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Opinnaytetyd pohjautuu Turun sosiaali- ja terveystoimen ja Turun ammattikorkeakoulun
yhteistydhankkeena toteutettavaan Kymppi-hankkeeseen, jonka tarkoituksena on kehittaa
neuvolatoimintaa 2010-luvulla. Opinndytetyon tarkoituksena on selvittda, mitéd ensisynnyttajan
ensimmaiselld aitiysneuvolakaynnilld todella tapahtuu terveydenhoitajan nakdkulmasta.
Aineiston keruu totetutettiin teemahaastattelun avulla. Haastateltaviksi arvottin kymmenen
Turun aitiysneuvoloissa tyoskentelevdd terveydenhoitajaa, joista yhdeksdn suostui
haastatteluun. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tuloksia saatiin  tutkimuskysymyksiin  pohjautuen  ensikdynnin terveystarkastuksista,
terveysneuvonnasta ja terveysneuvonnan menetelmistd. Terveystarkastuksiin sisaltyi muun
muassa mittaukset ja naytteet. Terveysneuvonnassa kasiteltiin ravitsemusta, hampaiden hoitoa,
liikuntaa ja seulontoja. Terveysneuvonnan menetelmiksi mainittiin tukimateriaalit, neuvolakortin
l&pikdyminen ja keskustelu. Naiden lisdksi kiinnitettiin huomiota isien ja maahanmuuttajien
huomiointiin. Tulosten pohjalta muodostui kehittdmishaasteita. Turussa voitaisiin ottaa kayttéén
hyvinvointia  kartoittavat lomakkeet asiakaslahtdisyyden parantamiseksi. Ensikayntien
yhtenaistaminen eri neuvoloiden Valilla olisi tarpeen erilaisten kaytantdjen vuoksi.
Terveysneuvonnan monipuolinen |apikdyminen vaatii nykyistd enemman aikaa. Isien
neuvolakayntien lisddmiseksi  tulisi  jarjestda mahdollisuuksia iltavastaanottoihin.
Maahanmuuttajien neuvolakayntid voidaan tehda tasa-arvoisemmaksi tulkin avulla.
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This bachelor’'s thesis is based on Kymppi-hanke i.e Kymppi-program, which was
commissioned by Turku University of Applied Sciences and Municipal Health Care and Social
Services Department of Turku. The aim of this project is to upgrade maternity and child health
care clinics to the 21® Century. The purpose of the Bachelor’s thesis is to find out what really
happens in the first-time mother’s first antenatal clinic visit in the perspective of a public health
nurse. The material was collected by theme interviews. Ten public health nurses, who worked at
antenatal clinics, were chosen randomly. Nine of the public health nurses agreed to participate
to the intreviews. The data was analyzed by using inductive content analysis.

The results for the research questions are based on physical examinations, health counseling
and the methods of health counseling. The results for the research questions are based on
physical examinations at first visits, health counseling and the methods of health counseling.
Physical examinations included measurements and the collection of samples among other
things. Issues such as nourishment, dental care, exercise and screenings were discussed in the
health counseling. Supportive materials, walkthrough of the health clinic card and discussion
were mentioned as the methods of health counseling. Attention was also paid to fathers and
immigrants. Several improvement suggestions were found. Forms that survey the welfare of
people could be used in Turku to improve customer-oriented approach. Now there are
inconsistent practices for first visits between antenatal clinics. These practices should be
unified. More time should be added to health counseling to ensure versatility and thoroughness.
Fathers could visit antenatal clinics more often if it was possible to schedule appointments in the
evening. Providing an interpreter for immigrants will make the appointment more pleasant and
equal for them.
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1 JOHDANTO

Opinnaytety0 perustuu Turun sosiaali- ja terveystoimen ja Turun
ammattikorkeakoulun yhteistydhankkeena toteutettavaan Kymppi-hankkeeseen.
Kymppi-hankkeen tarkoituksena on kehittdd neuvolatoimintaa 2010-luvulla.
(Tuominen 2009, 10-11.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa haastattelemalla, mita ensisynnyttajan
aitiysneuvolan ensikaynnilla Turussa todella tapahtuu terveydenhoitajan
nakokulmasta. Hakuprosessi aloitettiin tekemalla mahdollisista hakusanoista
lista Mia Tuomisen Valmiina vanhemmuuteen -hankkeen pohjalta. Osa sanoista
karsittiin pois, koska ne eivat liittyneet opinnayteyon aiheeseen. Kaytettyja
hakusanoja suomeksi olivat aiti, neuvola, vanhemmuus, terveydenhoitaja,
raskaus, lapsi, isa, materiaali, maahanmuuttaja, neuvolakortti, sikidseulonta,
tukihenkild, seksuaalisuus ja terveysneuvonta. Kyseisia sanoja on taivuteltu,
lyhennelty ja kaannetty englanniksi. Tietokantoina kaytettiin Medicia, Chinalia,
Medlinea ja Elsevieria. Naiden lisaksi kaytettiin myos kirjastojen tietokantoja.

Hakuja tehtiin kevaan ja syksyn 2010 aikana.

Terveystarkastus ensimmaisella aitiysneuvolakaynnilla kasittaa taustatietojen
kysymisen seka mittausten ja naytteiden ottamisen. Terveysneuvonnassa
kaytetdan tukimateriaaleja seka kerrotaan seulonnoista ja neuvolakortista.
Terveysneuvonnan menetelmissa kasitellaan keskustelua vastaanotolla ja isien

huomioimista.

On tarkeaa selvittdaa vastaanottokaynnin kulku, jotta jatkossa voitaisiin kehittaa
ensikaynti mahdollisimman tarkoituksenmukaiseksi, ja kayttda vastaanottoaika

vastaamaan mahdollisimman hyvin asiakkaiden tarpeita.
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2 AITIYSHUOLTO

Aitiyshuollon paatehtavana on odottavan aidin, sikidn, vastasyntyneen seka
perheenjasenten terveyden turvaaminen parhaalla mahdollisella tavalla
(Viisainen 1999, 9). Aitiyshuollon piirissé oleville syntyy vahemman
ennenaikaisia ja pienipainoisia lapsia seka keskosia kuin sita vailla oleville.
Vastasyntyneet ovat kaiken kaikkiaan aitiyshuollon ansiosta paremmassa

kunnossa kuin ilman aitiyshuoltoa olevat. (Van Dijk 2008.)

Useimmissa Euroopan maissa gynekologi tai synnytyslaakari tekee raskaana
olevien tarkastukset. Suomessa ja Ruotsissa suurin osa tarkastuksista on
kuitenkin katildiden tekemia. Joissakin Euroopan maissa, kuten Suomessa ja
Saksassa, aitiyshuolto tapahtuu paaosin sairaaloiden ulkopuolella ja toisissa
maissa taas seka sairaaloissa etta niiden ulkopuolella. (Hemminki & Blondel
2001, 146-147.) Suomessa aitiysneuvolatoiminta on alkanut 1940-luvulla
(Lindholm 2007, 19).

Aitiysneuvola on kunnallinen odottavien ja vastasynnyttaneiden &itien
terveydenhuoltokeskus (Nurmi 1998, 1336). Suomen aitiysneuvolajarjestelman
tentavana on tarkkailla raskauden kulkua, antaa terveysneuvontaa, tukea
tulevia vanhempia henkisesti seka tunnistaa riskiraskaudet (Uotila 2007; Tiitinen
2010). Raskauden alussa neuvolakaynteja on terveydenhoitajan luona noin
neljan viikon valein ja loppupuolella parin viikon valein, jolloin niita kertyy
raskauden aikana yhteensa 10-15 (Tiitinen 2010). Suositus ensisynnyttajan
aitiysneuvolakayntien maaraksi on 13-17, joista kaksi on synnytyksen jalkeen
(Viisainen 1999, 15). Laakarin vastaanotolla kdydaan kolmesta neljaan kertaan
(Tiitinen 2010). Isa on tervetullut kaikille neuvolakaynneille (Vayrynen ym. 2009,
183). Terveydenhoitajalla saisi suositusten mukaan olla hoidettavanaan 80
synnyttanytta naista vuodessa. Turun aitiysneuvoloissa terveydenhoitajilla oli
hoidettavanaan 208 raskaana olevaa naista ja 107 synnyttanytta naista vuonna
2006. (Hakulinen -Viitanen ym. 2008, 18, 74.)
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3 TERVEYSTARKASTUKSET ENSIMMAISELLA

AITIYSNEUVOLAKAYNNILLA

3.1 Ensikaynnilla kerattavat taustatiedot

Kun raskaustesti on positiivinen, naisen tulisi ottaa heti yhteytta aitiysneuvolaan.
Ensisynnyttajan ensikaynti neuvolassa on 8.-12. raskausviikolla. Ensikayntiin
varataan yleensd tunti aikaa, ja tavoitteena on tutustua ja Iluoda
luottamuksellinen hoitosuhde koko perheeseen. Tama on tarkeaa, jotta
jatkossakin neuvolassa voitaisiin puhua vaikeistakin asioista. (Nuorttila 2007,
42-43; Ruusuvuori ym. 2008, 23.) Terveydenhoitajien on tarkeaa kertoa
vanhemmille, ettd neuvolaan voi ottaa yhteyttd kaikissa kysymyksissa ja
huolissa (Paavilainen 2003, 87).

Ensikaynnin aikana kerataan esitietoja, ja siihen tuleekin varata riittavasti aikaa.
Esitietoihin kuuluvat muun muassa ika, tyo, siviilisaaty ja sosiaalinen tilanne.
TyOssaolotietojen selvittdminen on tarkeaa, jotta voidaan puuttua tyossa
tapahtuvaan mahdolliseen altistukseen. (Nuorttila 2007, 42-43.) Odottavan aidin
suhde lapsen isdan seka asumistiedot on hyva selvittdda (Hiilesmaa).
Sosiaalisen tilanteen kartoitukseen kuuluu perhevakivallan puheeksi ottaminen.
Naiden tietojen perusteella saadaan kasitys muun muassa tulevan perheen
voimavaroista. (Nuorttila 2007, 42-43.)

Odottavan aidin mahdollisista sairauksista ja laakityksista otetaan selvaa.
Varsinkin alkuraskaudessa |aakkeet saattavat vaikuttaa sikiddon haitallisesti,
minka vuoksi laakityksen selvittaminen on tarkeda. Myods sukupuolitaudit
kartoitetaan. Naiden lisaksi otetaan selvaa perinndllisista sairauksista, jotta
perhe voidaan tarvittaessa ohjata perinndllisyyspoliklinikalle. (Hiilesmaa;
Nuorttila 2007, 43.) Naisen aikaisempien raskauksien ja synnytysten maara
sekd niissa mahdollisesti tapahtuneet komplikaatiot selvitetdan. Niiden
perusteella voidaan saada jonkinlaista suuntaa taman kyseisen raskauden

kulusta. Esitietojen keraamiseen kuuluu my0s naisen kaytdssa ollut
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ehkaisymenetelma ja raskaustestien tekopaivamaarat seka
kuukautisanamneesi. Kuukautisanamneesin perusteella pystytaan laskemaan
laskettu aika. (Nuorttila 2007, 43,45.)

3.2 Ensikaynnilla otettavat mittaukset ja naytteet

Ensikaynnilla aidin terveydentilaa kartoitetaan myos erilaisilla tutkimuksilla.
Verikokeilla tutkitaan veriryhma, veriryhmavasta-aineet, kardiolipiini eli kuppa,
HBsAg eli B-hepatiitti HIV-vasta-aineet seka pieni verenkuva.
Veriryhnmamaaritys tehdaan synnytykseen liittyvan mahdollisen verenvuodon
varalta. Vasta-aineiden maaritys on tarkeaa aidin ja sikion veriryhmien
yhteensopimattomuuden seulomiseksi. Kardiolipiini, B-hepatiitti ja HIV-vasta-
aineet maaritetdadn, koska ne aiheuttavat sikidlle riskin. Pieni verenkuva
maaritetddn hemoglobiinin vuoksi. (Viisainen 1999, 16; Nuorttila 2007, 44-47;
Uotila 2007; Tiitinen 2010.)

Virtsasta tutkitaan glukoosi ja proteiinit jokaisella neuvolakaynnilla. Glukoosi
maaritetdan raskausdiabeteksen toteamisen vuoksi, ja proteiinit muun muassa
raskausmyrkytyksen vuoksi. (Viisainen 1999, 16; Nuorttila 2007, 44-47; Uctila
2007; Tiitinen 2010.) Jokaisella vastaanottokaynnilla mitataan verenpaine seka
punnitaan aiti ja lasketaan painoindeksi eli BMI. Verenpaineen ja painon
seuranta on tarkeda raskausmyrkytysriskin seuraamisen vuoksi. (Nuorttila
2007, 47.) Mittausten avulla vanhemmat saavat myos tietoa raskauden

etenemisesta (Paavilainen 2003, 85).
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4 TERVEYSNEUVONTA ENSIMMAISELLA

AITIYSNEUVOLAKAYNNILLA

4.1 Ensikaynnin terveysneuvonta

Ensikaynnin tarkead osa on terveysneuvonta (Vayrynen 2009, 185). Sen tulee
sisaltdd nayttoon perustuvaa tietoa. Terveysneuvonnan tarkoituksena on muun
muassa tukea vanhemmaksi kasvamista ja parisuhdetta. Terveyden ja
psykososiaalisen hyvinvoinnin edistaminen kuuluu terveysneuvontaan. Muun
muassa ravitsemuksesta, liikunnasta, painon hallinnasta, suun terveydesta
seka seksuaaliterveydesta tulee keskustella. Terveysneuvonnalla pyritaan
tapaturmien, parisuhdevakivallan ja paihteiden kayton ehkaisyyn. (Lammi-
Taskula & Varsa 2001, 18; Kemp ym. 2006, 316; Valtioneuvoston asetus
neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten
ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 28.5.2009/380.) Sosiaalisesta
tukiverkosta, taloudellisista asioista seka mielialoista ja jaksamisesta tulee myos
keskustella (Lammi-Taskula & Varsa 2001, 18; Kemp ym. 2006, 316).

Ensimmaista lastaan odottavat eivat valttamatta tieda raskaudesta kovinkaan
paljon, joten he odottavat saavansa runsaasti tietoa neuvolakaynneilta ja
haluavat varmistaa, ettd vauvalla on kaikki hyvin (Hildingsson & Thomas 2007,
129). Vanhemmat eivat pida neuvoloiden terveysneuvontaa, kuten ohjeiden
antamista terveellisista elamantavoista, niin merkityksellisina kuin itse

raskauden seurantaa (Paavilainen 2003, 86).

Vanhemmat kaipaavat terveydenhoitajalta tiedon antamista oikea-aikaisesti
ottaen huomioon vanhempien sen hetkisen tiedon tarpeen. Osa vanhemmista
kokee, ettda on helpompaa vastata terveydenhoitajan esittamiin kysymyksiin
vaikeista asioista kuin ottaa asioita itse esille. (Heimo 2002, 112.) Riittavalla
tiedon antamisella ja ohjauksella voidaan ennaltaehkaistd monenlaisia

haasteita, kuten psykososiaalisia ongelmia (Heimo 2002, 122).
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10

4.1.1 Ravitsemus, hampaat ja liikunta

Ravitsemuksen, hampaiden hoidon ja liikunnan tila didin elamassa selvitetaan
(Nuorttila 2007, 43). Raskaana olevan aidin tulee varmistua, ettd han saa
syomastaan ravinnosta tarvittavat hivenaineet (Uotila 2010). Hampaiden hoito
on tarkeaa ottaa puheeksi, silld syljen koostumus muuttuu raskauden aikana,
mika puolestaan altistaa hampaiden reikiintymiselle. Liikunnan merkitys tulee
ottaa puheeksi, silla saanndllisesta liikunnasta on etua raskaudelle ja
synnytykselle. (Hiilesmaa; Nuorttila 2007, 43-44.)

4.1.2 Paihteet

Tarkoituksena on saada aiti ymmartamaan, ettda hanen omat valintansa
vaikuttavat osaltaan seka hanen etta sikion hyvinvointiin (Vayrynen 2009, 185).
Naisen elintapoihin liittyen kysytaan alkoholin ja huumeiden kaytdsta seka
tupakoinnista (Nuorttila 2007, 43). Paihteiden kaytdbn seulomiseksi
aitiysneuvolan ensikaynnilla olisi hyva tehda AUDIT-kysely. Raskauden
aikainen runsas alkoholin kayttd lisda esimerkiksi keskenmenojen ja
kehitysviivastymien riskia. (Kannas 2007, 60.) Mikali aidilla on paihteiden
kayttda, hanet ohjataan erityisaitiyspoliklinikalle arvioon (Hiilesmaa).
Tupakoinnilla on lukuisia haitallisia vaikutuksia raskauteen seka sikioon. Se

esimerkiksi altistaa alkuraskaudessa keskenmenolle. (Kannas 2007, 59.)

4.1.3 Parisuhde ja seksuaalisuus

Terveydenhoitajan kanssa kaydaan lapi parisuhdetta, seksuaalisuutta ja
vanhemmuutta (Nuorttila 2007, 44). Parisuhteesta on hyva keskustella, silla se
muuttuu kun perheeseen tulee ensimmainen vauva (Paavilainen 2003, 77).
Seksuaalineuvonta kuuluu oleellisena osana neuvolapalveluihin. Esimerkiksi
aitiysneuvoloissa tulee kertoa raskauden ja synnytyksen vaikutuksista
parisuhteeseen ja seksuaaliseen kanssakaymiseen. Seksuaalisuutta koskevalla
informaatiolla ja keskustelunavauksella voidaan osaltaan ehkaista juuri
perheellistyneiden parisuhdevaikeuksia. (Kosunen 2006, 24.) Seksuaalisuus

tulee ottaa puheeksi, silla raskauden myo6ta naisen halut voivat muuttua
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(Paavilainen 2003, 75). Vanhemmille tulee kertoa, ettd normaalisti sujuva
raskaus ei ole este yhdynndille (Kannas 2007, 58). Myds lantionpohjalihasten
harjoittamista kaydaan lapi (Viisainen 1999). Tama on tarkeaa, jotta voidaan

ennaltaehkaista virtsankarkailua ja laskeumia (Kannas 2007, 56).

4.1.4 I|dentiteetti ja vanhemmuus

Terveydenhoitajan roolina on naisen raskauden aikaisen identiteetin
rakentaminen ja sailyttdminen. Tama on erityisen tarkeda ensisynnyttdjien
kohdalla, silla raskauden aikana tapahtuu monia fyysisia, sosiaalisia ja
tunnetason muutoksia. Ensisynnyttajille kerrotaan raskauden ajan normaaleista

muutoksista, mika helpottaa heidan huoltaan raskaudesta. (Earle 2000, 240.)

Vanhemmuuden tukemisessa vanhemmuuteen kasvu, perhekeskeisyys,
syrjaytymisen ehkaiseminen seka parisuhteen tukeminen ovat tarkeita (Lammi-
Taskula & Varsa 2001, 7-9). Vilamaan (2003, 79) tutkimuksen mukaan
vanhemmuuden tukeminen ja henkilokohtaisen tuen saaminen oli vanhempien
mielesta keskinkertaista. Vanhemmat toivovat saavansa neuvolasta tietoa,
tukea tunteisiin, apua seka vertaistukea. He haluavat pohtia suhdettaan
lapseen, itseen, muuttuvaan elamantilanteeseen seka parisuhteeseen.
(Vilamaa 2003, 85.) Vanhemmat kaipaavat tukea vanhemmuuteen,
kasvatukseen ja arjessa parjagamiseen. Taman lisaksi he tarvitsevat sosiaalista
tukea. Terveydenhoitajat pyrkivat toimimaan vanhempien omia voimavarojen

kayttddnottoa tukien. (Hakulinen ym. 2005, 101.)

