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This thesis was made in collaboration with Oulunkaari federation of municipalities. The aim of the
project was to create a guide that compressedly tells about the function of a maternity clinic, the
content of temporary physicals and voluntary fetus examinations. The guide was made to be
addressed to the clients of the maternity clinics, the expecting families. The material is visible on
the website of Oulunkaari federation of municipalities.

The theory part of this thesis has information about pregnancy progression, development of a fetus,
maternal health service, temporary physical examinations and screening of fetus’ abnormalities.
There is also theory of instruction included. As the sources for the theory part there were literature
and estimidately reliable websites used related to project working and the topic of the thesis. The
actual material, a pregnancy control guide, was based on the thesis’ theory part and the wishes
from the collaborator. Feedback and ideas for improvement were collected from the maternity clinic
nurses of Oulunkaari federation of municipalities, the maternity care service supervisor and the
instructors of this thesis.

The guide is in a pdf file and it is linked on the Oulunkaari website. The material is free to use for
the clients of the maternity clinics. The basic idea is that the clients can get to know the material on
their own time and find the information they are looking for.

The final form of the material got good feedback. There was no feedback yet available from the
actual target group since the guide has just been taken in to use. As the feedback is received, it
would be possible to edit the material to answer even more specifically to the clients’ needs.
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1 JOHDANTO

Suomessa terveydenhuoltolain 15. pykala velvoittaa kuntia jarjestdmaan alueensa raskaana ole-
vien, lasta odottavien perheiden ja alle kouluikaisten lasten ja heidan perheidensa neuvolapalvelut.
Taman lisaksi lastensuojelulaki saatelee aitiysneuvolan toimintaa, kuten myos esimerkiksi mielen-
terveyslaki ja paihdehuoltolaki. Valtioneuvoston asettamalla asetuksella pyritadn varmistamaan,
etta neuvoloiden toiminta on suunnitelmallista, kaytanndiltaan yhtenaista, yksiloiden ja vaeston tar-
peet huomioon ottavaa. Aitiysneuvolan toimintaa koskevia asetuksia ovat asetus seulonnoista, ro-
kotuksista ja tartuntatautien raskaudenaikaisesta seulonnasta seka imevaisten ja pikkulasten ruo-

kintaa koskevasta tiedotusaineistosta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017, viitattu 15.11.2017.)

Aitiyshuollon tehtdvana on jarjestaa suositusten mukaiset maaraaikaiset terveystarkastukset kai-
kille raskaana oleville sikion, odottavan naisen ja koko perheen terveyden ja hyvinvoinnin seuraa-
miseksi. Aitiysneuvolan tavoitteena on turvata raskaana olevan naisen ja kehittyvén sikion hyvin-
vointi ja terveys seka edistaa koko perheen terveytta ja hyvinvointia. Tavoitteena on myos tukea ja
antaa neuvoja tuleville vanhemmille seka tukea heitd vanhemmuuteen kasvussa. (Hakulinen-Viita-
nen & Klemetti 2013, 17.) Valtioneuvoksen paatoksen mukaisesti kuntien on jarjestettava seulon-
nat kaikille alueensa raskaana oleville osana kansanterveystyota (Valtioneuvoston asetus seulon-
noista 1339/2006, 1:1§.) Asetus astui voimaan Suomen kunnissa vuoden 2007 alusta. Kunnille
annettiin siitymaaikaa kolme vuotta palveluiden jarjestamisessa lukuun ottamatta varhaisraskau-

den yleista ultradanta. (Valtioneuvoston asetus seulonnoista 1339/2006, 3:1§).

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa opas aitiysneuvolan palveluista ja sikiétutkimuksista
Oulunkaaren kuntayhtyman aitiysneuvoloiden asiakkaille. Opas on esilla sahkdisessa muodossa
Oulunkaaren neuvolapalveluiden Internet-sivulla. Opinndytetydmme on toiminnallinen eli tuotimme
oppaan projektina. Tydskentelyn tuloksena syntyneen oppaan on tarkoitus olla vapaasti aitiysneu-
volan asiakkaiden kaytettavissa, jolloin he voivat rauhassa tutustua siihen. Tavoitteena on, etta
odottavat perheet saavat oppaasta hakemaansa tietoa aitiysneuvolan toiminnasta, maaraaikaistar-
kastuksista seka sikidseulonnoista. Oppaassa esitetty tieto on luotettavaa asiatekstia ja siina on
huomioitu kohderyhman kannalta tarkeimmat asiat.



Opinnadytetyon keskeisia kasitteita ovat aitiyshuolto, raskaus, raskauden seuranta, sikion kehitys
ja sikioseulonnat. Naiden kasitteiden pohjalta rakensimme opinnaytetyollemme tietoperustan et-
sien tietoa asianmukaisista lahteista seka tutkimustuloksista. Teimme tietoperustasta tietoisesti
melko laajan, jotta pystymme sen pohjalta muodostamaan varsinaisen materiaalin ja kokoamaan
siihen asiakkaiden kannalta tarkeimmaén ja varmasti viimeisimman julkaistun tiedon. Oppaan sisal-
toa suunniteltaessa ja tyostaessa huomioimme myos toimeksiantajan toiveet. Tydskentelyvai-

heessa saimme palautetta ja korjausehdotuksia Oulunkaaren neuvoloiden terveydenhoitajilta.

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen, silla nykypaivana ihmiset haluavat saada tietoa ja heilld on
oikeus olla kiinnostuneita heitd koskevista asioista. Tietoa on saatavilla valtavasti ja sen saaminen
on helppoa. Usein tieto voi varsinkin Internetissa perustua ennemminkin ihmisten kokemuksiin, ei
niinkaan tutkittuun tietoon. Taman vuoksi opinnaytetydna tehty opas on hyddyllinen tuotos, silla
siita 1oytyy asiapitoista ja luotettavaa tietoa eika vastauksia kysymyksiin tarvitse hakea monesta eri
lahteesta. Tamankaltaisia oppaita, joissa raskauden seuranta neuvolassa on esitetty tiiviisti ja ym-
marrettavalla kielella kuitenkin niin, etta lukijan mielenkiinto sailyy, voisi ottaa kayttoon laajemmin-

kin Suomen aitiysneuvoloissa.



2 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Ennen projektin kaynnistamista tulisi pohtia sen hyddyllisyytta. Hankkeen tulisi olla aina hyodyn-
nettavissa jollain lailla. Hankkeesta voi hyotya projektiryhma, asiakas, rahoittaja, toimeksiantaja tai
jokin muu hankkeen sidosryhma. (Rissanen 2002, 25.) Projektilla eli hankkeella on selkeasti maa-
ritellyt realistiset tavoitteet ja ne eivat saa olla liian yleiselld tasolla esitettyja seka toiminnan tulee
olla aikataulutettu. Hanke on aina kertaluontoinen. (Silfverberg 2007, 21.) Tavoitteiden maarittely
on projektitydskentelyn tarkeimpia vaiheita. Jos tavoitteet asetellaan heikosti, projektin arviointi

hankkeen lopulla voi olla mahdotonta. (Rissanen 2002, 44.)

Opinnaytety6n aihe kehittyi meidan tekijoiden pohtiessa kiinnostavia, mutta samalla hyédyllisia ai-
heita. Tarjosimme alkuun ideaa Pudasjarven neuvolaan, jossa asiasta oltiin kiinnostuneita. He eh-
dottivat kuitenkin, ettd olisimme yhteydessa Oulunkaaren kuntayhtyman neuvoloiden palveluesi-
mieheen, jolloin hankkeen tuotos eli opas voitaisiin jakaa kaikkiin Oulunkaaren aitiysneuvoloihin.
Oulunkaaren muodostavat li, Pudasjarvi, Simo, Utajarvi ja Vaala. Oulunkaaren asukasluku on noin
27 400. (Oulunkaari 2017, viitattu 9.11.2017.) Neuvolapalvelujen esimies kiinnostui ideastamme ja
koki, etta suunnittelemallemme oppaalle on tarvetta. Asiakkaille suunnattua opasta aitiysneuvolan
toiminnasta ja raskauden seurannasta, jonka sisalto avautuu henkilolle, joka ei tyoskentele aitiys-
neuvolassa, ei Oulunkaarella ollut. Niinpad Oulunkaari 1&hti yhteistydkumppaniksemme projektiin.
Lis&ksi opintojemme aikana tekemamme kaytannon harjoittelut ja omat kokemuksemme vahvisti-

vat kasitysta siita, etta taman tyyppiselle projektille oli tarvetta.

Hankkeessa on maariteltava projektille tulostavoite, toiminnallinen tavoite, tuotteen laatutavoitteet
seka tekijan omat oppimistavoitteet. Projektimme tulostavoitteena oli tuottaa séhkéinen opas Ou-
lunkaaren kuntayhtyman aitiysneuvolan asiakkaille raskauden seurannasta neuvolassa. Projektin
toiminnallinen tavoite on tukea ja tarjota tietoa oppaan avulla lasta odottaville perheille uudessa ja
mullistavassa elamantilanteessa. Tavoitteena on, ettd odottavat perheet kokevat saavansa op-
paasta helposti asianmukaista tietoa aitiysneuvolatoiminnasta ja raskauden aikaisista seuranta-
kéynneistd. Oppaan laatutavoitteita oli laatia selkea, informatiivinen, helppolukuinen ja kohderyh-
man tarpeita vastaava opas. Tavoitteina oli my0s, etta opas on helposti kohderyhman saatavilla,
sisallon on oltava luotettavaa ja perustua tutkittuun tietoon. Tekstin tulee olla kieliopillisesti oikeaa,
asiat on esitelty kattavasti, mutta kuitenkin napakasti. Oppaan ulkoasu on neutraali ja selked, kui-
tenkin lukijan mielenkiinnon herattava. Kaytetyt varit ja fontit ovat sopivia ja kuvat havainnollistavia.
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Asetimme oppaalle myos tavoitteeksi tayttaa hyvan kirjallisen ohjeen vaatimukset. Naista vaati-
muksista osa on samoja mita asettamamme laatutavoitteet. Hyvan kirjallisen ohjeen vaatimusten
mukaan huomiota tulee kiinnittaa sisaltéon, ulkoasuun, kieleen ja rakenteeseen. Ohjeessa on tuo-
tava esille kenelle ja mihin tarkoitukseen ohje on tarkoitettu. Sisallon tulee olla ajantasaista ja sel-
keaa seka siina on huomioitava kohderyhmén tarpeet. Ohjeen tekstin on oltava ymmaérrettavaa ja
helppolukuista, siind on kaytettava yleiskielen sanoja ja oikeinkirjoitukseen ja lauserakenteeseen
tulee kiinnittad huomiota. Lisaksi tekstin jaottelu, asettelu ja otsikot helpottavat lukemista. Ohjeessa
suositellaan kaytettavaksi ennemmin aktiivi- kuin passiivimuotoa. Helposti luettava ohje takaa pa-
remmin sen, etta lukija lukee ohjeen loppuun ja ymmartaa lukemansa. Ohjeen tulee olla helposti
saatavilla, jolloin se parantaa ohjeen kaytettavyytta. Kirjallisessa ohjeessa tdma yleensa toteutuu,
silld asiakas paasee halutessaan lukemaan ohjetta. (Hirvonen, Johansson, Kyngas, Kaariainen,
Poskiparta & Renfors 2007, 126-127; Patsi 2010, viitattu 15.11.2017.)

Omat oppimistavoitteemme olivat opinnaytetydprosessin mukaiset. Tavoitteenamme oli oppia pro-
jektiluontoisesta tyoskentelysta, projektin eri vaiheista ja projektipaallikkona toimimisesta. Lisaksi
halusimme perehtya kunnolla aitiyshuollon toimintaan ja maaraaikaisten terveystarkastusten sisal-
toon seka yleisesti tarjottaviin seulontoihin ja sita kautta lisata ja vahvistaa ammattitaitoamme tule-
vina katiloina. Tavoitteenamme oli myos kehittya tiedonhaussa, tiedon kokoamisessa seka rapor-

toinnissa.



3 RASKAUDEN ETENEMINEN

3.1 Raskauden alkaminen ja eri vaiheet

Raskaus alkaa, kun siittio paasee kosketuksiin munasolun kanssa ja hedelmaittaa sen. Normaalisti
raskaus kestaa 40 viikkoa eli 280 paivaa. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Aiméala 2015,
118.) Laskettu aika voidaan maaritella viimeisten kuukautisten alkamispéaivan perusteella, kun kuu-
kautiskierto on ollut sa@nndllinen. Laskettu aika varmennetaan vield raskauden alkuvaiheessa ult-
raaanitutkimuksessa. Raskauden kestosta puhuttaessa kaytetaan yleensa raskausviikkoja ja -pai-
via. Raskausviikosta kaytetaan lyhennetta h = hebdomen, joka on yksi raskausviikko. Raskaus on
taysiaikainen, kun raskausviikkoja on kertynyt 37. Ennen tata raskausviikkoa kaynnistyvat synny-
tykset ovat ennenaikaisia. Raskaus on yliaikainen, kun se on kestanyt yli 42 viikkoa. (Paananen
ym. 2015, 158-160, 172; Tiitinen 2017, viitattu 15.11.2017.)

