LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences

PEREHTYMISKANSIO KEMIN AITIYSNEUVOLATYOHON

Miettunen Anna
Sillanp&a Niina

Opinnaytetyo
Hyvinvointipalveluiden osaamisala
Hoitotyon koulutusohjelma
Sairaanhoitaja (AMK) Terveydenhoitaja (AMK)

2017



LAPIN AM |(_1 Opinnaytetyon tiivistelma

Lapland University of Applied Sciences

Hyvinvointipalveluiden osaamisala
Hoitotydnkoulutusohjelma
Terveydenhoitaja (AMK)
Sairaanhoitaja (AMK)

Tekija Anna Miettunen & Niina Sillanpad Vuosi 2017
Ohjaaja(t) Anne Puro & Helena Kari

Toimeksiantaja Kemin Kaupunki

Tydn nimi Perehtymiskansio Kemin aitiysneuvolatyohén

Sivu- ja liitesivumaara 44 + 1

Aitiysneuvolatoiminta Suomessa perustuu terveydenhuoltolakiin ja valtioneu-
voston asetukseen neuvolatoiminnasta. Myds lastensuojelulaki sdatelee neuvo-
latoimintaa. Terveydenhuollon on terveydenhuoltolain mukaan oltava laadu-
kasta, turvallista ja asianmukaista. Ty6turvallisuuslaki velvoittaa tydnantajaa pe-
rehdyttdma&an uuden tyontekijan, myos sijaisen turvallisiin tyétapoihin, tyévali-
neisiin, tydomenetelmiin ja tydpaikan olosuhteisiin. Perehdyttaminen antaa val-
miudet tyoskennella turvallisella ja oikealla tavalla.
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Maternity clinic operations in Finland are based on health care legislation and
regulated by the child welfare law. According to the health care legislation, health
care must be of high quality, safe and appropriate. The work safety law obliges
the employer to introduce new workers and substitutes to safe working practices,
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The goal of this thesis was to compile an understandable and useful orientation
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commendations on maternity clinic operations. The orientation file is an impor-
tant, up to date information resource for the maternity clinics in Kemi.

Key words pregnancy, orientation, maternal clinics, the contents of
the scheduled visits, project



SISALLYS

N @ ] 15 7Y N [ O 5
2 PEREHDYTYS Lottt sanbnbnnnnnnnes 8
3 RASKAUSAIKA .. aasasesassssassassssssssssnssssssssssnnnsnnes 12
4 AITIYSNEUVOLATOIMINTA ....ooiiiie ettt 14
4.1 Maardaikaistarkastukset ja sikioseulonnat.............cccceevvvvvviiiiieeeeeeeennns 16
4.2 TEIVEYSNEUVONTA ...ccvuuiiiiiieiiie ettt e e e e e e et e e e e eaa s 17
4.2.1 Raskausajan ravitSEMUS ..........cceeiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieieeeeeeeee e 18
4.2.2 Raskausajan lHKUNA ............coevviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 19
4.2.3 Raskaus ja painteet...........ooovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 19

4.3  PerhekeskeiSYYsS ... 21
4.4 MONIKUITUUIISUUS ....cvviiiiee et e ettt e e e e e e e e e e e e e e e eeeenees 22

5 AITIYSPOLIKLINIKALLE LAHETTAMISEN INDIKAATIOT ...covviieiiecieenen. 24
5.1  Pre-eKlampsia.........ooouuiiiiiiic e 24
5.2 Raskausdiabetes (GDM).......ccoooiiiiiiiiieeeeee 25
5.3  RASKAUSKOIESIAASI .. ...uuuuiieeeeeiiiiiiiiiie e e e e et e e e e e e e e e eeeeeees 27
5.4 MONISIKIOrasSKaUS ......ccoeeeeieieeeeeeeeeeeeeeeee 27
5.5 Kohdun kasvun poikkeamat..............ccccooeiiiiiiiiiiiiiei e 27
5.6 Sikion poikkeava SYKE..........ccooiviiiiiiiiiii e 28
5.7  Ennenaikainen SYNNYLYS ......coooiiiiiiiiieeeeeeeeee 28
5.8 Poikkeava Verinen VUOLO...........ccuuuiiiiiie e e e e e eeeeees 28

6 PROJEKTIN TOTEUTUS .....oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiseesaesssessssnnnsnnnnnnnnnne 30
6.1 Tarkoitus ja taVoItEet.........ccceiiii e 30
6.2 Rajaus ja 0rganiSaatio ...........cooeeeeiiiiieieeeeeeeeeeee 31
6.3 Tyoskentelyn kuvaus ja arviointi ..., 33
6.4 Luotettavuuden arviointi ja €etSYYS .....ccvvvviiieiiiiiii e 35

A @ 15 1 1 38
I o = = 41

L I I PP 45



1 JOHDANTO

Aitiysneuvolatoiminta Suomessa perustuu terveydenhuoltolakiin ja valtioneuvos-
ton asetukseen neuvolatoiminnasta. Lastensuojelulaki sdatelee myo6s toimintaa.
Aitiysneuvolatoimintaa ohjaavat periaatteet perustuvat kansallisiin sosiaali- ja ter-
veyspoliittisiin linjauksiin, ihmisoikeuksiin ja lainsaadantoon. Kaikessa aitiysneu-
volatoiminnassa noudatetaan naitéa periaatteita (Ellila, Hakulinen-Viitanen, Hak-
kinen, Jouhki, Kampman-Nikulainen, Keravuo, Klementti, Lang, Lehtomaki, Liira,
Paahtama, Pelkonen, Pouta, Rahkonen, Raudaskoski, Raussi-Lehto, Raty, Uo-
tila, Vallimies-Patomaéki, Virtanen & Yla-Soininméki 2013, 18)

Terveydenhuollon toiminnan on terveydenhuoltolain mukaan oltava turvallista,
laadukasta ja asianmukaisesti toteutettua. Terveydenhuollon ammattihenkil6lta
edellytetaan, etta henkild soveltaa ammatissaan koulutuksensa mukaan perus-
teltuja menettelytapoja, jotka ovat kokemusperaisia ja yleisesti hyvaksyttyja. Ai-
tiysneuvolan asiakkaana olevalla naisella on potilaan oikeudet itsemaaraami-
seen, hyvaan kohteluun, tiedon saantiin ja hoitoon. Kun raskaana olevalle nai-
selle turvataan asianmukaiset ja riittdvat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut,
toteutuu sikion oikeussuoja aidin oikeusturvan ja perusoikeuksien kautta. Tama
edellyttaa, ettd terveydenhuollon ammattihenkil6 antaa asiakkaan olevalle nai-
selle selvityksen hanen terveydentilastaan, eri hoitovaihtoehdoista ja hoidon mer-
kityksesta. Aitiysneuvolan saanndlliset terveystarkastukset luovat perustan tuen

tarpeiden ja riskiraskauksien tunnistamiselle. (Ellila ym. 2013, 19)

Perehdyttdmisella tarkoitetaan kaikkia niitd toimenpiteita, joiden avulla uusi tyén-
tekija pystyy sopeutumaan uuteen tydymparistoon ja saa mahdollisuuden oppia
uuden tyotehtavansa. Perehdyttdminen on laissa maaratty toimenpide, mutta
aina perehdytys ei toteudu toivotulla tavalla ja siihen ei ole panostettu riittavasti.
Jos perehdyttdmista ei tehda tai se tehdaan huonosti, kuluu energiaa ja aikaa
hukkaan. Tama taas saattaa aiheuttaa henkiléristiriitoja ja turhautumista. Pereh-
dytyksen puutteellisuus tai puuttuminen lisaa tyétapaturmien ja virheiden riskia
(Kupias & Peltola 2009, 9,13; Borgman & Packalen 2002).



Vaikutukset tydyhteison hyvinvointiin ja tydhon alkavat perehdytyksesta, silla on
entistd tarkedmpi rooli tydelamassa. Uusien tyontekijoiden, sekd henkiléston
osaamista voidaan edistdd kokonaisvaltaisella perehdytysprosessilla, silla on
my0Os vaikutus uusien tyontekijoiden onnistuneeseen rekrytointiin. (Peltokoski
2016, 11,163).

Terveydenhoitajalta edellytetddn kykyd kommunikoida ja toimia eri kulttuuritaus-
taisten asiakkaiden kanssa. Terveydenhoitajan ei tarvitse olla selvilla ja perehtya
jokaiseen erilaiseen kulttuuriin, mutta h&nen tulee olla valmis kysymé&éan ja kuun-
telemaan. Terveydenhoitajan tulee asennoitua monikulttuurisiin asiakkaisiin yh-

denvertaisina suomalaisten asiakkaiden kanssa (Saavala 2013, 207-208.)

Opinnaytety0d aihe saatiin syksylla 2016 Kemin terveyskeskuksen avopuolen
osastonhoitajalta Pirjo Leinoselta. Kemin aitiysneuvoloilta puuttui perehtymiskan-
sio, joka toimisi yleisperehtymisen rinnalla kaikissa Kemin aitiysneuvoloissa. Pro-
jekti rajautui aitiysneuvolaan, koska sille oli selkeéa tarve. Lastenneuvoloissa ja
kouluterveydenhuollossa oli jo olemassa olevat perehtymiskansiot. Aihe on mie-
lenkiintoinen ja koskettaa jokapaivaista tybelamaa aitiysneuvolassa. Projektin

tuotos on merkityksellinen tyontekijoille ja toimeksiantajalle.

Projektin tarkoituksena on tuottaa Kemin aitiysneuvoloille selkea ja kattava pe-
rehtymiskansio uusille tyontekijdille ja opiskelijoille kolmeen Kemin kaupungin ai-
tiysneuvolan toimipisteeseen. Perehtymiskansion tavoitteena on tukea ja helpot-
taa uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehtymistd uuteen tyopaikkaan ja
olla apuna nopeassa tiedon hankinnassa, seka edistaa raskaana olevien naisten,
perheiden ja syntyvien lasten terveytta ja hyvinvointia. Projektin tuotos toimii tyo-
valineena uusille tyontekijoille, opiskelijoille sekd kokeneemmille tydntekijdille.
Kansion tavoitteena on tukea ja edistdd raskaana olevan naisen, perheiden ja
syntyvien lasten terveyttd, hyvinvointia ja turvallisuutta. Kansio toimii terveyden-
hoitajien tyovalineena, tarkistuslistana sek& muistin apuvalineena maaraaikais-

terveystarkastuksissa seka laajoissa terveystarkastuksissa.



Teoreettinen viitekehys sisaltaa kasitteet raskausaika, perehdytys, aitiysneuvola-
toiminta, maaraaikaistarkastuksien sisallot, aitiyspoliklinikalle lahettamisen indi-

kaatiot seka lainsaadannot ja sdadokset.



