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Kaikilla odottavilla vanhemmilla on ndkemyksia ja mielikuvia synnytyssairaalasta. Synny-
tysymparistoon tutustuminen etukateen onkin vanhemmille térked asia. Remontoitu ja
ilmeensa uudistanut, hyvin varusteltu ja kodinomainen Hyvinkdan sairaalan synnytysyksik-
ko haluaa esitellda ja markkinoida tilojaan yh& suuremmalle asiakaskunnalle.

Opinnadytetydémme tarkoituksena oli tuottaa esite Hyvinkaan sairaalan synnytysyksikosta.
Hyva syntyma Hyvinkaalla -esitteessa olemme esitelleet Hyvinkaan sairaalan synnytysyksi-
kon toimintaa sek& kuvanneet synnytystd ja lapsivuodeaikaa. Esite annetaan ensimmai-
seen ultradaniseulaan saapuville Hyvinkaalla ja sen lahialueilla asuville vanhemmille. Esit-
teen tarkoitus on toimia niin esitteend kuin oppaana Hyvinkaan synnytysyksikosta. Esittee-
na sen tulisi antaa kohderyhmallensad asianmukaista ja luotettavaa tietoa, markkinoida
seka auttaa synnytysyksikdn imagon rakentumisessa. Potilasoppaana sen puolestaan tulisi
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luista.

Opinnaytetydémme on toiminnallinen opinnaytetyd. Kokonaisuudessaan tyémme koostuu
opinnaytetydraportista, tietoperustasta ja painovalmiista esitteesta. Tietoperustassa olem-
me avanneet erityisesti kasitteita aitiyshuolto, hoitoymparisto ja terveysviestintad seka kar-
toittaneet Hyvinkaan sairaalan synnytysyksikén toimintaymparisténa. Opinnaytetytraport-
timme tietoperusta on toiminut myds esitteen sisallén pohjana.

Opinnadytetydémme on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Hyva Syntyma -hanketta, jon-
ka tarkoituksena on kehittédd katilon ty6hon kuuluva hoitokdytantd, joka tukee niin synnyt-
tajaa kuin taman kumppaniaan kokonaisvaltaisesti. Esitteen visuaalisesta toteutuksesta on
vastannut graafikko Kalle Wallin.
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All expecting parents have views and opinions about the hospital where the labour and
birth is going to happen. Getting to know the environment of the labour is important. The
recently renovated, well equipped and homely maternity ward of the Hyvinkaa Hospital
wants to be able to show and market the facilities for a growing number of customers.

The purpose of our thesis was to create a guidebook of the maternity ward of the Hy-
vink&a Hospital. In the Hyva syntyma Hyvinkaalla —brochure we have presented the func-
tion of the ward, and described labour, birth and postnatal care. The guidebook was made
for the families who are expecting a child. As a brochure, it provides the parents reliable
and relevant information as well as helps the ward to strengthen its image. As a guide, it
should offer additional information about pregnancy and giving birth in the Hyvinkda Hos-
pital. Our goal was to offer parents written information and support about giving birth and
the services of the maternity ward of the Hyvink&a Hospital during pregnancy.

Our thesis is a functional thesis that consists of three parts; the written thesis, knowledge
basis and a brochure that is ready to be printed. In the knowledge basis we especially
concentrated on terms “prenatal care”, “care environment” and “health communication”.
Also, we studied the maternity ward of Hyvinkaa Hospital as a care environment. The bro-

chure was based on the knowledge basis of the thesis.

Our thesis is a part of the Hyva Syntyma —project of the Metropolia University of Applied
Sciences. Its purpose is to develop a treatment method that supports the pregnant mother
and her partner comprehensively and that would be a part of a midwife’s job description.
The visual aspect of the brochure has been designed by graphic designer Kalle Wallin.
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1 Johdanto

Kaikilla odottavilla vanhemmilla on jonkinlaisia hakemyksia ja mielikuvia synnytyssai-
raalasta. Synnytysymparistoon tutustuminen etukateen onkin vanhemmille tarkea asia.
Remontoitu ja ilmeensa uudistanut, hyvin varusteltu ja kodinomainen Hyvinkaan sai-
raalan synnytysyksikké haluaa esitella ja markkinoida tilojaan yha suuremmalle asia-
kaskunnalle. Hyva Syntyma Hyvinkaalla -esitteen tarkoitus on toimia niin esitteena kuin
oppaana Hyvinkdan synnytysyksikdsta. Esitteend sen tulisi antaa kohderyhmallensa
asianmukaista ja luotettavaa tietoa, markkinoida sekd auttaa synnytysyksikén imagon
rakentumisessa. Potilasoppaana sen puolestaan tulisi taydentda esimerkiksi neuvolasta

saatua suullista ohjausta raskauden ja synnytyksen hoidosta kyseisesséa yksikdssa.

Esitteen tarkoituksena on toimia yrityksen markkinointiviestinnan ja imagon rakentami-
sen valineena. Yksinkertaisimmillaan esite voi olla yksi A4 ja laajimmillaan se on moni-
sivuinen ja kattava lehtinen. Vaikka elammekin paaosin sahkoisen viestinnan aikaa, on
hyvin suunnitellulla esitteelld vield paikkansa nykyajan viestinnassa. Esitteen etuna on
sen helppokayttdisyys, se on helppo sujauttaa taskuun tai laukkuun ja sitd voi selata
missa vain. Hyvasta esitteesta |0ytyy nopeasti ja vaivattomasti tarvittavat perustiedot,
kuten osoite ja puhelinnumerot. Esitteen kohdistaminen oikealle kohderyhmalle on
helppoa. Esitteen jakaminen oikeassa asiayhteydessa takaa oikean kohderyhman saa-
vuttamisen. Hoitotydn oppaana esite sisdltdd myds neuvontaa, mutta samalla luo ku-
vaa organisaatiosta. Hoitotyon ohjeiden kirjoittamisen lahttkohtina pidetédn niin laitok-
sen kuin kohderyhman tarpeita. Laitoksen tarpeita on ohjata kohderyhmaa tarkoituk-
senmukaisesti ja oikein. Kohderyhman tarve puolestaan on saada ohjeista olennaista

tietoa.

Nykyaikana Internet on lahes ihmisen paras ystava. Sielta 16ytyy kaikkea tietoa, milloin
vain. Tekijat miettivatkin projektia tydstaessaan, mika rooli paperisella, konkreettisella
esitteelld on tassa ajassa? Heidan mielestéddn esitteen yksi tarkeimmista puolista on se,
ettd sitd voi pitda kadessaan. Siina oleva tieto pysyy koko ajan samana ja se on jotain,
mink& ultradanikéatildo voi antaa raskaana olevalle perheelle ja samalla toivottaa terve-
tulleeksi Hyvinkaan synnytysyksikkoon. Esitteen ojentaminen on huomionosoitus per-
heelle ja se jaa paremmin mieleen, kuin sanallisesti annettu ohjaus tai kehotus kayda

sairaalan Internet-sivuilla.



Tama tyd on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Hyva Syntyméa -hanketta, jonka
tarkoituksena on kehittaa katilén tyohon kuuluva hoitokaytantd, joka tukee niin synnyt-
tajaa kuin tdman kumppaniaan kokonaisvaltaisesti. Opinndytetydémme tavoitteena on
tarjota verkkomateriaalin rinnalle odottaville perheille asianmukaista ja luotettavaa kir-

jallista materiaalia Hyvinkaan sairaalan synnytysyksikosta ja sen palveluista.

2 Aitiyshuollon palvelujirjestelma

2.1 Aitiyshuollon toiminta

Aitiyshuolto kasittaa raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan hoidon. Aitiyshuollon
toiminta perustuu koko maan kattavaan neuvolaverkostoon ja sen tarkoituksena on
pyrkia turvaamaan odottavan aidin, sikion ja koko perheen hyvinvointi raskauden ja
synnytyksen aikana. Hoito on porrastettu niin, etta terveet aidit tarkastetaan neuvolas-
sa ja synnytyssairaalan aitiyspoliklinikalle lahetetaan, jos jotakin poikkeavaa havaitaan
didin tai sikibn voinnissa. Kunnat ovat velvoitettu jarjestamaan raskaudenajan si-
kioseulonnat, ultradaniseulonnat seka veriseulonnat ja lahes poikkeuksetta synnytykset
tapahtuvat maamme korkeatasoisissa sairaaloissa. Vaativimmat synnytystapaukset
pyritdan keskittdmaan yliopistosairaaloihin, mutta niissa hoidetaan myds normaaleja
synnytyksia. Tama kokonaisuus muodostaa toimivan palveluketjun, joka on maamme

hyvien hoitotulosten perusta. (Nuutila 2011: 352.)

Suomalaisen aitiyshuollon juuret johtavat 1920-luvulle, jolloin ensimmaiset neuvolat
perustettiin Arvo Ylpdn toimesta. Vuonna 1944 saadettiin laki kunnallisista terveyden-
hoitajista (220/1944), joka mahdollisti kunnallisen neuvolaverkoston luomisen koko
maahan. 1972 terveydenhuoltoa saddettiin viela Kansanterveyslailla (66/1972), joka
asetti terveysneuvonnan osaksi lakisaateista kunnallista terveydenhuoltoa. Nykyaan
aitiyshuoltoa ohjaa wuusi, toukokuussa 2011 wvoimaan tullut Terveydenhuoltolaki
(1326/2010). Se korvaa osittain vanhan Kansanterveyslain ja sen tarkoituksena on la-
hentda perus- ja erikoisterveydenhuoltoa entisestdan. Tarkoituksena on vahvistaa pe-
rusterveydenhuoltoa ja edistéaa terveyspalveluiden saatavuutta ja tehokasta tuottamis-
ta. Laki lisdd mahdollisuuksia valita terveydenhuollon palveluita yli kuntarajojen ja asia-

kas voi nykyistd paremmin valita itse sen toimintayksikon, jossa haluaa hénta hoidetta-



van. Lisaksi asiakkaan roolia hoidon suunnittelussa seka toteutuksessa korostetaan.

(Terveydenhuoltolaki ja sen toimeenpano 2011.)

Aitiyshuoltoa ohjaavat myos aitiyshuollon suositukset vuodelta 1999 sek& 2000-luvulla
laaditut seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelma seka imetysta koskevat
suositukset. Koska toimintaan on viime vuosina kohdistunut suuria rakenteellisia muu-
toksia, on laadittu uusi asiantuntijaryhméa valmistelemaan uusia suosituksia aitiyshuol-
lon toiminnasta. Suositusten ajanmukaistaminen on myos asetettu uuteen Terveyden-
huoltolakiin seka valtioneuvoston asetukseen 338/2011. Tavoitteena on, etta suosituk-
set valmistuvat vuonna 2012 ja ne otetaan kayttoon vuonna 2013. (Kansallinen &itiys-

huollon asiantuntijaryhméa 2011.)

2.2 Aitiysneuvolat

Aitiysneuvolan tehtavana on raskaana olevan &idin ja perheen ohjaaminen ja neuvonta
raskauden aikana seka valmentaminen vanhemmuuteen ja synnytykseen. Aitiysneuvo-
lan tehtdviin kuuluu myds arvioida odottavan aidin ja perheen kokonaistilanne laajasti
huomioiden myos psykososiaaliset ja sosioekonomiset tekijat. Aitiysneuvolat toimivat
padosin kuntien ja kaupunkien tarjoamina, mutta my0ds yksityisind neuvoloina, joissa
terveydenhoitajat ja laakarit tyoskentelevat yhteistyossa. Aitiysneuvolassa kaynti on
aidille ja perheelle vapaaehtoista, mutta sosiaalisten etuuksien saaminen edellyttaa
saannollisia kaynteja neuvolassa. Yli 99 % odottavista aideista kay aitiysneuvolan seu-
rannassa raskauden aikana. Aitiysneuvolan tyémuotoja ovat muun muassa perhesuun-
nittelu ja terveystarkastukset siséltden seulonnat, kotikaynnit sek& puhelinneuvonnan.
(Armanto — Koistinen 2007: 33; Nuutila 2011: 352-353.)

Ensikaynti neuvolassa tapahtuu 8-12 raskausviikolla. Raskaudenaikaisia neuvolakayn-
teja ensisynnyttgjalla on keskiméaarin 15 ja laakarikaynteja 3 kappaletta. Uudelleensyn-
nyttajalla kaynteja on hieman vdhemman. Raskauden alussa neuvolassa kaydaan noin
kerran kuussa ja loppuraskautta kohden kaynnit tihenevat lahes viikoittaisiksi. Molem-
mat vanhemmat ovat tervetulleita neuvolakaynneille. Neuvolan palveluihin kuuluu
myds terveydenhoitajan kotikaynti synnytyksen jalkeen ja aitiyshuollon asiakkuus paat-
tyy aidin jalkitarkastukseen, joka on noin 512 viikon kuluttua synnytyksesta. (Armanto
— Koistinen 2007: 33; Nuutila 2011: 353—355.)



Ensikaynnilla kartoitetaan aidin terveydentilaa, sosiaalista verkostoa, elintapoja ja
mahdollisten aiempien raskauksien kulkua. Ensimmaisella kaynnilla aidista otetaan niin
kutsutut lahtdarvot eli paino, pituus seka verenpaine. Jos diti haluaa, hanelle varataan
aika vapaaehtoisiin sikidseulontatutkimuksiin. Laboratoriotutkimuksilla tarkastetaan
aidin veriryhma, veriryhmavasta-aineet, pieni verenkuva, kardiolipiini sekd tutkitaan
hepatiitti-B ja HIV-vasta-aineet seka virtsan valkuainen ja sokerit. Aidin ollessa yli 25-
vuotias tai, jos hanen painoindeksinsa on yli 25, ohjataan hanet myds kahden tunnin
mittaiseen sokerirasituskokeeseen. Jatkossa neuvolan seurantakaynneilla tutkitaan virt-
san valkuainen ja sokerit, verenpaine, paino, tarvittaessa hemoglobiini sek& kuulostel-
laan &idin vointia ja tuetaan raskautta emotionaalisesti. Raskausviikoilta 18—22 lahtien
aletaan kohtua tunnustella kasin, mitataan kohdunpohjan korkeutta symfyysi—fundus -
mitalla sekd kuunnellaan sikion sydanaania dopplerlaitteella. Nailla tutkimuksilla saa-
daan tietoa sikion voinnista sekd kasvusta. Joissakin aitiysneuvoloissa tehddan myos
ultradanitutkimuksia. Laakarikaynneilla tutkitaan muun muassa kohdunkaulan tilannet-
ta tekemalld sisatutkimus. Loppuraskaudessa ladkari arvioi sikion painoa, tarjontaa
seka aidin lantion rakennetta. (Armanto — Koistinen 2007: 33; Nuutila 2011: 353—-355.)

