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nakkalan kunnan aitiysneuvolaan tukemaan raskauden ensikayntia. Esitie-
tolomakkeen tarkoituksena oli toimia terveydenhoitajien tyon tukena seka
valmistella odottavaa aitid ja hanen puolisoaan raskauden ensikdynnille.
Tavoitteenamme oli ottaa odottavan aidin puoliso osaksi esitietoloma-
ketta, koska neuvolatydssa tulee huomioida puoliso osana raskauden seu-
rantaa. Esitietolomaketta kehitellesssmme hyddynsimme viisivaiheista
tuotekehitysprosessia.

Esitietolomakkeen kehittamisprosessi alkoi Janakkalan kunnan neuvolan
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1

JOHDANTO

Aitiysneuvolan tyénkuva on laajentunut vuosien edetessi, siitd huolimatta
itiysneuvolan paatehtiva on pysynyt samana. Aitiysneuvolan paatarkoi-
tuksena on turvata raskaana olevan odottajan seka sikion terveys ja siten
edistda lasta odottavan perheen hyvinvointia ja terveytta. Vanhempien
terveystottumuksilla seka hyvinvoinnilla on suuri merkitys sikiélle jo ras-
kausaikana seki lapsen syntyman jilkeen. Aitiysneuvolassa on syyta huo-
lellisesti kartoittaa perheen terveydentila ja terveystottumukset jo raskau-
den alkuvaiheessa, jotta neuvola kykenee tarpeen mukaan tukemaan tule-
via vanhempia ongelmien varhaisessa havaitsemisessa. Terveyden edista-
misen kannalta on hyva, etta terveydenhoitaja kohtaa molemmat vanhem-
mista, jotta mahdollisiin ongelmiin kyettaisiin puuttumaan ajoissa. (Kle-
metti & Hakulinen-Viitanen 2013. 12.)

Kehittelemdamme esitietolomake on suunnattu sekd odottavalle aidille
seka hanen puolisolleen. Aihe opinndytetydllemme kehittyi, kun olimme
yhteydessa Janakkalan kunnan neuvolan Turengin toimipisteen terveyden-
hoitajiin, olisiko heilld tarvetta, jollekin tuotteistamista vaativalle hank-
keelle, josta voisimme tehda opinndytetydmme.

Opinndytetyon tuotteen kehitysprosessissa hyddynsimme viisivaiheista
sosiaali- ja terveysalan tuotekehitysprosessia. Opinnaytetydmme tarkoi-
tuksena oli tuottaa Janakkalan kunnan neuvolalle kdytannollinen seka
mahdollisimman monipuolinen esitietolomake raskauden ensikdynnille.
Valmiin esitietolomakkeen tarkoitus on toimia terveydenhoitajien tyon tu-
kena seka valmistella odottavaa ditia ja hdanen puolisoaan ensikdynnille.
Kun esitietolomake tulee terveydenhoitajien kayttéon, on heidan tarkoi-
tuksenaan postittaa lomake vanhemmille taytettavaksi ennen ensikayntia.
Valmiiksi taytetty lomake otetaan mukaan ensikaynnille, jotta lomake toi-
misi samalla keskustelun pohjana terveydenhoitajalle. Esitietolomakkeen
kohdat kdaydaan ensikdaynnilla lapi ja kirjaaminen tapahtuu myds lomak-
keen pohjalta.

Neuvolatydn kehittyessa, yha enemman halutaan ottaa odottavan didin
puoliso osaksi ditiysneuvolaa, silla puoliso on myds suuressa osassa aidin
ja sikion hyvinvoinnin edistdmisessa ja terveydesta huolehtimisessa. Sanni
Haverisen Pro-gradu tutkielmassa tuodaan hyvin esille isien kokemuksia
ditiysneuvolan asiakkaana. Tilaajamme yksi paatoiveista esitietolomak-
keen suhteen oli, ettd esitietolomakkeessa huomioitaisiin puoliso. Nain
puoliso kyettaisiin paremmin ottamaan osaksi raskauden ensikaynnilla.



Suomen neuvolajarjestelma on hyvin uniikki, mika lisdsi mielenkiintoamme
saada yhteistyokumppaniksi neuvolan. Raskauden ensimmadinen kolman-
nes sisaltaa paljon muutoksia didissa seka sikiossa, mika lisaa aiheen teo-
reettista mielenkiintoa.

