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1 JOHDANTO

Maahanmuuttajien maara Suomessa on kasvanut 2000-luvulla. (Miettinen ja Salo 2016). Liséksi Suo-
meen saapui vuonna 2015 yli 32000 turvapaikanhakijaa. Vuonna 2014 turvapaikanhakijoita oli 3600,
joten maailmanlaajuinen pakolaiskriisi nakyy myds Suomessa. (Sisaministerié 2016.) Maahanmuutta-
jille jaettavan kirjallisen materiaalin puute on koettu ongelmaksi erilaisissa terveydenhuollon yksi-
koissa. (Wathen 2007, 39). Jokaisella terveydenhuollon asiakkaalla on oikeus saada ymmarrettdvaa

tietoa terveyteen liittyvista asioistaan. (Finlex 2017, luku 2, 5 §).

Tama opinndytetyd on tehty kehittamistyona, jonka tarkoituksena on tuottaa selkokielinen opas-
vihko raskaudesta ja synnytyksesta maahanmuuttajille ja raskaana oleville turvapaikanhakijoille. Ta-
voitteena on parantaa maahanmuuttajien ja raskaana olevien turvapaikanhakijoiden saamaa oh-
jausta ja tarjota helposti omaksuttavaa tietoa. Opasvihkoa voi kayttaa erilaisissa tydpaikoissa oh-
jauksen tukena seka asiakkailla tiedon lahteena, silld maahanmuuttajataustaisia henkiloita on julki-
sen terveydenhuollon palvelujen kayttajind yha enemman liséantyneen maahanmuuton vuoksi.
(Miettinen ja Salo 2016). Tyon tekeminen tukee omaa ammatillista kasvuamme ja tarjoaa tietoa ty6-
elamaa varten. Ryhmassamme on sairaanhoitaja-, katild- ja terveydenhoitajaopiskelija, ja kaikki koh-
taavat tulevassa tydssaan seka maahanmuuttajia etta raskaana olevia naisia. Tyon tilaaja on Kuo-
pion Setlementti Puijola Ry:n Tyttéjen talo.

Vastaavanlaista kehittamistyota ei ole tehty aikaisemmin, mutta tyéhon liittyvista keskeisista kasit-
teista on loytynyt melko paljon tutkimustietoa. Aikaisemmat aihetta kasittelevat AMK-opinndytety6t
on suunnattu joko tietylle terveydenhuollon yksikélle tai etniselle tai uskonnolliselle asiakasryhmalle.
Liséksi ne ovat useamman vuoden vanhoja. Esimerkiksi vuonna 2013 Turun ammattikorkeakoulussa
on tehty kehittamistyona "Maahanmuuttajan raskaudenaikainen ohjaus &itiyshuollossa: selkokielinen
posterisarja raskauden vaiheista” (Hyvola ja Roininen 2013) seka Tampereen ammattikorkeakou-
lussa "Maahanmuuttajaperhe Suomen aitiyshuollon asiakkaana: Ohjausmateriaalia maahanmuuttaja-

perheen kohtaamiseen”. (Kucevic ja Lankosaari 2013).
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MAAHANMUUTTAJAT TERVEYDENHUOLLOSSA

Tassa opinndytetydssa maahanmuuttajalla tarkoitetaan ulkomaalaista, joka muuttaa asumaan koti-
maansa ulkopuolelle muuten kuin tilapaisesti. Maahanmuuttajaksi ei maaritella esimerkiksi siirtoty6-
ldista, joka asuu ulkomailla vain rajatun ajan tai paluumuuttajaa, joka palaa kotimaahansa ulko-
mailla oleskelun jalkeen. Maahanmuuttajaksi ei luokitella maahanmuuttajataustaisia tai toisen polven
maahanmuuttajia, joiden vanhemmat tai toinen vanhemmista on maahanmuuttaja. Maahanmuutta-
jalla ei mydskaan tarkoiteta turvapaikanhakijaa, joka odottaa turvapaikkapaatosta. (Miettinen 2016.)
Kuitenkin kehittamistydmme on suunnattu maahanmuuttajien liséksi my6s raskaana oleville turva-

paikanhakijoille ja heidan perheilleen, koska heilla on oikeus &itiysneuvolapalveluihin. (THL 2015).

Tilastoissa maahanmuuttajataustaista vaestda voidaan tarkastella monella tavalla. Jaottelua tehdaén
esimerkiksi kansalaisuuden, kielen tai syntymémaan perusteella, jolloin osa néisté ryhmista voi olla
myo6s paallekkaisia. Esimerkiksi vendjan kielen puhujan kansalaisuus tai synnyinpaikka voi yhta hyvin
olla Viro kuin Vendjakin. Vuoden 2015 lopussa suurin osa Suomessa asuvista ulkomaan kansalaisista
oli virolaisia. Toiseksi eniten Suomessa asui Vendjan, ja kolmanneksi eniten Ruotsin kansalaisia. Seu-
raavina kansalaisuustilastoissa olivat kiinalaiset, somalialaiset, thaimaalaiset ja irakilaiset. Samana
vuonna selkedsti suurin Suomessa asuvista maahanmuuttajataustaisista ihmisistd puhui didinkiele-
naan venajaa. Seuraavaksi yleisin kieliryhma oli viron puhujat, ja sen jalkeen tulivat somali, englanti
ja arabia. (Tilastokeskus 2015 A, B, C.)

Maahanmuutolle on monia syita. Osa tulee tyoskentelemaan ja osa opiskelemaan, jotkut ovat paluu-
muuttajia. Toiset tulevat rakkauden tai muiden perhesuhteiden perassa, ja toiset pakenevat esimer-
kiksi sotaa tai vainoa turvallisempaan paikkaan. Télla hetkelld Suomen maahanmuuttajavaestd on
ikarakenteeltaan enimmakseen nuorta ja tydikaista, ikadntyvia puolestaan on vahan. Suurin osa
maahanmuuttajista, lahes 65 prosenttia, asuu jossain Suomen kymmenesta suurimmasta kaupun-
gista. (THL 2015.)

Suomi on muuttunut monikulttuurisemmaksi lyhyessa ajassa, ja suurin osa taalla asuvista siirtolais-
taustaisista ihmisista on syntynyt ulkomailla. Monissa muissa Euroopan maissa huomattava osa etni-
sistd vahemmistoistd on sotien jalkeen maahan muuttaneiden jalkeldisia. Suomessa onkin véhem-
man kokemusta ulkomaalaistaustaisista ihmisista kuin keskimadrin muualla Euroopassa. Koko maan
vaestdstd 4 % on syntynyt ulkomailla, kun taas muissa Pohjoismaissa vastaava luku on 8-11 %. Su-
omessa kuitenkin ulkomaalaistaustaisen vaestén ennustetaan kaksinkertaistuvan 20 vuodessa. (Ma-
lin 2011.)

Islaminuskon vaikutuksia terveydenhuollossa asioidessa

Islamin ja suomalaisen yhteiskunnan ndakemykset terveydenhuollosta ja sairaanhoidosta ovat paa-
osin melko yhtenevaisid. Sairaiden tulee saada parasta mahdollista hoitoa, ja menetelmat sairauk-
sien parantamiseksi ovat samankaltaisia. Kaytanndn jarjestelyjen suhteen mielipiteet kuitenkin eroa-

vat. Islamin mukaan miesten ja naisten on valtettava turhia yhteyksia vastakkaiseen sukupuoleen
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lukuun ottamatta ldhisukulaisia. Jos mies ja nainen kuitenkin tapaavat toisiaan, niin tilanteessa on
sailytettava tietty etdisyys. Lahtdkohtaisesti miesten siis tulee myds terveydenhuollossa hoitaa mie-
hid ja naisten naisia. Mahdollisesti tilanteessa mukana olevan opiskelijan tai tulkin tulisi myds edus-
taa samaa sukupuolta, jos kyseessa on intiimi asia, tai jos potilas joutuu riisumaan itsedadn. Hengen
sailyttaminen on kuitenkin tarkedmpaa kuin siveyssaannot, mutta hienovaraisuus on aina tarkeaa.
Akuutissa tilanteessa esimerkiksi naispotilaan asioidessa miesladkarin luona naisen mies voi olla ti-
lanteessa “esiliinana” ja henkisena tukena, ellei naisladkarid ole saatavilla. (Brusila 2008, 109-110.)
Suomessa potilaalla on oikeus valita hantad hoitava laakari tai muu terveydenhuollon ammattilainen
hoitopaikan kadytantéjen mahdollistamissa rajoissa. Valinnanvapautta voi kuitenkin kdyttaa vain kii-
reettdmadssa hoidossa, jota esimerkiksi synnytys ei ole. (Tuorila 2015.) Laakérin valinta sukupuolen
perusteella ei kuitenkaan aina onnistu kiireettémissakaan tapauksissa esimerkiksi [adkarin sen hetki-

sen varaustilanteen tai vastuualueiden vuoksi. (Wathen 2007).

Muslimi ei saa paljastaa navan ja polvien valistd kehonaluettaan kellek&an, ellei se ole aivan valtta-
matonta esimerkiksi synnytyksen, leikkauksen tai tarkedn tutkimuksen vuoksi. Talldinkin potilasta

tulee peittda mahdollisuuksien mukaan. On myds huolehdittava, ettei kukaan ulkopuolinen poikkea
sisaan kesken arkaluontoisen tutkimuksen. Ennen potilashuoneeseen menoa tulee koputtaa, ja an-
taa siten potilaalle tilaisuus peittaa itseadn. On myos kohteliasta kertoa musliminaiselle etukateen,

jos osastolle tai potilashuoneeseen on tulossa miesldékari. (Brusila 2008, 110.)

Islamin mukaan raskaana olevaa naista on suojeltava jarkytyksilta ja kaikelta epdmukavalta. Hanen
tulee sydda vahvistavaa ruokaa, joka sisdltaa tavallista enemman eldinproteiineja. Uskonto ei kiella

seksid raskausaikana, eikd mydskaan aviomiehen mukanaoloa synnytyksen aikana. Synnytténeelle

naiselle tarjotaan usein ldmminta teeta tai maitoa, joten kylma mehu ei ole sopivaa. Synnyttanytta

ditid pidetdan usein vuodelevossa, ja monessa maassa on tapana, etta aiti ja vauva eivat poistu ko-
toa synnytyksen jalkeisten 40 pdivan aikana lainkaan. (Brusila 2008, 95-96.)

Ramadan on islamin jokavuotinen paastokuukausi, jolloin sydminen, juominen ja seksuaalinen kans-
sakayminen on kielletty pdivdsaikaan. Ramadan vietetdaan joka kalenterivuosi hieman viime vuotta
aikaisemmin, silla sen ajankohta maaraytyy islamilaisen kuukalenterin mukaan. Ramadania viettavat
terveet aikuiset. Islamin mukaan sairaiden, raskaana olevien, imettavien ja lasten ei tarvitse paas-
tota. (Islamopas 2000-2016.) Suomen valtion viralliset ravitsemussuositukset ovat samat raskaana

oleville kuin muillekin terveille aikuisille: paastoamista ei suositella. (Tiitinen 2016 K).

2.2 Maahanmuuttajien synnytyskokemuksia

Yha useampi synnyttdva nainen on maahanmuuttaja, joten hoitohenkilékunnalta vaaditaan yha
enemman monikulttuurista osaamista. Laadukkaan hoidon takaamiseksi tarvitaan tietoa maahan-
muuttajanaisten ja perheiden kokemuksista, seka toiveista ja peloista, jotka liittyvat synnytykseen.
Vaikka synnytys on kokemuksena aina yksil6llinen ja ainutlaatuinen, niin maahanmuuttajien kerto-

missa synnytyskokemuksissa on paljon yhtenevaisyyksia. (Railo yms. 2012, 14-15.)
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Ruotsissa vuonna 2014 julkaistun kyselytutkimuksen mukaan ulkomaalaistaustaisilla naisilla oli huo-
mattavasti enemman alkuraskauden synnytyspelkoa kuin ruotsalaisilla. Pelko korostui erityisesti ul-
komaalaistaustaisten ensisynnyttajien kohdalla. Ulkomaalaistaustaiset synnyttdjat kokivat lisdksi
ruotsalaisia enemman masennusta ja ahdistusta, mika saattoi olla osatekijana myds synnytyspel-
koon. Kyselytutkimus suunnattiin kaikille raskaana oleville naisille, jotka kavivat alkuraskauden ultra-
aanitutkimuksessa samassa yliopistollisessa sairaalassa. Tutkimuksen yhteenvetona todettiin, etta
ulkomaalaistaustaiset naiset ovat erityisen haavoittuvassa asemassa, ja tarvitsevat erityista tukea
hoitajilta ja ladkareiltd. Jatkotutkimusta tarvitaan vield selvittamaan tarkemmin niitd tekijoita, jotka
altistavat naiset synnytyspelolle erilaisissa etnisissa ryhmissa. (Ternstrém, Hildingsson,

Haines ja Rubertsson 2015.)

Suurin osa synnyttaneista oli tyytyvaisempia saamaansa hoitoon uudessa kotimaassaan kuin syn-
nyinmaassaan. Kuitenkin monilla oli negatiivisia kokemuksia henkilékunnan kulttuurisensitiivisyy-
destd. Naiset kokivat henkildkunnan syrjivan heitd esimerkiksi rodun tai kielitaidon puutteen vuoksi,
ja osa koki, ettd heitd oli kohdeltu stereotyyppisesti, pidetty esimerkiksi tyhmina tai primitiivisina.
Musliminaisten mielestd henkilékunnalla ei ollut tietoa heidan uskontoon liittyvista tarpeistaan, ja
heidan toivoessaan uskonnollisten tarpeiden huomiointia henkildkunta oli vaikuttanut usein turhau-
tuneelta tai vihamieliseltd. Lisaksi esimerkiksi loukkaavien kysymysten tai kommenttien kuuntelemi-
nen oli tehnyt naiset surullisiksi tai noloiksi, eivatka he olleet aina uskaltaneet kysya henkilokunnalta

enaa mitaan. (Railo yms. 2012, 14 - 15.)

Kielimuuri vaikutti kaikkiin hoidon osa-alueisiin, ja siitd seurasi usein tiedon puutetta, vaarinkasityk-
sid, ja joskus myos konflikteja. Kielimuurista johtuvat kommunikaatiovaikeudet vaikeuttivat synnyt-
tajien huolien ja hoidon tarpeen ilmaisemista, ja tuntuivat katildistd turhauttavilta. Vaikka tulkkeja ol
kaytettavissa, niin kommunikaation koettiin jadvan vajavaiseksi. Katildiden mielestad kaikkea heidan
sanomaansa ei tulkattu, ja valilla jéi epaselvaksi, mita synnyttdjat todella ajattelivat ja tunsivat.
Myos tulkkien kielitaito oli joskus esimerkiksi ladketieteellisten termien osalta huono. Synnytyskoke-
muksissa nousikin esiin tiedon puute ja epéatietoisuus, joka aiheutti pelkoa ja epaluottamusta. Vas-
taavasti tiedon saamista arvostettiin, ja se lisdsi naisten hallinnan tunnetta ja rentoutuneisuutta,

sekd suostuvaisuutta erilaisten toimenpiteiden tekoon. (Railo yms. 2012, 14 - 15.)

Maahanmuuttajilla oli erilaisia synnytykseen liittyvia uskomuksia ja traditioita. He toivoivat usein esi-
merkiksi luonnollista synnytysta mahdollisimman vahaisella ladketieteellisella puuttumisella. Erityi-
sesti muslimit toivoivat vain naispuolista henkildkuntaa synnytyksen hoidossa. Kulttuurierot tulivat
esiin myds suhtautumisessa kipuun ja sen lievittdmiseen, mutta monissa kulttuureissa synnytyskipu
nahtiin luonnollisena ja hyvaksyttavana asiana. Monet somalinaiset pelkasivat voimakkaasti keisarin-
leikkausta, sillda monen tuttu oli kuollut keisarinleikkaukseen Somaliassa, ja osa uskoi lIdakarien har-
joittelevan leikkausta somalinaisilla. Seka henkildkunnalla etta synnyttdjilla oli tiedon puutetta naisen

ymparileikkauksesta ja sen vaikutuksista synnytykseen. (Railo yms. 2012, 14 - 15.)
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Osa maahanmuuttajaperheistd hylkasi kotimaansa perinteet ja mukautui uuden kotimaansa synny-
tyskulttuurin, esimerkiksi niin, ettd mies tuli mukaan synnytykseen. Osa piti muutosta positiivisena,

mutta osalle se tarkoitti sukupuolinormien rikkomista. (Railo yms. 2012, 14 - 15.)

Sosiaalinen tuki synnytyksen aikana koettiin tarkeaksi, ja katildiden tarjoamaa tukea ja lasndoloa
arvostettiin, mutta kaivattiin vield enemman. Moni oli tottunut kotimaassaan laajaan perheyhteisén
tukeen, jota ei uudessa maassa valttamatta ollut saatavilla. Tama aiheutti yksindisyyden ja eristayty-
neisyyden kokemuksia. Ruotsissa toteutettu doula-projekti koettiin hyvana apuna tahan asiaan. Pro-
jektissa maahanmuuttajanaisia koulutettiin samasta kulttuurista tulevien naisten tueksi heidén syn-
nytyksessaan. Doulat pystyivat tarjoamaan naisille optimaalista tukea jakamalla keskendan saman
kielen seka kulttuurin. (Railo yms. 2012, 14-15.)

Tutkimustulosten perusteella synnytysosastoilla tulisi huomioida maahanmuuttajien erityistarpeita
entista kattavammin, esimerkiksi huolehtimalla henkildston koulutuksesta seka eri kielille kdannetyn
materiaalin saatavuudesta. My6s ennakoivat keskustelut synnytykseen liittyvien kulttuuristen toivei-
den ja tarpeiden selvittédmiseksi, seka doulaprojektin kokeileminen voivat olla hyédyksi. Tutkimuk-
sessa hoitohenkildkunta toi esille oman kulttuurisen tiedon puutteensa. He olivat huolissaan kyvys-
taan tarjota laadukasta hoitoa, silla heilla ei ollut riittdvasti tietoa esimerkiksi ymparileikkauksen, ki-

dutuksen tai traumojen vaikutuksista. (Railo yms. 2012, 14 - 15.)

