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Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Vantaan neuvolapalveluiden kanssa. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli tuottaa maahanmuuttajataustaisille lasta odottaville perheille opas oikean
palvelun valitsemisen tueksi raskauden yleisimmissa vaivoissa. Opinnaytetyon paatavoitteena
oli kehittaa opas, joka antaa tietoa tyypillisimmista raskaudenaikaisista vaivoista ja ongel-
mista seka selkeyttaa asiakkaalle, milloin hakeutua minkakin eri palveluntarjoajan avun pii-
riin. Oppaan tavoitteena oli selkeyttaa aitiysneuvolan asiakkaille eri palveluntarjoajien toi-
mintaa ja lisata aidin ja sikion turvallisuutta ja terveytta seka lisata asiakkaiden oikea-ai-
kaista hoitoon paasya. Tavoitteena oli lisaksi luoda selkokielinen, helposti ymmarrettava ja

visuaalinen opas.

Opinnaytetyon teoria sisaltaa tietoa tyypillisimmista raskausajan vaivoista ja aitiysneuvolan
toiminnasta, lasta odottavien ja maahanmuuttajataustaisten perheiden palveluista ja moni-
kulttuurisuudesta neuvolatyossa. Lisaksi viitekehyksessa avataan oppaan kayttajalahtoinen ke-

hittaminen ja kehittamisprosessin vaiheet.

Opinnaytetyo toteutettiin kehittamistehtavaan pohjautuvana opinnaytetyona. Tuloksena syn-
tyi opas, joka on pituudeltaan 20 sivuinen ja kooltaan A4 vaakatasossa. Opas ohjaa neuvolan
asiakkaita oikean palveluntarjoajan valinnassa ja tyypillisimpien raskausaikaisten vaivojen it-

sehoidossa kayttajalahtoisesti. Se on englanninkielinen ja kirjoitettu selkokielella.

Opasta kehitettiin tyopajassa yhdessa neuvolaterveydenhoitajien kanssa. TyOpajassa tervey-
denhoitajat tayttivat kyselylomakkeen, joka sisalsi avoimia ja suljettuja kysymyksia oppaasta.
Sen lisaksi oppaasta kaytiin keskustelua vapaamuotoisesti. Jatkokehittamisessa hyodynnettiin
myos kolmen Laurea-ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijan arviota oppaasta.

Oppaan arviointi toteutettiin sahkoisesti kyselylomakkeen avulla, joka lahetettiin terveyden-
hoitajille. Tulosten perusteella opas on hyodyllinen asiakkaille ja siita on helposti loydetta-
vissa tarpeellista tietoa ja se selkeyttaa eri palvelutarjoajien toimintaa. Palautteen perus-

teella opas on melko visuaalinen ja helppolukuinen.

Asiasanat: Aitiysneuvola, lasta odottava perhe, opas, raskausajan tyypillisimmat vaivat
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This thesis was conducted in cooperation with a maternity health clinic in the city of Vantaa.
The purpose of the thesis was to provide the maternity health clinic with a guide for ex-
pectant immigrants. The aim was to provide information and sources of information for the
most common problems related to pregnancy. The main goal of the thesis was to provide a
guide to give information on the most typical pregnancy-related ailments and problems, and
to clarify to customers, where to apply for help. The aim of this guide was to inform the ma-
ternity health clinic customers about different providers and to increase the safety of the fe-
tus and the mother and to increase timely access to treatment for the clients. In addition,

the goal was to create an easy to read and visual guide.

The theoretical part of the thesis included information about the most typical ailments during
pregnancy and the operations of the maternity clinic, the services for expectant families and
for people with an immigrant background, as well as about multiculturalism in counseling. In
addition, the theory of the thesis clarifies the user-driven development of the guide and the

steps in the development process.

The thesis was carried out as a development thesis and resulted in a guide that is 20 pages
long in A4 landscape size. The guide instructs the clinic's clients in choosing the right provider
and in self-care for the most common ailments during pregnancy in a user-oriented manner. It

is in English and written in clear language.

The guide was developed in a workshop together with public health nurses. In the workshop
nurses filled up a form that had multiple-choice questions and open questions about the
guide. In addition, the guide was discussed openly. For further development, three health
care students from Laurea reviewed the guide as well. Reviewing of the guide was done on
the internet with a questionnaire, which was sent to the nurses. According to the results of
the questionnaire, the guide was necessary for the client and contained helpful information
that was easily accessible, and it clarifies functions between different service providers. Ac-

cording to the questionnaire, the guide was quite visual and easy to read.

Keywords: maternity health clinic, expectant family, guide, typical ailments during pregnancy
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1 Johdanto

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa maahanmuuttajataustaisille lasta odottaville per-
heille opas oikean palvelun valitsemisen tueksi raskauden yleisimmissa vaivoissa. Opinnayte-
tyon paatavoitteena on kehittaa opas, joka antaa tietoa tyypillisimmista raskaudenaikaisista
vaivoista ja ongelmista seka selkeyttaa asiakkaalle, milloin hakeutua minkakin eri palvelun-
tarjoajan avun piiriin. Oppaan tavoitteena on selkeyttaa aitiysneuvolan asiakkaille eri palve-
luntarjoajien toimintaa ja lisata aidin ja sikion turvallisuutta ja terveytta seka lisata asiakkai-
den oikea-aikaista hoitoon paasya. Tavoitteena on lisaksi luoda selkokielinen, helposti ymmar-
rettava ja visuaalinen opas. Opinnaytetyon tekijoiden omina tavoitteina on lisata omaa am-
mattitaitoa, asiantuntijuutta seka kehittaa ryhmatyotaitoja ja projektiosaamista yhteistyossa

tyoelaman yhteistyokumppanin kanssa.

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen, silla sosiaali- ja terveyspalvelut ovat yha enenevissa
maarin digitaalisia ja mahdollisia palveluntarjoajia ja yhteydenottotapoja ammattilaisiin on
nykyaikana monia. Digitaalisuus on tuonut paljon hyvaa, ajatellen sosiaali- ja terveyspalve-
luita. Kuitenkin kehityksen ollessa kovaa, tulee muistaa, etta asiakkaiden tulisi pysya kehityk-
sen perassa ja etta juuri heita varten sahkoisia palveluita kehitetaan. (STM 2021.) Opinnayte-
tyossa kiinnostuksen kohteena on lahtea kehittelemaan jotain uutta apuvalinetta tai tuotetta
neuvolatyohon. Tyoharjoitteluissa huomio kiinnittyi siihen, etta neuvolan asiakkaille ei aina
ollut selvaa, mihin heidan tulisi olla yhteydessa erinaisissa asioissa, liittyen raskauden aikai-
sissa vaivoissa ja ongelmissa. Sekaannukset yhteydenottotilanteissa tyollistavat paljon neuvo-
lan terveydenhoitajia ja syntyi niin sanotusti ylimaaraista tyota. Neuvolan asiakkaat saattoi-
vat ottaa yhteytta neuvolaan kiireellisissa asioissa Maisa- asiakasportaalin kautta ja olettaa,
etta he saisivat sita kautta nopeasti apua akuuttitilanteessa, vaikka terveydenhoitajien tulee

vastata Maisa viesteihin muutamassa arkipaivassa.

Oppaan kohderyhmana ovat maahanmuuttajataustaiset asiakkaat. Heidan terveyteensa ja hy-
vinvointiinsa voi liittya tiettyja tekijoita, jotka voivat horjuttaa heidan terveyttaan ja hyvin-
vointiaan. Naita tekijoita voivat olla esimerkiksi koettu syrjinta, yksinaisyys ja kotoutumisen
vaikeudet. Kotoutumisen vaikeuteen voi vaikuttaa kielitaito ja vaikeus paasta erilaisiin yhtei-
soihin kiinni. Lisaksi erinaiset kulttuuriset nakemykset terveydesta ja hyvinvoinnista, ennalta-
ehkaisevasta terveydenhuollosta ja sairauksien hoidoista voivat vaikuttaa terveyteen. (Ter-

veyden ja hyvinvoinninlaitos 2021b.)



2  Lasta odottava perhe

Nykypaivana on olemassa lukuisia eri perhemuotoja, nain ollen myos lasta odottavia perheita
on monenlaisia. Lasta odottava perhe voi olla ydinperhe, uusioperhe, usean kulttuurin perhe,
yhden vanhemman perhe tai sateenkaariperhe. On tarkea huomioida perheiden moninaisuus
nykypaivana neuvolatyossa eika ennakko-oletuksia tule tehda. (Kansallinen aitiyshuollon asi-
antuntijaryhma 2013, 26.)

Raskaus on koko lasta odottavalle perheelle uusi ja mullistava elamanvaihe, joka voi tuoda
erilaisia tuntemuksia pintaan tulevilla vanhemmilla. Vaikka raskaus olisikin toivottu, voi se
tuoda pintaan myos vaikeita tunteita. Ristiriitaiset tunteet raskauteen, vanhemmuuteen ja
ylipaataan uuteen elamanvaiheeseen liittyen ovat tavanomaisia. Varsinkin ensimmaista las-
taan odottaville vanhemmille kaiken ollessa uutta voi erilaiset raskauden aiheuttamat vaivat
ja tuntemukset luoda paljon huolta. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 32.)
Uudelleen synnyttajaa voi myos huolestuttaa, jos uudessa raskaudessa oireet ovat erilaiset
mita aiemmassa. Raskauksia ei voi kuitenkaan verrata keskenaan, koska jokainen raskaus on
ainutlaatuinen ja omanlaisensa. Monet raskaudesta aiheutuvat tuntemukset ja oireet ovat
paasaantoisesti normaaleja, eika niista ole vaaraa odottavalle aidille tai raskaudelle. (Ter-
veyskirjasto 2020b.)

Raskaus kestaa keskimaarin 40 viikkoa. Sina aikana tulevat vanhemmat alkavat rakentamaan
itselleen vanhemmuuden identiteettia, joka rakentuu raskauden, synnytyksen ja vauvan en-
simmaisten elinkuukausin aikana. Uudelleensynnyttajilla ja lapsen saajilla identiteetti on
luotu jo aiemman tai aiempien lasten kohdalla, jolloin prosessi ei ole niin vaivalloinen tulevan
lapsen kohdalla. Kiintymyssuhde vauvaan alkaa myos muodostua vanhemmilla jo raskausai-
kana. Odottavalla aidilla kiintymyssuhde alkaa muodostumaan jo varhaisessa vaiheessa alku-
raskaudessa, kun taas toiselle vanhemmalle oma vanhemmuudenrooli ja syntyva vauva alkaa
konkretisoitumaan vasta myohemmassa vaiheessa raskautta. (Terveyskirjasto 2020c.) Raskaus-
aikana muodostuneella kiintymyssuhteella on todettu olevan suuri vaikutus myohemmin lap-
sen ja vanhempien keskinaiseen suhteeseen seka lapsen kehitykseen. Kiintymyssuhteen muo-
dostumiseen vaikuttaa monet eri tekijat vanhemman omista lapsuuden kokemuksista alkaen
siksi onkin tarkeaa, etta neuvolassa osataan tunnistaa varhain riskit, jotta vanhempia voidaan

tarvittaessa tukea kiintymyksen muodostamisessa. (Lindroos, Ekholm & Pajulo 2015.)

2.1 Tyypillisimmat raskausajan vaivat ja raskausongelmat

Raskaaksi tulo on iso muutos psyykkisten muutosten lisaksi myos naisen vartalolle. Se vaikut-
taa lahes kaikkiin elimiin aina veritilavuuden kasvusta, hormonitoiminnan lisaantymiseen ja
lantion ja selan alueiden muutoksiin saakka. Naiden lukuisten muutosten tarkoituksena on,
etta raskaana oleva kestaa raskaudesta aiheutuvan rasituksen, varmistaa sikion turvallinen

kasvu ja kehitys ja yllapitaa aidin terveytta synnytyksen aikana. (Terveyskirjasto 2020b.)



Muuttuvan vartalon vuoksi raskauden eri vaiheisiin voi liittyy erinaisia raskausajan vaivoja.
Tyypillisimpia oireita kuukautisten poisjaannin lisaksi alkuraskaudessa ovat pahoinvointi, ha-
juherkkyys, vasymys seka rintojen arkuus ja pingottuneisuus. Muita alkuraskauteen liittyvia
tuntemuksia ovat nipistely ja painontunne alavatsalla. Valkovuodon maara ja virtsaamisen
tarve voivat myos lisaantya. (Terveyskirjasto 2020a.) Oireet ovat hyvin yksilollisia, esimerkiksi
pahoinvointia ja oksentelua ilmenee alkuraskauden aikana kolmella neljasta naisesta. Raskau-
den edetessa muita raskaudenaikaisia vaivoja ovat muun muassa narastys, perapukamat, um-
metus, suonikohjut, suonenvedot, uniongelmat ja erilaiset kiputuntemukset alaselassa, ha-
pyliitoksen, alavatsan, reisien ja nivustaipeiden alueella. (Kansallinen aitiyshuollon asiantun-
tijaryhma 2013, 86-94.)

Joskus raskaudessa voi esiintya niin kutsuttuja raskausongelmia, jotka vaativat esimerkiksi li-
satutkimuksia, tiheampaa seurantaa neuvolassa tai aitiyspoliklinikalla. Raskausongelmia ovat
raskausdiabetes, pre-eklampsia, raskaushypertensio, raskauskolestaasi, sikion poikkeava syke,
sikion poikkeava liikkuminen, kohdunkasvun poikkeavuudet, uhkaava ennenaikainen synnytys,
loppuraskauden verenvuoto ja lasketun ajan ylittyminen. Vaikkei monisikioraskauksia voi kut-
sua niin sanotusti ongelmaraskauksiksi, vaativat myos ne aina lisaseurantaa ja ne luokitellaan-
kin aina riskiraskauksiksi. Aikaisempien raskauksien ongelmat ja komplikaatiot kuten ennenai-
kainen synnytys, sikion perinnollinen sairaus tai keskenmeno otetaan huomioon seuraavissa
raskauksissa ja niiden seurannoissa. Ne voivat vaatia lisakaynteja negatiivisten kokemusten
vuoksi tai muita lisaselvittelyja esimerkiksi diagnostiikan osalta. (Kansallinen aitiyshuollon asi-
antuntijaryhma 2013, 148-166.)

3 Aitiysneuvolan toiminta

Aitiysneuvolatoimintaa ohjaa Suomen terveydenhuoltolaki ja asetukset neuvolatoiminnasta.
Toimintaa saatelee myos lastensuojelulaki. Aitiysneuvolatoimintaa ohjaa periaatteet, joita
ovat lasten ja vanhempien oikeudet, turvallisuus, terveyden edistaminen, asiakas- ja perhe-
keskeisyys, hyva yhteistyosuhde vanhempiin, nayttoon perustuva yhteiset kaytannot, tasa-
arvo, oikeudenmukaisuus, moniammatillinen ja monialainen yhteistyo. (Kansallinen aitiyshuol-

lon asiantuntijaryhma 2013, 18.)

