydessé kontrolloidaan ja varmennetaan, onko &iti ymmar-
tanyt, mihin suostuu ja mista kieltaytyy mahdollisine seuraamuksineen.
Raskaus ei endd nykyisin ole niin luonnollinen ja itseohjautuva tila kuin
20 vuotta sitten. Aitiyspoliklinikoiden merkityksen kasvu raskauden ajan
seurannassa ja hoidossa on osaltaan vahvistanut aitiyshuollon medikalisaa-
tiokehitystd. Varhaisraskauden ultrad&niseulontojen voidaan katsoa olevan
osa raskauden hoidon medikalisoitumista, siind etsitdén l4&ketieteellista
diagnoosia sikion kehityshéirion toteamiseksi, milld on vaikutuksia ras-
kauden jatkohoitoon. (Nikkinen 2005,59-62; Louhiala & Launis 2009
132-134.)

Paavilaisen (2003) tutkimuksen mukaan ultradanikuvan nédkeminen hal-
ventaa pelkoja lapsen terveydesté ja auttaa hahmottamaan lasta. Tutkimus
selvittaa lisaksi muitakin epadvarmuustekijoitd, kuten montako sikiota koh-
dussa on. Lapsen terveydestd halutaan saada varmistus. Vanhemmat suos-
tuvat tarjottuihin sikiétutkimuksiin, joista tavallisin on ultradani- eli kaiku-
tutkimus. Jos kyseeseen tulee kromosomitutkimus, se aiheuttaa huolestu-
neisuutta. Silti varman tuloksen saaminen on huojentavaa, olipa uutinen
hyva tai huono. Silloin kun sikittutkimuksissa ei tule esiin mitédén lapsen
poikkeavuuteen viittaavaa, syntyvéan lapsen uskotaan olevan todennékdi-
sesti terve. Usein vanhemmat tiedostavat silti, ettd tutkimusten tulokset ei-
vét ole taysin luotettavia. Tutkimuksen mukaan turvattomuutta aiheuttaa
tiedon puute. Neuvolassa ja valmennuksessa saatu tieto on usein riittavaa,
mutta joissakin osa-alueissa aukkojakin jaa. Asioista ei aina kerrota ajoissa
tai riittdvan seikkaperdisesti, jotta aidit ja isat ymmartéisivat koko tilan-
teen. Neuvoloissa tarjottuihin sikiotutkimuksiin joudutaan esimerkiksi
menemaan nopeasti. Todellista valintamahdollisuutta ei tunnu aina olevan,
vaan tutkimuksia ehdotetaan rutiininomaisesti. Valintojen eteen joudutaan
siten valmistautumattomana. (Paavilainen 2003, 86.)

Poikkeavuus on usein odottamaton ja tilanne koetaan tavallisesti epasel-
vaksi muun muassa syntymattoman lapsen epdvarman ennusteen vuoksi.
Perhe joutuu raskauden vaiheesta riippuen kestaméan epdtietoisuuden tu-
levan lapsensa eloonjd&@misestd ja vammaisuuden asteesta. Vanhemmat
voivat myos joutua tekeméan paatoksen raskauden jatkamisesta tai sen
keskeyttdmisestd. Ensimmaisen shokin jalkeen perheessa herédé helposti
syyllisyyttd, mutta toisaalta lapsen poikkeavuus saatetaan myos Kieltéa.
(Maijala 2004, 33-35.)
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3.2 Ohjaus

Ohjausta voidaan tarkastella juridisista, eettisista ja teoreettisista l&hto-
kohdista. Ohjauksen perusta on terveydenhuollon juridiikassa (laki
1992/785 ja laki 1994/559) ja ammattietiikassa. Potilaan asema on maari-
telty laissa. Lain (1992/785,58) mukaan potilaalle on annettava tiedot hé-
nen terveydentilastaan, hoidon laajuudesta ja vaihtoehdoista seka riskiteki-
joista niin, ettd han ymmartaa riittavasti niiden sisallon. Lakia tdydentévat
hoitosuositukset, joiden avulla varmistetaan asianmukainen hoito. Lain-
séadanto perustuu osaltaan yhteiskunnassa vallitseviin arvoihin ja eettisiin
kasityksiin. Usein eettinen velvollisuus ylittdd sen minimin, mita laki edel-
Iyttdd. Uuden terveydenhuoltolain tarkoituksena on muun muassa lisata
potilaan valinnanvapautta, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteisty6té ja tehokkuutta seké vahvistaa perusterveydenhuollon asemaa.
(laki 1992/785; laki 1994/559 ja laki 1992/785.)

Terveydenhuollon keskeisend tavoitteena on potilaan terveyden edistami-
nen ja yllapitdminen, missa potilaiden ohjauksen osuus on merkittava. Oh-
jaus on merkittdva osa hoitajan tyotd. Ohjausosaamista pidetdan yhtena
hoitajan osaamisvaatimusten ydinalueena. Ohjaukseen panostaminen on
kansantaloudellisesti tarke&d, koska onnistuneella ohjauksella on vaikutus-
ta potilaiden ja heidan omaistensa terveyteen seké sita edistavaan toimin-
taan. Ohjaus pyrkii edistaméén asiakkaan kykya ja aloitteellisuutta paran-
taa elaméénsd haluamallaan tavalla. Ohjauksessa asiakas on aktiivinen
pulman ratkaisija. Hoitaja tukee hénta paatoksenteossa ja pidattaytyy esit-
tdmastd valmiita ratkaisuja. (Jauhiainen 2010, 26.; Kyngds, Kaaridinen,
Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25.)

Kaésiteanalyysin mukaan ohjaus-késitteen siséltdéa kuvaavat ohjattavan ja
ohjaajan konteksti, vuorovaikutus, ohjaussuhde sekd toiminnan aktiivisuus
ja tavoitteellisuus. Ohjauksen ennakkoedellytyksend kuvataan ohjaajan
ammatillinen vastuu ja ohjausvalmiudet. Ohjauksen toteutumisesta seuraa
oppimista, voimaantumista, itseohjautuvuuden lisdéntymista ja terveyden
edistdmisté seké kansantaloudellisia s&&stoja.

Ohjaus on hoitotyon auttamismenetelmad, jossa hoitaja vuorovaikutuksen
avulla tukee potilaan toimintakykyé, omatoimisuutta ja itsendisyyttd. Oh-
jaus on sidottu aikaan ja paikkaan, se vaatii verkostoitumista ja moni am-
matillista yhteistyotd, se tapahtuu ohjattavan kanssa yhteistydssa ongelmi-
en ratkaisemiseksi ja siind opetellaan kdaytannon taitoja niin, ettd potilas
tuntee olonsa turvalliseksi ottaessaan vastuun omasta hoidosta. (Jaakon-
saari 2009, 9.)

Aikaisempien tutkimusten ja kirjallisuuden perusteella ohjauksen laadulla
tarkoitetaan Kadridisen (2007) tutkimuksessa potilasndkékulmasta asian-
mukaisilla resursseilla, vuorovaikutteisesti ja potilaslahtéisesti toteutettua,
riittdvad ja vaikuttavaa ohjausta. Ohjauksen laatu muodostuu ohjauksen
resursseista, toteutuksesta, riittdvyydesta ja vaikutuksista. Ohjauksen on-
nistuminen edellyttdd hoitohenkildstolta ammatillista vastuuta edistaa poti-
laan valintoja. Hoitohenkiléston vastuu ohjauksessa keskittyy tietojen ja
taitojen valittdmiseen potilaalle siten, ettd hanelld on mahdollisuus osallis-
tua paatoksentekoon, tehda valintoja ja toimia tilanteensa edellyttamaélla
tavalla. Potilaan kayttaytymisen ymmartdmiseksi hoitohenkiloston tulee
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tunnistaa arvol&dhtokohtansa. Potilaiden toiveiden mukaiseen eli kiireetto-
mé&an, asiantuntevaan ja luotettavaan ohjaukseen ja siind kehittymiseen
hoitohenkil6sto tarvitsee jatkuvaa oman tyonsé eettistd pohdintaa voidak-
seen toimia potilaan parhaaksi. (K&&ridinen 2007, 37.)

Jaakonsaaren (2009) tutkimuksessa hoitotyon opettajien maaritelmien mu-
kaan ohjaus perustuu potilaan tai asiakkaan yksil6llisiin tarpeisiin ja nii-
den médrittdmiseen asiakas- tai potilaslédhtoisesti kunnioittaen potilaan
paatoksenteko- ja itsemaaraamisoikeutta. Ohjauksessa tulee huomioida
erilaiset tilanteet, ohjauksen tilannesidonnaisuus ja konteksti sekd ohjatta-
van voimavarat, valmius ja halukkuus vastaanottaa ohjausta. Ohjaajalta
ohjaus vaatii eettisten ohjeiden tuntemusta, tutkittua tai ndyttoon perustu-
vaa tietoa, taitoa soveltaa tietoa, oman asiantuntijuustason tunnistamista ja
jatkuvaa opiskelua. (Jaakonsaari 2009, 38.)

Ohjausta suunnitellessa ja toteutettaessa taytyy ottaa potilaan omat tarpeet
ja eldmantilanne huomioon. Yksi laadukkaan ohjauksen toteuttamisen
haaste on saada aikaa ja tilaa henkilokohtaiseen ohjaukseen. Jokaisella po-
tilaalle on tarke&4 saada oikeanlaista ja yksilollista ohjausta. Ohjauksen
onnistuminen vaatii mygs hoitotyén ammattilaisilta valmiuksia antaa tar-
vittavaa tietoa ja ohjausta. Se vaatii omien tietojen paivittamista ja omaeh-
toista opiskelua, mik& taas vaikuttaa ohjauksen laatuun. (Lipponen, Kyn-
gas & Kadridinen 2006, 16.)

Vuorovaikutus on hoitotyon auttamismenetelmd, mutta ohjauksessa vuo-
rovaikutuksellisuus on myds osa ohjaustapahtuman kokonaishallintaa, jos-
sa edellytetddn systemaattista toimintaa. Vuorovaikutussuhteessa potilas
tuo mukanaan tiedon omista tarpeistaan ja ainutkertaisesta olemuksestaan,
kun taas ohjaaja hallitsee teoreettisen tiedon ohjattavasta asiasta ja ohjauk-
sesta. Vuorovaikutuksellisia taitoja ovat esimerkiksi kuunteleminen, tul-
kitseminen, keskustelun ohjaaminen, tiedon valittdminen ja potilaan tuke-
minen. Hoitava henkil6 voi edistdd vuorovaikutuksen syntymisté etsimalla
aloitteellisesti yhteistyon pohjaa, kunnioittamalla perheen kulttuuria, koh-
taamalla perheenjasenet yksildind, osoittamalla sitoutumista ja karsivalli-
syyttd sek& antamalla tarpeenmukaista informaatiota. (Jaakonsaari 2009,
16.; Maijala 2004, 38.)

Vuorovaikutus on asiakastyon lahtokohta ja keino, jonka avulla asiakasta
pyritdén auttamaan. Vuorovaikutuksen tavoitteena on ohjaussuhteen muo-
dostuminen. Ohjaussuhteen vuorovaikutuksella pyritaan edistdméan ohjat-
tavan hoitoon sitoutumista. Hoitaja auttaa ohjattavaa saavuttamaan tervey-
dentilan kohentumiseen téhtaavat tavoitteet. Ohjaussuhteessa vaikuttavat
ohjattavan ja hoitajan ajatukset, tunteet ja toiminnot. Edellytykset onnistu-
neelle vuorovaikutukselle ovat tilanteeseen osallistuvien keskindinen kun-
nioitus, vilpitdn kiinnostus toista ihmistd kohtaan ja hanen asiaansa koh-
taan, asiallisuus, taito ilmaista ajatuksensa selkedasti seka kyky tehdéd ky-
symyksid. Myds havainnointikyky ja kuuntelutaito edistdvat vuorovaiku-
tuksen onnistumista. Vuorovaikutussuhteen onnistumisen edellytyksena
on sujuva viestintd. Viestintdtavat voidaan jakaa sanalliseen ja sanatto-
maan viestintddn. Ohjaustapahtumissa keskindinen kunnioitus ilmenee
hoitajan asiallisuutena ja ystavallisena kéayttdytymisend. Ohjattavan kun-
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nioittaminen nékyy myos hoitajan valmistautumisena ohjaustapahtumaan.
Hoitajan rehellisyys ja ammatillisuus tukevat luottamuksellista ohjaussuh-
detta. Ohjaustilanteissa kiinnitetddn huomiota ymmérrettavan kielen kayt-
tamiseen, turhia erikoissanoja ja sairaalaslangia kéytetadn mahdollisim-
man vahan. Hoitaja ilmaisee kiinnostustaan ohjattavaan katsekontaktilla ja
harkituilla ilmeilla ja eleilld, jotka tukevat sanallista viestintdd. Ohjausti-
lanteissa tulee olla varattu riittdvasti aikaa rauhalliselle ja vastavuoroiselle
keskustelulle. T&llGin ohjattavalle syntyy mielikuva kiireettomasta ja yksi-
I6llisestd ohjaustapahtumasta. Hyva viestintd ilmenee asian johdonmukai-
sena esittdmisend, jonka pohjalta ohjattava muodostaa kokonaiskuvan ti-
lanteesta. Vuorovaikutusta tukee tarkoituksenmukainen tila. Ohjauksen
onnistuminen edellyttdd hoitajalta hyvid vuorovaikutustaitoja teoriatiedon
lisaksi. Nykyajan hoitotydssa lyhentyneet hoitoajat ja kiire luovat haasteita
ohjaukselle. Kiireessé vuorovaikutustaitojen merkitys korostuu, koska ly-
hyessa ajassa pitaisi pystya rakentamaan luottamuksellinen ohjaussuhde.
(Lipponen ym. 2006, 24-30.)