2.3  Ymparileikatut naiset

Naisten ympérileikkaukset ovat edelleen yleisia tietyissé maissa Aasian, Lahi-Idan ja Afrikan alueilla.
Esimerkiksi Somaliassa ja Djiboutissa 98 %, Eritreassa ja Sierra Leonessa 90 %, Sudanissa 85 % ja
Egyptissa ja Gambiassa 80 % naisista on ymparileikattuja. WHO:n arvioiden mukaan maailmassa
eldd 100-140 miljoonaa ymparileikattua naista, ja epailldan, ettd noin kolme miljoonaa alle 15 vuoti-
asta tyttéa joutuu ympdrileikattavaksi edelleen joka vuosi. Lansimaissa ymparileikkaukset ovat lailla
kiellettyja, vaikka naiset niita itse toivoisivatkin. Aihe herattda ristiriitaisia tunteita, mutta lansimaa-
laisessa terveydenhuollossa olisi térkeda ymmartad myos sen kulttuurinen tarkeys ja merkitys maa-
hanmuuttajanaisille. Ymparileikkauksia puolustetaan vetoamalla kulttuurisiin ja sosiaalisiin syihin:
Ymparileikkaus nostaa naisen sosiaalista statusta, jolloin hdnta pidetdan viehattavana ja kunnialli-
sena. Ympadrileikkauksen myds uskotaan parantavan terveyttd, hygieniaa ja miehen seksuaalista
nautintoa. Lansimaisella kulttuurilla ja valistusty6lld on kuitenkin vaikutusta, ja monet maahanmuut-

tajanaiset ovatkin hyldnneet perinteen ymmarrettydan sen vahingollisuuden. (Jantti 2016.)

Ympadrileikkaukset aiheuttavat haasteita erityisesti raskauden ja synnytyksen yhteydessd, silld ympa-
rileikatut naiset kérsivat raskausaikana kantavdestdd useammin komplikaatioista. Aitiysneuvolassa
naisen mahdollinen ymparileikkaus selvitetdaan keskustellen / tutkien mieluiten ensimmaisella kayn-
nilld. On térkeda tietda, millainen ymparileikkaus aidille on tehty, ja onko mydhemmin tehty avaus-
leikkausta. Tiedot voidaan kirjata esimerkiksi neuvolakortin kohtaan “leikkaukset”. Avausleikkaus
suositellaan tehtavaksi mieluiten ennen raskautta, ja sen tarve tulee perustella ymmarrettavasti.

Avausleikkaus helpottaa kuukautis- ja virtsaamisvaivoja seka yhdyntdja, ja on turvallisempi myds
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mahdollisen raskauden kannalta. Jos raskaus on kuitenkin alkanut, avausleikkausta suositellaan kes-
kiraskauden aikana. Jos avausleikkausta ei ole tehty ennen synnytystd, se tehdaan synnytyksen yh-
teydessa, mikali arpikudos ei jousta riittavasti. Avausleikkauksen yhteydessa naiselle on tarkeaa se-
littda, ettd se aiheuttaa tiettyja muutoksia, kuten nopeampaa virtsantuloa, ja vaikuttaa yleensa myos
seksielamaan. Lisdksi on tarkeda selvittaa etukateen, ettd Suomessa hapyhuulia ei ommella uudes-
taan yhteen avausleikkauksen jalkeen, vaan ainoastaan leikkaushaavan reunat siistitdan. (Jantti
2016, Thmisoikeusliitto 2014.)
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3 RASKAUS, SYNNYTYS JA LAPSIVUODEAIKA

Raskaus alkaa naisen munasolun hedelmoéittyessa miehen siittidsolulla. Hedelméittyminen tapahtuu
munanjohtimessa. Hedelmoittyminen voi tapahtua vain kerran kuukaudessa kuukautiskierron puoli-
valissa, ovulaation aikaan. Siittiét voivat kuitenkin elad naisen elimistéssa jopa nelja paivaa. Vuoro-
kauden kuluttua hedelméittymisestda munasolu alkaa jakautua. Munanjohtimen véarekarvat kuljetta-
vat hedelméittynyttd munasolua kohti kohtua ja se paatyy sinne noin viiden vuorokauden kuluttua
hedelméittymisesta. Alkio kiinnittyy kohdun seinamaan kahden vuorokauden kuluessa. Alkion ja koh-

dun seinaman valiin alkaa kehittya istukka. (Sariola, Nuutila, Sainio, Saisto ja Tiitinen 2014, 13-23.)

Normaalisti raskaus kestaa 280 paivaa eli noin 40 viikkoa. Laskettu aika voidaan laskea viimeisim-
mista kuukautisista esimerkiksi Naegelen saannélla. Laskettu aika saadaan téman saannén mukaan,
kun viimeisten kuukautisten alkamispaivaan lisataan 7 paivaa ja 12 kuukautta seké vahennetéan 3
kuukautta. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto ja Aimala 2015, 158-159.) Raskaus paattyy lapsen
syntymaan. (Tiitinen 2016 A).

3.1 Fysiologiset muutokset didin kehossa

Aidin kohtu kasvaa raskauden aikana alle 100 grammasta 1000 - 1200 grammaan. Lisaksi kohdun,
emattimen ja ulkosynnyttimien verekkyys lisaéntyy. (Tiitinen 2016 A.) Raskausviikoilla 14 - 16 koh-
dunpohja on tunnusteltavissa vatsanpeitteiden Iapi. Aluksi kohdun seindma on paksu, mutta se ve-
nyy raskauden edetessd. Viimeistaan raskausviikolla 32 siki6td voidaan tunnustella vatsanpeitteiden
ja kohdun seinaman lapi. Nain voidaan seurata sikion kokoa, asentoa ja kasvua. (Sariola yms. 2014,
45-46; Paananen yms. 2015, 101.)

Istukan ja aivolisakkeen hormonit alkavat valmistaa rintoja maidontuottoon ja imetykseen jo heti
raskauden alusta. Rintojen aristus ja pingotus ovatkin ensimmaisia raskausoireita heti kuukautisten
jaatya pois. Rinnat kasvavat raskauden aikana. Aluksi se johtuu verenkierron lisaantymisesta ja
my6hemmin rasvan kertymisestd seka rauhaskudoksen kasvusta. Raskauden aikana nannipihat kas-
vavat ja tummuvat seka alkavat erittda talia ihon suojaksi. Rinnat voivat tuntua myds kyhmyisilta, ja
verisuonet voivat kuultaa ihon Iapi. Tavallisesti loppuraskaudessa rinnoista erittyy jo pienia maaria
maitoa, ja nannien iho voi karstoittua helposti. (Sariola yms. 2014, 46-47; Paananen yms. 2015,
103.)

Raskauden aikana didin perusaineenvaihdunta kiihtyy 15 — 20 %. Sikidn kasvun turvaamiseksi myés
ravinnon tarve lisdantyy, mutta energian tarve lisddntyy melko vahan, vain noin 10 % loppuraskau-
dessa. Rasvojen ja hiilihydraattien aineenvaihduntaan liittyvat suurimmat muutokset. Insuliinin eritys
haimasta lisdantyy toisen raskauskolmanneksen alusta Iahtien ja didin paastoverensokeri laskee.
Loppuraskaudessa didin elimistdon kyky kdyttaa verensokeria hyvdkseen heikkenee eli kehittyy lieva
insuliiniresistenssi, minkd seurauksena aidin ruokailun jélkeiset verensokeriarvot nousevat korkeam-

malle. Tdman tarkoituksena on turvata sikion energian saanti. Jos insuliiniresistenssi kehittyy liian
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suureksi, voi se johtaa raskausdiabeteksen syntyyn. Insuliiniresistenssin kehittyminen johtuu ras-
kaushormonien lisdantyvasta maarasta ja lisaksi lisdantyvasta rasvan maarasta kehossa. Raskaus-
diabetes tarkoittaa sokeriaineenvaihdunnan hairiota, joka esiintyy ensimmaisen kerran raskaana ol-
lessa. Kun insuliinia ei erity tarpeeksi, veren sokeripitoisuus alkaa nousta. Munuaiset poistavat yli-
maaraisen sokerin virtsaan. Yleisena seulontatutkimuksena siis ovat virtsatutkimukset. Elimistoon
kertyy rasvaa raskausaikana turvaamaan energian saantia. (Sariola yms. 2014, 50 - 51; Paananen
yms. 2015, 108, 111, Kaypa hoito 2013.)

Aidin verensokeripitoisuuden ollessa koholla my®ds sikidn verensokerit nousevat, miké lisaa sikién
insuliinin eritystd. Nadiden korkeat pitoisuudet sikién verenkierrossa johtavat sikién suurikokoisuuteen
eli makrosomiaan. Korkeat verensokeripitoisuudet kasvattavat varsinkin sikion vatsanymparysta
enemman verrattuna muihin kehonosiin. Makrosomia liséa synnytysvaurioiden riskia seka altistavat
synnytyksessa ulosautto-ongelmille. Lisaksi sikién makrosomia lisda kroonisen hapen puutteen riskia.
Myos sikion keuhkojen kypsyminen hidastuu aidin huonon verensokeritasapainon vuoksi, miké kas-
vattaa riskid vastasyntyneen hengitysvaikeuksille. Syntyman jalkeen vastasyntyneilld on usein liian
matalia verensokeriarvoja, jotka vaativat erityishoitoa. Odottavalle didille diabetes nostaa riskia ve-
renpaineen nousuun ja pre-eklampsiaan. (Naistalo 2017.) Verensokerin omaseuranta, ravitsemus-
hoito ja liilkunta ovat keskeisimmat hoidon periaatteet. Tarvittaessa voidaan aloittaa laakitys, jos ve-

rensokerit eivat pysy ravitsemuksella kurissa. (Kéypéa hoito 2013.)

Normaalisti didin paino nousee raskauden aikana 10 - 12 kg, mika johtuu p&dosin kohdun, sikitn,
istukan ja lapsiveden maaran lisiksi didin verenkierron ja elimistén nestemaaran kasvusta. Aidin
paino ennen raskautta ja painoindeksi vaikuttavat sopivaan painonnousuun raskauden aikana. BMI:n
ollessa alle 18,5 ennen raskautta sopiva painonnousu raskauden aikana on 12,5 - 18 kg. Normaali-
painoisilla eli BMI:n ollessa 18,5 - 24,9 sopiva painonnousu on 11,5 - 16 kg. Ylipainoisilla eli BMI:n
ollessa 25 - 29,9 sopiva painonnousu on 7-11,5 ja lihavilla eli BMI yli 30 sopiva painonnousu on 5-9
kg. Suurin osa painonnoususta tulisi tapahtua vasta 20. raskausviikon jalkeen. Alkuraskauden aikana
nopea painonnousu on aina merkki lihomisesta. Jos taas raskauden loppupuoliskolla didin paino ei
nouse tai han suorastaan laihtuu, voi se olla merkki sikion kasvuhairiésta. Yli 20 kg painonnousu al-
tistaa sikion makrosomialle eli liikakasvulle seka raskausdiabetekselle. (Sariola yms. 2014, 47-48;
Paananen yms. 2015, 109.)

Keskiraskauden aikana veri laimenee, mikda johtuu veren plasman tilavuuden hieman suuremmasta
lisdyksesta kuin punasolujen lisdyksesta. Téma nakyy hemoglobiinin laskuna. Hemoglobiinin viitear-
vot raskauden aikana ovat 1. ja 3. raskauskolmanneksen aikana 110g/l ja 2. kolmanneksessa 100g/I.
Normaali viitealue aikuisilla naisilla on 117-155g/l. Raudan tarve kasvaa raskauden aikana &idin pu-
nasolumaaran, sikion ja istukan kasvun seurauksena. Hemoglobiinia seurataan siis sdanndéllisesti
neuvolassa ja tarvittaessa aloitetaan rautalaakitys. My6s veren hyytymisjarjestelma tehostuu raskau-
den aikana. Sen tarkoituksena on suojata ditia liialliselta verenvuodolta synnytyksessa, mutta toi-
saalta se my0s altistaa suuremmalle riskille syviin laskimotukoksiin. Lisaksi tukosten synnylle altista-

vat vahvasti ylipaino, perinnélliset tukostaipumukset, ika, suonikohjut ja keisarileikkaus. Nama tulee
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ottaa huomioon raskausajan ja synnytyksen hoitoa suunniteltaessa. (Sariola yms. 2014, 52-55; Paa-
nanen yms. 2015, 103-104.) Raskauden aikana tyypillisté on veden ja natriumin kertyminen elimis-
toéon verenkiertoon ja solunulkoiseen nestetilaan, mika nakyy turvotuksina. Tama on tarkeaa synny-
tykseen liittyvan verenvuodon korvauksen kannalta. Sokeria ja valkuaista voi erittya virtsaan pienia
maarida my0s normaaleissa raskauksissa. Tama johtuu siitd, ettd kaikkien aineiden takaisin imeytymi-

nen ei tehostu samasssa suhteessa. (Sariola yms. 2014, 55; Paananen yms. 2015, 105-107.)

Myds alaraajojen lihaskouristukset tai suonenvedot ovat yleisia raskaana olevilla. Niitd esiintyy noin
50 % raskaana olevista. Ne ovat yleisempia toisen kolmanneksen jalkeen. Ne ovat vaarattomia,
mutta ne voivat olle kipeita. Lihaskouristus helpottaa sita hieromalla, astumalla kouristavalle jalalle
tai venyttelemadlld. Kouristuksen ehkaisyssa on vahaista ndyttéa magnesiumin tai kalkin kaytosta.
My6s suonikohjuja voi muodostua alaraajoihin seka ulkosynnyttimiin ja ne aiheuttavat turvotuksen
lisaksi alaraajoissa kipua, painontunnetta ja puutuneisuutta. Tukisukilla ja kohoasennolla voidaan
helpottaa suonikohjuista johtuvia alaraajaoireita. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013,
93-94.)

Koska aidin hengityselimisto vastaa myos sikion kaasujen vaihdosta, tdytyy hengitysjarjestelman
muuttua. Hapenkulutus nousee raskauden aikana 20 - 30%. Hengitystiheys ei juurikaan muutu ras-
kauden aikana, mutta kertahengitystilavuus kasvaa ja kaasujen vaihto tehostuu. Téma muutos tur-
vaa sikion hapensaannin ja hiilidioksidin poistumisen sikiosta ditiin. Raskauden kahden ensimmaisen
kolmanneksen aikana useat terveet naiset kokevat hengenahdistusta, jonka syyné on todennakdgi-
sesti hengityskeskuksen herkistyminen veren hiilidioksidiosapaineen muutoksille. Loppuraskaudessa
kookas kohtu alkaa rajoittaa pallean liiketta ja aiheuttaa talldin odottavalle didille hengenahdistusta.
Tata kokee noin puolet odottavista dideistd, mutta se ei vaikuta sikion tai didin hapetukseen. (Sa-
riola yms. 2014, 48; Paananen yms. 2015, 105.)

Pigmenttialueet ihossa tummuvat raskausaikana ja tama ilmenee etenkin nannipihoissa, valilihassa
seka vatsan alakeskiviivassa. My6s luomet tummuvat ja iholle voi ilmestyé maksaldiskia. Toinen ras-
kauteen liittyva yleinen ihomuutos on raskausarpien ilmestyminen. Niitd ilmestyy useimmiten vatsan,
reisien ja rintojen alueelle. Ne johtuvat ihon nopeasta venymisestd ja niité tulee 90 % raskaana ole-
vista naisista. Niiden syntyyn vaikuttavat hormonaaliset tekijat ja ihon sidekudoksen perinndlliset
ominaisuudet. Raskausarvet nakyvat raskauden aikana punertavina juovina iholla. Raskauden jal-
keen ne vaalenevat, mutta eivdt koskaan havia kokonaan. Niiden syntymista on vaikea estda. Ihon
kutinaa esiintyy yleensa samoilla alueilla kuin raskausarpiakin. (Kansallinen &itiyshuollon asiantunti-
jaryhma 2013, 89-90; Sariola yms. 2014, 49 - 50; Paananen yms. 2015, 110.)

3.2 Yleiset raskausajan vaivat

Lieva aamupahoinvointi ja oksentelu ovat yleisia oireita alkuraskaudessa. Ne alkavat yleensa ras-
kausviikoilla 2 - 4 ja loppuvat 12 - 16 raskausviikkoon mennessa. Pahoinvointia ja oksentelua esiin-

tyy alkuraskauden aikana 75 % raskaana olevista. Pienelld osalla odottavista dideistd pahoinvointi
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voi jatkua koko raskauden ajan. Pahoinvointia voi yrittaa ehkaista riittavalla levolla, arsyttavien haju-
jen, makujen ja tilanteiden valttamisella seka nauttimalla pienia valipaloja. Pahoinvointia voi yrittaa
myos ehkaista joillakin ladkkeilld, mutta niiden tehosta ei ole riittdvaa nayttéa. Toisen raskauskol-
manneksen alusta lahtien, pahoinvoinnin mentya ohi, ruokahalu ja energian tarve alkavat lisaantya.
Elimistd alkaa varastoida energiaa sikion kasvun turvaamiseksi loppuraskaudessa. Energia varastoi-

tuu elimistédn lahinna rasvana. (Sariola yms. 2014, 55-56; Paananen yms. 2015, 107.)

Raskauden aikana ruuansulatuskanavan sileat lihakset veltostuvat. Se johtaa ravinnon hidastunee-
seen kulkuun ruuansulatuskanavassa ja tdten tehostaa ravintoaineiden ja veden imeytymista suolis-
tosta. Hidastunut liikke paksusuolessa johtaa kuitenkin ummetukseen jo heti alkuraskaudesta lahtien.
Loppuraskaudessa kasvava kohtu voi painaa suolistoa niin, ettd se aiheuttaa ongelmia suolen tyhje-
nemisessd. Kasvava kohtu aiheuttaa myos nardstysta tyontdessaan mahalaukkua ylospdin ja samalla
ruokatorven sulkijalihas veltostuu, mikd johtaa mahalaukun happaman sisallon virtauksen ruokator-
ven alaosaan. Narastys ja ummetus ovat yleisia vaivoja raskauden loppupuoliskolla kohdun kasvami-
sen seurauksena. Myds perapukamat voivat pahentua tai ilmestya raskausaikana. (Sariola yms.
2014, 55-56; Paananen yms. 2015, 107; Kansallinen &itiyshuollon asiantuntijaryhmé 2013, 86, 93.)

Yleisid raskausajan vaivoja ovat myos erilaiset kiputilat muun muassa alaselassa ja hapyliitoksessa.
Kohdun ja sikion kasvaessa didin vartalon painopiste siirtyy eteenpadin ja téman seurauksena lanne-
notko syvenee, hartiat painuvat eteenpdin ja ryhti muuttuu. Vatsalihakset eivdt myodskaan enda
anna seldlle tarvittavaa tukea, koska ne venyvat ja siirtyvat keskiviivasta sivuun. (Sariola yms. 2014,
57; Paananen yms. 2015, 109 - 110.) Kivut helpottuvat yleensa synnytyksen jalkeen ja havidvat
muutaman kuukauden kuluttua synnytyksestd. Raskausaikana kipua, kuumetta, paansarkya ja mig-
reenid pyritaan hoitamaan laakkeettomasti. Kuitenkin tarvittaessa parasetamolia voi kayttda koko
raskauden ajan seka ibuprofeiinia raskauden kahden ensimmaisen kolmanneksen aikana. (Kansalli-

nen ditiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 88 - 89, 92.)

Vasymys on yleistd alkuraskausaikana ja monilla unentarve on lisaantynyt. Se yleenséa helpottaa ras-
kauden toiselle kolmannneksella. Jos raskauden aikainen vdasymys on voimakasta, olisi hyva selvittaa
vasymyksen syy, esimerkiksi johtuuko se raudanpuutteesta. (Kansallinen &itiyshuollon asiantuntija-
ryhmd 2013, 90 - 91.)