2.3 Raskauden seuranta aitiyspoliklinikalla

Aitiyspoliklinikka toimii lahetepoliklinikkana. Aitiyspoliklinikalla tehdaan alkuraskauden
ultradaniseulat ja seurataan riskiraskaudet. Raskauden muuttuessa poikkeavaksi, lahet-
taa terveydenhoitaja aidin aitiyspoliklinikalle hoidon arviointiin ja seurantaan. Neuvoloil-
la on tarkat ohjeistukset siitd, milloin &iti tulee lahettdd aitiyspoliklinikalle tarkempiin
tutkimuksiin ja hoitoon. Joskus yhteydenotto aitiyspoliklinikalle on aiheellista jo ras-
kautta suunniteltaessa. Téllaisia aiheita voivat olla &idin vakava tai ennusteeltaan epé-
selva sairaus, aiemmassa raskaudessa todettu komplikaatio tai jos suvussa esiintyy
periytyvia sairauksia, joiden ilmaantuvuudesta perheelle ei vield tiedetd. Raskauden
katsotaan olevan riskiraskaus jos aidilla on diabetes tai jokin muu raskauteen vaikutta-
va krooninen sairaus, tai jos hanella on aiemmin ollut syva laskimotukos. Nama vaati-
vat arviointia ja suunnittelua jo hyvissa ajoin ennen raskautta. Jos aidilla on ollut ai-
emmin vaikeita komplikaatioita raskauden suhteen, tulisi aitiyspoliklinikan arviossa kay-

da uuden raskauden yhteydessa jo heti alkuvaiheessa. (Tiitinen 2011a.)



Aitiyspoliklinikan ja neuvolan yhteiseen seurantaa kuuluu riskiraskaudeksi luokitellut
monikkoraskaudet. Monikkoraskautta seurataan tehostetusti, koska siihen liittyy mo-
ninkertainen ennenaikaisuuden ja pienipainoisuuden riski seka sikidkuolleisuutta. Erityi-
sesti hoidossa huomioidaan kohdunkaulan tilanne seka sikididen kasvu raskauden aika-

na. (Tiitinen 2011b.)

Paihteita vaarin kayttavien aitien raskauden seurannat suunnitellaan yksildllisesti. Paih-
teisiin luetellaan kuuluvan huumeet, alkoholi seka lagkkeet. Myds aidin tupakointi lisda
sikion terveysriskeja. Neuvolan terveyden hoitajan liséksi itia hoitaa aitiyspoliklinikalla
usein tydéryhma, johon katilon lisdksi kuuluu sosiaalihoitaja sekd synnytyslaakari. Hoi-
don tavoitteena on tehostaa sikion voinnin seurantaa sekd huolellinen seuranta synny-
tyksen jalkeen. Aidille tarjotaan psykososiaalista tukea raskaudesta selviytymiseen ja

vanhemmuuteen tukemiseen. (Tiitinen 2011c.)

Raskauden edetessé neuvola on suuressa roolissa havaitsemaan raskauden esiintuomia
sairauksia tai ongelmia, kuten anemiaa, raskausajan diabetesta, raskausmyrkytysta tai
sikion kasvun hidastumista. Naissa tapauksissa &itia hoidetaan neuvolan ja &itiyspolikli-
nikan tiiviissa yhteistydssa tarvittaessa koko loppu raskauden ajan. (Nuutila 2011: 353—
355.)

2.4 Sikidseulonnat

Valtioneuvoston asetuksen 1339/2006 mukaan kunnat on velvoitettu jarjestaméaan al-
ku- ja keskiraskauden sikidseulonnat, ultradani- ja veriseulonnat. Nama ovat vapaaeh-
toisia. Sikibseulontojen tarkoituksena on todeta, onko raskaus edennyt normaalisti seka
samalla saada tietoa mahdollisista riskitekijoista. Kaikkia rakenteellisia poikkeavuuksia
tai sikion sairauksia ei voida todeta. Seulontamenetelmat on valittu ja ajoitettu niin,
ettd ne olisivat mahdollisimman tarkkoja ja luotettavia. Ultradanitutkimukset ovat sikiol-

le kivuttomia ja turvallisia. (Kirkinen — Ryynénen 2011: 362—-363.)

Varhaisraskauden yleinen ultragdnitutkimus tehdaan raskausviikoilla 10-13. Tutkimuk-
sen tarkoituksena on todeta sikion elossa oleminen, maarittaa tarkka raskauden kesto

seka todeta sikididen lukumé&éra. Jotkin suuret ja vaikeat rakennepoikkeavuudet voivat



tassa tutkimuksessa jo nakya, mutta niita ei tdssa vaiheessa varsinaisesti etsita. (Kirki-
nen — Ryynanen 2011: 362-363.)

Sikion kromosomipoikkeavuuksien tutkiminen voidaan yhdistad varhaisraskauden ultra-
aanitutkimukseen. Talloin ultradanitutkimus tehdaan raskausviikoilla 11-13 ja samalla
tutkimuskerralla mitataan myds sikion niskaturvotus. Taman lisaksi raskausviikoilla 9—
11 otetaan aidista verindyte. Naiden tutkimusten yhteistuloksella havaitaan ne sikiot,
joiden kromosomipoikkeavuuden riski on suurentunut. Sikion kromosomit voidaan viela
jatkotutkia tarjoamalla aidille mahdollisuutta istukka- tai lapsivesinaytteeseen. Jos ky-
seessa on monikkoraskaus, ei verindytteeseen perustuvaa seulaa voida kayttaa. Talldin
voidaan kuitenkin mitata sikididen niskaturvotus ja tdman perusteella arvioidaan riski

kromosomipoikkeavuudesta. (Kirkinen — Ryynanen 2011: 362—-363.)

Rakenneultradanitutkimuksessa raskausviikoilla 18-21 tai raskausviikon 24 jalkeen seu-
lotaan vaikeita rakennevikoja. Tassa tutkimuksessa sikion osat tutkitaan jarjestelmalli-
sesti. Mahdollisesti 16ytyva poikkeavuus varmistetaan viela uudella tutkimuksella. Ras-
kausviikon 24+0 jalkeen raskautta ei ole mahdollista keskeyttaa I6ytyvan rakennepoik-

keavuuden perusteella. (Kirkinen — Ryynanen 2011: 362—-363.)

2.5 Synnytyksien hoito osana aitiyshuoltoa

Raskauden aikaisen seurannan tapahtuessa paaosin perusterveydenhuollossa, sijoittuu
synnytyksien hoito erikoissairaanhoitoon, kun maamme synnytykset hoidetaan lahes
poikkeuksetta sairaaloissa. Syntyneiden lasten maara on myds viimeisten vuosien aika-
na ollut noususuuntainen. Vuonna 2010 Suomessa syntyi 61 371 lasta, mik& oli vajaan
prosentin verran enemman kuin vuotta aiemmin. Kuluneen 10 vuoden aikana syntynei-
den lasten maara on kasvanut kahdeksan prosenttia. Eniten lapsia syntyi hedelmalli-
sessa idssa olevia naisia kohden Pohjois-Pohjanmaalla ja vahiten Eteld-Savossa. Vuon-
na 2010 joka neljas lapsi syntyi jossakin HYKS:n kolmessa sairaalassa (K&tilbopisto,

Naistenklinikka, Jorvi). (Synnytykset ja vastasyntyneet 2010.)

Suomessa sairaanhoidollinen palvelujarjestelma on jaettu 20 sairaanhoitopiiriin erikois-
sairaanhoidon jarjestdmiseksi. Suurimman, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin

vaestdpohja oli vuoden 2010 lopussa yli 1,5 miljoonaa asukasta ja pienimman, Ita-



Savon sairaanhoitopiirin vajaat 46 000 asukasta. Jokainen kunta on velvollinen tarjoa-
maan asukkailleen erikoissairaanhoitoa ja nain jokaisen kunnan on kuuluttava johonkin
sairaanhoitopiiriin. Sairaanhoitopiireista vastaa viisi maan suurinta ja erikoistuneista
yliopistolista sairaalaa, jotka sijaitsevat Helsingissd, Tampereella, Turussa, Kuopiossa
sekd Oulussa. Jokaiseen sairaanhoitopiirin kuuluu lisdksi keskussairaala sekd muita
toimintayksikoita, jotka toimivat yliopistosairaalan alaisuudessa. Asiakas siirretéaan yli-
opistosairaalaan hoitoon silloin, kun keskussairaala ei pysty tarjoamaan sopivaa hoitoa.
Sairaanhoitopiireissa toimii keskussairaalan liséksi aluesairaaloita, joissa toimivat yleen-
sa vain keskeiset erikoisalat. Sairaanhoitopiireilld on velvollisuutenaan huolehtia asuk-
kaillensa toimiva kokonaisuus erikoissairaanhoidon ja kansanterveystytn valilla, josta
yhtend osana toimivat siis synnytykset. Synnytyksia hoidetaan joka tason sairaaloissa,
mutta riskisynnytykset pyritdan keskittdmaan suurempiin synnytysyksikdihin tai yliopis-

tosairaaloihin. (Punnonen 2011.)

Eri tason sairaaloissa on synnytysten ja naistentautien hoidot jarjestetty eri tavoin.
Isommissa sairaaloissa on tilaa jarjestdd omat osastonsa eri osa-alueille, kuten naisten-
taudeille, synnytyksille ja lapsivuodeajan hoidolle. Pienemmissa sairaaloissa on mahdol-

lista, ettd kaikki toiminnot |0ytyvat samalta osastolta.

Raskauksista ja synnytyksista kerdtadn tietoja muun muassa Terveyden- ja hyvinvoin-
ninlaitoksen rekistereihin. Tietoja keratddn syntymistd, hoitoilmoituksista, epamuodos-
tumista, pienista keskosista sekd hedelmdgityshoidoista. Luvut kertovat, ettd suomalai-
sen aitiyshuollon voidaan laéketieteen ja terveydenhoidon nakdkulmasta katsoa olevan
toimivaa. Raskauden ja synnytyksen hoidon mittareina kaytetdan kansainvalisesti &i-
tiyskuolleisuuslukuja, jotka maassamme ovat maailman matalimpia. Hoidon laatua,
toimivuutta, kehitystd ja tuloksia voidaan myds mitata erindisilla luvuilla, kuten pe-
rinataali-, neonataali- ja imevaiskuolleisuusluvuilla, jotka nekin ovat maailman mata-
limpia. (Nuutila 2011: 355-357.)

2.6 Aitiyshuolto Hyvinkaalla

Hyvinkaan alueella toimii kattava aitiyshuolto. Hyvinkaalla toimii kolme perustervey-
denhuollon tarjoamaa neuvolaa, joista jokainen tarjoaa kunnan asukkaille aitiys- ja

lastenneuvolapalveluita. Neuvolassa asiakasta palvelee omaterveydenhoitaja, joka hoi-



taa perheen asiat aina perhesuunnittelusta lapsen kouluikdan saakka. Hyvinkaaldisia
palvelee myds Hyvinkaan nettineuvola Nelli, jonka sivuilta asiakas saa kattavasti tietoa
perhesuunnittelun seka aitiys- ja lastenneuvolan palveluista. Neuvolat toimivat yhteis-

ty6ssa Hyvinkaan sairaalan kanssa. (Nettineuvola Nelli 2011.)

Hyvinkaan alueen erikoissairaanhoitopalveluista vastaa Hyvinkaan sairaala, joka kuuluu
yhtenad kuudesta sairaalasta Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin. Sairaanhoito-
alueeseen kuuluu Hyvinkaan sairaalan liséksi myds psykiatrinen Kellokosken sairaala
Tuusulassa. Hyvinkaan sairaala hoitaa asiakkaita hyvinkaan lisaksi Jarvenpaasta, Mant-
salastd, Nurmijarveltd sekd Tuusulasta. Hyvinkdan sairaanhoitoalue tuottaa padosan
asukkaidensa erikoissairaanhoidon palveluista ja lisaksi palvelee muita sairaanhoitopii-
rien kuntia etenkin psykiatrian alalla. Vuoden 2009 sairaanhoitoalueen kuntien yhteen-
laskettu asukasluku oli 180 143 henkil6a, joka on noussut 2 032 henkil6lla edellisvuo-

teen verrattuna. (Hyvinkaan sairaanhoitoalue 2010.)

3 Synnytysymparisto

Puhekielen sanalla ympadristd tarkoitetaan ihmisen fyysistd, sosiaalista ja symbolista
ymparistdd. Fyysisellda ymparistolla tarkoitetaan esineitd, materiaaleja, rakenteita, ra-
kennuksia sekd luonnonympaéristda. Fyysinen ymparistd voi toimia joko edistava tai
estavana ymparistona. Sosiaalisella ymparistolla tarkoitetaan ihmisen sosiaalista ver-
kostoa ja symbolinen ymparistd puolestaan koostuu lainsdddanndsta, erilaisista nor-
meista ja suosituksista. Hyvassa ymparistossa ovat tasapainossa keskendan niin fyysi-
nen, sosiaalinen kuin symbolinenkin ymparistd. Naistd kolmesta osa-alueesta muodos-
tuu kokonaisuus, fyysis-sosiaalinen ymparistd. (Lauri — Elomaa 1999: 65; Tapaninen —

Kauppinen — Kivinen — Kotilainen — Kurenniemi — Pajukoski 2002: 85, 89.)

3.1 Fyysinen synnytysymparisto

Hyva hoitoymparistd antaa &aidille mahdollisuuden valita kussakin synnytyksen eri vai-
heessa hénelle parhaan mahdollisen toimintatavan (Liukkonen — Heiskanen — Lahti —
Saarikoski 1998: 40—-42). Fyysisella synnytysymparist6lla on tutkimusten mukaan todet-
tu olevan merkitystd naisen kokemukseen synnytyksestd. Useissa lahteissd mainitaan,

kuinka kodinomaisella ymparist6lla on vaikutusta synnyttéajan kivunlievitykseen, turval-



lisuuden tunteeseen seka synnytyksen kestoon. Hyvalla ymparistolla on todettu olevan
kipulddkkeen tarvetta vahentava vaikutus seka sen on todettu vaikuttavan synnyttajan
omiin tunteisiin ja kayttaytymiseen. Oman alueen hallinta kohottaa synnyttajan itsetun-

toa ja tata kautta vaikuttaa positiivisesti synnytyskokemukseen. (Ryttylainen 2005: 62.)

Synnytysympadristdn tulisi mahdollistaa synnyttdjan hallinnan tukemisen, rauhan synny-
tykseen seka sen tulisi tarjota synnyttajalle yksityisyytta. Yksityisyytta ja rauhaa anta-
vat hairioton ymparistd, jossa ei hoitajan sovi turhia kolistella tai puuhastella. Aidille
tulisi antaa synnytysrauha. Synnytysymparistossa tulisi myds huomioida tilaa aidin liik-
kumiseen seké huoneessa tulisi olla tarvittavia apuvélineita synnytyksen hoitoon. Syn-
nytystekniikka kuuluu oleellisena osana ymparistéon ja sen tulisi olla tarpeen mukaan
nopeasti saatavilla. (Liukkonen ym. 1998: 40-41; Ryttylainen 2005: 62.)

Useissa sairaaloiden synnytyshuoneissa on pyritty “pehmentamaan” ympariston ilmetta
muun muassa seinien vareilld, huoneen lampdtilalla, valaistuksella, sisustuksella ja
tekstiileilla. Synnyttdja voi myos ottaa kotoaan joitakin omia tavaroita mukaan synny-
tykseen, jotka edesauttavat luomaan kodinomaista tunnelmaa synnytyshuoneessa.
Myds rauhallisella musiikilla tai himmennetylla valaistuksella on todettu olevan rauhoit-
tava vaikutus synnyttajaan (Maki-Kojola 2009: 30-32). Rauhallinen synnytysymparist6
ja turvallinen olo auttavat aitia keskittymaan synnytykseensa. Tama edistdd kehon
oman kivunlievitysjarjestelméan toimintaa ja nain auttaa &itia selviytymaan synnytyski-
vusta. (Liukkonen ym. 1998: 40-42.)