Suomessa jokainen odottaja on oikeutettu &itiyshuoltoon, jota kunnat jarjestavat. Aitiysneu-
volan tavoitteena on edistaa aidin ja sikion seka koko perheen terveytta ja hyvinvointia. Li-
saksi varmistaa syntyvalle lapselle kehitysympariston terveellisyys ja turvallisuus seka mini-
moida raskausaikaiset hairiot ja edistaa kansanterveytta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2021d.)
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Aitiysneuvolatoimintaan on kehitetty aikataulu, jonka mukaisesti odottajat kdyvit neuvolassa.
Ensisynnyttajien on mahdollista kayda maaraaikaisissa terveystarkastuksissa 11 kertaa ja uu-
delleensynnyttajien 10 kertaa raskauden aikana. Kuitenkin yksikollisen tarpeen mukaan kayn-
teja voidaan lisata. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021c.) Kayntien tarkoituksena on tun-
nistaa mahdollisimman varhain raskauteen liittyvia ongelmia ja reagoida niihin. Edella maini-
tun lisaksi aitiysneuvola osallistuu terveyserojen kaventamiseen ja syrjaytymisen ehkaisyyn.
Aitiysneuvola tarjoaa odottajille tietoa ja tukea raskauteen ja perheeseen liittyvissa asioissa.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021d.)
3.1 Maahanmuuttajataustainen perhe neuvolassa

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 2 luvun 15 § maaritellaan, etta kunnan tulee jarjestaa kai-
kille raskaana oleville naisille ja perheille seki alle kouluikaisille lapsille neuvolapalvelut. Ai-
tiysneuvolan osalta terveydenhuoltolaki maarittelee neuvolapalveluiden sisaltavan sikion ter-
veen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin seurannan seka raskaana olevan ja synnyttaneen nai-
sen hyvinvoinnin ja terveyden seurannan ja edistamisen yksilollisen tarpeen mukaan. Lisaksi
terveydenhuoltolaki velvoittaa tukemaan vanhemmuutta ja perheen hyvinvointia. Neuvolapal-
veluita tulee jarjestaa eri taustat ja kulttuuri huomioiden. Maahan muuttaneet saattavat tar-
vita joissakin tilanteissa pitkajanteista ja suunnitelmallista tukea ja ohjausta. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2021a.)

Suomi on muuttunut monikulttuurisemmaksi vasta viime vuosikymmenen aikana. Tasta syysta
maahanmuuttajanaisten lisaantymisterveyden tarpeet saattavat jaada tunnistamatta. Maa-
hanmuuttajanaisten raskaudessa voi olla erilaisia ongelmia, johon heilla on suurempi riski
kuin kantavaestolla, kuten sikion kasvun hidastuminen ja ennenaikainen synnytys. Tahan voi
vaikuttaa muun muassa se, ettei lilkkkeiden vahentymista havaita ajoissa. Asiakkaan ja hoito-
henkilokunnan vaarinymmarrykset ovat my®és yleisia. Aidit eivat aina noudata saamiaan oh-
jeita tai hakeudu riittavat ajoissa hoidon piiriin. (Malin 2011, 3309.) Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen vuosina 2018-2019 toteuttamassa Moniku-tutkimuksessa todettiin, etta ulkomaa-
laistaustaiset kayttavat terveyspalveluita Suomessa vahemman, kuin Suomessa syntyneet. Pal-
veluiden kaytossa on jonkin verran eroja, riippuen siita, mista ulkomaalaistaustainen on kotoi-
sin. Erilaisten palvelumuotojen kaytossa on havaittu myos eroja, sosioekonominen asema on
yksi asia, joka voi osaltaan vaikuttaa eroihin. Palveluiden vahaisempaan kayttoon voi olla suu-
rena syyna vaikeus hakeutua palvelun piiriin, silla ulkomaalaistaustaiset ovat kokeneet ongel-
mia vastaanottoaikojen saamisessa. Ulkomaalaistaustaisten tarpeellista ja oikea-aikaista pal-
veluiden kayttoa seka hoitoon paasya voidaan edistaa esimerkiksi antamalla tietoa riittavasti
suomalaisesta palvelujarjestelmasta, palvelupaikoista seka niiden toiminnasta ja sisallosta.
Lisaksi tulee myos kiinnittaa enemman huomiota kotoutumisen tukemiseen. (Kuusio, Seppa-
nen, Jokela, Somersalo & Lilja 2020, 154-170.)
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Aina asiakkaalla ja hoitohenkilokunnalla ei ole yhteista kielta. Talloin jarjestetaan tulkkaus,
jotta asiakas ymmartaa terveydentilaansa vaikuttavat tekijat, hoidon merkityksen ja saa tie-
don eri hoitovaihtoehdoista. Tulkkauskustannukset eivat tule asiakkaalle itselleen maksetta-
vaksi. (EU-terveydenhoito.fi 2021.)

3.1.1  Maahanmuuttajataustaisille perheille suunnatut palvelut

Maahanmuuttajataustaisille perheille on olemassa erilaisia tukipalveluita. Tietoa on paljon
saatavana mm. nettineuvolasta, mutta materiaalit ovat suomeksi. Neuvolat jarjestavat myos
perhevalmennusta, jonka sisaltaa tietoa synnytyksesta, imetyksesta, vauvan hoidosta, pari-
suhteesta ja fysioterapiasta. (Vantaa 2021d.) Vantaan kaupungin nettisivuilta ei kuitenkaan
kay ilmi, onko perhevalmennusta mahdollista saada muulla kuin suomen kielella. Vantaan
kaupungissa toimii myos maahanmuuttajapalveluiden yksikko. Yksikon tarkoituksena on tukea
kotoutumista erilaisin palveluin. Palveluita ovat mm. alkukartoitukset, kotouttamista edistava
sosiaalityo- ja ohjaus, neuvonta, tiedon jakaminen suomalaisesta yhteiskunnasta, sote-palve-

luista ja suomen kielen koulutuksista. (Vantaa 2022.)

Kolmannella sektorilla on maahanmuuttajataustaisille perheille erilaisia palveluita tarjolla.
Mannerheimin lastensuojeluliitto (2021.) jarjestaa maahanmuuttajaaideille ystavatoimintaa.
Tarkoituksena on yhdistaa ystavapari, joista toinen on maahanmuuttajaaiti ja toinen MLL va-
paaehtoinen. Ystavapari tapaa paikoissa, joihin voi ottaa lapset mukaan. Tutustumisen ohessa
aidin suomen kieli kehittyy ja han saa tukea ja neuvoja mielta askarruttaviin kysymyksiin.
MLL:n uudenmaanpiiri tarjoaa Koivukylan avoimessa kohtaamispaikassa tukea ja apua lapsi-
perhe-elaman haasteisiin. Siella on myos ohjattua toimintaa, esim. asiointiapua maahan
muuttaneille naisille. Heilla on myos kaynnissa perhehaavi-hanke, joka jarjestaa monikulttuu-
risille perheille perhekahvila-tapaamisia viikoittain. (Mannerheimin lastensuojeluliitto- Uu-

denmaan piiri 2021.)

Familia ry (2021) jarjestaa duo vanhempainvalmennuksia. Valmennus on tarkoitettu kahden
kulttuurin perheille. Valmennus koostuu nettikurssista ja vanhempien vertaistyopajasta. Val-
mennuksen tarkoituksena on kasitella kaksikulttuurista perhe-elamaa eri nakokulmista. Val-

mennuskielena toimii englanti, mutta aiheeseen liittyva opas on saatavilla usealla eri kielella.

Neuvolassa on usein infotauluja, joissa on eri yhdistysten ja liittojen mainoksia heidan tar-
joamistaan palveluista. Terveydenhoitaja voi yksikollisen tarpeen mukaan ohjata asiakkaitaan

palveluiden piiriin.
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3.2 Sahkoinen asiointi neuvolassa

Vantaan neuvolassa on kaytossa puhelinpalvelu ja Maisa -portaali. Puhelinpalveluun voi soit-
taa arkisin klo 8-15. Kaytossa on takaisinsoittopalvelu jarjestelma, joka tarkoittaa sita, etta
terveydenhoitaja soittaa takaisin asiakkaan jattamaan soittopyyntoon. Talla hetkella neuvo-
loihin voi varata aikoja puhelimitse tai sahkoisen Maisa-portaalin kautta. (Vantaa 2021a.) Ko-
kemuksemme mukaan asiakkaat soittavat puhelinpalveluun kysyakseen neuvoa raskauteen ja

terveyteen liittyvissa asioissa tai varatakseen ajan neuvolaan.

Maisa -portaali on sahkoinen kanava, jota kautta asiakkaat voivat ottaa yhteytta ammattilai-
siin. Maisan avulla voi esimerkiksi lahettaa viestin omalle terveydenhoitajalle, tehda ajanva-
rauksia, tarkastella omia terveystietoja ja laboratoriotutkimustuloksiaan. (Maisa- sosiaali- ja

terveyspalvelut mukanasi 2021.)
3.3 Erikoissairaanhoito

Aitiysneuvolatoiminta toteutuu perusterveydenhuollon seka erikoissairaanhoidon yhteistyona.
Maaraaikaistarkastukset toteutuvat kunnan jarjestamassa neuvolassa ja sielta voidaan tarvit-
taessa tehda lahete tai konsultaatio erikoissairaanhoidon puolelle. Lahetteen hyvaksymisen
jalkeen potilaan osa hoitovastuusta siirtyy erikoissairaanhoitoon. Ei -paivystyksellisessa lahet-
teessa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon sisalla sen saapumisesta erikois-
sairaanhoitoon. Paivystyksellisella lahetteella potilas voi menna paperisen lahetteen kanssa
sairaalan paivystysvastaanotolle kiireellisyydesta riippuen saman tai seuraavan paivan aikana.
Paivystyksellisen lahetteen syita ovat muun muassa lapsiveden meno, korkea verenpaine yh-
dessa subjektiivisten tuntemusten ja proteinurian (valkuaisvirtsaisuus) kanssa, saannolliset ja
kivuliaat supistukset, verinen vuoto raskausviikon 22. jalkeen ja voimakas kutina. (Kansallinen
aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 293-294.)

Vantaa kuuluu Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin. HUS:lla on alkuraskauden (alle 22.
raskausviikkoa) ja loppuraskauden (yli 22. raskausviikkoa) omat paivystysnumerot ja interne-
tista loytyvat ohjeet yhteydenottoa tai paivystykseen hakeutumista varten eri tilanteissa.
Omaan synnytyssairaalaan voi hakeutua suoraan ilman lahetteita loppuraskaudessa esimer-
kiksi, jos odottajalla heraa epaily sikion voinnin heikentymisesta tai voimakkaan ja akillisen
vatsakivun vuoksi. (HUS 2021a.) HUS:n alueen aitiyspoliklinikka sijaitsee Naistenklinikalla,

Helsingissa, missa myos vantaalaisten odottajien riskiraskauksia seurataan (HUS 2021b).
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4 Opinnaytetyon tyoelaman kumppani

Tyoelaman kumppanina opinnaytetyossa toimii Vantaan kaupungin neuvolapalvelut. Vantaan
kaupungilla on yhteensa kahdeksan neuvolaa, jotka kaikki toimivat seka aitiys- etta lasten-
neuvoloina. Neuvoloissa on saatavilla perinteisten neuvolakayntien lisaksi perheohjausta ja
Moniku-palvelua, jossa muun kuin suomea tai ruotsia aidinkielenaan puhuvia monikielisia per-
heita kannustetaan kayttamaan omaa aidinkieltaan vuorovaikutuksessa lapsensa kanssa ja

tuetaan perheita heidan monikulttuurisessa arjessaan. (Vantaa 2021c.)

Vantaalla muun paakaupunkiseudun ohella vaestonkasvu ennuste on suuressa kasvussa. Myos
maahanmuuttajien maara ja monikulttuurisuus on lisaantynyt. Yha useampi paakaupunkiseu-
tulainen on taustaltaan syntynyt muualla kuin Suomessa tai on niin kutsuttua toisen maahan-
muuton sukupolvea. Kyseisella termilla tarkoitetaan ihmisia, jotka ovat syntyneet Suomessa,
mutta heidan vanhempansa tai toinen vanhempi on maahanmuuttajataustainen ja syntynyt
muussa maassa. Yuonna 2018 Vantaan vaestosta ulkomaalaistaustaisia oli lahes viidesosa (19
%). (Saukkonen 2021 5, 16-18.) Monikulttuurisuuden kasvu nakyy luonnollisesti myos neuvolan
palveluiden kaytossa. Suuren vaeston kasvun seka ulkomaalaistaustaisten maaran vuoksi, voi-
daan todeta, etta oppaalle on kayttoa Vantaan neuvoloissa. Se on hyva apuvaline lisaamaan
muun kuin suomenkielisten tietoa suomalaisista sosiaali- ja terveyspalveluista ja ennen kaik-

kea neuvolapalveluiden toiminnasta ja tarkoituksesta.

5  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa maahanmuuttajataustaisille lasta odottaville per-
heille opas oikean palvelun valitsemisen tueksi raskauden yleisimmissa vaivoissa. Opinnayte-
tyon paatavoitteena on kehittaa opas, joka antaa tietoa tyypillisimmista raskaudenaikaisista
vaivoista ja ongelmista seka selkeyttaa asiakkaalle, milloin hakeutua minkakin eri palvelun-
tarjoajan avun piiriin. Oppaan tavoitteena on selkeyttaa aitiysneuvolan asiakkaille eri palve-
luntarjoajien toimintaa ja lisata aidin ja sikion turvallisuutta ja terveytta seka lisata asiakkai-
den oikea-aikaista hoitoon paasya. Tavoitteena on lisaksi luoda selkokielinen, helposti ymmar-
rettava ja visuaalinen opas. Opinnaytetyon tekijoiden omina tavoitteina on lisata omaa am-
mattitaitoa, asiantuntijuutta seka kehittaa ryhmatyotaitoja ja projektiosaamista yhteistyossa

tyoelaman yhteistyokumppanin kanssa.
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6  Kehittamistehtava opinnaytetyona

Laureassa kehittamistehtava on tyoelamalahtoinen ja tyoelamaa kehittava opinnaytetyon
muoto. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2021.) Kehittamistehtavan aikana yhteistyokumppanille
voi syntya uusi tyokalu, tuote tai palvelu. Kehittamistehtavana voidaan kehittaa myos jo ole-

massa olevaa tuotetta tai prosessia.

Kehittamistehtava tyyppisessa opinnaytetyossa, joka sisaltaa teksteja, tulee huomioida se,
etta tekstit palvelevat kohderyhmaansa ja suunnitella seka mukauttaa ne tavoitteita, sisal-
toa, viestintatilannetta ja tekstilajia palveleviksi. Kun mietitaan kehittamistehtavan toteutus-
tapaa, tulee sita miettia aina kohderyhman kannalta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.)