2 ALKURASKAUDEN TUOMAT MUUTOKSET NAISEN ELIMISTOSSA

Raskaus jaetaan raskauskolmanneksiin eli trimestereihin. Ensimmainen tri-
mesteri kasittda raskausviikot 0-13. Jokaisessa trimesterissa on omat eri-
tyispiirteensa. Naisen estrogeeneja erittyy runsaasti ensimmaisen kahden-
toista raskausviikon aikana ja muutoksia tapahtuu lahes jokaisessa eli-
messad. Ensimmainen objektiivinen merkki raskauden alkaessa on usein
kuukautisten poisjaaminen, jolloin aitiysneuvolaan hakeudutaan. (Ihme &
Rainio 2014, 259-260; Paananen, Pietildinen & Raussi-Lehto 2015, 161.)

Raskauden alettu naisen elimist6 kokee fyysisia ja psyykkisia muutoksia ke-
hossaan, jotka voivat tuntua vierailta ja pelottavilta. Neuvolan ensimmai-
selld kdaynnilld on tarkeaa keskustella naistd muutoksista ja kertoa, etta ne
liittyvat normaaliin raskauden kulkuun. (Paananen ym. 2015, 62.)

2.1  Kuukautiskierto ja hedelmoittyminen

Ensimmaiselld neuvolakdynnilld kartoitetaan raskaana olevan viimeisten
kuukautisten alkamispdiva, niiden avulla voidaan selvittda raskauden
kesto, seka laskettu aika synnytykselle. Normaalisti raskauden kesto on
40viikkoa eli 280 vuorokautta. Jos kuukautiset ovat olleet epasaannolliset
tai alkuraskaudessa ilmenee ylimaaraisten verista vuotoa, laskettua aikaa
ei voi maarittaa kuukautisista. Raskauden kesto kannattaa maarittaa kai-
kututkimuksessa alkuraskauden aikana. (Tiitinen 2016)

Kuukautisten normaaliin toimintaan ja yllapitoon tarvitaan aivolisdketta,
aivolisdkkeen hormoneja, munasarjoja seka kohtua. Kuukautiskierto voi-
daan jakaa hormonaalisesti kahteen vaiheeseen, jotka ovat munarakkulan
kypsyminen seka keltarauhasen toiminta. Kuukautiskierron alkuvaiheessa
alkaa munarakkula kasvaa ja kypsya FSH-hormonin vaikutuksesta, jota ai-
volisake erittdad. Munarakkula alkaa tuottamaan estradiolia eli naishormo-
nia, jonka johdosta kohdun limakalvo alkaa paksuuntua. Munarakkula kyp-
syy ja kypsa munarakkula puhkeaa seka irtoaa, tata kutsutaan ovulaatioksi.
Kaynnistyakseen ovulaatio tarvitsee aivolisdakkeesta erittyvaa luteinisoivaa
hormonia (LH). Munarakkulan paikalle kehittyy keltarauhanen, joka tuot-
taa progesteronia kahden viikon ajan, jonka toimintaa LH hormoni tukee.
Keltarauhashormonin tehtdva on valmistella kohdun limakalvoa raskautta
varten. Jos hedelmoittymista ei tapahdu, alkaa kuukautisvuoto, joka aiheu-
tuu keltarauhasen surkastumisesta. (Tiitinen 2016)



Hedelmoityessadan munasolu kehittyy blastokystiksi kiinnittyen kohdun li-
makalvoon postovulaarisen vaiheen kuudentena paivana ja raskaus alkaa.
Hedelmoitynyt munasolu eli tsygootti sisdltda 46 kromosomia, 23 molem-
milta vanhemmilta. Tsygootissa kehittyvat ihmisen kudokset ja elimet seka
sikiokalvot ja istukka. Emattimessa olevat siittiot uivat kohdun lapi muna-
torveen. Ensin siittio menee munakummun sadekehan lapi ja siittion kar-
jessa oleva kalvo hajoaa vapauttaen entsyymeja, myds naisen munanjoh-
timen limakalvoissa on entsyymeja. Naiden entsyymien yhteistydssa siittio
padsee tarttumaan munasolun keton reseptoriin ja niin edelleen itse mu-
nasolun kettoon. Munasolun ketto muuttuu sen jalkeen niin, ettei muut
siittiot padse lapaisemaan sita uudestaan. Lopulta siittion sekd munasolun
solukalvot sulautuvat yhteen. Lihasten supistelut ja varekarvat munajohti-
messa kuljettavat munasolun kohtuun, jossa se jakaantuu solurykelmiksi
eli blastokystiksi. Solut jakaantuvat 20 tunnin valein ensimmaisten paivien
aikana ja kiinnittyvat kohdun seindman limakalvoon. (Paananen ym. 2015,
96, 118-120; Ihme ym. 2014, 253.)