Laitilan ja Pyharannan neuvoloissa vanhemmat kokevat saavansa tarpeeksi
terveysneuvontaa paihteista, tupakoinnista, likunnasta ja seksuaaliterveydesta.
Ravitsemuksesta, mielenterveydesta ja parisuhteesta taas kaivattin enemman
neuvontaa. (Maenpaa 2009, 44-45.)

4.2 Aitiysneuvolassa kaytettavat tukimateriaalit

Neuvoloissa jaetaan perheille kotiin luettavaksi erilaista materiaalia, kuten
opaskirjoja, lehtisia seka mainoksia. Kaikille perheille annetaan valtakunnallinen

Stakesin opaskirjanen Meille tulee vauva -opas vauvan odotukseen ja hoitoon,
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jossa kasitellaan vauvan tulon aiheuttamia muutoksia vanhempien elamassa.
Sitd on saatavissa myo6s ruotsin, englannin ja venajan kielilla. Kirjallisen
materiaalin lisaksi Internetissa on saatavana tukimateriaalia perheille. (Kokko
2008, 6-7, 9; Sosiaali- ja terveysministerid 2008, 16.)

Jaettavien materiaalien lisdksi aitiysneuvolassa voidaan kayttda erilaisia
lomakkeita apuna perheiden tarpeiden maarittelyssa. AUDIT-kysely seka
mielialamittari ovat tavallisimpia kaytdossa olevia lomakkeita. Lisaksi
parisuhteeseen, perhevakivaltaan, vanhemmuuteen ja perheen voimavaroihin
seka huolen vyohykkeistoon eli terveydenhoitajan perheesta kokemaan huoleen
liittyvia mittareita on mahdollista kayttaa neuvolassa. (Hakulinen-Viitanen ym.
2005, 63.)

Tampereella tutkitussa  Hyvinvointineuvola-mallissa  kaytettiin  erilaisia
lomakkeita rakentamaan keskustelua vanhempien ja terveydenhoitajan valilla.
Lomakkeet annettiin kaikille vanhemmille ja niissa kyseltin vanhempien
elamantilannetta ja ajatuksia vanhemmuudesta. Lomakkeissa kasiteltiin
sosiaalisia suhteita, taloudellista tilannetta, mielialaa, mahdollisia vanhempia
kuormittavia asioita seka ajatuksia tulevasta vauvasta. Tavoitteena oli saada
vanhemmat pohtimaan naita asioita kumppaninsa kanssa ja viestittaa, etta
neuvolassa voi keskustella koko perheen hyvinvointiin liittyvista asioista.
(Kangaspunta & Varri 2007, 7.) Tampereella on kehitetty kyselylomakkeita
perheen psykososiaalisesta tilanteesta aideille ja isille. Nama lomakkeet jaetaan
kaikille vanhemmille, joten lomakkeiden jakamisen perusteella vanhemmat eivat
leimaudu ongelmallisiksi. (Kangaspunta ym. 2005, 24.) Lomakkeet helpottavat
keskustelun aloittamista terveydenhoitajan ja vanhempien valilla seka

avuntarpeen huomaamista (Kangaspunta ym. 2007, 53).

4.3 Seulonnat

Seulonta on tutkimuksia tietyn sairauden l6ytamiseksi tietysta vaestonosasta,
jolloin se on ehkaisevaa terveydenhuoltoa. Seulonnassa annetaan yksildlle
ohjausta ja jarjestetdan mahdollisiin jatkotutkimuksiin ohjaamiset. Seulontoihin

osallistumisen tulee olla vapaaehtoista ja seulontoihin osallistuvilla tulee olla
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rittavasti tietoa seulontojen vaikutuksesta seka mahdollisista riskeista. Kunnilla
on velvollisuus jarjestaa raskaana oleville varhaisraskauden yleinen ultraaani
raskausviikoilla 10-14 ja ultragani raskausviikoilla 18-21 tai viikon 24 jalkeen
rakennepoikkeavuuksien havaitsemiseksi. Naiden lisdksi kuntien on
jarjestettava varhaisraskauden yhdistelmaseula, johon kuuluu veriseula viikoilla
8-11 ja niskaturvotuksen mittaaminen viikoilla 10-12 yleisen
ultraganitutkimuksen yhteydessa. Vaihtoehtoisena mahdollisuutena on jarjestaa
kolmoisveriseula raskausviikoilla 14 tai 15. Veriseuloilla ja niskaturvotuksella
etsitdan kromosomipoikkeavuuksia. (Valtioneuvoston asetus sikidseulonnoista
21.12.2006/1339.)

Valtioneuvoston asetuksesta huolimatta terveyskeskusten valilla on vaihtelua
raskauden seulontojen tarjoamisessa. Vuonna 2007 varhaisraskauden yleisen
ultradaanen tarjosi 74 % terveyskeskuksista ja ultradanen
rakennepoikkeavuuksien havaitsemiseksi keskiraskaudessa 77 %
terveyskeskuksista. Raskausviikon 24 jalkeen ultradaniseulonnan jarjesti 8 %
terveyskeskuksista. Kromosomipoikkeavuuden |0ytamiseksi tehdyn
yhdistelmaseulan jarjesti varhaisraskaudessa 58 % terveyskeskuksista ja

keskiraskaudessa 10 % terveyskeskuksista. (Hakulinen-Viitanen ym. 2008, 25.)

4.3.1 Sikioseulontoihin osallistumisen motivaatiot

Vanhemmat osallistuvat seulontoihin, koska he haluavat saada varmuuden
lapsen terveydesta, vaikka tietavatkin, etteivat seulonnat anna taysin varmaa
tulosta (Paavilainen 2003, 84). Seulontojen koetaan tuovan turvallisuutta ja
varmuutta lapsen odotukseen (Melander 2002, 38). Vanhempien tulisi pohtia
seulontoja eettiseltd kannalta ja osa pohtiikin hyvin tarkkaan seulontoihin
osallistumista (Williams ym. 2005, 1987,1989).

Vanhemmat saattavat osallistua ultradaniseulontoihin vain ndhdakseen vauvan
tai kuullakseen hanen sydanaanensa. Talloin seulonta koetaan pelkastaan
positiivisena asiana. (Williams ym. 2005, 1986; Hildingsson & Thomas 2007,
130.) Taman vuoksi seulontoja tarjottaessa tulee vanhempien kanssa

keskustella mahdollisista seurauksista. Vanhemmat saattavat joutua
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seulontojen tulosten seurauksena pohtimaan raskauden keskeytysta, silla
diagnostisilla sikiotutkimuksilla eli seulonnoilla saatetaan loytaa sairauksia tai
vammoja, joihin ei ole olemassa parantavaa hoitoa. Taman vuoksi seulonnat
tulee jarjestaa riittavan aikaisessa raskauden vaiheessa, jotta sikiota voitaisiin
hoitaa mahdollisimman hyvin tai raskauden keskeytys olisi vanhempien niin
halutessa viela mahdollista. Sikion vaikean sairauden tai ruumiinvamman
vuoksi on mahdollista tehda raskauden keskeytys raskausviikon 23 loppuun
mennessa. (Viisainen 1999, 39,43.)

Yhdistelmaseulan tulosten vuoksi vanhemmat saattavat joutua pohtimaan
jatkotutkimuksiin osallistumista. Naita jatkotutkimuksia ovat lapsivesi- ja
istukkanaytteiden ottaminen, joihin liittyy pieni keskenmenon riski. Positiivinen
tulos yhdistelmaseulassa ei viela kerro kromosomipoikkeavuudesta, vaan vain
kuulumisesta riskiryhnmaan. Yhdistelmaseula ei myodskaan paljasta kaikkia
rakennepoikkeavuuksia. Naista asioista tulisi kertoa vanhemmille ennen

seulontoihin osallistumista. ( Viisainen 1999, 44-45.)

Kaikki vanhemmat eivat saa riittavasti tietoa seulonnoista paatdksentekonsa
pohjaksi. Osaltaan tama selittyy silla, ettei kaikilla aitiyshuollon tydntekijoilla ole
riittavia valmiuksia tarjota seulontoja ja kertoa niiden mahdollisista seurauksista
vanhemmille. (Skirton & Barr 2009, 3, 5.) Vanhemmille on lisaksi epaselvaa,
mitd sairauksia tai vammoja seulonnat saattavat paljastaa. Suurimmassa
osassa perheista molemmat vanhemmat paattavat seulontoihin osallistumisesta
yhdessa, mutta joskus paatoksen tekee vain toinen vanhemmista. (Skirton &
Barr 2009, 3.) Toisinaan vanhemmat tuntevat seulontojen tulevan nopeasti ja
joutuvansa tekemaan paatodksia nopeasti ja rutiininomaisesti (Paavilainen 2003,
93). Lahete ultradaniin tehddan jo ensimmaisella aitiysneuvolakaynnilla
(Nuorttila 2007, 48).

4.3.2 Raskaana olevalle tehtavat seulonnat

Raskaana olevalle naiselle tehtdvaa verenpaineen mittausta, virtsan
tutkimuksia, sokerirasituskoetta, hemoglobiinin mittaamista ja

veriryhmaimmunisaation tutkimista voidaan pitda seulontoina. Raskaana
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olevalle tehtavina seulontoina pidetaan myos kohdunpohjan mittaamista, painon

ottamista seka infektioiden seurantaa. (Viisainen 1999, 18-35.)

4.4 Neuvolakortti

Neuvola- eli aitiyskorttiin merkitaan tulevan synnytyksen kannalta tarkeita tietoja
raskauden kulusta ja etenemisesta. Aitiyskorttin merkitdan esitiedot eli
raskauden  kannalta  merkittavat sairaudet ja leikkaukset seka
terveystottumukset. Terveystottumukset  -kohdassa kysellaan  aidin
tupakoinnista ja passiivisesta tupakoinnista seka alkoholin kaytosta.
Neuvolakorttin  merkitdan aikaisemmat raskaudet ja synnytykset seka
nykyraskauden tiedot. Siihen merkitddn monesko raskaus ja synnytys on
kyseessd, seka aidin ika, pituus, paino ja BMI. Aidin kuukautiskierron pituus,
viimeisimpien kuukautisten ajankohta seka positiivisen raskauskokeen
paivamaara tulevat neuvolakorttiin. Lisaksi merkitaan edeltanyt ehkaisy.
(Nuorttila 2007, 45-47, 52; Raussi-Lehto 2009, 233.)

Aitiyskorttia tdydennetddn mydhemmilla aitiysneuvolakéaynneilla. Siihen tulee
veriryhma ja mahdolliset veriryhmavasta-aineet seka hemoglobiini. Siihen
merkitdan kardiolipiini-, HBsAg- ja HIV-testien tulokset sekd mahdollisen
sokerirasituskokeen tulokset. Siihen taytetdan rontgentutkimuksilla ja
ultradanelld saatavat tiedot, kuten sikién paa-peramitta. Aitiyskortissa on
taulukko, johon merkitdan sisatutkimuksella selvitettavia tietoja, kuten
kohdunsuun tilanne. Aitiyskorttiin tulee myés virtsakokeiden tulokset seka &idin
verenpaine ja paino, joiden muutoksia seurataan jokaisen neuvolakaynnin
yhteydessa. Kohdunpohjan mittausten tulokset merkitaan aitiyskortin
vertailukayralle ja nain voidaan seurata kohdun ja sikion kasvua. Neuvolakorttiin
tulee nakyviin aidin kayttamat l|aakitykset seka raskauden seurantatiheys.
(Nuorttila 2007, 45-47, 52; Raussi-Lehto 2009, 233.)
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5 TERVEYSNEUVONNAN MENETELMAT

ENSIMMAISELLA AITIYSNEUVOLAKAYNNILLA

5.1 Keskustelu neuvolakaynnilla

5.1.1 Keskustelun eteneminen

Vanhemmat kokevat asiakassuhteen terveydenhoitajaan tarkeaksi. He pitavat
terveydenhoitajaa alan ammattilaisena, jonka kanssa voi keskustella kaikista
asioista. (Kangaspunta & Varri 2007, 14.) Vanhemmista neuvolakaynnit
tuntuvat valilld kaavamaisilta, kun samat tutkimukset ja kysymykset toistuvat
kerrasta toiseen (Paavilainen 2003, 95). Jos neuvolakaynti on kovin
kaavamaista, ei vapaalle keskustelulle jaa vastaanotolla tarpeeksi aikaa ja
tarkeitd asioita saattaa jaada kasittelematta (Kangaspunta & Varri 2007, 14).
Tietokoneen kayttd neuvolassa saattaa tehda vastaanotosta rutiininomaista ja
kiinnittda terveydenhoitajan huomion pois vanhemmista (Ruusuvuori ym. 2008,
23, 29). Taman vuoksi ei-sanalliseen viestintdan seka avoimiin kysymyksiin
tulisi kiinnittdd huomiota, jotta neuvolatyo olisi mahdollisimman asiakaslahtoista
(Ruusuvuori ym. 2008, 36).

Terveydenhoitajien tavoitteena on toimia asiakaslahtoisesti eli ottaa asiakkaan
yksilOlliset tarpeet huomioon ja kunnioittaa niita. Naiden tarpeiden pohjalta
rakentuu neuvolakaynnin neuvonta ja keskusteluosuus, vaikka ohjeissa
maaritellyt seulonta- ja neuvola-asiat kasitellaan toki aina (Ruusuvuori ym.
2008, 16). Vanhemmat toivovat terveydenhoitajalta asioiden suoraa kasittelya ja
selkeitd ohjeita (Ruusuvuori ym. 2008, 11). Vanhemmat odottavat, etta
neuvolakaynnilla olisi aikaa keskustella heidan tarkeaksi kokemistaan asioista
(Hildingsson & Thomas 2007, 130). Riittavalla tiedon antamisella luodaan
turvallisuuden tunnetta vanhemmille, kun asiat eivat jaa epavarmoiksi
(Melander 2002, 38).
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5.1.2 Neuvolan ilmapiiri

Asiakassuhteen pysyvyys ja hoidon jatkuvuus samalla terveydenhoitajalla on
vanhemmille tarkeda (Earle 2000, 239; Ruusuvuori ym. 2008, 11).
Tuttavallisuus ja luottamus seka vuorovaikutustaidot ovat asiakassuhteen
perusta (Earle 2000, 239; Ruusuvuori ym. 2008, 14). Aidit ovat tyytyvaisia
neuvolan luottamukselliseen ilmapiiriin ja yksilollisyyteen, tosin ensimmaista
lastaan odottavat aidit arvioivat nama huonommaksi kuin muut (Viljamaa 2003,
75, 84). Neuvolan ilmapiirin tulisi olla hyva, jotta vanhempien olisi mukava tulla
neuvolaan. Keskustelun tulisi olla tasa-arvoista ja ratkaisujen tekeminen tulisi
jattdd vanhemmille. (Paavilainen 2003, 92.) Helposti lahestyttava ja viihtyisa

neuvolan ilmapiiri lisda naisen hallinnan tunnetta (Ryttylainen 2005, 116).

Vanhempien mielesta terveydenhoitajat kuuntelevat heita ja selittavat asiat
ymmarrettavalla kielella (Ruusuvuori ym. 2008, 9). Vanhemmat kokevat, etta
heillda on tilaisuus esittdd kysymyksia neuvolakaynneilla ja kaikki asiat tulevat
kasitellyiksi aikanaan (Paavilainen 2003, 89). Tiedonsaaminen ja mahdollisuus
kysya mielta askarruttavista asioista lisda hallinnan tunnetta (Ryttylainen 2005,
114). Jotta vaikeistakin asioista, kuten alkoholin kaytosta, syntyisi keskustelua
neuvolakaynneilla, tulee seka terveydenhoitajan ettd vanhempien olla aktiivisia

keskustelun aloittamisessa (Lammi-Taskula & Varsa 2001, 20).

Aitien vaivoja ja tunteita ei saisi vahételld vaan ne tulisi ottaa tosissaan. Heita
tulisi neuvoa yksildllisesti, jotta he saavat tarpeisiinsa nahden sopivassa maarin
ohjausta. (Paavilainen 2003, 97.) Terveydenhoitajan tulee olla kannustava ja
raskaana olevan naisen itseluottamusta tukeva, seka ottaa naista mukaan

paatoksentekoon (Ryttylainen 2005, 115).

5.2 Isat tukihenkildina aitiysneuvolassa

Aidin on térkeda saada tukea raskauden ja synnytyksen aikana. Aidit arvostavat
puolison tukea eniten, mutta aina puolisoa ei ole antamassa tukea. Tall6in he
voivat saada tukea muilta henkildilta, kuten omalta aidiltaan tai ystavilta. (Darvil
ym. 2010, 362-363.)
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5.2.1 Isien osallistuminen aitiysneuvolakaynnille

Isia on alettu ottaa entistd paremmin huomioon aitiysneuvolatyéssa (Lammi-
Taskula & Varsa 2001, 12, 15). Vanhemmat paasevat neuvolan vastaanotolle
ajanvarauksella ja heillda on mahdollisuus soittaa terveydenhoitajalle tiettyina
puhelinaikoina (Hakulinen ym. 2005, 60). Isat ovat monesti halukkaita tulemaan
mukaan aitiysneuvolakaynneille, mutta eivat paase paivalla vastaanotoille
esimerkiksi tydesteiden vuoksi (Bogren Jungmarker ym. 2010, 428).
Vanhemmat toivoisivat lisda vastaanottoaikoja ja puhelinaikoja seka
vastaanottojen sijoittumista iltapaiviin, jotta isatkin paasisivat paikalle (Heimo
2002, 108 ;Ruusuvuori ym. 2008, 10). Terveydenhoitajat ovat paaosin valmiita
joustamaan aikatauluissa ja osa terveydenhoitajista jarjestaa iltavastaanottoja

(Paavilainen 2003, 88 ; Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 3).

Isien kaynnit aitiysneuvoloissa ovat viimeaikoina lisaantyneet, mika kertoo
osaltaan isien kokemasta vanhemmuuden ja lapsen suhteen merkityksesta
(Sosiaali- ja terveysministerid 2008, 4). Terveydenhoitajien arvion mukaan
yleensa noin kolmasosa isista osallistuu aitiysneuvolakaynneille (Hakulinen ym.
2005, 68; Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 24). Ensimmaista lastaan
odottavat isat osallistuvat muita todennakdisemmin aitiysneuvolakaynteihin
(Bogren Jungmarker ym. 2010, 424). Varsinkin ensisynnyttdjien perheissa
monet isat kaipaavat rohkaisua osallistua aitiysneuvolakaynnille esimerkiksi
erillisen kutsun avulla. Terveydenhoitajat kokevat isien tavoittamisen monesti
hankalaksi ja isat saavatkin tietoa neuvolakayntien tapahtumista lahinna aidilta
ja neuvolakortista. (Paavilainen 2003, 86; Sosiaali- ja terveysministerid 2008, 4,
24,26, 36.)