Osana opinnaytetyota kehitellaan ja toteutetaan opas yhteistyokumppanimme kayttoon.
Opinnaytetyon tekijat ovat huomanneet, etta asiakkaat ajautuvat vaariin kanaviin yhteyden-
ottojen suhteen. Tama voi aiheuttaa riskin potilasturvallisuudessa, silla kiireellinen asia saat-
taa jaada kiireettomien yhteydenottojen alle. Yksi yhteydenotto saattaa tyollistaa useampaa
ammattilaista samanaikaisesti, tama tekee tyosta tehotonta. Vaarin kanavoidut yhteydenotot
kuormittavat lisaa jo kuormituksessa olevaa sote-rakennetta. Opinnaytetyon tekijat pohtivat,
etta asiakkaille tarvitsee saada tietoa siita, millaisissa vaivoissa ollaan yhteydessa mihinkin
tahoon. Opas toimii hyvin tiedonantajana. Tyon yhteistyokumppani toivoo, etta opas olisi

suunnattu nimenomaa muun kuin suomenkielisille asiakkaille.

7  Oppaan kayttajalahtoinen kehittaminen

Oppailla on aina joku kohde tai kohderyhma, jota varten ne ovat tehty. Tarkeinta on opasta
tehdessa huomioida ennen kaikkea sen kohderyhman toiminta, tarpeet, tyylit ja halut, eli op-
paan tulee olla kayttajatietoinen. Kayttajatiedon avulla voidaan toteuttaa hyodyllinen ja laa-
dukas tuote sen kayttajille. Uutta tuotetta tehdessa, tulee kayttajatietoa hankkia niin sano-
tun arkijarjen lisaksi. Jos tuote on suunniteltu huonosti, siita karsii ennen kaikkea sen kaytta-
jat. Pienikin perehtyminen tuotteen kayttajiin seka sen kayttoymparistoon vahentaa kelvotto-

mia ratkaisuja ja auttaa projektin yksityiskohtien suunnittelussa. (Hyysalo 2009, 12-20.)

Opinnaytetyo prosessin aikana ja oppaan suunnittelu- seka toteutusvaiheessa huomioidaan
kayttajatietoisuus, tutustumalla ulkomaalaistaustaisten terveyteen ja hyvinvointiin vaikutta-
lissaan nostaa esiin koyhyyden lisaavan terveysongelmia. Lahtomaan olosuhteet vaikuttavat
terveyteen. Lahtomaan mahdollinen sota ja henkilon pakolaisuus lisaa fyysisia ja psyykkisia
traumaoireita, hoitamattomana ne vaikuttavat kokonaisvaltaiseen terveyteen ja toimintaky-
kyyn. Suomessa on saatavilla terveyspalveluita ja hyvat elinolot, jolloin terveydentila voi pa-

rantua. On kuitenkin tarkeaa huomioida, etta maahanmuuttajilla on usein heikommat elinolot
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tyottomyyden ja alemman sosioekonomisen luokan takia kuin kantavaestolla. Maahanmuutta-
jien terveyspalvelujen kayttoa voi estaa pitkittynyt koyhyys ja heikentyneet elinolot. Heikko
kielitaito yhdessa koyhyyden kanssa lisaavat eristaytymisen riskia ja sita kautta oikea-aikainen
hoitoon paasy vaarantuu. (Malin 2011, 3310.) Maahanmuuttajanaisten terveyspalveluiden
kayttoon ja kayton ongelmiin perehdyttiin. Huomattiin, etta naisen kotimaa ja kulttuuri vai-
kuttaa siihen, miten terveyspalveluihin hakeudutaan ja niita kaytetaan. Eri kulttuureissa saa-
tetaan turvautua uskonnollisiin parantajiin ja maamiesten hoitoihin laaketieteen sijaan. Aika,
jonka nainen on viettanyt maassa vaikuttaa siihen, miten han ottaa kayttoon laaketieteellisia-
hoito-ohjeita. Lisaantymisterveyden palveluiden kayttoa voi estaa myos hapea seksuaalisuu-
teen liittyvissa asioissa, tama johtaa taas tiedon puutteeseen raskauteen liittyvissa asioissa.
(Malin 2011, 3311-3312.) Vantaan neuvolapalveluiden toimintaan perehdyttiin huolellisesti.
Neuvolan terveydenhoitajien kanssa keskusteltiin aiheesta ja heilta pyydettiin palautetta op-
paasta prosessin aikana kahdesti, suunnittelu- seka arviointivaiheessa. Oppaan kehittamisessa
on myos huomioitu kohderyhma, eli ulkomaalaistaustaiset naiset. Laurea-ammattikorkeakou-
lun kolme terveysalan opiskelijaa arvioi opasta ja sen perusteella he tayttivat heille suunna-

tun kyselylomakkeen.

Oppaassa olevat ohjeet on hyva kirjoittaa kaskymuodossa, talloin lukija ymmartaa selkeam-
min, miten hanen kuuluu toimia. Kaskymuotoa kayttaessa ohje ei vaikuta maaraykselta, kun
sen toiminta on lukijan edun ja tavoitteen mukainen seka siina on perusteltu toiminnan syy.
Ohjetta tehdessa pitaa asettua lukijan asemaan, silla lukijalla ei valttamatta ole yhta asian-
tuntevaa tietoa aiheesta, kuin oppaan tekijoilla. Niin sanottua ammattisanastoa ja lyhenteita

on syyta valttaa, ellei termeja avaa lukijalle. (Kotimaisten kielten keskus 2021.)

Kirjalliset potilasohjeet ovat hyvia apuvalineita, kun vastaanottokaynnilla ei riita aika kayda
tarpeeksi huolellisesti ja asiakaslahtoisesti ohjeistusta lapi. Niiden avulla asiakkaalle voidaan
informoida tulevasta hoidosta ja sen sisallosta, lisaksi asiakas voi kayttaa ohjetta myos aiheen
itseopiskeluun. Ohjeet voivat kuitenkin huonontaa asiakkaan kokemusta muusta hoidosta ja
ohjauksesta. Tutkitun tiedon mukaan on todettu, etta kirjalliset ohjeet tehdaan yleensa asi-
akkaille liian haastaviksi. Ohjeet eivat saa olla liian yleispatevia, vaan niiden olisi tarkea huo-
mioida my0s asiakkaiden yksittaiset tarpeet. Opetettavien asioiden sisalto tulisi esittaa vain
paakohdittain, jotta asiat pysyisivat yksinkertaisina eika tietoa olisi liikaa. Sisallon tulee kui-
tenkin olla tarkkaa ja perusteltua. (Kyngas ym. 2007, 124-126.) Oppaaseen valittiin aiheiksi
yleisimpia raskauteen liittyvia vaivoja seka oireita ja niiden itsehoito-ohjeita. Kaikilla maa-
hanmuuttajanaisilla ei ole tietoa tavanomaisista raskausoireista, kulttuurilla ja uskomuksilla
voi olla vaikutusta tahan. Oppaassa on myos kuvailtu tilanteita, jossa odottajan tulee olla yh-
teydessa neuvolaan tai synnytyssairaalaan. Joskus voi olla haastavaa ymmartaa koko terveys-
palveluiden viidakko. Sen takia oppaaseen haluttiin nostaa tietoa mihin odottaja voi olla yh-
teydessa vaivan tai mielta askarruttavan asian kanssa. Oppaassa on myos yhteystietoja Van-

taan neuvolan puhelinpalveluun ja Helsingin ja Uudenmaan synnytyssairaaloihin.
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Maahanmuuttajalle ymparisto voi olla viela sen verran vierasta, ettei sairaalan sijainti ole

hahmottunut viela, osoite ja puhelinnumero on helposti saatavilla oppaasta.

Tyossa huomioidaan se, ettei kohderyhman vahvin kieli ole valttamatta englanti. Sen takia
kiinnitetaan erityista huomiota oppaan kieleen. Opas kirjoitetaan selkokielella. Selkokielella
tarkoitetaan puheen tai tekstin sisallon, sanaston ja rakenteen yksinkertaistamista. Teksti tu-
lee rakentaa kokonaiseksi ja johdonmukaisesti, jotta sita on lukijan helpompi seurata. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.)

Hyvaa opasta rakentaessa on hyva ottaa huomioon muutamia tekijoita. Asiat on hyva koota
loogisessa jarjestyksessa oppaaseen. Poukkoilevat aiheet vaikeuttavat oppaan lukemista. Op-
paan kieli on tarkeaa pitaa lukijalle sopivana. (Hyvarinen 2005.) Opas on tarkoitettu muun
kuin suomenkielisille asiakkaille. Kielena oppaassa kaytetaan englantia ja siina tulee huomi-
oida selkokielisyys. Tekstia voi tukea ja elavoittaa sopivilla kuvilla. Oppaan otsikointi on tar-
keaa ja otsikossa tulee heti kayda ilmi mista opas kertoo. Tekstia selkeyttaa valiotsikoiden

kayttaminen. (Kotimaisten kielten keskus 2021.)
7.1 Kehittamisprosessin vaiheet

Kehittamisprosessi koostuu seitsemasta eri vaiheesta, vaiheita ovat kehittamistarpeen tunnis-
taminen, ideointi, suunnittelu, toteutus, tulos ja tuotos, arviointi ja paatosvaihe. Usein aja-
tellaan, etta kehittamisprosessi etenee tarkassa jarjestyksessa vaiheesta toiseen. Todellisuu-
dessa vaiheet kuitenkin kulkevat limittain ja joskus yhtaaikaisestikin. (Eloranta, Hautala, Ki-
nos & Salonen 2017, 52.)

Kehittamisprosessi alkaa siita, kun tunnistetaan kehittamisen tarve nykyisessa toiminnassa.
Tassa vaiheessa on tarkeaa kayda yhdessa lapi kehittamisen tarve ja rajata se. Kaikilla osa-
puolilla tulisi olla yhteisymmarrys kehittamisen kohteesta. (Eloranta, Hautala, Kinos & Salo-
nen 2017, 57.)

Ideointivaiheessa aletaan luovasti pohtimaan, mita muutosta tarvitaan ja miten sita voitaisiin
toteuttaa. Optimaalisin tilanne olisi, etta ideointivaiheeseen osallistuu laajasti eri henkiloita.
Ideointivaihetta tukemaan voidaan kayttaa eri valineita ja menetelmia. TyOpajassa tarkoituk-
sena on kehittaa ja tuottaa yhdessa. Siella on tavoitteena jakaa mielipiteita, tietoa, ajatuk-
sia, ideoita ja nakemyksia osallistujien kesken. (Eloranta, Hautala, Kinos & Salonen 2017, 63).
Tilanne on avoin ja jokainen osallistuja saa heittaa ideoitaan kasiteltavaksi. Toisen osallistu-
jan esiin nostama idea saattaa saada jatkokehittamista toisten osallistujien avulla. (Summa &
Tuominen 2009, 8.)

Suunnitteluvaiheessa perehdytaan aiheen kirjallisuuteen ja tutkimustietoon. Taustaselvitys on

tarkeaa, jotta saadaan asetettua kehitystyota palvelevat tavoitteet. Tassa vaiheessa tehdaan
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kehittamissuunnitelma, johon kirjataan tavoitteet, etenemisvaiheet, toimijat, kehittamisme-
netelmat, dokumentointi, arviointi ja levittamistavat. Suunnittelu on tarkea osa kehitystyon-
prosessia, muttei sita kannata tehda liian tiukasti. Toteutusvaiheessa voi tulla vastaan tilan-
teita, joita ei ollut ennalta voitu suunnitella tai suunnitelmaa joudutaan muuttamaan. (Elo-
ranta, Hautala, Kinos & Salonen 2017, 60.)

Tyostamisvaihe aloitetaan suunnitteluvaiheen jalkeen, silla sita toteutetaan suunnitelman
mukaisesti. Tassa vaiheessa on tarkeaa saada ohjausta ja palautetta tehdysta tyosta, silla
tyostamisvaihe aktivoi ammatillisia kvalifikaatioita eli ammatillisia edellytyksia. (Eloranta,
Hautala ym. 2017, 62.) Naita ovat Elorannan ym. (2017, 62) mukaan suunnitelmallisuus, vas-
tuullisuus, itsenaisyys, vuorovaikutteisuus, epavarmuuden sieto, sitkeys ja itsensa kehittami-

nen.

Yksi tarkea ja hyva keino hankkia kayttajatietoa on haastattelu. Haastattelua suunniteltaessa
on tarkea miettia mika haastattelumenetelma olisi sopiva juuri kyseiselle vastaajajoukolle.
Haastattelumenetelmia on monia esimerkiksi kysely, teemahaastattelu ja ryhmahaastattelu.
Ne sopivat erilaisiin tilanteisiin seka jokainen asettaa erinaisia vaatimuksia haastattelijalle.
(Hyysalo 2009, 125-135.) Opinnaytetyossa kaytettiin kyselya menetelmana, johon haastatelta-
vat vastasivat sahkoisesti. Hyvassa kyselyssa kysymykset ovat kysymysmuodoltaan strukturoi-
tuja. Tama helpottaa vastaajan tyota vastata kyselyyn. Lisaksi kyselyn kysymysmuodot on
mietitty harkitusti ja avioimien kysymysten kohdalla kysymykset eivat saa olla lilan maaritte-
levia ja niissa tulee olla tarpeeksi laaja vastaustila, jottei se rajaa vastaajan vastausta liikaa.
(Hyysalo 2009, 96.)

Haastattelukysymyksia suunniteltaessa on tarkea kiinnittaa huomiota kysymysten muotoon ja
sisaltoon, jotta saadaan tarvittava tieto haastateltavalta asiaan liittyen (Hyysalo 2009, 125).
Oppaan arvioinnissa kaytetyissa kyselyissa kysymysmuotoina oli seka suljettuja etta avoimia
kysymyksia. Suljetuilla kysymyksilla tarkoitetaan kysymyksia, joissa on annettu tietyt vastaus-
vaihtoehdot valmiiksi. Vastausvaihtoehdoista vastaaja valitsee, mika vaihtoehto olisi paras ku-
vaamaan hanen mielipidettaan tai kokemusta kysytysta asiasta. Kysymykset voidaan koota
monin eritavoin, eika vastaajan ole mahdollista antaa yksilollisia vastauksia. Verrattuna sul-
jettuja kysymyksia avoimiin, avoimissa kysymyksissa ei ole vastausvaihtoehtoja lainkaan, vaan
vastaajaa pyydetaan vastaamaan kysymykseen omin sanoin. Ne ovat luonteeltaan tutkivia ja

tarjoavat kyselyn tekijoille arvokasta ja kvalitatiivista tietoa. (Surveymonkey 2022.)

Haastatteluymparisto, haastattelijan ja haastateltavien roolit ja mielialat on myos hyva huo-
mioida, silla ne vaikuttavat yhta lailla vastauksiin ja haastattelun lopputulokseen. Mita jasen-
nellympi kysymys on, sita tarkempi on myos haastateltavan vastaus. Haastattelukysymyksia
suunnitellessa kysymykset eivat saa olla johdattelevia, niiden tulee kohdistua kokemukseen

eika olettamuksiin, kysymyksessa tulee kysya vain yhta asiaa, koska vastaaja voi muutoin



18

hammentya kaksiaiheisesta kysymyksesta ja vastata vain sen toiseen aiheeseen. (Hyysalo
2009, 125-130.)