2 PEREHDYTYS

Perehdyttdminen tarkoittaa uuden tyon alkuvaiheessa tapahtuvaa kehittamista.
Perehdyttdminen voi olla eri tydpaikoilla hyvinkin erilaista huomioon ottaen ty6-
paikan ja perehdytettdvan tarpeet. Aiemmin perehdyttamisesta oli kyse ty6hon
opastamisesta. Yritykseen ja tyOyhteis6on tutustumista ei pidettyd ennen tar-
kedna. Tybtehtavien ja organisaatioiden monimutkaistuessa yha laajempi pereh-
dytys on tullut tarkeammaksi ja monimuotoisemmaksi. Tyontekijan tulee tiedos-
taa, miten organisaatio toimii ja miksi se on olemassa. Oppivassa organisaa-
tiossa tulisi perinteisen perehdyttdmisen muuttua enemmankin uuden tydntekijan
rinnalla kulkemiseksi. Rinnalla kulkevan perehdyttdjan vastuulla on kaytantéjen
lisdksi tukea ja rohkaista uutta tyontekijaa avoimesti kertomaan kehityskohteista
ja havainnoistaan. Nain myos tyoyhteisd voi oppia uudelta tyontekijalta (Kupias
& Peltola 2009, 9-13; Méakisalo 2004, 131; Tydturvallisuuskeskus 2017)

Esteena hyvalle perehdyttamiselle on yleensa kiire ja ajanpuute, epaselvat vas-
tuut perehdyttdmisessa, vaara ajoitus, tavoitteiden ja odotusten kohtaamatto-
muus seka puutteellinen suunnittelemattomuus. Hyva perehdytysopas vahentaa
edelld mainittuja ongelmia ja onnistumisen haasteita seké tukee perehdyttamisen
onnistumista. Huonosta perehdyttamisesta syntyneiden virheiden korjaus, huono
palvelun laatu, tapaturmat, poissaolot, materiaalihavikki ja tyontekijoiden poissa-
olot tulevat kalliiksi organisaatiolle. (Fristrom 2013; Laaksonen, Niskanen & Ollila
2012, 191)

Uuden tyontekijan, opiskelijan tai uusiin tyotehtaviin siirtyvan henkilon tyénopas-
tus ja perehdyttdminen tukevat ihmisen hyvinvointia ja ovat olennainen osa tyon
hallintaa. Hyvan perehdyttdmisen keskeisin tavoite on saada uusi tyontekija tun-
temaan itsensa tervetulleeksi ja tarkeaksi osaksi uutta tyoyhteis6d. Laatimalla
perehdytyssuunnitelma ja valmistelemalla uuden tydntekijan tyotilat ja tyovalineet
varmistetaan, etté uusi tyontekija huomioidaan ja toivotetaan tervetulleeksi. Hyvin
suoritetulla perehdyttamisella luodaan perusta tyonilon kokemiselle, tydssa viih-
tymiselle, poistetaan jannittyneisyytta, jonka seurauksena syntyvéat luontevat suh-

teet tyotovereihin, esimieheen ja luottamushenkildihin. Hyva perehdytys vahen-



téda poissaoloja, tydtapaturmien ja turhien virheiden todennakoisyytta. Hyva pe-
rehdyttdminen huomioi uuden tyéntekijan tiedot, taidot seka aikaisemman osaa-
misen (Juuti & Vuorela 2015, 63-64; Fristrom 2013).

Tyohyvinvointi on nykyaan laaja kasite, silla ei tarkoiteta yksittaisen tydntekijan
hyvinvointia vaan koko tydyhteisén toimivuutta. Tyohyvinvointi on kokonaisvaltai-
nen toimintatapa, johon vaikuttaa organisaation toimivuus, johtaminen, tydyhtei-
son ilmapiiri, tyontekijat ja itse ty6. Tybelamén haasteellisuus ja tydtehtavien mo-
nipuolisuus ovat lisdantyneet ja ne korostavat tydhyvinvoinnin merkitysta yritys-
ten tai yhteisdjen menestyksessa. Tydyhteisfssa jossa on panostettu tyéhyvin-
vointiin, nakyy taloudellisia hyotyja. Sairauspoissaolot vahenevat, tyokyvytto-
myydesté aiheutuvat elakoitymiset pienenevét ja tyon tehokkuus kasvaa. Muita
hyotyja ovat tyontekijoiden vaihtuvuuden vdheneminen, tyon laadun paranemi-

nen ja luovuuden kasvaminen. (Makela-Pusa & Terava 2012, 7)

Tyo6turvallisuuslain (23.8.2002/738) tarkoituksena on turvata tyontekijoiden tyo-
kyky, parantaa tydolosuhteita ja parantaa ty0yhteisda, ennalta ehkaista ja torjua
tyotapaturmia seka ammattitauteja (Tyoturvallisuuslaki.2002). Ty6turvallisuuslaki
velvoittaa tydnantajaa perehdyttamaan uuden tyontekijan, myos sijaisen, tyopai-
kan olosuhteisiin, tydhon kaytettaviin valineisiin, niiden oikeaan kayttoon, tyéme-
netelmiin seka turvallisiin ty6tapoihin. Perehdyttamisesta tulee huolehtia myos
tydnkuvan muutosten tai pitkan poissaolon jalkeen. Tyontekijalla tulisi olla mah-
dollisuus saada yksil6- ja ryhmatasolla tydnohjausta. Tydnohjaus vahvistaa ty6-
yhteis64, lisda tydmotivaatiota ja tukee ammatillista kehittymista (Ellil&a ym. 2013,
316-317.)

Perehdyttdminen antaa tyontekijalle valmiudet tydskennella turvallisella ja oike-
alla tavalla ty6tehtavissdan. Perehdytyksella varmistetaan, etta tyontekija osaa
toimia my6s poikkeustilanteessa ja han hallitsee tyotehtavan. Perehdytyksella
kannustetaan omatoimisuuteen ja aloitteellisuuteen. Perehdyttdmisen tueksi
suullisen perehdyttamisen liséksi tulisi tydpaikoilla olla kaytdssé ajantasaiset pe-

rehdyttamiskansiot. (Tyo6turvallisuuskeskus 2017; Laaksonen ym. 2012, 191)
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Oman tybn ymmartaminen vaatii perehtymista sisaisiin ja ulkoisiin asiakkaisiin,
toimintaymparistoon ja yhteistydtahoihin. Ihmisen omaksumiskyky on rajallinen,
joten perehdytettavat asiat on hyva jakaa asiakokonaisuuksiin perehdytysohjel-

massa (Laaksonen ym. 2012, 192.)

Perehdytysohjelman runko voidaan jakaa esimerkiksi seuraavanlaisesti:

e oOrganisaatio, sen toiminta ja asiakkaat

e organisaation henkilostod

e oOrganisaation toimintatavat, tilat ja kulkutiet

e tybaika ja tyovuorot

e palkka-asiat

e turvallisuusasiat ja tyoterveyshuolto

e tutustuminen omaan tyoskentely-ymparistoon
e omat tehtavat

e Kkoulutus ja sisainen tiedottaminen

e muut asiat

Jotta perehdytysta voitaisiin kehittaa edelleen tulisi perehdytysjakson loputtua ar-
vioida perehdytyksen toteutusta. Perehdytyksen sisaltéon voi uudelta tydnteki-
jalta tulla siséltoon ehdotuksia ja hyvia kommentteja (Laaksonen ym. 2012, 192-
193))

Kirjallinen ja suunniteltu opas perehdytyksen tueksi saastaa opastukseen kaytet-
tya aikaa ja toimii muistin tukena. Perehdytyssuunnitelman liséaksi opastajan tulisi
tehda suunnitelma tydhon perehdyttdamisen kaytannén toteuttamisesta. Perehdy-
tyksen vastuuhenkild suunnittelee perehdytyksen toteutuksen. Perehdyttajalla ja
perehdytettavalla olisi hyva olla siséll6ltddn samanlaiset perehdytysohjelmat,
jonka avulla perehdytyksen toteutumista seurataan. Opastuksen ja perehdytyk-
sen tuloksia tulisi arvioida ja seurata, jolloin voidaan kehittéda ja tehda muutoksia
tarvittaviin perehdytysta koskeviin asioihin. (Tyoturvallisuuskeskus 2017; Laak-
sonen ym. 2012, 192)
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Perehdytyksen tueksi voidaan koota tietopaketti, joka voi siséltdd esimerkiksi ty6-
ohjeita, toimenkuvat ja henkildston yhteystiedot. Naita voidaan kerata, myos sah-
kodiseen muotoon yrityksen omille www-sivuille, intranettiin ja tietojarjestelmiin,
joita voidaan kayttaa tukimateriaalina perehdyttamisessa (Osterberg 2009, 109.)
Varsinaisessa perehdytyksessé oheismateriaalin kaytto saastda huomattavasti
aikaa. Oheismateriaalia suunniteltaessa on hyva huomioida ja sopia kenella on
oikeudet, kuka paivittda ja kuinka usein aineiston sisalléon ajantasalle (Kangas

2007, 7.)
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3 RASKAUSAIKA

Naisen elamassa on monia kddnnekohtia, jotka vaikuttavat merkittavasti arkeen,
yksi niista on raskauden alkaminen, joko toivotusti tai vahingossa. Vastuun kas-
vaminen, ammattiuran keskeytyminen, henkilokohtaisen itsenéisyyden vahene-
minen, ulkoisen viehatysvoiman muuttuminen, seksuaalisuus, taloudellinen ti-
lanne, hormonaaliset muutokset ja elaméntapa muutokset saattavat aiheuttaa
epatasapainoa ja tunteiden myllerrysta raskauden alkuvaiheessa aidille ja isélle.
Raskausaika kestaa keskimaarin 40 viikkoa laskettuna viimeisten kuukautisten
alkamispaivasta. Raskaus jaetaan sikion kasvun perusteella kolmeen trimesteriin
eli raskaus kolmanneksiin. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017; Nuutila, Sai-
nio, Saisto, Sariola & Tiitinen 2014, 13; Aimala 2015, 452)

Raskaus voidaan todeta virtsasta tai veresta otetusta testistd. Raskaustesti pe-
rustuu istukkahormonin eli koriongonadotropiinin (hCG) l6ytymiseen veresta tai
virtsasta. Alkuraskauden oireita ovat kuukautisten poisjaaminen, vasymys, rinto-
jen arkuus, pahoinvointi seka hajuaisti aidilla saattaa herkistya, jolloin tietyt hajut
saattavat tuntua epamiellyttavilta, liséksi saattaa esiintya lisdantynytta virtsaa-
mistarvetta ja lisdantynytta valkovuotoa ilman tulehdusta. (Nuutila ym. 2014, 23-
24) Koko raskauden aikana naisen elimistdé muuttuu monin eri tavoin. Hormoni-
toiminta muuttuu, kohtu kasvaa, rinnat valmistautuvat maidon eritykseen, ruoka-
halu kasvaa, paino nousee, virtsateissa tapahtuu muutoksia, lantio ja tukiranka
valmistautuvat raskausaikaan ja synnytykseen, myos ihossa tapahtuu muutoksia.
(Litmanen 2015, 101)

Eri lahteiden mukaan 25-30% todetuista raskauksista paattyy keskenmenoon,
tarkkaa lukumééréa ei voida tietaa, koska suurin osa keskenmenoista tapahtuu
aivan alkuraskaudessa ja vuoto usein tulkitaan vain mydhastyneiksi kuukautisiksi
(Aimala 2015, 452). Aitiysneuvolan tarkastukset tukevat perheen sitoutumista
raskauteen. Tarkastuksiin kuuluu muun muassa sikion sydandanten kuuntelu,
kohdunpohjan mittaus, verenpaineen mittaus, painon seuranta ja verinaytteiden

kontrollointi sek& perhevalmennus (Pietila & Vayrynen 2015, 161.)
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Raskauden lopussa kohdun kasvu on erityisen nopeaa, koska sikion paino lahes
kaksinkertaistuu. Naisen ryhti muuttuu ja hyvaa asentoa taytyy hakea. (Pietilai-
nen & Vayrynen 2015, 161) Siki6 valmistautuu kohdun ulkopuoliseen elamaan.
Kasvu on nopeaa ja liikkeet tuntuva, paino nousee. Naisen elimisto ja sikio val-
mistautuvat tulevaan synnytykseen. Esiintyy ennakoivia kohdun supistuksia ja
somaattisia oireita, kuten tihentynytta virtsaamistarvetta, ummetusta, selkakipuja
ja turvotuksia. Naisen huomio suuntautuu tulevaan synnytykseen ja huoli ja epéa-
varmuus voi herata synnytyskivuista ja synnytyksen kulusta (Pietila & Vayrynen
2015, 163-164.)
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4 AITIYSNEUVOLATOIMINTA

Aitiysneuvoloiden tavoitteena on edistaa koko perheen terveytta ja hyvinvointia,
turvata lasta odottavan naisen ja sikion terveys seka edistaa kehitysympariston
turvallisuutta ja terveellisyytta. Tavoitteena on mygs tunnistaa ja ehkaista raskau-
denaikaisia hairi6itd mahdollisimman varhain ja annetaan tarvittavaa hoitoa ja tu-
kea valitttmasti. Neuvoloiden tehtaviin kuuluu myods edistda kansanterveytta

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos [THL], 2015.)