5.2.2 Isien tukeminen aitiysneuvolassa

Isat pitavat aitiysneuvolakaynneille osallistumista luontevana. Keskustelu
vaikeistakin asioista, kuten parisuhteesta ja jaksamisesta, sujuu paremmin kun
isat tuntevat alusta saakka tulevansa huomioiduiksi neuvolassa. (Kangaspunta
ym. 2005, 52; Kangaspunta & Varri 2007, 14.) Isalla tulee olla mahdollisuuksia

esittdd kysymyksia ja tuoda mielipiteitddn esille. Terveydenhoitaja voi
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huomioida isaa esimerkiksi puhumalla suoraan isalle ja tarjoamalla tuolia aidin

vieresta. (Paavilainen 2003, 91.)

Isat kaipaavat tietoa parisuhteesta ja seksuaalisuuden muuttumisesta
raskauden myota (Puputti-Rantsi 2009, 38). Isat kokevat neuvolakayntien
valmistavan heita isyyteen ja tekevan odotusajasta konkreettisemman
(Paavilainen 2003, 91). Isyyteen kasvua auttaa tiedon saaminen ja isyyden
konkretisoiminen, kuten vauvan nakeminen ultradanella (Puputti-Rantsi 2009,
26-27). Isia tuetaan muuan muassa vanhemmuudessa, isan roolissa, suhteessa
lapseen, parisuhteessa ja seksuaalisuudessa. Isien elintapoihin ja terveyteen
tulisi kiinnittdd huomiota ja heidan kanssaan tulisi keskustella, seka kysella
heidan tarpeitaan ja kokemuksiaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 3-4,
29-31.) Isien on tarkeda saada kertoa omista huolistaan ja terveydestaan itse

(Bogren Jungmarker ym. 2010, 425).

Isat kokevat isaksi tulon lisaavan heidan miehisyyttaan. Ensimmaista kertaa
isaksi tulevalla miehelld voi olla useita rooleja. Han voi olla puoliso, tukija,
tarkkailja tai perheen paa. Nama roolit vaikuttavat siihen, miten
terveydenhoitajan tulee suhtautua isaan: toiset isat tarvitsevat enemman tukea
kuin toiset. (Kaila-Behm & Vehvilainen-Julkunen 2000, 201, 203.) Isan antama
tuki tulevalle aidille on erittdin tarkedaa ja terveydenhoitajan tulisi tiedostaa
taman tuen merkitys (Melander 2002, 38; Puputti-Rantsi 2009, 28). Isien tunteet
raskauden aikana vaihtelevat laidasta laitaan. Jotkut tuntevat iloa ja
onnellisuutta, kun taas toiset ovat huolissaan tulevasta vastuusta.
(Mesiaislehto-Soukka 2005, 119.)

5.2.3 Isille tarkoitettua materiaalia

Isille on olemassa erillistd materiaalia, jota terveydenhoitajat voivat jakaa.
Suosituimpia materiaaleja ovat "Kayta isyysvapaasi!” -esite, Kelan ja
Mannerheimin Lastensuojeluliiton esitteet, Lapsi 200 ry:n Isa-lehti, Stakesin
Meille tulee vauva -kirjanen seka neuvoloiden omat isille tehdyt materiaalit.
Terveydenhoitajan vastaanotolla voidaan kayttaa erilaisia apulomakkeita isien

tukemiseen. AUDIT-kysely, jolla mitataan alkoholinkayttda, oli valtakunnallisesti
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suosituin apulomake vuonna 2006. Vanhemmuuden roolikartta, parisuhteen
roolikartta ja voimavaralomakkeet ovat myos tavallisia apulomakkeita. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2008, 31-33.)

5.2.4 Isien kokemuksia

Isat kokevat neuvolakaynnit hyvin aitikeskeisiksi (Mesiaislehto-Soukka 2005,
124). He ovat tyytymattdomampia neuvolapalveluiden saatavuuteen kuin naiset
(Villamaa 2003, 85). Vanhemmat ovat paaosin tyytyvaisia isien huomioimiseen
(Maenpaa 2009, 40). Ensimmaista lastaan odottavat isat ovat keskimaaraista
tyytyvaisempia neuvolapalveluihin (Viljamaa 2003, 82; Bogren Jungmarker ym.
2010, 425).

5.3 Maahanmuuttajat

Suomessa on maahanmuuttajia lahes jokaisesta maailman maasta. Jokaisella
ulkomaalaisyhteisdlla on omat tapansa ja kulttuurinsa, jotka tulee ottaa
huomioon maahanmuuttajien kanssa toimiessa. Maahanmuuttajien kanssa
kommunikointiin ja elekielen kayttoon tulee kiinnittaa huomiota, silla eleet voivat
tarkoittaa hyvinkin eri asioita eri kulttuureissa. (Kanervo & Saarinen 2007, 2,4,
11-12.) Maahanmuuttajien kasitykset esimerkiksi isyydesta voivat olla hyvin
erilaisia ja tdman vuoksi terveydenhoitajan tulisi huomioida erikseen

maahanmuuttajaisat (Sosiaali- ja terveysministerid 2008, 31).

Maahanmuuttajilla saattaa olla erilaisia kasityksia terveydesta ja sairaudesta
kuin valtavaestoon kuuluvilla, joten kulttuurin  tunteminen on eduksi
maahanmuuttajaa hoidettaessa. Maahanmuuttajat eivat valttamattd osaa
suomea, joten tulkkien kayttoé on tarkeaa, jotta kaikki asiat tulevat puolin ja toisin
selvitettya kunnolla. Kaikkia potilaita tulee kohdella samalla tavoin heidan
hoidon tarpeensa mukaisesti etnisesta tai kulttuuritaustasta riippumatta.
(Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2004, 10-12.)
Ulkomaalaistaustaisten perheiden kanssa neuvolakaynnit ja vuorovaikutus on
erilaista, vaikka terveydenhoitajat pyrkivat kohtelemaan heita samalla tavoin

kuin muitakin (Ruusuvuori ym. 2008, 18).
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA

TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, mitd ensisynnyttajan
aitiysneuvolan ensikaynnilla todella tapahtuu terveydenhoitajan nakdkulmasta.
Tulosten perusteella raskauden ajan neuvontaa voidaan kehittaa. Lisaksi
ensikaynnin sisaltdd voidaan kohdentaa vastaamaan paremmin asiakkaiden
tarpeita. Talldin myos vastaanottoaika tulisi hyddynnettya parhaalla

mahdollisella tavalla.

Opinnaytetyon tutkimusongelmat:

1. Mita erilaisia terveystarkastuksia tehdaan ensimmaisella

aitiysneuvolakaynnilla?

2. Minkalaista terveysneuvontaa annetaan ensimmaisella

aitiysneuvolakaynnilla?

3. Mitda menetelmia terveydenhoitaja kayttaa antaessaan terveysneuvontaa?
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7 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTUS

7.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on empiiristd tutkimusta eli se perustuu
havaintoihin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 22). Se on ihmistieteellista tutkimusta,
joka pyrkii ymmartamaan ilmiota ja antamaan tutkittavasta asiasta
kokonaisvaltaisen kuvan (Hirsjarvi ym. 2004, 152, 170; Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 57; Tuomi & Sarajarvi 2009, 28, 67). Laadullisessa
tutkimuksessa ihmisten nakemyksilla, kokemuksilla ja tulkinnoilla on suuri
merkitys (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 61). Siind kohdejoukko on
tarkoin valittu. Aineiston koko ei ole merkitseva tekija, silla tarkoituksena ei ole
saada tilastollisesti yleistettavaa tietoa. (Hirsjarvi ym. 2004, 155, 170; Tuomi &
Sarajarvi 2009, 22.) Laadullista menetelmaa on hyva kayttaa, kun aiheesta ei
ole aikaisempaa tutkittua tietoa tai aiheesta halutaan esiin uusia nakokulmia
(Hirsjarvi & Hurme 2001, 35; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 50).

Opinnaytetydssa kaytettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa, koska aiheesta ei
I6ytynyt aiempaa tutkimustietoa kyseisesta nakokulmasta. Lisaksi ihmisten
nakemyksia  haluttiin korostaa. Otanta oli  tarkoituksenmukainen.
Tarkoituksenmukaisessa otannassa tietyt osallistujat valitaan otannaksi
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 85). Opinnadytetyon aiheessa oli
maaritelty, ettd tyd tehdaan Turun aitiysneuvoloiden terveydenhoitajien

nakokulmasta. Naista terveydenhoitajista arvottiin siis opinnaytetyon otos.

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa voidaan kerata haastattelulla, kyselylla,
havainnoimalla seka etsimalla tietoa erilaisista dokumenteista (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 71). Kvalitatiivisen tutkimuksen tulokset voidaan esitella

tekstind, numeroina, kuvina tai kuvioina (Hirsjarvi & Hurme 2001, 169).
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7.2 Tutkimusaineiston keruu ja analysointi

7.2.1 Teemahaastattelu

Haastattelussa on tarkeaa saada mahdollisimman monipuolista tietoa
tutkittavasta asiasta. Haastattelua tehdessa tutkija pystyy tarvittaessa
oikaisemaan  vaarinymmarryksia ja  toistamaan  kysymyksia, seka
keskustelemaan haastateltavan kanssa. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 34-35; Tuomi
& Sarajarvi 2009, 73.) Haastattelussa haastateltavalla on mahdollisuus kertoa
asioista mahdollisimman vapaasti (Hirsjarvi & Hurme 2001, 35). Hyvaan
haastatteluun vaaditaan haastattelijan kouluttautumista seka aikaa, silla
haastatteluiden sopiminen, itse haastattelut seka aineiston litterointi ovat aikaa
vievia (Hirsjarvi & Hurme 2001, 35).

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu eli siina on tiettyja etukateen
sovittuja teemoja, joiden mukaan haastattelut etenevat. Tarvittaessa voidaan
esittda tarkentavia kysymyksia. Vastaajien tulkinnoille asioista annetaan suuri
merkitys. Kysymykset eivat ole tarkassa muodossa tai jarjestyksessa vaan niita
voidaan vaihdella tilanteiden mukaan. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47-48.)
Teemahaastattelulla saadaan laajempaa tietoa kuin tarkasti strukturoiduilla
kysymyksilla, mutta toisaalta tietoa saadaan rajattua tiettyjen teemojen avulla
paremmin kuin avoimella haastattelulla (Hirsjarvi ym. 2004, 197).
Opinnaytetyossa paadyttiin kayttamaan teemahaastattelua, koska tarkoituksena
oli saada syvallisempaa ja kattavampaa tietoa kuin maarallisella menetelmalla.
Lisdksi haastateltaville haluttin antaa mahdollisuus kertoa mahdollisimman
vapaasti ja omin sanoin kasiteltavista asioista, jolloin myos haastattelutilanteet

olivat vapaamuotoisia.

Tutkimuslupa anottiin asianmukaisesti ylihoitajalta. Tutkimusluvan saamisen
jalkeen arvottiin haastateltavat terveydenhoitajat. Haastateltaviksi arvottiin
kymmenen terveydenhoitajaa, joista yhdeksan suostui haastatteluun.
Haastateltavia lahestyttiin ensin saatekirjeilla (ks. LIITE 1), joissa kerrottiin mista

on kyse. Taman jalkeen haastateltaville soitettiin ja kyseltiin halukkuutta
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osallistua haastatteluun. Samalla sovittiin haastatteluaikoja, joista suurin osa
ajoittui kesalle 2010.

Haastattelut tehtiin teemahaastattelurungon mukaisesti (ks. LIITE 2). Etukateen
oli sovittu teemat ja tietyt apukysymykset, jotta kummankin haastattelijan
tekemat haastattelut olisivat  vertailukelpoisia. @ Teemat  perustuivat
kirjallisuuskatsauksessa esitettyihin asioihin. Aiheesta nousi kolme paateemaa,
jotka olivat terveystarkastukset ensimmaisella aitiysneuvolakaynnilla,
terveysneuvonta ensimmaisella aitiysneuvolakaynnilla seka terveysneuvonnan
menetelmat ensimmaisella aitiysneuvolakaynnilla. Varsinaisten teemojen lisaksi
haastateltavilta kysyttiin taustatietoina ika, koulutus ja kauanko haastateltava on
toiminut aitiysneuvolassa. Haastattelut tehtiin terveydenhoitajien tydhuoneissa
ja ne kestivat keskimaarin 30-40 minuuttia. Kaikki haastattelut lukuun ottamatta
yhta nauhoitettiin. Yksi haastateltava ei halunnut haastattelua nauhoitettavan,

joten tdma haastattelu kirjoitettiin paperille paapiirteissaan.

7.2.2 Sisallon analyysi

Haastattelut tulisi analysoida mahdollisimman pian, jotta aineisto on viela
tutkijan tuoreessa muistissa (Hirsjarvi & Hurme 2001, 135). Haastattelun
analysointi alkaa kirjoittamalla aineisto tekstiksi eli litteroimalla aineisto (Hirsjarvi
& Hurme 2001, 140; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 132).

Aineistolahtoisessa analysoinnissa tarkoituksena on muodostaa aineistosta
teoriaa. Induktiivinen eli aineistolahtdinen sisallon analyysi etenee yksittaisesta
yleistyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95.) Sisallonanalyysilla  pyritaan
kuvaamaan sanallisesti dokumenttien sisaltoa tiiviissa ja selkeassa muodossa
(Kyngas & Vanhanen 1999, 3; Tuomi & Sarajarvi 2009, 103). Sisallonanalyysi
voidaan jakaa kolmeen osaan, joita ovat redusointi eli aineiston pelkistaminen,
klusterointi eli aineiston ryhmittely seka abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden
luominen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-111).

Aineiston analysoinnissa valitaan aineistosta tutkimusongelmien kannalta

oleelliset ilmaukset eli analyysiyksikot ja pelkistetaan ne yksinkertaiseen
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muotoon. Taman jalkeen samaa asiaa kasittelevat pelkistetyt sanat yhdistetaan
alaluokiksi, jotka nimetdan sisaltéa kuvaaviksi. Samansisaltdiset alaluokat
yhdistetdan taas ylaluokiksi, jotka nimetaan sisallon mukaisesti. Ylaluokat
voidaan vield yhdistad keskendan yhdeksi koko aineistoa kuvaavaksi
yhdistavaksi luokaksi. Naiden ala- ja ylaluokkien seka yhdistavien luokkien
avulla pystytaan vastaamaan tutkimusongelmiin ja tekemaan aineistosta
johtopaatoksia ja tulkintoja. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5-7; Hirsjarvi & Hurme
2001, 141-151; Tuomi & Sarajarvi 2009, 101, 113.)

Opinnaytetyon sisaltd analysoitiin sisallonanalyysilla kesan ja syksyn 2010
aikana. Tutkimuksen aineiston analysointi alkoi haastatteluiden kuuntelemisella
ja sanasta sanaan auki kirjoittamisella. Taman jalkeen tietokoneelle kirjoitetut
haastattelut tulostettiin ja haastatteluiden sisaltoihin perehdyttiin lukemalla ne
huolella 1api seka alleviivaamalla varillisilla kynilla tutkimusongelmiin vastaavia
ilmauksia. Nama ilmaukset siirrettiin tietokoneella Excel-taulukkoon ja niihin
merkittiin vastaaja tunnistekoodilla ja numerolla. Saadut ilmaukset pelkistettiin
yksinkertaisiksi ilmauksiksi. Taman jalkeen naista pelkistetyista ilmauksista
etsittiin yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Samankaltaiset ilmaukset yhdistettiin
keskenaan alaluokiksi, jotka nimettiin sisaltdjen mukaan. Naista alaluokista
etsittiin edelleen samankaltaisuuksia ja samankaltaiset alaluokat yhdistettiin
ylaluokiksi,  joille  annettin  sisaltéda  kuvaavat nimet. Esimerkki
sisallénanalyysissa kaytetysta taulukosta I0ytyy liitteista (ks. LITE 3). Ylaluokkia
ei enaa vyhdistelty yhdeksi suureksi yhdistavaksi luokaksi, silla
tutkimuskysymyksia oli useita, eika yksi yhdistava luokka olisi antanut vastausta
niihin. Alaluokista ja ylaluokista tehtiin johtopaatOksia ja saatiin vastauksia

tutkimuskysymyksiin.
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

8.1 Eettisyys

Eettiseen pohdintaan kuuluu selvitys siita, kenen ehdoilla tutkimusaihe on
valittu, sekd minka vuoksi tutkimukseen ryhdytdaan (Tuomi & Sarajarvi 2009,
129). Tutkimusaihe tahan opinnaytetyohon saatiin koululta. Aihetta tutkitaan,
jotta voitaisiin selvittaa, mita ensisynnyttajan ensimmaisella
aitiysneuvolakaynnilla todella tapahtuu. Taman lisaksi ensikaynnin sisaltdéa
voitaisiin ~ kehittda  entistda = paremmaksi.  Tutkimusetikkaan  kuuluu
asianmukaisesti hankitut tutkimusluvat (Vehvilainen-Julkunen 1998, 33). Tassa

opinnaytetydssa tutkimuslupa hankittiin ylihoitajalta.

Tutkimusaiheen valinta on jo eettinen kysymys (Hirsjarvi ym. 2000, 26). Taman
opinnaytetydn aiheeseen ei ole voitu vaikuttaa, silla se oli jo ennalta maaratty.
Silloin kun tutkimus kohdistuu ihmisiin, pitaa tutkittavilta saada suostumus, joka
sisaltda nelja asiaa. Ensinnakin tutkittavalle pitaa kertoa kaikki oleellinen siita,
mitd tutkimuksessa tulee tapahtumaan ja hanen pitaa kyetd ymmartdmaan
tama. Naiden lisaksi tutkittavan taytyy pystya tekemaan jarkevia arviointeja.
Tutkimukseen osallistumisen pitaa olla myds vapaaehtoista. (Hirsjarvi ym. 2000,
26-27; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 177-178; Tuomi & Sarajarvi
2009, 131.) Tassa opinnaytetydssa haastateltaville kerrottiin haastattelusta
saatekirjeen (ks. LITE 1) muodossa seka tarvittaessa myoOs itse
haastattelutilanteessa. Myos osallistumisen vapaaehtoisuudesta
terveydenhoitajat olivat tietoisia. Ennen haastattelua heilta kysyttiin
nauhoituslupa. Heilla oli oikeus kieltaytya nauhoituksesta seka keskeyttaa

haastattelu.

Aineistoa keratessa tulee huomioida tutkittavien anonymiteetin sailyminen
(Vehvilainen-dJulkunen 1998, 31; Hirsjarvi ym. 2000, 27). Talla tarkoitetaan sita,
ettei tutkittavan identiteettia pystyta missaan vaiheessa tunnistamaan.

Tutkittaville on hyva kertoa tasta jo ennen tutkimusta, jotta valtytaan turhalta
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pelolta. (Soininen 1995, 129-130.) Opinnaytetyon saatekirjeessa (ks. LIITE 1)

oli jo maininta anonymiteetin sailymisesta koko tutkimuksen ajan.

Tutkittavalla on oikeus Iluottamuksellisuuteen, milla tarkoitetaan hanen
antamiensa tietojen luottamuksellista kasittelya (Soininen 1995, 130). Tama
taytyy muistaa tuloksia esitettaessa (Hirsjarvi ym. 2000, 219). Tutkittaville
kerrottiin, etta tutkimusaineistoa ei tule kasittelemaan muut kuin opinnaytetyota
tekevat henkilot. Heille kerrottin myos tutkimusaineistojen havittamisesta

analysoinnin jalkeen.