Raskaus aiheuttaa useita eri muutoksia naisen elimistossa. Tyypillisia alkuraskauden oireita ovat
muun muassa alavatsan nipistely, tihentynyt virtsaamisen tarve, pahoinvointi, voimakas vasymys,
rintojen kipeytyminen ja kuukautisten poisjadminen. Toisilla naisilla oireet ovat voimakkaampia ja
kestavat pidempaan, toiset taas paasevat helpommalla. Aamupahoinvointi on usein ensimmainen
merkki raskauden alkamisesta. (Ihme & Rainto 2015, 259.) Kun raskaus on alkanut, istukka alkaa
tuottaa HCG-hormonia, eli istukkahormonia, mika voidaan varmistaa apteekista saatavalla ras-

kaustestilla tai terveysasemalla otetulla verikokeella (Paananen ym. 2015, 158).

Raskaus jaetaan kolmeen trimesteriin. Ensimmainen kolmannes tarkoittaa raskausviikkoja 0-13+6.
Talla trimesterilla naisessa tapahtuu hormonaalisia muutoksia, silla hedelmaittynyt munasolu kiin-
nittyy kohdunseindmaan ja alkaa kasvaa. Estrogeenin ja progesteronin eritys lisaantyy alkuraskau-
den aikana, mika aiheuttaa raskauden alun tyypilliset oireet. Veriplasma elimistossa lisaantyy noin
1,5 litralla, mutta sen sijaan punasolujen tuotanto ei juurikaan lisaanny, mika aiheuttaa hemoglobii-
nin laskua. Tama voi aiheuttaa pyortymisen tunnetta ja hengastymista kevyessakin rasituksessa.
(Paananen ym. 2015, 161-162.) Raskauden aikana progesteroni veltostuttaa laskimoiden seina-
mi&, mink& seurauksena raskaana olevalle voi ilmaantua suonikohjuja muun muassa alaraajoihin,
synnytyselinten alueelle tai lantion alueen syvien laskimoiden alueelle. Myds perédpukamia saattaa
esiintyd samasta syysta. lho tummuu pigmentoitumisen seurauksena. Mahdollisia pigmenttialueita

on erityisesti vatsan alakeskiviivassa, valilihassa ja rinnoissa nannipihan alueella. Joillain naisilla
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ilmestyy raskausarpia vatsaan, reisiin ja rintoihin, mika johtuu ihon venymisesta. Hiusten ja karvo-

jen kasvu kiihtyy, silla raskaus aktivoi hiusten kasvua. (Ihme & Rainto 2015, 262-263.)

Tieto raskaudesta voi aiheuttaa monenlaisia tunteita riippuen, onko raskaus ollut toivottu vai ei.
Nainen usein alkaa tarkkailla ymparistd@an ja verrata itseddn muihin raskaana oleviin. Mielialan
vaihtelut ovat tyypillisia hormonaalisten muutosten takia. Mitd pidemmalle raskaus etenee, sita
enemman vanhempien ajatukset kaantyvat tulevaan lapseen ja sen tuomaan muutokseen. (Paa-
nanen ym. 2015, 164-167.) Tassa vaiheessa saattaa esiintya halukkuutta elamantapojen muutok-
seen. Lisaksi naisella on fyysisia tuntemuksia, silla moni elimiston toiminnoista muuttuu. Hormo-
naalisten tekijoiden aiheuttamia muutoksia tapahtuu verenkierrossa, ruoansulatuksessa seka mu-

nuaisten ja monien sisaeriterauhasten toiminnassa. (Eskola & Hytonen 2005, 96.)

Seksuaalinen halukkuus voi vahentyd monien muutosten takia, mutta ne eivét ole este sukupuo-
lielamalle. Monet naiset saattavat tuntea tarvetta rauhaan ja koskemattomuuteen. Usein vanhem-
mat saattavat pelatd, ettd yhdynnat vahingoittavat sikiota tai ovat haitaksi raskaudelle, mutta ndin
ei kuitenkaan ole. Raskauden aikana on myés suositeltavaa harrastaa liikkuntaa oman voinnin mu-
kaan. Se yllapitda kuntoa, helpottaa vasymysta, piristaa mielialaa ja parantaa synnytyksessa tar-
vittavaa kestavyytta seké auttaa palautumaan synnytyksestd nopeammin. (Paananen ym. 2015,
164-167.)

Toinen trimesteri tarkoittaa raskausviikkoja 14-28+6. Hormonien vaikutuksesta saattaa esiintya virt-
sankarkailua ja ummetusta seka lisaksi virtsatieinfektiot voivat yleistya. Hiivatulehdukset ovat tyy-
pillinen vaiva, kuten myos suonenvedot ja hikoilu seka narastys kasvavan kohdun vaikutuksesta.
Verenvuoto ikenista ja nenasta voi lisaantya, silla limakalvot turpoavat. Keskiraskauden aikana
vanhemmat ovat usein jo tottuneet ajatukseen tulevasta lapsesta ja elavat samaa arkea, mita en-
nen raskauttakin. Tunteet voivat silti vaihdella hyvinkin paljon. Usein odottavan naisen suhde omiin
vanhempiinsa vahvistuu. Samoin vuorovaikutus vatsassa kasvavan sikion ja tulevien vanhempien
valilla vahvistuu, kun vanhemmat silittelevat vatsaa ja juttelevat vauvalle. Myds suhde kumppaniin
usein vahvistuu ja tdman my6ta sukupuolieldamé voi vilkastua. Viimeistaan toisen trimesterin aikana
likunnan harrastaminen on syyta muuttaa kuntoa yllapitavaksi eika kuntoa kasvattavaksi. Vauh-

dikkaat lajit kannattaa korvata rauhallisemmilla vaihtoehdoilla. (Paananen ym. 2015, 163,165,167.)

Kolmas trimesteri tarkoittaa raskausviikkoja 29-40 tai siihen saakka, kunnes lapsi syntyy. Tassa
raskauden vaiheessa alkaa esiintya usein selkavaivoja, vasymysta ja unettomuutta. Liikkuminen

muuttuu yleensa hankalaksi ja my0s hengitysvaikeuksia voi esiintya. Rinnat kiinteytyvat ja kasvavat
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estrogeenin vaikutuksesta ja maitoa saattaa jo erittya. Loppuraskauteen kuuluu yleensa my6s ala-
raajojen, kdmmenien ja sukupuolielinten turvotus. (Paananen ym. 2015, 163-164.) Usein naisen
olo helpottuu sikion laskeutuessa kohdussa alemmaksi ja samalla kohdun muoto muuttuu ulkone-
vammaksi. Tassa raskauden vaiheessa korostuu kiintyminen lapseen ja toisaalta sikion mieltami-
nen aidista erillisena. (Ihme & Rainto 2005, 96.) Loppuraskaudessa esiintyy ennakoivia supistuk-
sia, kun kohtu harjoittelee tulevaa synnytysta varten. Nama supistukset ovat yleensa kivuttomia ja
menevat ohitse itsestaan. Sikion kasvaessa sen likkumistila pienenee, joten likkeet muuttuvat
aiempaan verrattuna, mutta niita tuntuu silti. Virtsankarkailu ja jatkuva virtsahata ovat tyypillisia

vaivoja loppuraskaudessa. (Paananen ym. 2015, 163-164.)

Synnytyksen lahestyessa nainen alkaa yha enemman miettia tulevaa synnytysta. Han saattaa ko-
kea pelkoa, mutta toisaalta myds malttamattomuutta. Tunteet saattavat vaihdella paljonkin. Van-
hemmat voivat kokea avuttomuutta ja tietamattomyytta, vaikka he olisivat saaneet synnytyksesta
paljonkin tietoa etukateen. Nainen pohtii usein, kuinka han selvida synnytyksesta ja kuinka han
kestaa kivun. Mielessa on myos paljon muita kysymyksia. On tarkeaa, ettd ammattilaisella on riit-
tavasti aikaa perheelle, jotta he voivat keskustella mielta askarruttavista asioista. Sukupuolielaman
jatkaminen synnytykseen asti on taysin mahdollista, jos vanhemmat kokevat sen miellyttavaksi.
Yhdyntaasentojen valinta vaatii luovuutta vanhemmilta ja painon kohdistamista vatsan alueelle tu-
lee valttaa. Sperman sisaltdma prostaglandiini saattaa edistaa kaynnistymassa olevaa synnytysta,
mutta se ei varsinaisesti kaynnista synnytysta. Liikkunnan harrastaminen loppukolmanneksella riip-
puu odottajan voinnista ja tuntemuksista. Toiset voivat likkua yha paivittain, kun taas toiset eivat
pysty enaa muuhun kuin valttamattomaan likkumiseen. Vauhdikkaita ja tapaturma-alttiita lajeja
kannattaa valttaa istukan ennenaikaisen irtoamisen riskin eli ablaatioriskin vuoksi. On myos tilan-
teita, joissa likuntaa ei suositella missaan nimessa. Tallaisia ovat esimerkiksi ennenaikaisen syn-
nytyksen uhka, verenvuoto, ennenaikainen lapsiveden meno, etinen istukka, sikion kasvunhidas-

tuma ja sikion liikkeiden vaheneminen. (Paananen ym. 2015, 165-167,169.)

3.2  Sikién kehitys

Hedelmdityksen jalkeisella 3.-8. viikolla kehittyvaa yksiloa kutsutaan alkioksi. Sikion kehittyminen

alkaa yhdeksannelld viikolla hedelmdittymisen jalkeen eli raskausviikolla 11. Naill viikoilla tapah-
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tuvat voimakkaimmat hyppaykset kehityksessa, joka jatkuu aina syntyméan saakka. Sikiokehityk-
selle on tavallista nopea kasvu seké kudosten, elinten ja elinjarjestelmien erilaistuminen. (Paana-
nen ym. 2015, 136.) Sikiokehityksen 9.-14. viikoilla (raskausviikot 11-16) sikion paa muodostaa
lahes puolet sikion koko pituudesta. Ylaraajat kasvavat alaraajoja nopeammin, kasvot ovat leveat
ja yla- ja alaluomet ovat kiinni toisissaan. Ulkoisten sukupuolielinten erilaistuminen paattyy ja virt-
sanmuodostus alkaa. Hammasaiheet muodostuvat ja sikio saa taivutettua sormensa nyrkiksi. Epa-
muodostumien syntyriski on suurin ensimmaisten kehitysviikkojen aikana. (Paananen ym. 2015,
136,145.) Sikion sydan lyd 130-160 lyontida minuutissa ja sydanaanet ovat kuultavissa naisen vat-
san paalta. Maksa alkaa toimia punasolujen tuottopaikkana ja ravinto siirtyy sikioén napanuoran
kautta. Kehitysjakson lopussa sikion paino on noin 20 grammaa ja paa-peramitta noin 50mm. (lhme
& Rainto 2015, 256.)

Sikiokehityksen 13.-16. viikoilla tapahtuu nopeaa kasvua. Erityisesti sikion alaraajat kasvavat naina
viikkoina ja ultradanitutkimuksessa nahdaan raajojen liikkeissa koordinaatiota. Tukirangan luutu-
minen jatkuu tehokkaasti ja luut nakyvat ultradanikuvassa. Tyttésikididen munasarjoihin ilmaantu-
vat oogoniot eli alkumunasolut. Sikion silmat siirtyvat paan sivuilta paikalleen kasvoihin, paahan
ilmestyy ohutta lanugo-karvoitusta ja iho on lapikuultava. Sikion suolessa muodostuu vihreaa lap-
senpihkaa. Sikion sukupuolielimet ovat tunnistettavissa. Kehitysjakson lopussa sikio painaa noin

100 grammaa ja kokopituus on noin 12 cm. (Ihme & Rainto 2015, 256; Paananen ym. 2015, 137.)

Sikiokehitysviikkojen 17.-20. aikana sikion kokonaiskasvu hidastuu, raajat saavuttavat lopullisen
suhteellisen pituutensa ja nainen alkaa tuntea sikion liikkeita. Sikion ihoa peittaa lapsenkina, joka
on muodostunut talirauhasten eritteesta ja kuolleesta epiteelisolukosta. Sikidon ilmaantuu ruskeaa
rasvaa, joka on tarkeaa vastasyntyneen lammonmuodostuksen kannalta. Ruskeaa rasvaa sijaitsee
erityisesti alaniskassa ja lapaluiden valiss, solisluiden alla seka lisamunuaisten ympaérilla. Molem-
pien sukupuolten sukupuolirauhaset sijaitsevat viela vatsaontelon seindmassa. Sikiokehitysviikoilla
21.-25. sikion paino nousee huomattavasti. Alkuvaiheessa iimaantuvat nopeat silméanliikkeet ja si-
kio reagoi saikahdykseen rapyttamalla silmiaan. Punasolujen muodostuspaikka siirtyy luuytimeen.
Sikio imee peukaloa ja hanen maku- ja hajuaistinsa alkavat toimia. lho on ryppyinen ja punertava,

sormiin ilmestyvat kynnet. (Paananen ym. 2015, 137.)

Sikiokehityksen 26.-29. viikkojen aikana ihon karvauntuva ja karvat ovat hyvin kehittyneet. Iho ei
nayta enda niin ryppyiselté ihon alle kertyneen rasvan takia. Luomirako seka silméat ovat avautuneet
ja hermosto on tarpeeksi kehittynyt ohjaamaan joitakin kehontoimintoja (U.S. National Library of

Medicine 2015, viitattu 21.11.2017). Taman jakson lopulla sikion verenkiertoelimistd ja keuhkot
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ovat riittdvan kehittyneet huolehtimaan kaasujenvaihdosta. Keskushermosto saatelee hengitysliik-
keita. Jos lapsi syntyy tassa vaiheessa, han on kykeneva selviytymaan hengissa tehohoidon voi-
min. (lhme & Rainto 2015, 257; Paananen ym. 2015, 137.)