Unettomuus on yleista raskauden aikana. Unen laatu heikkenee raskauden edetessa ja unen kesto
hieman lyhenee. Unettomuuden syita voivat olla fyysiset vaivat kuten pahoinvointi ja tihentynyt virt-
saamistarve, hormonaaliset muutokset, sikion kasvu tai puutteellinen hengitys. Lisaksi nukku-
misasennon rajoitukset kasvavan vatsan takia saattavat vaikeuttaa nukkumista. Unettomuuden hoi-
toon suositellaan raskaana oleville l1adkkeettémia keinoja, mutta vaikeassa unettomuudessa voi sa-
tunnaisesti kayttaa myods unildakkeitd. Tarkeda unen laadun ja saamisen kannalta on huolehtia
saanndllisesta unirytmistd, terveellisestd ravinnosta seka riittavasta fyysisesta kunnosta ja huolten

asiallisesta lapikdaymisesta paivittdin. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 92 - 93.)
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3.3 Sikidn kehitys

Raskaus voidaan jakaa kolmanneksiin eli trimestereihin. Ensimmainen trimesteri eli raskauskolman-
nes alkaa viimeisimmista kuukautisista ja jatkuu 14. raskausviikon alkuun. Ensimmaisen trimesterin
aikana alkiolle kehittyvat kaikki tarkeat elimet ja rakenteet ja sen loppuun mennessa alkio on saanut
kaikki ihmiseksi tunnistettavat piirteensa. Kehitys alkaa keskushermostosta ja sydamesta ja paattyy
varpaiden ja sormien kehittymiseen. Alkio on herkimmilldan ulkoisille tekijoille kuten sairauksille,
paihteille, 1dakkeille tai sateilylle. Jokaisella elimella on oma erityisen herkka kehitysvaiheensa, jonka
aikana epamuodostumien syntyriski on suurin. Sikiosta aletaan puhua 11. raskausviikon alusta. (Sa-
riola yms. 2014, 29 - 32.)

Toisen trimesterin aikana sikid saavuttaa elinkyvyn rajat. Se alkaa 14. raskausviikolla ja jatkuu 28.
raskausviikolle. Téman aikana sikid kasvaa nopeasti ja jo olemassa olevat elinjérjestelmat kypsyvat.
Toisen trimesterin aikana sikiblle kehittyy ulkoiset sukupuolielimet, kynnet ja hiukset. Siki¢ alkaa
myos liikkua aktiivisesti ja ensimmaista lastaan odottava diti alkaa tuntea sikion liikkeita yleensa 20.
raskausviikolla. Uudelleensynnyttdja tuntee yleensa liikkeet muutamaa viikkoa aikaisemmin. Siki6ta
peittda untuvakarva eli lanugo ja iho on punainen, ryppyinen ja lapikuultava. My6s sikion rasvaker-
ros on vield ohut. Sikidn aistit alkavat toimia alkaen kuulosta ja tunnosta, siirtyen sitten haju- ja ma-
kuaistiin. Nako kehittyy viimeisena suurimmalta osaltaan vasta syntyman jalkeen. Siki6 alkaa rea-
goida arsykkeisiin liikkumalla, rapyttamalla silmia ja kiihdyttdmalla sydémen sykettdan. (Sariola yms.
2014, 32 - 33.)

Kolmannen trimesterin aikana sikié saa valmiudet syntyman jalkeiseen eldmaan. Se kestda 29. ras-
kausviikosta synnytykseen. Rasvaa alkaa kertya ihonalaiseen kudokseen, mikd antaa taysiaikaiselle
vastasyntyneelle tyypillisen pullean muodon. Taman aikana sikidn paino kolminkertaistuu. Tarkeda
vastasyntyneen lammodnsadtelyn kannalta on ruskean rasvan kertyminen selan ihoon ja sisaelinten
ympdrille. Sikion ihon suojana on valkoinen lapsenkina. Kolmannen raskauskolmanneksen aikana
sikion uni-valverytmille on tyypillistéd 40 - 50 minuuttiakin pitkat unijaksot, joita seuraa 15 - 20 mi-
nuuttia kestdvat aktiiviset jaksot. Sikion liikkeet ovat myds voimakkaampia ja niitd on enemman kuin

aikaisemmin. (Sariola yms. 2014, 34 - 35.)

Aidin ja sikién valilld on istukka. Istukka on kiinnittyneend &idin kohdun seindméaén ja on yhteydessa
siki6on napanuoran kautta. Istukassa tapahtuu veressa kulkevien aineiden vaihto. Aidin ja sikion
veret eivat sekoitu, vaan eri aineet suodattuvat istukan lapi didista sikidon tai toisin pain. Siki6 saa
istukan kautta tarvittavan ravinnon ja hapen. Istukka siis toimii sikién keuhkoina. Istukan kautta
poistuvat myds sikion kuona-aineet. Sikid tarvitsee kasvaakseen vettd, glukoosia, aminohappoja,
rasvahappoja, mineraaleja ja vitamiineja. Istukka varastoi ravintoaineita ja vapauttaa niitd sikion
kayttdéon. (Paananen yms. 2015, 128-133.)
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3.4 Maaraaikaiset terveystarkastukset raskauden aikana

Terveydenhuoltolaki velvoittaa kuntia jarjestamaan raskaana oleville kadyttajalleen maksuttomat ai-
tiysneuvolapalvelut. Kaynnit neuvolassa perustuvat vapaaehtoisuuteen. Kuitenkin naisen tulee ha-
keutua neuvolan asiakkaaksi 16 raskausviikon loppuun mennessa ollakseen oikeutettu aitiysavustuk-
seen. Ensisynnyttajalle jarjestetadn vahintadn yhdeksan ja uudelleensynnyttajdlle vahintdan kahdek-
san terveystarkastusta, joista kaksi on ladkarin tekemaa tarkastusta. Ensisynnyttdjille tarjotaan mah-
dollisuutta katilon tai terveydenhoitajan kotikdyntiin raskausviikoilla 30-32. Kotikaynnilld keskustel-
laan perheen voimavaroista seka varhaisesta vuorovaikutuksesta. Yksil6llisen tarpeen mukaan voi-

daan tarjota myos lisakdynteja. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 96-97, 102.)

Usein ensikontakti tapahtuu puhelimen valitykselld, kun tuleva &iti on tehnyt positiivisen raskaustes-
tin. Ensikontakti voi tapahtua myds kdymalla neuvolassa terveydenhoitajan vastaanotolla. Ensikayn-
nilld neuvolassa selvitetdan raskaana olevan ja puolison terveydentila seka lahisuvun sairaudet. Kay-
daan myos lapi aikaisemmat raskaudet ja synnytykset. Lisaksi huomioidaan raskauteen vaikuttavat
tyo ja riskitekijat. Neuvolakdynneilld kartoitetaan perheen terveystottumukset ja annetaan terveys-
neuvontaa. Terveysneuvontaan kuuluu liikunta- ja ravitsemustottumusten kartoitus ja niihin liittyvat
yksiléllinen ohjaus seka suun terveyteen liittyva ohjaus. Asiakasta ohjataan kayttémaan D-vitamiinia
ja foolihappoa alkuraskauden aikana. Lisdksi keskustellaan alkoholin, tupakan ja muiden paihteiden
kaytosta. Tulevalle perheelle myds kerrotaan mahdollisuudesta osallistua sikiéseulontoihin. Kaynnin
aikana tehddan myos laboratorioldhetteet veriryhman maaritysta ja infektioseulontoja varten. Lisdksi

maaritetaan sokerirasituksen tarve. (Kansallinen &itiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 100-104.)

Raskauden aikana aiti kdy séaanndllisesti neuvolassa katilon tai terveydenhoitajan vastaanotolla. Vas-
taanotoilla tehdadan aina tietyt tutkimukset seka tuetaan ja ohjataan tulevia vanhempia. Molemmat
vanhemmat ovat tervetulleita neuvolaan vastaanotoille. Aidin verenpaine mitataan joka vastaan-
otolla, jotta huomataan tarpeeksi ajoissa mahdollinen verenpaineen kohoaminen. Verenpaineen ko-
hoaminen lisda raskauskomplikaatioiden riskid. Vastaanotoilla didin virtsasta tutkitaan valkuainen ja
sokeri. Hemoglobiini mitataan aidiltéd neuvolakdynneilld tarvittaessa. Veren hemoglobiinitaso laskee
raskauden aikana ja jos se laskee alle 110 g/|, suositellaan aloitettavaksi rautalisd. My&s painon mit-
taus kuuluu tavallisimpiin neuvolamittauksiin. Painoa seurataan, ettd pystytaan puuttumaan ajoissa
liialliseen tai lilan vahadiseen painon nousuun. Loppuraskaudessa neuvolakdynneilld katil6 tai tervey-
denhoitaja my6s tunnustelee sikién tarjonnan. Jos sikié on vddrdssa tarjonnassa, tehdaan lahete
aditiyspoliklinikalle tarjonnan tarkistamiseen ja synnytyssuunnitelman tekemiseen. Lisaksi raskausvii-
kon 24 jdlkeen katilo tai terveydenhoitaja mittaa sf-mitan. Sf-mitta tarkoittaa vdlimatkaa senttimet-
reind hapyliitoksen ylareunasta kohdunpohjan korkeimpaan kohtaan. Sf-mitalla seurataan kohdun ja

sikion kasvua. My6s sikion sydamen syketta kuunnellaan neuvolakdynneilld. Se on kuultavissa
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yleensa raskausviikon 12 jalkeen. Sikion sykkeen normaali vaihteluvali on 110-160. (Kansallinen ai-

tiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 113-116, 119, 129-132.)

Sikidseulontojen tarkoituksena on |6ytaa sikion mahdollisia poikkeavuuksia. Kunnan tarjoamia seu-
lontoja raskaana oleville ovat varhaisraskauden yleinen ultradanitutkimus, kromosomipoikkeavuuk-
sien seulonta seka rakenneultradanitutkimus. Varhaisraskauden yleisessa ultraaanitutkimuksessa
selvitetdan sikididen lukumaara ja tarkistetaan raskauden kesto. Lisdksi tutkimuksessa voidaan mi-
tata sikion niskaturvotus ja tutkia paapiirteittdin sikion rakenteet. Kromosomipoikkeavuudet seulo-
taan varhaisraskauden yhdistelmaseulonnan avulla, mihin kuuluu didin verindyte ja niskaturvotuksen
mittaus. Riskiarvioon vaikuttavat niskaturvotuksen ja verikokeiden liséksi didin ikda. Rakenneultrada-
nitutkimuksessa selvitetdan vaikeita rakennepoikkeavuuksia. Jos seulonnoista ilmenee jotain poik-

keavuuksia, tarjotaan raskaana olevalle mahdollisuutta jatkotutkimuksiin. (THL 2016, Naistalo 2017.)

Aitiysneuvolan kétild tai terveydenhoitaja tekee vastasyntyneen perheen kotiin kotikdynnin 1-7 vuo-
rokauden kuluttua kotiutuksesta. Kotikaynnilld tuetaan perheen hyvinvointia, selvitetdan perheen
tuen tarpeita ja tarjotaan perheelle tarvittavaa tukea. Kotikaynnilld keskustellaan molempien puoli-
soiden raskaus- ja synnytyskokemuksista, mielialasta seka imetyksen sujumisesta. Lisdksi tutkitaan
vastasyntynyt ja synnyttaneen didin fyysinen toipuminen. Lisdksi keskustellaan vanhempien kanssa
parisuhteesta ja seksuaalisuudesta seka annetaan ehkdisyneuvontaa. Kotikdynnilla myos tuetaan
varhaista vuorovaikutusta seka vanhemmuutta ja keskustellaan myds mahdollisten sisaruksien huo-
mioimisesta. Tarkeda on keskustella vanhempien kanssa myds tukiverkostosta ja kodin turvallisuu-

desta vastasyntyneelle. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 142-145.)

Odottava aiti alkaa tuntea sikion liikkeet keskimaarin raskausviikolla 16-20. Terveen sikion liikkkeiden
maara voi vaihdella tunnissa 10-100 liikkeen valilla. Sikion liikkeiden vaheneminen voi johtua esimer-
kiksi sikion ahdinkotilasta, unijaksosta tai vahentyneesta lapsiveden maarasta. Sikion liikelaskenta on
menetelma, jolla odottava &iti seuraa aktiivisesti sikion liikkeitd. Liikelaskenta on edullinen mene-
telma yhteiskunnalle, mutta se voi aiheuttaa turhaa huolta odottavalle didille. Liikelaskentaa suositel-
laan tehtavaksi vain tarvittaessa raskausviikon 32 jalkeen ja aina lasketun ajan ohitettua. Jos liikelas-
kennassa huomataan poikkeavaa, suositellaan kdyntia synnytyssairaalassa vuorokauden sisalla.

(Kansallinen &itiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 131, 158.)

Pre-eklampsiassa eli niin sanottussa raskausmyrkytyksessa verenpaine nousee ja lisdksi valkuaista
alkaa erittya virtsaan raskausviikon 20 jalkeen. Lievdssa pre-eklampsiassa verenpainetaso pysyy alle
160/110 mmHg, virtsaan erittyy vain vahan valkuaista ja didilla ei esiinny juurikaan muita oireita.
Odottavalle didille tehdaan tassa tapauksessa ldhete aitiyspoliklinikalle. Vaikeassa pre-eklampsi-

assa verenpaine nousee yli 160/110 mmHg, valkuaista erittyy runsaasti virtsaan ja aidilld on erilaisia
oireita. Naita oireita ovat paansarky, ylavatsakipu, nakohairiét seka voimakkaat turvotukset. Tassa
tapauksessa odottava aiti Iahetdan suoraan synnytyssairaalaan. Pre-eklampsian vakavin oire on

kouristuskohtaus eli eklampsiakohtaus. (Tiitinen 2016 1.)
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3.5 Aidin paihteiden kayttd raskauden aikana

Aidin alkoholin kayttd vaikuttaa kielteisesti sikién kasvuun ja kehitykseen. Erityisesti runsas alkoholin
kaytté ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana lisaa sikion riskia saada rakennepoikkeavuuksia.
Alkoholi kulkeutuu vapaasti istukan lapi, joten sikién ja didin veren alkoholipitoisuus on sama. Tur-
vallista rajaa alkoholin kaytolle raskauden aikana ei tiedetd, joten raskauden aikana suositellaan pi-
dattaytymista alkoholista kokonaan. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 65.)

Aidin tupakointi lisa sikién kasvuhéirididen ja epagmuodostumien riskid, perinataalivaiheen sairastu-
vuutta ja kuolleisuutta, ennenaikaisen synnytyksen riskia seka keskenmenon riskia. Tupakan nikotiini
supistaa voimakkaasti verisuonia, kuten mygs istukan verisuonia, mika vaikeuttaa sikion hapen saan-
tia. Lisaksi sikid altistuu hiilimonoksidille eli hd'dlle, joka heikentaa edelleen sikidn hapen kuljetusta
kudoksiin. My6s tupakan savun muut haitalliset aineet kulkeutuvat istukan kautta sikiéon. Raskausai-
kana tupakoivien ditien lapset ovat alttiimpia myéhemmin esiin tuleville terveysongelmille kuten ast-
malle. Myds passiivinen tupakointi lisaa riskia sikion pienipainosuuteen tai kasvuhairiédn ja se voi
altistaa myds ennenaikaisuudelle. Jos tupakointi lopetetaan raskauden puolivéliin mennessa, sikion

kasvun on todettu normalisoituvan. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 66-67.)

Opiaattien ja kannabiksen kaytto ei lisda merkittavasti epamuodostumariskia, mutta ne aiheuttavat
sikidlle muita ongelmia. Kannabistuotteiden kaytt6 vaikuttaa sikion kasvuun haitallisesti ja lisaksi se
saa aikaan suuremmat hiilimonoksipitoisuudet sikidn verenkierrossa kuin tupakointi. Stimulantit vai-
kuttavat istukan verenkiertoon haitallisesti ja voivat ndin haitata sikion hapen saantia. Kokaiinin ja
amfetamiinijohdosten kayttddn raskausaikana liittyy riski ennenaikaisuuteen, pienipainoisuuteen,
istukan ennenaikaisen irtoamiseen seka riski vastasyntyneen oireisiin ja sikiokuolemaan. (Kansallinen

ditiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 68-69.)

3.6 Liikunta raskauden aikana ja synnytyksen jdlkeen

Liilkunnan harrastaminen on tarkeda koko raskauden ajan, silld se auttaa odottavaa ditia pysymaan
terveena ja hillitsee liiallista painonnousua. Monet raskausajan yleiset vaivat, kuten vasymys, umme-
tus, jalkojen turvotus ja selkakivut lievittyvat parhaiten séanndlliselld liikunnalla. Liikunta myos ko-
hottaa mielialaa seka véahentdd mahdollisia masennus- ja ahdistusoireita. Raskaudenaikainen liikunta
parantaa glukoosiaineenvaihduntaa niin, ettd se pysyy samalla tasolla kuin ei raskaana olevalla. Lii-
kunta siis ehkdisee erityisesti raskausajan diabetesta, mutta voi myds vahentaa riskia sairastua myo6-

hemmin sydan- ja verisuonitauteihin seka osteoporoosiin. (Klemetti ja Hakulinen-Viitanen 2015.)

Kohtalaisen rasittava liikkunta on perusterveilld naisilla turvallista 1&pi raskauden. Rasitus on sopivaa,
jos harjoituksen aikana hengastyy, mutta pystyy kuitenkin puhumaan. Sopivia liikuntamuotoja ovat
esimerkiksi reipas kavely, sauvakavely, hiihto, kuntosali, uinti ja vesijumppa. On kuitenkin valtettava

sellaisia lajeja, joissa on nopeita suunnanmuutoksia tai korkea riski kaatua tai loukkaantua. Ennen
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raskautta lilkkuntaa sad@nnéllisesti harrastaneet aidit voivat odotusaikana urheilla aiempaa hieman ke-
vyemmin. Aiemmin liikuntaa harrastamattomien puolestaan on tarkeda aloittaa raskaudenaikainen
harjoittelu asteittain. Aluksi noin 15 minuuttia kerrallaan kolme kertaa viikossa on riittdva maara, ja
tasta harjoitusten kestoa voi pidentaa vahitellen 30 minuuttiin. Erityisesti raskauden aikana urheil-
lessa on tarkeaa kuunnella kehoaan ja keskeyttdaa harjoitus, jos sen aikana ilmaantuu esimerkiksi
voimakasta huimausta, heikkoudentunnetta tai padnsarkya, hengenahdistusta, tai rinta- tai pohjeki-

pua. (Klemetti ja Hakulinen-Viitanen 2015.)