Aitiysneuvolasta tulevat vanhemmat saavat tietoa millaisia muutoksia raskaus,
synnytys, lasten hoito ja kasvatus tuovat uuteen elamantilanteeseen. Vanhem-
mat saavat tulla kuulluksi ja voivat keskustella mahdollisista tuen tarpeista ja voi-
vat aktiivisesti osallistua raskaudenaikaiseen hoitoonsa ja saavat tarvittavaa tu-
kea valittbmasti. Tavoitteena on se, ettd vanhemmat ovat tietoisia omista voima-
varoista ja perhetta kuormittavista tekijoista ja tietavat erilaisia toimintatapoja toi-
mia perheen hyvéaksi. Aitiysneuvolasta koko perhe saa tukea terveystottumusten
tarkasteluun ja mahdollisesti niiden muuttamiseen tai yllapitdmiseen. Perheita
tuetaan oman verkoston tiedostamisessa ja annetaan tietoa misté voi saada tar-

vittaessa vertaistukea ja apua. (THL 2015)

Aitiysneuvolan tydmenetelméat ovat moninaisia. Perhetta tuetaan uudessa ela-
mantilanteessa monella eri tavalla laaketieteellisten seulontojen lisaksi. Erityi-
sesti ensimmaisen lapsen suunnittelussa, lapsen odottamisessa, synnyttami-
sessé ja ensimmaisten viikkojen tukeminen synnytyksen jalkeen on tarkeaa. Ai-
tiysneuvolan tyohon kuuluvat ajanvarausvastaanotto, lomakkeiden kaytto asiak-
kaiden tarpeiden arvioinnissa, maardaikaistarkastukset, terveyden edistaminen
ja seulonnat, henkil6kohtainen ohjaus, perhevalmennus ja ryhméaneuvolat ja ko-
tikaynnit. (Kemin kaupunki 2017; Haapakorva, Hakulinen-Viitanen & Pelkonen
2005, 60-63)

Ensimmaista lasta odottavalle perheelle on valtioneuvosto asetuksen mukaan
jarjestettdva moniammatillinen perhevalmennus. Valmennus sisaltaa vanhem-

painryhmatoimintaa ja synnytysvalmennuksen. Toiminnalla on todettu olevan po-
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sitiivisia vaikutuksia vertaistukeen ja sosiaalisen verkoston laajentamiseen. Van-
hempainryhman ihanteellinen koko on 6-8 pariskuntaa, joka mahdollistaa kes-
kustelun samassa elamantilanteessa olevien ihmisten kanssa. Perhevalmennuk-
sen suorittaa terveydenhoitaja tai katild. Sovitusti ryhmissa vierailee perhetyon-
tekija, psykologi, fysioterapeutti, ravitsemusterapeutti ja suun terveydenhuollon
ammattilainen. (Ellila ym. 2013, 78-82)

Terveydenhoitajan jarjestamassa valmennuksessa keskustellaan terveystottu-
muksista raskausaikana, valmennetaan synnytykseen, imetykseen, lapsivuode-
aikaan ja aktiiviseen vanhemmuuteen. Vahvistetaan pariskuntien tietoja ja taitoja
lapsen hoidosta, vanhemmuudesta, terveydestéa raskausaikana ja lapsen synty-
man jalkeen. (Ellila ym. 2013, 78-82)

Synnytysvalmennukseen kuuluu tutustuminen omaan synnytyssairaalaan. Asia-
kas varaa itse ajan L-PKS:n synnytysosastolle raskauden loppuvaiheessa.

Synnytyssairaalassa kerrotaan synnytyksesta, erilaisista synnytysasennoista, ki-
vun lievityksesta, tutustutaan synnytyssaleihin ja vuodeosastoon. (Tervetuloa

synnyttamaan Lansi-Pohjan Keskussairaalaan 2017)

Kemin aitiysneuvoloissa on kaytdssa Pegasos- potilastietojarjestelma. Tervey-
denhuollon ammattihenkilon on potilaslain mukaan merkittava potilaskertomuk-
siin laajuudeltaan riittavat ja tarpeelliset tiedot hoidon suunnittelun, jarjestamisen,
toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi. Potilaskertomuksen kirjaamisen li-
saksi naisen terveytta, hyvinvointia ja raskautta koskevat keskeiset tiedot kirja-
taan aitiyskorttiin. (Ellila ym. 2013, 310)

Tilastointi tapahtuu perusterveydenhuollon avohoidon ilmoituksen avulla eli Avo-
hilmolla. Avohilmo tiedot kirjataan potilastietojarjestelmaan kayttamalla valtakun-
nallisia ja yhdenmukaisia luokituksia sekd koodistoja, jotka mahdollistavat tieto-
jen vertailun eri toimintayksikoiden ja ajankohtien valilla.

Avohilmo- raportointi antaa tietoja hoidon saatavuudesta, vaeston palveluiden

kaytosta, vaeston terveysongelmista ja epidemioiden levidmisesta, terveyden



16

edistamisen palveluista sek& tyonjaosta ja hoitamisen kaytannoista. Erilaisiin ky-
selyihin vastaaminen on vahentynyt, koska samat tiedot saadaan avohilmosta
reaaliajassa. (THL 2016)

4.1 Maaraaikaistarkastukset ja sikioseulonnat

Aitiysneuvolat jarjestavat maaraaikaisia terveystarkastuksia raskausaikana en-
sisynnyttajille yhdeksan ja uudelleensynnyttéjille vahintaan kahdeksan kertaa. Ai-
tiysneuvolakaynnit ovat maksuttomia ja perustuvat vapaaehtoisuuteen. Tarkas-
tuksiin sisaltyy yksi laaja terveystarkastus kaikille perheille ja kaksi laakarintar-
kastusta. Kotikaynti tarjotaan synnytyksen jalkeen. Jalkitarkastuksen suorittaa
ladkari tai siihen koulutettu terveydenhoitaja 5-12 viikon kuluttua synnytyksesta.
Yhteensa tarkistuksia on siis 11. Tarpeen mukaan neuvolaan jarjestetaan lisa-
kaynteja. Saanndllisella seurannalla pyritd&n varmistamaan ja turvaamaan ras-
kaana olevan naisen ja sikion hyvinvointi ja raskauden eteneminen. (THL 2015;
Pietilainen & Vayrynen 2015,170)

Aitiyshuollon yksi monista tehtavista on poissulkea tai osoittaa sikion synnynnai-
nen kehityshairio tai periytyva sairaus. Sikiddiagnostiikka mahdollistaa sen, etta
perheet saavat arvion siitd onko siki® terve tai mahdollisesti vakavasti sairas.
Seulontatutkimuksella tarkoitetaan tiettyyn vaestoryhm&én kohdistuvaa tutki-
musta, jolla etsitd&n seulottavaa sairautta sairastavat oireettomat henkilot. (Pie-
tildinen & Vayrynen 2015, 177). Kaikille raskaana oleville aitiysneuvolan asiak-
kaille tulee antaa kantaanottamatonta ja puolueetonta informaatiota sikion poik-
keavuuksien seulonnoista suullisesti ja kirjallisesti. Jos kyseessa on riski, tieto tai
epailys sikion poikkeavuudesta tulee raskaana olevia informoida jatkotutkimuk-
sista erikoissairaanhoidossa ja tuetaan raskauteen liittyvissa paatoksissa. Aitiys-
neuvolan tarjoamalla tuella ja keskustelu avulla on perheelle suuri merkitys (Ellila
ym. 2013, 127-128). Aidin halutessa raskaus voidaan keskeyttaa ennen raskaus-
viikon 20 loppua. Erityistapauksissa esimerkiksi sikion vakavan sairauden vuoksi
raskaus voidaan keskeyttdd ennen raskausviikon 24 loppua. (Heikinheimo &
Tarnanen 2013)
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Kaikki sikioseulontatutkimukset ovat aina vapaaehtoisia. Seulontoihin kuuluu ult-
radaanitutkimukset, aidin verinaytteesta tehtavat tutkimukset ja naiden kahden tut-
kimuksen yhdistelmat. Kaikukuva- eli ultradaanitutkimuksiin on mahdollista osal-
listua raskausviikoilla 9-11+6 ja toisen kerran 18-21 raskausviikoilla. Seulontault-
radanitutkimuksen tarkoituksena on tutkia sikion rakenne- ja kromosomipoik-
keavuuksia. Ensimmaisen ultradanitutkimuksen tarkoitus on tarkistaa raskauden
kesto ja sikididen lukumaara, rakenteellisten kehityshairididen havaitseminen,
niskaturvotuksen mittaus ja kromosomipoikkeavuuden riskin arviointi. Toisen si-
kioseulontaultraganitutkimuksen tarkoitus on tarkistaa sikion kasvu, rakenteellis-
ten kehityshairididen toteaminen ja kromosomipoikkeavuuksien riskien arviointi
(Tiitinen 2015; THL 2016)

Poikkeavat tulokset eivét kerro sikion sairaudesta vaan tulokset vaativat lisatut-
kimuksia, samoin normaalit tulokset eivat takaa tervetta lasta. Terveydenhuollon
ammattilaisten tehtavaan kuuluu kertoa aidille tutkimusten luotettavuudesta ja ris-
keistd, naytteidenoton ajankohdasta ja tulosten ilmoittamisen menetelmista.
Mahdollisia jatkotutkimuksia voidaan tehda tarkemmalla kaikututkimuksella tai
tarvittaessa magneettitutkimuksella, kromosomitutkimukset voidaan tehda istuk-
kanaytteesta tai lapsivesinaytteesta. Istukkanayte voidaan ottaa 10. raskausvii-
kon jalkeen. Nayte otetaan neulalla vatsanpeitteiden ja kohdunseindman lapi ult-
raddniohjauksella, tulokset saadaan n. 3-4 viikon jalkeen. Lapsivesitutkimus teh-
daan raskausviikoilla 15-16. Lapsivetta otetaan neulalla vatsanpeitteiden lapi n.
10-20 ml ultradaniohjauksessa. Vastaukset saadaan n. 2-3 viikon kuluttua. (Tiiti-
nen 2015)

4.2 Terveysneuvonta

Terveydenhoitajan tehtavana on rakentaa yhteiskunnassa terveytta edistavaa
toimintaa yhdessa muiden tahojen kanssa, vahvistaa terveyden edistamisen na-
kbkulmaa ja toimeenpanna suosituksia yhdessa muiden asiantuntijoiden kanssa.
Kansanterveyslain mukaan kansanterveystyon tehtavia terveyden edistamiseksi
tehtava yhteistyo ja terveysnékokohtien huomioiminen seka vaeston terveyden-

tilan ja siihen vaikuttavien tekijoiden seuranta. Terveyskeskuksissa on saatavilla
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monia palveluita, joista yksi on terveysneuvonta. Terveysneuvontaan kuuluu va-
listustyd, terveyskasvatus, aitiys- ja lastenneuvolat, raskauden ehkaisyneuvonta
seka yleiset terveystarkastukset. Terveyden edistamisen tarkoituksena on paran-
taa ihmisten mahdollisuuksia vaikuttaa omaan terveyteensa seké parantaa omia
terveydellisia oloja (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Maentausta 2015,
26,31,36)

4.2.1 Raskausajan ravitsemus

Ravitsemusneuvonta on osa aitiysneuvolan terveysneuvontaa. Raskauden ai-
kana ravintoaineiden ja energian tarve kasvaa rajallisesti. Puutteellisessa ruoka-
valiossa siki ottaa tarvitsemansa energian aidin ravintoaine varastoista. Haas-
teen ohjaukselle antaa ylipainon ja lihavuuden ehkaisy ja hoito, nuorien ja vahan
koulutettujen perheiden tukeminen seka erityisruokavaliota noudattavien yksil6l-
linen ohjaus seka alipainoisten naisten monipuoliseen ruokavalioon ohjaaminen
riittdvan energiansaannin turvaamiseksi. Raskauden ja imetyksen aikana usei-
den ravintoaineiden tarve kasvaa, jonka vuoksi ruokavalion laatuun tulee kiinnit-
ta& entistd enemman huomiota. Terveelliselld ruokavaliolla turvataan riittava ra-
vinnon saanti raskaus- ja imetysaikana seka ehkaistdan vauvaa uhkaavilta vaa-
ratekijoiltda. Jo ennen raskautta kannattaa panostaa terveelliseen ruokavalioon ja
pudottaa yliméaaraiset liikakilot pois, nailla asioilla voi ehkaista raskauden aikai-
sen diabeteksen puhkeamisen tai verenpaineen nousun. (Ellila ym. 2013, 40-41;
Nuutila, Sainio, Saisto, Sariola & Tiitinen 2014, 104; Sinisalo 2015, 75)