3.2 Sosiaalinen synnytysymparisto

Sosiaalisella synnytysymparist6lla tarkoitetaan tassa tyéssa synnyttdjan saamaa sosiaa-
lista tukea seka ympariston ilmapiirida synnytyksensa aikana. Sosiaalista tukea synny-
tyksen aikana antaa niin katil6 kuin mahdollinen tukihenkilokin. Tukihenkilon merkitys
on viimevuosina kasvanut entisestdan, kun synnytyksia on alettu keskittda suurempiin
sairaaloihin. Laheisten ihmisten lasnaolo on vaihtunut sairaalan vieraaseen hoitohenki-
I6kuntaan sek& teknologian kehittyessa uusiin laitteisiin, joilla synnytyksen kulkua voi-

daan seurata toisesta huoneesta kasin.
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Katilon vastuulla on synnyttavan aidin ja vauvan turvallisuus. Kéatild seuraa synnytyksen
edistymista seka kuuntelee vauvan sydanaania. Usein katildlla on vuorossaan hoidetta-
vanaan useampi synnyttdja ja ndin ollen vahemman aikaa olla synnyttavan perheen
seurana ja tukena. Synnytyksen aikana aitia saattaa myo6s hoitaa useampi katilo ty6-
vuorojen vaihtuessa ja uuden ja vieraan katilon kohtaaminen kesken synnytyksen on
aina enemman tai vdhemman hairidtekija. Silla saattaa olla vaikutusta synnytyksen

edistymiseen tai aidin kivun kokemukseen.

Tukea voi olla antamassa synnyttajan puoliso, ystava tai esimerkiksi doula, joka on
erityisesti synnytyksiin perehtynyt ja koulutettu naispuolinen tukihenkilé. Tukihenkilén
lasnaololla on myds todettu olevan synnytyskokemukseen sekd synnyttgjan turvallisuu-
teen vaikuttava merkitys, koska kéatilo ei laheskdan aina voi olla synnyttajan tukena
koko aikaa (Maki-Kojola 2009: 48; Raussi-Lehto 2007: 206—209). Tukihenkil6ltd saatu
kokonaisvaltainen tuki helpottaa naista keskittymaan oleellisimpaan eli synnytyksen
etenemiseen ja vauvan syntymaan. Tukihenkild pystyy tarjoamaan &idille sekd henkista
ettd konkreetista tukea (Méki-Kojola 2009: 30—32). Tukihenkild on tarkedssa asemassa
tarjoamaan &idille lasnéoloa ja kannustusta synnytyksen aikana mutta myds konkreet-

tista apua, kuten paremman asennon l8ytamiseen tai rentoutumiseen.

Ympariston ilmapiiri vaikuttaa synnyttgjaan. Hoitavalla henkildkunnalla on suuri rooli
ilmapiirin syntymisessa. Katilon rauhallisuus ja kiireettomyys ovat tekijoita, jotka saavat
aikaan myonteisen ilmapiirin, myds katilon laheisyys, luottamus ja sallivuus auttavat
synnyttajaa rentoutumaan. Tutkimuksen mukaan ilmapiiri “tarttui” myds synnyttajaan.
(Liukkonen ym. 1998: 40-42; Ryttylainen 2005: 128.)

3.3 Symbolinen synnytysymparisto

Symbolisella synnytysymparistolla tarkoitetaan esimerkiksi lainsaadant6a, suosituksia ja
normeja, jotka ohjaavat niin katiloty6ta kuin synnytyksen hoitoakin. Synnytysten hoi-
don symbolista ympaéristoa voisi tarkastella ikddn kuin pyramidina, jossa pohjana toimii
maaritetty lainséddanto seka huippuna aidin oma kokemus toteutuneesta synnytykses-
ta. Tahan valiin mahtuvat erilaiset periaatteet, ohjeistukset ja suositukset synnytysten
hoidosta, katiloty6ta ohjaavat arvot ja periaatteet, katilon oma ammattietiikka seka

kulttuurilliset tekijat.
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Suomessa synnytyksien hoidosta ei ole maaritetty erityista lainsdadantéa, vaan synny-
tykset katsotaan luettavan osaksi sairaanhoitoa. Niinpa synnytyksia ohjaa sama lain-
saadantd kuin terveydenhuoltoa ja sairaanhoitoa. Jokaiselle kansalaiselle on madritetty
tarjottavaksi riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut sen mukaan, kun lailla tarkemmin
maaratadn (Perustuslaki 731/1999; 198). Kansanterveyslain (66/1972) ja erikoissai-
raanhoitolain (1062/1989) mukaan kuntien on turvattava kuntalaisilleen tarpeelliset
sairaanhoidolliset palvelut. Riittdvyyden tai tarpeellisuuden maarittelya ei ole sen tar-
kemmin tarkennettu, mutta synnytystoiminta rinnastetaan kiireelliseen hoitoon, joka
erikoissairaanhoitolaissa katsotaan menevan kiireettéman edelle. Laki potilaan asemas-
ta ja oikeuksista (785/1992) maaraa sen, etta jokaisella potilaalla on oikeus hyvaan ja
laadukkaaseen terveyden- ja sairaudenhoitoon. Jokaisen potilaan ihmisarvoa, va-
kaumustaan ja yksityisyyttd tulee kunnioittaa samalla huomioiden potilaan aidinkieli,
yksil6lliset tarpeet seka kulttuuritausta. Kielilaissa (423/2003) on maaratty, etta jokai-

sella on oikeus kayttaa seka tulla kuulluksi suomen tai ruotsin kielella.

Jotta kaikkialla maailmassa toteutuisi yhta laadukas synnytyksien hoito sekd katilon
ammattitaito ja osaaminen, ovat kansainvéliset organisaatiot luoneet toimintasuunni-
telmia laadun yllapitdmiseksi. Toimintasuunnitelmia ovat esimerkiksi Maailman terveys-
jarjeston (World Health Organisation), WHO:n 10 askeleen ndytté6n perustuva imetys-
ohjelma sekd WHO:n suositus normaalin synnytyksen hoitokaytanteista. Imetysta kos-
kevassa toimintasuunnitelmassa on lueteltu 10 imetyksen edistamista tukevaa kaytan-
t6a ja suosituksissa normaalin synnytyksen hoidosta on synnytysten yhteydessa kayte-
tyt toimenpiteet jaettu kategorioihin niiden hyddyllisyyden, vahingollisuuden ja tehot-
tomuuden, epaluotettavuuden sekd sopimattomasti kayttdmisen perusteella. Kansain-
valinen katiloliitto (International Confederation of Midwives) ICM on puolestaan maari-
tellyt katilbtyon eettiset ohjeet, joissa painotetaan naisen ja katilon valisesta vuorovai-
kutussuhdetta muun muassa syntyman hoidon aikana. Maailmanlaajuisia toiminta-
suunnitelmia ja suosituksia on ratifioitu ja sovellettu kunkin jdsenmaan yhteiskuntaan
sopivaksi. (WHO 1989; WHO 1996; ICM 1999.)

Suomessa julkaistuja suosituksia synnytysten hoitoon liittyen on vain vahan. Suosituk-
set ovat julkaistu ennenaikaisen synnytyksen hoidosta, ponnistusvaiheen hoidosta vali-

lihan repedmisen ehkaisemiseksi sekd imetyksen edistdmisestéd. Suositukset ovat tuo-
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reita. Ne ovat julkaistu tai paivitetty vuosien 2010 ja 2011 aikana. (Suomen Katildliitto
2011; Ennenaikainen synnytys 2011; Raskaana olevan, synnyttdvan ja synnyttédneen

aidin ja perheen imetysohjaus 2010.)

Syntyman hoitoa ja laadukasta katilotydta ohjaavat erilaisten suositusten lisdksi myos
hoitotydn periaatteet ja lahtoékohdat. Hyvan synnytyksen hoidon eettiset periaatteet
kuvaavat, kuinka synnytystapahtuman lahtokohtana on jokaisen ihmisarvo ja sen kun-
nioittaminen, itsemaaraamisoikeus sekd syntyvan lapsen oikeus terveyteen ja hyvin-
vointiin. Synnytyksen hyvassa hoidossa toteutuvat asiakkaiden yhdenvertaisuus, oikeu-
denmukaisuus, ammattihenkil6ston vastuullinen osaaminen ja yhteisty0 eri osapuolten
kesken. Periaatteet eivat kuitenkaan saa estdad synnytystd koskevien Kaypa hoito -
suositusten, tutkimustietoon perustuvien muiden hoitokaytanteiden ja terveydenhuol-
lon eettisten periaatteiden toteuttamista. Lahtokohtana on, ettéd naista autetaan hanta

hoitamalla ja tukemalla synnyttamaan turvallisesti ja arvokkaasi. (ETENE 2010.)

Katilotyota ohjaava tarkein lahtokohta on kokonaisvaltaisen hoidon periaate. Katilotyon
keskeisimmat eettiset periaatteet ovat itsemaaradmisoikeus, tasa-arvo, yksilollisyys,
terveyskeskeisyys, turvallisuus, jatkuvuus, perhekeskeisyys sekda omatoimisuus. (Suo-
men katiloliitto 2004.) Se, miten kukin yksittdinen katilon ammattia harjoittava on tyo-
tdan ohjaavat arvot ja periaatteet sisdistanyt, nakyy hanen jokapdivaisessa tytssaan

seka lopulta aidin ja perheen kokemuksessa synnytyksestaan.

4 Terveysviestinta

Laajasti madriteltyna terveysviestinnan kasite pitaa sisalldan kaiken sellaisen viestin-
nan, joka jotenkin liittyy terveyteen, sairauteen, terveydenhuoltoon ja ladketieteeseen
(Torkkola 2002: 7-8). Maailman terveysjarjeston, WHO:n mukaan terveysviestinta on
keskeisin keino valittaa yleisolle terveystietoa ja yllapitaa julkista keskustelua merkitta-
vista terveyskysymyksista. Terveysinformaation levittamisessa, ja niin yksilon kuin yh-
teisonkin tietoisuuden terveyden merkityksesta kehitykseen lisdamisessa, voidaan kayt-
taa kaikkia joukkoviestinndn muotoja. WHO:n maaritelmassa terveysviestinnalla tarkoi-
tetaan nimenomaan positiivista eli ohjaavaa terveyteen vaikuttamista (Torkkola 2002:
5).
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Terveysviestintd on osa kaikkea viestintaa eika kaikki terveysviestinta ole joukkoviestin-
tad, vaan se voidaan jaotella niin joukko- kuin kohde- ja keskindisviestinnaksi. Terveys-
viestinta ei aina myo6skaan ole tavoitteellista, se ei aina pyri vaikuttamaan ihmisen ter-
veyskayttaytymiseen. Terveydenhuollon viestinndn tavoite on tukea terveydenhuollon
organisaation strategisia tavoitteita. Onnistuneella viestinnalla voidaan tukea organi-
saation, tassa tapauksessa Hyvinkdan sairaalan synnytysyksikon, julkisuuskuvan muok-
kaantumista ja sen profiilin rakentumista. Sisainen viestinta on tiedon valittamista hen-
kilokunnalle, esimerkiksi intranetin valityksella. Jos siséinen viestintd on organisaatiossa

kunnossa, my6s ulkoinen viestinta toimii. (Nordman 2002: 122; Torkkola 2002: 8.)

Onnistuneen viestinnan vaatimuksia ovat uskottavuus, ymmarrettavyys, luotettavuus,
aktiivisuus ja tasapuolisuus. Avoimella tiedottamisella lisdtdan kansalaisten luottamusta
palvelujen laatuun. Hyvid viestintatapoja ovat esitteet, tiedotteet ja suorat kontaktit
hoitotilanteissa. Terveydenhuollon organisaation imagoon vaikuttaa kaikkien siihen
kuuluvien yksikoiden ja henkilokunnan toiminta, linjaukset ja viestinnan toteuttamista-
pa. Viestinnan keinoin voidaan vaikuttaa kohderyhm&n mielikuvan muodostumiseen
sairaalasta. Ulkoinen viestinta joko heikentda tai vahvistaa potilaan mielikuvaa sairaa-
lasta. Mielikuvaa voidaan vahvistaa mm. selkeilld asiantuntijatiedotteilla, yhtenaisella

graafisella toteutuksella ja sairaalan tilasuunnittelulla. (Nordman 2002: 122-125.)

4.1 Esite osana terveysviestintaa

Valmistamamme esite (Liite 1) Hyvinkdan sairaalan synnytysyksikostd on osa Hyvin-
k&an sairaalan ja HUS:in ulkoista viestintda. Ulkoisen viestinnan kohderyhmia ovat asi-
akkaat, paattajat, vaikuttajat, yhteistyokumppanit, alihankkijat, media ja suuri yleiso.
Ulkoisen viestinnan tehtéavia ovat mm. terveydenhuollon organisaation palveluista ker-
tominen, tietotarpeeseen vastaaminen, kohderyhman mukaisen tiedon tuottaminen ja
positiivisen mielikuvan vahvistaminen tai sen syntymiseen vaikuttaminen. Ulkoinen
viestintd on aktiivista ja sairaalasta tai muusta terveydenhuollon organisaatiosta itses-

taan lahtevaa.

Terveydenhuollon viestinnan tehtavia ovat toiminnan perustoimintojen tukeminen, tie-
tojen valittaminen, henkilékunnan sitoutumisen tukeminen seka yhteisokuvan muodos-

tumisen haluttuun suuntaan tukeminen. Viestinnan tavoite on, ettda potilaat ja muu
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kohderyhma saavat riittavasti tietoa sairaalan hoitokeinoista, -ohjeista ja -linjoista seka
jatkohoitojarjestelyista. Viestinndn ammattilainen toimii tavoitteen saavuttamiseksi
esimerkiksi toimittamalla esitteita. Ulkoisen viestinndn avulla lisatdan kohderyhman
tietoisuutta sairaalan toiminnasta ja kasvatetaan potilaiden luottamusta siihen. Tavoi-
temielikuvan luominen ja vahvistaminen on pitkajanteista ja suunnitelmallista toimintaa

niin yhteisésséa kuin sen ulkopuolellakin. (Nordman 2002: 123.)

Neuvonta ja tiedonanto ovat oleellinen osa asiakkaan hoitoa. Muuttuneiden hoitokay-
tanteiden ja lyhentyneiden hoitoaikojen vuoksi suullisen ohjauksen maara on osittain
vahentynyt. Usein ohjausta tdydennetéan kirjallisella ohjauksella, vaikkakin kirjallinen
materiaali ohjauksen tukena myds silloin, kun henkildkohtaisen ohjauksen mé&ara on
riittavaa. Riittdva tiedonsaanti edesauttaa asiakasta hanta koskevaan paatdksentekoon
seké auttaa ennakoimaan tulevia tilanteita ja orientoitumaan niihin. (Torkkola — Heikki-
nen — Tiainen 2002: 7, 24-25, 34.)