Oppaaseen liittyvat kyselylomakkeet koottiin (liite 3 & 4), ja ne sisalsivat suljettuja ja avoi-
mia kysymyksia oppaaseen liittyen. Kysymykset pohjautuivat hyvan oppaan kriteereihin. Pa-
laute kerattiin osallistujilta kirjallisesti, jotta opinnaytetyon tekijat saavat dokumentoitua ke-

hittamiskohteet ja tyostettya niita saadun palautteen perusteella.

Arviointi tehdaan tyon loppuvaiheessa, mutta sita on tarkeaa tehda koko kehittamisprosessin
ajan. Arvioinnin tarkoituksena on tutkia kriittisesti varsinkin niita kohtia, joista oli asetettu
tavoite suunnitteluvaiheessa. Oppimisen kannalta on hyva reflektoida omaa tekemistaan poh-
timalla, missa onnistuttiin ja mita olisimme voineet tehda paremmin. (Eloranta, Hautala, Ki-
nos & Salonen 2017, 64.)

Valmis opas lahetettiin arvioitavaksi tyopajaan osallistuneille terveydenhoitajille ja yhteys-
henkilolle. Pyysimme kiinnittamaan erityisesti huomiota oppaan lukijaystavallisyyteen ja sen
kayttajalahtoisyyteen. Arviointi kerattiin erillisella kyselylomakkeella (liite 5), jonka runkoa
kaytettiin aiemmin jo tyopajassa. Kysymyksia oli hieman muutettu aikaisemmasta. Arviointilo-
makkeelta oli poistettu tyopajaa arvioivat ja Vantaan kaupunkiin kohdistuvat kysymykset.
Nain pystytaan arvioimaan oppaan kehitysta ja tyostamaan opasta oikeaan suuntaan. Maahan-
muuttajataustaisilta terveysalan opiskelijoilta pyydettiin palautetta oppaasta. Opiskelijoiden
arviointia varten haettiin tutkimuslupaa Laurean ammattikorkeakoululta. Lupa tarvitaan, kun
opinnaytetyon arvioinnissa pyydetaan Laurean opiskelijoilta arvioita oppaasta. (Laurea-am-
mattikorkeakoulu 2022.) Linkki kyselylomakkeeseen (liite 4) ja oppaaseen lahetettiin kolmelle
terveysalan opiskelijalle sahkopostitse. Kyselylomakkeen vastausaika oli seitseman vuoro-
kautta.

7.2  Oppaan kehittaminen

Koko opinnaytetyoprosessin aikana opinnaytetyon tekijat ovat pohtineet oppaan kehittamista
ja sen sisaltoa. Alkuvaiheessa kirjoitettiin ylos lista asioista, joita heidan ja yhteistyokumppa-
nin mielesta oppaasta tulisi loytya. Lisaksi oppaan suunnitteluvaiheessa tutustuttiin teoria- ja
tutkimustietoon maahanmuuttajataustaisten henkiloiden terveyspalveluiden kaytosta Suo-
messa ja otettiin huomioon niissa esille nousseet ongelmat, kuten mita maahanmuuttajat ovat
kokeneet vaikeiksi terveyspalveluita kayttaessaan. Nama asiat huomioitiin oppaan suunnitte-
lussa. Nain saatiin lisattya oppaan kohdentamista kayttajalahtoisemmaksi. Suunnitteluvaiheen
loppupuolella alettiin koota oppaan sisaltoa Word -tiedostoon ensin suomeksi, joka jalkeen

opas kaannettiin englanninkieliseksi.

Oppaan kehittamisessa on huomioitu hyvan oppaan kriteerit ja naita on noudatettu opasta

suunniteltaessa seka kehittaessa. Oppaassa kaytetaan kaskymuotoa ja sen sisalto on pyritty
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supistamaan niin, ettei tietoa ole liikaa, mutta niin, etta ohjeet olisivat asiakkaille mahdolli-
simman selkeat ja helposti ymmarrettavat. Sisalto on myos pyritty kokoamaan kronologisesti
raskauden kanssa niin, etta ensin kaydaan lapi alkuraskauden vaivoja ja ongelmia ja niista
siirrytaan loppuraskauden riskioireisiin ja niiden tunnistamiseen. Oppaan tyostamiseen kaytet-
tiin erilaisia luotettavia lahteita, kuten Terveyskylan naistalo, Terveysportti, Kaypa hoito -

suositukset ja HUS:n omat internetsivut. Aiheita on pyritty tukemaan kuvakkeiden avulla.
7.3 TyoOpajan toteutuminen

Oppaan kehittamistyopaja toteutui suunnitellusti Teamsin valityksella maaliskuussa 2022.
Tyopajaan osallistui kolme yhteyshenkilon valitsemaa terveydenhoitajaa Vantaan kaupungin
neuvolapalveluista. He toimivat erilaisissa tehtavissa neuvolapalveluissa. Kaikki terveydenhoi-
tajat tyoskentelivat eri tehtavissa. Tyopaja aloitettiin esittaytymisella, jokainen vuorollaan

esittaytyi ja kertoi muutamalla sanalla itsestaan.

Terveydenhoitajille lahetettiin ennen tyopajaa saatekirje (liite 1) seka kutsulinkki kokouk-
seen. Saatekirje ja kokouskutsu valitettiin osallistujille yhteyshenkilon kautta. Oppaan yhteis-
kehittaminen toteutettiin niin, etta opinnaytetyon tekijat esittelivat tyopajan alussa lyhyesti
opinnaytetyoprosessin siihenastisen kulun, jonka jalkeen he esittelivat oppaan. Esittaytymi-
seen ja oppaan esittelyyn kaytettiin aikaa 15 minuuttia. Terveydenhoitajilla oli mahdollisuus
kommentoida opasta esittelyn aikana. Esittelyn jalkeen terveydenhoitajille lahetettiin linkki
oppaaseen ja kyselylomakkeeseen. Opas lahetettiin, jotta osallistujat pystyivat tutustumaan
siihen tarkemmin kyselylomaketta tayttaessaan. Terveydenhoitajille ohjeistettiin kyselylo-
makkeen taytto, aikaa vastaamiseen kaytettiin 15 minuuttia. Kyselylomakkeen tayton jalkeen
kaytiin yhdessa kehittava keskustelu oppaasta ja sen sisallosta. Keskusteluun kaytettiin aikaa
30 minuuttia. Opinnaytetyon tekijat toimivat tyopajan fasilitaattoreina. Fasilitaattorina voi
toimia yksi henkilo, tai useampi. Tehtavana on tukea ja edistaa ryhman ajattelua ja yhdessa
toimimista. Tarkoituksena on luoda sellainen ilmapiiri ja tilanne, jossa jokaisen osallistujan
on mahdollisimman helppo tyoskennella. Ajatellaan, etta fasilitaattori toimii vetajana, mutta
hanen tehtavanaan on kuitenkin luoda ryhmalle mahdollisuuksia edeta itsenaisesti ilman, etta
han vaikuttaa ryhmaan. (Turku 2021.) Opinnaytetyontekijat esittivat avoimen kysymyksen,
”Milta opas teista vaikutti?” Terveydenhoitajat alkoivat kertomaan sanallisesti heidan ajatuk-
siaan oppaasta. Esiin nousi kehitysideoita ja sisaltoon liittyvia tarkennuksia. Esimerkiksi lii-
kunnan tarkeys kyseisen kohderyhman kohdalla. Oppaaseen on nostettu tietoa raskausajan lii-
kunnasta ja sen hyodyista selkakipujen itsehoidossa. Neuvolaterveydenhoitajien mukaan, jos-
kus maahanmuuttajanaiset kertovat, etta heidan tietonsa mukaan raskausaikana ei saa har-
rastaa liikuntaa ollenkaan. Fasilitaattorit huolehtivat, etta jokaisen aani tuli kuuluviin tyopa-
jassa. Toinen opinnaytetyontekijoista kirjoitti sovitusti terveydenhoitajien tuomia huomioita
ja kommentteja ylos. Lopuksi keskusteltiin oppaan lopullisen arvioinnin toteuttamisen ajan-

kohdasta ja toimintaohjeista siihen liittyen.



20

Kyselylomake sisalsi yhdeksan monivalinta- ja viisi avointa kysymysta (liite 3). Monivalintaky-
symykset sisalsivat kysymyksia oppaaseen liittyen. Vaittamia arvioitiin asteikolla 1-5. Kysy-
mykset on muotoiltu siten, etta niiden avulla voidaan arvioida opasta sille asetettujen tavoit-
teiden pohjalta. Hyvan oppaan kriteerit kuten kayttajalahtoisyys ja sisallolliset asiat ohjeiden
antamisessa on kuvattu ja niiden saavuttamista tavoitellaan. Kyselylomakkeessa oli my0s viisi
avointa kysymysta. Niilla annettiin osallistujille mahdollisuus nostaa esiin asioita, joita kysely-
lomakkeen kysymyksissa ei ollut. Sen lisaksi pyysimme avointa palautetta tyopajasta ja mei-

dan omasta toiminnastamme tyopajan fasilitaattoreina.

Tyopajan tarkoituksena oli kehittaa yhdessa terveydenhoitajien kanssa opasta, Vantaan kau-
pungin neuvoloiden tarpeiden mukaiseksi. Tavoitteena oli saada terveydenhoitajien nakemyk-
sia ja ideoita oppaan sisaltoon ja visuaaliseen ulkonakoon. Opinnaytetyontekijoiden omana
tavoitteena tyopajassa ja yhteiskehittamisessa oli kehittaa omia projektiosaamisentaitoja.
Tyopaja menetelmana oli hyva tapa toteuttaa yhteiskehittamista, oppaaseen liittyvia kehitys-

ideoita saatiin kerattya hyvin seka suullisesti etta myos kirjallisesti.
7.4 Tyopajan tulokset ja oppaan edelleen tyostaminen

Tyopajan jalkeen opasta tyostettiin terveydenhoitajien antaman palautteen perusteella. En-
sin aineistoa analysoitiin, jotta sen perusteella saatiin nostettua esiin niita kohtia, joita piti
viela tyostaa. Aineiston analyysissa on useita eri vaiheita. Aineisto luetaan huolellisesti lapi ja
tutkimuksen osallistujien tuottama teksti kirjoitetaan puhtaaksi. Tutkijat saavat aineistosta
kokonaisen kuvan, jonka jalkeen sita voi lahtea analysoimaan. (Glinther, Hasana & Juhila
2022.) Kyselylomakkeella saatua maarallista aineistoa voidaan havainnollistaa kayttamalla
frekvenssi- ja tunnuslukutaulukoita (Heikkila 2014). Aineisto on pieni, jonka takia tulokset on
kuvattu frekvenssilla eli tutkimuksen vastausten lukumaarat on kuvattu numeroin. Suljettujen
kysymysten vastauksista koottiin taulukko (Taulukko 1). Avoimet kysymykset voidaan analy-
soida laadullisesti teemoittelua tai luokittelua kayttaen (KvaliMotv 2014). Terveydenhoitajien
tuottamat avoimet vastaukset eivat olleet ryhmiteltavissa tiettyyn luokkaan tai teemaan, jo-
ten vastaksia on tekstissa nostettu sitaatein, eli suorin lainauksin. Myohemmassa vaiheessa
vertailtiin tyopajan kyselylomaketta lopullisen arviointilomakkeen vastauksiin. Nain saatiin
selville, saatiinko opasta kehitettya saadun palautteen perusteella ja sita, miten opas saavut-

taa asetetut tavoitteet.

Jokainen osallistuja arvioi oppaan sisallon tarpeelliseksi muun kuin suomenkielisten perheiden
nakokulmasta. Opas koettiin hyodylliseksi ja tarkeaksi. Kaikki osallistujat kokivat, etta op-
paalle on kayttoa Vantaan neuvolanpalveluissa. Terveydenhoitajien mielesta oppaasta ei tar-
vinnut poistaa sisaltoa. Joitakin aiheita he nostivat esiin kyselylomakkeelle, mita oppaaseen
voisi lisata. ”Nostaisin ndrdstyksen ja perdpukamien itsehoidon. Flunssan oireet ja kuumeen

laittaisin erilleen liitoskivuista...” Liitoskivut ja flunssa asioita oli kasitelty samalla sivulla,
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joten ne eroteltiin selkeasti toisistaan. ”Oliko oppaassa Perheneuvolan yhteystiedot, olisi
myo0s hyvd lisd.” ja ”Kuvia, jotka havainnollistaa mitd tehdd.” Saadun palautteen perusteella
lisattiin nama ylla mainitut asiat oppaaseen. Kaksi kolmesta oli taysin sita mielta, etta op-
paasta loytaa helposti tarkoituksen mukaista tietoa. Yksi vastaajista oli jokseenkin samaa
mielta. Kaikki vastaajat olivat jokseenkin samaa mielta, etta ohjeet on annettu niin, etta nii-
den avulla on helppo toimia. Tahan kiinnitettiin huomiota opasta kehittaessa. Ohjeiden sel-
keyteen panostettiin, jotta niiden mukaan olisi helppo toimia. Yksi osallistuja oli jokseenkin
eri mielta, etta opas olisi visuaalinen. Kaksi kolmesta oli jokseenkin sita mielta, etta opas on

selkea. Tama nousi toiseksi selkeaksi kehityskohteeksi kyselylomakkeen vastausten perus-

teella.
Taysin  Jokseen-  Jokseen- Taysin
samaa kinsamaa kineri  eri
(n=3) mieltd  mieltad mieltd  mielta

1. Oppaasta on helposti loydettavissa tarkoituksen
mukaista tietoa 2 1 0 0

2. Oppaan kieli on helposti ymmarrettavaa 2 1 0 0

3. Ohjeet on annettu niin, etta niiden avulla asiak-
kaan on helppo toimia 0 3 0 0

4. Oppaalle olisi kayttoa Vantaan neuvolapalveluissa 3 0 0 0
5. Oppaan avulla muun kuin suomenkielisen asiak-
kaan on helppo hakeutua raskauden ajan vaivoissa
oikean hoitotahon piiriin 1 2 0 0

6. Opas selkeyttaa eri palvelutarjoajien toimintaa 0 3 0 0

7. Asiat on esitetty yksinkertaisesti, eika tietoa ole

lilkaa 3 0 0 0
8. Kuvat selkiyttavat ja tukevat tekstiosuutta 2 1 0 0
9. Opas on visuaalinen 0 2 1 0

Taulukko 1: Terveydenhoitajien vastaukset kyselylomakkeen suljetuissa kysymyksissa

Tyopajan keskusteluosuudessa nousi myos esiin kehitysideoita. Oppaassa oli ohje, jossa odot-
tajaa ohjattiin olemaan yhteydessa neuvolaan selkakipujen johdosta, jotta terveydenhoitaja
voi tehda odottajalle lahetteen fysioterapiaan. TyOpajassa tata kohtaa kehitettiin suullisesti
ja ohjeeksi paadyttiin korostamaan liikunnan ja itsehoidon tarkeytta raskausajan selkaki-
vuissa. Puhelinpalvelusta ja sen tehtavista keskusteltiin tyopajassa. Terveydenhoitaja kom-
mentoi "Raskaana olevat, joilla akuuttitarve ei yhteyttd puhelinpalveluun. Puhelinpalvelun

takaisinsoitossa voi kestdd vuorokausikin.” Tama huomioitiin ja oppaassa korostettiin, ettei
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akuuteissa asioissa tule jaada odottamaan neuvolan yhteydenottoa, silla se voi kestaa 2-3 ar-
kipaivaa. Oppaasta loytyy Uudenmaan synnytyssairaaloiden yhteystiedot. TyOpajassa nousseen
keskustelun perusteella lisasimme oppaaseen myos liikelaskenta ohjeet, kayntiosoitteet Nais-
tenklinikalle ja Espoon sairaalaan ja tarkensimme hemoglobiinin mittaukseen liittyvaa ohjeis-

tusta.