Tutkijan tulee olla rehellinen eika han saa toimia eparehellisesti (Pietarinen
2002, 65). Eparehellisyyteen eli vilppiin sisaltyy muun muassa vaaristellyt
tutkimustulokset seka muiden tekstin esittdminen omana (Pietarinen 2002, 66;
Tuomi & Sarajarvi 2009, 133). Taltd valttyakseen onkin tarkeaa esittaa
tutkimustulokset totuudenmukaisina seka pitaa oma teksti erillaan muiden
tekstista. Tutkimuksessa ilmenevat puutteet tulee myos raportoida (Soininen
1995, 130-131).

8.2 Luotettavuus

Laadullisen  tutkimuksen luotettavuutta  arvioidaan  tutkimusaineiston
kerdamisen, aineiston analyysin ja tutkimuksen raportoinnin nakokulmasta
(Nieminen 1998, 216). Tutkijan tarkka selvitys kaikista tutkimuksen vaiheista

lisaa kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjarvi ym. 2000, 214).

Tutkittavia valittaessa tulisi kayttaa tarkoituksenmukaisuusperiaatetta eika
edustavuuden periaatetta. Tama tarkoittaa sita, ettd valitut henkilét ovat
halukkaita osallistumaan tutkimukseen seka kykenevat ilmaisemaan itsedan
selkeasti. (Nieminen 1998, 216.) Opinnaytetydhdn valittin  haastateltavat
arpomalla, koska sen ajateltiin olevan puolueettomin menetelma, eika ollut
mahdollisuutta etukateen tutustua haastateltaviin. Mikali haastatteluja on
tekemassa useampi kuin yksi henkild, haastattelukoulutuksella pystytaan
varmistamaan etta kaikki ovat ymmartaneet haastattelurungon samalla tavalla

(Hirsjarvi & Hurme 2001, 184). Ennen tadman opinnaytetydn haastatteluja
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haastattelijoiden olisi pitanyt kdyda teemahaastattelurunko (ks. LITE 2)
huolellisemmin lapi, silla molemmilla oli hieman erilainen tyyli haastatella.
Haastatteluissa tuli kuitenkin kaytya samat asiat lapi, joten sen ei uskota
vaikuttaneen negatiivisesti vastauksiin. Haastattelututkimusta tehdessa
haastatteluteemojen tulee olla tarpeeksi laajoja, jotta tutkittavan oma nakemys
tulee esiin (Nieminen 1998, 217). Opinnaytetyon teemat olivat laajoja, mutta
niihin oli tehty tarkentavia kysymyksia. Haastattelututkimuksessa on vaarana,
ettd tutkittava jattda kertomatta oleellisia asioita tai muuntelee totuutta
(Nieminen 1998, 217). Tutkittavat saattavat vastata kysymyksiin sosiaalisesti
suotavilla vastauksilla, mika voi myos heikentaa haastattelun luotettavuutta
(Hirsjarvi ym. 2000, 193). Vastausten vaaristelya ei uskota tapahtuneen tassa
opinnaytetyossa, koska siina ei kasitelty henkilokohtaisia asioita. Toki
vastausten vaaristelyn mahdollisuus on otettava huomioon. Tutkimuksen
luotettavuutta lisda haastattelupaivakirjan pitaminen (Nieminen 1998, 217).
Opinnaytety0ssa ei kaytetty haastattelupaivakirjaa, koska sitd ei pidetty

tarpeellisena.

Aineiston analyysissa ei ole olemassa yhta oikeaa ratkaisua, vaan tutkijan oma
tulkinta vaikuttaa siihen. Jotta analyysin luotettavuutta voitaisiin arvioida, tutkijan
pitda kertoa milla perusteella han on luokittelut tehnyt. (Nieminen 1998, 219;
Hirsjarvi ym. 2000, 214-215.) Pelkistamisen luotettavuutta voidaan arvioida sill3,
kuvaavatko luokat luotettavasti tutkittavaa ilmiéta (Kyngas & Vanhanen 1999,
10). Niiden liséksi tutkijan pitda esittda suoria lainauksia, silla ne selventavat
tutkimustuloksia (Nieminen 1998, 219; Hirsjarvi ym. 2000, 215). Analyysin
luotettavuutta arvioidaan naiden yhteensopivuuden perusteella. (Nieminen
1998, 219.)

Tutkimuksen raportointi tulee tehda siten, etta lukija kasittaa tutkijan tekemat
paatelmat (Nieminen 1998, 220). Tutkijan pitda raportissaan vakuuttavasti
selvittda ja perustella tekemansa ratkaisut (Nieminen 1998, 220; Hirsjarvi &
Hurme 2001, 189). Hanen tulee myo6s kertoa miten han on paatynyt tuloksiinsa
(Hirsjarvi & Hurme 2001, 189; Hirsjarvi ym. 2000, 215).
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Triangulaatiolla voidaan parantaa tutkimuksen luotettavuutta. Yksi triangulaation
paatyypeista on tutkijaan liittyva triangulaatio, jolloin useampi kuin yksi henkilo
joko osallistuu tutkimusaineiston keraamiseen tai analysointiin. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 142-144.) Tassa opinnaytetydssa kaytettiin tutkijaan liittyvaa
triangulaatiota. Aineistoa oli kerdamassa kaksi eri henkilda, samoin kuin

aineistoa analysoitiin kahden henkildon voimin.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat myos siina kaytetyt lahteet. Kirjoittajan
tunnettavuudella ja arvovallalla on vaikutusta hanen julkaisujensa
luotettavuuteen. (Hirsjarvi ym. 2000, 98-99.) Tassa opinnaytetyossa kaytettiin
muun muassa Vvaitoskirjoja ja kansainvalisia tutkimuksia, joiden uskotaan
lisaavan luotettavuutta. Toisaalta on jouduttu kayttamaan oppikirjojakin, koska
joitain tietoja ei I0ytynyt muualta. Lahdemateriaalin ialla on myds vaikutusta
luotettavuuteen, minka vuoksi tulisikin kayttaa mahdollisimman tuoreita lahteita
(Hirsjarvi ym. 2000, 99). Lahdehakuja tehtdessa aineiston iaksi rajattiin
kymmenen vuotta. Osa kaytetystad kirjallisuudesta on yli kymmenen vuotta

vanhaa, koska tuoreempaa tutkittua tietoa ei 10ytynyt.

Haastattelututkimuksessa tulisi kertoa paikoista, joissa haastattelut on tehty
seka niihin kaytetty aika. Tutkijan tulee lisaksi pohtia mahdollisia hairidtekijoita
ja virhetulkintoja. (Hirsjarvi ym. 2000, 214.) Osassa opinnadytetyon
haastatteluista mahdollisena hairiétekijana oli puhelimen soiminen ja vierailijan
tuleminen huoneeseen kesken haastattelun. Myds mahdollinen vasymys tai
kiire on voinut vaikuttaa haastateltavien vastauksiin. Haastatteluissa kaytetyn
nauhurin kasetin puolen vaihtaminen on myds voinut hairita. Virhetulkintoja on
saattanut tulla, mikali haastateltava on ymmartanyt kysymykset eri tavalla kuin
opinnaytetyon tekijat ovat ajatelleet. Pelkistysprosessissa ja sanojen
luokittelussa on myds voinut tapahtua vaarinymmarryksia. Haastatteluiden
tulkinta on subjektiivista, joten niitd on voitu tulkita eri tavalla. Molemmat
opinnaytetyon tekijat ovat kuitenkin lukeneet haastatteluiden litteroinnit seka

sisallonanalysoinnit, mika puolestaan lisaa luotettavuutta.
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9 TUTKIMUSTULOKSET

Haastateltujen terveydenhoitajien keski-ika oli 46,7 vuotta ja he olivat toimineet
keskimmarin 15,6 vuotta aitiysneuvolassa. Haastatelluista seitsemalla oli

terveydenhoitajan tutkinto ja kahdella katilon tutkinto.

9.1 Ensimmaisen aitiysneuvolakaynnin terveystarkastukset ja

terveysneuvonta

9.1.1 Terveystarkastukset

Terveystarkastuksista ylaluokiksi muodostuivat terveystarkastuksen sisélto,
ndytteiden ottaminen ensimmaiselld kaynnilla seka ensikdynnin aikana
tehtavat mittaukset. Terveystarkastuksen sisaltédn kuuluu yhtena osana éidin
terveydentilan kartoitus. Tamé pitaa sisallaan sairauksien ja laakitysten
selvittamisen. Osa terveydenhoitajista selvittad myos aidin mahdolliset allergiat
sekd aikaisemmat sairaalahoidot. Psyykkisesta terveydesta ja mielialoista
kyselladan myos. Valtaosa terveydenhoitajista myds kartoittaa puolison ja suvun

sairaudet.
...onko joku krooninen sairaus tai saannoéllinen laakitys. (vast.9)

...yritetdan selvittad, ettd onko ollut mitaan kriiseja elamassa, et on tarvittu
hoitoa... (vast.9)

...kdydaan Ilapi hanen ja hanen puolison terveydentilaa kysymalld miehen
sairaudet...sitten |dhiomaisten sairastamiset, jos on jotain semmost
sukurasitetta... (vast.7)
Gynekologisen anamneesin selvittdmiseen valtaosa terveydenhoitajista kertoo
sisdltyvan kuukautiskierron selvittdmisen. Osa ottaa selvaa myoOs viimeisesta
papa-naytteesta, edeltdneestd ehkaisystd ja mahdollisista aikaisemmista
raskauksista. Yksi terveydenhoitaja kertoo kartoittavansa sukupuolitaudit.

...kysytdan ihan tatd seksuaaliterveyttd, ettd papa-ndyte, edeltdvd ehkasy,
sukupuolitaudit tulee kysyttyy. (vast.8)

...onko ollut raskauksia aikaisemmin...tietysti viimeiset kuukautiset ja sitten
minkalainen kierto... (vast.9)
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Terveystarkastukseen kuuluu myds péihteiden kéytbn selvittdminen.
Terveydenhoitajat kartoittavat aidin tupakoinnin seka alkoholin ja huumeiden
kayton. Osa ottaa puheeksi myoOs laakkeiden kayton. Suurin osa tekee
ensikaynnilla TWEAK-kyselyn, jossa edelld mainitut asiat tulevat ilmi. Osa
terveydenhoitajista keskustelee paihteiden kayton lopettamisesta ja tekee
tarvittaessa lahetteen HAL-poliklinikalle.

TWEAK elikkd siin kyselldan sit vaha tupakan polttoo ja alkoholin kayttdd ja

mahdollisia sitte semmosia huumelaakkeita tai kovia laakkeitd tai sitte ihan
huumeita, jos on ollu huumeiden kayttda. (vast.1)

Ja jos on suurkuluttaja, niin sitte taytyy heidat sit vaan HAL-poliklinikalle Tyks:iin

tarkempiin seurantoihin. (vast.4)
Suurin osa terveydenhoitajista selvittaa mita aiti tekee tydkseen. He selvittavat
onko tydolosuhteissa mahdollisesti jotain raskaudelle haitallista, kuten
esimerkiksi altistusta vaarallisille aineille.

...mita se aiti tekee: onko han tdissa, opiskeleeko han, onko han ty6tén ja mita

han tekee, mika se hanen arkipaiva on, miten se sopii tdman raskauden kanssa.
(vast.9)

...aika tarkkaan sitten siitd tyosta, et minkalaista tyotd han tekee et onks

semmonen niinku riskialtis ty0 sitte raskauden kannalta. (vast.1)
Perheoloja kartoittaessaan terveydenhoitajat selvittavat parisuhteen laadun,
johon sisaltyy esimerkiksi siviilisaadyn ja pariskunnan yhdessaoloajan
kysyminen. Yksi terveydenhoitaja mainitsi parisuhteen vaalimisesta
raskausaikana. Osa terveydenhoitajista ottaa perhevakivallan puheeksi
ensimmaiselld kaynnilla. Asumisoloista kysyy osa, ja niihin lukeutuu asunnosta
ja lemmikeistd kysyminen. Lemmikeista Kkysymista perusteltiin kissoihin
liittyvalla toksoplasmariskilla. Valtaosa terveydenhoitajista ottaa puheeksi
tukiverkoston. He Kkartoittavat minkalaiset suhteet tulevilla vanhemmilla on
esimerkiksi heidan sisaruksiinsa ja vanhempiinsa.

Ja sit maa kysyn myodskin nda niinkun kuinka kauan pariskunta on ollu yhdessa,
mimmosii tukiverkostoja, onko sukulaisii l&hella... (vast.6)

...perheenjasenet muistaa pitaa toisistansa hyvaa huolta eli vaalii sitd parisuhdet
kaikel tavalla. (vast.4)
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...ma& kysyn vaa pelkén lauseen, ettd onko perhevéakivaltaa tai pelkaatkod
parisuhteessa... (vast.6)

Ja sit totanoi onk jotai lemmikkei, minka kokonen koti ja sit on totanoi, sit jos niist
niinku selvii jotain, jotain ni sit ma tietty. (vast.6)

...sosiaalisen puolen kontaktit sit tietysti, et olis mahdollisimman hyvat suhteet
mahdollisesti omiin vanhempiin, sisaruksiin et on semmost omaa sosiaalist
verkostoo, et ei se perustu pelkastaan se auttamistaho naihin neuvolapalveluihin
vaan et sais sieltakin puolelt tukee. Et ne tukiverkot on ihan hyvat olemassa olevii
ja niit kannattaa kuunnella. (vast.4)

9.1.2 Mittaukset ja naytteet

Naytteiden ottaminen jakautuu virtsa- ja verindytteiden ottamiseen, mutta
toisaalta kaikki terveydenhoitajat eivdt ota mitddn né&ytteitd. Valtaosa
terveydenhoitajista  kertoi pyytavansa aitia antamaan virtsanaytteen
ensimmaisella kerralla. Eras terveydenhoitaja pyytda asiakasta itse viemaan
virtsanaytteensa laboratorioon. Osa lahettaa virtsanaytteen laboratorioon ja osa
tutkii virtsan stixilla. Virtsasta tutkitaan valkuainen ja sokeri seka jotkut
tutkituttavat myods bakteerit. Suurin osa terveydenhoitajista ei ota ensikaynnilla
verinaytteitd. Tata he perustelivat silla, ettd ensikaynnin aikana on muutenkin
paljon asioita lapikaytavana, seka aidin saastyminen turhalta pistamiselta.
Verinaytteilld he kertoivat kartoittavansa veriryhmavasta-aineita, Rh-tekijoita
seka kuppaa, Hiv:a, B-hepatiittia ja ndiden vasta-aineita. Myds pieni verenkuva,

trombosyytit ja trisomiaseula hoituvat verinaytteella.

...joka kerta katotaan pissanayte...mut silld ekalla kaynnilla tosiaan pissan ma
katon ihan silla pitkalla stixilla... (vast.6)

...sita pissanaytet edes ota sil ensimmaisel kerral. (vast.2)
Virtsast katotaan valkuaiset, sokerit ja bakteerit. (vast.3)

...ma en enda oo pistany pitkdan aikaan, kun ne tota niin, ne menee sinne
labraan, niin ne menee siin sit kauheen hyvin. (vast.2)

Mut et veriryhmavasta-aineet, Rh-tekijat, kuppa, Hiv, B-hepatiitti ja niihin vasta-
aineet ja sitten tama, tdma pieni verenkuva, trombosyytit siind samassa ja sitten
tama trisomiaseula. (vast.4)

Ensikaynnin aikana tehtavat mittaukset voidaan jakaa 4&itin kohdistuviin

mittauksiin ja sikibn kasvun seurantaan. Kaikki terveydenhoitajat mainitsivat
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mittaavansa aidiltda verenpaineen ja suurin osa kertoi punnitsevansa aidin.
Painoindeksista puhui yksi terveydenhoitaja. Pituuden selvitti osa
terveydenhoitajista. Aidin vy6tarén mittaamisen mainitsi tekevansd osa
terveydenhoitajista. Mikali raskausviikkoja on ensikaynnilla tarpeeksi, osa
terveydenhoitajista saattaa yrittda kuunnella sikion sydanaania. Osa kertoi
myos tunnustelevansa kohtua ensikaynnilla.

No verenpaine katotaan, paino, tota jos on riittdvasti raskausviikkoja sitten
sydanaania kuunnellaan. (vast.8)

...vatsaa tietysti palpoidaan ja koitetaan ja, ettd jos mahdollisesti tuntuis, et
kuinka pitkalla raskaus nyt sitten on... (vast.4)

9.1.3 Terveysneuvonta

Kaikki terveydenhoitajat kertoivat kdyvédnsé ensikaynnilla l&pi ravitsemusasioita.
He kartoittavat perheen ravitsemustottumuksia selvittamalla miten ja mita he
syovat. Suurin osa mainitsee ruoka-aineista, joita tulee valttda raskauden
aikana. Myds raskauden aikana tarvittavista vitamiineista puhutaan.
Ravitsemukseen littyen osa puhuu myOds pahoinvoinnista seka

painonhallinnasta.

Et esimerkiks ku puhutaan ruuasta, ni silloin 1dhdetaan siita, ettd milla tavalla he
syovat. Ja minkalainen ruokavalio heil on. (vast.9)

Ja meian ravitsemusterapeutit ovat tehneet siita listan, et mitkd soveltuu ja mitka
ei raskausaikana ja imetysaikana, et niitd kehotetaan sitte kattomaan. Et en ma
kauheesti niita kay lapi. (vast.4)
Liikunta-asioita kdydaéan Ildpi kysymalla aidin liikkuntatottumuksista. Osa
terveydenhoitajista kertoi kysyvansa, mita liikkuntaa aiti harrastaa. Talla
kysymyksella he Kkartoittavat onko laji raskauden kannalta sopiva. Jotkut
kertovat liikunnan vaikutuksesta raskauteen. Eras terveydenhoitaja kertoi
puhuvansa liikunnan hyvinvointia tuovasta ja lihaskipuja lievittavasta

vaikutuksesta.

...oikeenlaisen liikkumisen perustuen siihen, kuinka han on liikkkunu sitte
aikasemmin. Ja mitenka nyt sitte raskauden aikana voi liikkkua. (vast.1)

Mitd voi tehda, mihin saakka voi tehda ja mikd on hyvaa ja mita kannattaa
valttaa. (vast.2)
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...kun harrastaa liikuntaa, se tuo hyvinvointia ja semmosta hyvaa oloa... (vast.4)

Ja kyllahan ma joskus ohjaan ja neuvon, jos aidit heti sanoo, et mut ne tulee
ehkd kyl vahan myb6hasemmas vaihees, niska-hartiaseudun kivut et sanon.
Samoin vatsa-selkalihasliikkeitad sanon tuolta. (vast.4)

Suurin osa terveydenhoitajista kertoi ottavansa suun ja hampaiden terveyden
puheeksi.

...olennainen osa terveytta...helposti tulee sitte yllattavii reikiintymisii ja tota
hammaskived, ientulehduksia. (vast.4)
Ensimmaisella neuvolakaynnilla myos annetaan yhteystietoja. Valtaosa
terveydenhoitajista kertoi antavansa puhelinnumeroita esimerkiksi neuvolaan,
ultradaniyksikkoon ja paivystyspuhelimeen. MyOs Internet-osoitteita jaettiin

esimerkiksi Turun kaupungin Internet-sivuille.