4.2 Potilasohjeiden tulkinta

Potilasohjeet sisaltavat tiedon lisaksi myods merkityksid ja siksi on merkityksellista, mi-
ten jokin asia ilmaistaan. Merkitykset muodostuvat padosin lukijan tulkinnasta, mutta
my0s tekijd on saattanut asettaa tekstiin merkityksid, joita ei ole sinne tarkoittanut.
Ohjeiden tulkintaan vaikuttavat konteksti ja kulttuuri. Kontekstilla tarkoitetaan tekstin
lajityyppid ja sitd, ettd lukijalla on jo valmiiksi tiettyjd odotuksia hoitotyon ohjeesta.
Kontekstilla tarkoitetaan myos tilannetta, jossa ohjeen lukeminen tapahtuu. Rauhalli-
sessa ymparistdssa lukeminen on eri asia kuin esimerkiksi sairaalan melussa. Kulttuuril-
la puolestaan viitataan laajaan tulkintaan vaikuttavaan tekijaan. Tekstin kirjoittajan ja
lukijan yhteisymmarrysta vaatii ainakin osittain yhteinen kulttuuri. Tekstien tulkintaan
voi my0s vaikuttaa eri kulttuurien ennakkokasitykset tai odotukset ohjeessa kasitelta-
vasta asiasta. (Torkkola ym. 2002: 16-19.)

4.3 Hyvéan oppaan tunnusmerkit

HoitotyOon ohjeet vadlittavat lukijalleen informaatiota, synnyttavat merkityksia seka kut-
suvat osallistumaan. Hoitotydssa kaytettavat ohjeet sisaltavat neuvontaa, mutta samal-

la luovat kuvaa organisaation hoitokdytannoéista. Hyva potilasopas on kirjoitettu sen
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kohderyhmalle ja siind on huomioitu asioiden esittdmisjarjestys, otsikointi, kuvitus ja
tekstin padsanoma. Esitteessa voi olla myds taydentavia tietoja. (Torkkola ym. 2002:
12-13, 25, 34-44.)

Hyvéassa esitteessa on tarkead puhutella asiakasta ja ihan aluksi onkin hyva maarittaa,
milla termilla kyseistd kohderyhmaa puhutellaan. Kaytetdanko raskaana olevasta nai-
sesta termid aiti, nainen, synnyttéja vai kenties potilas? Asiakkaalle itselleen kohden-
nettu teksti aktivoi ja herattda mielenkiinnon lukemaan, tuo sen lahemmaksi lukijaa.
(Torkkola ym. 2002: 34-38.)

Lukijan nakokulmasta on selkeintd, ettd esite etenee loogisesti niin ettd kerrottavat
asiat liittyvat luontevasti toisiinsa. Juoni voi olla asetettu tarkeysjarjestykseen, aihepii-
reittdin tai aikajarjestykseen. Kappaleiden tulisi myds alkaa pontevasti tarkeimmalla
asialla, jotta lukijan mielenkiinto sailyy lukemaan loppuun saakka. Hyvalla informatiivi-
sella otsikolla heratetdan lukijan mielenkiinto ja kerrotaan, mista on kysymys. Valiotsi-
kointi jakaa tekstikokonaisuuden sopiviin lukupaloihin ja auttaa lukijaa kahlaamaan
tekstin l1api jouhevammin. (Hyvarinen 2005: 1769-73; Torkkola ym. 2002: 39-40.)

Kuvien tarkoitus on pyrkia auttamaan lukijaa ymmartamaéan lukemaansa. Hyvin valituil-
la kuvilla tdydennetaéan ja selitetéddn itse tekstia seka lisataan luettavuutta ja kiinnosta-
vuutta. Kuvilla tdydennetyn péaatekstin tulisi olla havainnollistavaa yleiskieltd. Sen tulee
olla viimeisteltya ja virkkeiden tulisi olla selkedsti hahmottuvia ja helposti ymmarretta-
Vvid. Suositeltavampaa on kayttaa lyhyité virkkeita pitkien sijaan. Pitkissa virkkeissa syy-
seuraussuhteet ovat usein vaikeasti erotettavissa ja keskeinen sisaltd hukkuu virkkei-
den sekamelskaan. Sairaalaslangisanat tulisi jattaa pois ja kaytetyt vierasperaiset sanat
tulisi suomentaa tai pyrkia selittdmaan. Kirjasintyypiksi on suositeltavaa valita toisistaan
selvasti erottuvat kirjaimet luettavuuden parantamiseksi. (Torkkola ym. 2002: 4043,
49-50.)

Taydentavia tietoja ovat yhteystiedot, tiedot tekijoistd sekéa viitteet lisatietoihin. Tay-
dentavat tiedot asetellaan oppaaseen niiden merkityksen kannalta oleelliseen kohtaan.
Tarkeimmaksi katsotaan esitteen mahdolliset yhteystiedot, jotka on hyva asettaa sel-
kedsti joko alkuun tai loppuun, josta lukijan on ne helppo l0ytéd. Ne on myds hyva

erotella omalla otsikollaan selkiyttdmisen vuoksi ja tarkeyden korostamiseksi. Yhteystie-
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tojen ja lisatietoja sisaltavien linkkien laittamisella esitteeseen johdatetaan lukija tuo-
reelle ja luotettavalle tiedonlahteelle. Tiedot tekijoista voi hyvin asettaa esitteen lop-
puun, joka eivat vie huomiota, mutta ovat kuitenkin 18ydettavissa. (Torkkola ym. 2002:
44.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Tama opinnaytety0 sai alkunsa, kun Hyvink&an sairaalan synnytysyksikkd toivoi paivi-
tettya esitettéd yksikostaan ja sen palveluista sekd toiminnasta. Nykyinen esite on tie-
doiltaan ja ulkon&dltéan hieman vanhentunut ja Hyvink&an sairaalan palvelut ovat jon-
kin verran uudistuneet seké laajentuneet esitteen julkaisemisen jalkeen. Esitteessa on
tarkoitus kuvata synnytysyksikon palvelut, kertoa yksikon toimintaperiaatteista seka
mainita tarvittavat yhteystiedot sekd hyo6dyllisia linkkeja perheille. Terveysviestinnalle
sekd potilasohjausmateriaalille on madaritelty suosituksia, jotka myds taman esitteen

tulisi tayttaa.

Esite on tarkoitettu ensisijaisesti odottaville perheille ja sitéa olisi vastaisuudessakin tar-
koitus jakaa ensimmaisen varhaisultraddniseulonnan yhteydessa. Sen tarkoitus on toi-
mia niin potilasoppaana kuin mainoksenakin synnytysyksikkdon liittyvissa asioissa. Hy-
vinkaan synnytysyksikk6on mahtuisi vuosittain noin 300 synnyttdjad enemman kayntiti-
lastoihin verrattuna. Esitteen onkin toivottu toimivan erdanlaisena houkuttimena suu-
remman synnyttdjanmaaran tavoitettavaksi. Synnytysosastolla on nykyaan myos tarjol-
la entisté laajempi mahdollisuus ladkkeettomiin kivunlievitysmenetelmiin. Uusia laitteita
on hankittu ja henkilokuntaa koulutettu naiden pehmeiden hoitolinjojen mahdollistami-
seksi. (Kivijarvi 2011.)

6 Hyvinkaan sairaalan synnytysyksikkd — toimintaympariston
kuvaus

Hyvinkéaan sairaalassa toimii ymparivuorokautinen synnytysyksikko, joka kasittaa aitiys-
poliklinikan, synnytyssalit sekd vuodeosaston. Vuodeosastolla hoidetaan lapsivuoteisten
lisaksi myos raskaana olevia sekd naistentautien potilaita. Synnytyksia hoidetaan vuo-
sittain yli 1600, joista keisarinleikkauksia on noin 16 %. Vuosittain aitiyspoliklinikka-
kaynteja ja sikion ultradanitutkimuksia on kutakin noin 4500 (Pyykonen 2011). Hoito-

tyon tavoitteena Hyvinkaalla pyritddn turvallisen ja yksil6llisen synnytyskokemuksen
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tarjoamiseen adidille sekd perheelle. Ajanmukainen laaketieteellinen valineistd seka
osaava henkilékunta turvaavat aidin ja vastasyntyneen hyvinvoinnin, raskauden, synny-
tyksen seka varhaisen vierihoidon aikana. Synnytysyksikdssa tytskentelee katiloita,
synnytyslaakareitd, lastenhoitajia, osastonsihteereitda seka laitoshuoltajia ja tydta teh-
daan tiiviisti eri toimintayksikdiden kanssa. Anestesiologian yksikkd palvelee ymparivuo-
rokautisesti, samoin laboratorio ja rontgen. Turvallisen alun vastasyntyneelle takaa
synnytysyksikon kiinted yhteistyd® samassa sairaalassa toimivan lastenosaston kanssa.
(Unkila 2011.)

6.1 Aitiyspoliklinikka

Aitiyspoliklinikka on ajanvarauksella toimiva poliklinikka, jonne tullaan terveydenhoita-
jan tai laakarin lahetteella. Aitiyspoliklinikalla hoidetaan erikoissairaanhoitoa vaativia
raskauksia sekd toteutetaan keskitetysti koko Hyvinkdan sairaanhoitoalueen si-
kioseulontatutkimukset. Yleisia syita aitiyspoliklinikalle 1ahettdmiseen ovat raskaudenai-
kainen diabetes, verenpaineoireisto, monikkoraskaus, peratarjonta, synnytystapa-arvio
tai yliaikaisuus. Sikion vointia seurataan ultradanitutkimuksin, sikion sykekayran eli
KTG:n ja sikion liikelaskennan avulla. Aitiyspoliklinikan tiloissa toimivat myds synnytys-

pelko- ja paihdeaitien poliklinikat. (Aitiyspoliklinikka 2011.)

6.1.1 Sikioseulonnat

Valtioneuvoston asetukseen 1339/2006 § 3 vuonna 2009 tulleen muutoksen mukaan
kuntien tulee vuoden 2010 alusta jarjestdd yhtendiset varhaisraskauden, kromosomi-
poikkeavuuksien sek&a rakennepoikkeavuuksien seulonnat. SikiGseulonnat ovat vapaa-
ehtoisia ja lakisaateisia eika niisté peritd asiakasmaksua. Yhtenad osana sikidseulontoja
toteutetaan ultradanitutkimuksia, joita toteuttaa erityisesti tehtdvaan koulutuksen saa-
nut katilo tai laakari. Ultradanitutkimuksella seurataan, ettd sikid kehittyy ja kasvaa
normaalisti. Ultradanitutkimuksella voidaan myos maarittdd laskettu aika. (Sikion poik-

keavuuksien seulonnat 2011; Taipale 2008: 340.)

6.1.2 Raskausdiabeetikot
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Raskausdiabetes on raskausaikana ilmeneva, paaosin ruokavaliolla hallittavissa oleva,
mutta joskus insuliinihoitoakin vaativa sokeriaineenvaihdunnan hairié. Ylipaino, suku-
rasite aikuistyypin diabetekseen tai yli 40 vuoden ika tai aiempi kookas lapsi lisdavat
riskia sairastua raskausajan diabetekseen. Raskausdiabeteksen vaikutukset voivat néa-
kya sikion suuripainoisuutena, synnytyskomplikaatioina tai aidin riskina sairastua myo-
hemmin elamassaan tyypin 1 tai 2 diabetekseen tai sydan- ja verisuonitauteihin. Ras-
kausdiabetesta ehkaisee sdanndllinen liikunta, painon hallinta sekd suositusten mukai-

nen ruokavalio. (Raskausdiabetes 2008.)

Raskausdiabetes todetaan glukoosirasituskokeella, joka tehdéan paasaantoisesti kaikille
odottajille raskausviikoilla 24—28 tai sairastumisen riskin ollessa korkea jo viikoilla 12—
16. Koe on kaksituntinen ja se toteutetaan paasaantdisesti ditiysneuvolassa. Raskaus-
diabeteksen vaikeusasteen mukaisesti seuranta jatkuu joko &itiysneuvolassa tai ditiys-
poliklinikalla. Tavoitteena on pitda aidin sairaus hoitotasapainossa koko raskauden
ajan. Insuliinihoitoisia raskausdiabeetikoita, tyypin 1 diabeetikkoditeja seka aiteja joilla
on ollut raskausongelmia tai muita riskitekijoitd seurataan synnytyssairaalassa. Seuran-

taa tihennetdan loppuraskaudessa. (Raskausdiabetes 2008.)

Kuten valtakunnallisesti, myds Hyvinkaalla raskausdiabetesaitien maara on viime vuosi-
na lisaédntynyt. Vuonna 2010 Hyvinkaan aitiyspoliklinikalla hoidettiin 183 raskausdiabe-
tekseen liittyvaa kayntia, ja osastonhoitajan mukaan luvut tulevat tdna vuonna ole-

maan reilusti korkeampia (Pyykdnen 2011).

6.1.3 Synnytyspelkopoliklinikka

Lahes jokainen nainen jannittda tulevaa synnytysta, mutta voimakkaasta synnytyspe-
losta karsii arviointien mukaan noin 6—10 % raskaana olevista. Synnytyksessa pelataan
eniten kipua, avuttomuutta, omien voimien ja itsehillinndn menettamista, toimenpiteita
sekéd huonoa kohtelua tai henkilokunnan yhteistyokyvyttomyyttd. (Saisto 2003: 4125-
4128.) Synnytyspelko lisda toimenpiteita ns. normaalisynnytyksissa. Yksi yleisimmista
syista keisarinleikkaukseen on synnytyspelko tai siihen rinnastettava tila. Usein synny-
tyspelosta Karsivilla on vaikeuksia vanhemmuudessa ja varhaisen vuorovaikutuksen
muodostamisessa vastasyntyneeseen. (Rouhe — Halmesmaki — Saisto 2007: 2481-
2486.)
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Sosiaali- ja terveysministerion seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelman
2007-2011 mukaan synnytykseen liittyviin pelkoihin on tartuttava neuvolassa heti nii-
den ilmetessa ja kasiteltava niita asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Synnytyspelkoa pyri-
taan ensin kasittelemaan neuvolan oman terveydenhoitajan ja ladkarin kanssa ja asiaa
kaydaan lapi myods perhevalmennuksessa. Voimakkaan synnytyspelon jatkuessa voi
aitiysneuvolan terveydenhoitaja tai laakari lahettad aidin aitiyspoliklinikalle, jossa edel-

leen hoidon tarvetta arvioidaan.

Hyvink&an sairaalassa aitiyspoliklinikan tiloissa toimivan synnytyspelkopoliklinikan tar-
koituksena on turvallisen ja myonteisen synnytyskokemuksen mahdollistaminen. Omis-
ta tuntemuksista ja peloista keskustellaan katilon tai 1adkarin kanssa ja aidille tehdaan
yksilollinen synnytyssuunnitelma. Aidilla on tarvittaessa mahdollisuus tulla poliklinikalle
uudelleen. Pelkopoliklinikkakaynteja vuonna 2009 oli 80 ja vuonna 2010 101 kappalet-
ta. (Synnytyspelkopoliklinikka 2010; Pyykdnen 2011.)

6.1.4 Paihdeaitien poliklinikka

Suomessa arviolta 6 % raskaana olevista naisista on alkoholin, huumeiden tai ladkkei-
den ongelmakayttajia, mikd merkitsee, etta vuosittain paihdeongelmallisille aideille syn-

tyy noin 3 600 lasta (Tammela — Nuutila 2008: 356—357).