Terveydenhoitajilta pyydettiin myos arviota yhteiskehittamisesta ja miten opinnaytetyonteki-
jat onnistuivat tyopajan pitajina. Heidan mielestaan tyopaja oli hyva tapa nostaa asioita esiin
ja paasta yhdessa kehittamaan opasta. Kaikkien osallistujien mielesta opinnaytetyon tekijat
onnistuivat tyopajan pitajina hyvin, esitysta pidettiin selkeana. Tyopajan aikana keskusteltiin
siita, olisiko ollut tarpeellista jakaa opas osallistujille ennen tyopajaa, jolloin he olisivat voi-
neet tutustua oppaaseen rauhassa. Tultiin kuitenkin yhdessa siihen lopputulokseen, ettei ter-

veydenhoitajilla olisi ollut juurikaan aikaa perehtya oppaaseen etukateen.

Kaikki kehitysideat kirjattiin ylos ja lahdettiin tyostamaan opasta niiden pohjalta. Oppaan
muokkaamiseen kaytettiin viikko aikaa, jonka jalkeen se lahetettiin myos terveydenhoitaja-
opiskelijoille arvioitavaksi. Taman jalkeen se lahetettiin viela tyopajaan osallistuneille ter-

veydenhoitajille uudelleen loppuarviointiin.

Kolmelta maahanmuuttajataustaiselta terveysalan opiskelijalta paadyttiin pyytamaan pa-
lautetta oppaasta suunnitelmasta poiketen jo oppaan kehittamisvaiheessa. Saatekirje, sahkoi-
nen kyselylomake ja opas lahetettiin opiskelijoille, ja vastausaikaa kyselyn tayttamiseen
heilla oli seitseman vuorokautta. Kolmesta opiskelijasta kaksi vastasi maaraaikaan mennessa
kyselyyn. Opiskelijat arvioivat, etta opas oli sisallollisesti tarkoituksen mukainen ja siita oli
[0ydettavissa tietoa ja ohjeita, joiden avulla on helppo toimia. Opiskelijat my0s arvioivat,
etta opas oli visuaalinen ja kuvat tukivat tekstiosuutta riittavasti. Toinen heista oli osittain ja
toinen taysin samaa mielta, etta oppaan kieli on helposti ymmarrettavaa. Lisaksi opiskelijat
vastasivat avoimiin kysymyksiin. Heidan mielestaan opas on hyodyllinen ja selkea. "Hyodylli-
nen opas englannin kieltd osaaville maahanmuuttajataustaisille. Hoitoon pddsyyn ja pdivys-
tykseen hakeutuminen minkdkin aikoina ja, mitd palveluita on tarjolla lasta odottaville per-
heille.” Opiskelijoiden vastausten perusteella ei noussut esiin asioita, joita he poistaisivat tai

lisaisivat oppaaseen.
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7.5 Valmiin oppaan kuvaus

Valmiiseen oppaaseen tiedot on koottu mahdollisimman kronologisesti ajatellen raskauden
etenemisen nakokulmasta. Opas on laajuudeltaan 20 sivuinen. Aukeamat ovat A4 kokoiset ja
sivut ovat vaakatasossa. Oppaassa on kaytetty fonttikokona 11 ja fonttina Century Gothicia.
Siina on kaytetty kuvia ja kuvakkeita, jotta ne tukisivat tekstiosuutta seka selkokielisyytta ja
toisivat oppaaseen enemman visualisuutta. Varitykseltaan oppaassa on kaytetty sinisen eri sa-
vyja. Tekstiosuuksia on pyritty elavoittamaan nostamalla osa oleellisista asioista erillisina tie-
toiskuina. Koska oppaassa kasitellaan paaasiassa raskauden aikaisia vaivoja ja ongelmia ja ne
saattavat aiheuttaa lukijassa pelkoa, on aiheet pyritty rajaamaan niin, etta tieto olisi oleel-
lista lukijan kannalta, vaivojen ja ongelmien yleisyytta ja syita tuotiin esille. Voi myos olla,
etta jos odottaja ei ole aiemmin ollut raskaana tai nykyinen raskaus on vaivoiltaan erilainen,
voi han kokea epavarmuutta raskaudesta, joten toisaalta tarvittava tiedonsaanti voi olla pai-
kallaan. Oppaan tiedollinen sisaltdo perustuu nayttoon perustuvaan tietoon ja lahteina kaytet-
tiin muun muassa Aitiysneuvolaopasta, Terveyskylian Naistaloa ja Terveyskirjaston artikkeleita

kuten Raskauden aiheuttamat muutokset aidin elimistossa ja Raskausajan tavallisia vaivoja.

Kansilehdella on oppaan otsikon ”Guide for the families expecting a child” (Opas lasta odotta-
ville perheille) ja kansikuva. Kansilehden jalkeisella sivulla on kerrottu oppaan tarkoitus. Op-
paan ensimmaisella aukeamalla on kuvattu aitiysneuvolan kayntien ajoittuminen raskausai-
kana seka yhteydenottotavat neuvolaan. Aukeamalla on kuvattu neuvolanpuhelinpalvelun yh-
teystiedot, asioissa, joissa sinne voi olla yhteydessa seka aukioloajat. Myos Maisa -portaalin
kayttotavat ja -ohjeet on tuotu esille. Lisaksi sivulla ohjeistettu, etta kiireellisissa asioissa tu-
lee olla yhteydessa joko omaan terveysasemaan, tyoterveyshuoltoon tai paivystyspalveluun,
kun oma terveysasema on kiinni. Hatatilanteissa on ohjeistettu olemaan yhteydessa hatanu-

meroon.

Toisella aukeamalla on kuvattu ensimmaisena yleisimmat raskausajan oireet. Vasymyksesta,
raskauspahoinvoinnista ja hyperemeesista on tuotu tietoa ja itsehoito-ohjeita. Kolmannella
aukeamalla on kayty lapi raskauden aikaisia tuki- ja liikuntaelimiston kipuja, kipujen hoito-
ohjeita ja toimintaohjeet, jos omahoidosta ei ole vastetta. Lisaksi sivulla on kerrottu raskau-
den aikaisen liikunnan hyodyista ja ohjeet liikunnan aloittamisesta/jatkamisesta raskausai-
kana. Liikunnan hyotyihin liittyen on tehty kuvake, jonka tarkoituksena on selkeyttaa ja yksin-

kertaistaa oppaan lukijalle asiaa.

Narastyksen, ummetuksen ja perapukamien itsehoito ja hoitoon ohjaus kasitellaan neljannella
aukeamalla erinaisten ematinvuotojen lisaksi. Ematinvuotojen kohdalla on kuvattu minkalai-
set tilanteet vaativat terveydenhuollon ammattilaisen arvioita ja hoitoa. Sivun lopussa on lue-

teltu muita yleisia raskaudenaikaisia vaivoja, joita ei oppaassa kasitelty erikseen.
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Raskauden riskioireita kaydaan lapi viidennella aukeamalla. Pre-eklampsian, raskaushepatoo-
sin ja ennenaikaisen synnytyksen oireet, ilmentyminen raskausaikana ja hoitoonohjaus ohjeis-
tetaan sivuilla. Oppaan lukijalle tuodaan myos ilmi, etta kivuttomat ja epasaannolliset supis-
tukset ovat normaaleja raskauden loppupuolella. Kuudennella aukeamalla kasitellaan lapsive-
denmenon oireita, sen erottamista valkovuodosta ja siihen liittyva hoitoonohjaus. Lisaksi au-
keaman oikealla puolella annetaan tietoa spontaanista synnytyksesta ja siita, milloin ajatel-
laan synnytyksen alkaneen ensi- ja uudelleensynnyttajilla. Sivun visuaalisuutta on pyritty li-

saamaan kuvituskuvan avulla.

Seitsemannella aukeamalla on kayty lapi alku- ja loppuraskauden oireet/vaivat, joissa tulee
olla yhteydessa paivystykseen. Ohjeet noudattelevat HUS:n alueen paivystysohjeita. Toisella
puolella aukeamaa on ohjeet liikelaskennan tekoon. Kahdeksannella aukeamalla kasitellaan
raskauden aikaista laakkeiden ja suositeltavien vitamiinien kayttoa seka kerrotaan Teratologi-
sesta tietopalvelusta. Sivulla on myos ohjeistettu flunssan ja nuhan itsehoito ja hoitoonohjaus

siihen liittyen.

Viimeiselle aukeamalle on koottu viela Vantaan neuvolapalveluiden ja ehkaisy- ja perhesuun-
nitteluneuvolan puhelinnumerot ja niiden aukioloajat. Sivulla on myos Naistenklinikan ja Es-
poon sairaalan yhteystiedot osoitteineen. Pienempien sairaaloiden puhelinpalveluiden auki-
oloajat ovat myos listattuna. Oppaan lukijoille on viimeiseksi tuotu nelja luotettavaa lah-
detta, josta he voivat halutessaan etsia lisaa luotettavaa tietoa raskaudesta ja synnytyksesta.

Lahteet ovat seka suomen- etta englanninkielisia.

8  Arviointi

Kehittamisopinnaytetyon arvioinnissa tarkein osuus on arvioida tavoitteiden saavuttamista.
Ensimmaisena on hyva kuitenkin arvioida tyon idea, aihepiiri, ongelman kuvaus, asetetut ta-
voitteet, kohderyhma ja teoreettinen tietoperusta seka viitekehys. Nama tulee selvittaa tas-
mallisesti ja ymmarrettavasti. Tyon toteutustapa on lisaksi asia, joka tulee arviointivaiheessa
arvioida. Talla tarkoitetaan valittujen keinojen, kaytannon jarjestelyjen ja kaytettyjen mate-
riaalien kuten lahdekirjallisuuden ja sisaltomateriaalin arviointia. (Vilkka & Airaksinen 2003,
154-158.)

Viitekehyksen tekemiseen on kaytetty ajantasaisia ja luotettavia lahteita, mika lisaa opinnay-
tetyon luotettavuutta (Vilkka & Airaksinen 2003, 72). Lahteisiin on suhtauduttu aina kriitti-
sesti ja jokaisen laatua, ikaa seka uskottavuuden astetta on arvioitu. Lahteina on pyritty kayt-

tamaan aina uusinta ja ajankohtaisinta lahdetta kustakin aiheesta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa opas, joka antaa tietoa tyypillisimmista raskaudenai-

kaisista vaivoista ja ongelmista seka selkeyttaa asiakkaalle, milloin hakeutua minkakin eri
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palveluntarjoajan avun piiriin. On todettu, etta maahanmuuttajataustaisilla on enemman
haasteita terveyspalveluiden kaytossa. Vaikeudet voivat johtua esimerkiksi kotoutumisen vai-
keuksista, kielitaidon puutteesta tai kulttuuritaustasta johtuvista uskomuksista (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2021b). Lisaksi terveyspalveluiden erojen tunnistamisessa voi olla hanka-
luuksia. Kun yhdesta paikasta loytyy kaikki oleellinen tieto, on neuvolan asiakkaiden helpompi
toimia ja turhilta yhteydenotoilta valtytaan. Oppaassa on kuvattu myos paivystykselliset
asiat, jotta asiakkaat osaisivat ohjautua kiireellisissa asioissa oikea-aikaisesti oikean palvelun-
tarjoajan luokse. Oppaan kohderyhmalla ei ole valttamatta tiedossa luotettavia lahteita mista
etsia tietoa. Opas lisaa aidin ja sikion turvallisuutta myos nailta osin. Opas on kirjoitettu eng-
lanniksi kohderyhman tarpeet huomioiden. Englanninkielisyys on oletettavasti helpompi ja
yleisempi kieli useimmille maahanmuuttajataustaisille, silla se on globaalisti levinnyt kieli ja
ylivoimaisesti kaytetyin vieraskieli Suomessa. Englannin kieli edistaa paremman yhteiskunnal-
lisen aseman tavoittelua. (likkanen 2019.) Sen kaytto edistaa myos moninaisuutta ja tasa-ar-

voa (Tikkakoski 2018,19). Englannin kielen kaytto on siis hyvin perusteltua oppaassa.
8.1 Oppaan arviointi

Oppaan tavoitteena oli selkeyttaa aitiysneuvolan asiakkaille eri palveluntarjoajien toimintaa
ja lisata aidin ja sikion turvallisuutta ja terveytta seka lisata asiakkaiden oikea-aikaista hoi-
toon paasya. Oppaassa on kuvattu mahdollisimman selkeasti eri palveluntarjoajien seka sah-
koisten kanavien toiminta ja kdyttd. Aidin ja sikion turvallisuutta ja terveytta pyrittiin lisaa-
maan silla, etta kaikki tarkeat toimintaohjeet ja yhteystiedot loytyisivat helposti samasta pai-
kasta. Naiden hyotyjen toteutuminen vaatii kuitenkin asiakkaalta oppaaseen tutustumista ja
sen kayttoa, eika nain ollen viela voida suoraan sanoa, toteutuiko tavoite aidin ja sikion tur-
vallisuuden ja terveyden lisaamisessa. Ohjausta saavalla asiakkaalla on kuitenkin aina lopulta

vastuu oman terveyden edistamisesta (Kyngas ym. 2007, 156).

Lisaksi tavoitteena oli luoda selkokielinen, helposti ymmarrettava ja visuaalinen opas. Jotta
arviointi ei jaisi vain subjektiiviseksi, olisi hyva saada arviota tyosta myos kohderyhmalta.
Kohderyhmalta on hyva kysya palautetta ja kommentteja tapahtuman onnistumisesta, itse te-
oksen visuaalisuudesta ja luettavuudesta, kaytettavyydesta ja toimivuudesta ja yleisesti ot-
taen tavoitteissa asetetulla tavalla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157-159.) Opinnaytetyon arvi-
ointia ja tavoitteiden saavuttamista on pohdittu koko prosessin ajan. Terveydenhoitajien ja
terveysalan opiskelijoiden tayttamien kyselyiden kysymykset on rakennettu niin, etta kyselyn
vastauksien avulla voidaan arvioida oppaan selkokielisyytta, helposti ymmarrettavyytta ja vi-
suaalisuutta. Osallistuvat terveysalan opiskelijat oli valittu niin, etta he edustavat kohderyh-

maa.