Synnytyksesta toipuminen on yksildllista ja riippuu myds siita, onko vauva syntynyt alateitse vai sek-
tiolla. Liikunta on kuitenkin hyva aloittaa rauhallisesti synnytyksen jdlkeen heti kun &iti kokee voin-
tinsa riittdvan hyvaksi. Liikunta virkistad, kohentaa mielialaa ja auttaa jaksamaan ja palautumaan
synnytyksen jdlkeen. Liikkuminen ei vaikuta haitallisesti imetykseen, eikd rintamaidon laatuun tai
madraan. On kuitenkin tarkeaa huolehtia riittdvasta nesteen saannista. Imettdminen on hyva ajoit-
taa ennen liikuntatuokiota, jolloin rinnat ovat kevyemmat ja liilkkuminen sujuu mukavammin. (UKK-

instituutti 2016; Klemetti ja Hakulinen-Viitanen 2015.)

3.7 Synnytys ja synnytyksen kivunlievitys

Kyseessa on synnytys, kun sikié painaa vahintdan 500 grammaa tai takana on vahintaén 22 raskaus-
viikkoa. Normaalisti synnytys kaynnistyy itsestdan supistuksilla tai lapsivedenmenolla raskauden lop-
puvaiheessa, raskausviikoilla 37 — 42. Jos synnytys ei kdynnisty itsestaan, se voidaan tarvittaessa
kdynnistaa ladketieteellisesti. Synnytysta kutsutaan taysiaikaiseksi, kun raskaus on kestanyt 37 viik-
koa, ja yliaikaiseksi sen kestdessa yli 42 viikkoa. (Tiitinen 2016 B.) Suomessa lahes kaikki naiset syn-
nyttavat sairaalassa. Suunniteltuja kotisynnytyksia on vuosittain noin 40. (Jaaskeldinen ja Vierimaa
2017.) Sairaalasynnytyksessa voi olla mukana lapsen toinen vanhempi, muu ldheinen ihminen tai
koulutettu tukihenkil® eli doula. Tukihenkildon tehtdvénd on tukea synnyttdjaa olemalla lasna, kan-

nustamalla ja luomalla ndin turvallisuuden tunnetta. (Heinila 2017.)

Raskauden aikaisilla seurantakdaynneilla annetaan tietoa synnytyksen kaynnistymisestd, sen mer-
keista ja synnyttamadn lahtemisesta. Synnytys on kaynnistynyt, kun supistukset ovat saannalli-

sia, ne tulevat alle 10 minuutin valein ja kun kohdunsuu on avautunut 3-4 senttimetrid. Tarvittaessa
synnyttdja voi ottaa puhelimitse yhteyttd synnytyssairaalaan, josta hanelle annetaan ohjeita. Synnyt-
tdja ohjataan synnytyssairaalaan, kun supistukset kestavat noin minuutin ja tulevat saannéllisesti
alle 10 minuutin valein tai synnyttdja kokee, ettei parjaa kotona. Synnytyksen alkaessa lapsiveden-
menolla tulee synnyttajan ottaa yhteytta synnytyssairaalaan, josta han saa ohjeita. 60 prosenttia

lapsivedenmenolla alkaneista synnytyksistd kaynnistyy vuorokauden sisdlla. (Paananen yms. 2015.)

Kipu synnytyksen avautumisvaiheessa johtuu kohdun supistelusta ja kohdunkaulan avautumisesta
(Mantyla 2013). Katild tarkkailee synnytyksen aikana kivun intensiteettid, laatua, sijaintia seka kivun
suhdetta supistuksiin, jotta hén osaa tunnistaa mahdollisesti poikkeavia tilanteita. Tallaisia voivat

olla kohdun repeaminen tai istukan ennenaikainen irtoaminen. Jokaiselle synnyttdjalle suunnitellaan
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yksil6llisesti synnytyksessa kaytettdva kivunlievitysmenetelma yhdessa katilon ja ladkarin kanssa.
Kivunlievitysmenetelman valintaan vaikuttavat synnyttdjan omat toiveet, hanen persoonallisuutensa,
synnytyksen vaihe seka mahdolliset synnytysopilliset tekijat. Laakkeellisista kivunlievitysmenetel-
mista on annettava riittdvasti tietoa synnyttajalle, jotta han pystyy tekemaan paatoksia niiden kay-
tosta. Kaikkiin ladkkeellisiin kivunlievitysmenetelmiin liittyy riski ladkkeiden sivuvaikutuksiin, joten
synnyttdjan ja sikion tarkkailuun kiinnitetdan erityisté huomiota. Laakkeettdmia kivunlievitysmenetel-
mia synnytyksen aikana ovat asentohoito ja mahdollinen liikkuminen, rauhallinen hengittéminen,
hieronta, Iammin vesi, vesipapulat seka myodnteisen hoitosuhteen luominen ja tiedon antaminen syn-
nytyksen edetessa. (Paananen yms. 2015, 246-250; Tiitinen 2016 C.)

Synnytyskivun hoidossa kaytettavia puudutuksia ovat epiduraali- spinaali-, paraservikaali- ja puden-
daalipuudutukset. Epiduraalipuudutusta kaytetaan silloin, kun muut kivunlievitysmenetelmat eivat
ole tarpeeksi tehokkaita. Puudutuksen laiton jdlkeen tarkkaillaan synnyttdjan ja sikion vointia, supis-
tuksia, synnytyskipua ja puudutteen vaikutusta. Anestesialadkéri antaa ohjeet liilkkumiseen, silla
puudutteen maaralla on vaikutus liikkumiskykyyn ja se saattaa lisata pyortymisalttiutta. Puudutteen
haittavaikutuksia voivat olla pahoinvointi, oksentelu ja huimaus. Puudute lievittda ponnistusvaiheen
kipua. Puudute pehmentaa vdlilihaa ja sitd voidaan kayttaa yhdessa muiden kivunlievitysmenetel-

mien kanssa. (Paananen yms. 2015, 250-253.)

Synnytys jaetaan neljaan eri vaiheeseen: avautumisvaihe, ponnistusvaihe, jdlkeisvaihe seka tarkkai-
luvaihe. Avautumisvaiheessa saannélliset supistukset alkavat ja kohdunsuu avautuu. Aktiivisessa
avautumisvaiheessa supistukset tulevat tihedmmin ja ne ovat voimakkaita. (Paananen yms. 2015,
210.) Ponnistusvaihe alkaa, kun sikié painaa didin valilihaa seka perdsuolta ja &idille tulee tarve
ponnistaa. Ponnistukset tapahtuvat supistusten aikana, ja ponnistuksia jatketaan siihen asti kunnes
vauva syntyy. Ponnistusvaihe kestda yksildllisesti muutamasta minuutista pariin tuntiin. (Tiitinen
2015 B.) Vauvan syntyman jalkeen alkaa jalkeisvaihe, jolloin istukka, lapsivesi- ja suonikalvot synty-
vat. Aidille voidaan antaa kohtua supistavaa laéketts, jonka tarkoituksena on saada istukka irtoa-
maan vaivattomasti. Yleensa katilé auttaa jélkeisten syntymistéd kevyesti napanuorasta ohjaamalla,
kun &iti itse ponnistaa supistuksen aikana. Normaalisti istukka irtoaa 5-10 minuutin kuluttua vauvan
syntymasta. Synnytyksen jalkeen vauvaa ja synnyttanytta aitia tarkkaillaan tehokkaasti noin kaksi
tuntia. Katilo tarkkailee didin fyysista tilaa yleisvoinnin, vuodon ja kohdun supistumisen perusteella.
Vauvalta tarkkaillaan yleisvointia, dantelyd, hengitystd, pulssia seka lamp6a. Katild auttaa vauvan
didin rinnalle heti kun aiti jaksaa, ja antaa ensi-imetyksen ohjauksen. Tarkkailuvaihe paattyy, kun

diti ja vauva siirtyvat lapsivuodeosastolle. (Paananen yms. 2015, 262, 263, 267.)

Keisarileikkauksessa aidin vatsanpeitteet avataan ja kohdun seindmaan tehdaan viilto, josta vauva
autetaan ulos. Yleensa keisarileikkaus tehddan spinaali- tai epiduraalipuudutuksessa. Suomessa kei-
sarileikkauksella syntyy noin kuusitoista prosenttia lapsista. Muihin maihin verrattuna keisarileikkaus-
ten maara on Suomessa melko vahadinen. Noin puolet keisarileikkauksista tehdaan péivystyksellisesti
yleensd synnytyksen ollessa kdynnissa ja puolet on jo ennalta suunniteltuja eli elektiivisia. (Paana-

nen yms. 2015, 574.) Kaéynnistyneen synnytyksen aikana paadytaén keisarileikkaukseen useimmiten
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kohdun supistusheikkouden, sikion asento- eli tarjontavirheen tai sikién hapenpuutteen takia. Ylei-
simpid syita ennalta suunnitellulle keisarileikkaukselle ovat sikidn peratarjonta tai muut tarjontapoik-
keavuudet, lilan ahdas lantio sikion kokoon nahden tai didin voimakas synnytyspelko. (Tiitinen 2016
J.) Yleisimpia keisarileikkaukseen liittyvid haittoja on tulehdukset ja verenvuoto. Esimerkiksi merkit-
tavan verenhukan riski on kolminkertainen alatiesynnytykseen verrattuna. Keisarileikkauksen haitta-
vaikutukset voivat vaikuttaa my6s seuraaviin raskauksiin. Leikkauksen jattdma arpi lisda esimerkiksi
kohdun repeamisen ja istukkakomplikaatioiden riskid seuraavissa raskauksissa. (Paananen yms.
2015.)

3.8 Lapsivuodeaika ja imetys

Kansainvalisesti kdaytetyn WHO:n maaritelman mukaan lapsivuodeaika kestdaa synnytyksesta 42 pai-
vaa. Suomessa lapsivuodeajan takaraja on 12 viikkoa, jolloin useimmat raskaudenaikaiset anatomi-
set ja fysiologiset muutokset ovat palautuneet ja aiti on padosin sopeutunut uuteen elamantilantee-
seen. Aidin ja lapsen ollessa hyvakuntoisia heidét siirretdan lapsivuode- tai perheosastolle noin kah-
den tunnin kuluttua synnytyksesta. Osastolla tarkkaillaan didin ja lapsen vointia sekd varmistetaan,
ettd didin toipuminen synnytyksesté etenee odotetusti. (Paananen yms. 2015, 269.) Jokaisen per-
heen hoito suunnitellaan yksil6llisesti, jotta kotiutuminen sairaalasta tuntuisi perheestd mahdollisim-
man turvalliselta. Yleensa sairaaloissa toteutetaan vierihoitoa, jolloin vauva on vuorokauden ympari
ditinsa tai isénsa vierella. Nain perhe oppii tunnistamaan vauvan tarpeet ja vastaamaan niihin. Osas-
tolla aiti ja vastasyntynyt viipyvat keskimaarin 2-3 vuorokautta. (Sariola yms. 2014, 329; Paananen
yms. 2015, 304) Vauvan kanssa voi lahtea vahitellen ulkoilemaan noin kaksi viikkoa synnytyksen
jalkeen. Yli kymmenen asteen pakkasilla ulkoilua ei kuitenkaan suositella, vaikka ikda olisi enemman-
kin. (Hermanson 2012 A.)

Imetys on terveydellisesti hyddyllista didille ja lapselle. Lisdksi se on luonnollisin, helpoin, hygieenisin
ja halvin tapa ruokkia lapsi. Imettdminen kehittda aidin ja lapsen varhaista vuorovaikutussuhdetta.
Tarvittaessa katilo ohjaa ensimmaisia imetyskertoja ja antaa imetysohjausta. (Paananen yms. 2015,
277, 302.) Ensimmaisind pdivina tihed imetys on tarkeda imetyksen onnistumisen kannalta. Tihea
imetys edistda maidon tuloa. Imetyksen onnistumista voi arvioida huomioimalla imetyskertojen luku-
maaran ja imetyksen keston sekd seuraamalla lapsen ulostamis- ja virtsaamiskertojen lukumaaraa
(Tiitinen 2016 D.) Aidinmaito riittd3 yleensé yksinomaiseksi ravinnoksi ensimméisen puolen vuoden
aikana. Puolen vuoden jalkeen imetysté voi jatkaa kiinteiden lisdruokien antamisen ohella. (Paana-
nen yms. 2015, 277, 302.)

3.9 Synnytyksen jalkitarkastus ja raskauden jalkeinen ehkaisy

Synnytyksestd palautuminen kestaa keskimaarin 6-8 viikkoa. Terveydenhuollon palveluksessa oleva
katilo tai terveydenhoitaja suorittaa synnytyksen jalkitarkastuksen aikaisintaan viiden ja viimeistdan

12 viikon kuluttua synnytyksesta. Laakari vastaa jalkitarkastuksesta, jos raskauden aikana tai synny-
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tyksessa on ilmennyt komplikaatioita. Jalkitarkastuksessa arvioidaan synnyttaneen ja hanen per-
heensa kokonaistilannetta. Tarkastuksessa keskustellaan didin synnytyskokemuksesta, jalkivuodon
maarasts ja laadusta seké sen kestosta. Aidille tehd&an sisatutkimus, jolloin arvioidaan synnytyselin-
ten anatomiset ja fysiologiset muutokset seka lantionpohjanlihasten kunto. Jalkitarkastuksessa voi-
daan ottaa irtosolunayte, jos nainen on seulontaidssa eika naytetta ole vield otettu. Fysiologisen toi-
pumisen arvioimiseksi didilta tarkastetaan verenpaine, paino ja tutkitaan virtsa. Mikali jalkitarkastuk-
sen jollain osa-alueella iimenee poikkeavuutta tai tuen tarvetta, jarjestetaan perheelle asianmu-
kaista ohjausta. (Paananen yms. 2015, 347-348.) Synnytyksen jalkeisen tarkastuksen yhteydessa
keskustellaan muun muassa raskauden ehkaisyn tarpeesta. (Tiitinen 2016 E). Ehkaisya tarvitaan
koko naisen hedelmallisen ian ajan, jos raskautta ei toivota. Sopiva ehkdisymenetelma edistaa ja
yllapitaa seksuaaliterveytta. Ehkaisyn on oltava helppoa kayttaa ja ehkaisyn tulee olla helppo lopet-
taa, kun suunnitellaan raskaaksi tulemista. (Paananen yms. 2015, 601-602.) Ensimmaisten kuukau-
sien aikana imetys suojaa raskaudelta, mutta kovinkaan luotettavana ehkaisykeinona sita ei voida
pitdd. Jos aiti ei imetd, han voi aloittaa progestiinipillerit, yhdistelmapillerit tai ehkaisykapselin kdyton

kolmen viikon kuluttua synnytyksesta. (Tiitinen 2016 E.)

Estemenetelmat ehkaisevat raskaudelta ja sukupuolitaudeilta. Kondomi on ainoa miehen kaytossa
oleva ehkaisymenetelma. Kondomi on helposti hankittavissa seka helppokadyttéinen. (Paananen yms.
2015, 603-604.) Kohdunsisaista ehkdisya suositellaan ensisijaisesti synnyttaneille naisille. Kierukka
kay hyvin imettavalle naiselle, se ei vaikuta maidontuloon. Kierukka voidaan asentaa 6-8 viikon ku-
luttua synnytyksesta. Ennen kierukan laittoa tehdddn aina gynekologinen tutkimus. Kierukoita on
kahta erilaista, kupari- ja hormonikierukkaa. (Paananen yms. 2015, 605-606.) Yhdistelmaehkaisyval-
misteita ovat ehkaisypillerit, ehkaisylaastari ja ehkdisyrengas. Kaikki yhdistelmaehkaisyvalmisteet
sisaltavat estrogeenia (naishormonia) ja progestiinia (keltarauhashormonia). Ndistd kolmesta ehkai-
sypillerit ovat yleisin hormonaalinen ehkdisymenetelma. Taysimettava voi aloittaa yhdistelmaehkai-
syvalmisteiden kaytdn kuuden kuukauden kuluttua synnytyksesta ja imettamatén kolmen kuukauden
kuluttua synnytyksesta. Yhdistelmaehkdisyvalmisteen kaytto voi vahentaa didinmaidon maaraa. (Tii-
tinen 2016 F.) Progestiiniehkaisyvalmisteet siséltavat ainoastaan progestiinia (keltarauhashormonia).
Progestiiniehkdisyvalmisteita on pillereind (ns. minipillerit), kapseleina seka injektiona, jota Suo-
messa kaytetadn todella vahan. Progestiiniehkaisyn voi aloittaa heti synnytyksen jélkeen. Ehkaisy-

kapseli asetetaan olkavarteen ihonalle. (Tiitinen 2016 G.)

Sterilisaatio on pysyva ja lopullinen ehkdisymenetelmd, joka voidaan tehda naiselle sekd miehelle.
Sterilisaatio on hyva ehkadisymenetelma silloin, kun perhe ei halua enaa lapsia. Laissa on maaratty,
koska sterilisaatio voidaan tehdd. Esimerkiksi henkildn tulee olla synnyttényt kolme lasta tai hanella
on yksin tai aviopuolisonsa kanssa yhteensa kolme alaikdista lasta. Sterilisaation tarvitaan aina va-
hintdan yhden ladkarin paatds. Sterilisaatiossa estetdan joko munasolun kulkeutuminen munasar-
jasta munanjohtimen kautta kohtuun tai siittididen kulkeutuminen siemenjohtimien kautta siemen-

nesteeseen. Sterilisaatio ei vaikuta hormonituotantoon. (Tiitinen 2016 H.)
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3.10 Raskaus- ja vauva-aika perheessa

Raskauden aikana on tavallista, ettd niin aiti kuin isékin kokevat valilla hammennysta ja pelkoa. Li-
saksi isat kokevat helposti jaavansa ulkopuolelle didin ja sikion suhteesta, ja ulkopuolisuuden koke-
musta voi vahvistaa entisestdan ympariston huomion kiinnittyminen vain lapseen ja aitiin. Raskaana
olevat didit kokevat lahes aina jonkinlaisia raskauteen liittyvia vaivoja, kuten pahoinvointia ja vasy-
mysta. Lisdksi myds miehet voivat kokea samansuuntaisia fyysisia tai psyykkisia tuntemuksia kuin
naisetkin ilman selkeda fysiologista selitystd. Nama isien raskaudenaikaiset oireet voivat ilmentaa
isyyden kehitysprosessia. Raskausaikana erityisesti didit tulevat tietoisiksi omien eldmantapojensa
vaikutuksesta lapsen kehitykseen. Raskaus usein motivoikin pitdman itsestdan huolta. (Paavilainen
2003, 19-22.)

Raskaus vaikuttaa parisuhteeseen erilaisilla tavoilla, ja usein seksuaalinen aktiivisuus vahenee ras-
kauden loppuvaiheessa. Miehet kokevat tyytymattémyytta seksuaalisuhteessa keskimaaraisesti nai-
sia enemman, mutta seksuaalisuuden ilmeneminen vaihtelee ja on hyvin yksildllista. Tulevat van-
hemmat kohdistavat huomiota ja osoittavat tunteita lasta kohtaan monin eri tavoin, esimerkiksi tun-
nustelemalla ja seuraamalla siki6n liikkeitd. Téma on osa &idiksi ja iséksi kasvamista. Aidilld fyysinen
yhteys sikion kanssa edesauttaa kiintymyksen muodostumista lapseen, mutta isilla erityisesti tyydyt-
tava parisuhde edistaa sikidon kiintymistd. Miehen kokemukset raskaudesta tulevat naisen kautta.
Aidin kyky jakaa raskauskokemusta ja ottaa isé siihen mukaan on erittdin merkityksellistd miehen
sopeutumisessa isyyteen. Puolisoiden yhteisena koettu odotusaika ja lammin suhde lisdavat hyvaa

oloa ja yhteenkuuluvuuden tunnetta sekd miehilla etta naisilla. (Paavilainen 2003, 22-26.)