Hyvinkaan sairaalassa aitiyspoliklinikan tiloissa toimii erillinen poliklinikka paihdeongel-
maisille aideille. Aidit tulevat vastaanotolle neuvolan terveydenhoitajan tai laakarin 1a-
hetteelld, kun paihdeongelma on tunnistettu. Aidin on myos mahdollista hakeutua itse
vastaanotolle, mikali kokee paihdekayttaytymisensd ongelmalliseksi. Poliklinikalla on
oma laakari ja hoitotiimissa tydskentelee hanen lisdkseen katild seka sosiaalityontekija.
Vastaanotolla annetaan aidille tietoa alkoholin ja huumeiden vaikutuksesta sikioon ja
raskauden kulkuun seka tuetaan &itia paihteettomyyteen. Hoidon ja seurannan tavoit-
teina ovat paihteiden kayton lopettamisen liséksi &idin ohjaaminen vieroitushoitoon,
seka aidin raskautta uhkaavien sairauksien ja ravitsemushairididen hoitaminen. Tavoit-
teina on myo6s havaita ja ennaltaehkaistéa paihteiden aiheuttamat sikion kehitys- ja kas-
vuhairiot. Perhettéd tuetaan vanhemmuuteen kasvussa yhteistydssa neuvolan ja perhe-

tyontekijoiden kanssa. (Paihdeditien poliklinikka.)
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6.1.5 Synnytysvalmennus

Hyvinkdan sairaalan Internet -sivuilta 16ytyy synnytykseen liittyvda valmennustietoa
muun muassa kivunlievityksesta ja synnytyksen kdynnistymisesta. Taman lisaksi synny-
tysosasto jarjestaa tutustumiskayntejd, jolloin vanhemmat paasevat vierailemaan syn-
nytys- ja lapsivuodeosaston tiloissa seka saa esittdd mieltéd askarruttavia kysymyksia.
Erillista ilmoittautumista ei kdynnille tarvita. Sopivin ajankohta tutustumiskaynnille on
raskausviikoilla 32—35. (Kivijarvi 2011.)

6.2 Synnytys- ja lapsivuodeaika

Hyvinkaan sairaalan tavoitteena on luoda turvallinen synnytyskokemus, jonka hoidon
suunnitteluun synnyttéja luonnollisesti osallistuu. Synnyttajan hoidosta vastaavat katilo
ja synnytyslaakari. Synnyttdjan omaa aktiivisuutta tuetaan tarjoamalla vaihtoehtoja
synnytyksen hoitoon liittyvissa asioissa sekd rohkaistaan synnyttdjaa kuuntelemaan

omia tuntemuksiaan synnytyksen aikana.

Hyvinkaan synnytysosastolla on nelja synnytyssalia ja tarkkailupakkoja kuusi, joista
kaksi on perhehuoneita, joissa myos isa tai tukihenkild voi yopya. Hyvinkaalla vuonna
2010 hoidettiin 1637 synnytysta, joista 14 kaksossynnytysta ja keisarinleikkauksia 223
kappaletta. Sairaalassa voidaan hoitaa synnytykset 35 raskausviikon jalkeen, koska
osaston lahes valittdmassa laheisyydessa toimii lastenosasto ja pediatrin paivystys on

ymparivuorokautista. (Kivijarvi 2011.)

Synnytyssalien yhteydessa toimii naistentautien seka raskaana olevien paivystysvas-
taanotto. Paasaantdisesti paivystysvastaanotolle tarvitaan lahete, poikkeuksena hatati-
lanteet. Valtaosa paivystyksessa hoidettavista vaivoista on akillisia runsaita gynekologi-
sia vuotoja, synnytyselinten tulehduksia seka raskauteen liittyvia ékillisia ongelmatilan-
teita. Virka-aikana paivystyksessa tydskentelee gynekologi ja katild. Paivystysaikaan

synnytysyksikon katild toimii gynekologin ty6parina. (Hyva synnytys Hyvinkaalla.)

6.2.1 Synnytyskipu ja kivunlievitys
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Synnyttajista 95 % pitdad synnytysta kivuliaana. Aidit kokevat kivun kovempana kuin
hoitohenkilokunta osaa sen arvioida. Tasta syysta kivunlievitysta tulee aina tarjota ja
antaa sita aidin niin pyytaessa. Kivunlievitysta tarvitaan yleensa lahinnd avautumisvai-
heessa. Kivun syyna avautumisvaiheessa on sikion tarjoutuvan osan puristuminen koh-
dunsuun reunoihin ja alasegmenttiin. Avautumisvaiheen kipu tuntuu lantiossa ja ris-
tiselassa. Ponnistusvaiheessa kipu on kovin venyvassa vdlilihassa. Synnytyksessa kivun-
lievityksend voidaan kayttaa niin ladkeaineita kuin ladkkeettomiakin kivunlievityskeino-
ja. (Sariola — Tikkanen 2011: 315-324.)

Synnytyskipu ja sen kokeminen ovat yksildllisia ja kivunlievitysvaihtoehtoja on monia.
Kivun tehtavana on herkistdd mieltd kehon viesteille ja kertoa synnytyksen edistymises-
ta. Hyvinkdan sairaalassa synnytyskivun hoidossa otetaan huomioon synnyttajan yksi-
I6lliset toiveet ja tarpeet hyddyntéen hoidollista ja |adketieteellistd osaamista. Tavoit-
teena on, etta aiti kokee olonsa turvalliseksi, koska pelko saattaa lisata kiputuntemuk-
sia. (Kivijarvi 2011; Synnytyskipu 2010.)

Hyvinkaalla on alettu nostaa pehmeitd hoitolinjoja perinteisten rinnalle erityisesti syn-
nytyskivun hoidossa. Avautumisvaiheessa kannustetaan &itia aktiiviseen liikkkumiseen ja
pystyasentoon. Isén tai tukihenkildn rauhallisella kosketuksella voidaan auttaa aitia
rentoutumaan ja voimakkaalla alaselan hieronnalla tai alaselan painelulla on kipua lie-
vittdva vaikutus. Lisaksi aidilla on kaytdssaan erilaisia apuvalineita kivun lievittdmiseen,
kuten suihku, keinutuoli, seisomatuki, terapiapallo, sakkituolit, jumppamatot seka jyva-
pussit ja lamp6hauteet. Synnytysosastolla on myos erillinen ammehuone, jossa synnyt-

taja voi nauttia veden antamasta avusta synnytyksen avautumisvaiheessa.

Ladkkeettomina kivunlievitysvaihtoehtoina tarjontaa on laajennettu myo6s TENS-
laitteeseen, eli transkutaaniseen hermostimulaatiolaitteeseen. Téassa fysikaalisessa hoi-
tomenetelmassad hermorunkoja arsytetdan sahkovirralla iholle asetettujen elektrodien
kautta. Elokuuhun 2011 mennessa 10,6 % daideista oli kokeillut laitetta ja kayttokoke-
mukset ovat olleet erittdin mydnteisia. Tarjontaa on laajennettu my6s akupainantaan,
joita antavat koulutetut katilot. Saatavilla on myo6s ihon sisaén pienella neulalla injisoi-
tavat aquarakkulat, jotka vaikuttavat kipuimpulssien kulkuun aivoihin ja stimuloivat
endorfiinien tuotantoa. Aquarakkulat k&yvat kivunlievitykseksi synnytyksen kaikissa

vaiheissa, mutta erityisesti avautumisvaiheen alussa. Pehmeé&n hoitolinjan kivunlievi-
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tysmenetelmien ollessa riittamattomat tai aidin niin halutessa on mahdollisuus saada

ladkkeellista kivunlievitysta. (Kivijarvi 2011.)

Avautumisvaiheen alussa, kohdunsuun ollessa auki alle 3 cm voidaan aidin lihakseen
pistad 50-100 mg petidiinia. Se on Suomessa synnytyskipuun kaytetyin opiaatti ja so-
veltuu kaytettavaksi vain synnytyksen alussa. Toinen vaihtoehto lihaspistokseen on
tramadoli, uudempi opiaatti, joka ei heikenna supistuksia. Suomessa synnytyksen hoi-
toon ei normaalisti kaytetd rauhoittavia ladkkeita kuten diatsepaamia, koska ne lamaa-
vat aidin ja aidin aktiivinen osallistuminen synnytykseen estyy. Typpioksiduulin eli ilo-
kaasun kayttd on sen sijaan turvallista. Maskista hengitettava kaasu koostuu hapesta ja
typpioksiduulista ja sen kaytto edellyttda aidin opastusta. Liikaa kaytettyna ilokaasu
saattaa aiheuttaa pahoinvointia, mutta oikein kaytettynda se helpottaa kohtalaisesti
synnytyskipuja. (Sariola — Tikkanen 2011: 315-324.)

Synnytyskivun hoitoon kaytettyja puudutuksia ovat paraservikaalipuudutus sekd pu-
dendaalipuudutus, joita hieman yli 5 % A&ideista valitsee kivunlievityksekseen Hyvin-
kaalla (Pyykonen 2011). Ensimmaisend mainitussa puudutteessa laakari laittaa 0,25 %
bupivakaiiniliuosta limakalvon alle muutaman millimetrin syvyyteen kohdunsuun reuno-
jen lateraali- eli ulkopuolelle. Puudutteen vaikutus kestda 1-2 tuntia ja sitd kaytetaan
erityisesti uudelleensynnyttgjilla. Puudutuksen aikana kaytetdan siséista KTG-
rekisterdintia, jolla varmistetaan, ettei puudutetta joudu kohtuverenkiertoon ja sita
kautta sikioon. Pudendaalipuudutusta kaytetédn ponnistusvaiheen aikana, silla se puu-
duttaa valilihan. K&tilo pistad esimerkiksi 25 mg markaiinia neulalla eméttimen limakal-
von lapi 1 cm syvyyteen. Jos puudute on hyvda, voidaan myQs tarvittaessa suorittaa

episiotomia ilman lisdpuudutetta. (Sariola — Tikkanen 2011: 315-324.)

Epiduraalipuudutus on tehokas ja paljon kaytetty kivunlievitysmenetelma. Hyvinkaalla
49,9 % Aaideistd kayttaa kivunlievityksendan epiduraalipuudutetta (Pyykonen 2011).
Puudutteen laittaa anestesialadkari synnytyksen ollessa jo aktiivisesti kdynnissa. Anes-
tesiologi ujuttaa neulan kautta katetrin epiduraalitilaan, johon puudutetta voidaan an-
nostella. Kerta-annos vaikuttaa noin 2 tuntia, jonka jalkeen puudutetta voidaan lisata
synnytyksen kulun mukaisesti. Tavoite on, ettd puudutetta kdytetdan avautumisvai-
heessa ja ponnistusvaiheessa puudute on lakannut vaikuttamasta niin, etta aiti tuntee

ponnistustarpeen ja pystyy itse ponnistamaan aktiivisesti. Verenpaineen lasku on epi-
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duraalipuudutuksen sivuvaikutus ja sita pyritddn estamaan jo etukateen annettavalla
Ringerin-nesteinfuusiolla. Muita harvinaisia sivuvaikutuksia ovat supiinioireyhtyma, duu-
rapunktio seka korkea spinaalipuudutus, joka syntyy jos puuduteainetta joutuu vahin-
gossa selkdydintilaan. (Sariola — Tikkanen 2011: 315-324.)

Spinaalipuudutus on toinen sentraalisista puudutuksista epiduraalipuudusten ohella.
Siina tarvittavat ladkemaarat ovat pienemmat ja nopeampivaikutteiset kuin epiduraali-
puudutteessa. Spinaalipuudutuksen kesto on melko lyhyt, joten voidaan myds kayttaa
sen ja edipuduraalipuudutteen yhdistelmaa jatkaen puudutusta katetria kayttden. Hy-
vinkaalla spinaalipuudutteen saa noin 20 % aideista. (Kivijarvi 2011; Sariola — Tikkanen
2011: 323-324.)

6.2.2 Ensihetket vauvan kanssa

Vastasyntynyt nostetaan mahdollisimman pian syntyman jalkeen aidin rinnalle ihokon-
taktiin. Virked vastasyntynyt alkaa spontaanisti hamuilla rintaa, mik& luo edellytykset
ensi-imetykselle ja nopeuttaa maidonerityksen kaynnistymistd. Vauva saa rauhassa
harjoitella hyvaa imuotetta, milla onkin vaikutusta niin tehokkaaseen imemiseen, riitta-
vaan maitomaaraan kuin aidin rinnanpaiden ehjind pysymiseen. Ne muutamat maitoti-
pat, jotka vauva ensi-imetyksessa saa, sisaltavat runsaasti suoja- ja vasta-aineita ja
riittavat vauvan ravinnontarpeeseen. lhokontaktissa ollessaan vauva saa tuntea lahei-
syyttd ja rakkautta. (Uuden ihmisen tdhden 2010.) Riittdvan pitkalla ja hairiottomalla
varhaisella ihokontaktilla on todettu olevan monia myoénteisia vaikutuksia imetyksen
onnistumiseen, vastasyntyneen lAmmon sailymiseen, verensokeritasapainon sailymi-
seen, vastasyntyneen vahaisempaan itkemiseen seka &idin lisdédntyneeseen kiintymyk-
sen osoittamiseen. (Seksuaali- ja lisaédntymisterveyden toimintaohjelma 2007: 82—-83.)
Vasta rauhallisen ensi-imetyksen jalkeen vauvasta mitataan paino, pituus sekd paa-

nymparys. (Uuden ihmisen tédhden 2010.)

6.2.3 Lapsivuodeosasto

Hyvinkéaan sairaalassa synnytysyksikon vuodeosastolla hoidetaan paaosin lapsivuoteisia
mutta my6s raskaana olevia sekd naistentautien potilaita. Osasto sijaitsee synnytys-

osaston valittomassa laheisyydessa. Vuodeosaston huoneet ovat pddosin kahden hen-
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gen huoneita, mutta mahdollisuuksien mukaa pyritaan jarjestamaan perhehuone per-

heen niin halutessa. (Hyva synnytys Hyvinkaalla; Vuodeosasto 2010.)

Osaston toiminnassa noudatetaan WHO:n ja UNICEF:in Vauvamyonteisyys-ohjelmaa.
Tavoitteena on pyrkia luomaan parhaat mahdolliset edellytykset imetykselle seka var-
haisen vuorovaikutuksen kaynnistymiselle. Kodinomaisessa ymparistossa on mainiot
edellytykset vanhempi — lapsi -suhteen kehittymiselle. Osastolla toiminnan lahtdkohta-
na on vastasyntyneen ymparivuorokautinen vierihoito, jossa vastasyntynyt ja aiti ovat
jatkuvasti yhdesséa ja joka mahdollistaa lapsentahtisen imetyksen. (Hyva synnytys Hy-
vink&aalla; Vuodeosasto 2010.) Lapsentahtisella imetyksella vauvalle tarjotaan rintaa
aina, kun han sita osoittaa tarvitsevansa. Sen on todettu yhdessa ymparivuorokautisen
vierihoidon kanssa lisddvan taysimetystd sekd imetyksen kokonaiskestoa (Raskaana

olevan, synnyttavan ja synnyttaneen aidin sekd perheen imetysohjaus 2010).