Ohjausta voidaan antaa eri tavoin. Ohjaus toteutetaan useimmiten yksil6-
ohjauksena. Ryhmdaohjausta kaytettdessé potilaat saavat enemman tukea
toisiltaan Kirjalliset hoito-ohjeet ovat hyvd ohjauksen apuvaline, koska
naihin potilas voi palata myéhemmin yksinaén. (Jaakonsaari 2009, 20.)

Maijalan (2004) tutkimuksen mukaan poikkeavaa lasta odottavien perhei-
den hoitoa tulisi kehittd4. Tavoitteena olisi, ettd perheille tarjotaan riitta-
vasti tietoa ja keskustelumahdollisuuksia. Koko perheen hyvinvointi, per-
heen toiveiden huomionottaminen ja hoitosuhteen jatkuvuus on tarkeda.
Siksi Maijala ehdottaa laadittavaksi kaytdannon ohjeistuksen poikkeavaa
lasta odottavien perheiden auttamisesta &itiyshuollon vastaavissa tervey-
denhuollon yksikoissé. Terveydenhuollonhenkilston osaamista ehdote-
taan vahvistettavaksi perhehoitotyén ja perhekeskeisen hoidon osalta.
Henkildston vuorovaikutustaitoja tulisi tukea erityisesti vuorovaikutussuh-
teen kokemuksellisen ulottuvuuden tietoisen kayton osalta. Terveyden-
huollon organisaatioissa henkiloston ja tilojen riittdvyyden varmistaminen
on myos tarkeaa.

Tutkimuksen mukaan hoitavat henkil6t tietdvat, miten perheita tulisi koh-
data, mutta kdytannon toiminta on silti osin puutteellista. Huomiota tulee-
kin kiinnittd4 hoitavien henkildiden taitojen kehittdmiseen perheiden eri-
laisten tarpeiden tunnistamiseksi ja ymmartdmiseksi. Perheen ahdinko
koskettaa emotionaalisesti my0ds tyontekijoita. Siksi on tarke&s, ettd tyon-
ohjausjarjestelméa kehitetdan kattavaksi, jolloin sen kéytosta tulee luonteva
osa arkipdivan toimintaa.

Maijalan esittdd, ettd koko perheen hyvinvoinnin edistaminen tulee olla
hoidon lahtokohtana. Aitiyshuoltoa toteuttavissa perusterveydenhuollossa
ja erikoissairaanhoidossa laaditaan kaytdnnon ohjeet poikkeavaa lasta
odottavien perheiden henkisesta tukemisesta raskausaikana, ensitiedon an-
tamisesta synnytykseen tai raskaudenkeskeytyksen jalkitarkastukseen asti.
Tavoitteena on, ettd hoitoa antavassa yksikossa perheelle nimetdan hoita-
ja-laékarityopari. Tydnohjausjarjestelmaé kehitetddn siten, etta jokaisella
naita perheitd hoitavalla henkil6lla on mahdollisuus joko yksilo- tai ryh-
maétyonohjaukseen.
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Terveydenhuoltohenkildston osaamista kehitetddn perhehoitotyén ja per-
hekeskeisen hoidon osalta. Terveydenhuoltohenkildston koulutusta kehite-
taan kiinnittamalla huomiota niihin sosiaalis-psyykkisiin prosesseihin, jot-
ka liittyvat sikiopoikkeavuuteen, raskauden kulkuun poikkeavaa sikitta
odotettaessa seka sikiopoikkeavuuden perusteella tapahtuvan lapsen mene-
tykseen, joko raskauden keskeytyksen tai sikion kuoleman kautta. Tervey-
denhuollon organisaatiossa varmistetaan henkildsto-, aika- ja tilaresurssien
riittdvyys poikkeavaa sikiota odottavien perheiden kanssa tydskentelyyn ja
siihen liittyvan henkildston sisdiseen yhteistyohon. (Maijala 2004, 6, 127—
128.)

3.3 Sikitseulontojen eettisyys

Etiikka on aina ollut tarkeda hoitotydssa. Hoitotydn eettinen perusta on ol-
lut antaa hyvéé hoitoa niille, jotka sité tarvitsevat. Hoitotyon eettinen mer-
kitys kytkeytyy ihmisen haavoittuvuuteen ja inhimilliseen huolenpitoon.
Se ilmenee pyrkimyksessa tehdéd hyvéad, olla vahingoittamatta, kunnioittaa
toisen ihmisarvoa ja itseméardamisoikeutta sekd toteuttaa oikeutta hyvaan
hoitoon. (Kierros & Viitaharju 2011, 10.)

Eettistd ongelmaa voidaan pitéa aitona silloin, kun ratkaisun 16ytyminen
on kiinni arvoja koskevasta tiedosta. Eettisia ongelmia voidaan luokitella
esimerkiksi erottamalla toisistaan kiistoihin liittyvat ongelmat, paatoksen-
tekoon liittyvéat ongelmat, perusteluihin liittyvat ongelmat ja merkitykselli-
syysongelmat. Ldadketieteen ja siihen liittyvan teknologian kehitys nayttaa
erityisen tuntuvalta juuri eldmdn alkuun liittyvissé asioissa. Samalla néyt-
t44, ettd edessa on kokonaan uudenlaisia eettisia kysymyksié. Osittain ndin
onkin, mutta suurelta osin kyse on kuitenkin vain siitd, etta vanhat eettiset
kysymykset ndyttaytyvat uudessa valossa. (Louhiala & Launis 2009, 21-
75.)

Eettiseen tydskentelyyn kuuluvat eettinen tietoisuus ja kyky kohdata tilan-
teita, joissa on pohdittava omaa tapaansa tyoskennelld eettisesti. Eettiseen
tietoisuuteen puolestaan kuuluvat omien arvojen selkiyttdminen, ihmisen
itsemaadréda@misoikeuden kunnioittaminen sekd hairinnan ja harmin tuotta-
misen valttdminen asiakassuhteessa. Eettinen tydskentely vaatii, ettd hoita-
ja on ohjaajana tietoinen myds omista voimavaroistaan, jotta han voisi
edistad asiakkaan hyvinvointia ja tietdmysté. (Kyngés ym. 2007, 154.)

Sikidseulontoja tulee pohtia eettiseltd kannalta, silla seulontapaétokset no-
jaavat tietojen lisdksi myos arvoihin. Eettisiksi ongelmakohdiksi nousevat
toisaalta raskaana olevan naisen oikeus tietdd tai olla tietdmattd sikion
vammaisuuden mahdollisuudesta ja toisaalta sikion ja lapsen oikeus el&-
méaan. Naihin kysymyksiin ei ole mustavalkoisia vastauksia. Yhteiskunta,
eli hoitojarjestelméstd vastaavat péattajat, joutuu ottamaan kantaa siihen,
mitka ovat sellaisia ruumiinvikoja tai vammoja, joiden seulomismahdolli-
suutta vaestolle tarjotaan. Aiti tai vanhemmat taas joutuvat ratkaisemaan,
osallistuako seulontaan tai mahdollisiin jatkotutkimuksiin seka keskeyt-
taako raskaus, jos sikiolld todetaan poikkeavuus. (Viisainen 1999,48.)
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Sikidseulontoja on perusteltu kahdella tavalla: lisdédntymisautonomialla ja
kansanterveydelld. Kansanterveydelliset ja taloudelliset perustelut sisélta-
vat kuitenkin valttamatta oletuksen siita, etta tietty, huomattavan suuri, osa
poikkeavista raskauksista keskeytetadn. Oletus on ongelmallinen. Niinp&
viime vuosina on tullut poliittisesti korrektiksi tavaksi perustella seulontaa
naisten ja perheiden lisd&dntymisautonomialla. Seulontoja tarjotaan, jotta
ihmiset voisivat tehdd tietoon perustuvia valintoja lisdantymisestaan.
Olennaista on yksiltiden, ei yhteiskunnan intressi. Seulonta on onnistunut-
ta, jos se parantaa aitien ja perheiden mahdollisuuksia tehda informoituja
valintoja lisddntymisensé suhteen. (Louhiala & Launis 2009, 132-134.)

Pohjimmiltaan kysymys on terveyden ja vammaisuuden arvosta. Tiettyjen
epamuodostumien ja vammojen seulontamahdollisuuden tarjoaminen pe-
rustuu oletukseen, ettd seulottavien vammojen aiheuttama rasitus tai muut
ongelmat ovat sitd luokkaa, ettd vanhemmat voivat katsoa aiheelliseksi
raskaudenkeskeytyksen. Yhteis0 ottaa tdmédn nakokulman silloin, kun
péaéatta4 tarjota testid kaikille tasapuolisesti. Paatos seulontaan osallistumi-
sesta ja testitulosten kaytostd on kuitenkin yksin vanhempien vastuulla. He
joutuvat pohtimaan millaiseen vanhemmuuteen he ovat valmiita ja mihin
heiddn voimavaransa riittdvat. Yhteison tehtdvand on tukea vanhempia
Ioytdmaan itselleen oikea paatds ja kantamaan sen seuraukset. Seulonta
mahdollisuuden tarjoaminen ei milloinkaan voi olla velvoite seulontaan
osallistumiseen eikd seulonnasta kieltdytyvien tai tietoisesti vammaisen
lapsen synnyttévid vanhempia pid4 missddn olosuhteissa syyllistad, vaan
tukea kaikin mahdollisin tavoin. Hoitojarjestelmélla on vastuu tarjota oi-
keaa tietoa seké velvoite kunnioittaa yksilén paatoksia ja tukea yhdenver-
taisuutta. Niin vammaisella kuin terveelldkin lapsella on oikeus syntyé
toivottuna. Yhteiskunta, joka tarjoaa mahdollisuuden sikigseulontaan sité
haluaville vanhemmille, tulee my®s suunnata riittdvasti voimavaroja
vammaisten ja heidan perheidensa eldménlaadun tukemiseen. (Viisainen
1999, 48-49.)

Vammaisjarjestot ovat heratelleet seulonnoista keskustelua. ”Olemme
huolestuneita, onko viesti se, ettd kehitysvammaiset ihmiset eivat ole ter-
vetulleita tdhdn yhteiskuntaan”, sanoo Kehitysvammaisten tukiliiton vs.
toiminnanjohtaja Mari Saarela. ”Downien kanssa paljon tekemisissé ollee-
na tieddn, ettd maailmassa on hirvittdvan paljon pahempiakin kohtaloita,
kuin syntya yhden ylimaaraisen kromosomin kanssa. Down-lapsen odotet-
tavissa oleva eldmé voi olla hyvin palkitsevaa”, sanoo Kehitysvammalii-
ton tutkimusjohtaja Heikki Seppéléd. Jotkut vanhemmat ja tutkijat epaile-
vat, ettd seulonnoissa on pohjimmiltaan kyse saastoista. Esimerkiksi seu-
lonta-asetusta valmistelleen tyéryhmén raportissa arvioitiin keskeytysten
kustannusvaikutuksia. Nyt jokaisen lasta odottavan olisi ratkaistava, osal-
listuako seulaan seka valmistauduttava paattamaan poikkeavan sikién koh-
talosta. Kdytannossa vanhemmat kuitenkin menevat ultradganitutkimuksiin
usein vain katsomaan vauvaa, sen sukupuolta ja kuinka tuleva vauva hei-
luttaa k&ttadn. “Ei ymmarretd, mistd on kyse. Seulonnasta pitéisi infor-
moida ensimmadiselld neuvolakéaynnilld, mutta alkuraskaudessa on tapetilla
miljoona muutakin asiaa”, kuvaa ylilddkari Jaana Leipdld THL:std. (Hel-
singin Sanomat 30.1.2011.)
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Seulontojen tarjoamisen periaate on, etta naisella ja hanen puolisollaan on
mahdollisuus halutessaan saada tieto lapsen mahdollisesta vammasta tai
epdmuodostumasta; samalla heidén tulee ymmaértaa edessaan mahdollisesti
oleva paatos raskauden jatkamisesta. Vanhempien paatosvalta ei merkitse,
ettd he olisivat vastuussa lapsen vammaisuudesta, jolleivat he halua osal-
listua seulontoihin tai hakea raskauden keskeytysta.