Sikiokehitysviikoilla 30.-34. sikion raajat ovat jo hieman isommat niihin kertyneen rasvakerroksen
takia. Surfaktantin maara keuhkoissa on riittava sikiokehityksen 32. viikolla. Sen tehtavana on
estaa keuhkoalveolien kasaan painuminen. Sikion iho on vaaleanpunainen ja siled, pupillin valo-
refleksi on ilmaantunut silmiin. Sikiokehityksen 35.-38. viikkojen aikana hermosto kypsyy lopulli-
sesti yhdistelemaan erilaisia toimintoja. Rasvaa kertyy sikion elimistoon nopealla tahdilla. Taysiai-
kaisilla pojilla kivekset ovat laskeutuneet kivespussiin. Untuvakarvoitus katoaa muualta kuin yla-

raajoista ja hartioista. (Paananen ym. 2015, 137-138.)

Kasvukayra on mittari sikion normaalille kasvulle. Jos sikio ei kasva kasvukayran mukaisesti, voi
olla kyse kasvuhairiosta, jonka taustalla voi olla infektio, istukan vajaatoiminta, sikién geneettinen
tauti tai didin sairaus. Periman muutokset, ulkoiset tekijat ja aidin sairaudet voivat aiheuttaa sikion
epamuodostumia. Noin 3 %:lla vastasyntyneista todetaan merkittava epamuodostuma. Vastasyn-
tyneissa nahdaan kuitenkin vain jadvuoren huippu, koska suurin osa epamuodostumista johtaa
sikion kuolemaan ja raskauden keskeytymiseen jo raskauden alkuvaiheessa. Kromosomipoik-
keavuudet johtavat useimmiten alkion abortoitumiseen jo ennen kuin hedelmaittynyt munasolu kiin-
nittyy kohdun limakalvoon. (Sariola, Frilander, Heino, Jernvall, Partanen, Sainio, Salminen, Thes-
leff & Wartiovaara 2015, 125-126.)
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4 AITIYSHUOLTO

Suomessa terveydenhuoltolain 15. pykala velvoittaa kuntia jarjestdémaan alueensa raskaana ole-
vien, lasta odottavien perheiden ja alle kouluikaisten lasten ja heidan perheidensa neuvolapalvelut.
Taman lisaksi lastensuojelulaki saatelee aitiysneuvolan toimintaa. Valtioneuvoston asettamalla
asetuksella pyritaéén varmistamaan, etta neuvoloiden toiminta on suunnitelmallista, kaytannaéiltaan
yhtenéistd, yksildiden ja véeston tarpeet huomioon ottavaa. Aitiysneuvolan toimintaa koskevia ase-
tuksia ovat asetus seulonnoista, rokotuksista ja tartuntatautien raskaudenaikaisesta seulonnasta
seka imevaisten ja pikkulasten ruokintaa koskevasta tiedotusaineistosta. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2017, viitattu 15.11.2017.)

Aitiysneuvolan tavoitteena on turvata raskaana olevan ja kehittyvén sikién hyvinvointi ja terveys
seka edistaa koko perheen terveytta ja hyvinvointia ja antaa tukea ja neuvoja tuleville vanhemmille
ja tukea heita vanhemmuuteen kasvussa. Lisaksi tavoitteena on edistaa tulevan lapsen elinympa-
riston turvallisuutta, edistaa kansanterveytta ja ehkaista raskaudenaikaisia hairioita. Tarkeaa on
myos mahdollisten raskausaikaisten ongelmien varhainen tunnistaminen ja ohjaaminen jatkohoi-
toon. Aitiysneuvolan toimintaa ohjaavia periaatteita ovat lasten ja vanhempien oikeudet, turvalli-
suus, terveyden edistaminen, asiakas- ja perhekeskeisyys, hyva yhteistydsuhde vanhempiin, nayt-
toon perustuvat yhtenaiset kaytannét, tasa-arvo, oikeudenmukaisuus ja jatkuvuus palveluiden jar-
jestamisessa, moniammatillinen ja monialainen yhteistyd. Ne perustuvat ihmisoikeuksiin, lainsaa-
dantoon seka kansallisiin sosiaali- ja terveyspoliittisiin linjauksiin. (Hakulinen-Viitanen & Klemetti
2013, 16, 18-23.)

Aitiysneuvolan tehtavana on jarjestaa suositusten mukaiset maaraaikaiset terveystarkastukset kai-
kille raskaana oleville sikion, odottavan naisen ja koko perheen terveyden ja hyvinvoinnin seuraa-
miseksi. Osana terveystarkastuksia tulee jarjestaa laaja terveystarkastus, jonka avulla voidaan tu-
kea koko perheen hyvinvointia. Muita aitiysneuvolan tehtavia on tunnistaa riskiraskaudet, mahdol-
liset poikkeamat ja ongelmat raskauden kulussa ja jatkohoitoon lahettaminen. Lisaksi siihen kuuluu
vanhempien ohjaus ja neuvonta raskauteen, synnytykseen ja vanhemmuuteen liittyvissa asioissa.
Tehtavana on myods tunnistaa erityista tukea tarvitsevat vanhemmat seka antaa ja jarjestaa per-
heille tarvittava tuki vanhemmuuteen kasvussa. On myos tarkeaa tukea ja edistda vanhempien
valista parisuhdetta muuttuvassa elamantilanteessa, jarjestaa perhevalmennusta seka kotikaynti
lapsen syntyman jalkeen. My0s yhteistyo eri tahojen kanssa asiakkaan mahdollisimman hyvan ja
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kattavan hoidon takaamiseksi ja tarvittaessa ylimaaraisten kayntien jarjestdminen neuvolassa ras-

kauden aikana kuuluvat aitiysneuvolan tehtaviin (Hakulinen-Viitanen & Klemetti 2013, 17.)

41 Maaraaikaiset terveystarkastukset

Suositusten mukaisesti maaraaikaisia terveystarkastuksia jarjestetdén raskauden aikana ensisyn-
nyttajille vahintaan yhdeksan ja uudelleensynnyttajalle vahintaan kahdeksan. Naista kaksi kayntia
on ladkarikaynteja, muuten tarkastuksen suorittaa terveydenhoitaja tai katilo. Kaynteihin kuuluu
yksi laaja terveystarkastus, jossa kartoitetaan perheen terveytta ja hyvinvointia laajalti ja tuetaan
sita ja sen edistamista. Kotikaynnit kuuluvat my6s neuvolan jarjestamiin terveystarkastuksiin. En-
sisynnyttdjille tarjotaan kaksi kotikayntia, ensimmainen raskausaikana kolmannen trimesterin alku-
puolella ja toinen lapsen syntyman jalkeen. Uudelleensynnyttajille tarjotaan ainoastaan lapsen syn-
tyman jalkeista kotikayntia. Synnytyksen jalkeen tehtavan jalkitarkastuksen suorittaa aitiysneuvo-
lan laakari tai siihen koulutuksen saanut terveydenhoitaja/katild. Kaikestaan aitiysneuvola tarjoaa
ensisynnyttdjille 11 ja uudelleensynnyttajile 10 terveystarkastusta. Terveystarkastuksiin kaytet-
tava aika ja kayntimaarat ovat suosituksissa maaritelty, mutta ne on maariteltdva aina perhekoh-
taisesti perheen tarpeet huomioiden. (Hakulinen-Viitanen & Klemetti 2013, 102.) Neuvoloilla saat-
taa olla myos oma kayntirunkonsa, joka pohjautuu suosituksiin, mutta kaynnin ajankohdissa voi
hieman olla eroja ja ensisynnyttajalle tarjottava ylimaarainen kaynti voi ajoittua raskauden muuhun

vaiheeseen kuin suosituksessa on esitetty. Kaynnin sisalto kuitenkin pysyy samankaltaisena.
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TAULUKKO 1. Mééréaikaisten terveystarkastusten kayntirunko ensi- ja uudelleensynnyttéjille (Ha-
kulinen-Viitanen & Klemetti 2013, 102)

Ensikontakti; palvelu- | 15 min
tarpeen arviointi
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Maaraaikaisten terveystarkastusten sisaltd on maaritelty ja sen mukaan toteutetaan raskauden
seurantaa. Ensikontakti tapahtuu usein puhelimessa sen jalkeen, kun nainen on tehnyt positiivisen
raskaustestin. Yhteydenoton aikana selvitetaan naisen pariteetti, viimeisten kuukautisten ajan-
kohta, tarkistetaan viikkotilanne raskauskiekon avulla, kysytaan perussairauksista ja laakityksesta,
voinnista, paihteiden kaytosta ja ohjeistetaan vitamiinien aloitus. Puhelun aikana varataan aika
neuvolaan huomioiden sikidseulontatutkimukset (vaikuttaa ajankohtaan) ja kutsutaan puoliso mu-
kaan ensikaynnille. (Hakulinen-Viitanen & Klemetti 2013, 100-101.)

Ensikaynnilla selvitetdan raskaana olevan seka puolison yhteystiedot, terveydentila, sairaudet, |-
hisuvun sairaudet, aiemmat raskaudet ja synnytykset seka huomioidaan BCG- eli tuberkuloosiro-
kotuksen tarve. Huomioidaan tyon luonne ja sen vaikutus jaksamiseen, kartoitetaan terveystottu-
muksia ja annetaan terveysneuvontaa ravitsemukseen, liikuntaan ja suun hoitoon liittyen. Keskus-
tellaan paihteiden kaytosta ja annetaan Audit-kysely molemmille taytettavéaksi seké kerrotaan si-
kidseulonnoista ja niihin osallistumisesta. Ohjelmoidaan veri- ja virtsanaytteet otettavaksi. Tehdaan
jokaisella kaynnilla suoritettavat tutkimukset ja lisaksi katsotaan pituus ja BMI. Tarvittaessa tehdaan
lahete sokerirasitukseen. Lisaksi huomioidaan, jos on tarvetta isyydentunnustamiselle ja kerrotaan
siita. Ensikaynnilla kaydaan lapi myos raskauden seurannan merkitys ja toteutus. Vanhemmille on
mahdollista antaa erilaisia esitteitd uuteen elamantilanteeseen liittyen. (Hakulinen-Viitanen & Kle-
metti 2013, 103-104.)

Toinen kaynti sisaltda seka terveydenhoitajan/katilon etta laékarin vastaanoton. Keskeinen sisaltd
on perheen laaja terveystarkastus, jota seka terveydenhoitaja/katilo etta ladkéari suorittavat tahoil-
laan. Siina kaydaan perusteellisesti 1api perheen terveydentila ja hyvinvointi seka siihen vaikuttavat
asiat. Apuna voidaan kayttaa erilaisia lomakkeita, kuten voimavarakyselya ja Audit-lomaketta. Kes-
kustellaan mielta askarruttavista asioista ja tulevista muutoksista. Kerrotaan myés raskauden tuo-
mista fysiologisista muutoksista ja kehotetaan aloittamaan muun muassa lantionpohjalihasten har-
joittelu. Terveydenhoitaja/katilo tekee myos perustutkimukset eli mittaa verenpaineen, painon, tutkii
sokerin ja proteiinin maaran virtsasta seka kuuntelee sikion sykkeen viimeistaan nyt ensimmaista
kertaa. Laakari suorittaa useimmiten gynekologisen tutkimuksen ja ottaa tarvittaessa papan eli ir-
tosolunaytteen. Jos perhe on kaynyt seulontatutkimuksissa, kerrotaan tuloksista ja tarvittaessa jat-
kotoimenpiteista. Tarvittaessa muistutetaan sokerirasituskokeesta, joka suositellaan tehtévaksi

raskausviikoilla 12-16, jos sairastumisriski on suuri. (Hakulinen-Viitanen & Klemetti 2013, 104-105.)
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Kolmas kéynti kayntirungon mukaan tapahtuu raskauden puolivalin ylittdmisen jalkeen. Keskisia
asioita ovat odottajan vointi ja tuntemukset, mahdolliset ennakoivat supistukset, mieliala ja jaksa-
minen seka tukiverkosto. Rh-negatiivisille aideille ohjelmoidaan veriryhmakontrolli raskausviikoilla
24-26. Muistutetaan tarvittaessa sokerirasituskokeesta, joka tehdaan tavallisesti raskausviikoilla
24-28, jos sairastumisriski ei ole erityisen suuri. Jos BCG-rokotuksen tarvetta ei ole kartoitettu
aiemmin, se tehdaan viimeistaan nyt. Odottajaa informoidaan Kelan etuuksista ja tehdaan todistus
raskaudesta etuuksia varten. Tehdaan perustutkimukset, joihin tasta kaynnista lahtien kuuluu myos
kohdunpohjan korkeuden eli sf-mitan mittaus seka sikion likkeista kysyminen. Esiin nousseista

ajatuksista keskustellaan asiakkaan tarpeiden mukaan. (Hakulinen-Viitanen & Klemetti 2013,105.)