2.2 Kehittyminen munasolusta sikioksi

Ensimmaiset kaksi viikkoa hedelmoityksesta hedelmdittynyttda munasolua
kutsutaan tsygootiksi. Kolmannesta viikosta kahdeksanteen viikkoon yksi-
63 kutsutaan puolestaan alkioksi. Raskauden ensimmaisena kahdeksana
viikkona alkion kehitys etenee kovalla vauhdilla. Alkion levymainen ra-
kenne alkaa muistuttaa pienta ihmista, joka liikuttelee jo raajojaan. Yksil6a
aletaan kutsua sikioksi raskauden yhdeksannesta viikosta eteenpain ras-
kauden loppuun asti. Sikiokehitykselle ominaista on nopea kasvu, kudos-
ten seka elinten erilaistuminen. Sikiévaiheessa eri elinjarjestelmat erilais-
tuvat myos. Kehityksen aikana sikion muun vartalon kasvu nopeutuu, kun
puolestaan paan kasvussa tapahtuu hidastumista. (Paananen ym. 136.)

Sikion kehityksen mukaan raskaus jaetaan kolmeen trimesteriin. Ensim-
mainen raskauskolmannes alkaa viimeisten kuukautisten alkamisesta 14.
raskausviikon alkamiseen. Hedelmoittyminen tapahtuu keskimaarin, noin
kaksi viikkoa viimeisten kuukautisten alkamisesta, joten sikion kehitysviik-
koihin lisdtaan nain ollen 2 viikkoa, kun puhutaan raskausviikoista. (Sariola
ym. 2014, 27-32.)

Alkiovaiheessa kehittymista tapahtuu tarkeimmissa elimissa seka niiden
rakenteessa. Kehittyminen alkaa keskushermostosta seka sydamesta. Al-
kiojakson loppuvaiheessa alkiolle on kehittyneena raajat sormien ja varpai-
den kehittymiseen asti. Tassa alkion kehittymisen vaiheessa alkio on hyvin
herkka ulkoisilletekijoille kuten esimerkiksi didin sairauksille, paihdyttaville
aineille, l[adkkeille sekd ymparistomyrkyille ja sateilylle. Jokaisella kehitty-
valla elimelld on oma kehitysvaiheensa, jolloin elin on erityisen herkka epa-
muodostumien syntymiselle. Viikon kahdeksan loppuessa herkkyys ulkoi-
sille tekijoille laskee eikd siten merkittavia epamuodostumia raskauden
edetessa synny. Aivojen kehittyminen jatkuu kuitenkin lapi raskauden lap-
sen toiseen ikdvuoteen saakka. (Sariola ym. 2014, 27-32.)
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Sikionkehityksen yhdeksannella viikolla sikion vartalo ja paa kasvavat voi-
makkaasti, jolloin sikion pituus kasvaa vahintaan kaksinkertaiseksi. Sikion
kehosta noin puolet on paan mittaa sikion koko pituudesta. Sikion kasvot
ovat leveat, silmien yla- ja alaluomet ovat kiinni toisissaan. Sikionkehitty-
misviikoilla 9.-14. kalloon seka pitkiin luihin kehittyvat ensimmaiset luutu-
miskeskukset. Ylaraajat kasvavat alaraajoja nopeammin. Jakson lopulla
kuitenkin mittasuhteet ovat saavuttaneet sikiokauden pituutensa. Tall6in
myo6s hammasaiheet kehittyvat. Sikiokauden yhdeksannella viikolla voi si-
kion suoliston mutkia havaita napanuoran laheisyydessd, tosin jakson lo-
pussa suolet ovat palanneet sikion vatsaonteloon. Yhdeksannella sikionke-
hityksen viikolla sikiébn punasolujen tuottopaikkana toimii maksa. 11. si-
kionkehitysviikolla punasolujen kehittaminen on siirtynyt pernaan. Siki6
kykenee myds taivuttamaan kauden aikana sormensa nyrkkiin. Siki6 alkaa
muodostamaan virtsaa 9.-11. sikionkehitysviikolla. Sikiokehityksen viikolla
12. ulkoiset sukupuolielimet kehittyvat, niin, etta sikidaikainen muoto on
havaittavissa. (Paananen ym. 2015, 136.)