Jokaisen sikioseulontojen kanssa tydskentelevan on ymmarrettava ne ky-
symykset, joita lasta odottava nainen ja pariskunta mahdollisesti joutuvat
pohtimaan testiin osallistuessa tai testituloksen saatuaan. On eettisesti vaa-
rin asettaa ketéén tallaisen kysymyksen eteen valmistelematta. Raskaana
olevien tulee saada edelta kasin riittdvasti asianmukaista tietoa paatoksista,
joita seulontaan osallistuminen voi vaatia. Positiivisen seulontatuloksen
saatuaan vanhemmat tarvitsevat asiantuntevaa tietoa jatkotutkimuksista.
(Viisainen 1999, 49.)

4 PERUSTERVEYDENHUOLLON JA ERIKOISSAIRAANHOIDON
VALINEN YHTEISTYO

Aitiyshuollon palveluista Suomessa vastaavat perusterveydenhuollossa ai-
tiysneuvolat ja erikoissairaanhoidossa aitiyspoliklinikat ja synnytysosastot.
Aitiyshuollon paamaarani on turvata lasta odottavan aidin, sikion, vas-
tasyntyneen ja perheenjasenten mahdollisimman hyva terveys. Tavoitteena
on edistdd vanhempien hyvinvointia ja auttaa heitd suhtautumaan myontei-
sesti perhe-elamain. Aitiysneuvoloiden tydmuotoina ovat terveystarkas-
tukset, seulonnat, henkilékohtainen ohjaus ja perhevalmennus. Erikoissai-
raanhoidon tehtdvénd on vastata raskausajan ongelmien sairauksista ja tut-
kimuksista ja hoidosta sekéd synnytysten hoidosta. (Viisainen 1999, 9 -11,)

Yhteistyén madrittely on monitasoinen ja - uloitteinen ilmio, joka vaihte-
lee tieteenalasta, tarkastelun nakokulmasta sekd yhteistyon kohteesta riip-
puen. Yhteistyon késitteen madarittelyn ongelma on suomen kielen niuk-
kuus verrattuna esimerkiksi englannin kieleen, jossa yhteistyoll& on eri
painotuksia kuvaavia kasitteitd. Yhteistyd voi olla yhden tai useamman
ammattiryhman edustajien toimintaa. Jokaisella yhteistydhon osallistujalla
on oma rooli ja oma asiantuntijuus, jota hyddyntdd. Osapuolet tuovat
oman tietdmyksensa yhteiseksi hyvaksi, jolloin yhteistyotd tekeva ryhma
on enemman Kkuin osiensa summa. Yhteistydn olennainen osa on osallistu-
jien yhteinen padmaéra ja tiettyyn tavoitteeseen pyrkiminen. Yhteistyossa
korostuu vastuun selkeys seké sitoutuminen yhteisesti sovittuihin asioihin.
(Keskitalo 2002,25; Paukkunen 2003, 20-21.; Hintsala 2001,101.)

Vuonna 2010 voimaan tullessa terveydenhuoltolaissa tavoitteena on perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon raja-aitojen madaltaminen seka
yhteistyon lisédminen. Myo6s véestdn yhdenvertaisuus turvataan vahvista-
malla palvelujen kayttdjien oikeuksia. Lisaksi vapaata hakeutumisoikeutta
palveluihin yli kuntarajojen edistetddn. Myos sahkoisten tietojarjestelmien
kehittdmisté jatketaan. Toimintaa ja palvelujen laadun ja vaikuttavuuden
arviointia sekd palvelujen valvontaa ja ohjausta on my6s hallitusohjelman
mukaan tehostettava. Palveluketjujen uudistaminen, tiedonkulun varmis-
taminen ja potilaan hoitaminen oikeaan aikaan oikeassa paikassa on mygs
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kansantaloudellisesti tarkeda. Perustarpeiden kasvu ja terveydenhuollon
kustannusten hallinta edellyttdvat toimivaa terveyspalvelujérjestelméaa,
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmista seka perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon tiiviimpda yhteistyotd. (Terveydenhuoltolain asetus
2010, 2.)

Aitiyshuollon ammattitaidon yllapitamiseksi on sdannollinen ja systemaat-
tinen alueellinen tdydennyskoulutus tarke&&. Koulutuksessa voidaan kési-
telld uusia hoitokaytantdja seka aitiyshuollon ongelmia eri alojen asiantun-
tijoiden ja myos asiakkaiden kanssa ja samalla antaa palautetta puolin ja
toisin. Hoidon turvallisuuden ja jatkuvuuden takaamiseksi on tiedonvalitys
aitiyspoliklinikan ja aitiysneuvolan yhteistydssd olennaista. Konsultaatio-
yhteydet molempiin suuntiin, myés hoitohenkilékunnan valilla, ovat yh-
teistyolle eduksi. Henkilékunnan tyokierto ja tutustuminen toisen toimin-
taan lisaavat tietoa yhteistyokumppanien tydymparistostd. Ne mahdollis-
tavat avoimen keskustelun ty6hon liittyvista odotuksista, tutustuttavat on-
gelmiin ja voimavaroihin. (Viisainen 1999, 60-61.)

Paavilaisen (2003) mukaan &idit ovat ristiriitaisten hoitokaytantéjen ar-
moilla. Neuvolan ja poliklinikan yhteistyd kangertelee toisinaan, esimer-
Kiksi lahettdmismenettely ja tiedonkulku. Ladkarien hoitokaytantéjen epa-
yhtendisyys on hdmmentévaa. Seurauksena on paatdsten, ohjeiden ja hoi-
tojen muuttuminen jokaisella kaynnilla. Aitiyspoliklinikoilla kdydessaan
aidit tuntevat olevansa poliklinikan toiminta-aikojen ja -tapojen ehdoilla.
Poliklinikoilla saa odottaa tuntikausia siitd huolimatta, etta tietty vastaan-
ottoaika on annettu. Kéynteja pitkittdd vield tutkimuksiin paéasyn ja tulos-
ten kuuntelemisen odottaminen. (Paavilainen 2003, 95-96.)

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Informantit

Informanteiksi pyydettiin Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin alueen 60 ter-
veydenhoitajaa (Hameenlinna, Hattula, Janakkala, Riihimaki, Loppi,
Hausjarvi, Forssa, Tammela, Jokioinen ja Ypaja) sekd Kanta-H&dmeen
keskussairaalan aitiyspoliklinikan seitseman katilog, jotka ovat erikoistu-
neet tekemaén ultraddnia ja joista kaytetddn nimitysta ultradénikatilo. He
ovat péatevoityneet tehtavaan joko tyopaikkakoulutuksella tai suorittaes-
saan kliinisen ultradénihoitajan koulutuksen.

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin alueella syntyi vuonna 2010 1 663 lasta.
Aitiyspoliklinikkakaynteja vuonna 2010 oli 5 912, joista 1 353 oli varhais-
raskauden ultradénikaynteja sekd 1 375 sikion rakenneultradanikayntejé.
Vastaavasti Forssan sairaalassa vuonna 2010 oli 1 198 &itiyspoliklinikka-
kayntid, joista varhaisraskauden ultradanikaynteja oli 177 ja sikion raken-
neultradanikayntejé 183.
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5.2 Aineiston keruu

Kyselytutkimus terveydenhoitajille (liite 1) toteutettiin s&hkdpostitse
Webpropol-ohjelman avulla. Kysely lahetettiin jokaisen alueen terveyden-
hoitajan esimiehelle, joka lahetti kyselyn eteenpdin, néin tutkijana en saa-
nut tietooni vastaajien sahkdpostiosoitteita. Kysely lahetettiin 60 tervey-
denhoitajalle sdhkopostitse, jonka mukana oli saatekirje ja kyselyn netti-
linkki. Saatekirjeessa (liite 1) kerrottiin kyselystd ja painotettiin luotta-
muksellisuutta. Aineisto keréattiin Webropol-kyselyné 6.4.—29.4.2011.

Ennen kyselytutkimuksen aloittamista tapasin alueen terveydenhoitajia
alueellisessa koulutuspaivassd 30.3.2011 seka terveydenhoitajien ja kéti-
I6iden yhteistyotapaamisessa 5.4.2011. Molemmissa tilaisuuksissa kerroin
heille tulevasta tutkimustyostani seké kyselysté.

Kyselyyn vastasi 30 terveydenhoitajaa, joten vastausprosentiksi tuli 50 %.
Kyselylomakkeessa kysyttiin seuraavat asiat: Miten sikiéseulontojen poti-
lasohjaus toteutetaan perusterveydenhuollossa? Miten terveydenhoitajat
arvioivat yhteistyon toimivuuden perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon vélilla ja miten he kehittéisivat yhteistyota? Miten terveydenhoita-
jat arvioivat vanhempien paatoksentekovalmiuden sikidseulontoihin osal-
listuessa ja millaisia eettisid haasteita he kohtaavat? Mika on terveyden-
hoitajien koulutuksen tarve?

Syventaakseni kyselystd saatuja tietoja haastattelin kolmea vapaaehtoista
terveydenhoitajaa. Teemahaastattelut sovin sahkdpostitse terveydenhoita-
jien itsensa kanssa. Teemahaastattelun (liite 3) teemat olivat sikiéseulonto-
jen potilasohjaus, yhteistyd perusterveyden ja erikoissairaanhoidon valilla
sekd koulutus- ja kehittamistarpeet sikioseulonnoista. Teemat tarkentuivat
kyselyn tuloksista. Haastattelut toteutettiin ja &&nitettiin terveydenhoitajan
tyOpisteessa 6.7.—19.8.2011. Aikaa haastatteluihin meni 30 minuuttia.

Viittd vapaaehtoista ultradanikéatiloa (liite 2) haastattelin 30.8.-8.10.2011
paédsaantoisesti tydpaikalla, paitsi yhden katilon haastattelin kotonani. Ult-
radanikatilot saivat etukateen tutustuttavaksi kysymykset, kuitenkin niin,
etteivat he keskendédn voineet vaihtaa ajatuksia. Aikaa néihin haastattelui-
hin meni keskimaérin 12 minuuttia ja haastattelut &anitettiin.

5.3 Aineiston kasittely ja menetelmét

Kysely toteutettiin Webropol -ohjelmalla. Webropol -ohjelma antaa vasta-
uksista perusraportin, joka antaa vastaajien maarat eriteltyind lukumaarina
ja prosentteina. Tietoa pystyy suodattamaan ja ristiintaulukoimaan. Web-
ropol mahdollistaa aineiston kevyen tilastollisen kasittelyn ja sieltd voi
siirtad tietoa Excel-ohjelmistoon, mika mahdollistaa aineiston tarkastelun
ja kasittelyn taulukkomuodossa.

Perusraportti vietiin Exeliin, jossa kaytiin koko aineisto lapi vastaus vasta-
ukselta, jotta ndhtiin, milta aineisto vaikuttaa. Taustamuuttujina tutkimuk-
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sessa olivat ikda, ammatti, valmistumisvuosi, tydyksikko ja tydpaikan si-
jainti. Naihin kysymyksiin olivat vastanneet kaikki vastaajat.

Webropol -kysely sisélsi valinta-, monivalinta- seka avoimia kysymyksia.
Aineisto analysoitiin tilastollisesti Webropol -ohjelman tilastoanalyysityo-
kaluja hyvéksi kéayttdaen. Tulosten kuvailuun kaytettiin lukumaéria ja pro-
senttiosuuksia. Avoimet kysymykset analysoitiin siséllonanalyysilla.

Haastattelujen jélkeen litteroin aineiston eli kirjoitin haastattelunauhojen
materiaalit tekstiksi. Ennen varsinaista analysointia luin aineistot useaan
kertaan ja tamén jalkeen alleviivasin erivarisilla kynilla tutkimustehtaviin
vastaavia ilmauksia.