Ohjeistuksen mukaisesti seuraava kaynti neuvolassa ajoittuu raskausviikoille 26-28. Sisaltd on
paasaantoisesti aiempien kaltainen, keskeisend asiana on odottajan vointi ja jaksaminen seka
omat tuntemukset seka keskustelu esiin tulleista asioista. Perustutkimukset tehdaan ja usein he-
moglobiini mitataan uudelleen tassa vaiheessa raskautta. Ohjataan omaseurannasta, mitka ovat
halyttavia oireita ja kuinka niiden iimetessa tulee toimia. Ajankohtaista perhevalmennuksesta seka
isyydentunnustamisesta tiedottaminen ja mahdollisen isyydentunnustuksen sopiminen seuraavalle
kerralle. (Hakulinen-Viitanen & Klemetti 2013,105.)

Raskausviikoille 30-32 ajoittuva kaynti on mahdollista ensisynnyttajalle tehda myos kotikayntina.
Keskeinen sisaltd pysyy samana aiempiin kaynteihin nahden. Kartoitetaan raskaana olevan vointi,
jaksaminen, tuntemukset, terveystottumukset ja omaseurannan havainnot. On oltava tarkkana
huomaamaan odottavan huolet ja tarjoamaan tarvittavaa apua. Puheeksi otetaan myos imettami-
nen ja odottajan ajatukset ja suhtautuminen siihen. Kartoitetaan tulevien vanhempien tukiverkostoa
ja keskustellaan vauvanhoitotarvikkeiden hankkimisesta seka muista vauvaan liittyvista valmiste-
luista. Kysellaan ajatuksia tulevasta synnytyksesta ja mahdollisista peloista, aloitetaan synnytys-
sairaalaa varten esitietolomakkeen tayttaminen. Otetaan isyydentunnustus vastaan, silloin kun se
on tarpeen ja se on mahdollista. Tehdaan perustutkimukset, ulkotutkimuksella voidaan arvioida
sikion kokoa ja tarjontaa. RnD-negatiivisille dideille annetaan anti-D-immunoglobuliinisuojaus ras-
kausviikoilla 28-31 sikion ollessa RhD-positiivinen. (Hakulinen-Viitanen & Klemetti 2013,105.)

Vastaanottokaynti ohjeistuksen mukaan raskausviikoilla 35-36 on sisalléltaan aiempien kaltainen,
mutta siihen sisaltyy myos laakarin vastaanotto. Esille tuodaan lahestyva synnytys seka synnytyk-
sen kaynnistymisen merkit. Tehdaan perustutkimukset seka arvioidaan tarkkaan sikion tarjontaa ja
mahdollista epasuhtaa. Odottaja on herkasti lahetettava tarkistukseen ja synnytystapa-arvioon, jos
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tilanne mietityttda. Keskustellaan imetyksesta seka seksuaalisuudesta ja synnytyksen jalkeisesta
ehkaisysta. RhD-negatiiviset odottajat ohjataan veriryhmavasta-ainekontrolliin raskausviikolla 36.
Laakari usein tekee gynekologisen tutkimuksen ja ottaa B-streptokokki-naytteen. (Hakulinen-Viita-
nen & Klemetti 2013,106.)

Tasta lahtien kaynnit ovat suosituksen mukaan kahden viikon valein raskausviikolle 41 asti, jonka
jalkeen raskaana oleva lahetetadn kaynnistysarvioon synnytyssairaalaan. Usein kaynnit voivat kui-
tenkin olla viikon valein, joka tuo osaltaan odottajallekin tukea ja turvaa. Kaynneilla kasiteltavat
asiat ovat samoja kuin aikaisemmilla kaynneilla; vointi, tuntemukset, omaseurannan havainnot,
jaksaminen, esiin nousevat asiat. Kerrataan synnytyksen alkamisen merkit ja tehdaan perustutki-
mukset. Kiinnitetdan huomiota sikion tarjoutuvan osan kiinnittymiseen ja kerrotaan tama tieto myos
odottajalle. (Hakulinen-Viitanen & Klemetti 2013,106.)

Synnytyksen jalkeinen kotikaynti pyritaan jarjestamaan viikon sisalla synnytyksesta. Halutessaan
aiti voi tulla vauvan kanssa myos vastaanotolle. Kaynnin aikana kaydaan lapi synnytyskokemus,
mieliala, vauva-arjen alku ja sen tuomat muutokset. Keskustellaan imetyksen kaynnistymisesta ja
tarvittaessa ohjataan ongelmatilanteissa. Tarkastetaan synnyttajan toipuminen eli kohdun supistu-
minen, vuodon maara ja haju, repeaman/episiotomian paraneminen ja rintojen kunto. Tutkitaan
vastasyntynyt, kerrotaan jatkoseurannasta lastenneuvolassa. Keskustellaan parisuhteesta, seksu-
aalisuudesta ja ehkaisysta. Havainnoidaan vuorovaikutusta vanhempien ja vauvan valilla. (Hakuli-
nen-Viitanen & Klemetti 2013,106.)

Kun synnytyksesta on kulunut 5-12 viikkoa, on jalkitarkastuksen aika. Sen suorittaa laakari tai kou-
lutuksen saanut terveydenhoitaja/katilo. Siina kaydaan lapi, miten synnyttaja koki raskauden ja
synnytyksen, miten vauva-arki on lahtenyt sujumaan, mieliala, tukiverkosto seka muuttunut pari-
suhde. Huomioidaan synnyttajan toipuminen synnytyksesta. Keskustellaan imetyksesta ja jatkoeh-
kéisysta. Suunnitellaan terveyden jatkoseuranta tarvittaessa, esimerkiksi raskausdiabeteksen yh-
teydessa. Tehdaan perustutkimukset, joita seurattiin myos raskausaikana. Annetaan todistus jalki-

tarkastuksesta Kelaa varten. (Hakulinen-Viitanen & Klemetti 2013,107.)
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4.2 Maaraaikaisten terveystarkastusten sisalto

Raskauden aikana neuvolakaynneilla suoritettaviin seurantatutkimuksiin kuuluvat veri- ja virtsa-
naytteet, verenpaineen, painon ja sikion kasvun seuranta seka odottajan yleisvointi. Lisaksi tarjo-
taan mahdollisuutta osallistua ultradénitutkimuksiin. Seurattavat asiat kertovat raskauden etenemi-
sesta ja mahdollisista hairidista, jolloin niihin voidaan puuttua ajoissa. Tutkimusten avulla seurataan
seka raskaana olevan, etta kehittyvan sikion vointia. Veriryhma ja veriryhmavasta-aineet selvite-
taan raskaana olevalta, jotta saadaan selville RhD-negatiiviset aidit. RnD-negatiivisen didin elimisto
voi ruveta muodostamaan vasta-aineita sikion punasoluja vastaan, jos sikion veriryhma on puoles-
taan RhD-positiivinen. Tama voi aiheuttaa vastasyntyneen sairastumisen hemolyyttiseen tautiin,
jolloin lapsi voi karsia anemiasta, veressa voi esiintya runsaasti bilirubiinia ja lapsen kellastuminen
on voimakkaampaa. Raskauden aikana seurataan tiivistetysti vasta-ainemuodostusta RhD-nega-
tiivisilta &ideilta ja annetaan anti-D-immunoglobuliinisuojaus raskausviikolla 28-31, jos sikio on
RhD-positiivinen. Rokote vahentaa riskia lapsen sairastumiseen. Suojaus tulee muistaa antaa
my0s tapauksissa, joissa sikion verta on saattanut paasta aidin verenkiertoon. Tallaisia tilanteita
ovat lapsivesipunktio, istukkanaytetutkimus, kohdun alueelle kohdistunut trauma tai raskausajan
verenvuoto. Jos lapsi on RhD-positiivinen, aidille annetaan lisaksi 72 tunnin kuluessa synnytyk-

sesta anti-D-immunoglobuliinisuojaus. (Paananen ym. 2015, 180-181.)

Muita veresta tutkittavia aiheita ovat mahdolliset infektiosairaudet seka hemoglobiini. Rutiininomai-
sesti infektiosairauksista tutkitaan kuppa, hepatiitti B ja HIV, jotka voivat tarttua didista lapseen ja
aiheuttaa vastasyntyneelle oireita heti syntyméan jéalkeen tai vasta myéhemmin. Sen lisaksi hoita-
mattomana kuppa lisaa keskenmenon ja sikiovaurion riskia. Hemoglobiini tutkitaan raskauden ai-
kana vahintaan kolmesti. Tyypillista on, etta se laskee raskauden keskivaiheilla verimaaran kasvun
vuoksi, mutta palautuu raskauden edetesséa aiemmalle tasolle. Jos nain ei tapahdu, voidaan aloit-
taa rautalaakitys. (Paananen ym. 2015, 180-181.) Myds muut infektiotaudit tulee huomioida ras-
kauden aikana, silla riski komplisoituneimpiin infektioihin on suurempi kuin normaalisti. Tavallisim-
pia infektioita ovat virtsatietulehdus, bakteerivaginoosi, listeria, vesirokko, parvorokko, sytomega-
lovirusinfektio, genitaaliherpes ja influenssa. Naiden liséksi yleinen on GBS eli beetahemolyyttinen
streptokokki, joka tutkitaan kaikilta raskaana olevilta neuvolassa raskauden loppuvaiheessa. Se ei
varsinaisesti ole aidille vaaraksi, mutta sikidlle se saattaa aiheuttaa hengenvaaran ja sen takia
GBS-positiivisille synnyttajille annetaan synnytyksen yhteydessa antibioottiprofylaksia. (Koivunen,

luento syksy 2016.)
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Virtsasta tutkitaan jokaisen kaynnin yhteydessa liuskakokeella sokerin ja proteiinin maara. Sokerin
esiintyminen virtsassa voi viitata raskaus- eli gestaatiodiabetekseen. Proteiinin kohoaminen puo-
lestaan saattaa johtua pre-eklampsiasta, etenkin jos verenpaineet ovat koholla. Se voi myds kertoa
oireettomasta virtsatietulehduksesta, jos lisaksi leukosyytti- ja nitriittiarvot ovat koholla. Alkuraskau-
dessa seka tarvittaessa myohemmin raskauden edetessa tutkitaan virtsanayte ja bakteeriviljely,

jos on epailysta virtsatieinfektiosta. (Hakulinen-Viitanen & Klemetti 2013, 114.)

Verenpaineen huolellinen seuranta jokaisella neuvolakaynnilla on aiheellista. Kohonnut verenpaine
lisaé raskauskomplikaatioiden riskia, silla se voi heikentaa istukan toimintaa ja ndin ollen sikion
hapen- ja ravinnonsaanti heikkenee. Kohonnut verenpaine voi viitata pre-eklampsian kehittymi-
seen, etenkin jos virtsassa esiintyy samanaikaisesti proteiinia. Painon maltillinen nousu raskauden
edetessa on suotavaa. Sen muodostaa sikio, istukka, lapsivesi, aidin kasvavat kudokset; rasvaku-
dos, solun ulkoinen neste, verivolyymi, kohtu ja rinnat. Usein raskaana olevalla on turvotuksia, jotka
my0s vaikuttavat painon nousuun. Odottajasta riippuen paino nousee noin 8-15 kg. Maltillinen pai-
nonnousu vahentaa raskauteen ja synnytykseen liittyvia komplikaatioita. Neuvolassa painoa seu-
rataan joka kaynnilla, jotta nahdaan, tapahtuuko toivottua painonmuutosta seka huomataan, jos
paino nousee &killisesti ja voimakkaasti. Akillinen painonnousu voi kertoa liiallisen turvotuksen ker-

tymisesta elimistddn ja se vaatii tarkempia tutkimuksia. (Paananen ym. 2015, 178-179.)

Sikion kasvun seuranta aloitetaan yleensa 12. raskausviikolla, jolloin kohtu on kasvanut tarpeeksi
ja palpoidessa se on tunnettavissa hieman symfyysin ylapuolella. Kun kohdunpohja on ylittanyt
navan korkeuden, siirrytdan ulkotutkimuksen tekemiseen. Sen avulla selvitetdan kohdun koko,
muoto, supistusherkkyys seka lapsiveden maara. Tunnusteltaessa arvioidaan sikion topografista
asemaa, painoa, tarjoutuvan osan laskeutumista seka yldaukeaman mahdollista epasuhtaa. Pal-
poinnin jalkeen mitataan symfyysi-fundusmitta eli mitta hapyliitoksen ylareunasta sikion korkeim-
paan kohtaan kohdunpohjassa. Mittaamisen jalkeen kuunnellaan sikion sydamen syke. Lisaksi ar-
vioidaan sikion liikkeitd ja muutoksia aiempaan. Jos kétilo tai terveydenhoitaja havaitsee jotain
poikkeavaa naissa tutkimuksissa, kuten kohdun poikkeava kasvu, lapsiveden maaran niukkuus tai
runsaus, epasuhta sikion ja lantion valilla tai epaselva syke, tulee aiti lahettaa tarkempiin jatkotut-
kimuksiin. (Paananen ym. 2015, 191-192.) Ulkotutkimusta tarkempi arvio sikion kasvusta ja voin-
nista saadaan ultradanen avulla ja sen avulla varmistetaankin tilanne, jos heraa epailys jostain

poikkeavasta.
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5 SIKION POIKKEAVUUKSIEN SEULONTA

Valtioneuvoksen paatoksen mukaisesti kuntien on jarjestettava seulonnat kaikille alueensa ras-
kaana oleville osana kansanterveystyota (Valtioneuvoston asetus seulonnoista 1339/2006, 1:1§).
Asetus velvoittaa kuntia jarjestamaan raskaana oleville seuraavat seulonnat; varhaisraskauden
yleinen ultradanitutkimus raskausviikoilla 10+0-13+6. Kromosomipoikkeavuuksien selvittamiseksi
ensisijaisesti tarjottava varhaisraskauden yhdistelmaseulontaa eli seerumiseula raskausviikoilla
9+0-11+6 ja lisaksi niskaturvotuksen mittaaminen varhaisraskauden ultradanitutkimuksen yhtey-
dessa raskausviikoilla 11+0-13+6. Jos tama ei onnistu, niin voidaan tehda raskauden toisen kol-
manneksen seerumiseulonta raskausviikoilla 15+0-16+6. Naiden liséksi tarjotaan ultradanitutkimus
vaikeiden rakennepoikkeavuuksien selvittamiseksi eli rakenneultraaani raskausviikoilla 18+0-21+6
tai raskausviikon 24+0 jalkeen. Asetus astui voimaan Suomen kunnissa vuoden 2007 alusta. Kun-
nille annettiin siirtymaaikaa kolme vuotta palveluiden jarjestamisessa lukuun ottamatta varhaisras-
kauden yleista ultradanta. (Valtioneuvoston asetus seulonnoista 1339/2006, 3:1§; Hakulinen-Viita-
nen & Klemetti 2013, 127.)