Raskaudenaikaisen ruokavalion tulisi sisaltaa taysjyvaviljaa, runsaasti kasviksia,
perunaa, marjoja, hedelmid, maitotuotteita, lihaa, kalaa ja munia. Kalsiumin, D-
vitamiinin, raudan ja folaatin saantiin tulisi kiinnittd&a huomiota, koska ne auttavat
sikiota kehittym&an normaalisti. SA&nndllinen ateriarytmi pitaa verensokerin ta-
saisena ja ehkaisee liiallisten herkkujen syonnin ja auttaa esimerkiksi raskauspa-
hoinvointiin. Naisen normaali energian tarve on 1800-2000 kcal vuorokaudessa,
mutta raskauden aikana energian tarve lisd&ntyy vain noin 260 kcal vuorokau-
dessa (Nuutila, Sainio, Saisto, Sariola & Tiitinen 2014, 104-106).
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4.2.2 Raskausajan liikunta

Liikunnalla on osoitettu olevan lukuisia terveytta edistavia vaikutuksia ennen ras-
kautta, raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Liikunnalla voi ehkéaistéa raskau-
den aikaista ylipainoa, selkévaivoja, diabetesta, jalkojen turvotusta, ummetusta,
vasymysta ja ahdistusta sekéa masennusoireita. Kohtuullinen liikunta on turvallista
ja totuttuja liikuntamuotoja kannattaa jatkaa raskauden aikana, mutta joissakin
tilanteissa tulee kuitenkin valttaa liikuntaa. Normaalin raskauden aikana suositel-
laan harrastavan vahintaan 2% tuntia reipasta ja reilun 1 tunnin kestavaa rasitta-
vaa liilkuntaa viikossa ja kaksi kertaa viikossa lihaskuntoharjoittelua. Mikali aiti ei
ole tottunut saanndlliseen liikkumiseen se kannattaa aloittaa vahitellen ja kevy-
esti, useamman kerran viikossa. (Ellila ym. 2013, 53-54; Nuutila, Sainio, Saisto,
Sariola & Tiitinen 2014,127-135).

Raskauden aikana saattaa tulla vasta-aiheita liikunnan suhteen. Ehdottomat
vasta-aiheet ovat ennenaikaisen synnytyksen riski tai hoitoa vaativat kohdun su-
pistukset, selvittamaton verenvuoto emattimesta, &iti& rajoittava perussairaus,
etinen istukka loppuraskaudessa, epaily lapsiveden menosta, paansarky, todettu
kohdunkaulan heikkous, sikion kasvun hidastuma, huimaus tai hengenahdistus,
rintakipu, pohkeen kipeytyminen tai turpoaminen (laskimotukos). Liikuntalajit
joissa on putoamisvaara, nopeat suunnanvaihdokset, mahdolliset iskut, nopeat
pallolajit, jadkiekko, laskuvarjohypyt ja vatsallaan maaten harjoitteluja tulee valt-
taa. Kavely, uinti, pyoraily, kuntosaliharjoittelu, hyotyliikunta, hiihto ja tanssi ovat
hyvia liikuntamuotoja (Ellila ym. 2013, 53-54; Nuutila, Sainio, Saisto, Sariola &
Tiitinen 2014, 127-135).

4.2.3 Raskaus ja paihteet

Terveysneuvontaan kuuluu terveellisen ravitsemuksen ja liikunnan lisaksi tiedon
antaminen pdaihteiden vaaroista ja vaikutuksista seka paihteettomyyteen kannus-
taminen. Aidin paihteiden kaytolla on pitkaaikaiset seuraukset tulevan lapsen tu-

levaisuuteen. Paihteet vaikuttavat aitiin ja sikioon samalla tavalla eli aidin koke-
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mat humalatilat ja vieroitusoireet ovat samanlaisia myos sikiolla. Paihteiden kay-
ton seuraukset vaihtelevat riippuen raskauden kestosta ja paihdyttavasta ai-

neesta (naistalo 2016.)

Valistuksesta huolimatta terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan suomalai-
sista noin 15% tupakoi raskauden aikana vuonna 2014. Tutkimuksen mukaan
raskaana olevista naisista yha useampi lopettaa tupakoinnin raskauden loppu-
vaiheessa, raskauden ajan tupakoivia naisia on 8,2%. Tupakan sisaltamat monet
kemikaalit lapaiset istukan. Tupakointi nostaa sikion nikotiini- ja hiilimonoksidipi-
toisuudet, jopa korkeammalle kuin aidin pitoisuudet. Nikotiini heikentaa istukan
verenkiertoa ja sikibn hapensaantia supistamalla verisuonia. Tupakointi lisda en-
simmaisen trimesterin aikana epamuodostumariskia. Terveeseen sikidon verrat-
tuna tupakoinnille altistuneella siki6lla on 2-3 kertainen kasvuhairion riski. Nor-
maalin kasvun voi normalisoida, jos tupakoinnin lopettaa kokonaan ennen ras-
kauden puolivalia. Tupakoivien &itien lapset ovat usein pieni painoisia syntyes-
séaéan ja syntyvat usein ennenaikaisina. Pienipainoisuus ja ennenaikainen syn-
tyma ovat merkittavia riskitekijoitd vastasyntyneiden kuolleisuudelle ja sairastu-
neisuudelle. Tupakoinnin vaikutukset nakyvat lapsessa viela synnytyksen jal-
keen, katkytkuolemien riski kasvaa viisinkertaiseksi, hengitystieinfektioiden sai-
rastaminen useammin kuin normaalisti ja astma on yleisempaa kuin ei-tupa-
koivien &itien lapsilla. Kouluiassa voi esiintyd oppimisvaikeuksia ja ylivilkkautta.
(Naistalo 2016; Ellila ym. 2013, 66-67; Nuutila, Sainio, Saisto, Sariola & Tiitinen
2014, 167-168; THL 2016)

Aitiysneuvolan tehtavana on kysya perheiden paihteiden kaytosta. Suomessa al-
koholin kayttd on laillistettu, mutta raskautta suunniteltaessa tai viimeistaan ras-
kaaksi tullessa alkoholin kaytto tulisi lopettaa kokonaan. Aitiysneuvolan tehtava
on kertoa mité vaaroja ja riskeja raskauden aikaiseen alkoholin kayttoon kuuluu.
Alkoholin kaytosta tulisi luopua raskauden aikana, koska alkoholi l&péaisee istu-
kan, jolloin aidin ja sikion promillem&&rat veresséa ovat samat. Sikion virtsatessa
ja ulostaessa lapsiveteen alkoholin vaikutus on kaksinkertainen, eika sikion eli-
misto pysty pilkkomaan alkoholia samalla tavalla kuin aiti (Ihme & Rainto, 2008,
90-91; Tiitinen, 2016.)
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Raskauden aikaisella alkoholin kaytolla on monia sikion kehitykseen vaikuttavia
riskeja ja keskenmenon vaara. Terveydenhoitaja ohjaa aidin aitiyspoliklinikan hoi-
toon, jos aiti kertoo kayttavansa alkoholia saanndllisesti muutamia kertoja vii-
kossa. Pitk&daikainen alkoholin kayttd saattaa hidastaa kielellista kehitysta, ai-
heuttaa oppimis- ja keskittymisvaikeuksia, ADHD-oireita, vakavissa tapauksissa
lapselle saattaa kehittya FAS eli alkoholioireyhtyméa. FAS- oireyhtyméaan voi liittya
aivovammoja, henkista jalkeenjaaneisyytta, hyperaktiivisuutta, alhaista syntyma-
painoa ja kasvun hitautta. FAS- lapsilla ilmenee tyypillisia rakennepoikkeavuuk-
Sia, joita on pienipaisyys ja/tai pienisilmaisyys, kapeat luomiraot, huonosti kehit-
tynyt ohut ylahuuli ja yldleuka, pysty nenanpaa ja levea nenanselka. (Ilhme &
Rainto. 2008, 91; Tiitinen. 2016)

Huumeiden kayttoon liittyy usein alkoholia useammin riippuvuuden kehittyminen.
Suomessa valitettavan paljon esiintyy huumeiden kayttéa, usein kayttajat ovat
sekakayttajia. Sekakaytolla tarkoitetaan huumeiden, laakkeiden, alkoholin ja tu-
pakkatuotteiden kayttoa yhta aikaa, lisdksi huono ravitsemus ja infektiot liittyvat
huumeiden kayttoon. Huumeiden kayttoon liittyy keskenmenon, ennenaikaisen
synnytyksen, kohtukuoleman ja sikién kasvun hidastumisen riski. Vastasynty-
neelle vieroitusoireet ovat hengenvaarallisia ja vaativat laakehoitoa. Vieroitusoi-
reet vauvalla voivat kestaa 3-6 viikkoon. Myohemmin lapsella ilmenee usein eri-
laiset oppimis- ja tarkkaavaisuushairiét ja kaytoshairiét. Paihderiippuvaisen nai-

sen raskaus luokitellaan riskiraskaudeksi.

4.3 Perhekeskeisyys

Perheen maarittely koetaan vaikeaksi. Yleinen kasite puhuttaessa ydinperheesta
kasittaa aidin, isdn seka yhden tai useamman lapsen. Yhteiskunnassa tapahtuvat
muutokset ovat kuitenkin vaikuttaneet perherakenteen monipuolistumiseen esi-
merkiksi uusperheiden, samaa sukupuolta olevien liittojen sek& yksinhuoltajaper-

heiden osuus on kasvanut. (Kunnas 2008)

Huoltajuus ja vanhemmuus ovat juridisesti toisistaan riippumattomia ja erillisia

asioita. Perhe voi olla hyvinkin monimuotoinen. Vanhemmuus voi olla sosiaalista
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ja biologista. Perhemalleja on monenlaisia ja tama tulee huomioida ohjaustilan-
teissa esimerkiksi synnytys- ja perhevalmennusten yhteydessa. Erilaisten perhe-
mallien esimerkkeja ovat sateenkaariperheet, uusperheet, sijaisperheet, monik-
kolapsia tai adoptiolapsia odottavia perheita sekd kahden kulttuurin perheita, api-
laperheitd ja maahanmuuttajaperheita. Teinididit ovat prosentuaalisesti pieni osa
aitiysneuvolan asiakkaista. Alle 20 vuotiaita synnyttdjista on vain 2 prosenttia kun
taas iakkaampien vanhempien osuus on kasvamassa. (Ellila ym. 2013, 26: Paa-
nanen, Pietilainen, Raussi-Lehto & Aimala. 2015, 154-155)

Isyyslaissa 11/2015 saadetaan isyyden vahvistamisesta, toteamisesta ja kumoa-
misesta. Lapsen isyyden vahvistaminen edellyttda toimia viranomaisilta ja lapsen
vanhemmilta, jos lapsi syntyy avioliiton ulkopuolella. Avioliiton aikana syntyneen
lapsen isyytta lastenvalvoja voi selvittaa, mikali aviopari nain haluaa, tai toinen
mies tunnustaa tai aikoo tunnustaa aviolapsen isyyden. Isyyden tunnustaminen
raskausaikana on mahdollista, jos on selvaa tunnustajan isyydesta, eika isyyden
tunnustajalla ole perusteita kieltdytya isyydentunnustuksesta. Tama isyyden tun-
nustamisen vastaanotto mahdollistaa tehtdvéksi sopimuksen yhteishuoltajuu-
desta tassa vaiheessa. Biologisen isyyden ollessa epaselva tai siihen halutaan
varmuutta, voi yksityishenkild pyytaa, lastenvalvoja tilata tai tuomioistuin maarata
oikeusgeneettisen isyystutkimuksen. Oikeusgeneettisesta isyystutkimuksesta
saadetaén laissa 378/2005 (THL 2017).