Sairaalasta kotiutuminen tapahtuu yksilollisesti &idin ja vauvan voinnin mukaan ja en-
nen kotiinlaht6a lastenlaékari tarkastaa vauvan. Hoitoaika vaihtelee, ollen keskimaarin
2—4 vuorokautta synnytystavasta riippuen. Uudelleensynnyttgjalla on mahdollisuus niin
kutsuttuun lyhytjalkihoitoiseen synnytykseen, jolloin hén kotiutuu jo 6—24 tuntia synny-
tyksen jalkeen. Edellytyksend on, ettd aiti ja vauva ovat hyvakuntoisia ja tulevat seu-
rantakaynnille sairaalaan 3—5 vuorokauden kuluttua synnytyksestéa. Synnytyskeskustelu
kdyddan myos jokaisen perheen kanssa. (Hyva synnytys Hyvinkaalld; Vuodeosasto
2010.) Suurin osa synnytténeista dideista toivoo keskustelua synnytysta hoitaneen kati-
I6n kanssa, mutta vasta lapsivuodeosastolla. Synnytyskeskustelun on todettu synnytys-
tavasta riippumatta vaikuttavan myonteisesti aidin psyykkiseen hyvinvointiin. (Seksuaa-

li- ja lisd&ntymisterveyden toimintaohjelma 2007: 87.)

Kuten useissa muissakin sairaaloissa, myos Hyvinkaalla hoitotyon yhtena lahtokohtana
on asiakaslahtoisyys. (Hyva synnytys Hyvinkaalla.) Synnytyksen jalkeisessa hoidossa on
tavoitteena varmistaa aidin, lapsen ja koko perheen hyvinvointi seka juurruttaa tutki-
mustietoon perustuvia hoitokaytantdja. Painoalueina ovat muun muassa parisuhteen ja
vanhemmuuden tukeminen sekd omatoimisuuden tukeminen. (Seksuaali- ja lisdanty-

misterveyden toimintaohjelma 2007: 3, 94.)
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6.2.4 Imetyspoliklinikka

Vuonna 2010 julkaistiin Hoitotyon suositus raskaana olevan, synnyttavan ja synnytta-
neen aidin sekd perheen imetysohjauksesta. Suosituksen mukaan Suomessa ditien
saama tuki ja ohjaus suositusten mukaiseen imetyskayttaytymiseen eivat ole yhtene-
vid. Kansainvdliset ja valtakunnalliset suositukset kannustavat puolen vuoden taysime-
tykseen ja korostavat vuoden ikdan jatkuvan imetyksen merkitysta terveydelle ja hy-
vinvoinnille. Suosituksen mukaan vuonna 2005 Suomessa vain 60 % alle kuukauden ja
51 % kolmen kuukauden ikaisista oli taysimetettyja. Kuuden kuukauden ikdan taysime-
tettyja lapsia muihin EU-maihin verrattuna on meilla erittain vahan (1 %). Suomalais-
vauvojen rintaruokinnan kesto on keskimaarin 1,4 kuukautta. Hoitotydn tavoitteena on
raskaana olevan seka imevaisikdisen lapsen aidin ja perheen saaman imetystuen laa-
dun parantaminen ja imetykseen liittyvien ohjauskaytanteiden yhtenaistaminen. (Ras-

kaana olevan, synnyttavan ja synnyttaneen aidin sekd perheen imetysohjaus 2010.)

Hyvinkaan sairaala tarjoaa apua imetysongelmaisille Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen asiantuntijaryhman suositusten mukaisesti. Imetyspoliklinikka aloitti toimintansa
elokuussa 2010 ja toimii naistentautien ja synnytysten vuodeosaston yhteydessa ilta-
paivisin kolmena paivana viikossa. Hoitoa antavat imetysohjaajakoulutuksen omaava
henkilokunta tai imetysohjaajakouluttaja -tutkinnon suorittanut kéatild. Tavoitteena on
tarjota apua ja tukea vauvan imettadmiseen, ruokintaan ja hoitoon liittyvissd ongelmissa
koko imetysajan. Tarkoituksena on my®s antaa lisdapua normaaliin lapsivuodeosastolla
ja neuvolassa annettavaan imetysohjauksen seka imetystukiryhmien rinnalle. Yleisim-
min imetyspoliklinikalle hakeudutaan maidon riittavyysongelmien, rintakumista vieroit-
tamisen tai esimerkiksi kipeytyneiden rinnanpaiden takia. Ohjausta haetaan myo6s ime-
tysasentojen ja -otteen tarkistamiseen, rintatulehduksen aiheuttamiin imetysongelmiin

seka niin kutsuttuihin rintaraivareihin. (Rautio 2011; Kivijarvi 2011.)

Imetysvastaanotolle &iti voi itse ottaa puhelimitse yhteytta, silla erillistd lahetetta ei
tarvita. Jos kuitenkin mahdollisiin tuleviin imetysongelmiin halutaan ennakoivaa apua jo
raskausaikana, tulee terveydenhoitajan kirjoittaa lahete neuvolasta. Téallaisia ongelmia
ovat muun muassa rinnan rakenteelliset ongelmat. Tan& vuonna imetyspoliklinikalla
kaynteja on kertynyt syyskuuhun 2011 loppuun mennessa noin 40 kappaletta. Soittoja
poliklinikalle tulee jokaisena puhelintuntina kolmesti viikossa. (Rautio 2011; Kivijarvi
2011.)
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7 Esitteen tuottaminen

Opinnaytetytn Kirjallisessa osuudessa on kuvattu esitteen teoreettinen viitekehys.
Avainsanoja ovat aitiyshuollon palvelujarjestelma, synnytysymparistd seka terveysvies-
tintad ja potilasohjausmateriaali. Alkukevaasta 2011 tekijat alkoivat ty6staa tyon kirjallis-
ta osuutta idecimalla teoreettista viitekehystd, joka toimii esitteen pohjana. Ohjaavan
opettajan avustuksella paastiin hyvaan alkuun ja ideoita sekd hahmotelmaa esitteen
tuottamiseen syntyi runsaasti. Syksylla 2011 tarkoituksena oli aloittaa esitteeseen tule-
vien kuvien tyodstaminen, joiden oli maara tukea ja selkiyttad esitteen tekstia. Myo6s

kirjallisen tuotoksen tydstamista jatkettiin.

7.1 Tybvaiheet

Hyvinkaan sairaalan synnytysyksikon esitteeseen tekijat ovat keranneet kattavasti tie-
toa Hyvinkaan sairaalan synnytysyksikosta ja sen toiminnasta seka synnyttavaa perhet-
ta palvelevista palveluista. Esitteen sisaltd on jaettu raskausajan hoitoon, syntyman
hoitoon seka lapsvuodeaikaan. Hyvarisen (2005) mukaan ohjeissa yleensa edetdan
kohderyhman nakokulman mukaan tarkeys- tai aikajarjestyksessa. Tekijat ovat tehneet
yhteisty6ta Hyvinkaan sairaalan synnytysyksikon seka synnytysyksikén vuodeosaston
osastonhoitajan Soile Kivijarven kanssa. Hanen kanssaan on ideoitu esitteeseen tulevia

otsikoita ja aihealueita.

Esitteen ulkoasun suhteen tekijat ovat olleet yhteydessa HUS-viestinnan Naisten- ja
lastentautien tulosyksikon tiedottajaan seka Hyvinkadn sairaalan mediaviestinnan yh-
teyshenkilddn. Heilta saatiin ohjeistusta ja neuvoja esitteen suhteen. HUS-viestinnalta
saatiin my6s HUS Graafinen ohjeistus, jonka mukaan kaikki HUS-nimen alla kulkevat
esitteet ja oppaat tulee toteuttaa. Hyvinkaalta ohjeena ja toivomuksena tuli esille, etta
esitteen tulisi noudattaa samaa ulkoasukaavaa kuin muutkin HUS:n esitteet, mutta

samalla se saisi olla omansa nakoinen.

Graafisessa ohjeistuksessa maaritelladn tarkasti yrityksen logo, sen varimaadritykset,
asettelu, tekstityyppi, merkin kaytto ja rajoitukset. Graafisessa ohjeistuksessa on usein
my0s ohjeet painotuotteiden tekstityypeistd, lomakkeista ja painotuotteiden ulkoasus-
ta. HUS graafisen ohjeen mukaan oleellista visuaalisessa ilmeessa on runsas valkoisen

tilan kaytto seka vaaleat ja raikkaat varisavyt, joiden tarkoituksena on korostaa tervey-
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den, puhtauden ja selkeyden vaikutelmaa. Yhteisotunnuksen muodostava merkki ja
tekstilogo ovat graafisen ilmeen peruselementit. Niitd tulee kayttda aina samanlaisina
ja mahdollisimman yhdenmukaisin periaattein sovellettuina. Eri yksikdiden nimilogoihin
yhdistetty yhteinen merkki kertoo kaikkien toimipaikkojen yhteisestd arvopohjasta,
kuntayhtyman yhtendisistd toimintatavoista seka laadukkaasta tutkimuksesta ja sairaa-

loiden uusinta tietoa hyodyntavasta hoidosta. (HUS Graafinen ohje.)

Tekijat kavivat yhdessa mallin kanssa ottamassa kuvia esitettda varten Hyvinkdan sai-
raalan synnytysyksikossa. Alkuperdisesta suunnitelmasta poiketen ammattivalokuvaa-
jaa ei saatu kuvaamaan kuvia, joten tydn tekijat ottivat kuvat itse. Kuvissa haluttiin
tuoda esiin synnytysyksikdn tilat sekd asiakaslahtdisyys. Kuvien tavoiteltiin olevan
mahdollisimman ajattomia seka kauniita ja edustavia, mutta samalla oikeita tilanteita ja
paikkoja kuvaavia. Kuvattavat henkilot olivat tekijoiden ystavia ja perhe lapsivuode-

osastolta, jonka lapsivuodeosaston katilo oli aiemmin pyytanyt valokuvattavaksi.

Graafikolle Kalle Wallinille toimitettiin esitteeseen tulevat tekstit ja kuvavaihtoehdot
seka kaikki tarvittavat ohjeistukset ja logot esitteen toteuttamista varten. Koska kuvia
oli runsaasti, graafikolle annettiin ohjeistukset, mitk& kuvat sopisivat mihinkin asiayh-
teyteen. Kuvista valittiin parhaat ja graafikko asetteli ne esitteeseen mieltymyksensa
mukaisesti. Samaan aikaan kun itse esitettd tyostettiin, opinnaytetyon tekijat keskittyi-

vat myos kirjallisen raportin kokoamiseen.

Esite tuotettiin painovalmiiksi kayttamalla taittotydskentelyyn tarkoitettua InDesing
CS4-ohjelmaa. Graafikko laati ensimmadisen koevedoksen, jota kommentoivat tekijat,
Hyvink&an synnytysyksikkd sekd HUS-viestinta. Lopullinen versio saatiin valmiiksi juuri

ennen opinndytetydn valmistumista marraskuussa 2011.

7.1 Esitteen kuvaus

Esite sisaltdd ajanmukaisen, selkeén ja informatiivisen tietopaketin synnytysyksikon
toiminnasta, kaytanteistd sekd palveluista. Esite on jaettu ensimmaisen infosivun jal-
keen aitiyspoliklinikka sek& synnytys- ja lapsivuodeaika -kappaleisiin, joiden alta 16ytyy
itse teksti selkeyttavine alaotsikoineen. Jokaisen sivun yldkulmassa jatkuu ison otsikon

aihe, jolloin lukijan on helpompi ymmartaa, mihin kokonaisuuteen silla hetkella luke-
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mansa liittyy. Esitteessd on kuvattu aitiyspoliklinikan tarkeimmat palvelut, kerrottu syn-
nytysvalmennuksesta ja tutustumiskaynnista synnytysosastolle, kerrottu synnytyskivus-
ta ja sen merkityksesta seka esitelty synnytyskipuun kaytettavia ladkkeettomia ja ladk-
keellisia menetelmia. Lisaksi on kerrottu perheen ensihetkista heti synnytyksen jalkeen
aina hoidosta kotiutumiseen asti. Esite sisaltda kuvia osaston tiloista seka asiakkaista,

mika tukee esitteen sisaltda.

Esitteessa kaytetty varimaailma on valittu luomaan pehmeéa vaikutelmaa synnytysyk-
sikdstd. HUS -sairaanhoitopiirin sinivinreda tunnusvaria on kaytetty esitteen nimessa
sekéa tarkeimmissa ja isoissa otsikoissa. Sivujen pohjavarind on kaytetty HUS graafisen
ohjeistuksen mukaisesti valkoista ja tyhjaa tilaa on jatetty raikkauden ja ilmavuuden
luomiseksi. Tehostevariksi valittiin ihan omanlaisensa vaalea vihertava, joista vaaleampi
savy kulkee mukana sivujen ylélaidoissa otsikoiden alla ja hieman tummempi savy si-

vunumeroinnissa sivujen alalaidoissa.

Esite alkaa mahdollisimman raikkaaksi ja ajattomaksi suunnitellulla kansilehdell&, johon
on aseteltu selke& otsikointi ja kaunis kuva, jossa vastasyntyneen kéasi pitaé aidin sor-
mesta kiinni. Kansisivu on varustettu sairaanhoitoalueen tunnuksella, josta kay ilmi
Hyvink&én sairaalan kuuluminen Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin. Ensimmai-
sella varsinaisella sivulla toivotetaan lukija tervetulleeksi synnytysyksikkoon seké kuva-
taan sen toimintaa, keskeisia hoitoperiaatteita seka esitelldadn synnytys- ja kayntilukuja.
Lisaksi etusivulla on synnytysyksikon tarkeimmat yhteystiedot, sekd synnyttaméaéan Iah-
tevélle tarkoitettu muistilappunen, jossa ohjataan soittamaan osastolle ennen kotoa
lahto&. Seuraavalla sivulle on aseteltu kaksi kuvaa synnytysyksikon aulasta, johon syn-

nyttaja paikalle saapuessaan ilmoittautuu.

7.1.1 Aitiyspoliklinikka, sivut 4-6

Esitteen ensimmaisessd kappaleessa kerrotaan aitiyspoliklinikan toiminnasta, sinne
saapumisesta sekd hoidosta aitiyspoliklinikalla. Esitteeseen on nostettu tarkeimmat ja
keskeisimmat Aitiyspoliklinikan palvelut kuten sikioseulonnat, raskausdiabetes, synny-
tyspelkopoliklinikka sekd paihdeaitien poliklinikka. Myds synnytysosastolla tapahtuva

tutustumiskaynti on asetettu aitiyspoliklinikka -otsikon alle.
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Sikiéseulonnoista on kerrottu yleista tietoa seulontatutkimuksista seka seulontaan osal-
listumisesta. Lisaksi on kerrottu, milla raskausviikoilla seulonnat tehdaan ja mita eri
seulontoihin liittyy. Raskausdiabetes -kappaleessa kerrotaan yleista tietoa sairaudesta,
jonka jalkeen kuvataan lyhyesti, mikd sairaus on kyseessa, miten ilmenee, miten voisi
ehkaista ja mahdolliset vaikutukset myéhemmin elamaan. Lisdksi on kerrottu aidin hoi-
dosta poliklinikalla. Synnytyspelkopoliklinikan kappaleessa on kuvattu synnytyspelon
sairastavuus seka siihen johtaneita mahdollisia syitd. Kappaleessa kerrotaan myos aidin
hoidosta poliklinikalla, ketd tapaa ja miten synnytyspelkoa pyritdan hoitamaan. Paih-
deditien poliklinikka -kappaleessa kerrotaan poliklinikalle hakeutumisesta, keta odotta-
va aiti poliklinikalla tapaa, miten aiteja hoidetaan sek& kerrotaan hoidon keskeisista

periaatteista.