TAULUKKO 2. Seulonta-asetuksen mukaiset sikion poikkeavuuksien seulonnat (Hakulinen-Viita-
nen & Klemetti 2013, 127)

Tutkimus Raskausviikot

Varhaisraskauden yleinen ultradanitutkimus | -10+0-13+6

Kromosomipoikkeavuuksien selvittaminen
Ensisijaisesti;

Varhaisraskauden yhdistelmaseulonta
-seerumiseulonta ja -9+0-11-6
-sikion niskaturvotuksen mittaus yleisen ultra- | -11+0-13+6
aanitutkimuksen yhteydessa

TAI

Toissijaisesti, jos ensisijainen ei onnistu;
Raskauden toisen kolmanneksen see- | -15+0-16+6

rumiseulonta
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Ultraganitutkimus  vaikeiden rakennepoik- | -18+0-21+6

keavuuksien selvittamiseksi eli rakennultra- | TAI

aani -raskausviikon 24+0 jalkeen

Sikiddiagnostiikan tavoitteena on 16ytaa poikkeavuudet mahdollisimman varhain. Raskaudenai-
kaisten kehityshairididen ja poikkeavan kasvun toteamiseksi tehdaan seulontatutkimuksia. Sikion
tilaa tutkitaan kaikututkimuksin, aidista otetuilla verinaytteilla ja istukasta, lapsivedesta tai suoraan
sikiosta otetuilla solu- ja verinaytteilla. (Sariola ym. 2015, 130.) Tieto poikkeamista auttaa raskau-
den seurannan ja synnytyksen suunnittelussa. Tiedon avulla voidaan myds valmistautua vastasyn-
tyneen tarvitsemaan hoitoon jo etukateen ja vanhemmat voivat valmistautua sairaan lapsen synty-
méaan. Osa muutoksista voi johtaa sikion menehtymiseen syntyman jalkeen. Jos tdma on tiedossa,
vanhemmat voivat valmistautua tulevaan jo etukateen siltd osin kuin se on mahdollista. Seulon-
nassa ilmenneen poikkeavuuden perustella raskauden voi keskeyttaa raskausviikolle 24 asti sikion
rakenteellisista syista. Seulontojen tavoitteena on vahentaa syntyvien lapsien sairastavuutta ja
imevaiskuolleisuutta suunnittelemalla tarvittava hoito etukateen seka tarjota raskaana oleville riit-
tavasti tietoa eri vaihtoehdoista. Toisinaan seulontoja voidaan tehda, jotta voidaan poissulkea jokin
tauti tai kehityshairio, jos perheessa on tallaiseen riski. (Autti-Ramd, Koskinen, Makela, Ritvanen,
Taipale & asiantuntijaryhma 2005, viitattu 20.11.2017; Leipala 2009, 11; Hakulinen-Viitanen & Kle-
metti 2013, 126.)

Raskaana olevalle on tarjottava riittdvaa ja asianmukaista tietoa sikidseulonnoista, niiden tarkoi-
tuksesta, vaikutuksesta ja toteutustavasta. Odottajalle taytyy kertoa mahdollisista jatkotutkimuk-
sista ja mahdollisista haittavaikutuksista. On tarkea korostaa, ettd seulontoihin osallistuminen on
taysin vapaaehtoista ja perhe tekee oman paatoksensa niiden suhteen, mutta perheen on hyva
miettia mahdollisia seurauksia ennen tutkimuksiin osallistumista. Paatoksen tueksi perhe tarvitsee
rittavasti tietoa eri vaihtoehdoista. On tuotava myos esille, etta kaikki poikkeavuudet eivat kay ilmi
seulontojen avulla ja vastaavasti voi tulla vaaria positiivisia tuloksia, eli seulontojen mukaan sikilla
on jotakin poikkeamaa, vaikka todellisuudessa sikio on taysin terve. (Leipala 2009, 13; Hakulinen-
Viitanen & Klemetti 2013, 126.)

Varhaisraskauden ultraganen ensisijainen tarkoitus on varmistaa, etta sikio on elossa ja tarkentaa

raskauden kesto. Lisaksi tarkistetaan sikididen lukumaara. Tassa vaiheessa ei varsinaisesti viela
etsita rakennepoikkeavuuksia, mutta vaikeat muutokset saattavat nakya jo tassa tutkimuksessa.
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Jos vanhemmat haluavat osallistua sikion kromosomipoikkeavuuksien seulontaan, sikion niskatur-
votus mitataan tutkimuksen yhteydessa. Taman lisaksi raskaana oleva kay verikokeissa raskaus-
viikoilla 9+0-11+6. Naiden tutkimusten tulokset yhdistetaan ja lasketaan kromosompoikkeavuuk-
sien riskiluku, joka kertoo sikion riskin kromosomipoikkeavuuksiin. Riskiluku on sita suurempi, mita
vanhempi raskaana oleva on. Vaihtoehtona on seerumiseulonta raskausviikoilla 15+0-16+6, jos
ensisijainen vaihtoehto ei onnistu syysta tai toisesta. Tassa tapauksessa riskiluku lasketaan veri-
naytteen merkkiaineiden perusteella. (Autti-Ramo, Ignatius, Leipala & Makela 2009, viitattu
15.11.2017.)

Rakenneultradanen ajankohdan voi raskaana oleva itse valita. On syyta kuitenkin muistaa, etté jos
nainen kay rakenneultradanessa vasta raskausviikon 24+0 jalkeen ja sikion rakenteista l6ytyy jo-
tain poikkeavaa, raskautta ei voida enaa keskeyttaa, mutta sen sijaan voidaan suunnitella syntyvan
lapsen hoito jo etukateen. Jos ultrassa kay jo aiemmin raskausviikoilla 18+0-21+6 ja rakenteista
I6ytyy jotain poikkeavaa, raskaus voidaan Valviran luvalla keskeyttad. Rakenneultradanen tarkoi-
tuksena on nimensa mukaisesti kayda lapi sikion elimet ja rakenteet mahdollisten poikkeavuuksien
I6ytamiseksi. (Autti-Ramo ym. 2005, viitattu 20.11.2017; Autti-Ramo ym. 2009, viitattu 15.11.2017.)

Jos tutkimuksissa ilmenee jotain poikkeavaa, tulee perheelle tarjota mahdollisimman nopeasti asi-
anmukaista neuvontaa. Perhe ohjataan heidan niin halutessaan tarkempiin jatkotutkimuksiin, jotka
suunnitellaan aina yksilollisesti. Jatkotutkimuksissa voidaan tutkia sikion kromosomeja istukka- tai
lapsivesinaytteesta. Molemmat tutkimukset tehdaan ohuella neulalla vatsan ihon lapi. Lapsivesitut-
kimus tehdaan raskausviikoilla 15-16 viimeisista kuukautisista laskettuna ja istukkanayte otetaan
raskausviikoilla 11-12. Ennen tutkimuksia tehdaan ultradaanitutkimus, jonka avulla varmistetaan
raskauden kesto, sikididen lukuméaaré ja istukan sijainti. Jos perhe haluaa naihin jatkotutkimuksiin,
heidan tulee ymmartaa tutkimuksen riskit. Molemmat tutkimukset lisaavat keskenmenon riskia,
mutta tutkimusten mukaan riski lisdéntyy ainoastaan vajaalla prosentilla. Yleensa tutkimusten tu-
lokset ovat luotettavia eivatka vaadi lisatutkimuksia. Raskaana olevan ei tarvitse valmistautua toi-
menpiteeseen millaan tavalla. Jos odottaja on RhD-negatiivinen, tulee hanelle antaa anti-D-immu-
noglobuliinisuojaus. (Autti-Ramé ym. 2005, viitattu 20.11.2017; Sosiaali-ja terveysministerié 2017,
viitattu 20.11.2017.)
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6 OHJAAMINEN

Ohjausmenetelméan valintaan vaikuttavat asiakkaan kyky omaksua asioita seka ohjauksen tavoi-
teltu paamaara. On todettu, etta ihminen muistaa ohjauksesta eniten, kun asiat on kayty lapi seka
nako- etta kuuloaistia kayttamalla. Nykypaivana kirjallisen ohjausmateriaalin kayttd ohjauksessa
on kasvanut, silla vastaanotto- ja sairaalassaoloajat ovat lyhentyneet. Kirjallisen materiaalin avulla
asiakas voi tutustua jo ennakkoon tulevaan hoitoonsa niin halutessaan ja toisaalta han voi palata

my6hemmin tarkistamaan lapi kaytyja asioita. (Hirvonen ym. 2007, 73, 124.)

Jotta asiakas hyotyy kirjallisesta ohjeesta, sen tulee olla hanen tietojensa ja tarpeidensa mukainen.
Kirjallisia ohjeita varten on erilaisia vaatimuksia, jotka hyvan ohjeen tulisi tayttaa. Naita ovat help-
polukuisuus, selkeys ja kaytettavyys. Ohje taytyy kirjoittaa selkokielella, mielellaan yleiskielen sa-
noja kayttaen, jotta lukija ynmartaa lukemansa. Lisaksi on kiinnitettdva huomiota oikeinkirjoituk-
seen ja lauserakenteeseen seka otsikointiin ja kappalejakoon. Naiden avulla tekstin lukeminen hel-
pottuu ja lukija jaksaa paremmin lukea ohjeen loppuun. Kaytettavyys muodostuu siita, kuinka hel-
posti lukija I6ytaa ohjeen, ymmartaa tekstin tarkoituksen ja vastaako ohje potilaan tarpeisiin. (Hy-
varinen 2005, viitattu 15.11.2017; Hirvonen ym. 2007, 124-125; Patsi 2010, viitattu 15.11.2017.)

Nykypaivana ohjeita on tarjolla ynd enemman Internetissa. Vaeston tietotekniikkataidot ovat kehit-
tyneet viime vuosien aikana merkittavasti ja valtaosa osaa hyddyntaa Internetia tana paivana. On
huomattu, ettd Internetin avulla tapahtuva ohjaus liséa asiakkaiden tietoa ja edistaa toivotunlaista
hoitokayttaytymista. Taman tyyppisen ohjauksen merkittavimpia etuja ovat ohjeiden yhdenmukai-
suus, standardoitu laatu ja sisaltd seka helppo, ajasta riippumaton saatavuus. (Hirvonen ym. 2007,
122-123.)
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7 PROJEKTIN TOTEUTUS

7.1 Projektiorganisaatio

Hanketta varten perustetaan projektiorganisaatio, joka vastaa hankkeen toteuttamisesta. Siina pro-
jektiin osallistuvien roolit ja tehtavat ovat selkeasti sovittu. Organisaatio muodostuu ohjausryh-
méasta, projektiorganisaatiosta seka yhteistyokumppaneista. Ohjausryhman muodostavat rahoit-
taja- ja sidosryhmat. Itse projektiorganisaatio koostuu toteuttajatahoista, jonka yksi tarkein tekija on
projektipaallikko eli projektille nimetty vetaja. Yhteistyotahot tuovat projektiin oman panoksensa,

mutta eivat toimi projektijohdon alaisuudessa. (Silfverberg 2007, 98-102.)