2.3  Alkuraskauden vaivat ja fysiologiset muutokset

Raskaus voidaan todeta raskaana olevan elimist6on ilmaantuneesta HCG-
hormonista, joka voidaan nahda joko virtsasta tai veresta. Lisdantynyt kel-
tarauhashormonin maara aiheuttaa elimiston lampdtilan nousun, joka voi
olla kuukautisten pois jaamisen lisdksi objektiivinen merkki raskaudesta.
Raskauden voi todeta myds ladkarin tekemalla sisa- tai ulkotutkimuksella.
(Ihme ym. 2014, 259-260.)

Alkuraskaudessa tyypillisind oireina tai tuntemuksina ilmenee mielialan
vaihteluita, painon tunnetta ja nipistelya alavatsalla, hikoilua, rintojen
muutoksia, tihentynyttd virtsaamistarvetta, pahoinvointia, vasymysta ja
unihairioita, vilustumisen tunnetta seka paansarkya. Oireiden voimakkuus
ja kesto maadraytyy yksilollisesti. Tyypillisimpia alkuraskauden muutoksia
on esitetty alla. (lIhme ym. 2014, 259-260.)

2.3.1 Pahoinvointi ja ruokahalu

Aamupahoinvointia ja pahoinvointia esiintyy usein alkuraskaudesta, joka
helpottaa raskausviikon 16 paikkeilla. Tama alkuraskauden pahoinvointi
voi johtua korkeasta HCG pitoisuudesta, paastoverensokerin laskemisesta
tai mahan vellomisliikkeen vihenemisestd. Hypermesis gravidarunia eli
voimakasta raskauspahoinvointia, joka haittaa normaalia elamaa esiintyy
noin yhdella prosentilla odottajista. Sen oireina ovat huonovointisuus, ok-
sentelu, huimaus, nadnhairiot, vasymys, paansarky, itkuherkkyys ja mie-
lialanvaihtelut. Raju oksentelu laskee painoa ja vitsaan ilmaantuu ketoai-
neita, jolloin uhkana on ketoasidoosi ja kuivuminen, jotka vaativat sairaa-
lahoitoa. Kuivumisen merkkeja ovat 16ydokset laboratoriokokeissa, jano,
ihon kalpeus ja kimmoisuuden haviaminen ja kuivat limakalvot. Neuvolan



antama tuki ja neuvot ovat tarkeita pahoinvoivalle odottajalle. Pienten an-
nosten sydminen usein, rasvaisten ja mausteisten ruokien valttdminen,
nukkuminen ja lepdaminen, stressin valttaminen, riittava nesteytys ja ul-
koilu, hiilihydraattipitoinen ruoka seka sydminen ennen sangystd nousua
voivat helpottaa pahoinvoinnista karsivaa. Lisaksi on hyva kertoa, etta pa-
hoinvointi ei ole sikiolle, eika didille vaarallista, paitsi jos raskaana oleva
kuivuu. (lhme ym. 2014, 260-262.)

Pica-oireilu tarkoittaa mielihalua syoda epatavallisia aineita, kuten liitua.
Pica-ilmioon ei tiedeta tarkkaa syyta ja mielihalut voivat tuntua aidista hy-
vin erilaisilta sekda oudoilta. Syomattomiksi osoitettuja aineita ei pida
syoda, silla ne voivat vaikuttaa raskaana olevan ja sikion terveyteen. IImién
puheeksi otto neuvolassa onkin tarkeaa, silla taustalta voi 16ytya esimer-
kiksi puutetila raudasta tai kalsiumista. (Ihme ym. 2014, 201. 266.)

2.3.2 Vasymys ja unettomuus

Vasymyksen ilmeneminen alkuraskaudessa on tavallista ja sita selittaa li-
saantynyt estrogeenin eritys. Raskauden alussa unentarve tuntuu lisaanty-
van ja vasymyksen tunne on yleistd. Toisella raskauskolmanneksella vasy-
mys yleensa hellittaa. Hankalassa tapauksessa suositellaan lepaamista aina
kun on mahdollista ja hyédyntamaan apua muilta asioiden hoidossa. Lop-
puraskaudessa voi myoOs tuntea vasymystd. Raskaudenajan vasymyksesta
loytyy vahan tutkittua tietoa. Vasymys voi olla liitanndinen raskausajan
masennukseen. (Klemetti ym. 2013, 90.)