Mut ehka just kertoo, sitten kun kerrotaan meidan yhteistydtahoista, niin siin on
mydskin sitten et jos tulee ongelmia et mihin sit otetaan yhteytta. (vast.9)

Turun kaupungin...Annan heille sitte osoitteen sinne sivuille. (vast.3)

9.1.4 Seulonnoista ja niiden vapaaehtoisuudesta kertominen

Seulonnoista ja niiden vapaaehtoisuudesta kertomisen ylaluokiksi muodostuivat
pdédtoksen tekeminen vapaaehtoisuuden pohjalta, tietojen antaminen
sikiéseulonnoista ja raskaana olevalle tehtavit seulonnat.
Terveydenhoitajat kertovat antavansa vanhemmille tietoa sikibseulonnoista ja
keskustelevansa vanhempien kanssa seulonnoista. Sikidseulonnoista kerrotaan
kolmen eri seulontareitin mahdollisuudesta Turussa. Ensimmaisestéa
Seulontapolusta kerrotaan, ettd siihen kuuluu ainoastaan terveydenhoitajan ja
ladkarin  kaynnit, vauvasta ei siis oteta lainkaan ultradania. Toisesta
Seulontapolusta terveydenhoitajat kertovat hoitajan tekemasta eli yleisesta
ultradanesta, jossa ei tutkita rakennepoikkeavaisuuksia. Kolmannesta
seulontapolusta kerrotaan, etta siihen kuuluu niskaturvotusta mittaava ultraaani
ja veriseula eli yhdistelmaseula seka rakenneultradani. Terveydenhoitajat
kertovat  tutkimusten ajoittumisesta  raskausviikkoihin  ndhden  seka

yhdistelmaultradaneen tarvittavasta léhetteesta.

Kerron ettad on niinku kolme erilaista polkuu periaatteessa menna noissa ultrissa.
(vast.6)
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Ensimmainen vaihtoehto on se, et he tulee sinne neuvolaan, neuvolaan
pelkdstdan terveydenhoitajan luokse ja kay sitte neuvolalddkarilld, mut et sita
vauvaa ei millaan tavalla kayteta ultradanissa sitte. (vast.1)

Ettd haluaa vaan sen katilon tekeman ultradanitutkimuksen, et katotaan tavallaan
se, minkd makin nyt oon joskus tehnyt, et tuolla noin ihan vaan vaivihkaa. Eli
katotaan, onko sisdinen raskaus ja kuin pitkélld raskaus on ja mahdollisest, et
kuin monta siel on et. No tota eli se hoitajan tekema ja sit viel hoitajan tekemaén
tulis vield, jos haluu ultradania niin kaikille se rakenneultradanitutkimus. (vast.4)

Ja sitten kolmas vaihtoehto on se yleisin elikka heillda on mahdollisuus osallistua
siihen niskaturvotusultradaneen ja se on sitten niilla pienilla viikoilla elikka 11-12
suurinpiirtein, ja sitten ois mydskin se laboratoriokoe, jossa otetaan myods se
verikoe, et sieltd nakee viela, ettd onko semmonen mahdollinen riski nyt, et siel
on Downin syndrooma tai jotain muita sairauksia. Ja sitten viikolla 21 taas katild
tekee sen vatsanpeitteiden paaltd sen ultradanen. Ja siind han sitten kattoo, etta
onks siel kaikki rakenteet ihan kohdallaan. (vast.1)
Terveydenhoitajat kertovat vanhemmille ultradénistd ja niiden tarkoituksesta
ymmarrettavalla tavalla. Osa terveydenhoitajista mainitsee vammaisuuden
seulomisen. Osa taas kertoo jattavansa ajanpuutteen vuoksi seulonnoista
kertomisesta ylimaaraista, kuten pohdintoja pois. Paaosin terveydenhoitajat
kertovat vanhemmille seulontojen tuloksista ja niiden mahdollisista
seurauksista. Vanhemmille kerrotaan, milloin ja millda tavalla tulokset
iimoitetaan. Osa terveydenhoitajista kertoo vanhemmille, etteivat sikioseulonnat
ole taysin varmoja ja niilla voidaan loytaa myds muita sairauksia kuin etsitaan.
Osa kertoo myds, ettd katilolla on velvollisuus kertoa, jos han nakee
ultradanessa jotakin epailyttavaa. Vanhempien kanssa kaydaan lapi seulontojen

mahdollisia seurauksia, kuten jatkotutkimuksia ja raskauden keskeyttamisesta.

Myds hiukan, mita tarkoittaa, jos seulassa on jotakin. (vast.5)

Kerron etta tulokset ilmoitetaan heille itselleen jos tulee normaali tulos, he eivat
00 jaany siihen seulaan ni he saa kirjeen kotiin ja sitte, sitten jos tuloksena on
sellainen etta, ettd on se riski tan kehitysvamman suhteen kohonnu ni sit heille
soitetaan ja heidan kans keskustellaan niista lapsivesipunktion ja istukkanaytteen
mahdollisuudesta ja siitd ettd haluaaks he semmoseen tutkimukseen sitten
menna. (vast.6)

...jos tulos on normaali, ni sekadan ei sataprosenttisesti takaa vauvan terveytta.
(vast.6)

Terveydenhoitajat korostavat, etta paatdos seulontoihin osallistumisesta tulee
tehda vapaaehtoisuuden pohjalta ja se on asiakkaan oma pé&étds. Vanhemmilta

kysytaan, mitd he haluavat ja vanhemmat tekevét péétéksen oman pohdintansa
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perusteella, jolloin terveydenhoitajat eivat saa vaikuttaa paatokseen.
Vanhempien tuntemukset, kuten hammennys, saattavat vaikuttaa heidan
paatoksentekoonsa. Osa terveydenhoitajista pelkda vanhempien menevan
sekaisin, jos he saavat kerralla liikaa tietoa. Taman vuoksi vanhemmille
annetaan luettavaa kotiin ja ohjeita lisatiedon hankkimiseen. Vanhemmat voivat
miettia paatostaan kotona ja mahdollinen valittu seulonta voidaan perua, mikali

vanhemmat niin haluavat.

Se on se ensimmainen. Kerron siit et Turun kaupunki tarjoaa naita, mut et ne on
vapaaehtoisii. Melkein se nain menee, et seuraavas lauseessa. (vast.2)

...me annetaan vain tietoa ja se on heidan tehtava paattdd mitd he haluaa
(vast.8)

Ja sitte tota niin niin, ma& oon huomannu sen, et jos ihan hirveesti tas selostaa
niin ne on ihan, ihmiset menee ihan sekaisin niinku niitten asioitten kans (vast.3)

Ja sit ku annetaan se luettava kotiin. (vast.3)

Ja jos aiti ei tieda sitad, mitd han haluaa, niin niin tota me voidaan jattda se asia

sitten, et han haluaa kotona miettii sita. (vast.3)
Raskaana olevalle tehtavistd seulonnoista terveydenhoitajat mainitsivat
laékéarikdynnit, laboratoriondytteet seka TWEAK-kyselyn. Terveydenhoitajat
kertoivat perustelevansa aidille veriryhmien ja veriseulojen, kuten kuppakokeen
ottamisen. Virtsasta otettavien sokerin ja proteiinien seka bakteerien
seulominen perustellaan myds usein aideille. Eras terveydenhoitajista mainitsi
TWEAK-kyselyn olevan yksi seuloista. Osa terveydenhoitajista kertoo aideille
sokerirasituksesta seka sairaalassa mahdollisesti tehtavista tutkimuksista.

No naa veriseulat tulee ensimmaitteks tietysti tulee. Minka takia niitd otetaan ja

periaattees perustelen aina, et nda on niitd niin sanottuja pakollisia seuloja, mita

otetaan. Veriryhma3, rh-tekijat, vasta-aineet, kuppakoe, B-hepatiitti ja HIV-vasta-

aineet ja sit se pieni verenkuva eli seurataan sitd hemoglobiinia ja rautapitoisuut
siel aidin veressa. (vast.4)

Seulana voidaan pitdaa myos sit sita, mita otetaan taalla neuvolakaynnilla aina se
valkuainen ja sokeri. (vast.4)

No sit on tietysti, kdydaan lapi se TWEAK- kysely. Se on yhdenlainen seula siit3,
et katotaan ladkkeet, alkoholin, ladkkeitten ja huumeiden kayttamisist. Sitahan
voidaan pitaa seulana kans tietysti sitten. (vast.4)
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9.2 Terveysneuvonnan menetelmat ensimmaisella aitiysneuvolakaynnilla

9.2.1 Tukimateriaalit

Tukimateriaaleista ylaluokiksi muodostuivat tiedon antamisen keinot ja
jaettava materiaali. Neuvoloiden terveydenhoitajat mainitsivat
terveysneuvonnan tiedon antamisen keinoiksi asioista  kertomisen,
havainnointimateriaalin, Internetin seka materiaalin jakamisen. Asioista
kertomiseen liittyy liikunnasta, luontaistuotteista ja erilaisista kaytannoista
kertominen.  Kertomista voidaan joskus havainnollistaa kayttamalla
havainnointimateriaaleja, joita ovat muun muassa kuvat ja rasiat seka ruoka-
aineympyra. Internetistd kerrotaan ja sieltd voidaan nayttaa sivuja. Tosin
terveydenhoitajat kertovat kayttavansa Internetia harvoin ensimmaisella
kaynnilla. Materiaalia jaetaan perheen tarpeen mukaan ja ensisynnyttgjille

annetaan yleensa runsaasti materiaalia.

Et kyl ma naytan ihan, ihan ruoka-aineympyran ja sitte lautasmallin ja naytan,
kaytan ihan itte niitd kylla ihan siind kirjan myota. Samaten naytan sitte tuolta
seinalta. (vast.4)

Et hirveen harvoin mitdan ensikaynnilld mitdan niinku netistd puhun...ettd jostain
Minellin sivuista, mist voi kattoo rasvaprosetteja ja muuta. (vast.2)

...etta sitten tietysti naille ensimmaistédan odottaville, niin he saa aika paljonki

kaikkee... (vast.1)
Jaettavaan materiaaliin kuuluu materiaalia vauvan odotuksesta, ohjeita
liikunnasta ja ravitsemuksesta, ohjeita péihteistd, ohjeita hammashoidosta ja
esitteitd esimerkiksi sikioseulonnoista seka perheen tarpeen mukaan annettavia
ohjeita. Vauvan odotukseen liittyen vanhemmat saavat kirjasia seka Helistimen
dvd:n vauvan odotuksesta. Osa materiaaleista on virallisia, valtakunnallisia
materiaaleja, mutta joukossa on myods mainostajien lahjoittamia kirjasia.
Terveydenhoitajien eniten jakamia kirjasia ovat Stakesin Meille tulee vauva,
Vau-kirjan Vauvan odotus, jossa on aidille ja isalle -osiot, Liberon Odotusaika
seka Mannerheimin lastensuojeluliiton Saamme vauvan. Ainakin yhta opasta

vauvan hoidosta on saatavilla myos eri kielilla.
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...et he saa semmosen Vau-kirjaa, sitten Stakesin Meille tulee vauva-kirjan, sit
ma annan yleensa Liberon Odotus-kirjan... (vast.1)

...etta sitten tata Helistimen dvd:ta. (vast.2)

Lilkkunnasta annettavat ohjeet ovat paaosin UKK-instituutin Liikunta raskauden
aikana -lappuja. Lisaksi joissakin neuvoloissa kopioitin vanhoja ohjeita tai
jaettiin fysioterapeutin tekemia ohjeita. Ravitsemusohjeista suosituimpia olivat
Ruokaa kahdelle ja valtettavien ruoka-aineiden lista. Painonhallintaan ja
dieetteihin seka vatsantoiminnasta annettiin ohjeita tarpeen mukaan. Lisaksi
saatettiin antaa Ravinto ja liikkunta tasapainoon -ohjetta. Paihteista annettavat
ohjeet koskivat tupakointia, alkoholia ja muita paihteita. Paihdeohjeista mainittiin
nimiltd Savuton raskaus, Lasinen lapsuus ja A-klinikka saation Vauvani
parhaaksi. Suurin osa terveydenhoitajista antoi hammashoidosta esitteita.
Terveydenhoitajat jakoivat esitteita sikioseulonnoista ja yksi mainitsi jakavansa
esitettd perhevalmennuksesta. Perheen tarpeen mukaan annettavista ohjeista
terveydenhoitajat mainitsivat ohjeet altistavasta tyosta ja raskausdiabeteksesta
seka synnytyksen jalkeisen ajan ohjeet.

...likunnasta UKK-instituutin seka meijan oman fysioterapeutin tekema esite.
(vast.8)

...Ruokaa kahdelle -lehtinen, ja sitten siihen on myds semmonen oma
lisdlappunsa. (vast.6)

Ja sit tota, jos tupakoi, niin tupakoinnist annan sitte esitetta. (vast.3)

Mut sitten meil on hampaiden hoidosta esitteita... (vast.4)

9.2.2 Neuvolakortin lapikayminen

Neuvolakortin  lapikaymisessa  ylaluokaksi muodostui  neuvolakortin
tdyttaminen ja ldpikdyminen. Neuvola- eli aitiyskortti annetaan aidille
ensimmaiselld aitiysneuvolakaynnilla. Terveydenhoitajat kertoivat tayttdvénsa ja
lapikdyvédnsé neuvolakorttia paaosin samanaikaisesti. Osa terveydenhoitajista
tayttda neuvolakortin valmiiksi jo ennen vanhempien neuvolaan tuloa. Suurin
osa kuitenkin tayttdaa korttia neuvolakaynnin aikana ja nayttaa samalla
vanhemmille korttiin tulevat asiat. Neuvolakorttiin tulevat tiedot merkitaan myos

tietokoneelle. Kaikki terveydenhoitajat eivat kuitenkaan kay neuvolakorttia
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yksityiskohtaisesti lapi ensimmaisella neuvolakaynnilla vaan myohemmilla
kaynneilla.

Kayn ma joo, kyl ma kayn silla tavalla, et siind kun ma alotan ja kysyn sita vointia
ja nain ja sit ma sanon, etta tadytetdan téda neuvola- tai aitiyskorttiin niin. (vast.3)

...tAma on heidan kappale siita mita meilla on tas tietokoneella. (vast.8)

Ma kayn sitd, mut en valttamatta aina sit ihan tiukasti ensikaynnilla. (vast.2)

Ulkomaalaisten kanssa terveydenhoitajat kertoivat kadyvansa erilaista korttia
tarkkaan /dpi ja Kkirjoittavansa asioita englanniksi seka piirtamalla
havainnollistavia kuvia korttiin. Ulkomaalaisilla saattaa olla valmiina kotimaansa
kortti tai kansio, jolloin terveydenhoitajat jatkavat tayttamista siihen.

Et silld taval ma kayn ja ulkolaisten kans ma kayn aikaki tarkkaan, koska usein

siihen kirjoitetaan siihen sit englanniks taikka, niin englanniks sitte, et mitd ne

kohdat on. (vast.3)
Terveydenhoitajat  kertoivat  korostavansa  vanhemmille  neuvolakortin
merkitystd. Vanhemmille kerrotaan, etta korttia on pidettava ajan tasalla ja aina
mukana. Heille kerrotaan neuvolakortin hyddyista hoitopaikoille ja aidille
itselleen.

Niin ma sanon, sanon siina yleensa, et tda on ensinnakin tarkee, et se taytyy olla

aina mukana. Se on turvatekija hanelle myoéskin, koska pitka aika raskautta ja

nain. (vast.3)
Terveydenhoitajat kertoivat merkitsevansa korttiin  tiedot ehkéisystd ja
nykyisesta seka aiemmista raskauksista. Ehkaisylla tarkoitetaan raskautta
edeltanyttda ehkaisya. Nykyisestd raskaudesta naytetdan paivamaarat ja
raskausviikot seka selitetdan lyhenne G1P0. Aiempien raskauksien kohtaan
kysytddn lupa merkitd mahdolliset raskaudenkeskeytykset. Aidin taustat
merkitdan neuvolakorttiin. Siihen taytetaan henkildtiedot, aidin ika, pituus, paino
ja BMI. Lisaksi kirjataan aidin terveystottumuksia ja merkitaan mahdolliset
MRSA- ja VRE-altistukset.

Ja se mul on tapan ollu, et ma selitdn mita se tarkottaa se G1PO0. (vast.2)

Sitten siind on sivu, jossa on aidin ika, pituus ja paino ja BMI ja ne nyt on heille
aika selkeitd yleensa, mut et ma aina ne sitte kans kertaan siind ja kayn lapi.
(vast.1)
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Neuvolakortin ensimmaiselta sivulta terveydenhoitajat kertoivat nayttavansa
vanhemmille yhteystiedot. Siind on esimerkiksi neuvolan ja sairaalan tiedot ja
puhelinnumerot. Yksi terveydenhoitaja kertoi kayttdvansa informaatiotarroja,
joita han liimailee neuvolakorttiin.

...tarkeitad puhelinnumeroita, neuvolanumeron ja meidan ton, tonton, aitiyshuollon

neuvontapuhelimen lisdks tulee noita labran ajanvarausnumeroita ja

paivystyksen ja Tyks:in aitiyspolille synndrin numeroita. (vast.8)
Neuvolakortissa on sivu, johon voidaan kirjoittaa aidille tarkeita asioita.
Terveydenhoitajat sanoivat kertovansa tasta muistilistasta vanhemmille. He
kertovat, etta siihen merkitdan huomioitavat asiat, kuten sallitut ja kaytossa
olevat laakitykset. Lisaksi terveydenhoitajat antavat aideille luvan kirjata siihen

itse esimerkiksi toivomuksia.

...ja sit siel on semmonen aidin oma muistilista, johon ma oon yleensa sanonu, et

saa kirjoittaa, jos on vaik jotain tiettyja toivomuksia. (vast.1)
Terveydenhoitajat mainitsivat merkitsevansa neuvolakorttiin mittauksia, kuten
aidin painon ja verenpaineen, joita he seuraavat saanndllisesti. Lisaksi he
kyselevat aideiltd oireista, kuten turvotuksista ja merkitsevat ne ylds
neuvolakorttiin. Symfyysi-fundus mitta eli sf-mitta ja siihen liittyva neuvolakortin
kayrasto selitetdaan vanhemmille.

Sit ehkad, kun ma rupeen mittaamaan sf-mittaa, niin ma, kun ma kerron, mita

varten sita tehdaan ja merkkaan sen sinne, piirrdn sen sinne kayralle, niin siin sit

ma naytan sen. (vast.2)
Terveydenhoitajat tayttavat neuvolakorttiin /aboratoriokokeiden tulokset. Naita
ovat veriryhma, kuppa-, hepatiitti- ja hiv-testien tulokset, virtsakokeiden tulokset
seka sokerirasituskokeen tulokset. Nama myds selitetaan vanhemmille.