Opinnaytetydnamme toteuttamamme projekti oli pieni hanke, jonka toteuttamiseen riitti projek-
tiorganisaation perustaminen. Erillisia ohjausryhmia projektille ei tarvittu. Organisaatio koostui pro-
jektin eli opinnaytetyon tekijoista, tassa tapauksessa meista kahdesta katiloopiskelijasta, jotka sa-
malla toimimme projektipaallikkdina. Tehtavaamme kuului tyosuunnitelman laatiminen, sen nou-
dattaminen, hankkeen etenemisen seuranta ja arviointi sekd hankkeen raportointi (Silfverberg
2007, 101). Yhteisty6tahonamme toimi Oulunkaaren kuntayhtyma ja sieltd yhteyshenkildénamme
toimi projektin alussa neuvolapalveluiden esimies Anne Leppala-Hast. Hanen jaatya virkavapaalle
toukokuussa 2017 yhteyshenkilonamme jatkoi Leppala-Hastin sijainen Anna Miettunen. Yhteistyo-
kumppanilta saimme ehdotuksia ja toiveita oppaan sisaltoon liittyen hankkeen aikana seké oppaan
valmistuttua palautetta valmiista materiaalista. Lisaksi organisaatioon kuuluivat Oulun ammattikor-
keakoulusta opinndytetydn ohjaavat opettajat Minna Perala ja Eija Niemeld, joka jai pois hank-
keesta kesan 2017 aikana. Hanen tilalleen organisaatioon tuli Kaisa Koivisto. Ohjaavien opettajien
tehtdviin kuului tydn ohjaaminen ja neuvominen ongelmatilanteissa. Lisaksi he kommentoivat ja
antoivat palautetta tyon edetessa seké arvioivat valmiin tyon. Projektin toteuttamisessa olennai-
sessa asemassa olivat myos opinnaytetyon vertaisarvioijat, jotka antoivat palautetta opinnaytety6n
suunnitelmasta seka raportista. Lisaksi tyon loppuvaiheessa aidinkielen opettaja tarkasti valmiin

opinnaytetydn raportin kielen ja ulkoasun.
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Opinnaytetyon tekijat Annukka
Ahola ja Eveliina Valkola

Yhteistydkumppani
Oulunkaaren Kuntayhtyméa
N
Ohjaavat opettajat )
Minna Perélé ja Eija Vertaisarvioijat Aidinkielen opettaja
Niemela/Kaisa Koivisto

KUVA 1. Projektiorganisaatio

7.2  Kohderyhma ja hyodynsaajat

Kehittamishankkeen tavoitteena on toiminnan, organisaation, tuotteiden tai palveluiden kehittami-
nen. Hankkeen onnistumisen kannalta merkittavin tekija on se, ottavatko hyodynsaajat hankkeessa
tuotetut toiminnot, tuotteet tai palvelut kayttoonsa eli vastaako tuotos hyddynsaajien tarpeita. (Silf-
verberg 2007, 22,25.)

Kohderyhmana projektissamme olivat vauvaa odottavat perheet. Projektimme tuotos on esilléa Ou-
lunkaaren kuntayhtyman aitiysneuvoloiden Internet-sivulla, jossa perheet voivat tutustua siihen
rauhassa. My6s Oulunkaaren itiysneuvoloiden tyontekijat voivat kayttaa tarvittaessa opastamme
tydnsé tukena. Talléin hyddynsaajina ovat myds neuvoloiden terveydenhoitajat. Saimme myds itse
katildopiskelijoina tukea ammatilliseen kasvuumme ja tietotaitomme karttui projektin my6ta, joten

voimme laskea myds itsemme hyodynsaajiksi.
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7.3  Kustannusarvio ja riskit

Projektin resurssit ovat ennalta maariteltyja. Henkilotyo, materiaalit, tarvikkeet, koneet, laitteet,
matkat, ostopalvelut ja yleiskustannukset kuuluvat panoksiin (voimavarat/resurssit), joita tarvitaan
projektin toteuttamiseksi. Jokainen panos hinnoitellaan erikseen ja naiden pohjalta saadaan pro-
jektille kustannusarvio. Hankkeen ollessa pieni riittaa, kun budjetti maaritellaan resurssiesittelyn
yhteydessa. (Silfverberg 2007, 89-90).

Projektiimme kaytettavissa olevat resurssit olivat rajalliset. Suurin menoera koostui henkildstoku-
luista projektin tekijoiden, ohjaavien opettajien seka yhteistydkumppanimme osalta. Opinnaytety6
kokonaisuus on 15 opintopistettd, joka on kaytannssa 405 tyotuntia. Tekijoita oli projektissa kaksi,
joten tuntimaara oli kaksinkertainen eli 810 tuntia. Opettajan antama ohjaus opinnaytety6ta kohden
on kuusi tuntia. Tydllamme oli kaksi ohjaavaa opettajaa, joten tydpanos on ollut 12 tuntia. Yhteis-
tydkumppanin panos projektille on arvio, noin 15 tuntia. Laskimme projektin toteuttajien tuntipal-
kaksi 10e/h ja opettajien tuntipalkaksi 45e/h. Talloin saimme laskettua henkilostokustannukset. Te-
kijoiden kustannukset olivat 810h*10e/h = 8100e ja opettajien 12h*45e/h = 540e. Toimeksiantajan

palkasta vastasi heidan tyonantajansa.

Projektissa ei juurikaan muita merkittavia kustannuksia syntynyt. Materiaalikustannukset liittyivat
paaasiassa projektin arviointiin ja seurantaan, kuten arviointilomakkeiden tulostamiseen paperi-
sena. Samoin projektin aiesuunnitelma ja yhteistydsopimukset tulostettiin paperisena. Aiesuunni-
telma lahetettiin postissa, josta syntyi kirjekuori- ja postimerkkikuluja. Matkakuluja syntyi yhdesta
kaynnista lissa projektin loppupuolella seka muista lyhyemmista matkoista koululle tai toisen tekijan
luokse. Projektissa syntynyt tuote julkaistaan Oulunkaaren kuntayhtyman nettisivuilla, josta mah-
dollisesti aiheutuvista kustannuksista vastaa Oulunkaaren kuntayhtyma. Kustannuksia voidaan las-
kea my0s sahkoisesta viestinnasta ja puhelinkuluista. Muille kuin henkilostokustannuksille las-

kimme kustannusarvioksi 200e.

Hanketta suunniteltaessa tulee kartoittaa hankkeen riskit, jotta niitd voidaan tarkastella ja niihin
voidaan puuttua hyvissa ajoin. Riskit voivat vaikuttaa hankkeen toteutukseen sekd vaarantaa tu-
losten kestavyytta. Riskit voidaan jakaa ulkoisiin ja sisaisiin riskeihin. Ulkoiset riskit kasittavat hank-
keen toimintaymparistdsta johtuvat hankkeesta riippumattomat tekijat. Sisaiset riskit taasen johtu-
vat hankkeesta itsestaan eli niihin vaikuttaa muun muassa hankkeen rajaus ja toteutus. (Silfverberg
2007, 31).
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Suurimmat riskit projektissamme liittyivat aikataulullisiin sek& organisaatioon ja henkilostoon liitty-
viin seikkoihin. Riskina oli, etta olimme voineet mitoittaa tydomaaran ja kaytettavissa olevan ajan
vaarin. Tama osaltaan toteutuikin, silla suunnitelmavaihe ja oppaan tyostaminen veivat enemman
aikaa kuin olimme suunnitelleet. Jouduimme joustamaan ja arvioimaan uudelleen ajankayttéamme,
mutta pyrimme pitamaan kokonaisuuden silti kasassa ja kiinni siita, ettei valmistuminen venyisi
muutosten vuoksi. Taman vuoksi tydstimme opinnaytetyon raportin suunniteltua ripeammin. Lisaksi
projektimme eteneminen olisi saattanut viivastya lisaa meista riippumattomista asioista. Nain olisi
voinut kayda, jos emme olisi saaneet palautetta oppaasta yhteistyokumppanilta tai opettajilta suun-
nitelmasta seka raportista suunnittelemassamme ajassa. Jos nain olisi kaynyt, olisimme joutuneet

tarkastelemaan suunnitelmaamme jalleen ja aikatauluttamaan projektia uudelleen.

Organisaatioon ja henkildstoon liittyva riski oli projektin toisen toteuttajan raskaus, joka vaikutti pro-
jektimme tekoon. Otimme toteuttajan raskauden huomioon jo suunnitelmassa, mutta raskaus si-
salsi silti riskin, koska emme voineet tietaa varmuudella, mita se tuo tullessaan. Se ei kuitenkaan
juurikaan vaikuttanut tyoskentelyymme, koska olimme hyvin valmistautuneet ja suunnitelleet toi-
mintamme raskauden aikana ja lapsen syntyman jalkeen. Projektin suunnitteluvaiheessa nime-
simme projektillemme riskeiksi my0s organisaation ja yhteistyokumppanin sairastumisen tai muut
yllattavat tapahtumat, kuten virkasuhteen katkeamisen. Nain kavikin, silla alkuun yhteistyokump-
panimme puolelta yhteyshenkilona toiminut henkilo jai meidan yllatykseksi virkavapaalle touko-
kuussa 2017. Onneksemme se ei aiheuttanut uhkaa projektillemme, koska yhteisty6 jatkui tilalle
tulleen henkilon kanssa yhta sujuvasti kuin aiemmin. Myds toinen opinnaytetyon ohjaavista opet-
tajista jai pois syksyn 2017 alussa. Tilalle nimettiin uusi ohjaava opettaja, joten muutoksesta ei

aiheutunut haittaa projektillemme.

7.4 Tyovaiheet ja aikataulu

Hankkeen toteutusmallista kdy iimi hankkeen eri tyvaiheet ja niiden yhteys toisiinsa. Tarkemmin
hankkeen toteuttamista kuvataan tydsuunnitelmalla, josta kdy ilmi konkreettiset toimenpiteet, joita
tuotoksen aikaansaaminen vaatii. Lisaksi tydsuunnitelmasta kay ilmi toimenpiteiden ajoittuminen
hankkeen aikataulutuksessa. (Silfverberg 2007, 88.)
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Aloitimme projektimme tammikuussa 2016 idecimalla ja miettimalla kiinnostavaa opinnaytetyon ai-
hetta. Saimme idean tuottaa oppaan raskauden seurannasta aitiysneuvolan asiakkaille ja lah-
dimme etsimaan projektillemme yhteistydkumppania. Ensimmaisen kerran olimme yhteydessa Ou-
lunkaaren neuvoloiden palveluesimieheen maaliskuussa 2016, jolloin kyselimme kiinnostusta yh-
teistyohon. Tata aiemmin olimme tarjonneet ideaa Pudasjarven neuvolaan, jossa toisen tekijan
tuttu tydskentelee. Han ehdotti, etta tarjoaisimme ideaa Oulunkaaren neuvolapalveluiden esimie-
helle, jolloin projekti kattaisi kaikki Oulunkaaren neuvolat. Neuvolapalvelujen esimies kiinnostui eh-
dotuksestamme ja oli halukas yhteistyohdn kanssamme, joten teimme alustavan suullisen sopi-

muksen. Syksylla 2016 kirjoitimme aiesuunnitelman yhteistyokumppanin edustajan kanssa.

Projektin suunnitelman tyostamisen aloitimme kunnolla vasta syksylla 2016. Suunnitelmasta kavi
ilmi opinnaytetydomme tavoitteet, toimintamenetelmat, aikataulu seka kaytettavissa olevat resurssit.
Suunnitelmassa maarittelimme my0s projektin tuotteelle eli oppaalle tavoitteet. Suunnitelman yh-
teydessa teimme myds tydmme tietoperustan, johon kokosimme tietoa aitiyshuollosta, raskau-
desta, raskauden seurannasta, sikion kehityksesta ja sikioseulonnoista seka ohjaamisesta. Tie-
donhaussa huomioimme lahteiden alkuperan seka julkaisuajankohdan pyrkien valitsemaan tyo-
hdmme mahdollisimman tuoretta tietoa. Suunnitelman ollessa hyvalla mallilla, lahetimme sen oh-
jaaville opettajillemme ja yhteistydtahollemme arvioon. Saamamme palautteen ja korjausehdotus-
ten perusteella teimme suunnitelmaan tarvittavia muutoksia. Suunnitelma hyvaksyttiin alustavasti
helmikuussa 2017, mutta teimme siihen viela muutamia korjauksia niin, etta lopullisesti se hyvak-

syttiin elokuussa 2017.

Aloitimme itse materiaalin eli aitiysneuvolaoppaan tekemisen jo, kun suunnitelma oli alustavasti
hyvaksytty eli helmikuussa 2017. Tiedustelimme yhteistydkumppaniltamme mahdollisia toiveita op-
paaseen ja sen sisaltoon liittyen. Heidan toiveensa oli, ettd oppaan asiasisaltd noudattelisi mah-
dollisimman paljon Oulunkaaren hiljattain tyontekijoilleen julkaisemaa ennaltaehkaisevan tyon toi-
mintaohjelmaa, jossa aitiysneuvolan kohdalla on avattu raskauden seurannan kayntirunko tarkas-
tus tarkastukselta. Tavoitteena oli, ettd oppaasta tulisi yhdenpitdva taman ohjeistuksen kanssa.
Sisallon tuli olla asiatekstia ja toiveena oli my6s, etta opas on sahkdinen ja sen lopullinen tallen-
nusmuoto on oltava pdf-tiedosto. Tydstamisvaiheessa tiedostomuodolla ei ollut valia, joten paa-
dyimme tydstdmaan opasta Word-tiedostossa. Sovimme yhteyshenkildmme kanssa, etté lah-
demme tydstamaan opasta ja kun olemme saaneet sita alulle, lahetamme sen hanelle ja neuvoloi-

den terveydenhoitajille luettavaksi.
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Oppaan teossa kaytimme hyvaksemme tekemaamme tietoperustaa seka etsimme liséé teoreet-
tista tietoa, jotta saimme oppaaseen tuoreimman ja oikean tiedon. Alkuun keskityimme lahinna
asiasisaltoon. Pyrimme tuomaan asiat esille tiiviisti, mutta kuitenkin kattavasti ja ymmarrettavasti.
Tekstin muodostuksessa pyrimme pitamaan koko ajan mielessa oppaan kohderyhman, jotta teks-
tista ei tulisi pelkastaan ammatillista. Kokosimme oppaaseen tietoa, josta koimme kohderyhman

hyotyvan.