Unenlaatu heikkenee todistetusti raskauden edetessd ja unettomuus on
yleinen vaiva raskausaikana. Myos unenkesto lyhenee, mitd pidemmalle
raskaus etenee. Unettomuuden taustalla raskaus aikana voivat olla hormo-
naaliset muutokset, fyysiset sairaudet, sikion kasvu tai puutteellinen hen-
gitys. Kasvava vatsa rajoittaa nukkumisasentoja, mika hdiritsee unta. Laak-
keettdmat hoitokeinot ovat ensisijaisia hoitoja. Tavalliset uni-ja rauhoitta-
vat ladkkeet, joita kdytetdan satunnaisesti, eivat ole vaaraksi sikiolle. (Kle-
metti ym. 2013, 92; Paananen ym. 2015, 161.)

2.3.3 Kipu, kuume ja paansarky

Syyt jotka johtavat kipuun, kuumeeseen tai pdansarkyyn raskausaikana tu-
lee selvittdaa ja poissulkea. Ladkkeettomat keinot ovat ensisijainen hoito-
muoto, kuten lepdaaminen, terveelliset elamatavat, arsykkeiden valttami-
nen, venyttely, voimistelu seka hieronta. Jos lampo nousee 38,5 asteeseen
tai yli, suositellaan kuumeen alentamista. Korkea kuume voi olla siki6lle
vaarallista. (Klemetti ym. 2013, 91.)

Kivun ja kuumeen hoitoon raskauden aikana ensisijainen ldadke on pa-
rasetamoli. Kipulddkkeiden kaytt66n raskauden aikana tulee olla peruste.



Kipulddkkeita ja kuumeldakkeita kaytetdan silloin, kun ei- lddkkeelliset hoi-
tokeinot eivat toimi tai ole riittavia. Ladkitys voi tulla kyseeseen myds mig-
reenikohtausten hoidossa. Ladkityksen kesto ja raskauden vaihe huomioi-
daan arvioidessa laakityksen turvallisuutta. (Malm 2011)

2.3.4 Kohtu, ulkosynnyttimet ja rinnat

Ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana kohtu voi kasvaa kolminker-
taiseksi. Kohdun kasvussa on kuitenkin yksil6llisia eroja. Raskauden alussa
estrogeeni saa aikaan sen, ettd kohdun lihassolujen maara lisdaantyy (hy-
perplasia) sekd kohdun solut suurenevat (hypertrofia). Alkuraskaudessa
kohdun kasvu on kohdun seinaman paksunemista ja neljan ensimmaisen
kuukauden aikana seinama paksuuntuu yhdesta senttimetrista kahteen ja
puoleen senttimetriin. Kohdunkaulan seka -rungon valissa sijaitseva sola
on sentin korkuinen ennen raskautta. Kahden ensimmaisen raskauskuu-
kauden aikana solaan muodostuu toiminnallisen yksikén alue, joka saa ai-
kaan kohdun sulkeutumisen. Limakalvot emattimessa ja ulkosynnyttimissa
muuttuvat livideiksi eli hieman sinertaviksi, turvotusten ja lisddntyneen ve-
rentungoksen myo6ta. (Paananen ym. 2015, 102. 162.)

Alkuraskaudessa istukan seka aivolisikkeen hormonit saavat aikaan sen,
etta rinnat valmistautuvat maidontuotantoon ja imetykseen. Ensimmaisia
tuntemuksia ovat aristus ja pingotus rinnoissa. Rinnat alkavat kasvamaan,
mika johtuu lisddantyneesta verenkierrosta ja rauhaskudoksen kasvusta.
Nannipihassa lapimitta laajenee, vari tummenee ja rauhasista erittyy talia,
joka huolehtii ndnnipihan ihon suojaamisesta. Hyvien ja tukevien rintalii-
vien hankinta jo raskausaikana on kannattavaa. (lhme ym. 2014, 264; Sa-
riola 2014, 46.)

2.3.5 Verenkierto ja hengityselimisto

Veriplasma lisaantyy ja sen maara kasvaa 6. raskausviikosta eteenpain. Ve-
riplasman lisddntymisesta huolimatta punasolujen maara ei juurikaan li-
saanny, joka vaikuttaa hemoglobiinitasoon laskevasti. Progesteroni saa
laskimoiden seindmat veltostumaan, joka voi aiheuttaa suonikohjuja jo al-
kuraskaudessa alaraajoihin, vaginaan, vulvaan ja syvien laskimoiden alu-
eelle lantiossa. Samasta syystd perdpukamat saattavat vaivata raskaana
olevaa. Verimaaran lisddantyminen ja laskimovaltimoiden veltostuminen
saattavat aiheuttaa sen, etta odottaja tuntee akillista pyortymisen tun-
netta. Verimaaran lisddntyminen ja laimentuminen aiheuttavat oman kun-
non tuntemisen heikkenemista. Tuntemukset ovat valiaikaisia ja helpottu-
vat yleensa muutamien viikkojen aikana. (Paananen ym. 2015, 162.)