6 TULOKSET

6.1 Taustamuuttujat

Tutkimuksen Webropol -kyselyyn osallistui alueen 30 terveydenhoitajaa,
eli puolet informanteista vastasi lahetettyyn kyselyyn. Nain ollen vastaus-
prosentiksi saatiin 50 %. Kyselylomake lahetettiin 19:lle Hameenlinnan
seudulla, 17:lle Riihim&en seudulla, 13:lle Forssan seudulla seka 11:lle
Hattulan ja Janakkalan seudulla tyéskentelevélle terveydenhoitajalle. Pa-
ras vastausprosentti tuli Riihiméen seudulta, 30 %. Huonoimmin vastattiin
Forssan seudulla, 17 %. Hattulan ja Janakkalan seka Hameenlinnan vasta-
usprosentti oli 26 % (kuvio 4).

0 1 2 3 4 g G 7 g ]

a) Hameenlinnan seudulla
) Riihimaen seudulla

t) Forssan seudulla

d) Hattulan/Janakkalan
seudulla

Kuvio 4  Terveydenhoitajien tydskentelyalue

Terveydenhoitajista 21 oli 20-50-vuotiaiden ikaryhmaésta ja yli 51-
vuotiaita oli yhdeksan terveydenhoitajaa (kuvio 5).

Terveydenhoitajista 80 %:lla oli terveydenhoitajan tutkinto, 13 %:lla oli
terveydenhoitajan ja k&tilon tutkinto ja 7 %:lla oli terveydenhoita-
jan/sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkinto tai erikoissairaanhoita-
jan/kétilon tutkinto (kuvio 6).

Terveydenhoitajista valtaosa tydskenteli vaestovastuuneuvolassa ja 15 %
terveydenhoitajista tydskenteli pelkéstdan aitiysneuvolassa (kuvio 7).
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Kuvio 5 Terveydenhoitajien ikdjakautuma
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a) terveydenhoitaja
1) terveydenhoitajalkitils
o) muu, mika?
Kuvio 6 Terveydenhoitajien tutkinnot
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Kuvio 7 Terveydenhoitajien tyoyksikot

Terveydenhoitajista enemmisto eli 43 % oli valmistunut 2000-luvulla.
Terveydenhoitajista 30 % oli valmistunut 1990-luvulla ja 1980-luvulla
23 % seka 3 % oli valmistunut 1970-luvulla. Keskiméaarainen valmistu-
misvuosi oli 1997.

Tyokokemus terveydenhoitajilla oli seuraavanlainen: 1- 5 vuotta 30 %, 6-
10 vuotta 16 %, 7- 15 vuotta ja 16- 20 vuotta 10 %, 21- 25 vuotta 13 %, 26
- 30 vuotta ja 31- 40 vuotta 7 %.

Ultradanikétildiden keski-ika oli 52 vuotta. Heilla kaikilla oli erikoissai-
raanhoitaja-kéatilotutkinto. Ultradénikétildista nelja oli valmistunut 80-
luvulla ja yksi 90-luvulla. Katiloiden tydkokemus oli 24 vuotta ja keski-
maarin he olivat tehneet ultradanitutkimuksia 13 vuotta.
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6.2  Sikidseulontaohjaus

Terveydenhoitajista 21 tunsi sikiéseulontaprosessin hyvin ja 9 kohtalaises-
ti (kuvio 8).

Haastatteluissa tuli myos ilmi, ettd seulontaprosessit tunnetaan hyvin, mut-
ta gjoittain kaivattaisiin kertausta, varsinkin kun terveydenhoitaja vaihtuu
tyOyksikossa.

Paasaantoisesti kaikki ultradanikétilot tunsivat sikioseulontaprosessin neu-
voloissa, lisaksi kolme katiloa tutustui sithen paremmin kliinisessa ultra-
aanihoitajan koulutuksessa.

a) hyvin

b} kohtalaisesti

c) huonosti

d) enosaa sanoa

Kuvio 8 Terveydenhoitajien sikidseulontaprosessin tuntemus

Terveydenhoitajista 17:n mielesté asiakkaat tunsivat sikidseulontaproses-
sin kohtalaisesti ennen ensimmaisté neuvolakayntid, kymmenen mielesta
ei ollenkaan ja kolme ei osannut sanoa (kuvio 9).

o1 2 3 4 85 B 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

a) hyvin
) kohtalaisesti
c) el ollenkaan

d) en 0saa sanoa

Kuvio 9 Terveydenhoitajien kokemus asiakkaiden sikidseulontaprosessin tuntemuk-
sesta ennen neuvolakayntia

Terveydenhoitajista kahdeksan pystyy selventaméan asiakkaille yleisen
ultradénen erittain hyvin. Hyvin pystyy selventdamaan 20 terveydenhoitajaa
ja kaksi terveydenhoitajaa pystyy selventaméan sen huonosti (kuvio 10).

a) erittain hyvin
b} hyvin
) huonost

d) en osaa sanoa

Kuvio 10 Terveydenhoitajien tietdmys yleisesta ultradénesta (h10+0-13+6)
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Kymmenen terveydenhoitajaa arvioi pystyvéansa selventdmaan erittéin hy-
vin varhaisraskauden yhdistelméseulan. Terveydenhoitajista 18 arvioi pys-
tyvansa hyvin ja kaksi huonosti selventdamaan varhaisraskauden yhdistel-
maseulan (kuvio 11).

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

a) erittdin hyvin
1) hyvin

¢) huonosti

d) en osaa sanoa

Kuvio 11  Terveydenhoitajien tietdmys varhaisraskauden yhdistelméseulasta

Terveydenhoitajista 19 arvioi pystyvansa selventamaan rakenneultradanen
hyvin. Yhdeksén terveydenhoitajaa arvioi pystyvansé selventaméan ra-
kenneultraddnen erittdin hyvin. Terveydenhoitajista vain kaksi arvioi sel-
ventdvansa rakenneultradanen huonosti (kuvio 12).

001 2 3 4 5 6 7 8 9 10111213 14 15 16 17 18 18

a) erittdin hyvin
) hyvin

¢) huonosti

d) en osaa sanoa

Kuvio 12  Terveydenhoitajien tietdmys rakenneultradénesta

Nelja terveydenhoitajaa arvioi omat valmiuden ohjata lapsivesipunktioita
erittdin hyvin. Terveydenhoitajista 15 arvioi ohjaamisensa toteutuvan hy-
vin, huonosti arvioi kymmenen terveydenhoitajaa ja yksi ei osannut sanoa

(kuvio 13).

[u] 1 2 3 4 g [ 7 2 g 10 11 12 13 14 18

a) erittain hyvin
b) hyvin
c) huonosti

d) en osaa sanoa

Kuvio 13  Terveydenhoitajien tietdmys lapsivesipunktiosta

Kromosominaytteen selventamista asiakkaalle terveydenhoitajista kolme
arvioi pystyvansa erittain hyvin, kymmenen hyvin, 16 arvioi pystyvansa
selventdméén sen huonosti ja yksi ei osannut sanoa (kuvio 14).
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o 1 2 3 4 5 B T8 9 10 11 12 13 14 15 16

a) erittain hyvin
b) hyvin
c) huonosti

d) en osaa sanoa

Kuvio 14  Terveydenhoitajien tietimys kromosominéytteesté

Terveydenhoitajista 15 arvioi, ettd asiakkaat tunnistavat eri seulontavaih-
toehdot kohtalaisesti ohjauksen jalkeen. Yhdentoista terveydenhoitajan ar-
vioimana asiakkaat tunnistavat hyvin eri seulontavaihtoehdot (kuvio 15).

a 1 2 3 4 5 5] 7 a8 el 10 11 12 13 14 15

a) hyvin
b) kohtalaisesti
c) ei ollenkaan

d)enosaa sanoa

Kuvio 15  Asiakkaiden tietdmys eri seulontavaihtoehdoista terveydenhoitajien mieles-
ta(N29)

Ohjausmateriaalina ké&ytetdan péédsaantoisesti terveyden- ja hyvinvointilai-
toksen tekemdd opaslehtista (kuvio 16).

o2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28

a) terveyden- ja
hyvinvointilaitoksen materiaalia
b) omaa materiaalia
c) jotakin muuta, mita?

Kuvio 16 Terveydenhoitajien kayttdméa ohjausmateriaali

Ohjausmateriaalin ké&ytdssé oli kaksi vaihtoehtoa. Toiset terveydenhoitajat
lahettivat materiaalin kotiin tutustuttavaksi ennen neuvolakayntia ja en-
simmadiselld neuvolakaynnill& asiaa kasiteltiin. Toisessa vaihtoehdossa
materiaali annettiin vasta neuvolakaynnin yhteydessd, jolloin myos asiaa
késiteltiin. Ensimmadisessa vaihtoehdossa yksi haastatelluista terveyden-
hoitajasta oli kokeillut kumpaakin vaihtoehtoa, mutta piti ehdottomasti pa-
rempana sitd, ettd asiakas oli tutustunut etuk&teen materiaaliin, jolloin asia
ei ollut ihan uusi juttu.

Ultradénikatiloiden mielestd ohjaus neuvoloissa tapahtuu hyvin, paitsi sil-
loin jos tulee positiivinen tulos tai l6ytyy jotain poikkeavaa. Heidén ko-
kemuksena on, ettd asiakkaat eivat ole valmistautuneet mahdolliseen posi-
tiiviseen tai poikkeavaan tulokseen. Myoskaén he eivat ole miettineet jat-
kotutkimuksia. Liséksi asiakkaat sotkevat veriseulandytteen sekd neuvolan
normaalit seulontandytteet (veriryhmé, vasta-aineet, Hiv, B-hepatiitti ja
kardiolipiini). Isdt ovat huonosti perehtyneet eri seulonta vaihtoehtoihin,
joten he hidastavat kysymyksilla&n varsinaista ultradénitutkimusta. Jos jo-
tain poikkeavaa loytyy, asiakkaat syyllistavat useimmiten ultradénikétiloa.
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Ultradanikatiloiden mielestd vanhempien tiedon tarve on padasiassa tule-
van lapsen sukupuoli. Vanhemmat olettavat, ettd seulonta sulkee kaikki
syndroomat, poikkeavuudet seka sairaudet pois.

Terveydenhoitajista miltei heilld kaikilla on valmiuksia tukea perhettd, jos
namé eivat halua minkadanlaisia seulontoja (kuvio 17).

a 2 4 [} a8 10 12 14 16 18 20 22 24 268 28

a) lylla
1) e

C) 2n osaa sanoa

Kuvio 17  Terveydenhoitajien valmiudet tukea perheitd, jotka eivét valitse seulonto-
ja(N29)

Terveydenhoitajista 21 vastasi, ettd heill& on valmiuksia myds tukea per-
hettd, jos jotain poikkeavaa on havaittu, kolmella ei ole valmiuksia ja kuu-
si ei osannut sanoa (kuvio 18).

o] 2 4 [} 8 10 12 14 16 18 20 22

a) kylld
b) ei

¢} en osaa sanoa

Kuvio 18  Terveydenhoitajien valmiudet tukea perhettd, jos jotain poikkeavaa ilmenee

Ultradanikatiloista kaikki pitivét vaikeana, haastavana ja ahdistavana ker-
toa positiivisesta tai poikkeavasta tuloksesta vanhemmille. Osa heisté ha-
luaisi ryhmatydnohjausta tai ainakin jarjestettya aikaa, ettd he voisivat
keskendan puhua I6ydoksisté ja ongelmista.

6.3 Yhteistydn toimivuus

Yhteistyd erikoissairaanhoidon kanssa sujuu hyvin 18 terveydenhoitajan
mielestd, yhdeksén terveydenhoitajan mielesta kohtalaisesti, yhden huo-
nosti ja yksi ei osannut sanoa (kuvio 19).

a 1 2 3 4 5 =) 7 a 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

ajhyvin
b) kohtalaisesti
c) huonosti

d) en osaa sanoa

Kuvio 19  Terveydenhoitajien arvio yhteistyén toimivuudesta erikoissairaanhoidon
kanssa (N29)
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Kolmetoista terveydenhoitajaa kehittdisi yhteisty6td konsultaation avulla,
kolme terveydenhoitajaa ehdotti tyokiertoa. Yhdeksan terveydenhoitajaa

ehdotti koulutusta, parempaa informaatiota, ja jotta tieto poikkeavuudesta
tulisi paremmin neuvolaan, neljan mielesta nykyinen kaytéanté on hyva ja
yksi piti konsultaation mahdollisuutta hyvana (kuvio 20).

o1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 11 12 13
a) konsultaation
mahdollisuutta
by tydnkiertoa
t) jotakin muuta, mit3?
Kuvio 20 Terveydenhoitajan nakdkulma yhteistyon kehittamisestd (N25)

Haastatteluissa nostettiin esille hyvana tapana kehittdd osaamista tyokier-
ron mahdollisuuden jarjestamisend, jolloin terveydenhoitaja paasisi seu-
raamaan sairaalaan seulontaultradanid ja vastavuoroisesti ultraddnikatilo
osallistuisi neuvolan ensikéynnille, jolloin molempien asiantuntemusta
voisi kayttdd hyvéksi ja molempien tyo tulisi tutuksi. Liséksi alueelliset
koulutukset seka yhteistapaamiset koettiin yhteistyota parantavana asiana.