Oppaan alussa tuomme esille, kenelle opas on suunnattu ja mista se kertoo. Sen jalkeen kerromme
aitiysneuvolan toiminnan tavoitteet ja tehtavat, jotta lukija saa pohjustusta tulevalle. Taman jéalkeen
olemme koonneet tietoa maaraaikaisista terveystarkastuksista ja niiden sisalldista. Kerromme seu-
rantatutkimuksista seka syyn niille, kuten miksi verenpainetta ja painoa seurataan jokaisella kayn-
nilla. Tama nimenomaan oli yksi oppaan alkuperaisista ajatuksista, ettd tuodaan ilmi mitd seka
miksi neuvolassa seurataan tiettyja asioita raskauden aikana. Olemme koonneet oppaaseen mah-
dollisimman tiiviisti tietoa my0ds sikidtutkimuksista, lahinna niiden tarkoituksesta, ajankohdasta ja
kuinka ne tehdaan. Kerroimme myos lyhyesti istukka- ja lapsivesinaytteen otosta, mutta sen osion
poistimme lopullisesta oppaasta. Ajatuksena oli alkuun, etta oppaaseen tulisi aitiysneuvolan kayn-
tirunko taulukkona, joten teimme sellaisen viela oppaan loppuun hyddyntden Oulunkaaren tyonte-
kijoilleen tekemaa ennaltaehkaisevan tyon toimintaohjelmaa. Alkuun mietimme myds, erittelem-
meko oppaassa tilanteet, joissa raskaana oleva lahetetaan aitiyspoliklinikalle. Paadyimme kuiten-
kin siihen, etta jatamme ne mainitsematta. Niiden kasittely olisi pidentanyt opasta huomattavasti ja

tarkoituksena oli tehda oppaasta mahdollisimman tiivis.

Lahetimme oppaan ensimmaisen kerran yhteistyokumppanille luettavaksi huhtikuussa 2017. Esi-
mies lahetti sen edelleen neuvoloiden tyontekijoille kommentoitavaksi. Saimme ennen kesaa yh-
delté terveydenhoitajalta palautetta, jonka perusteella tiivistimme tekstiosuuksia, etenkin sikioseu-
lontoihin liittyvaa osuutta. Lisdsimme myds palautteen pohjalta terveystarkastusten sisaltoon muu-
tamia asioita seka kayntirunkoon jalkitarkastuksen, silla se kuuluu viela aitiysneuvolaan. Muokatun
version lahetimme uudelleen luettavaksi heinakuun 2017 lopussa. Saimme jalleen yhdelta tervey-
denhoitajalta palautetta seka liséksi uusi yhteyshenkilomme antoi rakentavaa palautetta oppaasta.
Palautteen pohjalta muotoilimme muutamia kohtia helpommin ymmarrettavaksi, muutimme oppaan
sina-muotoon, muutimme otsikkoa epavirallisemmaksi, korjasimme lauserakenteita sek& pois-
timme joitakin lauseita, joiden koettiin olevan irrallisia ja turhia. Oppaan pituudesta saimme edel-
leen myo6s palautetta ja yhteistyotaholta tuli ehdotus, etta taulukko kayntirungosta jatettaisiin pois,
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jolloin opasta saataisiin lyhennettyd huomattavasti. Paadyimme tahan ratkaisuun seké muokka-
simme muutenkin hieman oppaan rakennetta, jasentelimme kappaleita, muokkasimme otsikoiden
fonttia suuremmaksi ja tummensimme ne. Liséksi litimme kaksi itse ottamaamme kuvaa oppaa-
seen. Ensimmaisessa kuvassa oppaan etusivulla on nalle neuvolakortin kanssa varillisessa ku-
vassa ja oppaan lopussa mustavalkoinen kuva raskaana olevan naisen vatsasta, tulevan aidin ja
isan kadet aseteltuna sydamen muotoon vatsan paalle. Saimme tdman kuvan tuttavaltamme, joka

on raskaana. Han antoi kayttooikeuden kuvaan, mutta ei halua nimeaan mainittavan teoksessa.

Nama muokkaukset tehtyamme lahetimme oppaan jalleen luettavaksi lokakuun 2017 alussa. Talla
kertaa saimme palautetta ja korjausehdotuksia kahdelta eri terveydenhoitajalta kuin aiemmin seka
lisdksi palveluesimiehelta. Terveydenhoitajat olivat huomanneet pari asiavirhettd tekstissa, jotka
korjasimme. Toisen terveydenhoitajan palautteessa oli kommentti, etta opas oli hieman tyolas lu-
ettava ja han olisi kaivannut enemman myonteista ja normaalin raskauden esiin tuomista. Han
my0s pohti, onko oppaan tarkoitus olla toimenpidekeskeinen. Keskustelimme tasta palautteesta
palveluesimiehen kanssa ja kerroimme, etta alkuperainen idea on ollut, ettd oppaassa kerrotaan
nimenomaan mita neuvolassa tehdaan ja miksi. Eli tuodaan esille miksi verenpainetta seurataan
jokaisella kaynnilla ja miksi ollaan tarkkana eri infektioiden kanssa. Palveluesimies oli silla kannalla,
etta alkuperaisella idealla jatketaan. Han koki sen hyvaksi asiaksi, ettd oppaasta loytyy syy seu-
rantatutkimuksille. Nain ollen ne aidit, jotka eivat valttamatta ronkene kysya syita tutkimuksille neu-
volassa, saavat kysymyksiinsa vastauksen oppaan avulla. Neuvolakaynnilla jaa myos aikaa muille
asioille enemman, jos vanhemmat ovat jo itse lukeneet oppaasta seurantatutkimuksista ja niiden

syista.

Kommenttien pohjalta muokkasimme vield oppaan alkua, koska saadun palautteen mukaan siind
oli hieman toistoa seka poistimme muutamia lauseita. Oppaan loppuun litimme lahdetiedot. Naiden
muokkausten jalkeen lahetimme oppaan viela kertaalleen luettavaksi ja hieman tdman jalkeen mar-
raskuun 2017 loppupuolella pidimme yhteistyopalaverin puhelimen vélitykselld palveluesimiehen
kanssa. Palaverissa kavimme vield yhdessa lapi oppaan sisaltoa ja ulkoasua seka hioimme muu-
tamia lauseita parempaan muotoon. Kavimme lapi my6s muita kaytannon asioita oppaan julkai-
suun ja esittamiseen liittyen. Palaverin jalkeen muotoilimme viela tekstin tavutusta, muokkasimme
lahdetietoja seka liitimme yhteistydkumppanin toiveesta kaksi uutta kuvaa. Toisessa kuvassa on
vauvan pienet kengat, sen litimme oppaan sivulle kolme. Toisessa kuvassa on varikas lelujuna,

kuvan litimme sivun nelja loppuun.
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Valmis asiakkaille suunnattu opas on viisi sivua pitk&, ensimmaisella sivulla on otsikko ja kuva seka
Oulunkaaren logo ja yhteystiedot. Seuraavat puolitoista sivua ovat tekstia. Maaraaikaisten terveys-
tarkastusten sisalto- otsikon alla olevan tekstin puolivalissa on pieni kuva kolmannella sivulla. Ta-
man jalkeen on sivun verta tekstia ja osion lopussa toinen pieni kuva neljannen sivun lopussa.
Opas jatkuu sikiotutkimuksia kasittelevalla osiolla reilun puolen sivun verran, jonka jalkeen lopussa
on isompi kuva. Viimeisen kuvan alla on viittaus muutamaan tarkeimpaan lahteeseen ja linkki Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Sosiaali- ja terveysministerion Internet-sivuille seka sahkdiseen
aitiysneuvolaoppaaseen, joista lukijat halutessaan saavat lisaa tietoa aiheesta. Yhteistyokumppa-
nin tyontekijoiden kayttoon tarkoitettu opas on muutoin samanlainen kuin asiakkaiden opas, mutta
se sisaltaa kaikki lahdetiedot, joita oppaassa on kaytetty. Pituudeltaan se on kuusi sivua, viimeinen
sivu on lahteitd. Valmis opas lahetettin Oulunkaaren kuntayhtyman Internet-sivujen yllapidosta
vastaavalle henkillle, joka liitti etusivulle Oulunkaaren logon ja yhteystiedot. Ennen julkaisua opas
muutettiin pdf-tiedostoksi. Oulunkaaren kuntayhtyma julkaisee materiaalin sdhkoisena liitetiedos-

tona aitiysneuvolapalveluiden Internet-sivuillaan.

Projektitydhon kuuluu kirjallinen raportointi, jonka sisaltd on maaritelty. Raportissa tulee kayda ilmi
miksi projekti on aloitettu, mitka ovat olleet tavoitteet, mita on tehty ja miten tavoitteiden saavutta-
miseksi seka aikaan saadut lopputulokset. (Hyttinen 2009, 77.) Opinnaytetyon raporttia aloimme
tyostaa lokakuussa 2017. Siina pohdimme hankkeen taustaa ja tarvetta, asettamiamme tavoitteita
ja niiden tayttymista seka omaa oppimistamme. Raportissa kerromme tuotteen kehittamisesta seka
kuvailemme valmiin tuotteen. Lisaksi kerromme opinnaytetyoprosessista. Raportoimme myos pa-
lautteesta, jota saimme valmiista tuotteesta yhteistyokumppanilta. Raportin valmistuttua joulu-
kuussa 2017 opettajat arvioivat opinnaytetydomme. Valmiin opinnaytetyon ja oppaan esittelimme
yhteistyokumppanillemme Oulunkaaren kuntayhtyman aitiysneuvoloiden tyontekijille lissa. Val-

miin opinndytetydomme raportoimme Theseus-palveluun.
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8 PROJEKTIN ARVIOINTI

Hankkeessa on aina saatava aikaan konkreettisia tuotoksia, joiden tuottamisesta hanketta varten
perustettu organisaatio vastaa (Silfverberg 2007, 86). Hanketta varten on aina luotava projektikoh-
tainen menetelma seurantaa ja arviointia varten. Sen avulla tarkastellaan hankkeen etenemista ja
asetettujen tavoitteiden saavuttamista. Seurannan avulla huomataan, jos suunnitelmassa ei pysyta
ja se vaatii muutoksia. Kun projekti saadaan paatokseen, tehdaan raportointi hankkeesta, sen to-
teutuksesta ja tuotoksista. Lisaksi raportointia tulee tehda projektin edetessa, jotta kay ilmi, kuinka
hanke on edennyt. (Silfverberg 2007,42.) Arvioinnin tulee olla puolueetonta ja luotettavaa eika sen
tehtavana ole ainoastaan kuvata prossin aikana tapahtuneita asioita, vaan arvioida niiden onnistu-
mista. Hanketydssa projektin itsearvio eli projektihenkiloston itse tekema arvio kuuluu olennaisesti
projektin arviointiin. (Hyttinen 2009, 10,15.)

Jokaisessa hankkeessa on maariteltava mittarit, joilla pystytaan seuramaan hankkeen etenemista
ja tavoitteiden saavuttamista. Niiden avulla projektista saadaan oppiva prosessi. Mittareiden avulla
tulisi kayda ilmi, jos hanke ei toteuta sille asetettuja tavoitteita. Talldin toimintasuunnitelmaa voi-

daan muuttaa, jotta tavoitteet saavutetaan. (Silfverberg 2007, 82.)

8.1 Oppaan arviointi

Projektimme tulostavoitteena oli tuottaa sahkoinen opas Oulunkaaren kuntayhtyman aitiysneuvo-
lan asiakkaille raskauden seurannasta neuvolassa. Oppaan laatutavoitteita oli laatia selkea, infor-
matiivinen, helppolukuinen ja kohderyhman tarpeita vastaava opas. Tavoitteina oli myos, etta opas
on helposti kohderyhman saatavilla, sisallon on oltava luotettavaa ja perustua tutkittuun tietoon.
Tekstin tulee olla kieliopillisesti oikeaa, asiat on esitelty kattavasti, mutta kuitenkin napakasti. Op-
paan ulkoasu on neutraali ja selked, kuitenkin lukijan mielenkiinnon herattava. Kaytetyt varit ja fontit

ovat sopivia ja kuvat havainnollistavia.
Projektisuunnitelmassa asetimme oppaallemme tavoitteeksi lisaksi hyvan ohjeen vaatimuksia,

jotka osittain ovat samoja kuin tuotteen laatutavoitteet. Hyvan ohjeen vaatimuksia ovat helppolu-
kuisuus, selkeys ja kaytettavyys. Ohje taytyy kirjoittaa selkokielelld, mielellaén yleiskielen sanoja
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kéyttaen, jotta lukija ymmartaa lukemansa. Liséksi on kiinnitettdva huomiota oikeinkirjoitukseen ja
lauserakenteeseen seka otsikointiin ja kappalejakoon. Naiden avulla tekstin lukeminen helpottuu
ja lukija jaksaa paremmin lukea ohjeen loppuun. Kaytettavyys muodostuu siita, kuinka helposti lu-
kija 10ytaa ohjeen, ymmartaa tekstin tarkoituksen ja vastaako ohje potilaan tarpeisiin. (Hyvarinen
2005, viitattu 15.11.2017; Hirvonen ym. 2007, 124-125; Patsi 2010, viitattu 15.11.2017.)