Ja et kaikki koittais mahdollisimman taydellisesti laittaa, kaikki

laboratoriotutkimukset huolellisesti sinne ylds ja tota niin. (vast.4)
Neuvolakorttin merkitadn vauvan liikkeet ja syddnaéanet seka ultradénen
merkinndt. Vauvan liikkeistd ja sydanaanistd kerrotaan vanhemmille. Yksi
terveydenhoitaja mainitsi luottavansa siihen, etta ultradaniyksikdssa selitetaan
sielld tehdyt merkinnat. Yksi terveydenhoitaja nayttaa vanhemmille

1&&kéarik&dyntien merkintdjen paikan.
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Ja sitten kdydaan lapi aina, et sinne tulee sydanaanet ja vauvan liikkeet ja sit
yleensd ma kerron sen etta kaks plussaa ma laitan, jos vauva liikkuu normaalisti
ja yhden plussan, jos han liikkuu vahan huonommin. (vast.1)

9.2.3 Keskustelu vastaanotolla

Keskustelu neuvolakaynnilla jakaantui kahteen ylaluokkaan: keskustelun
nousemiseen sekd keskustelun etenemiseen. Keskustelun nousemisessa
terveydenhoitajat mainitsivat terveydenhoitajaléhtbisen keskustelun. Suurin osa
terveydenhoitajista kertoi keskustelun olevan nimenomaan heista lahtoisin. He
haluavat muun muassa varmistaa, etta kaikista asioista tulee puhuttua.
Vanhempien on myds vaikea tietaa, mista kaynnilla tullaan puhumaan, joten
terveydenhoitajan on hyva senkin vuoksi ohjata keskustelua. Osa kertoi
keskustelun olevan kaavamaista, koska se helpottaa kaikkien asioiden
muistamista. Terveydenhoitajat kayttavat menetelmanaan puhumista.

Et kylhan sitéd on pakko itte ohjata. Mut kyl muuten ei, sit, se levahtaa niinku se

vastaanotto sit, jos ma vaan kuuntelen tdssa nain, niin eihan, ei se onnistu sillai,
et kylhdn mun sitd ohjata taytyy sit. (vast.3)

Ma tykkaan, et jos ma saan ohjata sita tilannetta. Ma tykkaan tietysti maaratylla
tavalla siita mun omaan paahani sisdanrakennetusta systeemista, miten ma sen
teen...Siin on mul omas muistissani niit asioita, et ma kavisin kaikki asiat 1api.
(vast.2)

No ehkd itse varmistan sen, et kaikist asioista tulee keskustelua mist pitaa ja
mitkd asiat taytyy kartottaa ni se varmaan auttaa minua se, ettd me puhutaan
tietys jarjestykses. (vast.7)

...se on se ohjaus usein semmosta aikamoista, et ma vaan hopdétan. (vast.6)

Keskustelun  nouseminen voi olla my0s asiakasldhtbistd. Osa
terveydenhoitajista antaa perheelle tilaisuuksia kysella vapaasti mielta
askarruttavista kysymyksista. Osa kertoi my0ds, etta keskustelu etenee

asiakkaan mukaan.

Et sil asiakkaalleki tulee se hetki, et se voi kysyy ilman et ma tenttaan, et onks
sul kysyttavaa. Et niinku perheki sais tuottaa sitd, tuottaa niit omii ajatuksiansa.
(vast.2)

...ettd se mistd me puhutaan, mitd me kasitelldadn, ni se niinku tulee heilta
tavallaan. (vast.9)
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Keskustelun etenemisen yhteydessa terveydenhoitajat mainitsivat asiakkaan
huomioinnin neuvonnassa. Keskustelu voi siis edeta asiakkaan tarpeiden
mukaan eli kaikille asiakkaille ei valttamatta kerrota kaikista asioista. Eras
terveydenhoitaja kertoi menevansa asiakkaan maailmaan, ja sen pohjalta
antavansa terveysneuvontaa. Suurin o0sa terveydenhoitajista mainitsi
keskustelun olevan vastavuoroista. Aideille siis annetaan mahdollisuus
osallistua keskusteluun.

Et ei se oo kaikille kaikkee. Et kyl se silla taval ku miettii et mista l1ahtésin, niin
kylhan se asiakaslahtdinen kauheesti on. (vast.3)

...ma menen sinne asiakkaan maailmaan... (vast.6)

...olis vastavuoroista, vuorovaikutuksellist keskusteluu. (vast.2)

Maahanmuuttajien kanssa keskustelu etenee hieman erilaisella tavalla
suomalaisvaestoon verrattuna. Terveydenhoitaja saattaa joutua kaymaan
keskustelua aidin kanssa tulkin tai isan valityksella. Mikali keskustelua kaydaan
isan toimiessa tulkkina, voi olla vaarana, etta isa jattaa kertomatta aidille joitain
asioita. Keskustelu on myoOs konkreettisempaa maahanmuuttajien kanssa.
Sanallista ja kuvallista viestintaa kaytetaan yhdessa tukemassa toisiaan.

...tulkin valitykselld joutuu keskustelemaan tietyistd asioista vaha eri tavalla ja

sitten... Tai sitten isén valitykselld, mut siina tulee aina valilld semmonen kuva, et

kertooks se isa sitte kaiken sille aidille. Mutta se on aina niin tapauskohtaista.
(vast.1)

Eli kyl ma aika konkreettisesti pyrin sanomaan tai kdymaan Ilapi niit
asioita...sanallinen, kuvallinen viestintd sit monta kertaa kuitenki vahvistaa ja
tukee toinen toisiansa sitten. (vast.4)

9.2.4 Isien ja tukihenkildiden huomioiminen

Isien ja tukihenkildiden huomioimisessa ylaluokiksi muodostuivat tukihenkilét,
keskustelu isan kanssa ja isille jaettava materiaali. Terveydenhoitajat
mainitsivat, etta aidin mukana neuvolakaynneilla on yleensa isé tai tukihenkilo.
He kertoivat, ettd yleensa isd on mukana, ja jos isa ei ole mukana, niin
todennakoisesti kyse on huonosta neuvola-ajasta. Isaa yritetddn huomioida
esimerkiksi tarjoamalla hanelle tuolia aidin vieresta ja vetamalla mukaan

keskusteluun. Kaikilla aideillda ei ole isa mukana neuvolakaynneilla, jolloin
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tukihenkilona saattaa olla oma aiti, isoaiti, ystava tai naispuolinen kumppani.
Ulkomaalaistaustaisilla on usein tukihenkildo mukana. Terveydenhoitajista osa
kokee tulkkien olevan myos tukihenkildita. Terveydenhoitajat kertoivat, etteivat
he huomioi tukihenkildd kovinkaan paljon, silla tukihenkildltd ei voi kysya
samalla tavalla henkildkohtaisia tietoja kuin isalta.

Silla taval yleensa, et ku toi toinen tuoli on tuol niin ma sanon, et ota vahan
[ahemmaks, kun ne istuu siel kaukana, ku se on tost vaan kaytavalt. (vast.3)

Sit jos on muita tukihenkilita taalla nyt sit voi olla nailla ulkomaalaisilla varsinkin,
ei niinkdan oo suomenkielisilla kylla paljoonkaan. (vast.4)

No en ma oikeestaan tukihenkildd, mun taytyy sanoo et en kauheesti ota
huomioon, koska enhan ma voi tukihenkilon niinku, jos ajatellaan, et taal on aiti
tai sisar tai ystava taal mukana, niin enhan ma voi hanen tietojaan tanne laittaa.
(vast.3)
Terveydenhoitajat kertoivat keskustelevansa isien kanssa naiden tydsta ja
Sairauksista. Isien kanssa keskustellaan myos terveydests, ravitsemuksesta ja
liikunnasta seka tupakoinnista, alkoholinkaytdsta ja muiden péihteiden kéytosta.
Terveyteen liittyen isan verenpainetta voidaan mittailla ja tarvittaessa ohjata
hanet jatkohoitoon.

No isd saa sitte tota kertoo itte, jos hanelld on niit jotain sairauksia ja sitte suvun
historiaa mydskin tulee siihen. (vast.1)

Ja liikuntatottumuksia ja ravitsemuksia, et ne on koko perheen tavallaan

semmosia yhteisia. (vast.4)
Terveydenhoitajat keskustelevat isien kanssa parisuhteesta, isén tehtévistéa ja
tuntemuksista seka isdn perheestd ja ystdvista. Isalta voidaan kysya suoraan
parisuhteesta ja myos pariskunnan tapaaminen kertoo terveydenhoitajalle
parisuhteesta. Terveydenhoitajat kertoivat, ettd he saattavat toisinaan antaa
isille tehtavia, kuten huolehtia aidin liikunnasta. Isaltd voidaan kysella taman
tuntemuksista, ja eras terveydenhoitaja mainitsee isien tuntevan usein olonsa
tarkeiksi. Terveydenhoitajat kertovat kyselevansa isiltd naiden perheista ja
mahdollisista aiemmista lapsista sekad omista vanhemmista ja ystavista.

Ja sit tietyst siita heian keskinaisest suhteesta, etta parisuhteen vaalimisesta sit
kans koittaa kayda vahan juttua lapi et, jos heita on siin mukana. (vast.4)
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...huomioidaan sillai et kysytdan ettd mitd han, mitd hanelle kuuluu ja, miltd se
tuntuu tama nyt alkava raskaus...(vast.9)
Osa terveydenhoitajista kertoi kiinnittavansa huomiota vuorovaikutukseen isén
kanssa ja kannustavansa isd&. Vuorovaikutuksen kerrottiin olevan luontevaa
seka asenteen ja neuvolan ilmapiirin tarkeda. Terveydenhoitajat kertoivat
antavansa isille henkista tukea ja kannustavansa naita osallistumaan

esimerkiksi ultradaaniin. He kertoivat kyselevansa isilta sopivaa neuvola-aikaa.
Mun mielest siindkin on se asenne ja se ilmapiiri, mika tulee et. (vast.2)

Sitten koittaa ainakin suo heille sen mahdollisuuden, et isillakin on aina sit

mahdollisuus neuvolakaynneille, et yrittdd sit aina kysya, et mika ois heilla se

paras mahdollinen aika sen kahdeksan ja kuudentoista valilla, mitd me tehdaan

tyota. Etta koittaa sillai vahan joustaa puoleen ja toiseen. (vast.4)
Terveydenhoitajat mainitsivat, etta isille jaetaan materiaalia neuvolakaynnin
aikana. Isille annetaan esimerkiksi oppaita vauvan hoidosta ja tietoa
perhevalmennusluennoista. Suosituimpia isille annettavia vauvan hoito-oppaita
ovat Vau'kirjan Vauvan odotus, jossa on isalle -osio erikseen seka Miehesta
isaksi -esite. Eras terveydenhoitaja jakaa isille hierontaohjeita aidin olon
helpottamiseksi.

Vau’kirja...siel on ku sen kaantaa toisinpain ni siel on semmonen iskén ihan oma
osuus, et siel on otettu iska ihan erikseen huomioon viela. (vast.6)

Miehesta isaksi, semmonen esite, mika annetaan isalle. (vast.7)

Niin sitte siind raskauden edetessa, niin sit ma saatan isallekin antaa semmosia
hierontaohjeita, ettd talla tavalla sa voit sitte helpottaa sun vaimos oloo, kun
hanel on vaik niit supistuksii tai han stressaa tai jotain niin. (vast.1)

9.2.5 Maahanmuuttajat aitiysneuvolassa

Kun maahanmuuttaja on asiakkaana aitiysneuvolassa, kieliasiat tulevat esille.
Heidan kielitaitonsa kartoitetaan, ja tarvittaessa kaytetaan tulkkia. Ensikaynnin
aikana kuitenkin pyritadn kaymaan samat asiat |api kuin muidenkin aitien
kanssa. Maahanmuuttajadideille tarkoitettua materiaalia on joistain aiheista
saatavilla, kuten sikidseulontaohje, mutta esimerkiksi ravitsemusasioita

kasittelevia esitteita kaivataan.
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Mut kaikki samat asiat pyritddn kdymaan kuitenki 1api tulkinkin valityksella. Tai sit
keskustellaan englanniks, et jos vaan aiti osaa englantia. (vast.1)

...perusasiat ne olis niinku maahanmuuttajakielil. (vast.2)

Eras terveydenhoitaja kertoi, etta talla hetkella suurin osa maahanmuuttajaisista
ei osaa suomea, painvastoin kuin aidit. Tama taas tekee vastaanottokaynnin
haastavaksi, silla isa jaa talldin helposti ulkopuoliseksi jos aiti toimii tulkkina

terveydenhoitajan ja isan valilla.

...silloinhan se isa on, jaa kylla hirveen helposti ulkopuoliseksi. Et tota niin, et jos

kaikki menee sen aidin kautta. (vast.2)
Ensikaynnilla tapahtuva neuvonta poikkeaa joiltakin osin suomalaistaustaisten
kaynnista.  Maahanmuuttajien  tietamys asioista voi olla erilaista
suomalaisvaestoon verrattuna, minka vuoksi neuvonnan taytyy olla
konkreettista. Esimerkiksi kuvia voidaan kayttda neuvonnan apuvalineena.
Kaikista aiheista ei valttamatta ehdita puhumaan viela ensikaynnilla, mutta
tarkedaa on muistaa ottaa ruokavalio, seksuaalisuus, mielenterveys seka
ymparileikkaus puheeksi.

...tietysti heil monta kertaa myés semmonen tietdmys asioista ihan niinku voi olla
erilainen. (vast.2)

...mielenterveys, seksuaalisuus, tdmmaosiin asoihin myds taytyy sit muistaa
kiinnittdd huomiota. (vast.2)
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10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTAA

10.1 Ensimmaisen aitiysneuvolakaynnin terveystarkastukset ja

terveysneuvonta

10.1.1 Terveystarkastukset

Aidin mahdolliset sairaudet ja laakitykset tulee selvittdd ensimmaisella
neuvolakaynnilla, jotta niiden aiheuttamiin mahdollisiin sikidvaikutuksiin
pystyttaisiin puuttumaan (Nuorttila 2007, 43). Haastatellut terveydenhoitajat
kertoivat kartoittavansa aidin sairaudet ja ladkitykset. Ensimmaisella kaynnilla
otetaan myoOs selvaa suvussa esiintyvista perinndllisista sairauksista (Nuorttila
2007, 43). Valtaosa terveydenhoitajista kertoi kysyvansa seka puolison etta
suvun sairauksista. Mielialoista ja psyykkisesta terveydentilasta on tarkeaa
keskustella jo ensikaynnilla (Kemp ym. 2006, 316). Osa terveydenhoitajista
kertoi ottavansa mielialat ja psyykkisen terveyden tilan puheeksi. Mielialoista ja
niiden ailahteluista olisi hyva puhua jokaisen perheen kanssa, koska niita tulee

kuitenkin raskauden aikana olemaan.

Vanhemmat eivat pida terveysneuvontaa niin tarkeana kuin itse raskauden
seurantaa (Paavilainen 2003, 86). Luultavasti tdma johtuu siita, ettd vanhemmat

ovat kiinnostuneempia vauvan hyvinvoinnista kuin terveysneuvonnasta.

Ensikaynnilla tulee selvittaa aikaisemmat raskaudet ja niiden mahdolliset
komplikaatiot, ennen raskautta kaytdssa ollut ehkaisymenetelma,
kuukautisanamneesi, raskaustestin tekopaivamaara ja sukupuolitaudit (Nuorttila
2007, 43, 45). Osa haastatelluista terveydenhoitajista kertoi kysyvansa
aikaisemmista raskauksista ja kaytossa olleesta ehkaisymenetelmasta.
Terveydenhoitajista yksi kertoi kysyvansa aidiltéa sukupuolitaudeista. Suurin osa
kertoo selvittdvansd kuukautisanamneesin, mutta kukaan ei maininnut
kysyvansa raskaustestin tekopaivaa. Tama ei valttamatta tarkoita sita,
etteivatkd he kysyisi naita asioita, vaan he saattavat sisallyttaa ne johonkin

muuhun kysymykseen.
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Perheen sosiaalinen tilanne on hyva selvittaa ensimmaisella kaynnilla, jotta
saadaan selvyys heidan kaytdssaan olevista voimavaroista (Nuorttila 2007, 42-
43). Terveydenhoitajat kertoivat kartoittavansa perheoloja. Suurin osa
terveydenhoitajista kyselee perheen tukiverkostoista. Tama on hyva, silla perhe
tarvitsee neuvolan lisédksi muutakin tukea raskauden aikana. Perhevakivallasta
tulee myos kysya (Nuorttila 2007, 43). Haastatelluista terveydenhoitajista sen
ottaa puheeksi vain osa. Jotkut vanhemmat kokevat, etta on helpompaa vastata
terveydenhoitajan esittamiin kysymyksiin, kuin ottaa asioita itse esille (Heimo
2002, 112). Taman vuoksi perhevakivalta olisikin hyva ottaa puheeksi jo
ensimmaisella kaynnilla, jotta siihen pystyttaisiin puuttumaan mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Toisaalta jos isd on mukana ensimmaisella kaynnilla,
aidin ei ehkd ole helppoa puhua mahdollisesta perhevakivallasta. Tassa
tapauksessa voi olla parempi kysya siitd sellaisella kerralla kun isa ei ole
mukana. Perhevakivalta voi kuitenkin olla myos lahtoisin aidista, jolloin tulisi

antaa isalle mahdollisuus kertoa asiasta.

Terveydenhoitajan tulee selvittda aidin tyotilanne, jotta han tarvittaessa osaa
puuttua tyossa tapahtuvaan altistukseen (Nuorttila 2007,43). Suurin osa
terveydenhoitajista kertoi kartoittavansa aidin tydolot. Terveydenhoitajan on
hyva tietaa aidin tyotilanteesta senkin vuoksi, etta silla on vaikutusta esimerkiksi

perheen arkeen ja taloudelliseen tilanteeseen.

10.1.2 Mittaukset ja naytteet

Virtsasta tulee tutkia glukoosi ja proteiinit jokaisen neuvolakaynnin yhteydessa
muun muassa raskausdiabeteksen ja -myrkytyksen vuoksi (Nuorttila 2007, 47).
Suurin osa terveydenhoitajista pyytaa aidiltd virtsanaytteen ensimmaisella
kaynnilla. Jotkut tutkivat virtsan itse ja toiset Iahettavat naytteen laboratorioon.
Neuvoloiden erilaiset kaytannot johtunevat niiden sijainnista. Toiset neuvolat
sijaitsevat laboratorioiden laheisyydessa, kun taas toiset kauempana. Tama ei
kuitenkaan selitd sitd, miksei jokaisessa neuvolassa oteta kaikilta aideilta

ensimmaisesta kaynnista lahtien virtsanaytetta.
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Ensikaynnin yhteydessa otettavasta verinaytteesta tutkitaan veriryhma,
veriryhmavasta-aineet, kardiolipiini, HBsAg, HIV seka hemoglobiini (Viisainen
1999, 16). Suurin osa terveydenhoitajista ei ota verinaytettd ensikaynnin
yhteydessa, koska kayntiin on mahdutettava muutenkin jo niin paljon asioita.
Aiti myds saastyy turhalta pistdmiseltd, jos han menee mydhemmin
sikidseulontoihin liittyvaan verinaytteeseen. Siina yhteydessa voidaan ottaa

myos edella mainitut naytteet.

Verenpaine ja paino tulee ottaa ensikaynnilla, samoin painoindeksi tulee laskea
(Nuorttila 2007, 47). Jokainen terveydenhoitaja kertoi ottavansa verenpaineen
ja suurin osa punnitsee aidin. Painoindeksin laskemisesta mainitsi kuitenkin
vain yksi terveydenhoitaja. Luultavasti painoindeksi tulee laskettua samalla kuin
katsotaan aidin paino, mutta terveydenhoitajat eivat vain tulleet sita
maininneeksi. Osa terveydenhoitajista kertoi mittaavansa aidin vyo6taron,
tunnustelevansa kohtua ja raskausviikoista riippuen yrittdvansa kuunnella sikion
sydanaania. Nama ovat asioita, joita kirjallisuuden mukaan tehdaan vasta
myohemmilla kaynneilla. Olisi hyva, etta jokainen terveydenhoitaja tekisi
ensikaynnilla samat tutkimukset, jotta jokaista aitida kohdeltaisiin
yhdenvertaisesti. Sydanaania on turha yrittda kuunnella, mikali aiti tulee

ensikaynnille varhaisilla viikoilla.