Nykykasityksen mukaan jaetusta vanhemmuudesta on monenlaista hydtyd. Ajatuksena on, ettd isa
ja diti osallistuvat tasavertaisesti lapsen ja kodin hoitoon, seka pyrkivat tasapainoon tyon ja perhe-
elaman valilld. Molempien vanhempien osallisuudesta vauva saa turvaa seké tukea kehitykselleen.
Aiti saa enemmaén aikaa huolehtia itsestéan, ja isd saa uuden tavan toteuttaa itsedén. Myés pari-
suhde voi usein paremmin, kun molemmat vanhemmat hoitavat lasta tasavertaisesti. Tutkimusten
mukaan vauva pystyy erottamaan didin ja isan toisistaan ja kiintymaan yhta lailla molempiin van-
hempiin. Miehelle jaettu vanhemmuus ei kuitenkaan ole aina helppoa. Harvalla isalld on siihen sovel-
tuvaa mallia omasta lapsuudestaan, ja oman eldmantyylin muuttaminen voi tuntua vaikealta. Mo-
nissa kulttuureissa isén osallistuminen lastenhoitoon voi olla hyvinkin vierasta. Liséksi isat ovat tai-
puvaisia pitdmaan aidin vauvanhoitotaitoja ylivoimaisesti parempina kulttuurista riippumatta, ja aidit
voivat huomaamattaankin mitatdida isan pyrkimyksia osallistua lapsen ja kodin hoitoon. (Hermanson
2012 B.)

Jos perheessa on jo lapsi, niin uuden vauvan odottaminen ja syntyma ovat myoés hanelle suuria
muutoksia. Mustasukkaisuuden tunteet vauvaa ja hdnen saamaansa huomiota kohtaan ovat isovel-
jilld ja -siskoilla hyvin yleisia. Lapselle kannattaakin puhua tulevasta vauvasta ikdatason mukaisesti jo

raskauden aikana, ja ottaa lapsi mukaan odotukseen esimerkiksi tunnustelemalla yhdessa vauvan
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liikkeitd, ja lukemalla uudesta vauvasta kertovia kuvakirjoja. Tuttujen rutiinien sailyttaminen mahdol-
lisimman ennallaan myds vauvan syntyman jalkeen auttaa lasta sopeutumaan uuteen eldmantilan-
teeseen. On tarkeda myos viettaa aikaa lapsen kanssa ilman vauvaa, ja viestittda hanelle paivittdin,
miten tarkea ja rakas han on edelleen. Mahdolliseen vakivaltaan vauvaa kohtaan on toki puututtava,
ja pyrittdva samalla sanallistamaan lapsen kiukkua ja mustasukkaisuutta. Viha ja mustasukkaisuus
tunteina eivat ole vaarin, mutta niita on opittava kasittelemaan rakentavalla tavalla. Vanhempien on
hyva puhua vauvan tulosta positiiviseen savyyn, esimerkiksi kertomalla miten hienosti vanhempi si-

sarus vauvaa huomioi, tai miten kovasti vauva hanesta pitaa. (MLL 2017.)



26 (82)

4 SELKOKIELINEN OHJAUS

4.1  Selkokieli

Selkokieli on suunnattu lukijoille, joilla on vaikeuksia ymmartaa tai lukea yleiskieltda. Se on suomen
kielen muoto, joka on mukautettu yleiskielta selkedmmaksi niin sisalloltddn, sanastoltaan kuin raken-
teeltaankin. (Selkokeskus 2015 A.) Selkokielen tehtavana on siis tukea niiden ihmisten tiedonsaan-
tia, joille yleiskieli on liian vaikeaa (Virtanen 2009, 16). Selkokielistd viestintaa tarvitaan esimerkiksi
silloin, kun keskustelun toisen osapuolen kieli- tai kommunikointitaito on merkittdvasti heikompi kuin
toisen (Kartio 2009, 5). Selkokielen oikeutusta ja tarvetta onkin perusteltu ennen kaikkea tasa-ar-
volla (Virtanen 2009, 16). Selkokielisen vuorovaikutuksen tavoitteena on syvimmilldan osallisuus,

seka mahdollisuus paasta yhteison taysivaltaiseksi jaseneksi (Kartio 2009, 5).

Selkokielen tarpeelle on monia syita, jotka voivat ilmaantua ja muuttua erilaisissa elamantilanteissa.
Taustalla voi olla periman vaikutusta, kehityshairiditd, sairautta, ikadantymistd, tai kieliymparistdn
vaikutuksia. Usein selkokielen tarpeen taustalla on useamman syyn yhteisvaikutus. Selkokielesta
hy6tyvia ihmisia on erityisesti muistisairaissa ja hyvin idkkaissa henkildissa, aivoverenkiertohairidpo-
tilaissa, kehitysvammaisissa sekd mielenterveyskuntoutujissa. Liséksi henkilét, joilla on vaikeuksia
hahmottamisessa, tarkkaavaisuudessa ja keskittymisessa, tai autismin kirjoon liittyvia oppimisvai-
keuksia hydtyvat usein selkokielesta. Myds maahanmuuttajat, sekd etnisen tai kielellisen véhemmis-
ton edustajat saavat usein apua selkokielisesta viestinnasta. Kaikkien vaestdéryhmien kohdalla on
kuitenkin muistettava ihmisten yksildllisyys, silld heistakin vain osa tarvitsee selkokielta yleiskielen
tukena. (Virtanen 2009, 37-40.)

Selkokieli ei ole erillinen kieli, vaan yksi suomen kielen muoto. Selkokieleen siis patevat valtaosin
samat kielioppi- ja oikeinkirjoitussaannét kuin suomen yleiskieleenkin. Selkokielessa vaikeat sanat ja
termit korvataan tutummilla ja kielen rakennetta helpotetaan lyhentamalla virkkeita. Jos vaikeampia
sanoja on kaytettdva, ne tulee selittda auki esimerkkien avulla. Selkokielisissa teksteissa ymmarret-
tavyytta voidaan parantaa myds vaihtamalla tekstilajia esimerkiksi lakitekstista lehtijutuksi. Selkokie-
lessa tyyli on usein selittava ja arkinen, seka selkeasti lukijalle tai kuulijalle suunnattu. Asioiden esit-
tamisjarjestykselld seka sopivalla rajauksella viesti pidetdaan loogisena ja helposti avautuvana. Tar-
keimmat asiat kasitelldén ensin, ja keskeisia sanoja toistetaan tarpeen mukaan. Yhdessa lauseessa
on yksi tarkea asia, jolloin siihen ei tule liikaa tietoa kerralla. Vaikeat rakenteet ja sijamuodot korva-

taan selkeilld ilmaisuilla, ja kielikuvia ja sanontoja pyritaan valttémaan. (Virtanen 2009, 68-97.)

Selkokielté edistetaén ja kehitetddn useissa maissa, vaikka sen lahtokohdat ja tavoitteet vaihtelevat-
kin erilaisten maiden valilla. Viime aikoina useat EU-maat ovat kuitenkin tiivistdneet yhteistyotaan
selkokielen kehittamiseksi. (Selkokeskus 2015 B.) Suomessa selkokielista viestintaa on kehitetty
1980-luvulta alkaen. Talla hetkelld selkokielisena on tarjolla esimerkiksi uutisia, kirjoja, lehtia, media-
sisaltdja seka erilaisia viranomaisteksteja. Lisaksi seka suulliseen etta kirjoitettuun selkokieleen on

saatavilla ohjeita ja teoriatietoa. (Leskeld ja Kulkki-Nieminen 2015, 7.)
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4.2  Maahanmuuttajat ja selkokieli

Maahanmuuttajat ovat yleisesti hyvin heterogeeninen ryhma, mutta heita kaikkia yhdistaa se, etta
suomi on heille ennestaadn vieras kieli. Uuden kielen oppiminen vie aina aikaa, ja vaikka arkieldman
sanasto olisikin jo hallussa, niin terveydenhuollon palveluissa asioidessa tarvitaan usein laajempaa
kielitaitoa. Jos asiointi tapahtuu suomeksi, niin selkokielen kdyttaminen voi auttaa maahanmuuttaja-
taustaista asiakasta ymmartamaan paremmin tarkeitd kysymyksia ja ohjeita. (Kaivosoja-Jukkola
2010, 14-15.)

Selkokielisessa viestinnassa on tarkeda hidastaa normaalia puhenopeutta, ja varmistaa, etta asiakas
nakee sinun puhuvan hanelle. Vierasta kielta on helpompi ymmartad, kun saa enemman aikaa sano-
jen ymmartamiseen, ja mahdollisuuden seurata dantamysta puhujan huulilta. Suomen kursseilla
opetetaan kirjakieltd, ja murresanat ovat maahanmuuttajille usein vieraita, joten kirjakielen kaytta-
minen viestinnassa on myods olennaista. Lyhyet ilmaisut ja kertova puhetapa, seka tarvittaessa piirta-
minen ja kuvien seka eleiden kayttd auttavat sanomasi ymmartamista. Esimerkiksi lause “Vauvan
kylvetyksen ja kuivauksen jalkeen on hyva laittaa perusvoidetta koko vartalolle” sisaltaa liikaa tietoa
ja rakenne on vaikea. Sano mieluummin: “Pese vauva ensin. Sitten kuivaa hanet pyyhkeelld. Lopuksi
levita voidetta vauvan iholle ndin.” Samalla on hyva ndyttaa eleilld, mita tarkoitat. (Kaivosoja-Jukkola
2010, 14-15.)

Terveysasioihin liittyy usein sanastoa, jota ei muualla kuule. Erilaiset ladketieteelliset ilmaisut tai am-
mattisanat on selitettdva mahdollisimman selkeasti kuvaillen, ja mieluiten véltettava vaikeiden ter-
mien kayttéa. Selitetyn asian jélkeen vieraskieliselta ei kannata kysyd, ettd ymmarsikd han asian.
Tama on tarkead, koska yleensa asia ymmarretdan jollain tavalla, mutta ei valttématta oikein. Pyyda
mieluummin henkiléa kertomaan kuulemansa asia omin sanoin uudestaan. Nain saat parhaan kasi-

tyksen siitd, mika osa sanomastasi tuli ymmarretyksi ja mika ei. (Kaivosoja-Jukkola 2010, 14-15.)

4.3 Selkokielisen oppaan laatiminen

Selkokielisen tekstin tuottamisessa pdaasia on kdyttaa helppotajuista ja suorasanaista kieltd. Tekstin
rakenteen tulee olla selkea ja sisallén seurata loogista jarjestysta. Yhteen lauseeseen mahtuu vain
yksi paaajatus, ja kaikki erikoistermit ja lyhenteet ovat syyta jattda pois. Jos jotain abstraktia kasi-
tetta ei voi jattaa pois, se tulee selittda auki konkreettisella tavalla. Selkokielisen tekstin kirjoittami-
nen ei merkitse lapsellista kirjoitustapaa. Suurin osa selkokielisista julkaisuista on suunnattu aikuisille
lukijoille, joten sisalldn tulee olla aikuisille soveliaassa muodossa. (ILSMH European Association
1998.)

Tekstin tukena on tarkead kayttaa kuvitusta ja symboleja ymmarrettévyyden lisddmiseksi. Kuvituk-
sen tulee olla myds selkeda ja seurata tarkasti tekstin sanomaa. Myds taittotavan tulee olla tarkkaan
harkittua. Selkokielisen julkaisun tulisi olla aina mahdollisimman laajan lukijakunnan tavoitettavissa.

Niinpa selkokielisen materiaalin tulisi lahtokohtaisesti sisaltad vain kaikkein tarkein informaatio niin
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suoraviivaisesti esitettyna, etta se on laajimman mahdollisen yleison ymmarrettavissa. (ILSMH Euro-

pean Association 1998.)

4.4  Ohjaus terveydenhuollossa

Ohjaus on tarkea osa sosiaali- ja terveysalan tyontekijdiden ammatillista toimintaa seka asiakkaan
hoito- tai opetusprosessia. Ohjaus on tavoitteellista ongelmanratkaisua, seka asiakkaan omien koke-
musten erittelya ja niista oppimista. Ammatillisen toiminnan nakékulmasta ohjausta tapahtuu tilan-
teissa, joissa asiakkaan kanssa keskustellaan tavoitteellisesti hanen tilanteeseensa liittyvista asioista.
Nykyddn ohjauksessa painotetaan erityisesti asiakkaan henkilokohtaisten kokemusten huomiointia
seka hanen omaa vastuutaan valintojen tekemisestd ja ohjauksesta oppimisesta. Asiakas nahdaan
aktiivisena oman tilanteensa asiantuntijana. Ammattilaisen tehtavana on auttaa hanta kasittelemaan
kokemuksiaan, kayttdmaan voimavarojaan seka |oytamaan erilaisia toimintatapoja. Pohjimmiltaan
ohjauksen tarkoituksena on lisata asiakkaan luottamusta ja sitoutumista oman toimintansa hallin-

taan. (Kaaridinen ja Kyngas 2006.)

Ohjauksen toteuttaminen voi olla haasteellista, kun aikaa ja resursseja esimerkiksi asiakaskaynnille
on varattu liilan vahan. Asiakkaiden ohjaaminen haastavissa tilanteissa vaatiikin ohjauksen tunnista-
mista ja tiedostamista. Esimerkiksi neuvonta, opetus ja tiedon antaminen ovat ohjauksen Iahikasit-
teitd, mutta niiden valilld on kuitenkin eroa. Neuvonnassa ammattilainen auttaa asiakasta tekemaan
valintoja esimerkiksi paattéamalla asian, jota aletaan tyostdaa. Ohjaus eroaakin neuvonnasta siten,
ettd siind asiakkaalle ei anneta suoria neuvoja. Opetus on sarja suunniteltuja toimintoja, jotka vai-
kuttavat asiakkaan kayttéytymiseen, ja opetusta tapahtuu yleensa vasta ohjaustilanteen jalkeen.
Tiedon antamisessa puolestaan korostuu asian sisaltd, jolloin kirjallisen materiaalin kayttd on run-
saampaa ja vuorovaikutus vahdisempaa kuin ohjauksessa ja neuvonnassa. (Kadridinen ja Kyngas
2006.)

kaan fyysiset taustatekijat, kuten ika, sukupuoli, seka sairauden kesto ja laatu vaikuttavat hanen
kykyynsa ottaa ohjausta vastaan. Saattaa olla, ettd asiakas esimerkiksi valttelee ohjausta, ei muista

asioita, tai kieltda niitd. (Kaaridinen ja Kyngas 2006.)

Kulttuuriosaamisella tarkoitetaan oman kulttuurin ja sen vaikutusten tiedostamista omaan ajatteluun
ja toimintaan. Joskus oman kulttuurin piirteita on kuitenkin vaikea tunnistaa ennen kuin kohtaa toi-
senlaisen kulttuurin. Varsinkaan hoitohenkildkunta ei kuitenkaan saisi pitda omaa kulttuuriaan ja lan-
simaisen ladketieteen mukaista hoitoa ainoana oikeana tapana toimia ja ajatella. On tarkeda ymmar-
taa, etta muissa kulttuureissa on usein kaytanteitd ja hoitomenetelmid, joita me emme tunne. Moni-
kulttuurisen asiakkaan kanssa toimiessa olisi hyva ymmartaa, miten hanen kulttuurinsa, etninen
taustansa, uskontonsa seka sosiaalis-ekonominen asemansa vaikuttavat hdanen kokemuksiinsa ja
terveyskasityksiinsa. Kulttuurisen tiedon puutetta voi kuitenkin aina kompensoida suhtautumalla asi-

akkaaseen avoimesti, ja kyselemalla hanelta itseltdan, miten han toivoo itsedan hoidettavan. (Railo,
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Vaananen ja Koski 2012, 14-15.) Kulttuurisensitiivisyydella tarkoitetaan herkkyyttd huomioida eri
kulttuurien erityispiirteitd. Tydntekijalta vaaditaan omien kasitysten tiedostamista ja kriittista tarkas-
telua erilaisia kulttuureja kohdatessaan. On tdrkedaa huomioida jokainen kulttuurin edustaja yksilona,

eika vain oman ryhmansa edustajana. (Helsingin tyttéjen talo 2017.)

Ohjauksessa huomioitavia psyykkisia ominaisuuksia ovat sekd ohjaajalla ettd ohjattavalla motivaatio,
uskomukset, mieltymykset, kokemukset, seka oppimistyylit ja — valmiudet. Asiakkaan oma motivaa-
tio vaikuttaa siihen, haluaako han omaksua ohjaukseen liittyvid asoita, tai kokeeko niitd millaan ta-
valla tarkeiksi. Aiemmat kokemukset seka erilaiset terveysuskomukset vaikuttavat siihen, miten asia-
kas suhtautuu saamaansa ohjaukseen. Asiakkaalla voi olla myds omia mieltymyksia, joista han ha-
luaa pitaa kiinni, jolloin annettu ohjaus voi olla tehotonta. Keskustelu asiakkaan odotuksista ohjausta
kohtaan on tarkead, silld ohjaajalla voi olla hanen kanssaan hyvinkin erilaiset kasitykset hanen oh-
jaustarpeistaan. Toiset asiakkaat osaavat itse ilmaista ohjaustarpeensa ja ne asiat, joita toivovat ka-
siteltédvan, kun taas osa ei tunnista tai tuo tarpeitansa esiin. Avoin keskustelu ja kompromissin etsi-

minen auttavat ohjaustilanteessa eteenpain. (Kaaridinen ja Kyngas 2006.)

Sopivien ohjausmenetelmien |6ytaminen vaatii tietdmysta siita, millainen on asiakkaan oppimistyyli.
Asiakas voi omaksua asioita helpoiten esimerkiksi kielellisesti, visuaalisesti, musiikin avulla, kadytén-
nossa tekemalla tai yhteistydssa muiden asiakkaiden kanssa. Asiakkaan oppimistyylin tunnistaminen
vaatii ohjaajalta perehtymistd asiakkaan taustoihin seka keskustelua siita, miten han omaksuu asiat
helpoiten. Ohjaustilanteen taustalla vaikuttavat myds sosiaaliset, kulttuuriset, uskonnolliset ja eetti-
set tekijat. Seka asiakkaan ettd ohjaajan arvot ja maailmankatsomus vaikuttavat siihen, miten he
lahestyvat ohjauksessa kasiteltavia asioita. Myds ymparistotekijoilla on vaikutusta ohjauksen laa-
tuun. Hyvassa fyysisessa ymparistdssa on rauhallinen ja turvallinen ilmapiiri, seka mielelladn myos
ohjaukseen liittyvaa materiaalia. Ohjausymparistolla on merkitystd asiakkaan kokemukseen ohjausti-

lanteensa, ja siihen, luottaako han, etta hdnen asiaansa kunnioitetaan. (Kaaridinen ja Kyngas 2006.)