Raskauden kuluessa hengityselimistdssa tapahtuu muutoksia, koska se
vastaa raskaana olevan lisaksi sikion kaasujenvaihdosta. Ensimmaisella ras-
kauskolmanneksella terve nainen voi kokea hengenahdistusta, joka johtuu



todenndkoisimmin hengityskeskuksen herkistymisesta hiilidioksidiosapai-
neen muutoksille. (Paananen ym. 2015, 105.)

2.3.6 Aineenvaihdunta ja virtsaneritys

Raskauden aikana aineenvaihdunta reagoi ja sopeutuu lisddntyneisiin tar-
peisiin elimistdssa. Sikion kasvun vuoksi glukoosin tarve lisdaantyy. Alku-
puolella raskautta useimmilla paastoverensokeri onkin laskenut, koska in-
suliinin eritys nousee herkemmin. Ensimmaisen raskauskolmanneksen ai-
kana raskaana olevan elimist6 varastoi rasvaa tulevaa varten. Glukoosi on
tarkedssa osassa sikion kehitysta, joten raskaana olevan on tarkeaa syoda
monipuolisesti. (Paananen ym. 2015, 108.)

Kohtu kasvaa ja painaessaan virtsarakkoa se aiheuttaa lisdantynytta virt-
saamistarvetta, vaikka virtsamaarat olisivat pienid. Rakko ei padse tyhjen-
tymaan taydellisesti ja jdannosvirtsa voi aiheuttaa oireettomia virtsatiein-
fektioita. Bakteeripitoisuutta virtsassa kannattaa seurata raskauden eri
vaiheissa, jos esitiedoissa ilmenee aikaisemmin sairastettu virtsatieinfek-
tio. (Paananen ym. 2015, 162.)

2.3.7 Tuki- ja liikuntaelimet

Alkuraskaudessa kohdun asennon muuttuminen ja kasvaminen seka liga-
menttien eli nivelsiteiden kiristyminen voivat saada aikaan yhtakkia vihlai-
sevaa kipua nivusien alueella. Kipu voi ilmeta esimerkiksi asentoa vaihta-
essa. Kipu on vaaratonta ja katoaa nopeasti, eikd aiheuta verenvuotoa.
Vihlaisuille on tyypillista, ettd ne katoavat muutaman viikon kuluttua il-
maantumisesta. (Paananen ym. 2015, 163.)

Hapyluuliitos saattaa aiheuttaa |6ystyessaan raskausaikana kipuja. Hormo-
naalisista muutoksista johtuva l6oystyminen hdpyluuliitoksessa ja lantioren-
kaassa on ilmiona hyvanlaatuinen ja valmistaa elimistoa synnytykseen. Oi-
reet tavallisesti esiintyvat kipuina alavatsan ja hapyliitoksen alueella, ala-
seldssa, reisissa ja nivustaipeissa. Joskus liiallinen liikkuvuus hapyliitok-
sessa esiintyy erittain kivuliaana, tall6in kdveleminen ja pystyasennossa
oleminen eivat onnistu loppuraskaudessa. Oireiden haviaminen tapahtuu
synnytyksen jalkeen tai parin kuukauden kuluttua synnytyksesta. (Klemetti
ym. 2013, 88.)

Alaselan kivut ovat yleinen raskausajan vaiva, sen aiheuttaa kasvavan koh-
dun tuoma kuormitus seka nivelsiteiden 16ystyminen. Alaselan kipuihin
auttavat uiminen, akupunktio, fysioterapia, ergonomianeuvonta, tukivyo
ja lepo. Vaikeissa tapauksissa kipuladkitys voi tulla kyseeseen. (Klemetti
ym. 2013, 89.)



2.4

Psykologiset muutokset

Raskauden varmistuminen ja todentuminen saa usein tulevat vanhemmat
herkistymaan. Monet tuntemukset raskaana olevalle ovat normaaleja ja
ne eivat uhkaa terveytta. Raskaana oleva alkaa jasennelld eldmaa uudesta
ndakokulmasta ja tuntee jotain ainutlaatuista ja arvokasta. Aiemmat koke-
mukset raskauksista varjostavat pitkalle siihen, kuinka kokee nykyisen ras-
kauden. Tavallisesti raskauden alkuvaiheessa odotuksen onnea ei jaeta ul-
kopuolelle, varsinkin jos raskaudesta on aiempia negatiivisia kokemuksia.
(Paananen ym. 2015, 165; Terveyskyla 2017.)