4.4 Monikulttuurisuus

Kaksikulttuurisella perheelld tarkoitetaan perhettd, jossa vanhemmilla tai puoli-
soilla on lahes aina eri kieli, kulttuuritausta ja he ovat syntyneet eri maissa. Tal-
laisia kaksikulttuurisia perheitd asuu Suomessa noin 65 tuhatta ja niista puolet on
lapsiperheita. Kaksikulttuurisuus asettaa haasteita arjessa ja hoitotydssa. Moni-
kulttuurisuuden suositukset ja tyon toimintamallit soveltuvat myds kahden kult-

tuurin perheen kohtaamiseen. (Neuvolainfo 2017)

Suomessa asuvilla vahemmistéryhmilla tulisi aitiyshuollon suositusten mukaisesti

olla mahdollisuus perhevalmennukseen kulttuurinsa ja kielensa puitteissa. Per-
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hevalmennuksen toimintamallit ovat Suomessa vakiintuneet vaestoltaan ho-
mogeenisessa ymparistdssa. Maahanmuuttajille suunnattujen perhevalmennus
palveluiden haasteellisuutta lisaa se, etta toimintamallit eivat ole kaikilta osin siir-
rettdvissa maahanmuuttajien tilanteisiin. Maahanmuuttajilla tarkoitetaan turva-
paikanhakijoita, pakolaisia, siirtolaisia, paluumuuttajia ja muita ulkomaalaisia
(Koski 2007,10)

Kaksikulttuuristen parien ja muualta Suomeen muuttaneiden osuus &itiysneuvo-
loiden asiakkaista kasvaa koko ajan. Asiakaskuntaan kuuluvat myds kotimaiset
etniset vahemmist6t kuten saamelaiset, tataarit ja romaanit. Erityista herkkyytta
ja hienotunteisuutta aitiysneuvolassa tyoskentely vaatii ymparileikattujen naisten
parissa, esimerkiksi 70% somalilaistaustaisista naisista ilmoittaa olevansa ympéa-
rileikattuja. Psykososiaaliset tekijat ja kulttuurierot tuovat vuorovaikutukseen
omat haasteensa. Neuvolatyontekijoiden tulee olla valmiita kuuntelemaan, kysy-
maan ja oppimaan vuorovaikutuksessa raskaana olevien ja heidan puolisoidensa
kanssa. On myds huomioitava maahanmuuttajanaisten mielenterveyden haavoit-
tuvaisuus neuvolatydssa. Tulkin tarve ja pidempi vastaanottoaika vieraskielisille
maahanmuuttajille tulee ottaa huomioon tydskentelyssa. Vieraassa toimintaym-
paristdssa vieraalla kielella on vaikea kasitella intiimeja asioita. Tama asettaa
haasteensa, myos tulkkipalveluiden kayttoon seksuaaliterveytta koskevissa asi-
oissa. Monen etnisen vahemmisttn edustajan on vaikea luottaa terveydenhuol-
tohenkilokuntaan toimintatapojen tiedon puutteen vuoksi. Terveydenhuoltohenki-
|6kunta saatetaan kokea vallankayttdjind, ei palveluntarjoajina. Luottamuksen

saaminen vaatii aikaa (Ellila ym. 2013, 206-208.)
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5 AITIYSPOLIKLINIKALLE LAHETTAMISEN INDIKAATIOT

Erikoissairaanhoito on porrastettu paivystystoimintaan eli kiireelliseen seka la-
hete- ja ajanvaraustoimintaan. Kiireellistd hoitoa vaativia tilanteita esimerkiksi al-
kuraskaudessa ovat muun muassa kohdun ulkoinen raskaus, ennenaikainen
synnytys ja rajut verenvuodot, talléin lahetetta hoitoon saapumisesta ei tarvita.
Ei-kiireellisissa tapauksissa lahetteen aitiyspoliklinikalle kirjoittaa laakari tai aitiys-

neuvolan terveydenhoitaja (Ihme & Rainto 2008, 15).

On olemassa synnytyssairaaloiden laatimat tarkat ohjeet, jolloin neuvolan pitéa
ohjata raskaana oleva nainen aitiyspoliklinikalle seurantaan tai jatkotutkimuksiin.
Raskauden seurantaa tehdaan myos tarvittaessa raskauden suunnitteluvai-
heessa, alkuraskaudessa, seké loppuraskaudessa lahetteella aitiyspoliklinikalle.
Raskauden suunnitteluvaiheessa aitiyspoliklinikalle lahettamisen indikaatioita
ovat esimerkiksi vakava komplikaatio, aidin epaselva vakava sairaus tai epaselva
krooninen sairaus. Suunnittelu ja raskaus riskien arviointi voi tulla kyseeseen, jos
aidilla on esimerkiksi vaikea asteinen munuaissairaus tai sydansairaus (Tiitinen
2016)

5.1 Pre-eklampsia

Aitiysneuvolaseurannan tarkeimpia paamaaria on mahdollisimman varhaisen
pre-eklampsian eli raskausmyrkytyksen toteaminen. Pre-eklampsia tarkoittaa ti-
laa, jossa verenpaine nousee yli tason 140/90 mmHg ja virtsaan erittyy valku-
aista. Verenpaine tason noustessa yli 160/110 mmHg ja virtsaan erittyessa run-
saasti valkuaista, aidilla on erilaisia oireita, jolloin kyseessad on vaikea pre-
eklampsia. Yleisesti pre-eklampsiaa pidetaan istukka sairautena. Neuvolassa tu-
lee lasta odottavan aidin verenpaine tasoa seurata saanndllisesti. Virtsan valku-
aista seurataan neuvolassa liuskakokein (Tiitinen 2016). Kohonnut verenpaine
saattaa huonontaa verenkiertoa istukassa, jolloin sikion kasvu voi hidastua ja ha-
pensaanti huonontua. Kyseessa on, seka sikion etta aidin tauti (Nuutila ym.
2014, 192).
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Raskaana olevan naisella, joka on sairastunut pre-eklampsiaan voi ilmeta vaka-
viakin komplikaatioita muun muassa keuhkoddeemaa, kouristuksia, aivoveren-
vuotoa, aivoddeemaa ja aortan dissekaatiota, sydaninfarktia ja munuaiskuoren
nekroosia. Lisdantynyt kuolleisuus ja perinataalisairastuvuus liittyvat myos pre-
eklampsiaan. (Stefanovic 2015, 422) Syyta pre-eklampsialle ei tunneta, mutta on
tutkittu geneettisten tekijoiden lisdavan pre-eklampsiaan sairastumisen riskia.
(Abraham- Oats. 2010, 119)

Lievassa pre-eklampsiassa yleisimmat oireet ovat hengenahdistus, nakdhairiot,
kova paansarky ja ylavatsakipu. Vaikean pre-eklampsian kriteereina on veren-
paine >160/110, proteinuria >5g/24h seka Oliguria <400ml/24 h eli vahavirtsai-
suus, ylavatsakivut, oksentelu, pahoinvointi, levottomuus, paansarky, nakodhai-
riot, trombosytopenia, maksa-arvojen nousu ja keuhkoddeema (Stefanovic 2015,
426).

llIman hoitoa pre-eklampsia voi johtaa vakavampaan muotoon eli eklampsiaan
jolloin diagnostiset kriteerit ovat kouristus ja kooma. On suljettava kuitenkin pois
muut kouristuksen mahdolliset syyt, joita voivat olla trauma, aivoverenvuoto, epi-
lepsia, aivokasvain ja laakeintoksikaatio. Kouristuksen aikana potilas voi menet-
taa tajuntansa, virtsata alleen ja purra kieltéan (Stefanovic 2015, 426) Eklampsia
vaarantaa seka lapsen, etté aidin hengen ja onkin maailmalla suurin aitikuollei-
suutta selittdva tekija. Raskauden paattaminen on ainoa parantava hoito pre-
eklampsiassa. Eklampsiassa kouristusten estoon ensisijaisena hoitona on mag-
nesiuminfuusio, mutta hoitoon voidaan kayttaa myos diatsepaamia (Vuorela
2007).

5.2 Raskausdiabetes (GDM)

Poikkeavaa glugoosiaineenvaihduntaa, joka todetaan raskauden aikana ensim-
maisen kerran, maaritelladn raskausdiabetekseksi. Insuliiniresistenssilla tarkoite-
taan insuliinin heikentynytta vaikutusta elimistéssa. Raskausdiabetes diagnosoi-
daan kahden tunnin glukoosirasituskokeella. Koe tehdaan lahes kaikille raskaus-

viikoilla 24-28. Koe tehdaan raskausviikoilla 12-16 mikéali odottavalla aidilla on
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aiempi raskausdiabetes tai korkea riski sairastua, lahisuvussa esiintyy 2 tyypin

diabetesta tai aidilla on kortikoidisteroidilaakitys suun kautta. (Kaypahoito 2017)

Glugoosirasituskoe tehddan ensisijaisesti aitiysneuvolan laboratoriossa vali-
koidulla Pt-Glug-R1 testilla, joka otetaan laskimoverindytteestéa. Ennen testia
vaaditaan 12 tunnin paasto, testi aloitetaan aamulla klo 8-10 valilla. Paastoarvon
diagnostinen raja-arvo on alle 5.3 mmol/l:a. Paastoverindytteen ottamisen jal-
keen potilas juo 300ml vetta johon on liuotettu 75g glukoosia. Uudet verindytteet
otetaan yhden ja kahden tunnin kuluttua juoman nauttimisesta. Yhden tunnin
kohdalla verensokerin raja-arvo on alle 10,0 mmol/l:a ja kahden tunnin raja-arvo
on alle 8.6mmol/l:a. Yksikin poikkeava arvo on diagnostinen, kaksi tai kolme poik-
keavaa tulosta glukoosirasituskokeessa tarkoittaa vaikea-asteista raskausdiabe-
testa johon on aloitettava ruokavaliohoidon lisdksi oraalinen- tai insuliinihoito. In-
suliinihoitoa saaneilla glugoosirasituskoe uusitaan, kun synnytyksesta on kulunut
6-12 viikkoa, muilla vuoden kuluttua synnytyksesta. Suomessa noin puolella ras-
kaana olevista naisista on raskausdiabeteksen riskitekijoita. Vuonna 2011 poik-
keava glukoosirasituskoetulos oli 12.5 % :lla synnyttgjista ja insuliinihoito aloitet-
tiin 1.7 % :lle. (Kaypahoito 2017)

Mikali odottavalla aidilla diagnosoidaan raskausdiabetes, tulee neuvolassa ohjata
aitia omahoitoon, johon kuuluvat ravitsemushoito, mahdollinen laakehoito, liikun-
tasuositukset seka veren glugoosipitoisuuden omaseuranta. Omaseurannan
avulla raskausdiabeetikko oppii miten lilkunta ja ravinto vaikuttavat verenglukoo-
sipitoisuuteen. Veren glukoosipitoisuuden mittauksia tulisi tehda noin 5-7 krt pai-
vassa eli ennen aterioita. (Tarnanen, Kaaja, Kinnunen & Vuorela 2013)

Raskausdiabeteksen vaikutuksesta aidin odottama sikio¢ saattaa kasvaa suuriko-
koiseksi, jolloin riski synnytyksessa tapahtuviin ongelmiin lisaantyy seka vasta-
syntyneen veren glukoosi saattaa olla poikkeavan matala aiheuttaen mahdollisia
hairi6ita aivojen energiansaantiin. Raskausdiabetes vaikuttaa odottavaan aitiin
lisdten riskid sairastua pre-eklampsiaan, kohonneeseen verenpaineeseen. Ras-

kausdiabetes uusiutuu noin joka kolmannella odottajalla (Tarnanen. ym. 2013)
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5.3 Raskauskolestaasi

Loppuraskauden aikana alkanut kova terveen ihon kutina etenkin kAmmenissa,
vatsalla ja jalkapohjissa voi olla merkki raskauskolestaasista eli maksan hairitti-
lasta, jonka on arveltu liittyvan raskaushormonien aiheuttamaan ylikuormitukseen
maksassa, syyta ei kuitenkaan varmuudella tiedetd. Neuvolassa seurataan odot-
tavan aidin maksa- ja sappiarvoja. Sappihapot voivat aiheuttaa sikitlle sydamen
rytmihairioita seka erittéin korkeat sappihappoarvot altistavat sikion kohdunsiséai-
sen hapenpuutteen. Aidille tama on vaaratonta ja vain 1% synnyttajista esiintyy
raskauskolestaasia. Raskauskolestaasia epéiltdessd odottava Aaiti lahetetaan
neuvolasta aitiyspoliklinikalle seurantaan, joihin kuuluvat aidin maksa- ja sappiar-
vojen seuranta, sikion voinnin seuranta ultraaanitutkimuksin ja sydanaanikayrin
(Nuutila 2014, 195-196).