Tyopajaan osallistuneet terveydenhoitajat arvioivat kirjallisesti valmista opasta (liite 5). Arvi-

ointilomakkeen kysymykset olivat pitkalti samoja kysymyksia, kuin ensimmaisella
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kyselylomakkeella, ei kuitenkaan kaikki. Arviointilomakkeelta oli poistettu kysymykset liittyen
tyopajaan ja opinnaytetyontekijoiden toimintaan tyOpajassa. Lisaksi siita oli poistettu kysy-
mys liittyen Vantaan kaupunkiin. Arvioinnin perusteella saimme selkeytettya opasta, silla nyt
siita on arvioijien mielesta helposti lOydettavissa tarkoituksen mukaista tietoa. Kaksi kolmesta
arvioi, etta asiakkaan on oppaan avulla jokseenkin helppoa hakeutua raskauden ajan vaivoissa
oikean hoitotahon piiriin, yksi kolmesta oli vaittaman kanssa taysin samaa mielta. Vastausten
perusteella voidaan myos todeta, etta olemme saaneet selkeytettya oppaan kielta helposti
ymmarrettavammaksi. Tyopajan jalkeen kaksi kolmesta oli sita mielta, etta oppaan kieli on
helposti ymmarrettavaa. Nyt oppaan arviointi vaiheessa kaikki vastaajat olivat taysin sita
mielta, kieli on helposti ymmarrettavaa. Oppaan visuaalisuuteen ja kuvien kayttoon olisimme
voineet panostaa viela enemman. Saimme kuitenkin paranneltua oppaan visuaalisuutta, aluksi
kaksi kolmesta oli jokseenkin sita mielta ja yksi kolmesta jokseenkin eri mielta, etta opas on
visuaalinen. Valmista opasta arvioidessa kaksi kolmesta oli taysin sita mielta, etta opas on vi-
suaalinen ja yksi kolmesta jokseenkin samaa mielta. Pyysimme terveydenhoitajia viela arvioi-
maan opasta sanallisesti. He arvioivat, etta olimme kayttaneet tehokkaasti tyopajassa saa-
maamme tietoa. Kehitimme myos oppaan visuaalisuutta, joka koettiin hyvana asiana, se toi
selkeytta oppaaseen. “Selked opas ja hienosti paranneltu yhteisen tyépajan jdlkeen. Visuaa-
lisesti helppolukuinen, asiat eteneviit loogisesti.” ”Hyvin nostettu keskeisid teemoja ja yh-
teystietoja esiin.” "Tummennetut kohdan eldavéittdvit ja painottavat tdrkeitd kohtia.” Vas-
tauksissa nousi esiin myos oppaan tarpeellisuus ja ajankohtaisuus neuvolatyossa. “Erittdin
ajankohtainen opas ja tarpeellinen asiakastyossd.” Arvioinnin perusteella oppaalle on paikka

neuvolatyossa.
8.2  Prosessin arviointi ja itsearviointi

Opinnaytetyon prosessi sujui paaasiassa jouhevasti ja suunnitelmien mukaisesti. Olimme pe-
rehtyneet kehittamisprosessin vaiheisiin teoriatasolla, joten pystyimme alkaa toteuttamaan
prosessia. Kehittamistarpeen tunnistamisen ja tyoelamakumppanin l6ytymisen jalkeen alkoi
tyon ideointi- ja suunnitteluvaihe. Aihe rajattiin ja teoreettista viitekehysta alettiin rakentaa
asiasanojen ymparille. Teoreettisessa viitekehyksessa tutustuttiin myos kayttajalahtoisyyteen
ja oppaan kohderyhman tarpeisiin. Kayttajatietoon syvallinen perehtyminen ja sen ymmarta-
minen on yksi tarkeimpia asioita uuden tuotteen tuotekehityksessa (Hyysalo 2009, 12). Op-
paan tyostaminen aloitettiin, kun teoreettinen viitekehys oli lahes valmis. Kun tutkimusilmoi-
tus Vantaan kaupungille ja tutkimuslupahakemus Laurea ammattikorkeakoululle olivat lahe-
tetty ja vastauksia naista odoteltiin, oli hyva hetki tyostaa opasta eteenpain. Nain saatiin
koko ajan tyota edistettya eteenpain eika syntynyt turhaa odottelua asioiden etenemisen suh-

teen.

Iso osa opinnaytetyon prosessia on suunnitelmallisuus ja aikataulutus. Tyon aikataulu suunni-

teltiin jo tyon alkuvaiheessa selkeasti ja realistiseksi. Aikataulutus auttoi tyon laajuuden
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hahmottamisessa ja kun se oli suunniteltu aluksi hyvin, oli sita helppo noudattaa. Aikataulussa
pysyttiin hyvin tyon jokaisessa vaiheessa. Haasteena prosessissa oli ajoittain yhteydenpito
tyoelamakumppanin yhteyshenkiloon. Yhteyshenkilo myos vaihtui yllattaen kesken opinnayte-
tyo prosessin, joka aiheutti alkuun epaselvyyksia molemmin puolin. Ajoittainen yhteyshenki-
loiden vastausviive sahkoposteihin viivastytti jonkin verran prosessin eteenpain viemista. Ai-
kataulut pystyttiin kuitenkin aina kuromaan kiinni suunnitelman mukaisiksi. Opinnaytetyo pro-
sessin aikana hyodynnettiin lahes kuukausittain jarjestettavaa opinnaytetyon ohjausta, josta

saatiin ideoita tyon edistamiseen jokaisessa tyon vaiheessa.

Tyopajan tyonjako oli suunniteltu tasapuolisesti ja selkeasti ennakkoon. Me molemmat opin-
naytetyon tekijat toimimme suunnitelman mukaisesti tyopajassa. Yhteiskehittamisesta tyopa-
jamenetelmana seka opinnaytetyontekijoiden omasta onnistumisesta ja toiminnasta kysyttiin
avointen kysymysten muodossa palautetta terveydenhoitajilta. Kaikki vastaajat kokivat tyopa-
jan hyvaksi menetelmaksi tyostaa opasta. Vastauksissa nousi esille tyytyvaisyys siita, etta
tyontekijat otettiin mukaan tassa vaiheessa kehittamista seka se, etta tyopaja oli mielekas
tapa nostaa asioita esille. Opinnaytetyontekijoina saimme toiminnastamme myos hyvaa pa-
lautetta, fasilitointimme oli onnistunutta ja esitys koettiin selkeaksi. Yksi kolmesta tervey-

denhoitajasta olisi kaivannut kyselylomakkeen tayton sijaan enemman yhteista keskustelua.

Mielestamme tyopajan pitaminen onnistui hyvin ja saimme silta ideoita oppaan edelleen ke-
hittamiseen. Tyopaja menetelmana oli hyva valinta oppaan kehittamiseen. Siina saimme arvo-
kasta tietoa ammattilaisilta, mita voisimme lisata oppaaseen, jotta se palvelisi mahdollisim-
man hyvin asiakkaita. Tyopajassa toimimme oman tyomme asiantuntijoina. Olimme perehty-
neet tyohon liittyviin aihealueisiin ja osaamisemme perustui nayttoon. Koko opinnaytetyon
prosessi oli ajallisesti pitka seka vastuuta meilla itsellamme oli paljon, jotta tyo valmistuisi
asetettuun aikarajaan mennessa vaati se suunnitelmallisuutta ja joustavuutta. Kokemuksena
tallaisen projektin vastuuveto kehitti ammattitaitoamme ja ryhmatyotaitoja. Tyopajan ide-
oinnissa, suunnittelussa ja toteutuksessa kehittyivat hyvin projektiosaamistaitomme. Projekti-
osaamistaidoilla tarkoitetaan taitoja, joita tarvitaan projektityyppisessa tyoskentelyssa. Naita
ovat muun muassa ongelmanratkaisukyky, luovuus, yhteistyotaidot, suunnitelmallisuus ja joh-
tamistaidot. (Peda.net 2022.) Saimme hyvaa kokemusta projektisuunnittelusta. Suunnitte-
limme tyopajan taysin itsenaisesti, hyodyntaen muutamia vinkkeja, jotka saimme opinnayte-
tyonohjauksissa. Tyopajan sisallon ja aikataulujen suunnittelu ja yhteensovittaminen vaati
jonkin verran jarjestelya ja organisointia. Myos yhteydenpito yhteyshenkiloon oli isossa roo-
lissa. Jos jokin asia ei onnistunut suunnitelmien mukaisesti kehitettiin aina toinen toiminta-
tapa. Esimerkiksi yksi terveydenhoitaja ei saanut opasta auki tyopajassa, joten hanelle nay-

tettiin opasta Teamsin valityksella.

Yhteydenpito meidan opinnaytetyon tekijoiden valilla on ollut sujuvaa, olemme saannollisin

valiajoin pitaneet palavereja Teamsin valityksella ja muutoin oltu tarvittaessa yhteydessa,
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keskusteltu prosessin etenemisesta, seuraavista tyovaiheista ja sopineet tyonjaosta. Tyonjako
on pyritty aina jakamaan tasaisesti, mutta joustavasti, huomioiden aina toisen sen hetkisen
elamantilanteen kuten tyoharjoittelut. Tiimityoskentely on toiminut hyvin ja toiseen on voi-

nut luottaa tyon teossa.
8.3  Eettisyys

Opinnaytetyo on yksi osa opintoja oleva laajuudeltaan suurempi oppimistehtava, vaikka ky-
seessa on oppimistehtava, tulee tyossa noudattaa hyvia tieteellisia kaytantoja. Hyvilla tie-
teellisilla kaytannoilla tarkoitetaan muun muassa huolellisesti, rehellisesti ja eettisesti toteu-
tettua tyota. (Arene 2020, 8-9.) Opinnaytetyon tekijat ovat perehtyneet tieteelliseen kaytan-
toihin ennen varsinaisen opinnaytetyon aloittamista. Tyon tekijat huomioivat hyvien tieteel-
listen kaytantojen ohjeet tyossa ja noudattavat niita koko opinnaytetyoprosessin ajan. Tutki-
mus taytyy toteuttaa hyvien tieteellisten kaytantojen mukaisesti, jotta sita voidaan pitaa eet-
tisesti luotettava ja sen tuloksia uskottavina. Hyva tieteellinen kaytanto pitaa sisallaan tutki-
jan vastuullisuutta, silla hanen taytyy toimia rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti tutkimus-
tyota tehdessa. Tekstin tulisi olla avointa ja vastuullista tiedeviestintaa ja sen mukaisesti tut-
kimuksen tulokset tulisi julkaista. Tutkijoiden on otettava asianmukaisesti ja reilusti huomi-
oon muiden tutkijoin tyo seka viitata toisten tekemiin tutkimuksiin asianmukaisesti. Tutkimus
taytyy suunnitella, toteuttaa ja raportoida. Sen jalkeen tietoaineisto tallennetaan tieteelli-
selle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Ennen tutkimuksen aloittamista sovitaan
selkeasti kaikkien osapuolten kanssa vastuut ja oikeudet ja tutkimuksen sailyttamiseen liitty-
vat kaytannot. Asianomaisille, kuten tutkimukseen osallistuville on oltava avoin rahoituslah-
teista ja muista sidonnaisuuksista. Arviointi- ja paatoksentekotilanteista taytyy jattaytya pois,
jos tutkija on tai on syyta epailla olevan esteellinen. Viimeisena hyvan tutkimuksen kaytan-
teena pidetaan sita, etta tutkimusorganisaatiossa noudatetaan hyvaa henkilosto- ja taloushal-

lintoa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Eettisyydella tarkoitetaan toimintatapoja, jotka ovat hyvia ja oikein. Eettisyys kuvaa oikeaa
ja vaaraa, hyvaa ja pahaa arvojen, ihanteiden ja periaatteiden pohjalta. Terveydenhuollon
eettisyydessa keskiossa on ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, terveyden
edistaminen ja elaman suojelu. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta
2001.)

Toteuttaaksemme oppaan arviointia tyopajapaivana tarvitsimme hyvien tieteellisten kaytan-
tojen mukaisesti tutkimusluvan. Tutkimuslupaa haettiin kohdeorganisaatiolta. Vantaan kau-
punki edellyttaa, etta lupahakemukseen liitetaan tutkimus- tai opinnaytetyosuunnitelma. Kai-
kissa tilanteissa ei kuitenkaan tarvita tutkimuslupaa, vaan tutkimusilmoituksen tekeminen
riittaa. Tallaisia tilanteita ovat ne, kun Vantaan kaupungin tyontekijoita haastatellaan yhteis-

tyon tiimoilta, siten ettei henkilotietoja kasitella. Haastattelun tallentaminen nauhoittamalla
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tai videoimalla vaatii tutkimusluvan, silla se on henkilotietojen kasittelya. Tutkimuslupa tarvi-
taan aina silloin kun tuotetaan tietoa asiakkaista tai potilaista. (Vantaa 2021c.) Vantaan tutki-
musilmoituksen lisaksi haettiin tutkimuslupaa Laurea-ammattikorkeakoululta, koska pyysimme
terveydenhoitajaopiskelijoilta arvioita oppaasta arviointivaiheessa (Laurea-ammattikorkea-
koulu 2022).

Opinnaytetyota tehdessa tulee myos kayttaa eettisesti hyvia arviointimenetelmia (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012, 6). Koska tyossa luodaan niin sanotusti uusi apuvaline tyoela-

maan, se tulee arvioida hyvien tieteellisten kaytantojen mukaisesti. Tarkoituksena oli arvi-

oida valmista opasta tyopajaan osallistuneilta terveydenhoitajilta ja terveydenhoitajaopiskeli
joilta saadun palautteen perusteella. Osallistuminen oli taysin vapaaehtoista. Neuvolatervey-
denhoitajilta ja Tikkurilan terveydenhoitajaopiskelijoilta saatu palaute kasiteltiin luottamuk-
sellisesti emmeka palautetta pyytaessa pyytaneet tai kasitelleet palautteen antajien henkilo-
tietoja. Palautetta oli myos mahdollista antaa nimettomasti. Verkossa oleva kysely ja siita

saadut raportit poistettiin. Oppaassa olevat ohjeet perustuvat nayttoon perustuvaan tietoon,
jotta se olisi tasalaatuista ja turvallista asiakkaille (Hotus 2021). Eettisyys huomioitiin ja tuo-

tiin esille myos saatekirjeissa (liite 1 & 2).

8.4  Luotettavuus

Kehittamistehtava tyylisen opinnaytetyon luotettavuuden arviointi on tarkeaa koko opinnayte-
tyon prosessin ajan. Tyon luotettavuutta voidaan arvioida luotettavuuskriteereiden avulla.
Kriteereita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, siirrettavyys seka refleksiivisyys. Ne ovat kehi-
telty laadullisten tutkimusten luotettavuuden arvioon, mutta soveltuvat myos tutkimukselli-
seen kehittamistyon arviointiin ja aiomme hyodyntaa naita omassa tyossamme. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 127-129.)