10.1.3 Terveysneuvonta

Ensikaynnilla terveydenhoitajan tulee selvittda aidin ravitsemus, hampaiden
hoito ja liikkunta (Nuorttila 2007, 43). Aidille pitdd myds kertoa raskauden aikana
tarvittavista hivenaineista (Uotila 2010). Jokainen terveydenhoitaja kertoi
kayvansa ravitsemusasioita aidin kanssa lapi. Suurin osa myds mainitsee
raskauden aika kielletyt ruoka-aineet. Syljen koostumus muuttuu raskauden
aikana, minka vuoksi reikiintymisen riski kasvaa (Nuorttila 2007, 43). Taman
vuoksi onkin hyva, etta suurin osa terveydenhoitajista ottaa hampaiden hoidon
puheeksi ensimmaisella kaynnilla. Raskauden aikainen liikkunta on hyodyksi
aidille (Nuorttila 2007, 43). Valtaosa terveydenhoitajista puhuukin liikunta-

asioista aidille ensimmaisella kaynnilla. On hyva ettd ravinnosta, hampaiden
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hoidosta ja likunnasta puhutaan ensimmaisella kerralla, koska ne ovat kuitenkin

pohjana terveelliselle raskausajalle.

Aidin paihteiden kayttd tulee selvittda, ja siina olisi hyva kayttda apuna AUDIT-
kyselya (Nuorttila 2007, 43; Kannas 2007, 60). Haastatellut terveydenhoitajat
kertoivat selvittavansa aidin paihteiden kayton, ja suurin osa kayttaa siina
apuna TWEAK-kyselya. Osa terveydenhoitajista kertoi keskustelevansa aidin
kanssa tarvittaessa paihteiden kayton lopettamisesta seka tekevansa lahetteen
HAL-poliklinikalle. Paihteiden kayton selvittamisessa kaytettavat
kyselylomakkeet ovat hyva apu aran aiheen kasittelyssa. Niiden kayttaminen
varmistaa sen, ettd jokaisen aidin paihdeasiat tulevat huomioiduiksi. Niiden

avulla myos aidin HAL-poliklinikalle 1ahettaminen tulee selkeammaksi.

Terveydenhoitajan tulee kayda lapi parisuhdetta, seksuaalisuutta ja
vanhemmuutta (Nuorttila 2007, 44). Osa terveydenhoitajista kyselee
parisuhteesta, mutta vain yksi terveydenhoitaja puhui parisuhteen vaalimisesta.
Voi olla, etta terveydenhoitajat ottavat sen puheeksi myohemmilla kaynneilla,
koska ensikayntiin sisaltyy jo niin paljon asiaa. Seksuaalisuuden puheeksi
ottamista ei maininnut kukaan terveydenhoitajista. Olisi todella tarkeaa, etta
siitd puhuttaisiin jo ensikaynnilla, koska se on kuitenkin tarkea osa parisuhdetta.
Vanhemmuudesta puhumista ei kukaan terveydenhoitajista maininnut. He eivat
ehka koe siitd puhumista tarkeaksi vielda ensikdaynnin yhteydessa, koska
raskaus on vasta niin alussa. Lantionpohjalihasten harjoittamista on hyva kayda
lapi ensikaynnin yhteydessa virtsankarkailun ja laskeumien ennaltaehkaisyn
vuoksi (Viisainen 1999; Kannas 2007, 56). Yksikaan terveydenhoitajista ei
maininnut puhuvansa aideille tasta. Toisaalta lantionpohjalihasharjoitukset ehtii

ottaa puheeksi myohemminkin.

Vanhemmille tulee kertoa, ettd neuvolaan saa ottaa yhteyttda kaikissa
kysymyksissa (Paavilainen 2003, 87). Terveydenhoitajat jakavat yhteystietoja

myoOs muualle, kuten ultradaniyksikkdon ja Internet-sivuille.
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10.1.4 Seulonnoista ja niiden vapaaehtoisuudesta kertominen

Haastatellut  terveydenhoitajat  korostavat, ettd paatdés seulontoihin
osallistumisesta tulee tehda vapaaehtoisuuden pohjalta ja se on asiakkaan oma
paatés. Terveydenhoitajat kertoivat antavansa vanhemmille tietoa
sikidseulonnoista ja keskustelevansa heidan kanssaan seulonnoista.
Sikidseulonnoista kerrotaan kolmen eri seulontareitin mahdollisuudesta
Turussa. Lisaksi terveydenhoitajat kertovat vanhemmille raskaana olevalle

tehtavista seulonnoista ja perustelevat ne.

Vain osa terveydenhoitajista mainitsee vammaisuuden seulomisen ja osa jattaa
kokonaan pohdinnat esimerkiksi seurauksista pois seulonnoista kertomisesta.
Lisaksi vain osa terveydenhoitajista kertoo seulontojen varmuudesta. Osaltaan
tata selitetaan ajanpuutteella. Eras syy tahan saattaa kuitenkin olla, ettei kaikilla
aitiyshuollon tyontekijoilla ole riittavia valmiuksia tarjota seulontoja ja kertoa
niiden mahdollisista seurauksista vanhemmille. Tama taas johtaa siihen,
etteivat kaikki vanhemmat saa tarpeeksi tietoa valintojensa tueksi. (Skirton &
Barr 2009, 3, 5.) Lahete \ultradaniin tehddan jo ensimmaisella
aitiysneuvolakaynnilla (Nuorttila 2007, 48). Toisinaan vanhemmat tuntevat
seulontojen tulevan nopeasti ja joutuvansa tekemaan paatoksia nopeasti ja
rutiininomaisesti (Paavilainen 2003, 93). Taman vuoksi on hyva, etta
vanhemmat voivat muuttaa paatostaan osallistua seulontoihin viela kotonakin.
Paras tulos saataisiin, jos terveydenhoitajalla olisi resursseja kertoa
seulonnoista vaikka erillisella kayntikerralla kaikessa rauhassa. Lisaksi
terveydenhoitajien tietdmysta sikidseulonnoista ja valmiuksia keskustella
seulontojen eettisista kysymyksista VOisi mahdollisesti lisata

taydennyskoulutuksilla.

10.2 Terveysneuvonnan menetelmat ensimmaisella aitiysneuvolakaynnilla

10.2.1 Tukimateriaalit

Opinnaytetydhon haastatellut terveydenhoitajat kayttavat tiedon antamisen

keinoina asioista kertomista, havainnointimateriaalia, Internetia seka materiaalin
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jakamista perheen tarpeista lahtien. He jakavat erityisesti ensisynnyttgjille
runsaasti erilaista materiaalia. Jaettavan materiaalin lisaksi voidaan kayttaa
Internetistd saatavaa materiaalia (Kokko 2008, 9). Internetida kaytetaan
terveydenhoitajien mukaan kuitenkin harvoin ensimmaisella
aitiysneuvolakaynnilla. Terveydenhoitajat eivat maininneet kayttavansa
lomakkeita tukimateriaaleina neuvolakaynneilla. Lomakkeiden jakaminen
kaikille vanhemmille saattaisi kuitenkin helpottaa vaikeiden asioiden puheeksi
ottamista neuvolakaynneilld ja erityisesti ensikaynnilld, jolloin luottamussuhde
terveydenhoitajaan ei ole viela muodostunut. Lomakkeiden kaytdsta on saatu
hyvia kokemuksia esimerkiksi Tampereen hyvinvointineuvola -mallissa. Siina
lomakkeita jaetaan kaikille vanhemmille, jolloin vanhemmat eivat leimaudu
ongelmallisiksi lomakkeiden jakamisen vuoksi. Lomakkeiden avulla vanhempien
on tarkoitus pohtia perheen hyvinvointia ja niiden avulla voidaan saada
aikaiseksi keskustelua vanhempien ja terveydenhoitajan valilla. (Kangaspunta
ym. 2007, 53; Kangaspunta & Varri 2007, 7, 24.)

10.2.2 Neuvolakortin lapikayminen

Osa terveydenhoitajista tayttaa neuvolakortin valmiiksi jo ennen vanhempien
neuvolaan tuloa. Suurin osa kuitenkin tayttaa korttia neuvolakaynnin aikana ja
nayttaa samalla vanhemmille korttiin tulevat asiat. Kaikki terveydenhoitajat eivat
kuitenkaan kay neuvolakorttia  yksityiskohtaisesti lapi ensimmaisella
neuvolakaynnilla vaan myohemmilla kaynneillda. Terveydenhoitajat kertoivat
korostavansa vanhemmille neuvolakortin merkitysta. Heille kerrotaan, etta
korttia on pidettdva ajan tasalla ja aina mukana. Terveydenhoitajat kertovat
neuvolakortista oleelliset asiat vanhemmille. Haastateltavista yksikaan ei tosin
maininnut aidin raskauden kannalta tarkeita sairauksia ja leikkauksia. Luultavaa

on kuitenkin, ettd namakin asiat kysytaan aidilta ja merkitdan neuvolakorttiin.

10.2.3 Keskustelu vastaanotolla

Terveydenhoitajien pitaa kasitella neuvolakaynnilla tietyt ohjeissa maaritellyt

asiat, mutta silti toiminnan tulee olla asiakaslahtoista (Ruusuvuori ym. 2008,
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16). Suurin osa terveydenhoitajista kertoi keskustelun lahtevan heista itsestaan,
jotta kaikista tarvittavista asioista varmasti keskusteltaisiin. Luultavasti onkin
hyva, etta terveydenhoitaja ohjaa keskustelun kulkua, mutta tarkeaa on myos

huomioida jokaisen asiakkaan tarpeet.

Neuvolakaynnit voivat joskus olla kaavamaisia, jolloin vapaalle keskustelulle ei
valttamatta jaa riittavasti aikaa (Paavilainen 2003, 95; Kangaspunta & Varri
2007, 14). Vanhemmat kuitenkin odottavat, ettd neuvolakaynnilla voitaisiin
keskustella heille tarkeista asioista (Hildingsson & Thomas 2007, 130). Suurin
osa terveydenhoitajista kertoi keskustelun olevan vastavuoroista, jolloin aiti saa
osallistua keskusteluun. On tarkeaa, ettd vanhemmille suodaan mahdollisuuksia
osallistua keskusteluun, jotta he tuntevat tulevansa kuulluiksi. Talldin he

uskaltavat mahdollisesti puhua aroistakin aiheista.

10.2.4 Isien huomioiminen tukihenkildina

Terveydenhoitajat kertoivat, etta yleensa isa on mukana
aitiysneuvolakaynneilla. Mikali isa ei ole paassyt neuvolakaynnille, on kyse
todennakoisesti huonosta neuvola-ajasta. Terveydenhoitajat kertoivat taman
vuoksi Kkyselevansa isiltd sopivaa neuvola-aikaa. Viljamaan (2003, 85)
tutkimuksen mukaan isat ovat tyytymattomampia neuvolapalveluiden
saatavuuteen kuin naiset. Luultavasti kyse on sopimattomista neuvola-ajoista.
Tutkimusten mukaan vanhemmat toivoisivat lisda vastaanottoaikoja ja
puhelinaikoja seka vastaanottojen sijoittumista iltapaiviin, jotta isatkin paasisivat
paikalle (Heimo, 2002, 108 ;Ruusuvuori ym. 2008, 10). Terveydenhoitajien
vastaanottoaikojen mydhentaminen iltapaiviin ja iltoihin voisi olla ratkaisu siihen,
ettd mahdollisimman moni isa paasisi mukaan neuvolakaynneille. Tosin
kovinkaan moni terveydenhoitaja ei valttamatta olisi valmis jarjestamaan

iltavastaanottoja.

Terveydenhoitajat pyrkivat huomioimaan isaa esimerkiksi tarjoamalla hanelle
tuolia aidin vieresta ja vetamalla mukaan keskusteluun. Osa terveydenhoitajista
kertoi kiinnittavansa huomiota vuorovaikutukseen isén kanssa, kannustavansa

isda ja antavansa hanelle henkista tukea. Vuorovaikutuksen isien kanssa
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kerrottiin olevan luontevaa. Terveydenhoitajien asenteen ja neuvolan ilmapiirin
sanottiin olevan tarkeaa. Keskustelu vaikeistakin asioista sujuu paremmin, kun
isat tuntevat alusta saakka tulevansa huomioiduiksi neuvolassa (Kangaspunta
ym. 2005, 52; Kangaspunta & Varri 2007, 14 ). Ensimmaista lastaan odottavat
isat ovat keskimaaraista tyytyvaisempia neuvolapalveluihin (Villamaa 2003, 82;
Bogren Jungmarker ym. 2010, 425). Tama saattaa johtua ensimmaisen lapsen

odotuksen mukana tuomasta jannityksesta ja innostuksesta.

Terveydenhoitajat mainitsivat, etta isille jaetaan materiaalia neuvolakaynnin
aikana. Isille annetaan esimerkiksi oppaita vauvan hoidosta ja tietoa
perhevalmennusluennoista. Haastateltujen  terveydenhoitajien  jakamat
materiaalit  poikkesivat kirjallisuudessa esitetyista.  Terveydenhoitajan
vastaanotolla voidaan kayttaa erilaisia apulomakkeita isien tukemiseen
(Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 31-33). Haastatellut terveydenhoitajat eivat

kuitenkaan maininneet kayttavansa apulomakkeita isien tukemisessa.

Terveydenhoitajien mukaan neuvolakaynneilld aidin tukihenkilond saattaa olla
myO6s oma aiti, isoaiti, ystava tai naispuolinen kumppani. Erityisesti
ulkomaalaistaustaisilla on usein tukihenkild ~mukana isan tilalla.
Terveydenhoitajista osa kokee my0s tulkkien olevan tukihenkilGita.
Terveydenhoitajat kertoivat, etteivat he huomioi tukihenkildd kovinkaan paljoa,
silla tukihenkilon kanssa ei voi keskustella samalla tavoin henkilokohtaisista

asioista kuin isan kanssa.

10.2.5 Maahanmuuttajat aitiysneuvolassa

Osassa neuvoloista tuli esiin maahanmuuttajat, vaikka teemahaastattelussa ei
aiheesta kysyttykaan. Varsinaisia kysymyksia maahanmuuttajista ei ollut, mutta

osa terveydenhoitajista mainitsi nama.

Maahanmuuttajia tulee monista eri kulttuureista, minka vuoksi heidan kanssaan
kommunikointiin on kiinnitettavéd huomiota (Kanervo & Saarinen 2007,11-12).
He eivat valttamatta osaa puhua suomea, jolloin saatetaan tarvita tulkkia.

Haastatteluissa tuli ilmi, ettd maahanmuuttajaaitien kanssa pyritaan kaymaan
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samat asiat lapi kuin muidenkin aitien kanssa. Toki asioita voidaan joutua
kaymaan konkreettisemmin lapi ja hieman eri asioita voidaan painottaa

ensikaynnilla.

Terveydenhoitajien tulisi huomioida erikseen maahanmuuttajaisat, koska heilla
saattaa olla erilainen kasitys esimerkiksi isyydesta kuin suomalaisilla (Sosiaali-
ja terveysministerio 2008, 31). Haastatteluissa ilmeni, ettd maahanmuuttajaisat
jaavat helposti ulkopuolisiksi, mikali aiti osaa suomea mutta isa ei. Olisi
oikeudenmukaista, etta ensikaynnille hankittaisiin tarvittaessa tulkki, mikali isa
ei osaa suomea. Ensikaynnilld puhutaan kuitenkin paljon tarkeista asioista,

jotka isankin olisi hyva ymmartaa.

10.3 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet

Kun a&iti huomaa olevansa raskaana, han soittaa terveydenhoitajalle
varatakseen aikaa ensikaynnille. Turun kaupungin Internet-sivuille voisi hankkia
erilaisia hyvinvointia kasittelevia lomakkeita, jotka terveydenhoitaja voisi
puhelimessa pyytaa aitia tulostamaan ja ottamaan mukaan valmiiksi taytettyina
ensikaynnille. Na&in saastyisi aikaa ensikdynnilld ja keskustelu olisi
asiakaslahtdisempaa. Internetin kayttdé on nykyaan yleista, joten lomakkeiden
tayttaminen olisi luontevaa. Toisaalta kaikilla ei ole mahdollisuutta esimerkiksi

tulostaa lomakkeita.

Terveystarkastusten ja -neuvonnan menetelmien yhtenaistaminen Turussa olisi
tarpeellista. Virtsanaytteiden otossa ilmeni erilaisia kaytantoja. Virtsanayte tulisi
ottaa ensikaynnilla, ja tahan voitaisiin antaa ohjeistus aikaa varattaessa.
Verinaytteiden ottaminen olisi hyva sisallyttaa sikioseulontoihin, koska suurin
osa aideista menee niihin. Ne aidit jotka eivat osallistu sikioseulontoihin, voisivat
varata itse ajan laboratorioon. Ensikaynnilla otettavasta ultradanesta on erilaisia
kaytantdja neuvoloiden valilla. Tasta kaytanndosta voisi luopua kokonaan, koska
se ei ole valttamaton, ja siita luopumalla aikaa vapautuisi terveysneuvontaan.
Terveysneuvontaa voisi kehittda ottamalla siihen mukaan enemman
seksuaalisuuden ja psyykkisen hyvinvoinnin kasittelya. Ensikaynnille tulisi lisata

pohdintaa sikidseulonnoista, ja erityisesti niiden eettisesta puolesta.
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Terveysneuvonnan kehittaminen vaatii enemman aikaa. Ensikaynnin pidempi
kesto voisi olla ratkaisu siihen, etta kaikista tarvittavista asioista ehdittaisiin
puhua. Toisaalta lilan pitkan kaynnin haittapuolena on tiedon vastaanottokyvyn
heikkeneminen. Taman vuoksi voisi kokeilla ensikaynnin jakamista kahteen
kertaan. Nama kaynnit olisi hyva olla esimerkiksi viikon sisalla. Ensimmaisella
kaynnilla voitaisiin esimerkiksi keskustella sikioseulonnoista, ja toisella kaynnilla
kysya vanhempien paatostda osallistumisesta. Terveydenhoitajien ja
vanhempien kokemuksia kahdesta ensikaynnistd voisi jatkossa tutkia. Tata
voitaisiin kokeilla pilotoinnilla muutamassa neuvolassa, ja laajentaa pilotoinnin

onnistuessa muihinkin neuvoloihin.

Isien mukanaolo ensikaynnilla olisi suotavaa. Taman mahdollistamiseksi
iltavastaanottoja olisi hyva jarjestaa, jotta paivatyossa olevat isatkin paasisivat
mukaan. Olisi mielenkiintoista tutkia miten isien aktiivisempi lasnaolo
ensikaynnilla vaikuttaisi koko raskausaikaan. Tukihenkildiden mukanaolosta
neuvolassa ei loytynyt tutkittua tietoa, minka vuoksi heistakin voisi tehda
jatkotutkimusta. Maahanmuuttajia varten olisi hyva hankkia aina tulkki, jos

toinen vanhemmista ei osaa suomea.