5.4 Monisikidraskaus

Monisikidraskautta seurataan neuvolan ja aitiyspoliklinikan yhteistyona tiiviisti.
Yksisikidisiin raskauksiin verrattuina kaksosraskauksissa esiintyy kymmenkertai-
sesti raskauskolestaasia ja nelinkertaisesti pre-eklampsiaa. Perinataalikuollei-
suus on nelinkertainen kaksosilla verrattuina yksi sikioisiin. Erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon tiivis yhteistyd® monisikibraskauden seurannassa mah-
dollistaa varhaisen riskien tunnistamisen, joihin kuuluvat tarkeimpina sikididen

kasvunhidastumat ja ennenaikainen syntyma (Ellila ym. 2013,149-150)

5.5 Kohdun kasvun poikkeamat

Jos neuvolassa havaitaan kohdunkasvun poikkeamia, tulee raskaana oleva la-
hettdd jatkoselvittelyihin aitiyspoliklinikalle. Ennen sitd mittausvirheet on poissul-
jettava kontrollimittauksilla, pienisikidisyys epailyn yhteydessa yhden viikon ja
kahden viikon kuluttua, jos epaillaan sikion suurikokoisuutta eli makrosomiaa (Ai-
tiysneuvolaopas 2013, 155-156)
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5.6 Sikibn poikkeava syke

Sikion sykkeen kuuleminen kertoo sikién olevan elossa. Normaali syketaso siki-
Olle on 110-160 lyontia minuutissa. Sikidon sydanaanten kuuntelussa voidaan ha-
vaita selva bradykardia eli hidaslyontisyys, takykardia eli nopea syke seka rytmi-
hairiot. Toistuvat ja useat lisalyonnit voivat olla merkki sydamen toiminnan ja ra-
kenteen poikkeavuudesta naiden l10ydosten taustalta voi paljastua raskausongel-
mia, jotka vaativat nopeaa hoitoa. Talloin tulee tehda lahete aitiyspoliklinikalle
paivystyksellisesti ja ohjata raskaana oleva jatkohoitoon valittémasti. (Aitiysneu-
volaopas 2013, 157). Viimeistaan 24 raskausviikolta lahtien tulisi tuntea sikion
likkeita. Jos sikion liikkeet raskauden viimeisen kolmanneksen aikana vahenevat
alle 10 liikkeeseen/tunti voi se viitata sikion ahdinkotilaan. Kayntia synnytyssai-
raalan poliklinikalle suositellaan saman vuorokauden aikana, jos raskaana oleva
ei tunne sikion liikkeita. (THL 2013, 158)

5.7 Ennenaikainen synnytys

Ennenaikaisesta synnytyksesta puhutaan, jos se tapahtuu ennen 37 raskausviik-
koa, erittdin ennenaikaisesta synnytyksesta puhutaan alle 28 raskausviikolla
kaynnistyneessa synnytyksessa. Uhkaavan ennenaikaisen raskauden oireita voi-
vat olla verinen- tai vetinen vuoto, kohdun supistukset, painontunne lantiossa,
alaselan tai alavatsan kivut. Paivystyslahete erikoissairaanhoitoon tulee tehda,
jos raskaana olevalla esiintyy verista vuotoa, epaillddn lapsiveden menoa, spe-
kulatutkimuksessa sikiokalvot ovat nahtavissa tai saannollisia supistuksia esiin-
tyy yli 60 minuutin ajan alle kymmenen minuutin valein. Ajanvarauslahete aitiys-
poliklinikalle tehdd&n ennen 34 raskausviikkoa jos raskaana olevalla on aiem-
missa raskaudessa/raskauksissa ollut mydhainen keskenmeno tai hyvin ennen-

aikainen synnytys tai siihen liittyvia riskitekijoita. (Kaypahoito 2011, 160- 161)
5.8 Poikkeava verinen vuoto

Mikali raskaana oleva vuotaa verta tulee selvittdd nopeasti raskauden kesto, liit-
tyyko vuotoon kipua ja minké&laista se on. Verenvuodon maara ja laatu on selvi-
tettava ja onko ennen vuotoa tapahtunut traumaa tai yhdyntaa, liittyyké vuotoon

supistuksia. Supistusten tiheys, voimakkuus ja laatu tulee myds selvittdad, seka
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sikion liikkeet. Aidin muut mahdolliset sairaudet tulee myods huomioida. (Aimala
2015, 451)

Alkuraskaudessa ilmeneva verenvuoto saattaa johtua alkion kiinnittymisesta koh-
dun seinamaan. Talloin siihen ei liity kipuja, vuoto on kirkasta ja asettuu nopeasti,
syy ei valttdmatta selvia ja raskaus jatkuu normaalisti. Hormonaaliset muutokset
raskausaikana voivat aiheuttaa laskimolaajentumia synnytyselimissa, mitk& voi-
vat aiheuttaa verenvuotoja. Vuodon taustalla voi olla my6s jokin gynekologinen
syy esimerkiksi infektio synnytyselimissa. (Aimala 2015, 451)

Mikali verenvuotoa esiintyy 22. raskausviikon paatyttya ja sikid on elinkykyinen,
tulee syy verenvuotoon tutkia valitttméasti. Samoin kuin alkuraskaudessa laski-
molaajentumat tai pahanlaatuiset muutokset, infektiot tai kohdunsuun polyypit
saattavat aiheuttaa vuotoa. Mikali vuotoon liittyy supistuksia ja vuoto on veren ja
liman sekaista saattaa synnytys olla kaynnistyméassa. Keski- ja loppuraskau-
dessa verenvuodon syyt ovat usein istukkaperaisia. Akillinen ja voimakas kipu on
hallitseva oire kohdun repedmaan, johon liittyy myds voimakas verenvuoto. On
pyrittava selvittdmaan sikion vointi ja verenvuodon syy ja arvioimaan voidaanko
raskautta jatkaa, seka minkalaista tarkkailua vaaditaan. Vakavissa tapauksissa
tehdaan keisarinleikkaus, tai synnytys kaynnistetdan. Tilanteen mukaan ras-
kaana olevaa ohjataan, jos raskautta paatetaan jatkaa. Jos verenvuotoon liittyy
supistuksia yhdyntékielto ja lepo ovat tarpeen. Liséksi aidin tulisi tehda sikion lii-

keseurantaa paivittain. (Aiméala 2015, 454)
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6 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projekti sana on perdisin latinasta tarkoittaen suunnitelmaa tai ehdotusta. Syno-
nyymina projekti-sanalle suomen kielessa kaytetddn sanaa hanke. Hanke viittaa
yleensa projektia laajempaan tyokokonaisuuteen. Projektitydn tarkoituksena on
saavuttaa tietyt ennalta asetetut tavoitteet. Syy projektin perustamiselle on se,
ettei tydta saada tehtya ilman erillista projektitydryhmaa, tarkoittaen, etta tyd on
tyontekijoiden jokapaivaisesta tyostd poikkeava. (Ruuska 2008, 18; Kettunen
2003,15).

Projekti on johonkin maariteltyyn tavoitteeseen pyrkiva suunniteltu ja harkittu
hanke, jolla on projektiorganisaatio maaritellyt resurssit ja aikataulu. Se on ainut-
kertainen, silla on selkea alku ja loppu. Projekti etenee vaiheittain ja silla on oh-
jausryhma@, joka kontrolloi toimintaa. Projektin toimintaa raportoidaan ja arvioi-
daan. Projektin tavoitteena on aikaansaada laadukas muutos. Julkisen tervey-
denhuollon projektit ovat yleensa kehittamisprojekteja, joilla pyritdédn kehittdmaan

ja muuttamaan organisaation toimintaa (Laaksonen ym. 2012, 95)

Tybmenetelméana on projekti, joka toteutetaan paritydskentelynéa. Paritydskente-
lyn kayttd antaa projektin tekemiselle enemman aikaa kaytettavaksi. Paritydsken-
tely auttaa pulmatilanteissa ja keskustelukumppani auttaa projektin etenemi-
sessd. Tyohon liittyvia ongelmia on helpompi ratkaista pareittain kuin yksin
(Ruuska 2008,151.) Projektin toimivuus ja eteneminen vaativat vuorovaikutusta
palavereiden ja kokousten muodossa toimeksiantajan kanssa. Jotta kokous olisi
toimiva eika venyisi lilan pitk&ksi, taytyy siihen valmistautua hyvin ja projektin ta-
voitteiden on oltava selvilla (Ruuska 2008,158.)

6.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Projekti on tietyn ajan kestava tavoitteellinen prosessi. Projektit edustavat hyvin
maariteltya, rajattua toimintaa ja ovat ainutkertaisia. Menestyvilla projekteilla on

kiinteat, ennalta maaréatyt tavoitteet, ovat hyvin suunniteltuja, seka projektityénte-
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kijat pitavat kiinni budjetti- ja aikaresursseista. Projektin tuotos jd& osaksi nor-
maalia kaytantda. Projektiin tarvitaan sitoutumista ja ryhmatoimintaa (Nikkila,
Paasivaara & Suhonen 2008, 7-8).

Taman projektin tarkoitus on tuottaa Kemin aitiysneuvolaan selkea ja kattava pe-
rehtymiskansio uusille tyontekijoille ja opiskelijoille yleisperehdytyksen liséksi.
Perehtymiskansion tavoitteena on tukea ja helpottaa uusien tyontekijdiden ja
opiskelijoiden perehtymista uuteen tyOpaikkaan ja olla apuna nopeassa tiedon
hankinnassa seka parantaa perehdyttdmisen laatua. Tavoitteena on edistaa ras-
kaana olevien naisten, perheiden ja syntyvien lasten terveyttd, hyvinvointia ja tur-
vallisuutta. Perehtymiskansion tavoitteena on taata yhdenmukainen hoito aitiys-
neuvolan asiakkaille seka kaytantdjen ja toimintojen yhtenaistamiseksi kaikissa

Kemin aitiysneuvoloissa.

Omia tavoitteita on oppia ymmartamaan kokonaisuutena opinnaytetydprosessin
pitkajanteisyys. Tavoitteena on perehtya laajasti aihetta kasittelevaan tietoon eri
lahteista ja kehittamaéan omia vuorovaikutus- ja viestintataitoja eri toimijoiden
kanssa osana moniammatillista tydyhteisda. Tavoitteena on myds osata hyddyn-
taa opinnaytetyon prosessin aikana karttunutta tietoa raskaudesta, huomioida
hoitotyon nakdkulmasta raskaana olevan naisen erityispiirteet terveydenhuollon
asiakkaana seka kehittda ja tukea omaa ammatillista kasvua.