Ultradanikatiloista kaikki pitivat hyvana ajatuksena, ettd terveydenhoitajat
tulisivat seuraamaan seulontaultradénia sekd myds, ettd he osallistuisivat
neuvolassa ensikaynnille, jossa seulontavaihtoehtoja ohjataan. Lisaksi toi-
vottiin palautetta rakentavasti ja yksi kétil¢ toivoi niin sanottua “kuumaa
linjaa”, jolloin palautteen voisi antaa heti ja terveydenhoitajan saisi nope-
ammin kiinni. Lisaksi toivottiin my0s yhteisid tapaamisia, joissa voitaisiin
ké&ydéa lapi ultradaniloydoksié sekéd ohjauksen onnistumisia seké@ ohjauksen
epékonhtia.

6.4 Paatoksentekovalmiudet ja eettiset haasteet

Kysymykseen millaisia kysymyksia vanhemmilla herad sikigseulonnoista,
vastasi 24 terveydenhoitajaa. Vanhemmat kysyvat testin turvallisuutta,
luotettavuutta, varmuutta, riskejd, mika on riskiluku sek& otetaanko nayte
sikiosta.

Jatkotutkimukset aiheuttivat myds pohdintaa, eli miten ne tehdéaan ja ote-
taanko aina, vaikka ei olisi havaittu poikkeavuutta. Muutama oli myo6s ky-
synyt, miksei niskaturvotusta mitata, jollei diti osallistu veriseulaan. Li-
séksi pohdittiin, miksi téllaisia seulontoja tehdéaén, jolloin eettisyys koros-
tui, ja saako samanlaisia palveluja, jollei seulontoihin osallistu. Toiset
vanhemmat haluavat tietdd kaiken, kyselevat miten muut tekevéat, mita ter-
veydenhoitaja valitsisi ja toisaalta ollaan hyvin pinnallisia ja pohditaan
vain tulevan lapsen sukupuolta.

My®os pohdittiin, mitd ultradénikéatilo tekee ja miten hén suhtautuu asiak-
kaaseen ja hanen valintaansa seka mahdolliseen poikkeavuuteen.
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Haastatteluissa nousi esille samanlaisia kysymyksia kuin kyselylomak-
keesta.

Kysymykseen millaisia haasteita sikidseulontaohjaukseen liittyy, vastasi
23 terveydenhoitajaa. Suurimmaksi haasteeksi nousi aika ja ohjauksen tar-
ve ensimmaisella neuvolakaynnilld, nopeiden p&&tdsten tekeminen ja pieni
pelotteleminen mahdollisilla poikkeavuuksilla raskaana olevaa asiakasta.
Eettisyys ja vanhempien tukeminen nousi myos haasteeksi.

Haastatteluissa nousi esiin sanallisen ja sanattoman vuorovaikutuksen
merkitys. Asiakkaat my0s toivoisivat terveydenhoitajalta vastausta, miten
toimia. Terveydenhoitajat joutuivat korostamaan, sitd ettd pitdd miettia
rauhassa ja miten sitten itse toimisi, jos havaitaan jotain poikkeavaa.

Ultradanikatiloista osa koki sikioseulonnat eettisesti haastavina, osan mie-
lesta trisomia 12 ei olisi syy keskeyttad raskautta. Muutaman katilén mie-
lestd ei ollut mitaan eettisesti haastavaa, asia on vanhempien ratkaisu sek&
paétos, mutta toivottiin, ettd vanhemmat miettisivat tarkemmin, mita posi-
tilvinen tulos aiheuttaa juuri heille ja mité eri jatkotoimenpiteet voivat ai-
heuttaa raskaudelle.

6.5 Kehittdmis- ja koulutustarve

Lahes kaikki terveydenhoitajat (28) olivat vastanneet koulutus kysymyk-
seen. Eniten koulutusta oli saatu alueellisista koulutuksista Kanta-Hameen
keskussairaalassa, osa oli opiskellut itse terveyden- ja hyvinvointilaitoksen
oppaista, osa oli saanut koulutusta terveydenhoitajan opinnoissa. Liséksi
mainittiin perehdytys, kollegoiden opetus, tyéharjoittelut, edelliset tydpai-
kat sekd terveydenhoitajien kokoukset.

Lisdkoulutus kysymykseen olivat vastanneet lahes kaikki terveydenhoita-
jat (25), joista kaikki kokivat tarvitsevansa lisakoulutusta. Aiheina nousi-
vat esiin eettisyys, poikkeavuuksien kertominen vanhemmille, miten hen-
Kisesti tuetaan vanhempia, miten lapsivesipunktio tai kromosomindyte ote-
taan. Liséksi toivottiin, ettd terveydenhoitajat voisivat osallistua ultragani-
katilon tekemiin seulontoihin ja selkedd keskustelua mita ultradénikéatilot
odottavat neuvoloilta.

Haastatteluissa tuli esiin, ettd haluttaisiin konkreettista koulutusta lapsi-
vesipunktioista, kromosomindytteen ottamisesta ja mitd kaikkea ultrada-
nessd katsotaan, jotta voisi hieman vanhempia valmistella tulevaan tutki-
mukseen. Lisaksi toivottiin jonkinlaista koulutusta vuorovaikutuksesta ja
miten kohdata asiakas, jos jotain poikkeavaa on [0ytynyt.

Ultradanikatilot toivoivat lisdkoulutusta asiakkaan kohtaamisesta, vuoro-
vaikutustaidoista seka vaikean tiedon antamisesta asiakkaalle. Liséksi toi-
vottiin, ettd asiaa pohdittaisiin enemman eettisesti.

Sikidseulonnan kehittdmiseen oli vastannut vain puolet kyselyyn osallis-
tuneista. Vastauksista nousi kehittdmisideoina seuraavanlaisia asioita;
Kanta-Hameen keskussairaalasta haluttaisiin oma ohje, joka olisi selked ja
yhtenevainen ja joka voitaisiin ldhettdd kotiin vanhemmille, ennen ensim-
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maéistd neuvolakayntia. Lisaksi toivottiin, ettd ultradanikatilo osallistuisi
joskus neuvolassa ensimmadiselle kdynnille ja kertoisi eri seulontavaih-
toehdoista. Toivottiin parempaa tiedonkulkua, myos kirjallista palautetta
neuvolaan, etenkin, jos jotain poikkeavaa on 16ytynyt. Toivottiin myds, et-
t4 tuloksia vanhemmille ei kerrottaisi puhelimitse, ja veriseulan esitieto-
lomake koettiin hankalana. Koulutusta myds toivottiin etenkin uusille ter-
veydenhoitajille.

Haastatteluissa tuli esiin, ettd haluttaisiin kehittdé informaation kulkua pa-
remmaksi, etenkin silloin, jos 10ytyy jotakin poikkeavaa. Myo6s haastatte-
luissa tuli ilmi, ettd veriseulan esitietolomake koettiin hankalana paperi-
versiona, varsinkin kun muuten terveydenhoitaja Kirjaa tietoja séhkdiseen
potilas tietojarjestelmaan.

Ultradanikatilot haluaisivat kehittdad sikioseulontojen palautekaytantoa
neuvolaan ja alkuneuvontaa. Lisaksi he toivoivat, ettd ohjaukselle ja ultra-
aanitutkimuksille olisi enemman aikaa ja ettd vanhemmat todella tietéisi-
vat mité seulotaan ja minkélaisia jatkotutkimuksia ja riskeja on.

7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Kaikissa tutkimuksissa pyritddn arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotetta-
vuutta. Vaikka tutkimuksessa pyritadan valttdamaan virheitd, tulosten luotet-
tavuus ja patevyys vaihtelevat. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa
voidaan kayttaa erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. Reliabiliteetilla tarkoi-
tetaan mittaustulosten toistettavuutta eli kykya antaa ei-sattumanvaraisia
tuloksia. Validiteetilla eli patevyydelld tarkoitetaan mittarin tai tutkimus-
menetelman kykya mitata juuri sitd, mita on tarkoituskin mitata. Vaikka
kyselylomake tehdd&n kuinka huolellisesti, se tulee esitestata tai antaa
kohdejoukon edustajille vastattavaksi. (Hirsijarvi ym. 2008,226.)

Tahén opinnaytety6hon on valittu mittariksi tekemani kyselylomake. Tes-
tasin kyselylomaketta kahdella alueemme terveydenhoitajalla ennen kyse-
Iytutkimuksen aloittamista. Saadun palautteen mukaan mitéan ei muutettu.

Kyselytutkimukseen liittyy myos heikkouksia, joista tavallisimpina pide-
tdan aineiston pinnallisuutta ja tutkimuksia teoreettisesti vaatimattomina.
Kyselylomakkeen haittana voidaan pitdd myos sitd, etté ei voida varmistua
siitd, kuinka vakavasti vastaajat ovat tutkimukseen suhtautuneet, eli ovat-
ko he pyrkineet vastaamaan huolellisesti ja rehellisesti. Ei ole mydskaan
selvad, onko kyselyn vastausvaihtoehdot onnistuneita vastaajan nakokul-
masta, jolloin voi syntya vaarinymmarryksia. (Hirsjarvi ym. 2008, 190.)

Kyselytutkimuksen vastausprosentti oli 50 %. Vastausmaaran katoon ai-
heutti varmasti se, ettd kyselyn ajankohta asettui paésiéisen tienoille, vaik-
ka heti paasidisen jalkeen laitoin esimiehille muistutuksen, etta kysely vie-
14 jatkuu ja toivon liséé vastaajia. Toisaalta kevddseen osui myds muita
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tutkimustyokyselyitd, mika varmasti osaltaan vaikutti vastausprosenttiin.
Tutkijana olin kuitenkin hdmmastynyt matalasta vastausprosentista, kun
kuitenkin asiasta edelleen keskustellaan kovasti alueellisissa koulutuksissa
ja yhteisty6tapaamisissa.

Kyselytutkimuksen saatekirjeessa oli myos pyynté vapaaehtoisille tervey-
denhoitajille teemahaastatteluun, ja vain yksi ilmoitti vapaaehtoisuudesta
suoraan minulle. Muut kaksi vapaaehtoista terveydenhoitajaa sain, kun lai-
toin esimiehille uudestaan pyynnon osallistumisesta teemahaastatteluun.
Teemahaastattelussa paésin tarkentamaan kyselytutkimuksen vastauksia.
Haastatteluymparistona olivat terveydenhoitajien omat tyohuoneet. Haas-
tatteluymparisto oli rauhallinen, lukuun ottamatta yhden terveydenhoitajan
huonetta, kun han vastasi henkilékohtaiseen puheluun, jolloin haastattelu
keskeytyi hetkeksi ja sek& hanen ettd minun tutkijana oli selkeésti vaikea
taas motivoitua haastatteluun.

Koska ultradéanikatiléiden maara oli pieni ja jotta saisin mahdollisimman
hyvéan kuvan, suoritin myds vapaaehtoisille ultradanikétildille teemahaas-
tattelun. Teemahaastattelut osoittautuivat nopeiksi, tutkijana pohdin olisi-
ko kyselylomake ajanut saman asian. Tosin avoimiin kysymyksiin saatoin
nyt heti kysya tarkennusta. Luotettavuutta ehké haittasi tutkijan ja ultrada-
nikatiléiden tyétoveruus.

Haastattelun luotettavuutta saattaa heikentaa se, ettd haastattelussa on tai-
pumus antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia. (Hirsijarvi ym. 2008, 201.)

7.2 Tutkimustulosten tarkastelua

Sikidseulontoihin liittyva tutkimus ja julkinen keskustelu painottuvat hy-
vaan ohjaukseen seka vapaaehtoisuuteen. Téssa aineistossa nousi esiin ke-
hitettdvia asioita perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon Vélilla se-
k& koulutus- ja kehittamistarpeita. Tutkimustentulosten osa on jasennelty
tutkimuskysymysten pohjalta.