Synnytysvalmennus on asetettu osaksi aitiyspoliklinikka -kokonaisuutta, koska se sijoit-
tuu aikaan ennen syntymaa. Synnytysvalmennussivulla kerrotaan tutustumiskaynnin
siséllosta ja kenelle kaynnit ovat tarkoitettu. Tekstissa on my®s mainittu tutustumiskier-
rosten ajankohta ja milloin raskauden aikana on suotavinta osallistua. Liséksi sivulla
mainitaan sairaalan Internet -sivuilta 16ytyva virtuaalisynnytysvalmennus, johon lukijaa
kehotetaan tutustumaan. Sivun alapuolella on kuva synnyttavastd, ilokaasua ottavasta
naisesta sekd hantd kosketuksella tukevasta katilosta. Kuvalla tekijat ovat halunneet

viestittaa katilén seka synnyttajan valisesta vuorovaikutuksesta.

7.1.2 Synnytys- ja lapsivuodeaika, sivut 7-10

Esite jatkuu synnytysvalmennuksesta synnytys- ja lapsivuodeaikaan. Synnytykseen
liittyva teksti alkaa kuvauksella osaston tavoitteellisesta synnytyksesta, ketka synnytyk-
sen hoidosta vastaavat ja kuinka &itia tuetaan synnytyksen aikana. Liséksi on kerrottu
synnytyssalien ja tarkkailupaikkojen lukumaéara seka kerrottu isan tai tukihenkilén yo6-
pymismahdollisuudesta. Tekstissa on myds mainittu synnytysosaston yhteydessa toimi-

vasta naistentautien, raskaana olevien ja synnytysten paivystysvastaanotosta.

Synnytyskipu ja kivunlievitys -osiossa on kerrottu synnytyskivusta, sen merkityksesta,
sen yksilollisesta kokemisesta sekad yksildlliset toiveet ja tarpeet huomioon ottavasta
synnytyskivun hoidosta. Aitid kannustetaan liikkkumiseen ja pystyasentoon seké esitel-

la&n kivunlievitykseen kaytettavia ladkkeettomia ja ladkkeellisia menetelmid. My6s isan
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tai tukihenkilon merkityksesta synnytyskivun hoidossa on mainittu. Synnytyskivun apu-
valineet ja laakkeettdémien kivunlievitysmahdollisuuksien kirjo ja maara on nostettu
esiin niin, etté osa vaihtoehdoista on erotettu tekstista luettelemalla ne allekkain luette-
lomerkkeja apuna kayttden. Osasta vaihtoehdoista on kerrottu vield hieman enemman
tekstin muodossa. Laakkeellisista kivunlievityksista on kerrottu saatavilla olevat vaihto-
ehdot.

Syntymaa koskeva osio jatkuu otsikolla “Ensihetket vauvan kanssa”. Tassa kappaleessa
kerrotaan vastasyntyneen ja perheen yhteisista ensitunneista sekd kerrotaan ensi-
imetyksen merkityksesta. Kappaleessa kuvataan virkedn vastasyntyneen lahtemisesta
spontaanisti hamuamaan &idin rintaa, joka luo edellytykset ensi-imetykselle ja mai-
donerityksen kaynnistymiselle. Liséksi kerrotaan maidosta saatavien suoja-aineiden ja
ihokontaktin merkityksesta. Sivulle on aseteltu tekstin tueksi kaksi kuvaa, joissa mo-

lemmissa aiti imettaa vauvaa.

Lapsivuodeosasto -kappaleessa kuvataan osaston sijainti, esitellddn osaston hoidossa
ja toiminnassa noudatettavia hoitoperiaatteita seké kerrotaan hoidon tavoitteista. Ko-
dinomaisessa ymparistéssa on mainiot edellytykset vanhemman ja lapsen suhteen ke-
hittymiselle. Hoidon ldhtékohtana toteutetaan ympéarivuorokautista vierihoitoa, joka
mahdollistaa lapsentahtisen imetyksen. Tekstissd kerrotaan my6s perhehuoneiden
mahdollisuudesta ja edellytyksistd sek& isan tai tukihenkilon roolista ja merkityksesta
osastolla. Tekstisséa kerrotaan henkilokunnan antamasta tuesta ja ohjauksesta seka
mainitaan synnytyskeskustelun kdymisesté jokaisen perheen kanssa ennen kotiutumis-
ta. My6s perheen ja ystévien vierailuajat ovat mainittu. Kotiutumiseen liittyvista asioista
on mainittu keskiméaaraiset hoitoajat osastolla seka kerrottu mahdollisuudesta ja edelly-
tyksistéa lyhytjélkihoitoiseen synnytykseen, jossa kotiudutaan 6—24 tunnin kuluessa

synnytyksesta.

Viimeisimpana esitteessd on kerrottu uudesta imetyspoliklinikan toiminnasta. Kappa-
leessa on kerrottu sen sijainnista osastolla sekd sen toiminnasta ja tarkoituksesta.
Tekstissd on mainittu, ettd synnytyksen jalkeen aiti voi itse ottaa puhelimitse yhteytta
osastolle, mutta ennakoivaa apua haluttaessa jo raskausaikana, tulee terveydenhoita-

jan tehda lahete. Sivulla on kuva tuoreesta ja onnellisesta perheesta.
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Viimeisella sivulla on mainittu hyédyllisia linkkeja, joilla lukija ohjataan asiallisille ja tuo-
reille lisdtiedon lahteille. Linkeiksi on valittu HUS:n Internet sivut, Hyvinkdan nettineu-
vola Nellin seka Imetyksen tuki ry:n Internet -sivut. Nailta sivuilta lukija saa luotettavaa
lisatietoa mahdollisesti kaipaamiinsa kysymyksiin. Sivulle on aseteltu kolme kuvaa, jois-
sa yhdessa aiti pitaa sylissaan kapaloitua vauvaa, toisessa nakyvat pienen vastasynty-
neet varpaat ja kolmannessa on ruusukimppu. Nailla kuvilla on tarkoitus taydentaa

lukijan mielikuvaa kotiinlahtopaivasta.

Esitteen takakannesta loytyy tiedot esitteen tekijoista, tekovuosi sekd Metropolia am-

mattikorkeakoulun logo. Koko takakansi on variltddn HUS:n sinivihred.

7.2 Esitteen arviointi

Esitteen arviointimenetelména on kaytetty projektin tilaajaa eli Hyvink&an sairaalan
synnytysyksikk6d, HUS-viestinnan yhteyshenkil6itd sekd yhteistydkumppanina toiminut-
ta graafikkoa. Heitéd useita kertoja konsultoidessa saatiin palautetta, ohjausta ja kehit-
tamisideoita. Esitettd luetettiin kohderyhmaksi sopivilla henkilGilla ja myds heiltéd saatua
palautetta hyddynnettiin muun muassa esitteen tekstin kirjoittamisessa. Esitteen aihei-
den rajaaminen koettiin melko helpoksi, koska tarkoituksena oli paivittaa kaytdssa ollut
ja synnytysyksikén mielesta toimiva vanha esite. Synnytysyksikko esitti toiveensa kasi-
teltavista aihealueista ja sekd uusista palveluistaan, jotka halusivat uuteen esitteeseen.
Esitettd tehdessa on hyoddynnetty Hyvinkdan sairaalan Internet -sivuja sekd vanhaa

synnytysyksikon esitetta.

Esitteen tuottaminen on ollut pitkd, mutta jouheva prosessi. Tyon aikataulu on edennyt
loppua lukuun ottamatta suunnitellusti. Loppua kohden tytskentely tiivistyi, kun tyon
raporttia kirjoitettin samaan aikaan esitteeseen tulevien kuvien ottamisen, esitteen
suunnittelun ja taittamisen kanssa. Kun ensimmainen koevedos saatiin valmiiksi, huo-
mattiin niin tekijoiden kuin asiantuntijoidenkin toimesta, etta tyon visuaalinen ilme oli

kohdillaan, mutta teksti ja otsikointi vaativat viel& hiomista ja tarkennusta.

Torkkolan (2002) mukaan kaikki jaettava materiaali sisaltda tiedon lisdksi myods merki-
tyksia ja merkitys syntyy vasta lukijan ja tekstin kohdatessa. Kirjoittajan on vaikea saa-

da kaikkea haluamaansa tietoa mahtumaan ja tekstissd on aina mukana sellaistakin,



32

mita kirjoittaja ei ole sinne halunnut tai tarkoittanut. Taman tekijat huomasivat erityi-
sesti, kun esitteen ensimmainen koevedos kuvineen paivineen valmistui. Nyt tekijat
pystyivat hahmottamaan, miten tulevat lukijat nékisivat esitteen. Monia yksittaisia virk-
keita korjattiin seka mietittiin, mita todella haluttiin korostaa ja linjata. Myds otsikointia
puntaroitiin pitkdan, jotta se olisi lukijalle mahdollisimman selked. Esitteessa tekijat
halusivat korostaa Hyvinkdan pehmeitd arvoja muun muassa nostamalla laakkeettomat
kivunlievitysvaihtoehdot selkeasti esiin muun tekstin seasta. Hyvinkaan synnytysyksi-
kon toiveesta esitteessa ei kerrota keisarileikkauksesta ja sen hoidosta. Lahtdkohtana
on kuitenkin, ettd jokaisen synnytys etenee omalla tavallaan ja kaikkia synnytyksen
mahdollisia poikkeamia ei pienessa esitteessa voi kuvata. Sovittuun sektioon tulevia
perheitd tdma esite palvelee silti aitiyspoliklinikan ja lapsivuodeosaston osuuksien osal-

ta taysin normaalisti.

Raakaversiosta saatu palaute ja kehittamisideat sekad niiden korjaaminen ja hyodynta-
minen lopulliseksi esitteeksi jaivat suhteellisen viimetippaan. Tekijoiden omat ja yksikon
henkilokunnan ajatukset eivat taysin tdsméanneet esitteen sisélto- ja kirjoitustyylista.
Osaston henkilokunta halusi tekstistd hieman etddmpada, kun tekijat puolestaan halusi-
vat korostaa asiakkaan arvostamista ja yksilollisyytta tuomalla tekstia lahemmaksi luki-
jaa samalla vastaten hyvan potilasoppaan tunnusmerkkeihin. Lopulliseen versioon teh-
dyt muutokset ovat tehty huomioiden seka tekijoiden ettéa synnytysyksikon ajatukset ja
palautteet. Tekijat perustelevat ndkokantansa teoreettisessa viitekehyksessa kaytta-
massaan materiaalista hyvan potilasoppaan tuottamisesta sekd saamastaan palauttees-
ta esitteen testilukijoilta. Ensimmaisesta versiosta saatu palaute Hyvinkdan viestinnasta

vastaavalta henkil6lta oli erittain myonteinen.

Opinnaytety6n valmistuessa tekijat eivat ole saaneet lopullista palautetta valmiista
ty6staan itse projektin tilaajalta. Nain jalkikateen todettuna myods ensimmaisesta koe-
vedoksesta saatu palaute ja korjausideat olisi ollut parempi kdyda kasvotusten ja yh-
dessa miettien tekijoiden ja synnytysyksikon henkilokunnan kanssa. Palautteen anto
toteutettiin sovitusti sdhkopostitse. Tyon loppuvaiheiden parempi ja joustavampi aika-

tauluttaminen ollut paikallaan, jotta tarkeiden palautteiden anto olisi onnistunut.

Opinnaytety6n tarkoituksena oli tuottaa Hyvinkdan sairaalan synnytysyksikélle ajanmu-

kainen ja paivitetty esite yksikon palveluista seka hoidosta. Viivastymisista ja loppuki-
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ristd huolimatta tekijat ovat valmiiseen produktiinsa kokonaisuudessaan erittain tyyty-
vaisia seka toivovat sen palvelevan myos tydn tilaajan toiveita ja ajatuksia. Alustavan
aikataulun mukaisesti painovalmis esite luovutetaan hankkeen yhteistytkumppanille ja

tyon tilaajalle, Hyvinkaan synnytysyksikélle joulukuun 2011 aikana.

8 Pohdinta

8.1 Prosessin arviointi

Opinnayteydn raportissa, teoreettisessa viitekehyksessa, on perehdytty teoreettiseen
tietoon aitiyshuollosta, synnytysymparistosta, terveysviestinndsta seka potilasohjaus-
materiaalin merkityksestd osana terveysviestintdd. Lisaksi Hyvinkadn synnytysyksikon
keskeisimmat palvelut on kartoitettu kattavasti. Opinnaytety6 vastaa kysymyksiin: Mita
on Aitiyshuolto ja miten se toteutuu Hyvinkaalla? Mita tarkoitetaan kasitteella synny-
tysymparistd? Mita terveysviestintd on ja mitkd ovat sen tavoitteet? Miten tuotetaan

asiallista potilasohjauksellista tekstia?

Prosessin ihan alkumetreilla opinnaytetydn teoreettisen viitekehyksen rajaaminen tun-
tui haasteelliselta. Alkuun materiaalin etsiminen tuntui mahdottoman laajalta, mutta
hyvalla ohjauksella paastiin kuitenkin alkuun ja ndkokulmien tarkentuminen alkoi hah-
mottua. Tietoa aitiyshuollosta seka terveysviestinnasta l6ytyi helposti, mutta synny-
tysymparistda koskeva materiaali vei enemman aikaa. Tydskentelya ja prosessin ete-
nemista edisti saatu palaute ohjaavalta opettajalta sekd koulussa kaydyista tyén eri
vaiheiden esittelyseminaareista. Projektin lahestyessa loppuaan, voidaan todeta saadun

ohjauksen tukeneen tekijoiden tydskentelytapaa.

Vaikeimmaksi tehtavaksi opinnaytetydssa osoittautui alun perin suunniteltu oikeassa
synnytyksessd kuvaaminen. Synnytysten arvaamattomien ajankohtien ja pitkien matko-
jen takia menetettiin kaksi mahdollisuutta paastéa kuvaamaan oikean tilanteen kuvia
tulevaan esitteeseen. Koko ajan oli pidettéava taustalla luotettava varasuunnitelma val-
miiksi sovittuine ajankohtineen ja malleineen, jolla esitteen kuvat lopulta toteutettiin

onnistuneesti.
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Opinnaytety6 on ollut kokonaisuudessaan mittava ja mielenkiintoinen prosessi. Kahden
henkilon opinnaytetydssa tulee molempien tekijoiden ajatuksia ja ideoita huomioida
prosessin edetessa. Erilaisten elamantilanteiden rajoittaessa yhteista tydskentelyaikaa,
tekijat ovat onnistuneet valitsemaan molemmille sopivan tydskentelymenetelman, jossa
on ajoittain tydskennelty seka itsendisesti etta tiiviisti yhdessa. Aikataulujen sovittami-
seksi itsendinen, mutta toista osapuolta jatkuvasti konsultoiva tydskentely on osoittau-

tunut toimivaksi. Opinndytetyon lopputulos miellyttdd molempia tekijoita.