Ammatillinen kasvu on koko elinian kestava prosessi, joka kasittaa kaikki ne ke-
hittdmistoimenpiteet, joilla yllapidetddn ja lisatadan ammatillista patevyyttd. Am-
matillinen kasvu vaatii ihmiselta jatkuvia ponnisteluita. (Makisalo 2003)

6.2 Rajaus ja organisaatio

Projekti pitaa rajata huolellisesti, siitd on tehtavd mahdollisimman yksiloity ja
konkreettinen jo suunnitelmavaiheessa. Rajaukseen vaikuttavat oleellisesti pro-
jektille asetetut kustannus -ja aikataulutavoitteet. Projektin rajaus maéaarittelee,
mita teht&via ja toimintoja projektiin kuuluu. Luonteenomaista projekti toiminnalle
on, etta yksityiskohtien rajaus tarkentuu suunnittelutyon edetessa. (Ruuska 2008,
42,186; Miettinen, Miettinen, Nousiainen & Kuokkanen 2000, 108)
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Projekti rajataan Kemin aitiysneuvolatydhon. Projektitydn rajaamisessa on hyva
muistaa kohderyhma, jotta kansion sisaltd palvelisi mahdollisimman hyvin kayt-
tajiaan. Perehtymiskansio on tarkoitettu uusille aitiysneuvolan tyontekijéille seka
opiskelijoille. Projektin rajausta helpotti jo olemassa olevat perehtymiskansiot las-
tenneuvoloille ja kouluterveydenhuollolle. Perehtymiskansion sisalt6 rajautuu toi-
meksiantajan toiveesta aitiysneuvolatoiminnassa tarvittavaan tietoon liittyen
maaraaikaistarkastusten runkoon ja sisaltoon. Kansio toimii yleisperehdytyksen
tukena. Projektista rajautui pois myos aitiysneuvolaan kuuluvat ehkaisy- ja per-
hesuunnittelu. Nama aiheet ovat niin laajoja, etta niista on mahdollisuus tehda

omat perehdytyskansiot.

Projektiryhmdlla tarkoitetaan kuhunkin projektiin nimettyjd asiantuntijoita
(Ruuska 2008, 150). Projektiorganisaatio on tarkoituksenmukainen organisaatio,
joka on perustettu projektin toteuttamista varten. Projekti on maaraaikainen ja
henkiloméaara vaihtelee projektin aikana (Pelin 2008, 65). Projektilla pitaa olla sel-
ke& organisaatio, jossa eri osapuolten vastuut ja roolit on selkeasti maaritelty.
Projektiorganisaatio koostuu yleensa varsinaisesta projektiorganisaatiosta, oh-
jaus/ johtoryhmasta seka yhteistyokumppaneista. Ohjaus/johtoryhman tehtavana
on arvioida hankkeen tuloksia, tukea projektip&éallikkda suunnittelussa ja projektin
strategisessa johtamisessa, valvoa hankkeen edistymista seka hoitaa tiedonkul-
kua ja koordinaatiota sidosryhmien ja projektin valilla, arvioida tavoitteiden saa-
vuttamista ja tarvittaessa tarkistaa tavoitteita. Ohjausryhma hyvéaksyy projektin
siirtymisen vaiheesta toiseen. Projektilla tulee olla selked vetdja, jolla tehtava-
naan yleisen johtamisen lisaksi on seurannasta, sisaisesta arvioinnista, suunni-
telmien ja muutosesitysten laatimisesta, seka raportoinnista ja tiedottamisesta
vastaaminen (Silfverberg 2017, 50-51; Laaksonen ym. 2012, 100).

Projekti on tilausty0 ja projektilla on yksiselitteisesti maaritelty asiakas. Projekti-
ryhmaan kuuluu terveydenhoitajaopiskelija Anna Miettunen ja sairaanhoitaja-
opiskelija Niina Sillanpdd. Toimeksiantajana toimivat Kemin terveyskeskuksen
aitiysneuvolat ja yhdyshenkilona terveydenhuoltopalveluiden osastonhoitaja Pirjo
Leinonen. Organisaatioon kuuluu Lapin ammattikorkeakoulu, joka ohjaa koko

projektia ja Kemin kaupungin terveyskeskus kenelle projektin tuotos tehdaan.
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Projektijohtajana toimii Anna Miettunen. Ohjaavina opettajina alussa toimivat
Anne Puro ja Pirjo Sontag. Joulukuussa 2016 Pirjo Sontag jai pois projektista ja
toisena ohjaajana aloitti Helena Kari. Projektin tehokas ohjaus toteutuu valvonta
-ja raportointijarjestelmalla. Tuotoksen kuvitukset on suunnitellut ja toteuttanut

graafinen suunnittelija Emma Rask.

Perehtymiskansion sisaltd rajataan maaraaikaistarkastuksiin, yhteistytkumppa-
neiden yhteystietoihin, terveysneuvontaan ja siihen tietoon mita terveydenhoitaja
tarvitsee asiakkaan kanssa vastaanotolla tai kotikaynnilla. Toimeksiantajan toi-
veesta kansioon ei tule tietoa yleisperehdytyksesta, kuten esimerkiksi tydpaikan
tavoista, tyOajoista ja muista kaytannon asioista. Tama rajaus mahdollistaa pe-

rehtymiskansion kayton kaikissa Kemin alueen aitiysneuvoloissa.

6.3 Tydskentelyn kuvaus ja arviointi

Projekti jaetaan eri vaiheisiin, jotka seuraavat toisiaan, mutta tarpeen vaatiessa
palataan edelliseen projektin vaiheeseen. Koko projekti saa alkunsa ideasta tai
tarpeesta. Seuraavaksi maaritellddn, onko idea tai tarve riittava hyva ja kannat-
tava toteutettavaksi. Maaritelman tulosten perusteella voidaan aloittaa suunnitel-
man laatiminen. Suunnitelmassa asetetaan projektille selkeéat tavoitteet ja tarkoi-
tus, aikataulu, resurssit ja budjetti. Tarkan projektisuunnitelma jalkeen voidaan
siirtya projektin toteutukseen. Toteutuksen aikana projekti elaa aina jonkin verran
minka takia projektisuunnitelmaa taytyy paivittaa. Tavoitteiden muututtua projek-
tissa on palattava valilla suunnitelma vaiheeseen. Projektin viimeinen vaihe on
sen paattdminen. Tahan vaiheeseen kuuluu loppu raportoinnin pitdminen, pro-
jektiorganisaation purkaminen ja jatko ideoiden esittaminen (Kettunen 2003, 41-
43)

Arvioinnilla tarkoitetaan projektin onnistumisen selvittamista. Arvioinnin tulee olla
systemaattista eik& se perustu sattumanvaraisuuteen. Projektin arvioinnin tarkoi-
tuksena on huomata toiminnan solmukohdat, mutta myds asiat joissa on onnis-
tuttu. Sen avulla saadaan arvokasta tietoa ongelmista, hyvista puolista ja projek-

tin toteutumisesta. Arviointi voidaan toteuttaa toimeenpanon aikaisena, ennakko



34

tai jalkiarviointina. Projektin arviointi ajoittuu usein projektin toteuttamis- tai paat-
tamisvaiheeseen. Karkeasti jaettuna arvioinnit voidaan jakaa ulkopuoliseen arvi-
ointiin ja itsearviointiin. Projektin toteutustapa ja luonne ratkaisevat millaista la-
hestymistapaa kaytetaan. Projektiorganisaation jasenten toteuttamaa kriittista
oman toiminnan arviointia kutsutaan itsearvioinniksi. Itsearvioinnin on oltava sys-
temaattista ja se parhaimmillaan toteutuu seka toteuttamis- ettéd paattamisvai-
heessa. On tarkeaa tehda nakyvaksi ja tutkia se, minka vuoksi arviointia tehdaan
seka systematisoida arviointi. Onnistuneen arvioinnin seurauksena voidaan saa-
vuttaa parempi kokonaistulos, tyytyvaisemmat asiakkaat ja tyytyvaisemmat tyon-
tekijat (Nikkila, Paasivaara & Suhonen 2008, 140-141; Borgman & Packalen
2008, 124).

Projektia arvioidaan koko prosessin ajan. Suunnitelma vaiheessa ideapaperia ja
projektisuunnitelmaa arvioidaan yhdessa ohjaavien opettajien kanssa aiheen ja
rajauksen suhteen. Projektisuunnitelman hyvaksymisen jalkeen arvioidaan pro-
jektin toteutusta, tydmenetelmia, suunnitelman toteutumista ja aiheen rajausta.
Projektin tuotoksen arviointiin osallistuvat ohjaavat opettajat ja toimeksiantaja, ar-
vioinnin perusteella tuotosta muokataan. Tuotosta arvioivat myos projektin ulko-
puoliset henkiltt, kuten luokkakaverit ja laheiset. Projekti raporttia tydstetaan ja

arvioidaan yhdessa ohjaavien opettajien kanssa.

Toimeksiantajan kanssa tehdaan tiivista yhteisty6 projektin alusta loppuun. Aihe
saatiin toimeksiantajalta, Pirjo Leinoselta syyskuussa 2016. Toimeksiantaja toimii
Kemin neuvoloiden osastonhoitajana ja tekee tiivista yhteistyota Kemin alueen
terveydenhoitajien kanssa. Helmikuussa 2017 ohjaavat opettajat ja toimeksian-
tajat hyvaksyivat projektisuunnitelman ja allekirjoittivat opinnaytetyén toimeksian-
tosopimuksen (LIITE 1). Projektin tuotosta on tydstetty ja arvioitu 2017 helmikuun
alusta toukokuun loppuun asti. Huhtikuussa 2017 osallistuimme terveydenhoita-
jien kuukausipalaveriin, jossa esittelimme alustavan tuotoksen. Samanaikaisesti
projektin tuotoksen tydstamisen ohella on teoreettisen viitekehyksen pohjalta

suoritettu tiedonhankintaa kirjallisuutta, tutkimuksia ja internet lahteita kayttaen.

Projektissa arvioidaan tuotoksen hyodyllisyytta ja sisaltéa seka raportin sisaltoa,

lahdesynteesia ja luotettavuutta. Ohjaavilta opettajilta, toimeksiantajalta ja Kemin
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neuvoloissa tyoskenteleviltd terveydenhoitajilta on pyydetty sanallista arviointia
tuotoksen suhteen. Valmiista tuotoksesta pyydetaan toimeksiantajalta myos kir-
jallinen arviointilomake. Itsearviointi I6ytyy projektin pohdinnasta. Itsearviointi k&-
sittelee projektin tuotoksen ja raportin tyostamista, haasteita, ongelmakohtia, on-
nistumisia ja suunnitelmassa pysymista. Tuotoksen hyodyllisyytta arvioivat ter-
veydenhoitajat sekd neuvoloissa harjoittelevat opiskelijat. Toimeksiantajalla on

oikeus paivittaa tuotoksen sisaltta jatkossa.

6.4 Luotettavuuden arviointi ja eettisyys

Sairaanhoitajan eettisen ohjeet tukevat sairaanhoitajia, terveydenhoitajia, kati-
l6ita sekd ensihoitajia paivittaista ty6ta. Ohjeet ilmaisevat heidan perustehta-
vaansa ja tyon periaatteita yhteiskunnassa. Sairaanhoitajan ensisijainen tehtava
on ihmisten terveyden yllapitdminen ja edistdminen, sairauksien ennaltaehkaisy
ja karsimysten lievittdminen. Sairaanhoitaja tydskentelee kaiken ikaisten ja erilai-
sissa elamantilanteissa olevien ihmisten kanssa. Sairaanhoitaja pyrkii paranta-
maan ihmisten elamanlaatua ja lisda ihmisten omia voimavaroja (Sairaanhoitajat
2014.)

Sairaanhoitaja arvostaa jokaista potilasta/asiakasta ihmisena ja huomioi yksilon
arvot, vakaumus ja tavat, kunnioittaa itsemaaraamisoikeutta ja noudattaa vai-
tiolovelvollisuutta. Hoito perustuu avoimuuteen seka luottamukseen. Sairaanhoi-
taja toimii oikeudenmukaisesti kaikkia kohtaan yksilolliset tarpeet huomioon ot-
taen. Riippumatta potilaan terveydentilasta, iasta, aidinkielesta, ihonvarista, su-
kupuolesta, uskonnosta tai kulttuurista, potilaita kohdellaan tasa-arvoisesti (Sai-
raanhoitajat 2014.)