7.2.1 Taustamuuttujat

Terveydenhoitajien ikdjakauma oli hyvin tasainen, tosin yli 51-vuotiaita
terveydenhoitajia oli yhdeksén, mika tietdd lahivuosina terveydenhoitajien
vaihtumista, eldkkeelle siirtymisen myota.

Ultradanikatilot olivat hyvin samanikéisid, joten alle kymmenen vuoden
aikana tapahtuu myos elékkeelle jaantia ja se asettaa haasteita uusien ult-
radanikatildiden koulutukseen ja kokemuksen saamiseen.

Terveydenhoitajista enemmistd oli valmistunut 2000-luvulla ja tydkoke-
mus oli 1- 5 vuotta. Kokemattomuus voi aiheuttaa ohjaustilanteissa véaa-
rinkésityksid, mutta toisaalta teoriatieto on vahva, kun hoitajat ovat saa-
neet koulutuksen puitteissa jo hyvan tietopohjan sikioseulonnoista.

Ultradanikatiloiden tyokokemus ultradénien tekemisesta oli 13 vuotta, mi-
k& taas on hyva seulontojen luotettavuuden vuoksi. Mutta jatkossa, kun
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ultradanikatilot jaavat elédkkeelle, haasteita asettaa tilanne miten uusille
ultradanikétiloille saisi tasaisemman ultradénikokemuksen.

7.2.2 Sikioseulontaohjaus

Terveydenhoitajat osaavat hyvin tai kohtalaisesti sikigseulontojen ohjauk-
sen ja heidan mielestddn asiakkaat tuntevat kohtalaisesti tai eivat ollen-
kaan sikioseulontaprosessin ennen neuvolakdyntia. T&han oletettavasti
vaikuttaa, ettd uudelleensynnyttdjat muistavat edellisestd raskaudesta jo
prosessin tai se, ettd osa neuvoloista lahettad kirjallisen materiaalin ennen
neuvolakayntid asiakkaille. Ennen sikidseulonta-asetuksen voimaan tuloa,
ensimmaisessa ultradanessd mitattiin niskaturvotus automaattisesti, mutta
asetuksen myota niskaturvotus mitataan vain, jos on veriseula otettu. Ta-
mé aiheuttaa hAmmennysté useille uudelleensynnyttéjille.

Tutkimuksen mukaan terveydenhoitajista enemmistd tuntee hyvin tai koh-
talaisesti yleisen ultradénen, varhaisraskauden yhdistelmaseulan tai raken-
neultrad&nitutkimuksen. Vain muutama terveydenhoitajaa vastasi naihin,
etta tuntee eri seulontavaihtoehdot huonosti. Voi olla, ettd he ovat vasta
aloittaneet &itiysneuvoloissa, eiké ole tietoa, miten ovat saaneet perehdy-
tyksen ja koulutuksen sikidseulontoihin. Tata asiaa voitaisiin kehittaa eril-
lisilla koulutuspéivilla alueen uusille terveydenhoitajille sikiéseulonta-
vaihtoehdoista.

Lapsivesipunktio ja kromosominéyte olivat hieman huonommin tunnettu-
ja, teoriassa asiasta tiedettiin, mutta terveydenhoitajat toivoivat konkreet-
tista tietoa, jotta voisivat ohjata asiakkaita paremmin. Tata asiaa pitéisi
my0s kehittad koulutuspéivilla.

Terveydenhoitajien mielestd asiakkaat tunnistavat sikidseulontaprosessin
hyvin tai kohtalaisesti ohjauksen jalkeen, samoin myds ultradanikatilot ar-
vioivat ndin, jos ei [0ydy mitdén poikkeavaa. Jos jotain poikkeavaa l6ytyy,
silloin huomaa vanhemmista, ett4 he eivét ole loppuun asti ajatelleet miten
toimia ja paatoksen teko on vaikeaa. Kuitenkin péaatds pitaisi tehdd nope-
asti. Lisaksi valilla ultradanikatilot huomaavat, ettd aidit eivat tiedd mita
verindytteitd on otettu, toiset sotkevat veriseulandytteen normaaleihin neu-
volangytteisiin. Vanhemmille pitdisi kertoa tarkemmin eri verindytteiden
tarkoituksista ja erikseen korostaa vapaaehtoista seulaverindytetta.

Ohjausmateriaalina terveydenhoitajat kayttavat padasiassa terveyden- ja
hyvinvointilaitoksen tekem&a opaslehtistd. Tamé on mielesténi hyva asia,
samaa opasta kaytetddn Suomessa muutenkin. N&in ohjauskéaytannot ovat
yhdenmukaisia.

Terveydenhoitajista miltei kaikilla on valmiuksia tukea perhetta, jos van-
hemmat eivat halua minkaanlaista seulaa ja paasaantoisesti terveydenhoi-
tajilla on my6s valmiuksia tukea perhettd, jos jotain poikkeavaa I0ytyy ja
perhe jatkaa raskautta. Tahan kuitenkin toivottiin myds lisakoulutusta.

Ultradanikatiloistd miltei kaikista oli hyvin vaikeaa kertoa positiivisesta tai
poikkeavasta 10ydoksestd, ja he toivoivat varsinkin, ettd voisivat antaa
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perheille aikaa ja tietoa eri vaihtoehdoista sekéd tukea paatoksen teossa,
mika on mahdottomuus ajanvarauspoliklinikalla.

7.2.3 Yhteistyon toimivuus

Yhteisty0 erikoissairaanhoidon kanssa terveydenhoitajien mielesta toimii
hyvin tai kohtalaisesti. Yhden mielestd se toimii huonosti ja yksi ei osan-
nut sanoa mielipidettddn. Yhteistyon parantamiseksi nousi suurimpana eh-
dotus, ettd terveydenhoitajat voisivat tulla seuraamaan seulontaultradéania
seké etta ultradénikatilot osallistuisivat neuvolassa ensikéynneille. Nain
terveydenhoitajat paasisivat seuraamaan ultradénia ja osaisivat kertoa etu-
kateen vanhemmille, mité sielld tutkitaan ja vastaavasti katilot paésisivat
seuramaan, miten seulontavaihtoehtoja ohjataan ja miten paljon asiakkaan
pitéé siséistad asioita ensimmaiselld neuvolakaynnilla.

Tyokierto oli myos Viisaisen (1999) tutkimuksessa yksi kehittamisehdo-
tus. Lisaksi koettiin yhteisty6td parantavaksi alueelliset koulutukset ja ta-
paamiset, joissa voidaan vaihtaa kuulumisia ja kokemuksia. Huono tiedon
kulku neuvolaan pdin erikoissairaanhoidosta koettiin yhteistyota huonon-
tavana asiana, varsinkin, jos jotain poikkeavaa l6ytyy. Viisainen (1999)
myo0s toi tutkimuksensa kehittdmisehdotuksena tiedonkulun parantamisen
ja koulutuksen yhteisty6té lisddvana tekijana.

7.2.4 Kehittdmis- ja koulutustarve

Alueelliset koulutukset koetaan hyvind. Jatkossa ei niinkaan tarvitsisi kou-
lutusta seulonta-asioista, vaan toivottiin koulutusta vuorovaikutustaidoista,
eettisyydestd sekd asiakkaan kohtaamisesta vaikeissa tilanteissa. Liséksi
terveydenhoitajat toivoivat yleistd tietoa ultradénistd, eli mitd tutkitaan,
lapsivesipunktion otosta sekd kromosomindytteen otosta, jotta he voisivat
paremmin ohjata vanhempia.

Kehittamistarpeena terveydenhoitajilta nousi alueen oma opas seulonnois-
ta, joka olisi selke& ja yhtendinen, ja joka voitaisiin ldhettdd kotiin van-
hemmille ennen ensimmaisté neuvolakayntié.

Liséksi toivottiin yhteistyota siten, ettd kéatilo osallistuisi ensimmadiselle
neuvolakaynnille ja terveydenhoitaja osallistuisi seulontaultradéniin.
Tiedonkulun parantamista neuvolaan toivottiin ja paperisesta veriseulan
esitietolomakkeesta toivottiin padstavan eroon.

Ultradanikatilot toivoivat tyonohjausta, joko ulkopuolisen tydnohjaajan
kanssa tai ainakin, ettd jarjestettdisiin yhteista aikaa ultradanikatil6ille
keskustella ajankohtaisista asioista ja ongelmista. Myos Maijala(2004) toi
tarkeand asiana tyénohjauksen.

7.3 Pohdintaa opinnaytetyohon liittyvésta prosessista
Sikidseulontaprosessien ohjaaminen ja yhteistyd perusterveydenhuollon ja

erikoissairaanhoidon valill4 on ajankohtainen aihe, koska sikitseulontojen
asetuksen voimaantulosta on reilu vuosi ja jo uusi terveydenhoitolaki aset-
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taa vaatimuksen, ettd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon raja-
aitoja madalletaan ja yhteistyota lisataan.

Sikiéseulontoihin tutustuminen on myo6s kasvattanut minua ammatillisesti
katilona, seké se, ettd olen saanut tehdd sen tutustumisen sikioseulontoihin
tutkimuksen kautta. Opinndytetydssani kayttaméni tutkimusmetodit olivat
minulle teoriasta tuttuja, mutta nyt sain kokemusta erilaisista tutkimusme-
todeista. Webpropol -ohjelma oli minulle tuttu, vain vastaajan roolissa ja
nyt tutkimustyoni kautta paasin opettelemaan ohjelman kéyttéa. Jatkossa
voin kayttaa sitd tyossani enemmaén hyodykseni.

Olen oppinut my6s opinnaytetyéni tekoprosessissa oman ajan hallintaa.
Ehka tyoni tekeminen kesti vahan kauemmin, kuin alun perin suunnittelin,
kun piti sovittaa opiskeluaikataulut omaan ty6hon. Jatko-opinnoissa olisi
hyva ottaa opintovapaata, jotta voisi keskittyd hetkeksi vain opinnaytetyo-
hon.

8 KEHITTAMIS- JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

8.1 Kehittdmisehdotuksia

Ensisijaisena ja tarkedna kehittdmisehdotuksena mielestani on, ettd ter-
veydenhoitajat osallistuisivat seulontaultradéniin muutaman pdivan ja vas-
taavasti ultraddnikatilot osallistuisivat neuvolassa asiakkaan ensikaynnille,
joissa ohjaus seulontavaihtoehtoihin tapahtuu. Néin terveydenhoitajat sai-
sivat tietoa, mité ultraddnitutkimuksissa tutkitaan ja osaisivat jo alustavasti
informoida vanhempia, koska vanhemmat usein kysyvat terveydenhoitajil-
ta mitd ultradanitutkimuksissa haetaan ja tutkitaan.

Samoin ultradanikatilét tutustuisivat neuvolassa sikidseulontaohjaukseen
ja olisivat tarvittaessa kaytettavissa asiantuntijoina ja samalla huomaisivat
miten paljon asiakkaat saavat ensikdynnilla informaatiota eika seulonta ole
vain yksi ohjaus asia ensimmadiselld neuvolakaynnilla.

Toisena kehittdmisideana on tiedonkulku perusterveyden- ja erikoissai-
raanhoidon valilla. Neuvolat ovat jo Effica -jarjestelmassa, mutta erikois-
sairaanhoito ditiyshuollon osalta vain osittain. Nyt tieto kulkee neuvolaan,
jos asiakas on kaynyt ladkarilla, mutta normaaleista seulontatuloksista ei
mene tieto perille neuvolaan, kuin vain asiakkaan kautta. Erikoissairaan-
hoidossa siirrytddn vuoden lopussa WHOIKE-lehden kirjoittamiseen,
my0s seulontaultradanien tulokset kirjataan télle lehdelle, mutta toistaisek-
si se ei vield ndy neuvoloissa. Tama asia pitdd huomioida, kun siirrytadn
kokonaan sahkdiseen ditiyshuoltojérjestelméén noin vuonna 2013. Lisaksi
veriseulan esitietolomake pitéisi saada sdhkdiseen muotoon, jotta se hel-
pottaisi neuvolan tyot.