Muutokset hormonitoiminnassa voivat aiheuttaa mielialassa ailahtelua
seka kehon ja psyykeen tuntumista vieraalta. Raskauden tila muuttuu ede-
tessaan todellisemmaksi. Tuleva elamanmuutos seka vastuu ja sitoutumi-
nen lapseen saattavat tuntua pelottavilta. Tunteiden tuntumiset hallitse-
mattomilta, salaperaisilta, itsestdaan selvilta ja epatodellisilta voivat vaih-
della myrskyisesti. Herkka mieli kestda huonommin epamukavuuden- ja
pettymyksen tunteita. Raskaana olevat kokevat usein aistien herkistymista
seka itku- ja tunneherkkyyden lisdantymista alkuraskauden vaiheessa. Kes-
kenmenonriskin vuoksi alkuraskaudessa lapseen kiintyminen voi olla viela
haastavaa. Vauvaa ei koeta viela erilliseksi, vaan osaksi itsed. Kiintyminen
vauvaan lisaantyy sitd enemman, mita pidemmalle raskaudessa edetdan.
(Paananen ym. 2015, 165; Terveyskyla 2017.)

Naiset voivat nauttia raskaudesta, muuttuvasta kehosta ja tuntea sen itse-
tunnon kohottajana. Osa naisista kokee raskauden ristiriitaisena tunteina
ja kehon muutoksina, jolloin huoli pienistakin muutoksista korostuu liikaa.
Lapsen tulo on vahvasti mukana perheen arjessa jo varhaisessa vaiheessa.
Vauvan tarpeiden vuoksi raskaana oleva muokkaa elamantyylidan terveel-
lisemmaksi ja vauvaa suojelevammaksi. Usein muutoksia tapahtuu esimer-
kiksi lilkunnassa, tyonteossa, nautintoaineissa, ruokavaliossa ja ladkkeissa.
(Paananen ym. 2015, 165; Terveyskyld 2017.)

3 AITIYSNEUVOLATOIMINTA ALKURASKAUDESSA

Suomen terveydenhuoltolaki edellyttaa kuntia jarjestamaan alueella asu-
ville raskaana oleville neuvolapalveluita. Neuvolapalvelut koostuvat maa-
raajoin toteutettavista seurannoista ja tarkastuksista. Tarkastusten avulla
sikion terve kasvu, kehittyminen ja hyvinvointi kyetdaan takaamaan ja ras-
kaana olevan terveytta ja hyvinvointia seuraamaan. Tulevien vanhempien
sekd perheen tukeminen on myds tarkedssa osassa neuvolapalveluissa.
Havainnoivien tutkimusten pohjalta on todettu ditiysneuvolatoiminnan va-
hentdvan aitiys- ja lapsikuolleisuutta sekd parantavan raskaustuloksia.
(Klemetti ym. 2013, 97-98.)
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Aitiysneuvolakdynnit ovat kayttajilleen maksuttomia ja vapaaehtoisia.
Raskauden ajan seurantakdynteja tarjotaan ensisynnyttdjille vahintaan yh-
deksdn ja uudelleen synnyttdjalle vahintdaan kahdeksan. Raskauden ajan
seuranta on saannollista, jolla voidaan turvata didin ja sikion hyvinvointi
seka raskauden eteneminen. Ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana
naita kdaynteja on kaksi; ensikontakti puhelimessa seka ensikaynti neuvo-
lassa. (Paananen ym. 2014, 170.)

3.1 Puhelinkontakti

Ensimmainen kontakti ditiysneuvolaan tapahtuu usein puhelimitse, kun
raskautta toivotaan tai suunnitellaan, kun raskaus todetaan tai, kun epai-
lee olevansa raskaana. Tasta tapahtumasta alkaa hoitosuhde. Puhelinkon-
taktissa kartoitetaan asiakkaan palveluntarve, annetaan informaatiota ja
sovitaan ensimmaisesta tapaamisesta. Asiakas ohjataan jatkohoitoon ras-
kauden suunnitteluvaiheessa, jos anamneesissa ilmenee jotain poikkeavaa
raskauden kulkua ajatellen. Naita poikkeavuuksia voivat olla esimerkiksi ai-
dilld oleva krooninen sairaus, periytyvat sairaudet seka tuen ja informaa-
tion tarve. (Paananen ym 2014, 154; Klemetti ym. 2013, 100.)