Saavutimme oppaalle asetetut laatutavoitteet ja hyvan ohjeen vaatimukset. Oppaan sisaltda muo-
kattiin prosessin aikana useita kertoja, jotta se tayttaisi sille asetetut kriteerit. Opas on selkea, in-
formatiivinen ja helposti kohderyhman saatavilla. Sisaltd on luotettavaa ja ajantasaista seka perus-
tuu tutkittuun tietoon. Teksti on sujuvaa ja kieliopillisesti oikeaa, kohderyhman tietdmys on huomi-
oitu sanavalinnoissa. Lauseista on pyritty tekemaan lyhyita ja helposti ymmarrettavia. Tekstin jaot-
telulla kappaleisiin ja eri otsikoiden alle pyrimme jaksottamaan tekstia ja varmistamaan, ettei se
kay liian raskaaksi lukea. Huomioimme oppaan kohderyhmaa ja sen vuoksi monimutkaisia asioita
seka ammattisanastoa on pyritty valttdmaan mahdollisuuksien mukaan. Taysin emme voineet val-
tella vieraita kasitteita, mutta naissa tilanteissa pyrimme esittamaan asian selkeasti ja ymmarretta-
vasti. Oppaan ulkoasusta teimme asiallisen ja neutraalin kayttdmalla mustaa Arial Narrow-fonttia.
Otsikoiden fonttikoko on hieman suurempi kuin muun tekstin ja ne on lihavoitu. Yhteistydkumppa-
nin toiveesta oppaassa ei ole kaytetty vareja, vaan teksti on kirjoitettu valkoiselle pohjalle. Liitimme
oppaaseen myos nelja aiheeseen liittyvaa kuvaa, joiden tarkoituksena on herattaa ja yllapitaa luki-

jan mielenkiintoa seka tuoda samalla kevennysta tekstin vastapainoksi.

Opasta tehdessamme kiinnitimme huomiota sanavalintoihin, jotta opas soveltuu kaikille aitiysneu-
volan asiakkaille. Pyrimme valttamaan isa-sanan kayttoa, koska kaikissa lasta odottavissa per-
heissa ei ole mukana isaa. Tasta poikkeuksena oppaan kohta, jossa kerromme isyydentunnusta-
misesta neuvolassa. Muutoin kaytimme neutraaleja ilmaisuja "raskaana oleville naisille ja heidan
puolisoilleen”, "perheenne” ja "teitd”. Naita termeja kayttdessd emme maaritelleet perhetyyppia
vaan opas on soveltuvainen erilaisille perheille. Toisaalta termi ” tukea teitd vanhemmuuteen kas-
vussa” on hieman hankala lasta yksin odottavalle naiselle. Tallaisia monikkomuotoisia ilmauksia
on kuitenkin melko vahan oppaassa ja paaosin teksti onkin kirjoitettu sind-muodossa. Nain tekstista

on saatu enemman lukijaa koskettava.
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Saadaksemme oppaan sisallésta mahdollisimman hyvan ja kohderyhmaa palvelevan, olemme lue-
tuttaneet tekstia yhteistyokumppanin terveydenhoitajilla useamman kerran. He ovat kommentoi-
neet seka tekstin rakennetta, etta asiasisaltoa. Lisaksi tekstin on lukenut kolme projektin ulkopuo-
lista henkiloa tuttavapiiristamme, jotka eivat ole sosiaali- ja terveysalalla eika heilla ollut juurikaan
kasitysta aitisneuvolan toiminnasta, terveystarkastuksista, saati sikiotutkimuksista. Halusimme
heilta nimenomaan kommenttia tekstin sujuvuudesta ja ymmarrettavyydesta. Kaikilta tekstin luki-

joilta saimme hyvia korjausehdotuksia, jotka paransivat tekstin luettavuutta ja selkeytta.

Valmiista tuotteesta saimme neuvolapalvelujen esimieheltd myonteista palautetta. Hanen mieles-
taan opas on asiallinen ja selkokielinen, ulkoasu on siisti ja yksinkertainen. Palautteen mukaan
opas on hyddyllinen ja sille on tarvetta aitiysneuvolassa. Esimies naki, ettd oppaasta hyétyvat eten-
kin sellaiset odottajat, jotka eivat kehtaa tai rohkene kysya mielenpaalla olevia kysymyksia neuvo-
lassa, liittyen vaikkapa seurantatutkimusten syihin. Toisaalta oppaan avulla voidaan saastaa aikaa,
kun kaikkea raskauden seurannasta ei tarvitse kayda lapi neuvolassa, vaan vanhemmat voivat

perehtya asioihin jo aiemmin ja nain ollen kaynnilla jaa enemman aikaa muille asioille.

8.2 Prosessin arviointi

Projektin toiminnallinen tavoite oli tukea ja tarjota tietoa oppaan avulla lasta odottaville perheille
uudessa ja mullistavassa elamantilanteessa. Tavoitteena oli, etta odottavat perheet kokevat saa-
vansa oppaasta helposti asianmukaista tietoa aitiysneuvolatoiminnasta ja raskauden seurannasta
neuvolassa. Luotettava tieto olisi helposti saatavilla yhdesta paikasta eika sita tarvitsisi hakea mo-
nesta eri lahteesta. Projektin toiminnalliseksi tavoitteeksi voidaan laskea myos se, etta perheet
voivat rauhassa tutustua oppaan sisaltoon omalla ajallaan ja tuoda esiin mieleen nousseita kysy-

myksia ja ajatuksia raskauden seurannasta neuvolakaynneilla.

Koostimme oppaan siséllon yhdessa yhteistyokumppanin kanssa, jolloin saimme oppaasta mah-
dollisimman hyvéan kohderyhman tarpeisiin. Alkuun suunnittelimme, ettd kerddmme valmiista op-
paasta palautetta kohderyhmaltd muutaman kuukauden ajalta. He olisivat arvioineet oppaan hyo-
dyllisyyttd, onko se helposti saatavilla, vastaako sisaltd heidan tarpeitaan, onko teksti ymmarretta-
vaa, onko ulkoasu miellyttdva, saivatko he oppaasta uutta tietoa, I0ysivatkd he etsimaéansa tietoa,
kokivatko saavansa siita tukea ja hyddyllisia neuvoja uudessa elamantilanteessa. He olisivat voi-

neet kommentoida myds mita jaivat kaipaamaan ja mista olisivat halunneet lisaa tietoa seka mita
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olisivat oppaassa muuttaneet. Palautekysely olisi voitu suorittaa joko sahkoisena webropol-kyse-
lyna tai paperisella kyselylomakkeella. Naiden palautteiden pohjalta opasta olisi voinut muokata
viela enemman kohderyhman tarpeita vastaavaksi. Valitettavasti meilla projektin tekijoilla ei kuiten-

kaan ollut aikaa toteuttaa palautekyselya, mutta siina on kehitysideaa tulevaisuuteen.

Omat oppimistavoitteemme olivat opinnaytetydprosessin mukaiset. Projektista syntyviin tuloksiin
luetaan opiskelijan oppimiseen ja kehittymiseen liittyvat asiat. Projektia tehdessamme opimme pal-
jon uutta seka vahvistimme jo omaavaamme teoriatietoa. Talla tavoin kehitimme ja vahvistimme
ammattitaitoamme tulevina katildina. Opimme toteuttamaan projektin ja ymmartamaan, mita erilai-
sia tyOvaiheita sen toteutukseen sisaltyy. Yhta tarkeaa oli myds oppia projektin tekoon liittyvasta
vastuullisuudesta, suuresta tyomaarasta ja joustavuudesta. Emme ole aiemmin tehneet opinnay-
tety6td, saati toimineet projektipaallikkdina, joten jouduimme etsimaan tietoa niin projektijohtami-
sesta, hankesuunnitelmasta kuin kirjallisesta raportoinnistakin. Kehityimme tiedonhaussa ja tiedon
kokoamisessa. Opimme toimimaan yhteistydkumppanin kanssa ja ottamaan huomioon heidan lah-
tokohtansa ja toiveensa projektin toteutuksessa. Vuorovaikutus-, timityoskentely- ja paineensieto-
kykytaidot kehittyivat projektin aikana. Asioiden suunnittelu, aikatauluttaminen ja aikataulujen yh-
teensovittaminen kehittivat kykyamme joustaa asioissa. Kasvoimme ammatillisesti ja otimme vas-
taan palautetta, mika auttoi meita tarkastelemaan tyotamme kriittisesti ja tekemaan siihen tarvitta-

via muutoksia.
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9 POHDINTA

Opinnaytetydmme tavoitteena oli tuottaa opas Oulunkaaren aitiysneuvoloiden asiakkaille eli odot-
taville perheille. Tavoitteena oli, ettd odottavat perheet kokisivat saavansa oppaasta helposti asi-
anmukaista tietoa aitiysneuvolatoiminnasta ja raskauden seurannasta neuvolassa. Tavoitteena oli
my0s, ettd tulevat vanhemmat saisivat oppaasta tukea uudessa ja ainutlaatuisessa elamantilan-

teessa. Toteutimme opinnaytetydomme projektina, jonka tuotteena syntyi opas.

Kokemuksiemme mukaan etenkin ensisynnyttajaperheet tarvitsevat luotettavaa tietoa raskauden
seurannasta. He ovat uudessa ja jannittavassa elamantilanteessa ja mieli on usein taynna kysy-
myksia. Usein ensimmaiset neuvolakaynnit jannittavat ja kysymyksia ei valttamatta tohdi tuoda
julki. Projektimme ajatuksena olikin, etta perheet voivat tutustua rauhassa oppaaseen omalla ajal-
laan ja saada siita vastauksia kysymyksiinsa seka mahdollisesti palata sen pohjalta nousseisiin

kysymyksiin seuraavilla neuvolakaynneilla.

Olemme tyytyvaisia projektimme tuotteeseen eli aitiysneuvolaoppaaseen. Omien harjoitteluista
saatujen ja henkilokohtaisten kokemuksien pohjalta pystyimme paremmin muodostamaan kasityk-
sen, mita oppaan tulisi sisaltaa. Sisallon toteutuksessa huomioimme tilaajan toiveet, jolloin op-
paasta saatiin heidan toiveidensa mukainen. Pyrimme siihen, ettd oppaasta tulisi erilaiset perhe-
muodot huomioiva. Oppaan tekemisessa haastavana koimme sen, ettd oppaasta piti saada lyhyt
ja ytimekas sailyttaen samalla kaikki oleelliset asiat. Aihepiirien rajaus oli ajoittain haastavaa.
Saimme kuitenkin tehtya oppaasta kattavan, mutta riittavan lyhyen, jotta lukijan mielenkiinto sailyy
loppuun asti. Lisasimme oppaaseen myds muutamia aiheeseen johdattelevia kuvia, joiden tarkoi-

tuksena on heratelld ja yllapitaa lukijan mielenkiintoa.

Kommunikaatio ja yhteistyd yhteistydkumppanin kanssa sujui mallikkaasti koko projektin ajan yllat-
tavasta henkilévaihdoksesta huolimatta. Saimme pyydettaessa neuvoja, palautetta ja parannuseh-
dotuksia oppaan sisaltoon liittyen. Nama kommentit auttoivat meita oleellisesi tydstamaan kohde-
ryhman tarpeiden mukaisen oppaan.

Yhteistyotaitomme ovat kehittyneet projektin teon aikana. Emme osallistuneet juurikaan opinnay-
tetyopajoihin vaan teimme tyon muulla ajalla, myos etatyona harjoitteluiden ja toiden takia. Py-

rimme jakamaan projektin aikana tehtavia tasaisesti molemmille. Alkuun toinen teki enemman, silla
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toinen tekijoista sai vauvan. Myéhemmin tilanne kaantyi painvastoin toisen tekijan tehdessa tiiviisti
katilotyon harjoitteluita. Projektin loppupuolella tyot jakaantuivat tasaisemmin. Teimme opinnayte-
tyéta OneDrive-ohjelmalla, joka tallensi tydn reaaliaikaisesti. Toinen pystyi katevasti jatkamaan
siita mihin toinen oli jaanyt. Tama helpotti merkittavasti tyoskentelyamme, koska muokkasimme
tyota paljon omilla tahoillamme. TyOskentely opetti meille my0s joustavuutta ja ongelmanratkaisua
tilanteissa, joissa meilla oli hieman erilaisia nakemyksia asian esittamiseksi. Paaosin yhteistyo sujui
kuitenkin hyvin ja koemme, etta parityoskentely on antoisaa. Ongelmatilanteissa et ole yksin ja
voikin olla, etta toisella on ratkaisu asiaan. Hankalimmissa ongelmakohdissa kdannyimme kuiten-
kin ohjaavien opettajien puoleen, joilta sai asiantuntevaa ja rakentavaa palautetta seka neuvoja

tydn jatkamiseen niin, etta tyd saatiin etenemaan ja valmistumaan.

Oppaan sisaltoa tulee jatkossa paivittaa uusia tutkimustuloksia vastaavaksi. Jatkossa opasta voisi
muokata perheiltd saamien palautteiden perusteella vastaamaan viela enemman kayttajien tar-
peita. Opasta laajentamalla siitd voisi muokata aitiysneuvolan uusien tyontekijoiden perehdytys-

materiaalin. Oppaan voisi myds kaantaa toiselle kotimaiselle ja englannin kielelle.
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