Kehittaessa uutta apuvalinetta tyoelamaan uskottavuutta lisaa se, etta tutkimuksen tekijat
ovat perehtyneet tarpeeksi kattavasti ja pitkaaikaisesti tyon aiheeseen ja ymmartavat myos-
kin arviointiprosessiin osallistuvien henkiloiden nakokulmat. (Kylma & Juvakka 2007, 127-
129.) Tarkoituksena on myos lisata oppaan luotettavuutta ja asiakaslahtoisyytta jarjestamal-
lamme tyopajapaivalla. Terveydenhoitajilla, jotka osallistuvat tyopajapaivaan on ammattinsa

seka tyonsa puolesta hyva kokemus, jota hyodyntaa tyon arvioinnissa.

Reflektiivisyydella tarkoitetaan tutkimuksen tekijoiden oman osaamisen ja lahtokohtien tie-
dostamista ajatellen tutkimuksen tekoa (Kylma & Juvakka 2007, 129). Tyon tekijoilla ei ole
aiempaa kokemusta vastaavan tyon tekemisesta, joten lahtokohdat huomioon ottaen tyon te-
vasti ja eettisesti. Taman lisaksi osallistutaan saannollisesti opinnaytetyonohjaukseen, jolloin
saadaan myos lisaa erilaisia nakemyksia ja perspektiiveja tyohon. Tyon tekijat reflektoivat

keskenaan oppimaansa ja tekevat tiiviisti tyota yhdessa.
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Asia, johon lisaksi kiinnitetaan huomiota erityisesti, on lahdekriittisyys. Lahdekriittisyys lisaa
myos tyon luotettavuutta. Aiheeseen perehtyessa on hyva arvioida lahteiden laatua, ikaa, ja
niiden uskottavuuden astetta myos tiedonlahteen auktoriteetti ja tunnettavuus on hyva huo-
mioida (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73). Oppaan teossa kaytetaan luotettavia ja ajantasaisia
lahteita ja perehdytaan hyvan oppaan kriteereihin, jotta pystytaan tehda laadukas ja kysei-

selle asiakasryhmalle sopiva opas.
8.5 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa opas, joka antaa tieota tyypillisimmista raskaudenai-
kaisista vaivoista ja ongelmista seka selkeyttaa asiakkaalle, milloin hakeutua minkakin eri pal-
veluntarjoajan avun piiriin. Saadun palautteen ja itsearvioinnin perusteella saatiin melko kat-
tava englanninkielinen opas. Kohderyhma huomioiden, opas voisi olla visuaalisempi ja hel-
pommin ymmarrettavissa. Tavoitteen tayttymista ei voida taysin mitata ennen kuin opas on
ollut osana ohjausta Vantaan neuvoloissa. Saadun palautteen perusteella opas auttaa jollain
tasolla maahanmuuttaja perheita hakeutumaan oikean avun piiriin oikeaan aikaan, mutta se
antaa hyvin tietoa raskauden vaivoista ja niiden itsehoidosta. Oppaan luomisessa onnistuttiin,
silla perehdyimme huolellisesti lahteisiin ja oppimaamme tietoon. Tyopaja ja terveydenhoita-
jien kokemukset seka nakemykset auttoivat kehittamaan entisestaan laadukkaamman oppaan.
Opas olisi voinut olla kayttajalahtoisempi ja visuaalisesti parempi, jos olisimme keranneet pa-

lautetta oppaasta myos neuvolan maahanmuuttajaperheilta.

Opinnaytetyon viitekehysta tehdessa huomasimme, ettei tutkittua tietoa loydy paljoa liittyen
maahanmuuttajiin neuvolassa tai neuvolan monikulttuurisuudesta. Tutkitun tiedon valossa,
maahanmuuttajat tarvitsevat tukea, jotta heidan sosioekonominen asemansa kohenisi. Tata
kautta myos terveys- ja hyvinvointi parantuisi. (Malin 2011, 3309-3314) Paakaupunkiseudulla
maahanmuuttajat ovat yleisempi ryhma neuvolassa, kuin taas esimerkiksi Pohjois-Suomessa.
Kaikkialla olisi kuitenkin tarkeaa tietaa maahanmuuttajanaisiin liittyvista terveydellisista ris-
keista ja tiedon puutteellisuudesta. Terveydenhoitajat nostivat esiin, etta usein maahanmuut-
tajataustaisilla naisilla on raskauteen liittyvia uskomuksia, jotka on opittu suvun muilta nai-
silta tai ”parantajilta”. Naita uskomuksia ovat esimerkiksi, ettei raskaana oleva saa liikkua
lainkaan. Heilla on myos terveydenhoitajien kokeman mukaan jonkin verran ylipainoisuutta ja
sita kautta raskausdiabetesta. Oppaalle on tarvetta, silla siita loytyy paljon tutkittuun tietoon
perustuvaa tietoa raskauteen liittyen ja siihen, miten asiakkaat voivat olla yhteydessa neuvo-
laan, terveysasemalle tai synnytyssairaalaan. Terveydenhoitajat antavat samaa tietoa neuvo-
lassa suullisesti, mutta kirjallinen opas tukee ohjausta, silla asiakas voi palata tiedon aarelle

oppaan avulla.

Opas on tarkoitus saada kayttoon Vantaan neuvolapalveluissa, heille on annettu oikeus jatko

kehittaa opasta tarpeen mukaan. Oppaasta annetaan sahkoinen versio neuvolan
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yhteyshenkilolle. Jatkokehityksessa oppaasta voidaan tehda entista visuaalisempi ja siina voi-
daan kayttaa Vantaan omia kuvioita ja materiaalia lisana. Jatkossa opas voidaan kaantaa
mille tahansa kielelle. Terveydenhoitajat tunnistivat tarpeen kehittaa samankaltaisen oppaan
myos kantasuomalaisille asiakkaille, silla suomalaisille asiakkaillekaan ei ole aina selvaa ter-
veyspalveluiden kaytannoista.
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Liite 1: Saatekirje terveydenhoitajille

Hei

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Laurea-ammattikorkeakoulusta, Tikkurilan toimipis-
teesta. Opintoihimme kuuluu opinnaytetyo, jonka teemme yhteisty0ossa Vantaan neuvolapal-
veluiden kanssa. Opinnaytetyomme tarkoituksena on tuottaa maahanmuuttajataustai-

sille lasta odottaville perheille opas oikean palvelun valitsemisen tueksi raskauden yleisim-
missa vaivoissa. Oppaan avulla tavoitellaan selkeytta aitiysneuvolan asiakkaille eri palvelun-
tarjoajien toiminnasta ja lisataan aidin ja sikion turvallisuutta ja terveytta seka lisataan asi-
akkaiden oikea-aikaista hoitoon paasya.

Taman tyopajan avulla kartoitamme sita, minkalaisesta oppaasta, teidan Vantaan neuvolapal-
veluiden terveydenhoitajien asiakkaat hyotyisivat. Osallistumalla tyopajaan annat arvokasta
tietoa oppaan tarpeesta. Opas on keskenerainen ja tulemme muokkaamaan sita Vantaan kau-
pungin kayttotarkoitukseen sopivaksi saamamme palautteen avulla. Vastaustenne perusteella
laadimme oppaan, jota sen valmistuttua voitte asiakastyossanne hyodyntaa. Osallistuminen
tapahtuu nimettomana, se on luottamuksellista ja vapaaehtoista. Verkossa oleva kysely ja
siita saadut raportit poistetaan, ja mahdolliset tulosteet tuhotaan opinnaytetyon valmistut-
tua.

Opinnaytetyo julkaistaan sen valmistuttua ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden ja julkai-
sujen verkkokirjastossa, www.theseus.fi.

Tyopaja toteutetaan etana Teamssissa 7.3.2022 klo 14-15:30. Saat osallistumiskutsun sahko-
postiisi.

Kiitos osallistumisestanne.

Ystavallisin terveisin

Tyopajan ja opinnaytetyon toteuttajat

Emilia Muller, emilia.muller@student.laurea.fi
Stina Saukko, stina.saukko@student.laurea.fi



40

Liite 2: Saatekirje terveydenhoitajaopiskelijoille

Hei

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Laurea-ammattikorkeakoulusta Tikkurilasta. Opinnay-
tetyona toteutamme englanninkielisen oppaan yhteistyossa Vantaan neuvolapalveluiden
kanssa.

Opinnaytetyomme tarkoituksena on tuottaa maahanmuuttajataustaisille lasta odottaville per-
heille opas oikean palvelun valitsemisen tueksi raskauden yleisimmissa vaivoissa. Oppaan
avulla tavoitellaan selkeytta aitiysneuvolan asiakkaille eri palveluntarjoajien toiminnasta ja
lisataan aidin ja sikion turvallisuutta ja terveytta seka lisataan asiakkaiden oikea-aikaista hoi-
toon paasya.

Vastaamalla kyselylomakkeeseen, annat arvokasta tietoa oppaan arvioinnista ja onnistumi-
sesta. Osallistuminen tapahtuu nimettomana, se on luottamuksellista ja vapaaehtoista. Ver-
kossa oleva kysely ja siita saadut raportit poistetaan, ja mahdolliset tulosteet tuhotaan opin-
naytetyon valmistuttua. Olemme saaneet Laurea-ammattikorkeakoululta tutkimusluvan
8.2.2022.

Opinnaytetyo julkaistaan sen valmistuttua ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden ja julkai-
sujen verkkokirjastossa, www.theseus.fi.

Liitteena opas, johon pyydamme teita tutustumaan ennen kyselylomakkeeseen vastaamista.

Pyydamme teita vastaamaan kyselylomakkeeseen alla olevasta linkista.
Vastausaika 17.3.-24.3.2022.

Kiitos osallistumisestanne.

Ystavallisin terveisin

Emilia Miiller, emilia.muller@student.laurea.fi
Stina Saukko, stina.saukko®@student.laurea.fi
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Liite 3: Kyselylomake terveydenhoitajille

Englanninkielinen opas maahanmuuttajataustaisille lasta odottaville perheille - Oikean palve-

lun valitseminen raskausajan tyypillisimmissa vaivoissa

Kysely neuvolan terveydenhoitajille ja Laurean Tikkurilan kampuksen terveydenhoitajaopiske-

lijoille
Taman kyselyn tarkoituksena on kerata palautetta opinnaytetyona toteutettavasta oppaasta.

Pyydamme teita vastaamaan jokaiseen kysymykseen valitsemalla sen vaihtoehdon, joka vas-

taa mielestanne parhaiten vaitetta (kysymykset 1-9)

Kirjoittakaa vastauksenne avoimeen kysymyskenttaan (kysymykset 10-14)

1 = Taysin eri mielta

2 = Jokseenkin eri mielta

3 = Ei samaa eika eri mielta
4 = Jokseenkin samaa mielta
5 = Taysin samaa mielta

1. Oppaasta on helposti loydettavissa tarkoituksen mukaista tietoa
1 2 3 4 5
2. Oppaan kieli on helposti ymmarrettavaa
1 2 3 4 5
3. Ohjeet on annettu niin, etta niiden avulla asiakkaan on helppo toimia
1 2 3 4 5
4. Oppaalle olisi kayttoa Vantaan neuvolapalveluissa
1 2 3 4 5

5. Oppaan avulla muun kuin suomenkielisen asiakkaan on helppo hakeutua raskauden
ajan vaivoissa oikean hoitotahon piiriin.

1 2 3 4 5

6. Opas selkeyttaa eri palvelutarjoajien toimintaa

1 2 3 4 5

7. Asiat on esitetty yksinkertaisesti, eika tietoa ole liikaa

1 2 3 4 5

8. Kuvat selkiyttavat ja tukevat tekstiosuutta

1 2 3 4 5

9. Opas on visuaalinen

1 2 3 4 5



10. Arvioi sanallisesti oppaan sisallon tarpeellisuutta muun kuin suomenkielisten perheiden
nakokulmasta

11. Mita asioita lisaisit tai poistaisit oppaasta?

12. Milta yhteiskehittaminen tuntui tyopaja menetelmalla?
13. Miten onnistuimme tyopajan pitajina?

14. Muuta palautetta oppaasta ja tyopajasta

Kiitos vastauksestanne!
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Liite 4: Kyselylomake opiskelijoille

Englanninkielinen opas maahanmuuttajataustaisille lasta odottaville perheille - Oikean palve-

lun valitseminen raskausajan tyypillisimmissa vaivoissa

Kysely Laurea Tikkurila kampuksen terveydenhoitajaopiskelijoille. Taman kyselyn tarkoituk-
sena on kerata palautetta opinnaytetyona toteutettavasta oppaasta.

Pyydamme teita vastaamaan jokaiseen kysymykseen valitsemalla sen vaihtoehdon, joka vas-
taa mielestanne parhaiten vaitetta (kysymykset 1-8)
Kirjoittakaa vastauksenne avoimeen kysymyskenttaan (kysymykset 9-11)

1 = Taysin eri mielta

2 = Jokseenkin eri mielta

3 = Ei samaa eika eri mielta
4 = Jokseenkin samaa mielta
5 = Taysin samaa mielta

1. Oppaasta on helposti loydettavissa tarkoituksen mukaista tietoa
1 2 3 4 5

2. Oppaan kieli on helposti ymmarrettavaa
1 2 3 4 5

3. Ohjeet on annettu niin, etta niiden avulla asiakkaan on helppo toimia
1 2 3 4 5

4. Oppaan avulla muun kuin suomenkielisen asiakkaan on helppo hakeutua raskauden
ajan vaivoissa oikean hoitotahon piiriin.

1 2 3 4 5

5. Opas selkeyttaa eri palvelutarjoajien toimintaa

1 2 3 4 5

6. Asiat on esitetty yksinkertaisesti, eika tietoa ole liikaa

1 2 3 4 5

7. Kuvat selkiyttavat ja tukevat tekstiosuutta

1 2 3 4 5

8. Opas on visuaalinen

1 2 3 4 5

9. Arvioi sanallisesti oppaan sisallon tarpeellisuutta muun kuin suomenkielisten perheiden na-

kokulmasta
10. Mita asioita lisaisit tai poistaisit oppaasta?

11. Muuta palautetta oppaasta ja tyopajasta
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Liite 5: Oppaan arviointilomake

Englanninkielinen opas maahanmuuttajataustaisille lasta odottaville perheille - Oikean palve-

lun valitseminen raskausajan tyypillisimmissa vaivoissa
Kysely neuvolan terveydenhoitajille.
Taman kyselyn tarkoituksena on kerata arviointia opinnaytetyona toteutettavasta oppaasta.