Ohjausta annetaan yleensa suullisesti, silla ohjaustilanne perustuu ensisijaisesti vuorovaikutukseen.
Ohjaus voidaan toteuttaa tarpeen mukaan joko yksilo- tai ryhmaohjauksena, ja tukena voidaan kayt-
taa erilaisia ohjausmateriaaleja. Yksildohjaus mahdollistaa usein tehokkaan oppimisen ja yksil6llisen
tuen, mutta vaatii myos paljon henkilstdn resursseja. Toisaalta ryhmassa oleminen voi olla sen ja-
senille voimaannuttava kokemus, jonka avulla voidaan saavuttaa parempia tuloksia kuin yksiléoh-
jauksella. Ryhmdohjaus on myds taloudellisempaa, silla se mahdollistaa tiedon jakamisen kerralla
suuremmille kohderyhmille. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen ja Renfors 2007,
74-104.)

Ohjaajan ja ohjattavan tasa-arvoinen ja taustatekijat huomioiva vuorovaikutus edellyttda kaksisuun-
taisuutta. Luottamuksellinen ja toimiva ohjaussuhde vaatii vuorovaikutusta, jossa asiakasta kuunnel-
laan, hanelta kysytadn, hanta rohkaistaan ja hanelle annetaan palautetta. Molemminpuolinen kun-

nioitus on tarkeag, silla asiakas on aina oman eldmansa asiantuntija, ja ohjaajalla puolestaan on asi-

antuntemusta ohjausprosessin ja vuorovaikutuksen kdynnistéamisesta. Kaksisuuntainen vuorovaiku-
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tus vaatii molemminpuolista aktiivisuutta. Asiakkaan tulee ottaa vastuuta itsestaan ja omista toimin-
tamalleistaan, kun taas ohjaajan tehtava on tarpeen mukaan tukea hanta siind. Asiakkaat, jotka ei-
vat usko, etta voivat vaikuttaa omiin asioihinsa, vaan ripustautuvat sen sijaan ohjaajaan eivat toimi
vastuullisesti. Tallaisessa tilanteessa ammattilaisen on otettava vastuu ja kaytava lapi valttdmatto-

mat asiat niin, ettd asiakas voi vastata omasta toiminnastaan. (Kaaridinen ja Kyngas 2006.)

4.5  Monikulttuurinen ohjaus ja neuvonta

Maahanmuuttajien ja turvapaikanhakijoiden kulttuuriset erityistarpeet tulee aina huomioida erilai-

sissa ohjaus- ja neuvontatilanteissa. (Vaestoliitto 2009, 25). Monikulttuurisessa ohjauksessa ja neu-
vonnassa kulttuurinen erilaisuus on keskeisena lahtékohtana ja kulttuurieroista nousevat haasteet

otetaan mahdollisimman hyvin huomioon etsittdessa ratkaisuja. (Korhonen ja Puukari 2012, 15-16).
Erityisen tarkead tama on kasiteltaessa arkaluontoiseksi koettuja seksuaali- ja lisadntymisterveysasi-
oita. Jo laki potilaan asemasta ja oikeuksista edellyttad, etta saatavilla on riittdvasti ammattitaitoisia
tulkkaus- ja kadnndspalveluita. Lisaksi sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset tarvitsevat monikulttuu-

rista osaamista ja tarvittaessa lisakoulutusta. (Vaestéliitto 2009, 25.)

On tarkeaa, etta tyontekijat saavat riittdvasti tietoa erilaisista kulttuureista ja uskonnoista, seka nii-
hin liittyvistd uskomuksista, tavoista, tarpeista ja tabuista. Lisdksi tarvitaan ainakin perustietoa ym-
parileikkausperinteista, Suomen lainsaadanndstd, seka yleisesti vakivaltaa kokeneen ihmisen kohtaa-
misesta. Toimiva palvelujarjestelma ja tydntekijoiden riittdva koulutus turvaavat, ettd maahanmuut-
tajat saavat kulttuurisensitiivista ja omankielista terveysneuvontaa seka -palveluja. (Vaestoliitto
2009, 25.)

Maahanmuuttajan tullessa vastaanotolle ensimmaistad kertaa on hyva varata normaalia enemman
aikaa, seka tarvittaessa ammattitaitoinen tulkki. On arvioitu, etta noin 1,5-kertainen vastaanottoaika
on hyddyksi esimerkiksi kielivaikeuksien, tulkin kdayton, havelidisyyden, tai perustietotason heikkou-
den vuoksi. Lisaksi olisi hyédyksi, jos tydntekijalla olisi edes vahan pohjatietoa asiakkaan kulttuuri-
taustasta, ja sita kautta erilaisista terveyteen ja sairauksiin liittyvista uskomuksista. Esimerkiksi pa-
kolaisilla on usein psykosomaattisia oireita, jotka liittyvat jollain tavalla pakolaisuuden aiheuttamiin
syihin. (Vaestdliitto 2009, 29; Valtonen, Oroza ja Siikamaki 2016.)

Ohjaustilanteessa on hyédyksi tunnistaa, miten erilaisia viestintdtapoja eri kulttuureissa perinteisesti
kaytetaan. Karkeasti luokiteltuina kulttuurit voidaan jakaa asia- ja informaatiokeskeisiin alhaisen
kontekstin kulttuureihin tai enemman ihmissuhdekeskeisiin, niin sanottuihin korkean kontekstin kult-
tuureihin. Yksilokeskeisissa kulttuureissa, kuten esimerkiksi Pohjois-Euroopassa puhutun ja kirjoite-
tun sisallén merkitys korostuu vuorovaikutuksessa. Sanojen siis oletetaan tarkoittavan melko lailla
sitd mita on sanottukin, ja ei-kielellista viestintaa ei pideta niin tdrkedna viestin valittymisen kan-
nalta. Eleiden ja ilmeiden ei my&skaan tulkita helposti olevan ristiriidassa sanotun ja kuullun kanssa.
(Korhonen ja Puukari 2013, 62.)
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Esimerkiksi suomalaisessa kulttuurissa on totuttu menemaan suoraan asiaan, kun taas yhteisollisissa
kulttuureissa kohteliaisuus on tarkeaa, ja asiat ilmaistaan usein monimutkaisemmin ja hitaammin.
Suomalainen voi siis helposti luulla, etta asia on jo kasitelty, kun taas yhteisdkulttuurin edustaja on
vasta virittdytymassa tunnelmaan ja mielessaan olevista asioista puhumiseen. Ihmissuhdekeskeisissa
kulttuureissa, kuten Aasiassa ja arabimaissa taas iso osa viestinnasta ilmaistaan tai tulkitaan ei-kie-
lellisesti, ympariston, kontekstin tai puhujan yleisen olemuksen perusteella. Koska ryhmaharmonia ja
kasvojen sailyttdminen ovat tarkeita, tarvitaan usein epasuoraa viestintaa. (Korhonen ja Puukari
2013, 62.)

Ei-kielellistd viestintaa tulkitaan usein hyvin eri tavalla yksilokeskeisissa ja ihmissuhdekeskeisissa
kulttuureissa. Yksilokulttuurin edustaja ymmartaa helposti esimerkiksi nyokkaamisen ja hymyilyn
hyvaksymisen hiljaiseksi merkiksi, kun taas yhteisdkulttuurista tuleva tulkitsee eleitd moniulotteisem-
min. Ihmissuhdekeskeisissa kulttuureissa nyékkadaminen ja hymyily voivat merkita esimerkiksi ter-
vehtimista tai puhujan kuuntelemista, mutta eivat kuitenkaan sitd, ettd puhujan ehdotukseen olisi
suostuttu. Nyokkaily puheen mukana ei siis valttdmatta tarkoita, ettd kuulija olisi ymmartanyt vies-
tin. (Korhonen ja Puukari 2013, 62.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyémme tarkoituksena on tuottaa selkokielinen opasvihko raskaudesta ja synnytyksesta
maahanmuuttajille ja raskaana oleville turvapaikanhakijoille. Tavoitteenamme on parantaa maahan-
muuttajien ja raskaana olevien turvapaikanhakijoiden saamaa ohjausta ja tarjota helposti omaksut-
tavaa tietoa. Tilaajalle ja erilaisille tyépaikoille haluamme tarjota materiaalia ohjauksen tueksi. Li-
saksi tyon tekeminen tukee omaa ammatillista kasvuamme ja tarjoaa tietoa tydelamaa varten. Opas-
vihkosta on hy&tya monilla tyopaikoilla ohjauksen tukena seka asiakkailla tiedon lahteena, silla maa-
hanmuuttajataustaisia henkildita tulee olemaan julkisen terveydenhuollon palvelujen kayttdjina li-

saantyneen maahanmuuton vuoksi. (Miettinen ja Salo 2016).

Teemme kehittamistyona selkokielisen maahanmuuttajille suunnatun opasvihkon raskaudesta ja
synnytyksesta. Tilaaja haluaa opasvihkon nettiin vapaasti tulostettavaksi, esimerkiksi neuvoloiden
kaytettdvaksi, sekd jaettavaksi Puijolan eri toimipisteisiin ympari Suomea. Opasvihko suunnitellaan
helposti tulostettavaan muotoon taitetuille A4-papereille, ja haluamme siihen piirretyn kuvituksen.
Kuvituksen toteuttaa omana opinndytetydnaan Savonia-ammattikorkeakoulun muotoilualan opiske-

lija.

Olemme hakeneet tietoa opinndytetydbhomme erilaisten tietokantojen kautta kayttamalla hakusa-
noina tydmme keskeisia kasitteitd, kuten raskaus, synnytys, selkokieli ja maahanmuuttajat. Tieto-

kannoista kaytimme erityisesti Medicia, Cinalia ja Savonia-Finnaa.
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OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Ideointi

Opinndytetydmme on kehittamisty6. Kehittamistyon tavoitteena on luoda uusia palveluja, tuotanto-
vdlineitad tai — menetelmia tai parantaa jo olemassa olevia. Laadukkaan kehittédmistydn ominaispiir-
teitd ovat tavoitteellisuus, suunnitelmallisuus, jarjestelmallisyys, aikaisemman tutkimustiedon hy6-
dyntaminen seka toiminnan arviointi. Tutkimus ja kehittdminen toimivat yleensa parhaiten yhdessa,
mutta kehittdminen on mahdollista ilman tutkimustakin. Kehittdmistyon vaiheet ovat erillisia toimin-
toja, mutta ne muodostavat tavoitteellisen toimintakokonaisuuden. Kehittamisty6n vaiheita ovat ide-
ointivaihe, suunnitteluvaihe, kaynnistysvaihe, toteutusvaihe, arviointivaihe seka kayttédnotto- ja
seurantavaihe. Kehittamistydmme on etukateen aikataulutettu ja suunniteltu padmaaran saavutta-

miseksi. (Heikkild, Jokinen ja Nurmela, 2008.)

Opinnaytetyémme koostuu kirjallisesta raportista ja kehitettavasta tydsta eli oppaasta. Potilasohjetta
kirjoittaessa on tarkeda huomioida, ettd ohje on kirjoitettu potilaalle ja hanen omaisilleen. Tieto pi-
taa ilmaista mahdollisimman yleiskielisesti, sanaston ja lauserakenteiden tulee olla selkeita. (Hyvari-
nen, 2005). Oppaamme on kirjoitettu selkokielelld, jotta maahanmuuttajien olisi helpompi ymmartaa
tekstid. Lauseet on pyritty pitémaan lyhyina ja helposti ymmarrettavina. Liika yksityiskohtainen tieto
sekoittaa helposti asiakasta. Oppaan loppuun olemme koonneet linkkeja, joista I6ytyy lisatietoa ai-

heesta. Lisaksi kuvat ovat havainnollistamassa tekstia.

Potilasohjeen ymmartavyytta lisaa asioiden esittémisjarjestys. Jokaisessa tekstissa on juoni, jota lu-
kijan on helppo seurata. Tekstin kokonaisrakenne voi olla esimerkiksi aikajarjestyksessd, tarkeysjar-
jestyksessa tai aihepiireittain. Asioiden esittamisjdrjestykseen vaikuttaa missa ohjetta luetaan. Poti-
lasohjeessa on huomioitava, missa teksti julkaistaan ja mista sité luetaan. Oppaamme on tehty niin,
ettd se on selkeasti luettavissa tulostettuna paperilta seka nayttéruudulta luettuna. (Hyvarinen,
2005.)

ja suunnitteluvaihe

Kysyimme Kuopion Setlementti Puijola ry:Ita, etta olisiko heilla tarvetta jollekin opinnadytetydlle, joka
liittyisi maahanmuuttajiin. He ehdottivat muutamaa aihetta, joista valitsimme tdman Tyttdjen talon
ehdottaman aiheen, koska se liittyi jollain tavalla kaikkien tulevaan ammattiin. Suunnitelmana oli siis
tehda selkokielinen opasvihko raskaudesta ja synnytyksesta maahanmuuttajille. Kuvittajaksi saimme
Savonian muotoilupuolen opiskelija Taija Rahikaisen, joka teki kuvituksen omana opinndytetyéndan.
Opasvihko tulee saatavaksi internettiin. Opinndytetyd ei suunnitelman mukaan aiheuta meille kus-

tannuksia. Suunnitelmana oli saada opinndytetyd valmiiksi jo kevaan 2017 loppuun mennessa.

SWOT-analyysilla tarkoitetaan oppimisen arvioimista miettimalla vahvuuksia, heikkouksia, mahdolli-

heikkoudet, ja ulkoisia ovat mahdollisuudet seka uhat. Analyysin tulosten avulla prosessia voidaan
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ohjata seka tunnistaa oppimisen hyvat kaytannét. (Opetushallitus 2017). Arvioimme, etta opinnayte-
tyon tekemisessa vahvuuksiamme ovat yhteinen motivaatio ja mielenkiinto aihetta kohtaan. Heik-
kouksiamme ovat aikataulujen yhteensovittaminen seka mahdollinen kyllastyminen aiheeseen. Tydn

tekemisen mahdollisuuksina koemme verkostoitumisen ja monipuoliset kontaktit tyéelamaan. Uh-

6.2 Toteutusvaihe

Opinnaytety6hon liittyva ensimmainen tapaaminen pidettiin Tyttdjen talolla syyskuussa 2016. Ta-
paamisessa kdavimme lapi, mita tilaajamme toivoi oppaalta. Tilaaja toivoi oppaaseen tietoa yleisesti
raskaudesta, synnytyksesta ja ehkaisysta seka perhekeskeista otetta oppaan tekemiseen. Taman
jdlkeen aloimme tydstad opinndytetydmme aihekuvausta, joka valmistui lokakuussa 2016. Aiheku-
vauksen jalkeen kirjoitimme tydsuunnitelman, johon kirjoitimme laajasti teoriatietoa. Tydsuunnitel-
man esitimme huhtikuussa 2017. Tydsuunnitelman esittdmisen yhteydessa saimme palautetta op-
ponenteiltdmme seka opettajilta. Palaute oli padosin positiivista, esimerkiksi aihe koettiin tarkeana ja
oppaan suunniteltu sisalté hyvand. Kehittamisehdotuksia olivat kieliasun selkeyttaminen ja lahdeviit-

teiden oikein merkitseminen.

Toukokuussa aloimme tydstaa opasta teoriatiedon pohjalta. Kesakuussa pidimme yhden palaverin
Tytt6jen talolla tilaajamme kanssa. Tilaajamme oli tyytyvainen oppaan rakenteeseen ja sisaltoon.
Saimme muokkausehdotuksia joihinkin sanoihin ja lauserakenteisiin. ABC-pajassa kavimme syys-
kuussa 2017. Sielta saimme palautetta, jonka perusteella korjasimme johdantoa selkedmmaé&ksi, tar-

kistimme lahdeviitteita ja muutimme joitakin lauserakenteita.

Pidimme paasaantoisesti yhteyttd sahkopostin kautta ohjaajaan, tilaajaan seka kuvittajaan. Opinnay-
tetydmme ohjaaja oli kiireinen ja hdnen kanssaan oli vaikea saada sovittua yhteista aikaa opinndyte-
tyon ohjaukseen. Jouduimme odottamaan palautetta tydstamme useita viikkoja. Tapaamisissa ja
sahkdpostin kautta saimme kuitenkin hyvaa ohjausta opinndytetyon kehittdmiseksi. Syksylla 2017
oppaan ollessa lédhes valmis, pyysimme palautetta opponenteilta, ohjaajalta, tilaajalta seka kahdelta
maahanmuuttajaperheeltd. Suomen- ja englanninkielisen tiivistelman teimme lopuksi lokakuussa

2017.

6.3 Arviointivaihe

Opinnaytety6tédmme arvioivat opinndytetydbmme ohjaaja, yliopettaja, tilaaja, opiskelijaopponentit
seka kaksi maahanmuuttajaperhettd. Opponenteilta ja ohjaajalta saimme palautteeksi korjata joita-
kin lauserakenteita. Tilaaja oli tyytyvdinen oppaaseen. Syyrialaisessa arabiperheessa vain aiti halusi
tutkia opasta. Perhe oli asunut Suomessa kaksi vuotta. Hénen suomenkielentaidollaan opas vaikutti
melko helppolukuiselta, ja sisallysluettelo oli pddosin ymmarrettava. Sisallysluettelossa ollut otsikko
"Kivunlievitys synnytyksessa” oli kuitenkin hdnelle vaikea ja ymmarsimme silloin pelkistdad oppaan
otsikoita viela selkeammiksi. Syyrialaisnainen kertoi kuvien olevan selkeitd ja ymmarrettavia ja sanoi,

ettd oppaassa oli paljon hyddyllisia ja tarkeitd asioita. Erityisesti han tarttui kohtaan, jossa kerrottiin,
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ettd Suomessa lahes kaikki synnyttdvat sairaalassa. Se oli merkittdva ero verrattuna hanen kotimaa-
hansa. Lisdksi han selasi sivut naisten ymparileikkauksista hyvin nopeasti, ja se olikin oppaan ainoa
aihe josta han ei halunnut keskustella. Afgaaniperheessa isa ja diti tutkivat opasta yhdessa. Perheen
isa oli asunut Suomessa viisi vuotta ja aiti kolme vuotta. He tarttuivat heti naisten ymparileikkauk-
sesta kertovaan osioon painottamalla, ettd heidédn kulttuurissaan sellaista ei tapahdu. He halusivat
erityisesti selventad, etta kaikki maahanmuuttajanaiset eivat ole ymparileikattuja, eika sellaisia yleis-
tyksia tule tehda. Pohdimme kuitenkin opasta arvioidessamme, etta vaikka yleistdmiset ja vaarinym-
marrykset ovat aina mahdollisia, niin naisten ymparileikkaukset koskettavat osaa oppaan mahdolli-
sista lukijoista, ja ettd aihe on synnytysta ajatellen olennainen. Afgaanipariskunta kehui erityisesti

tekstin selkeyttd ja ymmarrettavyytta.