Kanta-Hameen keskussairaalan aitiyspoliklinikan pitéisi tehd4 oma opas-
lehtinen sikidseulontavaihtoehdoista seka jatkotutkimuksista terveyden- ja
hyvinvointilaitoksen oppaan mukaan. Sen pitaa olla selkeé ja helppolukui-
nen, etenkin asiakkaille.
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Liséksi voisi tehda sairaanhoitopiirin sivuille seulontavaihtoehdoista hoi-
topolun, johon asiakas voisi tutustua, seka linkkeja mahdollisille lisatietoja
antaville sivuille. Hyvéa olisi myos, ettd olisi jonkinlainen kyselypalsta
vanhemmille, joka ohjautuisi sairaalaan, ja esimerkiksi seulontaultradani-
kétil6 voisi vastata ajankohtaisiin kysymyksiin.

Vielé olisi tarpeellista, ettd koottaisiin tarvittaessa alueen uudet terveyden-
hoitajat kokoon ja pidettéisiin heille oma koulutuspdiva seulontaultrada-
nistd, tdmé voisi tapahtua myds neuvoloissa.

Olisi my0s hyva tehdé jokavuotinen alueellinen koulutuspéivé, jossa yhte-
né aiheena voisivat olla sikidseulonnan ongelmat ja seulonnoista saadut
tulokset seké erillinen koulutuspdiva, miten sikiéseulonnan jatkotutkimuk-
set tehd&an.

Sikioseulontojen ohjaukseen tulisi kiinnittad huomiota. Vanhemmilla tulee
olla enemman aikaa pohtia asioita. Olisi hyvé ottaa koko alueella kaytan-
toon se, ettd lahetetddn ohjausmateriaali ennen neuvolakayntia vanhem-
mille. Kaydaan asia lapi ensimmadiselld kerralla ja jérjestetddn mahdolli-
sesti viel& toinen aika ennen, kun pitd4 k&yda veriseulassa. Ndin vanhem-
mat voisivat vield kyselld asiasta ja terveydenhoitaja voisi tarvittaessa an-
taa lisdohjausta.

Viimeisenda kehittdmisehdotuksena olisi, ettd sikiéseulontaohjaus keskitet-
taisiin esimerkiksi &itiyspoliklinikalle, jossa ké&tilo voisi ohjata vanhempia
ja varata tarvittavat ajat. N&in terveydenhoitajille jaisi enemman aikaa asi-
akkaiden kanssa ensimmaiseen neuvolakayntiin, ja ohjaus olisi yhdenmu-
kaista, kun se tapahtuisi yhdessa paikassa. Tdma tosin vaatisi enemman
koulutettuja ultradénikatiloitd sek& resurssien vahvistamista erikoissai-
raanhoidossa.

8.2 Jatkotutkimusehdotuksia

Jatkotutkimuksena olisi hyvé kartoittaa myos vanhempien ohjaustarve, mi-
t4 he odottavat ohjaukselta. Nain se palvelisi perusterveydenhuollon ter-
veydenhoitajia sek& erikoissairaanhoidon kétiloitad ohjauksen antamisessa
seka seulontojen toteuttamisessa. Sen pohjalta voisi myds tehda vanhem-
pien tarpeeseen sopivan ohjausmateriaalin.
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Olen Kanta-Hameen keskussairaalan synnytyssalissa tyoskenteleva kétil6 ja olen tyoni
ohessa suorittamassa ylempéaa ammattikorkeakoulututkintoa H&meen ammattikorkea-
koulussa.

Tutkimustyoni teen perheiden sikidseulontaohjauksesta ja siihen liittyvasta yhteistyostéa
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélilla sek& kartoittaa kehittdmis- ja kou-
lutustarvetta sikigseulonnoista.

Pyydéan lupaa haastatella alueenne &itiysneuvolassa tydskentelevid terveydenhoitajia
webropol- kyselylld sekd muutamia vapaaehtoisia terveydenhoitajia teemahaastattelun
avulla, kuvatakseni sikidseulonta ohjausta vanhemmille, kehittdd ja kartoittaa peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valista yhteistyotd sekéd koulutus- ja kehittdmis-
tarvetta sikioseulonnoista.

Téama on ylemman ammattikorkeakoulun tutkintooni kuuluva opinndytetyd. Hameen
ammattikorkeakoulussa ohjaajani on yliopettaja Paula Vikberg-Aaltonen. Tutkimuksen
tekemisessé noudatetaan tieteellisen tutkimuksen edellyttdmia eettisid ohjeita tutkittavi-
en suojaamiseksi. Tutkimuksen valmistuttua toimitan kayttdénne tutkimusraporttini.
Annan mielihyvin lisatietoja tutkimukseen liittyvista asioista.

Kunnioittavasti Himeenlinnassa 6.3.2011

Merja Kairi

Liitteet:
Tutkimussuunnitelma (sisaltden kyselylomakkeen)
Palautuskuoren tutkimusluvalle
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LITE 1(2)
KYSELYLOMAKE TERVEYDENHOITAJILLE

1. Iké&si?
2)20-30
b)31-40
c)41-50
d)51-60
e)61-

2. Ammattisi?
a)terveydenhoitaja
b)terveydenhoitaja/katild
c)muu, mika?

3. Valmistumisvuotesi tahan ammattiin?

4. Tyokokemus vuosina?

a)1-5 vuotta

b)6-10 vuotta

€)7-15 vuotta

d)16-20 vuotta
e)21-25 vuotta
)26-30 vuotta
0)31-35 vuotta

h)35- 40 vuotta

1)yli 40 vuotta

5. Tyoskenteletko
a)ditiysneuvolassa
b)véestdvastuuneuvolassa
c)jossakin muussa, missa?

6. Tyobskenteletkd
a)Hameenlinnan seudulla
b)Riihimé&en seudulla
c)Forssan seudulla
d)Hattulan / Janakkalan seudulla

7. Miten hyvin arvioit tuntevasi sikiéseulontaan liittyvat erilaiset seulon-
tavaihtoehdot?
a)hyvin
b) kohtalaisesti
¢) huonosti
d) en osaa sanoa

8. Miten hyvin asiakkaat tuntevat ennen neuvolakayntid sikigseulonta-
prosessin?
a)hyvin
b) kohtalaisesti
c)ei ollenkaan



Terveydenhoitajien ja katildiden kokemus perheiden sikidseulontaohjauksesta ja yhteistyosta

LITE 1(3)

d) en osaa sanoa

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Arvioi miten hyvin pystyt selvittdmaan/ kuvailemaan seuraavat tutki-
mukset asiakkaille
yleinen ultradani (raskausviikolla 10+0-13+6)

a)erittéin hyvin

b)hyvin

c)huonosti

d) en osaa sanoa
niskaturvotusultradénen yhdistettyna seerumindytteeseen?

a)erittain hyvin

b)hyvin

c)huonosti

d) en osaa sanoa
rakenneultraganen?

a)erittain hyvin

b)hyvin

¢)huonosti

d) en osaa sanoa
lapsivesipunktion?

a)erittain hyvin

b)hyvin

c)huonosti

d) en osaa sanoa
kromosomindytteen istukasta?

a)erittain hyvin

b)hyvin

¢)huonosti

d) en osaa sanoa

Arvioi miten perheet neuvolan ohjauksen turvin tunnistavat eri si-
kigseulonta vaihtoehdot?

a)hyvin

b) kohtalaisesti

c) ei ollenkaan

d) en osaa sanoa

Mita kirjallista materiaalia kdytat ohjauksessa

a) terveyden- ja hyvinvointilaitoksen materiaalia

b) omaa materiaalia

c) jotkin muuta, mita?

Millaisia kysymyksid vanhemmilla heraa sikiéseulonnoista

Minkaélaista koulutusta olet saanut sikidseulontoihin?

Koetko tarvitsevasi lisda koulutusta sikitseulontoihin? Jos niin, min-
kalaisista asioista toivot?

Millaisia haasteita sikioseulontojen ohjaukseen liittyy?
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16.

17.

18.

19.

LITE 1(4)

Onko sinulla mielestasi valmiuksia tukea perhetta jos,

he eivat halua mink&éanlaisia seulontoja?

a)kylla

b) ei

C) en 0saa sanoa

Jos he ovat saaneet tiedon sikion poikkeavuudesta ja paattavat jatkaa
raskautta?

a)kylla

b) ei

C) en 0saa sanoa

Millaisia asioita haluat kehitt&a sikidseulontojen osalta?

Arvioi miten yhteisty0 erikoissairaanhoidon kanssa sujuu sikitseulon-
tojen osalta?

a)hyvin

b) kohtalaisesti

¢) huonosti

d) en osaa sanoa

Miten kehittéisit yhteistyota erikoissairaanhoidon kanssa sikidseulon-
tojen osalta?

a)konsultaation mahdollisuutta

b) tyokiertoa

c) jotakin muuta, mit4?

Haastattelen muutamia vastaajia henkilokohtaisesti syventaakseen kyselyn
vastauksia, jos olet vapaaehtoinen, laita yhteystietosi minulle mer-
ja.kairi@khshp.fi , niin sovitaan tarkempi aika.
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LITE 2(1)
SAATEKIRJE JA TEEMAHAASTATTELU UA-KATILOILLE

Merja Kairi
Pohjakatu 21 A 2
13100 Hameenlinna

050 0875448
merja.kairi@khshp.fi

22.5.2011
Olen tyoni ohessa opiskellut ylempad ammattikorkeakoulututkintoa Ha-
meen ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja joh-
tamisen koulutusohjelmassa. Nyt olen opiskelussa loppusuoralla, mutta tar-
vitsisin hieman apuasi.

Teen opinndytetyoni perheiden sikidseulontaohjauksesta ja siihen liittyvas-
t4 yhteistyostd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla. Li-
séksi tyoni tarkoituksena on kartoittaa kehittdmis- ja koulutustarvetta si-
kidseulonnoista.

Opinndytety0 on ajankohtainen, koska 2010 vuoden alussa alueellamme
aloitettiin valtioneuvoston sikitseulonta asetuksen (1339/2006) mukainen
sikioseulonta. Taméan tyon avulla kartoitan alueemme terveydenhoitajilta
seka ultradéanikatiloiltd sikiéseulonta ohjauskaytanndista ja lisdksi parantaa
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valisen yhteistyon toteutu-
mista. Tyoni tuloksena saadaan esille kehittdmis- ja koulutustarpeita, joita
voidaan hyddyntéé alueellisten koulutuspéivien suunnittelussa.

Olen tehnyt kyselylomakkeen alueemme terveydenhoitajille, jonka vasta-
usprosentiksi tuli 50 %. Liséksi tarkoitukseni on haastatella muutamia ter-
veydenhoitajia syventdakseni kyselyn vastauksia.

Jotta, tutkimuksestani tulisi ilmi myos erikoissairaanhoidon nékékulma te-
Kisin haastattelun myaos, sinulle ultradania tekeva katilo. Kysely tapahtuisi
kahdenkeskisesti sinulle sopivana ajankohtana. Haastattelutilanne &é&nite-
taan ja tutkijana kirjoitan auki haastattelun, analysoin ja raportoin haastatte-
lun tulokset, siten ettei missadn vaiheessa voida tunnistaa henkil6a. Anta-
manne tiedot kasittelen ehdottoman luottamuksellisesti ja niitd kaytetddn
vain tassa tutkimuksessa. Haastattelun vastaukset havitetdan tulosten rapor-
toinnin jalkeen.

Eli jos haluat auttaa minua opinnéytetyoni tekemisessa ota yhteytta vii-
meistddn 3.6.2011, joko sédhkopostitse tai henkilokohtaisesti. Ennen haas-
tattelutilannetta annan kysymykset tutustuttavaksi.

Terveisin, Merja Kairi
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LIITE 2(2)

—  Ikasi?

— Ammattisi?

— Valmistumisvuotesi tdhdn ammattiin?

—  Tyokokemus?

— Kuinka kauan olet tehnyt ultradénia?

— Miten hyvin tunnet sikidseulontojen ohjauksen neuvoloissa?

— Miten mielestési sikiéseulontojen hoitoké&ytdnnot toimii?

— Miten mielest&si vanhemmat ovat ohjattu, millaisia ongelmia on tullut
esiin?

— Millaista tiedontarvetta vanhemmilla on, kun he tulevat seulontatut-
kimuksiin?

— Millaisena pidat positiivisen seulonta tuloksen tai sikion poikkeavuu-
den kertomisen?

— Haluaisitko siihen jotain tukea?

— Koetko sikiéseulonnoissa jotain eettisesti hankalaa?

— Millaisista asioista haluaisit koulutusta?

— Onko mielesséasi joku kehittamistarve sikidseulonta prosessiin?