Aitiysneuvolan ensikayntien sisaltéa tulisi yndenmukaistaa. Erilaiset kaytannot
eri neuvoloissa saattavat aidit eriarvoiseen asemaan. Aidilla voi olla esimerkiksi
ystava, joka kay toisessa aitiysneuvolassa. Mikdli he vertailevat erilaisia

kokemuksiaan ensikaynnilta, saattaa se hammentaa heita.
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SAATEKIRJE LITE1 /1(1)

Hyva terveydenhoitajal

Olemme Turun ammattikorkeakoulun katildopiskelijoita ja olemme tekemassa
opinnaytetyota ensisynnyttajan ensimmaisesta neuvolakaynnista
terveydenhoitajan nakodkulmasta. Opinnaytetyd liittyy Turun sosiaali- ja
terveystoimen ja Turun ammattikorkeakoulun yhteistyona tekemaan Kymppi-
hankkeeseen. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdad haastattelemalla, mita
ensisynnyttajan neuvolan ensikaynnilla todella tapahtuu terveydenhoitajan
nakOkulmasta. On tarkeaa selvittaa vastaanottokaynnin kulku, jotta jatkossa
voitaisiin kehittda ensikaynti mahdollisimman tarkoituksenmukaiseksi. Tulosten
avulla voitaisiin  mahdollisesti  kehittdd raskauden ajan neuvontaa.
Teemahaastattelut on tarkoitus toteuttaa sovittuina ajankohtina syksyyn 2010

mennessa. Opinnaytetyon tulisi olla valmis joulukuussa 2010.

Arvoimme Turun aitiysneuvoloissa tyOskentelevista terveydenhoitajista
kymmenen haastateltavaa, joista Te olette yksi. Kaikki tulokset kerataan vain
opinnaytety6ta varten, ja ne kasitellaan luottamuksellisesti. Anonymiteetti sailyy,
joten yksittéistd vastaajaa ei voi erottaa tuloksista. Haastatteluihin
osallistuminen on vapaaehtoista, ja Teilla on oikeus kieltaytya missa vaiheessa
tahansa. Toivomme kuitenkin, ettd osallistutte opinnaytetydbmme haastatteluun,

jotta tulokset olisivat mahdollisimman luotettavia.

Soitamme Teille noin viikon kuluttua tdman saatekirjeen saapumisesta, ja

kyselemme halukkuudestanne osallistua haastatteluihin.

Ystavallisin terveisin Tiina Kaartinen & Marjo Sarkilahti



TEEMAHAASTATTELURUNKO LITE2/1(1)

Esitiedot:

- |ka
- Koulutus

- Kauanko toiminut aitiysneuvolassa

Teemahaastattelukysymykset:
1. Terveystarkastukset ensimmaisella aitiysneuvolakaynnilla

- Mita taustatietoja kysyt asiakkailta?
- Mita mittauksia teet ensikaynnilla?

- Mita naytteita otat ensikaynnilla?

2. Terveysneuvonta ensimmaisella aitiysneuvolakaynnilla

- Millaista tukimateriaalia jaat tuleville vanhemmille ensikaynnilla?

- Miten ja mista seulonnoista kerrot asiakkaille ensikaynnilla?

- Kuinka tarkkaan kerrot seulonnoista ja niiden vapaaehtoisuudesta
ensikaynnilla?

- Miten kayt asiakkaiden kanssa yhdessa lapi neuvolakortin sisaltéa

ensikaynnilla?

3. Terveysneuvonnan menetelmat ensimmaisella aitiysneuvolakaynnilla

- Kuka ohjaa keskustelua ensikaynnilla?
o Onko keskustelu dialogi vai monologi?
- Miten keskustelu yleensa etenee ensimmaisella
vastaanottokaynnilla?
- Millaista keskustelu on ensimmaisella vastaanottokaynnilla?
o Onko se asiakkaiden tarpeista lahtevaa vai kaavamaista?
- Miten otat isat/tukihenkilt huomioon ensikaynnilla?
o Onko sinulla jotain vain isalle/tukihenkildlle annettavaa

tietoa/materiaalia?



ESIMERKKI TAULUKOINNISTA:

NEUVOLAKORTIN TAYTTAMINEN JA LAPIKAYMINEN

Neuvolakortista

LITE3 / 1(4)

Sanoja

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Yldluokka

”No siing, kun ma oon tayttany sen yleensa valmiiks,
kun he tulee sinne niin ma naytan siitd.” (vast.1)

on taytetty valmiiksi

”Kayn ma joo, kyl ma kayn silld tavalla, et siind kun ma
alotan ja kysyn sita vointia ja ndin ja sit ma sanon, etta
taytetaan taa neuvola- tai ditiyskorttiin niin.” (vast.3)

tdytetdan tietoja
neuvolakorttiin

"Kyl ma aika perusteellisesti mun mielesta. Sita mukaa,
mitd edetaan sita ni laitan sitte ja ndytan, et koneella
myos sitten." (vast.4)

naytetdan kortin
tayttdminen

"Kun ma taytan sitd, niin he kyl ndkee mitd ma taytan ja
mihin kohtaan ma sita lai-, niit asioit laitan.” (vast.2)

vanhemmat nakevat
samalla kun taytetaan

”Mut et eihan siihen korttiin, ei siihen nyt tal kertaa tuu
kauheesti.” (vast.2)

ensimmadisella kerralla
ei tule paljon korttiin

"Koneelle ne tulee sitten kans, et taalta ne I6ytyy
sahkoses muodos." (vast.4)

"tama on heidan kappale siitd mita meilld on tas
tietokoneella"(vast.8)

tdytetdan tiedot
koneelle

tdyttdminen

"No ma kdyn saman tien, kun me sitd taytetdan, niin
kdydaan lapi. Ja sitten naytan, mita jatkossa tullaan
tekemadan siella eli seuraaval sivul yleensa kun on ne
ensimmaiset jutut siind niin, niin tota kylhan sita tulee
samalla naytettyd mihin ne merkinnat tulee..." (vast.4)

kaydaan lapi samalla
kun taytetdan

Et sillai yleisesti, mut et ihan eksaktisti, et mita tama
kohta tarkottaa, niin ma en sillai kay sita lapi.(vast.2)

ei kdyda
yksityiskohtaisesti lapi

"Et silla taval ma kayn ja ulkolaisten kans ma kayn
aikaki tarkkaan, koska usein siihen kirjoitetaan siihen sit
englanniks taikka, niin englanniks sitte, et mitd ne
kohdat on.” (vast.3)

ulkomaalaisten kanssa
kaydaan tarkkaan

”Ma kayn sitd, mut en valttamatta aina sit ihan tiukasti
ensikdynnilla.” (vast.2)

ei aina kayda
ensikaynnilla

"neuvolakortti annetaan eka kadynnilld" (vast.9)

annetaan 1.kdynnilla

"Siitakin kerron kyl ensimmaisel kerral, et keita se
1ahinna koskee ja keita ei." (vast.4)

"Nama asiat kerrotaan samalla, kun taytetaan korttia."
(vast.5)

kerrotaan ketd koskee

lapikdyminen

"Ei, se on, ruotsin kielel on, mut tota noin niin, mut ei
muilla kielil, mut sen kans parjaa kyl ihan hyvin, kun
sydan syke kohtaan piirtaa sydamen ja ja ndin tammosii
ja kirjoitaa englanniks siihen sitte. Kyl ne aika, riippuu
heidn suomen-englannin taidoistaan niinku vahan, et
toisethan ymmartaa hyvinkin niinku sillai ett3, ja toisil
taytyy kirjoittaa ne asiat." (vast.3)

kirjoitetaan tarvittaessa
englanniksi ja piirretaan

"Vahan riippuu siit tilanteest tai sit heil voi olla, jos he
tulee muualt, heil voi olla jo oma kansio tai joissakin
mais on kans kortti ja ndin, niin sit me vaan jatketaan
sita." (vast.3)

saattaa olla valmiina
kansio/kortti

"Meillakin on Tampereen kortti erilainen taal Suomes."
(vast.3)

Tampereen kortti
erilainen

Erilaisen kortin
lapikdyminen

Neuvolakortin
tayttdminen ja
lapikdyminen
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NEUVOLAKORTIN TAYTTAMINEN JA LAPIKAYMINEN

"No okei, kun ma aloitan tayttaa, niin ma levaytan sen
ja sanon, e tdma on kuin passi. Tata kuuluu aina
kuljettaa mukana. Ja tds on henkilétiedot, raskauden
seuranta ja muut tiedot synnytyksen ajan
jalkitarkastukseen asti." (vast.2)

Kehoitetaan pitamaan korttia mukana. (vast.5)

"Niin ma sanon sanon siind yleensa, et taa on
ensinnakin tarkee, et se taytyy olla aina mukana. Se on
turvatekija hanelle myoskin, koska pitka aika raskautta
ja nain." (vast.3)

"maa vaan ensisynnyttajille ndytan silleen et tas on nyt

kerrotaan, etta
pidettdva aina mukana

tdmmonen tarked kortti, mitd sun kuuluu pitaa sit, jos korostetaan
vaan aina kulkee kassissa mukana et on hyva jutt et, neuvolakortin
ota ainaki neuvolakdynnil, ultraan ja synnyttaan sit merkitystd
mukaan ja sitten totanoini ma en ldhe sitd sen
enempada silleen kdymaan yksityiskohtasesti lapi"
(vast.6)
"Et tota, mut et koittaa pitaa niinku mahdollisimman o o
ajan tasalla olevan sen neuvolakortin." (vast.4) pidetddn kortti ajan

tasalla
"Mun mielest siit on silloin hyétyy enempi didille ja B }
sitten tuleville hoitopaikoille, mulle ja kaikkii timmasta | kerrotaan hyodysta
ettd." (vast.4) hoitopaikoille ja didille
"Kortissa on tdrkeda tietoa kun tullaan synnyttdamaan." | kerrotaan kortin
(vast.5) tarkeydesta
"Ja sitte siind on kohta, et mitd ehkaisya on kaytetty vai
onko ehkaisya lainkaan. Sitd kohtaa méa en yleensa
kaykaan lapi, ku ma oon sen haastatellu jo siina." huomioidaan ehkaisy ehkaisy
(vast.1)
"Sitten ma ndytan sen, etta et et mita siind on sitte
niissa sarakkeissa, ku ldhetdan seuraamaan sita
raskautta, niin siin on pdivdimaara ja raskausviikot." naytetaan paivamaara
(vast.1) ja raskausviikot nykyinen
"raskausviikkoja sitten lasketaan"(vast.9) raskaus
”Ja se mul on tapan ollu, et ma selitdn mita se tarkottaa L
se G1P0.” (vast.2) selitetdan G1PO
"Sitten siin on semmonen sivu, mis on tota aikasemmat
raskaudet, niin ne on yleensi heille jo aika selvid, mut | ndytetadn kortista
ma aina naytan et tds on nyt nama." (vast.1) kohta aikasemmat

raskaudet

aiemmat

" Ja sit, jos on ollu paljon raskaudenkeskeytyksia tai raskaudet
ihan spontaan.lstl m?nny keslfen, n||n. ma kysyn yleensa kysytian lupa merkata
et saako ne laittaa tanne, ku jotkut ei halua et ne on raskaudenkeskeytykset
sielld nakyvissa." (vast.1)
"laitetaan niitd henkilGtietoja sinne"(vast.8)

taytetdan henkilotiedot
"ja ja sit ihan tietysti henkil6tiedot" (vast.9) Y
"Sitten siina on sivu, jossa on didin ik, pituus ja paino
ja BMI ja ne nyt on heille aika selkeitd yleensd, mut et
ma aina ne sitte kans kertaan siind ja kdyn lapi." R
(V:Sill;:l e sitte kans kertaan siind ja kayn lapi Kaydasin lapi Zidin

' taustatiedot
taustat

"sinne kirjoitetaan 606, ne just tdd anamneesi ja, ja"
(vast.9)

" ja terveystottumukset ja"(vast.9)

kirjataan
terveystottumukset

"marsa- ja vre-altistuksesta ma kirjotan siihen jo
ensikdynnilla et onks semmosii tapahtunu'(vast.8)

merkitddan mrsa-ja vre-
altistus

LITE3 / 2(4)

Neuvolakortin
tayttdminen ja
lapikdyminen
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"Ja sit ma kdyn sita just, koska ma laitan siihen aika
hyvin niit informaatiotarroja, mul on erilaisii sitten
niin." (vast.3)

kerrotaan
informaatiotarroista

"Mut et kyl se sillai, et mun mielest se infosivu, se
heidn se ensimmainen sivu niin kyl se." (vast.3)

ensimmadinen sivu on
infosivu

"Etusivulla olevat nimet, osoitteet, neuvolan ja TYKSin
yhteystiedot." (vast.5)

"tarkeitd puhelinnumeroita neuvolanumeron ja meidédn
ton, tonton, ditiyshuollon neuvontapuhelimen lisdks
tulee noita labran ajanvarausnumeroita ja pdivystyksen
ja tyks:in ditiyspolille synnarin numeroita"(vast.8)

neuvolan yhteystiedot, sairaalan yhteystiedot(vast.9)

kerrotaan
yhteystiedoista

yhteystiedot

"...ja sitten tota aina, jos kysyn, et onko turvotuksia tai
muita niin sit he kyl ymmartaa et mita se plussa siind
tarkottaa tai miinus." (vast.1)

kysytdan turvotuksista
ja merkitaan + tai -

oireet

"...ja sit siel on semmonen didin oma muistilista, johon
ma oon yleenséa sanonu, et saa kirjoittaa, jos on vaik
jotain tiettyja toivomuksia." (vast.1)

kerrotaan muistilistasta

"Ja sitte taas ensisynnyttdjat saattaa kirjoittaa jotain,
jotkut joilla on vaikka joku neulakammo, niin he saattaa
kirjoittaa sen sinne isolla sitte tai muuta." (vast.1)

laitetaan ylos
huomioitavat asiat

"Ja sitte ma kdyn sen myoskin ja sanon siella, etta
laittaa itse sinne, niin ndytan sen paikan, mita han
kayttaa, tuotteita, vaikka ois vitamiineja ja et, jos tulee
ladkityksii niin laittaa sinne." (vast.3)

"siel takana on semmonen ladkeosio et diti saa sinne
iteki tayttaa jos hanel on jotain antibioottikuurii ollu tai
muuta"(vast.6)

naytetdan, mihin voi

merkata laakitykset ym.

"ma viel lisaan sinne yleensa sinne laakityssivulle etta
parasetamolia voi kdyttaa raskauden aikana"(vast.8)

"Ja sitten aidille kerron myos, etta neuvolakortti on
hdanen omansa, han saa ihan ite tehda myds merkintoi
siihen, et mitd esimerkiks ladkkeenomaisii tuotteita
kayttaa. Et onko ne vitamiinei ja minka merkkisia. Ja jos
joku ladkari maaraa, niin voi antaa ladkarille tietysti
neuvolakortin ja laakari kirjoittaa siihen sitten ne. Mut
jotkut laakarit ei mitaan, antaa reseptin kouraan ja
sanoo, et kirjoita itte." (vast.4)

merkitaan sallittuja
ladkityksia

"Annetaan myds lupa kirjata siihen itse." (vast.5)

diti saa kirjata itse

muistilista

"Ja sit kerron, et seurataan painoo ja meil on
semmonen painonseurantakortti mydskin, niin tulee
sitte siihen..." (vast.1)

kerrotaan, etta
seurataan painoa

"verenpaine"(vast.9)

merkitdan verenpaine

mittaukset

"Ja sitten tietysti toi sf-mitta, et sita seurataan, et
miten se vatsa lahtee kasvamaan, et siel on semmonen
kayra vield takana, jota taytetdan sitten, et milla
kayrilld se vatsan kasvu nyt sit menee, niin sita
seurataan kans sit ditien kanssa." (vast.1)

" Sit ehkd, kun méa rupeen mittaamaan sf-mittaa, niin
ma, kun ma kerron, mita varten sitd tehdaan ja
merkkaan sen sinne, piirrdn sen sinne kayralle, niin siin
sit ma ndytan sen." (vast.2)

kerrotaan sf-mitasta ja
kayrasta

sf-mitta

LITE3 / 3(4)

Neuvolakortin
tayttdminen ja
lapikdyminen
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"Ja sitten ndytdn, tosiaan sen koko neuvolakortin
kaannan toisin pdin ja ndytan, etta taalla tulee ne
kohdun mittaukset sit ne symfyysi-fundusmitat
sitten." (vast.4)

"Ma otan esimerkiks uudelleensynnyttdjalt, kun se
kohtu kasvaa helpommin niin sit, ku se on
tunnettavis oleva. En ma niinkaan kato niitten
viikkoja sit siind." (vast.4)

kerrotaan sf-mitasta ja
kayrasta

sf-mitta

"Ja sitten no veriryhman ma laitan sinne, jos se on
tiedossa ja sanon, ettd ndma sitten taytetdaan tanne
jalkikateen, kun ne tulee." (vast.1)

merkitdan veriryhma

"Ja sit siin on myoskin kuppa, hepatiitti ja hiv ja
kerron sitte yleensa aina, ku taytan sen
neuvolakortin, ettd ndma nyt oli negatiiviset."
(vast.1)

merkitdan kuppa,
hepatiitti ja hiv

"Ja sit sinne tulee eri laboratoriokokeet..." (vast.1)

"Ja et kaikki koittais mahdollisimman taydellisesti

laboratoriokokeet

laittaa, kaikki laboratoriotutkimukset huolellisesti merkitdan
sinne ylos ja ja tota niin." (vast.4)
" Ja sitten kerron aina, ettd joka kerta otetaan se
virtsakoe, mista katotaan sitte sokeria ja proteiinia,
ja sitte se sokeri merkkaa sitd, ettd mahdollisesti
kerrotaan

sielld on nyt se raskausdiabetes ja sitd seurataan
tarkkaan. Ja sitten taas se proteiini, ettei tuu sitten
tota toksemiaa." (vast.1)

virtsakokeesta

"Sit sen jdlkeen siin on semmonen sokerirasitus ja
yleensa nyt Turussa tehdaan kaikille yli 25-vuotiaille
taa sokerirasitus." (vast.1)

kerrotaan
sokerirasituksesta

laboratoriokokeet

" Ja sitten kdydaan lapi aina, et sinne tulee
sydadnaanet ja vauvan liikkeet ja sit yleensd ma
kerron sen ettd kaks plussaa ma laitan, jos vauva

kerrotaan syddndanista

vauvan liikkeet ja

liikkuu normaalisti ja yhden plussan, jos han liikkuu | ja vauvan liikkeista sydéndénet
vahdan huonommin." (vast.1)
"Sitte sielld on niitd ultradaniyksikon tutkimuksia,
Jkotl;]a h? toslfnpakomf;tl 5|.t kel:too alc.lllllej‘snna tota, ultrassniyksikésss
u he ta\:(ttaa s:lta. Ma in e:llna at|c|>n"5|e td, et ne on kerrotaan heidin
taytetty koneelle sit samalla tavalla." (vast.1) merkinnéists ultradinen
merkinnat

"...ja mihin tulee ultradanista merkinnat..."(vast.4)

naytetdan ultradanen
merkinnat

"...ja laakarikaynneistd merkinnat ." (vast.4)

naytetdan
ladkarikayntien
merkinnat

ladkarikaynti
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Neuvolakortin
tayttaminen ja
lapikdyminen