Suunnitteluvaiheessa maérittelimme vahvuuksiksemme yhteisen motivaation ja mielenkiinnon ja
heikkoudeksi mahdollisen kyllastymisen aiheeseen. Yhteinen kiinnostus auttoi meitd etenemaan
opinnaytetydssa tavoitteellisesti, eikéd kyllastymista tullut missaén vaiheessa. Oppaan tekeminen ei
aiheuttanut meille kustannuksia, koska opas tehtiin sahkdisena versiona. Opinndyteprosessin aikana
tulostimme tarvittavat tulosteet koululla ilmaiseksi. Suunnitelmana oli saada opinndytety® valmiiksi

kevaan 2017 loppuun, mutta tydn tekeminen kestikin oletettua pidempaan.
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

7.1  Eettisyys

Eettisyydella tarkoitetaan pyrkimysta oikeudenmukaisiin ja vastuullisiin ratkaisuihin. (Turun yliopisto
2017). Kehittdmiseen liittyy useita kysymyksia ihmisten asemasta ja oikeuksista seka yhteisdjen ja
yhteiskunnan toimintatavoista ja niiden velvollisuuksista ja vastuista. Monia naista kysymyksista oh-
jataan laeilla ja asetuksilla, jotka pyrkivat lisaamaan luottamusta tutkimus- ja kehitystoimintaan. Ke-
hittdmistydssa on noudatettava hyvan tieteellisen toiminnan periaatteita. Etiikka ei ole samalla ta-
valla velvoittavaa, kuin laki, vaan se puolustaa tarkeina pidettyja arvoja. Eettisyyden varmistamiseksi
on useita kannanottoja ja normeja, joihin kehittdmisessa on sitouduttava. (Heikkild ym. 2008, 43-
47.)

Opinndytetydssa on pohdittu eettisia kysymyksia etenkin maahanmuuttajiin liittyvissa asioissa. Tur-
haa yleistamista on pyritty valttdmaan ja tiedostamaan, ettéd maahanmuuttajien joukossa on paljon
erilaisia ihmisia, joita ei voi maaritella pelkastaan kansallisuuden, kulttuurin tai uskonnollisuuden pe-
rusteella. Lisdksi on tarkeda saada opasvihkoon ajantasaista tietoa, koska opasvihko on vapaasti
saatavilla internetissa. Raskauteen ja synnytykseen liittyvan tiedon jakaminen voi olla haastavaa, jos
asiakkaalla on hyvin erilaiset kasitykset tai vahan tietoa raskaudesta ja synnytyksesta. Talldin on tér-
keda, etta asiakas tulee kuulluksi ja ettei hanen ajatuksiaan vahatelld. Opasvihkon teossa myos

tama tulee ottaa huomioon.

7.2  Luotettavuus

Luotettavuutta voidaan parantaa kriittiselld ja arvioivalla tydotteella. On tarkea arvioida, kuinka pate-
vaa, yleisluontoista ja kayttokelpoista tieto on. (Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka 2006.) Luotetta-
vuutta arvioidaan koko opinndytetydn teon aikana. Luotettavuuden tulosten kannalta on tarkeda sel-
vittda heti alusta mika on kehittémistyon tehtava, mika on olennaista tietoa ja kuinka tietoa keretdan

ja miten kerattya aineistoa kasitelldan. (Hyvari ja Vuokila-Oikkonen, 2017.)

Luotettavuuteen vaikuttaa maahanmuuttajiin liittyvan tiedon nopea muuttuminen, joten on tarkeaa
kdyttaa ajan tasalla olevia ldhteita. Haasteena on, etta aiheesta l6ytyy paljon myds vanhentunutta

tietoa, joka voi olla vain parin vuoden takaista. Tarkeaé siis on tarkistaa léhteiden ajantasaisuus.
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8 POHDINTA

Opinnaytety6n tekeminen on syventanyt tietdmystamme raskaudesta, synnytyksesta ja maahan-
muuttajista. Ryhmassamme oli sairaanhoitaja-, terveydenhoitaja- ja katildopiskelija ja kaikilla oli eri-
laista tietdmysta ja tydkokemusta ndista aiheista. Opimme opinndytetydprosessin aikana toisiltamme
ja opimme yhdistamaan osaamistamme. Opinndytetytn teoriaosaa kirjoitimme erikseen, jokaisella
oli oma vastuualue. Jaoimme vastuualueet kiinnostuksen, aiemman kokemuksen ja tulevaisuuden
tydsuunnitelmien mukaan. Ryhmamme yhteistyd sujui hyvin koko opinndytetydprosessin ajan.
Olimme samaa mielta opinndytetydn toteutukseen liittyvista asioista ja tydnjako oli tasapuolinen.
Oppaan kirjoitimme kokonaan yhdessa, jolloin jaoimme tietoa ja kokemuksia toisillemme. Selkokieli-
syys oli meille kaikille vierain asia oppaan teossa. Perehdyimme siihen yhdessa muun muassa kuun-

telemalla ja lukemalla selkokielisia uutisia.

Kasittelemamme aihe on kovin laaja ja tiedon rajaaminen oli haastavaa. Valmiista teoriaosuudesta
karsimme tekstid, koska emme olleet kdsitelleet kaikkia aiheita itse oppaassa. Karsiminen selkeytti
opinnaytetyon tekstin ulkoasua ja luettavuutta. Opasta kirjoittaessamme huomasimme myds asioita,

joita halusimme lisatd oppaaseen. Taydensimme teoriaosuutta oppaan tarpeiden mukaan.

Suunnittelimme oppaan kuvitusta yhdessa opasta kirjoittaessamme ja lahetimme kuvatoiveet sahko-
postilla kuvittajalle. Aluksi koimme haastavaksi yhteisen ymmarryksen syntymisen oppaaseen sopi-
vista kuvista. Opimme kuvia suunnitellessamme kuvailemaan tarkemmin, millaisia kuvia haluamme
ja ndin yhteistyd kuvittajan kanssa alkoi sujua paremmin. Olemme tyytyvaisia oppaan kuvitukseen ja

tekstiin kokonaisuutena.

Ryhmamme terveydenhoitajaopiskelijan opinnot ja harjoittelut tukivat opinnaytetydmme tekemista.
Hénen saamansa teoriatieto ja kdytanndn osaaminen hyédytti kaikkien ammatillista kasvua, silld hén
jakoi kokemuksiaan muiden ryhmaldisten kanssa. Sairaanhoitajaopiskelija oli ollut aikaisemmin
toissa vastaanottokeskuksessa, joten hanen tyokokemuksensa perusteella pohdimme maahanmuut-
tajien erityistarpeita oppaaseen liittyen. Katilbopiskelija koki saaneensa valmiuksia loppuvaiheen ka-
tildopintoja ja harjoitteluja varten. Sairaanhoitajaopiskelija sai tietoa raskaudesta ja synnytyksestd,

silld hanen opinnoissaan nadita aiheita ei juurikaan kasitelty.

Kontaktit tyéeldmaan jaivat melko vahaisiksi aikatauluongelmien vuoksi. Olisimme kaivanneet niita
enemman. Jalkikateen mietimme, ettd vaikka opas oli syksylla keskenerdinen, olisi sitd voinut hyo-
dyntaa Tyttdjen talolla silloin alkaneessa ryhmassa. Alun perin tarkoituksena oli saada opas valmiiksi
siihen mennessa. Suunnittelimme myds, etta olisimme pyytaneet kommentteja oppaasta Tarinan
vastaanottokeskuksen asukkailta. Tulimme kuitenkin siihen tulokseen, etta kielteisen turvapaikka-
paatoksen saaneet ja kaannytysta odottavat perheet eivat olisi paras kohderyhma arvioimaan

opasta.

Opinndytety6ta tehdessamme olemme saaneet valmiuksia kayttda selkokielista ohjausta tydssamme

erilaisten asiakasryhmien kanssa. Koemme myds, ettd osaamme nyt paremmin ottaa huomioon eri
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kulttuurien merkitysta terveydenhuollossa. OpinndytetyOprosessin aikana opimme etsimaan luotetta-
vaa tietoa erilaisista lahteista ja arvioimaan sita kriittisesti. Opinndytetyén tekeminen opetti meille

karsivallisyyttd ja pitkdjanteista tyoskentelya.

Kehittamisideana oppaan voisi kdantda useammille eri kielille. Suunnitelmana oli aluksi kddntaa opas
arabian ja kurdin (kurmanazi) kielille. Tuttu tulkki oli lupautunut tekemaan kaanndkset vapaaehtois-
tydna ilman korvausta, mutta ongelmaksi muodostui kadnnoksen tarkistuttaminen toisella tulkilla.
Opasta voisi kehittda myds muuttamalla oppaan hyddyllisia yhteystietoja — sivua, jolloin opasta voisi

jakaa myds muiden sairaanhoitopiirien alueella.

Opinnaytetyémme tarkoituksena oli tuottaa selkokielinen opasvihko raskaudesta ja synnytyksesta
maahanmuuttajille ja raskaana oleville turvapaikanhakijoille. Tavoitteena oli parantaa maahanmuut-
tajien ja raskaana olevien turvapaikanhakijoiden saamaa ohjausta ja tarjota helposti omaksuttavaa
tietoa. Olemme tyytyvaisia tekemdaamme opasvihkoon ja uskomme, etta siitéd on hyétya maahan-
muuttaijille ja heidan kanssaan tydskenteleville. Saimme rohkaisevaa palautetta maahanmuuttajaper-
heilta, jotka arvioivat opastamme. Toivomme, ettd opas olisi jatkossa helposti saatavilla ja sita hyo-

dynnettaisiin maahanmuuttajien ohjauksessa.

Maahanmuuttajille suunnatun kirjallisen materiaalin puute on koettu ongelmaksi erilaisissa tervey-
denhuollon yksikdissa. Meidan kokemuksemme mukaan monet maahanmuuttajille suunnatut materi-
aalit ovat melko pitkia ja vaikeasti ymmarrettévia. Opas parantaa maahanmuuttajien saaman oh-
jauksen laatua ja on apuna terveydenhuollon henkilokunnalle. Opas antaa maahanmuuttajille tietoa

raskausajasta ja synnyttémisestd Suomessa.
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LIITE 1: OPAS

VAUVA TULEE
PERHEESEEN




LUKIJALLE

Tama opas kertoo raskaudesta ja synnytyksesta.

Teksti on helposti ymmarrettdvaa suomen kielta.

Oppaan lopussa on hyddyllisia yhteystietoja.
Sieltd saat halutessasi lisdtietoa.

Toivottavasti opas on sinulle hyodyllinen!

46 (82)

SISALLYS

RASKAUDEN ALKAMINEN JA SEN KESTO .......o.voeo 4
AIDIN KEHON MUUTOKSET ... 6
7: UL/ SO p—— 12
NEUVOLAKAYNNIT ..o, 13
PAIHTEET w..overvirnsiseeeeseesieeees e 16
L 17
YMPARILEIKKAUS ... 19
YN S sisicasiisti s SR smrmecemsemaneammmanal 21
LAPSIVUODEAIKA......c.ovrurereeceseeeeeeesesesesese 25
IV BTN s st S e een 27
JALKITARKASTUS ... seeseees oo 28
EHKAISY SYNNYTYKSEN JALKEEN.............o.ovoooeoe. 29
PERHE il mmemmmomrionsssnssesserssesiss sasmsssssassi 30
HYODYLLISIA YHTEYSTIETOJA ..., 33
OMIA MUISTIINPANOJA..........oeveeeeremeeeereres 34



RASKAUDEN ALKAMINEN JA SEN KESTO

Raskaus alkaa, kun naisen munasolu
hedelmoéittyy miehen siittidsolulla.
Hedelméittyminen tapahtuu munanjohtimessa.
Raskaaksi voi tulla yhdynnéssi ilman ehkiisya.
Miehen siittisolut voivat eldd naisen sisilli jopa
nelja paivaa.

Apteekista voi ostaa raskaustestin.

Raskaustesti nayttaa oletko raskaana.

Naisen munasolu ja nelja
miehen siittidsolua

47 (82)

Normaalisti raskaus kestid 280 paivi eli noin
40 viikkoa.

Laskettu aika saadaan laskemalla viimeisisti
kuukautisista.

On normaalia, etti vauva syntyy raskausviikkojen
37-42 vililla.

Positiivinen raskaustesti
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AIDIN KEHON MUUTOKSET

Raskauden aikana didin
keho muuttuu.

Vauva kasvaa kohdussa.
Vauvan ja kohdun kasvaessa
myd0s didin vatsa kasvaa.
Aidin rinnat kasvavat ja
voivat tuntua kipeilta.
Rinnat valmistautuvat
maidontuottoon ja
imetykseen jo heti
raskauden alusta.
Loppuraskaudessa rinnoista
voi tulla vdhdn maitoa.

Normaalisti didin paino nousee raskausaikana
10-12kg.

Jos éidilla on ylipainoa, painon ei tarvitse nousta
niin paljoa.

Jalat voivat tuntua painavilta, koska niissi voi
olla turvotusta.

Jalkojen liikuttelu ja ylés nostaminen auttaa.

Raskauden aikana on
normaalia, ettd
hengittdminen tuntuu
joskus vaikealta.

Tholle voi ilmestyi raskausarpia. Niiti tulee, kun
iho venyy.

Tho voi my®s kutista venymisen takia,
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Raskausaikana verensokeri voi nousta.

Jos verensokeri on liian korkea, vauvalle ja didille

Vauvan kasvaminen lisda didin ravinnon tarvetta.
Ruokaa ei kuitenkaan tarvitse syodd paljon
normaalia enempaa.

Normaalin ruokailun lisiksi esimerkiksi yksi

hedelma ja voileipa paivéssa riittaa.

voi tulla erilaisia terveysongelmia.

Esimerkiksi vauva voi kasvaa liian isoksi.
Korkeaa verensokeria hoidetaan ruokavaliolla ja
tarvittaessa laakkeilla.

Liikunta ja terveellinen ruoka ovat tirkeit, jotta

Aiti tarvitsee normaalia enemmén vitamiineja

raskauden aikana. i e s .
Suomessa suositellaan D-vitamiini- ja VAR it eo L
: o : Pa i ole hvviksi SSUsss  TNIS
P asto ei ole hyviksi raskaana olevalle didille eiki

. : . CNAC . . . 1 .
Apteekista voit kysyé sopivia vitamiineja. vauvalle

Terveellinen lautasmalli
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Monilla naisilla on pahoinvointia ja oksentelua Raskauden aikana voi olla kipuja esimerkiksi
raskauden alussa. selédssa.
Pahoinvointiin voi auttaa lepo. Kipua voi helpottaa
Pahoinvointia voi helpottaa syomalld pienia lammolla tai
madaria ruokaa monta kertaa paivassa. vaihtamalla asentoa.
Jos kipu on kovaa,
apteekista voi ostaa
sarkylaaketts,
esimerkiksi Panadol.

Sarkyladkepaketti

Véasymys ja unettomuus ovat
normaaleja vaivoja raskauden aikana.
Niitd voi helpottaa siannélliselli paivarytmilla.

Niristys ja ummetus ovat normaaleja vaivoja Esimerkiksi péivélld on hyvi liikkua ja kiydi

raskauden aikana. ulkona. ) ) . .

Niita voi helpottaa juomalla tarpeeksi ja syomalld Nukkumaan on hyvé menni samaan aikaan joka
R ilta.

terveellisesti. ) . N

Apteekista voi ostaa ladkkeita helpottamaan Jos vasymys ja unettomuus ovat vaikeita, ota

ummetusta ja niristysti. yhteyttd neuvolaan.

10 11
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VAUVA

Vauva liikkuu kohdussa.
Aiti voi tuntea liikkeiti

raskausviikon 20 jélkeen.

Vililla vauva nukkuu ja silloin
liikkeité ei tunnu. ‘

Jos vauva liikkuu vihemmin
kuin normaalisti, suositellaan
puhelinsoittoa
synnytyssairaalaan.

Vauva tarvitsee kasvaakseen
erilaisia ravintoaineita ja happea.
Ravintoaineet ja happi kulkevat vauvaan istukan
ja napanuoran lipi.

Vauvasta my®6s poistuu aineita napanuoran ja
istukan kautta.

Aidill4 ja vauvalla on omat verenkierrot.

12

ISTUKKA

NEUVOLAKAYNNIT

Suomessa kaikki raskaana olevat naiset saavat
kiyda ilmaiseksi neuvolassa.

Neuvolassa kédynteji on vihintiin kahdeksan,
Joista kaksi on ldakarikayntid.

Neuvolassa kiyminen on vapaaehtoista.
Omaan neuvolaan voi soittaa puhelimella, kun

ajattelee olevansa raskaana.

Molemmat vanhemmat ovat tervetulleita
neuvolaan. Neuvolassa seurataan #idin vointia ja
vauvan kehitysti. Neuvolan hoitaja kyselee
perheen terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia
asioita. Esimerkiksi keskustellaan parisuhteesta,
ravitsemuksesta ja piihteiden kiytosti.

13



Neuvolakiynneilld tehddén erilaisia tutkimuksia.
Aidiltd mitataan verenpaine, paino ja otetaan
virtsakoe joka kaynnilla.

Tarvittaessa voidaan mitata myos hemoglobiini.
Vauvan kasvua seurataan mittaamalla didin
vatsan kasvua. _

Vauvan vointia seurataan kuuntelemalla vauvan
syddnaania.

Loppuraskaudessa vauvan asentoa didin

kohdussa seurataan.

14
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Raskauden aikana vauvalle tehd#sn kaksi
ultradédnitutkimusta, jos vanhemmat niin
haluavat.

Ultradanitutkimuksessa voidaan tutkia

tarkemmin vauvan terveytta.

Ultradanitutkimuksesta ei ole haittaa vauvalle tai
aidille.

Suomessa on tapana, ettda neuvolan
terveydenhoitaja tulee kiiyméan perheen kotona
vauvan syntyman jilkeen.

Kéynnilla katsotaan vauvan ja didin vointia.

15
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PAIHTEET LHCUBTA
Raskauden aikana Liikkuminen on térkeaé raskauden aikana.
alkoholia ei ole hyva Liikunta auttaa odottavaa #itid pysymaén
juoda ollenkaan. terveena.
Alkoholi vaikuttaa Liséksi se ehkaisee liiallista painon nousua.
kielteisesti vauvan Liikuntaa voi harrastaa didin oman voinnin
kasvuun ja terveyteen. mukaan.

Erilaisia paihteita 7

Sopivia litkuntamuotoja

Aidin tupakointi aiheuttaa paljon ongelmia ovat esimerkiksi reipas
vauvalle. kévely, sauvakively, hiihto,
Tupakointi vaikeuttaa vauvan hapen saantia ja kuntosali, uinti ja
vauva voi syntyé liian aikaisin. vesijumppa.

Tupakoinnin lopettaminen on aina hyvi asia

myo0s raskauden aikana.

Erilaiset huumeet ja vahvat ladkkeet ovat myos

vaarallisia vauvalle.