8.2 Ammatillisen kasvun arviointi

Opinnaytetytn edetessa tekijoiden tietdmys erityisesti synnytysymparistosta seka ter-
veysviestinnasta ja potilasoppaiden merkityksestéa on kasvanut. Teoreettista viitekehys-
ta kartoittaessa on ollut tulevaa tyon kuvaakin ajatellen tarkedd osata etsid olennaista

ja merkityksellista tietoa.

Molemmat tekijat voivat sanoa, etta tyén eteneminen on valilla tuntunut haastavalta ja
mutkaiselta, mutta maaliin ja tavoitteeseen paastiin kuin paastiinkin. Tiiviissd yhteis-
ty6ssa on opittu toisen osapuolen kuuntelemisen ja mielipiteiden arvostamisen merki-
tys. Opinnaytetyotad tehdessa tekijat ovat myods saaneet hyvada kokemusta olemalla
osana moniammatillista yhteisty6tiimida. Taman pitkakestoisen taipaleen aikana on opit-
tu tiimin jasenien huomioon ottamista, palautteen antamista ja vastaanottamista seka
harjaannutettu omaa joustavuutta ja pitkajanteisyytta prosessin edetessa. Tekijat sai-

vat myOds ymmarryksen siitd, mita toiminnallisen opinndytetydn toteuttaminen vaatii.

8.3 Tydn luotettavuuden ja eettisyyden arviointi

Tyon kirjallisessa raportissa tekijat ovat sovitusti kayttdneet 2000-luvulla julkaistua
oppikirjamateriaalia. Oppikirjamateriaali katsottiin sopivaksi, koska tarkoituksena ol
kirjoittaa kuvaus teoreettisessa viitekehyksessa kartoitetuista aiheista. Lisaksi tietoa on
haettu tieteellisista artikkeleista ja tutkimuksista seka Internet-sivuilta. Internetista
valikoitu materiaali on kukin yksittain tekijoiden toimesta arvioitu ja katsottu luotetta-
vaksi materiaaliksi viitekehyksen pohjaksi. Tyon luotettavuutta lisad myos se, etta esit-
teen on huomioitu olevan terveysviestintdd ja synnytysyksikkéa on konsultoitu jatku-

vasti kirjallisen ty6n ja esitteen edetessa.
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Huomion arvoisia asioita luotettavuuden kannalta ovat esitteessa olevan tiedon muut-
tuminen ja esitteen paivittdminen. Paperisen esitteen paivittaminen on paljon tydlaam-
paa ja kallimpaa kuin Internet-sivujen pdivittaminen. Vaara tieto esitteessa voi kulkea
eteenpain pitkadankin kenenkdan huomaamatta. Synnytysyksikdon tuleekin pitad huoli,
ettd esite tarkastetaan saanndllisesti ja siina oleva tieto paivitetddn asianmukaisesti.
Esite my6s vanhenee vuosien kuluessa, siksi esitteeseen on valittu mahdollisimman

neutraaleja ja ei niin aikaan sidottuja valokuvia.

Valokuvia ottaessa tekijat ovat huomioineet kuvattavien intimiteetin suojaamisen. Kai-
kille kuvattaville on selvitetty esitteen kayttotarkoitus ja se, missa esitettd tullaan ja-
kamaan. Tekijat ovat kunnioittaneet kuvattavien itsemaaraamisoikeutta ja toteuttaneet
kuvaukset niin, ettei se loukkaa kenenkaan intimiteettia. Aidit saivat itse p&attaa, kuin-
ka paljon halusi kehostaan paljastaa. Tekijoiden eettinen paattksenteko ja sen syven-

taminen ja harjaannuttaminen on ollut osana tassa projektissa.

8.4 Kehittamisajatukset

Toiveena on, ettd esitteestd on hyotya Hyvinkaan synnytysyksikolle vield pitkaan. Jat-
kossa esite voitaisiin tehda myos eri kielilla. Jos Hyvink&én synnytysyksikon asiakaskun-
ta suurenee, niin kuin tavoitteena on, varmasti myos eri didinkieltd kuin Suomea puhu-
vat asiakkaat lisaantyvat. Tekijat esittavat esitteen jakamista laajennettavan myos Hy-
vink&an sairaanhoitopiirin aitiysneuvoloihin. Nain naapurikuntien terveydenhoitajat voi-
sivat edistédd asiakkaiden tietoisuutta Hyvink&an synnytysyksikon palveluista ja nain

lisatd myos mahdollisia kiinnostuneita synnyttgjia Hyvinkaan suuntaan.
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Aitiyspoliklinikka on ajanvarauksella
toimiva poliklinikka, jonnetullaan
terveydenhoitajamai laakarin
lahetteella Aitiyspoliklinikalla

Toinen elikeskiraskauden
rakenneultradanitutkimus
tehdaarraskausviikoilla19-22.
Ultradanitutkimuksellaeurataan

hoidetaarerikoissairaanhoitoa vaativia sikién kehitysta ja kasvuaeka

raskauksia sektoteutetaaheskitetysti
koko Hyvinkdansairaanhoitoalueen
sikioseulontatutkimukse8yita
aitiyspoliklinikalle 1ahettdmiseen ovat
mm. raskaudenaikainen diabetes,
verenpaineoireisto, monikkoraskaus,
peréatarjonta, synnytystapa-arvio tai
yliaikaisuus. Sikidén vointiasseurataan
ultradanitutkimuksinsikion sykekayran
eli KTG:n ja sikion liikelaskennan
avulla. Aitiyspoliklinikan tiloissatoimii
myds synnytyspelkoja paihdeaitien
poliklinikat.

Hyvinkdan sairaanhoitoalueen
sikidseulontatutkimukseehdaan
aitiyspoliklinikalla. Siki6seulonnat
ovat vapaaehtoisiaiké niista

peritéd asiakasmaksudutkimuksen
tekeeerityiskoulutuksen

saanukatilo. Ensimmainen,
varhaisraskauden ultragdanitutkimus
tehdaarraskausviikollal1-12.

tarvittaessa maaritetadaskettu aika.

Raskausdiabetem raskausaikana
ilmenevéa, padosin ruokavaliolla
hallittavissa olevamutta joskus
insuliinihoitoakin vaativa
sokeriaineenvaihdunnan héirio.
Ylipaino, sukurasite aikuistyypin
diabetekseeryli 40 vuoden ika

tai aiempi kookas lapsi lisdavat riskia
raskausdiabetekseen.
Raskausdiabeteksen vaikutukset voivat
nakya sikibnsuuripainoisuutena,
synnytyskomplikaatioingai aidin

riskind sairastuany6hemmin
elaméssaatyypin 1 tai 2diabetekseen
tai sydan- javerisuonitauteihin.
Raskausdiabetesta ehkaisee
saannollinediikunta, painonhallinta
sekasuositusten mukainen ruokavalio.

Raskausdiabetasdetaan
sokerirasituskokeella, joka



tehdaamiskiryhmaan kuuluville
raskausviikoilla 24-28. Jos riski

on korkea,sokerirasituskoe
tehd&ano raskausviikoilla12-16.
Raskausdiabeteksen vaikeusasteen
mukaisestseurantgatkuu joko
aitiysneuvolasséai aitiyspoliklinikalla.

Lahes jokainen naingdnnittaa
tulevaa synnytystanutta
voimakkaasta synnytyspelosta
karsii noin joka viidegaskaana
olevista. Synnytyksesspelataan
eniten kipua,avuttomuutta, omien
voimien jaitsehillinnan
menettamista, toimenpiteitd seka
huonoa kohteluti henkilokunnan
yhteistyokyvyttomyytta.
Synnytyspelkogyritddnensin
kasittelemaén neuvolasman
terveydenhoitajaia laakarin
kanssa ja asiaa kaydadapi

my0s perhevalmennuksessa.
Voimakkaansynnytyspelon
jatkuessa voaitiysneuvolan
terveydenhoitajaai l&aakari
lahettadidin aitiyspoliklinikalle.
Synnytyspelkopoliklinikan
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tarkoituksenan turvallisen ja
myonteisen synnytyskokemuksen
mahdollistaminen. Omista
tuntemuksistga peloista
keskustellaakatilon taildékarin
kanssa ja aidilleehdaaryksilollinen
synnytyssuunnitelma.

Aitiyspoliklinikkamme tiloissatoimii
poliklinikka myds paihdeongelmaisille
aideille. Vastaanotolleullaan neuvolan
terveydenhoitajamai ladkarin
lahetteellaAidin on myésmahdollista
hakeutuatse vastaanotollemikali han
kokee omampaihdekayttaytymisensa
ongelmalliseksi.Vastaanotolla
moniammatillinen henkilokuntaukee
aitia paihteettomyyteeja pyrkii
ennaltaehkaisemaaikion kehitys-

ja kasvuhairioita. Perhetta tuetaan
vanhemmuuteekasvussayhteistydssa
neuvolana perhetyontekijdiden
kanssa.
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Hyvinkaan sairaalamtemetsivuilla o _
on synnytykseen liittyvaa esittdéd mieltdaskarruttavikysymyksia.
valmennustietoalaman lisaksi Erillisté ilmoittautumistaei tarvita,
maanantaisinja torstaisin (paitsi kokoontumineron 2.kerroksen

arkipyhina)klo 18 jarjestetaan hissiaulas_sa:. Sopiviajankohta o
tutustumiskayntejgplioin on tutustumiskaynnillen raskausviikoilla

mahdollistavierailla synnytys- ja 32-35.Tervetuloa!

lapsivuodeosastotiloissa sekésaa



sSynnytys

Sairaalamme tavoitteeran turvallinen
synnytys, jonkasuunnitteluun
synnyttdjdosallistuu. Synnyttdjaomaa
aktiivisuuttatuetaan tarjoamalla
vaihtoehtojasynnytykserhoidossaseka
rohkaistaan synnyttajdd@iuntelemaan
omia tuntemuksiaasynnytyksen
aikana. Yksikéssdammen nelja
synnytyssaliaTarkkailupaikkoja

on kuusi, joistakahdessanyos isalléai
tukihenkil6llda on mahdollisuus/opya.
Synnytyssalienyhteydess&oimii
naistentautien, raskaana olevjan
synnytysten paivystysvastaanotto.

Synnytyskipu ja serfkokeminen ovat
yksiléllisia ja kivunlievitysvaihtoehtoja
on monia. Kivurtehtdvana on
herkistaa mieltd kehon viesteille ja
kertoa synnytykserdistymisesta.
Synnytyskivunhoidossaotetaan
huomioon synnyttajayksilolliset
toiveet jatarpeetTavoitteenamme
on, etta aiti kokee olongarvalliseksi,
koska pelkosaattaa lisata
kiputuntemuksia.
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Aidin aktiivinen liikkkuminen

ja pystyasento vauhdittavat ja
helpottavat avautumisvaihetta. Isan
tai tukihenkilon rauhallinen kosketus
auttaa rentoutumaaga voimakkaalla
alaselarhieronnallatai painelullaon
kipua lievittava vaikutus. Aidillin
kaytdssaamyos erilaisiaapuvalineita
kivun lievittdmiseenkuten

* Suihku

* Keinutuoli

» Seisomatuki

 Terapiapallo

o Séakkituolit

e Jumppamatot

 Jyvapussit/ lampohauteet

Laéakkeettomina
kivunlievitysvaihtoehtoina
tarjoammeTENS -laitteen kayttoa,
akupainantaaekaaquarakkuloita.
Synnytysosastollammen myds
erillinen ammehuongpssasynnyttaja
voi nauttiavedenantamasta avusta
synnytykseravautumisvaiheessa.
Laakkeellisigkivunlievitysvaihtoehtoja
ovat kipulaékkeet, ilokaasu,
paikallispuudutuksedekd epiduraali-
ja spinaalipuudutus.
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Ensihetket vauvan kanssa
janopeuttaa maidonerityksen

Vastasyqtynynostgtaan . kaynnistymistaVauvanensi-

.n__wahdollls. immarpian syntyman . imetyksess&aamat maitotipadisaltavat
jalkeen aidin nnnallelhqkorytaktg;a runsaasti suoja- jeastaaineita seka
pllessaan Vauyaur]tee laheisyytta tyydyttavéat vauvamavinnontarpeen.
ja rakkautta.\/lrkg qvastgsyptynyt Vauvan paino,pituusseka

alkaa spontaanistiamuilla rintaa, pAANympArys mitataan vasta

mika luo edellytykseensi-imetykselle ensi-imetyksen jalkeen.
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Lapsivuodeosasto

Vuodeosastommsijaitsee
synnytyssalievalittomassa
laheisyydessa. Osasttmiminnassa
noudatamm&VHO:n ja UNICEF:in
Vauvamyonteisyys-ohjelmaa,

jonka tarkoituksenan luoda parhaat
mahdollisetedellytyksetimetykselle
seka varhaisen vuorovaikutuksen
kaynnistymiselle.Kodinomainen
ympaéristdluo mainiotedellytykset
vanhempi-lapsisuhteen
kehittymiselle. Toiminnan
lahtokohtanan ympari-
vuorokautinenvierihoito, jolloin
vastasyntynyt jaiti ovat jatkuvasti
yhdessa jgoka mahdollistaa
lapsentahtisen imetyksen.
Perhehuoneita jarjestamme toiveiden
ja osaston paikkatilanteen mukaan.
Tarkoitus on, ettd isa taukihenkiléon
lAsndsyntymasta kotiutumiseeasti.
Henkilokuntatukee jaopastagokaista
perhetta tarpeiden mukaan.
Synnytyskeskustellkdydaarokaisen
perheerkanssaennen kotiutumista.

Mikali perhehuoneessm vauvan
sisaruksiayanhemmat vastaavat
heidanhoidostaarsekaruokailuista.
Isé tai tukihenkilo ja sisaruksebivat

vierailla osastolla 8:30—-20:3@4lisena
aikana. Ystaville ja sukulaisilleon
varattu vierailuaikaa klo 18:00-19:00
valisendaikana.

Sairaalastakotiutuminentapahtuu
yksilollisesti &idin ja vauvarnvoinnin
mukaan. Ensisynnyttgjigmoitoaika
osastollammen keskiméaarin

3, uudelleensynnyttajief ja
keisarileikattujergitien 3-4
vuorokautta. Sairaalassamioie
mahdollisuusis. lyhytjalkihoitoiseen
synnytykseen, jolloin
uudelleensynnyttaja kotiutuu jo
6-24 tuntia synnytyksejalkeen.
Edellytyksena on, etta aiti jauva
ovat hyvakuntoisiga tulevat
seurantakaynnillsairaalaaB-5
vuorokauden kuluttua synnytyksesta.
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Imetyspoliklinikka

Vuodeosastoll&oimii
Imetyspoliklinikka, jokaantaa

apua vauvarimettamiseen,
ruokintaana hoitoonliittyvissa
ongelmiss&oko imetysajan.
Imetyspoliklinikka toimii yhteistydssa

neuvoloiderja imetystukiyhmien
kanssa. Poliklinikalle &iti voitse

ottaa puhelimitse yhteytta. Jos
imetysongelmiin halutaan ennakoivaa
apua, voiterveydenhoitaja kirjoittaa
lahetteeno raskausaikana.
Tallaisiaongelmiaovat mm.rinnan
rakenteelliset ongelmat.



Hyodyllisia linkkeja:

www.hus.fi
www.hyvinkaa.fiTerveyspalvelut> NettineuvolaNelli

www.imetys.fi
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