— Miten kehittaisit yhteystyota perusterveydenhuollon kanssa?
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LITE 3
TEEMAHAASTATTELU KYSYMYKSET TERVEYDENHOITAJILLE

POTILASOHJAUS: Oletko tyytyvainen nykyiseen ohjausmateriaaliin?
Tarvittaisiinko oma ohjausmateriaali?
Miten kehittaisit nykyista ohjausmateriaalia?
Miten Kkehittéisit nykyista ohjauskéytantoa?
Millaisia kysymyksia vanhemmilla heréa sikioseulonnoista?
Millaisia eettisia haasteita ohjauksessa on mielestési?

YHTEISTYO PERUSTERVEYDENHUOLLON JA ERIKOISSAIRAANHOIDON
VALILLA:
Miten kehittéisit perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don valist4 yhteistyota?
Tarvitaanko mielestisi “tyokiertoa” perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon valilla?
Miten toteuttaisit ’tyokierron”?

KOULUTUS- JA KEHITTAMISTARPEITA:

Misté asioista toivoisit koulutusta?
e Lapsivesipunktio
e Kromosomitutkimus
e Seulavaihtoehdot
e Jotakin muuta

Millaisia asioita haluaisit kehittaa?
e Yhteistyd
e Seulontatulosten tiedottaminen
e Kirjallinen palaute
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TUTKIMUSTAULUKKO LIITE4(1)

Tekija, vuosi, aihe | Tutkimuksen tar- | Menetelméa Keskeiset tulokset
koitus
Hénninen, 2004. | Tutkimuksen tar- | Aineistol&dhtdinen Tulosten  mukaan

Kohtaamisen ko-
kemuksia epa-
varmuuden nayt-
tamolla. Koke-
muksellinen ensi-
tieto vammaisen
lapsen syntyessa.

koituksena on lisaté
ymmarrysta  van-
hempien kokemuk-
sista ensitiedon
valittymisestda  ja
tyontekijoiden ko-

kemuksia  tiedon
vélittajina seké
tietoa siitd, miten
vanhempien ja

tyontekijoiden ko-
kemukset kohtaavat

tutkimus  pohjautuu
16 perheen ja 77
tyontekijan haastatte-
luun.  Haastatteluja
analysoidaan kahdella
erilaisella tarinallisel-
la tulkintametodilla:
narratiivisella ja nar-
ratiivien analyysilla.

tyontekijoiden am-
matillisella positiol-
la ja suhtautumisella
lapsen vammaan on
ratkaiseva merkitys
siing, millaiseksi
vanhempien koke-
mus kohtaamisesta
muodostuu.  Myds
vanhempien ela-
méntilanteella sek&
suhtautumisella

vammaan ja van-
hemmuuteen, on
merkitystd. Tulosten
pohjalta on hahmo-
teltu perhel&htéinen

ensitietomalli.
Jaakonsaari, 2009. | Tutkimuksen  tar- | Tutkimus oli kuvaile- | Tulosten ~ mukaan
Potilasohjauksen | koituksena oli sel- | va  kyselytutkimus. | potilasohjauksen
opetus hoitotyon | vittaa hoitotyon | Osallistujia oli 103 | opetus perustui
koulutusohjelmas- | opettajien kasityk- | hoitotyobn  opettajaa | ammatilliseen tie-
sa — hoitotydn | sid potilasohjauk- | kymmenestd ammat- | toon, hoitotieteelli-
opettajien kasityk- | sen opetuksesta | tikorkeakoulusta. Ai- | seen  tutkimustie-
sid suomenkielisissa neiston strukturoitu- | toon, kdypa hoito —
hoitotydn  koulu- | jen kysymysten vas- | suosituksiin ja ohja-
tusohjelmissa am- | taukset  analysoitiin | usteorioihin. Opetus
mattikorkeakou- tilastollisesti ja puoli- | sisalsi potilaan voi-
luissa. Tavoitteena | strukturoitujen ja | mavaroja  tukevan

oli tuottaa tietoa
potilasohjauksen
opetuksen perustas-
ta, siséllosta ja me-
netelmista.

avoimien kysymysten
vastaukset analysoi-
tiin sisallon erittelyl-
4.

ohjauksen opetusta,
potilaan  ohjaustar-
peiden kartoittami-
sen opetusta ja oh-
jausprosessin  seké&
vuorovaikutustaito-
jen opettelua.

Tutkimuksen  ta-
voitteena on kehit-
td4d potilasohjaus-
ketjua perustervey-
denhuollon ja eri-
koissairaanhoidon
yhteistyona.

Tutkimus on kaksi-
vaiheinen, ensimmai-
sen vaiheen tarkoi-
tuksena oli kuvailla ja
selittda ohjauksen
laatua potilaiden
(n=844) ja hoitohen-
kilokunnan(n=916)

arvioimana.  Ensim-
méinen vaihe suori-
tettiin  postikyselyna

Ohjauksen resurssit
ovat kohtalaisia,
mutta ohjausaika on
riittdmaton.  Hoito-
henkilostd  hallitsi
parhaiten suullisen
yksiloohjauksen.

Ohjauksen suunnit-
telussa ja arvioin-
nissa ei otettu poti-
laan taustatekijoita
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ja aineiston analyy-
sissa kéaytettiin perus-
ja  monimuuttujame-
netelmid sek& sisal-

I6nanalyysid. Tulok-
set tuottivat jatkotut-
kimusaiheen  tutki-

muksen toiseen vai-
heeseen. Siin& ohjaus-
kéasite maéariteltiin
kasiteanalyysillg,
jonka jalkeen se tes-
tattiin ~ konfirmatori-
sella faktorianalyysil-
4.

huomioon.  Koko-
naisuudessa potilaat
pitivat ohjausta hy-
vana.

Maijala, 2004.
Poikkeavaa lasta
odottavan perheen
ja hoitavan henki-
I6n vélinen vuo-

rovaikutus. Sub-
stantiivinen teoria
lapsen poik-

keavuuden herat-
tdmissa kysymyk-

Kehittaa poik-
keavaksi  todettua
lasta odottavan

perheen ja hoitavan
henkilon valista
vuorovaikutusta
jasentdvd substan-
titvinen teoria.

Aineistoléhtéinen

grounded teoria.
Teemahaastatteluin

poikkeavaksi todettua
lasta odottavien per-
heiden &idit ja iséat
(N=29), kyseisten
perheiden kanssa
tyéskennelleet hoita-
vat henkilot (N=22),

Substantiivisen teo-
rian sosiaalis-
psyykkinen perus-
prosessi on lapsen
poikkeavuuden he-

rattamissa kysy-
myksissa vahvistu-
minen ja  niissé

kuormittuminen.
Emotionaalinen ja

sissd  vahvistumi- lisaksi ~ vanhempien | tiedollinen  ulottu-
sesta ja kuormit- Kirjoittamat esseet | vuus kulkevat pro-
tumisesta (N=5) sessissa rinnakkain.
Vuorovaikutus
kaynnistyy van-
hempien ja hoitavan
henkilon  jakaessa
keskend&n  tiedon
tuoman jarkytyksen
mieltdminen.
Nikkinen, 2005. | Tutkimuksen tar- | Tutkimuksen aineisto | Tulosten  mukaan
Ensisynnyttaja- koituksena kuvata | (n=40) koottiin avoi- | didit olettavat var-
aitien  kasityksia | ensimmaéistd  las- | mella haastattelulla ja | haisraskauden ultra-
varhaisraskauden | taan odottavien | Kirjoitetuin  essein, | aanitutkimuksen
ultradénitutkimuk- | aitien ennakkokasi- | joka analysoitiin in- | kuuluvan olennaise-
sesta tyksid varhaisras- | duktiivisella sisallén | na osana raskau-
kauden ultradani- | analyysilla. denajan seurantaan.
tutkimuksen luon- He eivat ymmarta-

teesta, tarkoitukses-
ta ja merkityksesta
sekd millaista tietoa
ja ohjausta aidit
ovat saaneet ja mi-
ten he valmistautu-
vat tutkimukseen

neet, ettd Kkyseessa
on sikion kehitys-
héirididen seulonta-
tutkimus ja tutki-
mukseen osallistu-
minen voi johtaa
pohdintaan raskau-
den jatkamisesta.
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Paavilainen, 2003.
Turvallisuutta  ja
varmuutta lapsen
odotukseen.  Ai-
tien ja isien ko-
kemuksia raskau-

Tarkoituksena on
tuottaa Kkuvailevaa
ja tulkitsevaa tietoa
lasta odottavien
aitien ja isien Kko-
kemuksista koskien

Tutkimusotteena fe-
nomenologia. Aineis-
toa kerattiin kahdesta
lahteesta. Toinen lah-
teistd koostui kahdek-
san odottavan parin

Eldmankokemukse-
na lapsen odotus on
yhdessa el&vén didin
ja isén yhteinen tai
jaettu kokemus.

desta ja ditiys- | lapsen odotusta ja | (N=16) haastatteluis-
huollosta. hoitotyota sekd | ta, joita tehtiin kol-
aitiysneuvolassa mesti eri raskauden
etta aitiyspoliklini- | vaiheessa (48 haastat-
kalla. telua)
Aineiston toisena
osana oli omakohtai-
sia lapsen odotusta ja
aitiyshuollon  koke-
muksia kuvaava, po-
pulaarijulkaisuista
keratty ja tutkijalle
lahetetyistd  Kirjeista
saatu kirjallinen ma-
teriaali (N=127), na-
mé& analysoitiin Co-
laizzin analyysimene-
telmé&a soveltaen.
Piensoho, 2001. | Tutkimuksen  ta- | Tutkimus oli kolmi- | Kaiken  kaikkiaan
Aitiyden alkumet- | voitteena  edistaa | vaiheinen, 1 ja II- | naisten kokemukset
rit Naisten ras- | naisten itsereflek- | vaiheessa  kéytettiin | merkitsivat paljon.
kaudelle ja synny- | tiota ja kokemuk- | 167 naisen Kirjoitta- | Kipe&t ja ongelmal-
tykselle antamat | sista oppimista, ettd | mia kertomuksia ras- | liset kokemukset
merkitykset ja | edistdd  kasvatuk- | kaudesta ja synnytyk- | olivat myds merkit-
oppimiskokemuk- | sen, koulutuksen ja | sestd. Siind Kaytettiin | tdvid, kun nainen
set opetuksen  maail- | fenomenografista uskaltautui  kasitte-
masta  nostettuja | tutkimusotetta joista | lemddn ja pohti-

raskauteen ja syn-
nytyksen  hoitoon
liittyvid perusteltu-
ja kehittdmiskohtei-
ta ja edesauttaa
nain mm. toimivan
vuorovaikutuksen
syntyd naisten ja
hoitohenkilokun-
nan valilla

tutkija muodosti laa-
dullisesti  yhdekséan
poikkeavaa kategori-
aa sek& raskaudesta
ettd  synnytyksesta.
Kolmannessa vai-
heessa kaytettiin nais-
ten kokemuksia op-
pimiskokemuksena ja
apuna kaytettiin sisal-
I6nanalyysia, nama
luokiteltiin viiteen
kategoriaan.

maan naitd. Reflek-
tio oli néin tarkea
elementin  oppimi-
sen edistdjand. Ran-
kat kokemukset
eivat siis aina mer-
kinneet alkuditiyden
epaonnistumista.

Joidenkin  naisten
kohdalla ep&onnis-
tumiset synkensivét
naisen eldmaa mo-
nien vuosien, jopa
vuosikymmenten
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ajan.  Kokemukset
aiheuttivat  katke-
ruutta, vihantunnet-
ta, epdonnistumista,

syyllisyyttd ja la-
maantumista.  Nai-
den pohjalta ras-

kausajan ja synny-
tyksen oppimisym-
paristdjen ja hoito-
kaytantdjen  kehit-
tdminen on tarpeel-
lista.

Pruuki, 2007. Ku-
ka on potilas?
Suomalaisen  si-
kioseulontakay-
tdnndn sosiaa-
liseettista tarkaste-
lua.

Tarkoituksen on
tarkastella suoma-
laista sikidseulon-
takdytantéa ja sii-
hen liittyvad pééa-
toksen tekoa ras-
kaana olevan nai-
sen kannalta sosi-
aalieettisesta néako-
kulmasta.

Menetelmand on ka-
sitteiden ja argumen-
taation analyysi. Ana-
lyysivalineind on eet-
tisia teorioita ja peri-
aatteita.

Kokonaisuutena
tutkimuksessa kavi
ilmi useampia pe-
rustavanlaatuisia
ristiriitoja suomalai-
sessa sikidseulonta-
kéytdnnossa. Si-
kidseulontojen neu-
vontaan on Kkiinni-
tettava erityista
huomiota.