Sauvakévelyi

16 17
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Liikunta on sopivaa, kun hengistyy, mutta pystyy
vield puhumaan.

Raskaana olevan ei ole hyvi harrastaa liikuntaa,
joissa on korkea riski kaatua tai loukkaantua.

Synnytyksen jalkeen on hyvi aloittaa lilkkuminen
rauhallisesti.

Liikkuminen virkistaa ja auttaa Aitia
palautumaan synnytyksesti.

Liikkuminen ei vaikuta haitallisesti imetykseen.

Paras aika liikkumiselle on imetyskerran jilkeen.

18

YMPARILEIKKAUS

Joissakin maissa naisten ympirileikkaukset ovat
yleisia.

Ympirileikkauksessa naisen sukuelimia
ommellaan yhteen ja voidaan jopa poistaa.
Suomen laki kieltda naisten ympirileikkaukset.

Naisten ymparileikkaus voi aiheuttaa erilaisia

terveysongelmia.
Esimerkiksi kuukautis- ja virtsaamisongelmat
voivat johtua ymparileikkauksesta.
Liséksi ympirileikkaus voi tehdi seksielimésta
vaikeaa ja kivuliasta.

19
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Jos sinulle on tehty ympérileikkaus, ota asia
rohkeasti puheeksi neuvolassa. Sielld asiasta
keskustellaan yhdessa.

Ympirileikkaus saattaa aiheuttaa ongelmia
synnytyksessa.

Avausleikkaus voidaan tehdi tarvittaessa, jos
ymparileikkaus uhkaa idin tai vauvan terveytt.
Avausleikkauksessa naisen hipyhuulet avataan.
Avausleikkaus helpottaa synnyttamist.

Liséksi se auttaa virtsaamis- ja

kuukautisongelmiin.

Avausleikkaus olisi hyvi tehda ennen raskautta.
Se voidaan tarvittaessa tehda myos raskauden tai
synnytyksen aikana.

Suomessa hépyhuulia ei ommella uudestaan
yhteen.

20

SYNNYTYS

Synnytys alkaa normaalisti raskausviikoilla 37—

42.
Synnytys voi alkaa supistuksilla tai

lapsivedenmenolla.

Suomessa naiset synnyttavit yleensd sairaalassa.

Synnytyksessd on mukana usein isi tai muu
tukihenkilo.

21
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Synnytyskipua helpotetaan erilaisilla
menetelmilla.

Aiti voi itse toivoa miten kipua helpotetaan.
Sairaalassa diti saa ladkkeité laakarin
madriyksen mukaan.

Liséksi kipua voi helpottaa hieronta, limmin vesi,
lilkkuminen ja rauhallinen hengittiminen.

Synnytyksessd kohdunsuu avautuu ja supistukset
ovat saannollisia.

Kun kohdunsuu on tiysin auki, #iti voi alkaa
ponnistaa vauvaa ulos kitilon luvalla.

Aiti ponnistaa supistusten aikana siihen asti, kun
vauva syntyy.

Jos diti haluaa, vauva laitetaan aidin rinnalle ja
aiti imettdd vauvaa ensimmaisen kerran.

Vauvan syntyman jélkeen istukka irtoaa ja kitilo
auttaa sen ulos.

22

Alatiesynnytys

Vauva ja diti ovat sairaalassa seurannassa
normaalisti 2-3 paivaa.
Sairaalassa vauva on didin vierelld koko ajan.

23



Yleensi alatiesynnytys on suositeltavin
vaihtoehto.

Suomessa vain pieni osa vauvoista syntyy
keisarileikkauksella.

Keisarileikkauksessa #@idin vatsaan tehdin viilto,
josta vauva autetaan ulos.
Keisarileikkaus tehd4in puudutuksessa.

Aiti on hereilli, mutta ei tunne kipua.

Keisarileikkaus voidaan suunnitella etukiteen,

esimerkiksi jos vauva on peritilassa.

Joskus alatiesynnytys voi muuttua
keisarileikkaukseksi, esimerkiksi jos synnytys ei
etene.

24
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LAPSIVUODEAIKA

Synnytyksen jalkeen vauva tutustuu
vanhempiinsa.
Ensimmidiset viikot vauva nukkuu paljon ja diti

toipuu synnytyksesta.

Aidin keho on palautunut synnytyksesta kolmen
kuukauden kuluttua.

Kaksi viikkoa synnytyksen jialkeen vauvan kanssa
voi kiyda ulkona.

Ulos voi menn4, jos pakkasta on alle -10 astetta.
Kylmalla sailla vauvalle pitda pukea lampimat
vaatteet.

Kesilld vauva pitda suojata kuumalta ja

auringolta.

25



Vauva talvella

Vauva kesalld

26
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IMETYS

Imettdminen on hyviksi didin ja vauvan
suhteelle.

Aidinmaito on parasta ruokaa vauvalle.

Vauva ei normaalisti tarvitse muuta ruokaa
kuuden kuukauden ikéén asti.

Taman jalkeen vauvaa on hyvé imettaa muun
ruoan liséksi.

Vauva syo omaan tahtiinsa ja viestii nalasta.
Vililla vauva syo useammin ja vélilld harvemmin.
Ohjausta imetykseen saa tarvittaessa sairaalassa
katiloltd tai neuvolassa terveydenhoitajalta.

Vauvan imetys

27



JALKITARKASTUS

Ladkari tai neuvolan hoitaja tekee synnyttineelle

aidille jalkitarkastuksen 5-12 viikkoa synnytyksen
jélkeen.

Jélkitarkastuksessa keskustellaan synnytyksest,

perheen tilanteesta ja ehkaisysta.

Aidille myds tehdiin sisitutkimus seki mitataan

paino, verenpaine ja tutkitaan virtsa.

28
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EHKAISY SYNNYTYKSEN JALKEEN

Ehkaisya tarvitaan koko naisen hedelmaillisen iin
ajan, jos raskautta ei haluta.

Imetys suojaa raskaudelta synnytyksen jalkeen,
mutta se ei ole luotettava ehkiisykeino.

Pian synnytyksen jalkeen kannattaa valita jokin
ehkéisy kuten kondomi, ehkiisypillerit tai
kierukka.

Neuvolassa keskustellaan sinulle sopivasta
ehkiisysta.

Erilaisia ehkaisykeinoja

29



PERHE

Vauvan odottaminen on jannittdvaa koko
perheelle.

Raskaus ja vauva vaikuttavat parisuhteeseen ja
seksuaalisuuteen.

Hyva parisuhde auttaa érityisesti isda

tutustumaan vauvaan jo raskausaikana.

Vauvan kehitykselle ja vanhemmille on hyviksi,
jos molemmat vanhemmat osallistuvat vauvan
hoitoon.

Aiti saa aikaa huolehtia itsestddn ja isa uuden
kokemuksen vauvan hoitamisesta.

Jo pieni vauva tunnistaa isin ja didin ja kiintyy
molempiin vanhempiin.

Monella miehelld ei kuitenkaan ole kokemusta
lasten hoitoon osallistuvasta isasta.

Vauvan hoito voi aluksi tuntua vaikealta, mutta
tekemalld oppii.
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Vauvan tuleminen perheeseen on suuri muutos
myos perheen muille lapsille.

Lapset saattavat olla mustasukkaisia vauvasta.
Lasten kanssa on hyvi puhua vauvasta jo
raskausaikana.

Sopeutumista helpottavat normaalit rutiinit myos
vauvan synnyttya.

Vanhempien on tarkeaa viettda aikaa kahdestaan

myo0s vauvan sisarusten kanssa.

. o RN Yok .
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HYODYLLISIA YHTEYSTIETOJA

Oma neuvola:
p-
Aitiysneuvolan paivystdvé puhelin (Kuopio)
ma—to klo 8—15:30 ja pe klo 8-14

P. 044 718 1668

KYS Naisten akuuttikeskus
(synnytyssairaala Kuopio)
p. 017 172 361

Tietoa synnytyksestd KYSissa:

https://www.psshp.fi/potilaat-ja-

Lis#tietoa raskaudesta ja synnytyksesta:
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-
synnytys

32 33
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LIITE 2: OPAS ENGLANNINKIELINEN

New baby in family
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FOR THE READER

This guidebook tells you some basic information
about pregnancy and childbirth.

The text is easily understandable English.

At the end of this guidebook you will find some
useful contact details.

From there you can get more information about
these themes.

We hope that this guidebook is useful for you!
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THE BEGINNING AND DURATION OF
PREGNANCY

Pregnancy begins when the female egg is
fertilized by the male sperm cell.
Fertilization occurs in the fallopian tube.
Sexual intercourse withoﬁt contraception can
lead to pregnancy.

Men's sperm cells can live in a woman's body for

up to four days.

You can buy a
pregnancy test at the
pharmacy.

The pregnancy test
will show you if you
are pregnant or not.

Female egg and four
male sperm cells
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Pregnancy lasts an average

of 280 days (40 weeks) from

the first day of your last menstrual period.
Normally babies are born between 37 and 42
weeks.

Positive pregnancy test



BODY CHANGES DURING
PREGNANCY

Mother’s body changes
during pregnancy.

The baby grows in the womb
and at the same time
mother”s belly grows.
Breasts are also getting
bigger and they can feel
sore.

Breasts are preparing for
breastfeeding right from the
start of pregnancy.

Milk production starts at the

end of pregnancy.
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Normally mother gains 10-12 kg during
pregnancy.

Overweight women may gain a bit less.

Your legs can feel heavy if they are swollen.

Moving and elevating your legs regularly may
help for that.

During pregnancy, it
can feel harder to
breathe, but that is

normal.

You can get stretch marks when your skin
stretches.
Skin can feel itchy because of that.



As the baby grows, your body has increased
nutritional needs.

Despite of that, there is no need to eat much
more food than normally.

For example, a sandwich and fruit is a sufficient
amount to add your daily diet.

During your pregnancy, you need more vitamins
than normally.

In Finland, it is recommended to have an extra
amount of vitamin D and folic acid.

You can buy vitamins from the pharmacy.

Healthy snack

8
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Blood sugar can rise during pregnancy.

If the blood sugar level is too high, there may be a
variety of health problems for the baby and the
mother. For example, the baby can grow too big.
High blood sugar is treated with diet and, if
necessary, medicines.

Exercise and healthy diet are important for the
baby and mother as well.

Fasting is not good for a pregnant mother or a
baby.
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Many women have nausea and vomiting at the
beginning of pregnancy.
Resting can help reduce nausea.

Nausea can be relieved also by eating small meals

many times a day.

Heartburn and constipation are common
complaints during pregnancy.

You can ease them by drinking enough and eating
healthy.

From the pharmacy you can buy medicines to
relieve heartburn and constipation.

10

During pregnancy there may be pain, for example
in the back.

Pain can be relieved
by using heat or by
changing the position.
If the pain is severe,
you can buy a pain
killer from the
pharmacy, for

Pain killer

example Panadol.

Fatigue and insomnia are normal complaints
during pregnancy.

You can ease them by a regular day-night rhythm.
For example, during the day it is good to exercise
and go outdoors.

It is good to go to bed at the same time every
night.

If fatigue and insomnia feel difficult, contact the

maternity clinic.

11
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THE BABY

The baby (=vauva) moves in
the womb.

Mom can feel movements

after the pregnancy week 20.
. . . ISTUKKA

Sometimes the baby is

sleeping and then no

movement is felt.

If the baby moves less than

normally, it is recommended

to call your maternity unit.

As the baby grows she/he needs different
nutrients and oxygen.

Nutrients and oxygen pass through the placenta
(=istukka) and the umbilical cord (=napanuora)
between the mother and the baby.

The mother and the baby both have their own

bloodstreams.

12
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MATERNITY CLINIC

In Finland, the maternity clinic services are free
for all pregnant women.

There are at least eight visits to the clinic, and
two of them are medical examinations.

Visiting a maternity clinic is voluntary.

You can call the maternity clinic when you think

you are pregnant.

Both parents are welcome to the maternity clinic.
The health of the mother and baby is monitored
at the maternity clinic. Maternity clinic nurse
asks about the family”s health and wellbeing
issues. For example, talk about partnership,

nutrition and substance abuse.

13
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Different studies are made at the maternity clinic.
Blood pressure, weight and urine test are
measured by the mother every visit.

If necessary, hemoglobin can also be measured.
The baby's growth is monitored by measuring the
mother's abdomen growth.

The baby's health is monitored by listening to the
baby's heartbeat.

At the end of pregnancy, the baby's posture in the

mother's womb is monitored.

14

During pregnancy, two ultrasound screenings are
performed for the baby if the parents so wish.
The baby's health can be further explored

at the ultrasound screening.

The ultrasound screening does not hurt the baby

or mother.

s J R, .
In Finand, itis cstomary that the maternit)}
clinic nurse visits the family at their home after
the birth of the baby. At the visit the baby”s and
the mother”s health is checked.

15
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INTOXICATING EXERCISE

SUBSTANCES
Exercising is important during pregnancy.

During pregnancy; itix It helps you to stay healthy.

not good to drink It also prevents excessive weight gain.
dtegholatall A Find the type of exercise that feels good to you.
Alcohol has a negative

Suitable forms of exercise can be for example

impact on the baby” s
growth and health. Different intoxicating brisk walking, nordic

) _ substances walking, skiing, gym,
Smoking during pregnancy causes a lot of trouble

for the baby.
Smoking cuts down the baby's supply of oxygen

swimming and aqua gym.

and the baby may be born too early.
It is always good to quit smoking, also at any
stage of your pregnancy.

Various drugs and strong medicines are also

dangerous for the baby.

Nordic walking

16 17
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Exercise is appropriate when you are breathless,
but you can still talk.

For pregnant women it is not recommended to do
exercise with a high risk of falling or injuring

oneself.

After giving birth, it is good to start moving
calmly.

Exercise refreshes and helps the mother to
recover from giving birth.

Exercising does not adversely affect
breastfeeding.

The best time to exercise is right after

breastfeeding your baby.

18

CIRCUMCISION

In some countries, female circumcisions are
common.

In circumecision the woman's sexual organs are
sewn together and may even be removed.

The Finnish law forbids female circumecision.

Female circumcision can cause various health
problems.
For example, menstrual and urinary problems
may be caused by circumcision.
In addition, circumcision can make sex life
difficult and painful.

19



If you have been circumcised, please feel free to
talk about it at the maternity clinic. There, the

matter will be discussed together.

Female circumcision can cause problems with
childbirth.

The opening surgery can be performed if the
circumcision threatens the health of the mother
or the baby.

In opening surgery, the woman's labia are
opened. It makes childbirth easier.

It also helps with urinary and menstrual
problems.

Open Surgery would be good to do before
pregnancy.

It can also be done during pregnancy or
childbirth when needed.

In Finland, labia are not sewn together again.
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CHILDBIRTH

Childbirth starts normally between 37-42
pregnancy weeks. Childbirth may start with
either constrictions or flowing of the amniotic
fluid.

In Finland, women are usually giving birth in a
hospital.

Father or other support person often comes in

the hospital and stays at childbirth with the
mother.

21
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Pain in childbirth is relieved by various methods.
You can request how to ease the pain.

At the hospital, you get all necessary medicines
according to a doctor's order.

In addition, pain can be relieved by massage,

warm water, movement and calm breathing.

At the childbirth, the cervix opens and the
contractions are regular.

When the cervix is completely open, you can start
to push the baby out with the permission of the
midwife.

You will push during constrictions until the baby
is born.

If you want, the baby is placed alongside you and
you can breastfeed her for the first time.

After the birth of the baby, the placenta loosens
and the midwife assists it out.

22

Vaginal delivery

The baby and mother are normally monitored in
the hospital for 2-3 days.

In the hospital the baby is alongside her mother
all the time.

23
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Generally, a vaginal delivery is the most preferred
option.
In Finland, only a small proportion of babies are

born with caesarean section.

In the caesarean section, a slit is applied to the
mother's stomach, from which the baby is helped
out.

Caesarean section is made under anesthetics.
During the operation mother is awake, but she

does not feel the pain.

Caesarean section can be planned in advance, for
example if the baby is in the breech position.
Sometimes, a vaginal delivery can become a
caesarean section, for example, if the birth does

not progress.

24

AFTER CHILDBIRTH

After childbirth, the baby gets acquainted with
her parents.

The first few weeks the baby is sleeping much and
the mother recovers from childbirth.

The mother's body has recovered from childbirth
after three months.

Two weeks after childbirth, you can go outdoors
with your baby.

You can go out if the frost is less than -10 degrees.
In cold weather the baby should have warm
clothes.

In summer the baby needs to be protected

against hot and sun.

25



Baby in winter

Baby in summer

26

77 (82)

BREASTFEEDING

Breastfeeding is good for the relationship
between mother and baby.

Breast milk is the best food for a baby.
Normally your baby does not need other food for
up to six months.

After that, the baby is good to breastfeed in
addition to the rest of the food.

The baby eats at his own pace and reports
hunger.

Sometimes the baby eats more often and
sometimes less frequently.

T.'Z/; S
s

Guidance for

breastfeeding can be
obtained, if needed,
by a midwife in
hospital or at the

maternity clinic.

27



POSTNATAL CHECK

A doctor or nurse makes you the postnatal check
5-12 weeks after childbirth.

At the postnatal check you will talk about the
childbirth, family”s situation and contraception.
You will have a vaginal éxamination, your urine is
checked and your weight and blood pressure is

measured.

28
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CONTRACEPTION AFTER CHILDBIRTH

Contraception is needed for a woman's fertile age
if she does not want pregnancy.

Breastfeeding protects against pregnancy after
childbirth, but it is not a reliable method of
contraception.

Soon after giving birth, you should choose a
contraception method such as a condom,
contraceptive pills or a contraceptive coil.

At the maternity clinic you can talk about the best
options for you.

Different
contraception
methods

29



FAMILY

Waiting for a baby is exciting for the whole
family. Pregnancy and baby affect the marriage
and sexuality.

A good relationship with the mother will help the
father to get to know the baby already during
pregnancy.

For the baby’s development and parents it is
good if both parents are involved in baby care.
Mother gets time to take care of herself and
father gets a new experience in taking care of the
baby.

Even a small baby recognizes father and mother
and become attached to both parents.

However, many men do not have any experience
about being involved in child care.

Initially, baby care may seem difficult but you will
learn by doing it.

30
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Getting a baby into a family is a big change for
the other children of the family.

Children may be jealous of a new baby.

It is good to talk to your children about the baby
already during pregnancy.

Normal routines make it easier to adapt to the

new situation when the baby is born.

It is important for parents to spend some time
alone with the baby's siblings also.

31



32

80 (82)

USEFUL CONTACT DETAILS

Your maternity clinic:
phone number:

Maternity clinic duty phone (Kuopio)
mon-thu at 8-15:30 and fri at 8-14
p- 044 718 1668

KYS Women acut care center
(Maternity hospital Kuopio)

p- 017 172 361

Information about giving birth in KYS
(in Finnish):
https://www.psshp.fi/potilaat-ja-
vierailijat/synnyttajat

More information about pregnancy and
childbirth (in Finnish):
https://www.terve la.fi/naistalo/raskaus-ja-
synnytys
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