Pyydamme teita vastaamaan jokaiseen kysymykseen valitsemalla sen vaihtoehdon, joka vas-
taa mielestanne parhaiten vaitetta (kysymykset 1-8)

Kirjoittakaa vastauksenne avoimeen kysymyskenttaan (kysymykset 9-10)

1 = Taysin eri mielta

2 = Jokseenkin eri mielta

3 = Ei samaa eika eri mielta
4 = Jokseenkin samaa mielta
5 = Taysin samaa mielta

1. Oppaasta on helposti loydettavissa tarkoituksen mukaista tietoa
1 2 3 4 5

2. Oppaan kieli on helposti ymmarrettavaa
1 2 3 4 5

3. Ohjeet on annettu niin, etta niiden avulla asiakkaan on helppo toimia
2 2 3 4 5

4. Oppaan avulla muun kuin suomenkielisen asiakkaan on helppo hakeutua raskauden
ajan vaivoissa oikean hoitotahon piiriin.

2 2 3 4 5

5. Opas selkeyttaa eri palvelutarjoajien toimintaa

2 2 3 4 5

6. Asiat on esitetty yksinkertaisesti, eika tietoa ole liikaa

2 2 3 4 5

7. Kuvat selkiyttavat ja tukevat tekstiosuutta

2 2 3 4 5

8. Opas on visuaalinen

1 2 3 4 5

9. Arvioi sanallisesti oppaan sisallon tarpeellisuutta muun kuin suomenkielisten perheiden na-

kokulmasta

10. Avointa palautetta



Liite 6: Opas maahanmuuttajataustaisille lasta odottaville perheille

Guide for the families expecting a child

Structure of maternity clinic

Nurse appointments at the maternity clinic

Weeks of pregnancy

8-10

13-16 Extensive health inspection

16-18 Doctor appointment
22-24

26-28

30-32

35-36 Doctor appoinfment
37

39

4]

Birth

Foreword

We cre public health nursing students at Laurea University of

Applied Sciences

This guide has been implemented as a thesis in cooperation
with the City of Vantaa for matemity clinic clients. Its purpose
is to clarify the activities of service providers for clients and to

increase the safety of the mother and fetus

This guide may be helpful if you are pregnant, and you want

to know about pregnancy. The guide describes self-care

instructions for the most typical ailments of pregnancy. You will

also find contact information for the matemity clinic and
hospital in the guide.
Authors of the thesis

Emilic MUller
Stina Saukko

May 2022

Unéversity of Applied Scrences

AMMATTIKORKEAKOULY A vam
Vanda

Contacting the maternity clinic

{ Yantaa maternity clinics telephone service

« information
»  appointment

Mon-Fri 8:00-15:00

fel. 09 8392 5900 @
)

~
Y\

Maisa application

N

* Contact your matemity clinic nurse

+ Pre-information forms

* Appeintment/ cancellation I:“

—_—

respond fo your message within 2-3 business days

Contact your nurse only for non-urgent things. The nurse will

Emergency services:
Own hedlth center

Occupational health care

Medical helpline tel. 116117 [when health center

is closed.

In Life-threatening situations, call the general
emergency number 112
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The most common symp

pregnancy
nausea
fatigue
tingling pains in the lower abdomen
breast tendemess and tightness
odor sensitivity
increased need fo urinate
Increase in levkomhea

Fatigue is often
caused by

/Fa‘rigue

hormenal
changes

Many pregnant women need sleep more in eary
pregnancy, but fatigue usually eases in the middle
of pregnancy. You need to rest as much as
possible. If fatigue is infensive, talk about it in
maternity clinic. Haemoglobin is measured at
certain matemity clinic appointments; it can be
taken more often if you are tired. It's good to check
if it's due to anemia, for example.

.

Musculoskeletal pain during pregnancy
You may feel pain as the uterus grows and changes occurin the
pelvis.

Pain may feel

+ Pubic symphysis
+ Lowerback

+ Lower abdomen
+ Thigh

+ Groin

Rest, posture pad. exercise. and painkillers can help with the pain.

Contact your health center or occupational health care if you need
sick leave.
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Nauseain
eary
pregnancy is
very common

Self-care for nausea

+ Rest enough

+ Eat small portions of food often

s Drink small amounts of fluid at a fime
+ Avold nauseating odors and tastes

+ Always try to eaf before you get up

Severe
pregnancy

nausea often
needs fo be
treatedin
hospital

m)eremesis Gravidarum

Other symptoms with severe nausea

+ difficulty coping with everyday life
¢ dehydration and ketones in the urine
¢ more than 5 % weight loss

Nausea often eases after week 21 of pregnancy, but it can last
throughout pregnancy for some.

Contact your own health care center or duty if your clinical
state gets worse and fatigue increases during vomiting and
nausea.

/

Exercise is helpful for many ailments during pregnancy!

Regular exercise is recommended during pregnancy. Exercise can
reduce pregnancy-related fatigue, constipation,

and swelling. It also helps with musculoskeletal pain. QO

Don’t forget the positive effects of exercise on

mental health!

Moderate exercise is safe for healthy pregnant women. It is
recommended 1o exercise af least 150 minutes a week. Suitable
sports for all stages of pregnancy include example brisk walking,
cycling. dancing, skiing, gym fraining, and swimming.

If you have been physically active before pregnancy. you can
continue that during pregnancy. Spaorts that have arisk of falling or
sudden changes of direction should be avoided.

If you have not exercised regularly before pregnancy, you can start
moderate exercising, gradually increasing the amount of exercise

The benefits of exercise for mother and baby

Pre-eclampsia ﬂ

Excessive weight gain inﬂ

Section risk ﬂ

the mother

Macrosome ﬂ

Weight recovery after
cl h

Mental health U



Brief self-care
Heartburn
+ Eat smaller amounts of food at a time than before
» Avoid heavily spicy, greasy. and fried feods
+ Eat lightly just before you go to bed
* Lying on the right side and at the elevated position of the
upper body can ease the symptoms

Self-care products for heartburn are available from the pharmacy
without a prescription. Ask pharmacists for help, they will be able to
choose the right product for you.

Tell your symptoms at the clinic. There are also prescription

medications for heartbums. Contact matemity clinic if your
symptoms don't improve with self-care and self-care products.

Constipation
+ Add high-fiber foods to your diet (vegetables, fruils, berries,
whole grains)
+ Drink enough water
+ Move smoothly throughout the day

If constipation continues, over-the-counter products are available
from the pharmacy. Tell the pharmacist that you are pregnant or if
you are breastfeeding.

hemorhoids
+ The mostimportant freatment is to prevent constipation
s Take care of good hygiene
+  Wash the infimate area daily

Over-the-counter products for hemerrhoids are available from
pharmacies. Tell your pharmacist about your pregnancy or if you are
breastfeeding.

If the bleeding is heavy and the hemorrhoids are bothering you
despite self-care, talk with your maternity nurse. Asymptomatic
hermorrhoids do nof need o be treated.

Risk symptoms

Pre-eclampsia

Symptoms
» High blood pressure + protein in the urine, headache or
swelling especially in the upper body and face

*  Upper abdominal pain. nausea, or visual disturbances

When it occurs
+ Usually after 20 weeks of gestation.

Treatment
» [f your blood pressure is repeatedly over 150/100 at home.
contact the maternity clinic

+ [f you have high blood pressure + headache., upper
abdominal pain or visual disturbances, contact the maternity
hospital emergency.

Cholektasis of pregnancy

Symptoms
* lfchy skin, often on the scles of the feel. palms or abdomen.

When it occurs
»  Usuglly at 30-36 weeks of gestafion.

Treatment
» Tellitching at the matemity clinic. If liver values are high and
the babe is not moving normally. contact matemity hospital
emergency.

Discharge

Yaginal discharge

During pregnancy the amount of leukorrhea increases. Contact the
maternity clinic if you have a stinging urinating, bad smell, lower
abdominal pain, or bloody bleeding.

It is normal in
early pregnancy

fo have a small
amount of
bleeding when
wiped on paper
nfter intarcniire

@eding

Minor bleeding in early pregnancy
without pain — Contact the maternity
clinic or health care center if the bleeding
persists for several days

Menstrual bleeding without pain — Contact your own health care
center the next day

Qa_vere bleeding with pain — Contact emergency immediately

Other common pregnancy symptoms:

back pain
ligaments pain
swelling

get out of breath

varicose veins
cramp

sleep problems
nasal bleeding
and nasal congestion

Childvirth is premature when the

aestational age is less tHhaw 3T+0
Premature delivery /

Symptoms

Painful uterine centractions are more than once every 10 minutes for

lenger than 1 howr.

« confraction is felt by hand
s Labor contractions usually cause uncomfort or a dull ache in
your back and lower abdomen, they are like as strong
menstrual cramps
« Amniotic fluid Is dripping
Confractions in the
womb start after
28-30 weeks of
pregnancy.
Contractions usually
occur 4-5 times per

day
Painless and
Iregular
contfractions
where to go are usually
« |f confractions occur daily, tell this at the harmless

maternity clinic.

s If confractions are painful and you have
bloody, mucous bleeding or feeling pressure.
Contact matemity hospital emergency.
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Water broke

10-12% of the
women have
their amniotic

Symptoms
«  Watery, colorless flow
« amniofic fluid can come in
large amounts or in small
ameounts at once.

fluid released
upon the onset of
confractions
It is dlifficult to distinguish the flow of
amnicfic fluid from leukorhea.
Compared fo leukorhea, amniotic
fluid is waterier, celorless or pale pink, with a slightly sweet scent.

Treatments
* Call a matemity hospital for more instructions.

Emergency clinic

Early pregnancy (Under 22 weeks of pregnancy):
Contact the emergency clinic if you have:

* bleeding
= severe pain during early pregnancy

Late pregnancy (more than 22 weeks of pregnancy)
Contact your delivery hospital if you have:

» haemorrhage (slight mucous bleeding in late pregnancy in
connection with pre-labor contractions is normail)

» suspected sudden deterioration in the condition of the fetus
(baby is not moving)

« symptoms of rapidly developing pre-eclampsia

» sudden, persistent, severe abdominal pain (painkiller dees not
help)

» risk of premature delivery
(painful and regular
confractiens and/or
water breaking)

Delivery’s take
care at Women's
Hospital and
Espoo,

Hyvinkdid, and
Lohja hospitals
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Spontaneous delivery

Childbirth may start slowly. Contractions can sometimes diminish and
start again. At this point, it is safe to be at heme and wait for the birth
1o start naturally. If you are not sure if you should go fo the hospital,
you can always call the matemity hospital for further instructions.

For women who have not given birth before, \cbbr has begun after
contractions have occumred for at least 2 hours, every 5 minutes and
one confraction should last for one minute.

For women who have given birth in the past, laber has begun after
contractions have cccured for ot least 1 hour, every 10 minutes and
one confraction should last for one minute.

You can stay at home as long as you tolerate the pain. Call your
maternity hospital before you go there.

Fetal movement counting

With fetal movement counting, expectant mothers can monitor the
condition of the fetus relatively reliably in the last weeks of
pregnancy (affer 30 weeks of pregnancy). This is not necessary for
normal pregnancies, but in high-risk pregnancies, it is a useful
monitoring method.

If the pregnancy lasts more than 41 weeks. it is a good idea to start
movement counting. Once a day is enough.

Lie down on your left side

Count all the movements you feel for a
period of an hour

If you feel less than 10 movements, eat
something cold and sweet

Count all movements again for an hour.

If you feel still less than 10 movements,
call the maternity hospital emergency.




Pregnancy and medicines El:;

Pcin and fever

Paracetamol is primary painkiller during pregnancy. You should
consider using it only when it is necessary. Use paracetamol in as
small amounts as possible. Only use as a short-term solution for pain.
For long-term and regular use, always discuss with your doctor.

Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs)

The use of non-steroidal anti-inflammatory drugs [for example
ibuprofen) should be used occasionally or for short periods of time in
early pregnancy. You may use NSAIDs if paracetamol does not have
required impact on the pain.

After 20. weeks of pregnancy you should avoid repetitive using
NSAIDs. Shori-term and repeated use may be harmful to the fetal
and cardiac circulation of the fetus.

Single and occasional doses of NSAIDs can be used after the 28th
week of pregnancy if paracetamol is not helpful. Discuss this with
your doctor,

Acetylsalicylic acid is not recommended as a painkiller during
pregnancy.

Also remember
nen-drug
treatments for
example massage,
cold and heat
freatment,
relaxation

Contact information

Vantaa matemity and child welfare clinics
Appointment Service and Counseling

Tel. 09 8392 5900 (Mon-Fri: 8:00-15:00)

Contraception and Family Planning Clinics
Tel. 09 839 50030 (Tue & Thu: 10:00-12:30)

Helsinki and Uuzimaa hospital district emergency services

Women's Hospital (Naisten klinikka)
Open 24/7 tel. 09 471 72913 (Emergency line)

Haartmaninkatu 2. Helsink

Espoo Hospital (Espoon sairaala)

Open 24/7 tel. 09 471 82111 (Matermity Unit)
Karvasmasntie 6, Espoo

Hyvink&d Hospital (Hyvvink&&n sairaalal
Cpen 24/7 tel, 050 427 5328 (Matermity Unit)

Lohja hospital [Lohjan sairaala)
Mon-Fri 13:00-14:30 tel. 019 3801417 [Matemity Outpatient Clinic)
Other times: tel. 040 675 9521 (Matemnity Unit)

Porvoo Hospital [Porvoon sairaala)

Mon-Fri 8:00-15:30 tel. 050 302 7366 (Gynecological and Maternity
Cutpatient Clinic)
Other times: Plaase contact your own maternity hospital,

Flu and fever self-care:
* The primary freatment is rest, avoid physical

i Contact your
exertion

health center or
occupational
health care if
you need sick
leave

# Drink more fluids than usual

* Nasal sprays can be helpful
for congestion

High fever can
be dangerous to
the fetus. If the
feverrises to
38.5% or mere,
you should take
paracetamol

Remember good hand hygiene!

Contact the health care
center or occupational
health care, if:

-You have high fever (38.5°¢ or
higher) for more than 3-4 days

-You have severe firedness or
difficulty breathing In addition to the flu and fever

Important vitamins during

pregnancy
In Finland, the recommended
use of vitamin D for pregnant
women is 10 micrograms per day
all year round.

L
-
You find more informaficn
about medications and
vaccinations in HUS
Teratological information
service. Page has also
information about using
medicine during
breastfeeding period.
Pages are also avaible in
english

In addition to a varied diet, folic

acid vitamin supplementation of

0.4 milligrams per day is
recommended for pregnant

women. It is recommended for

use until the 12th week of pregnancy.

Trusted links \
You may want to check out the sources below: Q?
=7

Naistalo, raskaus ja synnytys (FI)

hitps:/fwww.terveyskyla.finaistalo/raskaus-ja-synnytys

Terveyskirjasto odettavan didin kasikirja (Fi)
hitps:/fwww.terveyskinasto.fifsisalio/odottavan-aidin-kasikina

Teratological information service/medicine safety information for
mothers (FI/ENG)

hitps:/fwww.hus.fif potilaclle/soiraalat-jo-toimipisteet /aidin-
loakensuvento-feratologinen-tistopaltvelu

Telephone service @, 09 471 76500

Man-Fri 9.00-13.00
The national health service (NHS) (ENG)

hitps:/fwww.nhs.uk/pregnancy/
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