Projektin tuotos on toteuttamisen arvoinen sekd& merkityksellinen toimeksianta-
jalle ja sitéa voidaan hyodyntaa terveydenhoitajan tyoskennellessa aitiysneuvo-
lassa. Perehtymiskansio toimii todellisena tyévalineena. Aihe koskettaa jokapai-
vaista tyoelamaa aitiysneuvolassa ja se vastaa tyontekijdiden tarpeisiin. Kansion

siséltd perustuu tutkittuun tietoon ja hoitotyon suosituksiin aitiysneuvolatoimin-
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nasta. Projektitydssa paddyimme aiheeseen, joka on yhteiskunnallisesti ja ter-
veydenhuollon kannalta aina ajankohtainen sekd mielenkiintoinen. Perehtymis-

kansio yhdenmukaistaa Kemin aitiysneuvoloiden toimintaa.

Projektin luotettavuus varmistetaan monen asian kautta. Lahteitd kaytettaessa
tarvitaan lahdekritiikkia ja harkintaa. Kirjoitettaessa tulee huomioida lahteen ika
ja lahteen kirjoittajan asiantuntijuus. Tutkimustieto muuttuu koko ajan, siksi on
tarkeaa valita uusi [Ahde. Projektin luotettavuuteen vaikuttaa, miten se on rapor-
toitu. Raportista tulee ilmeta tarkasti projektin kulku, jotta sité voi arvioida ja pitaa
luotettavana. Yksityiskohtaisesti selvitetyn projektin kulku on helppo ymmartaa
(Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 113-114, 261)

Projektin raportissa ja tuotoksessa kaytetddn mahdollisimman laajaa ja uutta lah-
detietokantaa. Lahteitd on otettu kirjallisuudesta, internetistd, tutkimuksista ja
hoito suosituksista. Lahteista otettu tieto on nayttéén perustuvaa tutkittua tietoa.
Hoitosuositukset muuttuvat jatkuvasti, siksi on tarkeaa kayttaa mahdollisimman
uusia lahteita. Teoriatieto joltain osin on pysynyt samana, joten vanhojakin lah-
teitd on kaytetty. Rinnalle pyritaan aina lIdytamaan myos uusia lahteita ja teke-

maan lahdesynteesia eli tietoa etsitdan useasta eri lahteesta.

Puhuttaessa tekijanoikeudesta tarkoitetaan tekijan yksinoikeutta paattaa teok-
sensa kaytosta eika teosta voi kayttaa ilman lupaa (Tekijanoikeus.fi.) Tekijanoi-
keussuojan ulkopuolella on juoni, idea, periaate, kasite ja tieto. Tekijanoikeus pe-
rustuu kansainvalisiin sopimuksiin ja sen loukkaaminen on Suomen lain mukaan

rangaistava teko (Tekijanoikeus/t Teosto 2017.)

Perehtymiskansion kuvitus on graafisen suunnittelijan Emma Raskin kasialaa ja
varta vasten projektin tuotosta varten tilattu. Talla varmistetaan kuvien luotetta-
vuus ja tekijanoikeudet. Perehtymiskansion tekijoiden kanssa on sovittu, etté toi-
meksiantajalla on oikeus paivittdd kansion tietoja. Kansio liitetdan séhkoiseen

muotoon Kemin kaupungin tyontekijoiden kaytéssa olevaan intranettiin.
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Perehtymiskansion siséltd on koottu kansallisen &itiyshuollonasiantuntijaryhman
kirjoittaman aitiysneuvolaoppaan seka Kemin aitiysneuvoloissa kaytettavien oh-
jeistuksien ja suosituksien mukaisesti. Projektin tuotos on merkityksellinen. Pro-
jektin sisaltdé on merkki projektin luotettavuudesta. Aitiyspoliklinikalle lahettami-
sen indikaatioista saatu tieto on varmistettu naistentautien ylilaakari Eila Knuu-
tilta. Knuutin mukaan Kemissa toimitaan Oulun yliopistollisen sairaalan ohjeiden
mukaisesti. Listan aitiyspoliklinikalle lahettamisen indikaatioista olemme saaneet

projektin toimeksiantajalta sekd Lansi-Pohjan keskussairaalan aitiyspoliklinikalta.
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7 POHDINTA

Raskaus ja aitiysneuvolatoiminta ovat aiheina aina ajankohtaisia ja mielenkiintoi-
sia, tunteita ja keskustelua herattavid. Suomessa aitiysneuvolatoiminta perustuu
lakeihin ja asetuksiin. Toimintaa ohjaa aitiysneuvolatydn suositukset. TAma ta-
kaa, etta jokaisella raskautta suunnittelevalla tai lasta odottavalla naisella ja per-
heilla on oikeus turvalliseen, asianmukaisesti toteutettuun ja laadukkaaseen hoi-

toon.

Projektin aihe on tydelamanlahttinen ja merkityksellinen. Muutaman vuoden si-
salla opinaytetydona on tehty vastaavanlaiset tuotokset Kemin kaupungin lasten-
neuvoloille ja kouluterveydenhuollolle. Kaytdnndssa naista saatujen kokemusten
ja hyotyjen perusteella perehtymiskansio aitiysneuvolatyéhon on tarpeellinen ja
merkityksellinen. Kansion sisalto toteutettiin aitiysneuvolatydn suositusten ja toi-
meksiantajan ohjeiden mukaisesti. Ulkoasultaan kansio on selked ja palvelee
kohderyhmaansa terveydenhoitajia ja terveydenhoitajiksi opiskelevia tydskente-
lyn apuvalineend. Kansion ulkoasun esteettisyytta lisda taysin omalaatuiset ja
tuotosta varten suunnitellut kuvat. Kansio toimii perehdyttdmisen tukena Kemin
kaupungin aitiysneuvoloissa. Motivaationa projektin toteuttamiseen toimi sen to-
dellinen tarpeellisuus ty6elamalle ja tavoite edistéda naisten, lasten ja perheiden
hyvinvointia ja terveyttd. Kansion merkityksellisyys loi tuotoksen tekijoille suuren
vastuullisuuden tunteen ja tarpeen tehda selked, toimiva, kattava ja tyontekijoi-

den tarpeet tayttava perehtymiskansio.

Projekti toteutettiin paritydskentelyna. Paritydskentelyyn paadyttiin, koska kumpi-
kin tunnisti tarpeen saada tukea, kannustusta ja motivaatiota tytn etenemisen
kannalta. Koimme, ettd on helpompi tydskennelld, kun on joku jonka kanssa ja-
kaa ajatukset, saada apua tarvittaessa ja motivaatiota vaikeina hetkina. Parityds-
kentely sitouttaa projektiin ja sovittuihin aikatauluihin. Ongelmatilanteita on hel-
pompi ratkaista pareittain kuin yksin. Vastuun jakamisen koimme tyén mielek-
kyytta lisddvana. Paritydskentelyn haasteet liittyivat ajoittain aikataulujen yhteen-
sovittamiseen. Projektin aikana ajanhallinta ja aikataulujen yhteensovittaminen
tuli helpommaksi. Aikatauluista ei suunnitelmavaiheessa kannata tehda liian tiuk-

koja yllattavien muutosten vuoksi.



39

Muutaman kerran olemme joutuneet perumaan sovittuja tapaamisia tuotoksen ja
raportin kirjoittamisvaiheessa esimerkiksi sairastumisien vuoksi. Aikataulu on pi-
tanyt kuitenkin muuttuvista tekijoista riippumatta. Tuolloin olemme tehneet tyon-
jakoa ja kirjoittaneet tahoillamme. Pa&osin raporttia ja tuotosta on tydstetty yh-
dessda, koska olemme todenneet sen toimivaksi ja tuotteliaaksi toimintatavaksi.

Asioista on pystytty keskustelemaan ja tyonteko on ollut luontevaa.

Olemme saaneet syventavaa tietoa terveydenhoitajan tydnkuvasta ja aitiysneu-
volatoiminnasta. Projekti on opettanut kokonaisuuksien hallintaa, organisointia ja
projektin eri vaiheita ja niiden tydstamistda. Tama on kummankin opinnaytetyén
tekijan laajin projekti missé olemme olleet mukana. Olemme oppineet toimimaan
yhdessa moniammatillisessa tydyhteisdssa, seka opettajien ja toimeksiantajan
kanssa. Ohjaustilanteet ovat olleet opettavaisia ja motivoivia. Olemme saaneet

palautetta ja oppineet ottamaan sité vastaan kehittavasti.

Projekti eteni suunnitelman mukaisesti ja tuotos on valmis kevaalla 2017. Yhteis-
tyd tapaamisia toimeksiantajan kanssa oli kolme, seka liséksi yksi yhteinen ta-
paaminen kaikkien Kemin aitiysneuvoloissa tydskentelevien terveydenhoitajien
kanssa. Suunnitelma vaiheessa toimeksiantajan kanssa oli tarkoitus tavata va-
hintdan kerran kuukaudessa terveydenhoitajille suunnatun kuukausipalaverin yh-
teydessa. Yhteydenotto ja kutsu kyseiseen palaveriin sovittiin tapahtuvaksi toi-
meksiantajalta. Taltd osin suunnitelma ei toteutunut. Tapaamisissa toimeksian-
tajan kanssa saimme arviota projektin etenemisesta, sekd teimme tarvittavat
muutokset ja lisdykset tuotoksen siséltoon. Samanaikaisesti raporttiin haettiin
kansion siséllon mukaisesti teoreettista tietoa. Projektin laajuuden vuoksi tyon

tekeminen oli ajoittain raskasta ja aiheen rajaaminen vaikeaa.

Teoreettinen viitekehys raportissa oli suhteellisen helppo tehda &itiysneuvolassa
kaytossa olevan toimintarungon, seké toimeksiantajan selkeiden toiveiden mu-
kaisesti. Alussa tiedonhankinta oli hetkittdin hankalaa. Projektin edetessé tiedon-
hankinta taitomme ovat kehittyneet ja ymmarramme lahdekriittisyyden ja lah-
desynteesin tarkeyden arvioidessa raportin ja tuotoksen luotettavuutta. Projektin

aikana hakemamme tieto syventdda ammatillista kehittymista ja siitd on hyoétya
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tulevissa ammatissamme terveydenhoitajana ja sairaanhoitajana. Perehdytyk-
sen tarkeys korostuu projekti raportissa. Hyddynnamme perehdyttamisesta saa-
tua tietoa tulevaisuudessa, kun tydskentelemme ammateissamme ja kohtaamme
uusia tyontekijoita ja opiskelijoita. Perehtymiskansio on merkityksellinen apuva-
line Kemin aitiysneuvoloiden tydntekijoille ja toimii yleisperehdytyksen tukena.
Kansion siséltd perustuu tutkittuun tietoon ja aitiysneuvolatydn ohjeistuksiin.

Tieto on paivittyvaa ja sisallon paivitysoikeudet ovat toimeksiantajalla.

Olemme tyytyvaisia kansion selkeyteen, sisaltoon ja ulkoasuun. Kansion kuvitus
tekee luettavuudesta helpomman ja mielenkiintoisen. Kuvitus on tarkkaan mietitty
ja siind nakyy arvomaailma joka ohjaa terveydenhuollon toimintaa. Kuvissa nakyy
tasa-arvo, yhdenmukaisuus, erilaisuuden ja yksilollisyyden kunnioittaminen.
Nama halusimme tuoda esiin ja tehda kansiosta nykyaikaan sopivan. Taman
opinnaytetyon jatkoaiheeksi ehdotamme perehtymiskansioiden tuottamista Ke-
min ehkaisy- ja perhesuunnitteluneuvoloiden kaytt6on. Naista puuttuvat perehty-
miskansiot ja niiden tekeminen yhdenmukaistaisi Kemin kaupungin neuvoloiden
kaytantoja. Jatkotutkimusaiheena voisi olla, myos kansion hyodyllisyyden arvi-

ointi Kemin kaupungin aitiysneuvolatydssa.
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