Palvelun tarvetta kartoitettaessa selvitetdan aidin henkil6tiedot, esitiedot,
aiemmat raskaudet, viimeisimmat kuukautiset, milloin raskaustesti on
tehty ja milla tuloksella, asiakkaan vointi ja terveystottumukset, sairaudet
ja laakitykset seka varataan aika neuvolan ensikdynnille. Asiakasta tulee
informoida raskauden tuomista tuntemuksista ja oireista, ladkkeiden ja
paihteiden valttamisesta, sekd d-vitamiini- ja foolihappolisan kayttami-
sesta alkuraskauden aikana. Lisdksi annetaan ohjeistus ensikdynti -materi-
aalien kayttoon ja kerrotaan sahkoisista palveluista. (Klemetti ym. 2013,
101.)

3.2 Ensimmainen vastaanottokaynti

Ensimmadinen vastaanottokaynti ajoittuu raskausviikoille 8-10. Raskaana
olevan tulee hakeutua neuvolan asiakkaaksi kuitenkin ennen raskausviikon
16 paattymista saadakseen oikeuden aitiysavustukseen. Ensimmaiseen ai-
tiysneuvola kayntiin on hyva varata aikaa 1,5 tuntia. (Klemetti ym. 2013,
100.)

Perustutkimuksina vastaanottokdynnilld ovat didin verenpaine, pituus,
paino ja painoindeksin laskeminen, myos virtsandyte ja hemoglobiini ote-
taan. Edelld mainittuja tutkimuksia seurataan lapi raskauden ja tulokset
kirjataan aitiysneuvolakorttiin. Verenpaineen tulisi olla alle 140/90mmHg.
Verrattuna alkuarvoon systolinen arvo ei saa ylittya 30mmHg:lla ja diasto-
linen 15mmHg:lla. Raskaana olevan virtsasta tutkitaan proteiini ja glukoosi.
Loydokset voivat olla merkkeja raskausmyrkytyksesta tai sokeriaineen-
vaihdunnan hairiostda. Hemoglobiinin lasku voi aiheuttaa didille huonoa
oloa ja pyortyilya. Tarvittaessa aidille maarataan rautalisa. Anemian rajana
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pidetdan 110g/l. Raskausaikana painonnousu koostuu sikiosta, istukasta,
lapsivedesta seka kudosten kasvusta. Turvalliset rajat painonnousulle las-
ketaan aidin painoindeksin mukaan. Normaalipainoisen suositeltavan pai-
nonnousu on 11,5-16,0 kilogrammaa koko raskauden aikana. (Ihme ym.
2014, 280; Klemetti ym. 2013, 103-104.)

Keskeisia sisaltoja ja keskustelun aiheita kaynnille ovat sikion kehitys, ras-
kauden kulku ja raskauden seuranta neuvolassa. Terveydentila kartoite-
taan molemmilta tulevilta vanhemmilta, seka annetaan terveysneuvontaa
ja ohjausta. Aiemmat raskaudet ja synnytykset kdaydaan lapi. Raskaana ole-
van tyo ja siihen liittyvat riskitekijat huomioidaan ja ohjataan tarvittaessa
jatkotutkimuksiin. Ladkkeiden, alkoholin ja muiden paihteiden kaytto kes-
kustellaan, apuna kayttaen Audit- ja tupakkariippuvuus-seulaa. Alkuras-
kauden verindytteet ja laboratoriondytteet otetaan, seka tarvittaessa oh-
jataan sokerirasitukseen raskausviikoilla 12-16. Tulevat vanhemmat kut-
sutaan kirjallisesti laajaan terveystarkastukseen raskausviikolla 13-18. (Kle-
metti ym. 2013, 103-104.)

Ensikdynnilla keskustellaan ja neuvotaan osallistumisesta sikion poik-
keavuuksien seulontoihin, seka tarvittaessa varataan aika seulontoi-
hin. Suomessa on seulonta-asetus, (1339/2006, paivitys 339/2011), johon
sikioseulonnat ovat vuonna 2007 sisallytetty. Kuntien on velvollisuus jar-
jestda asiakkailleen maksuttomat, vapaaehtoiset, laadukkaat ja yndenmu-
kaiset seulonnat ja tarvittavat jatkotutkimukset. Ensimmaisen raskauskol-
manneksen aikana perhe voi osallistua varhaisraskauden yleiseen ultrada-
nitutkimukseen raskausviikoilla 10+0-13+6. Taman tutkimuksen tarkoituk-
sena on varmistaa sikion elossa oleminen, raskauden kesto seka sikididen
lukumaara. Tutkimus ei aiheuta siki6lle vaaraa ja on kivuton, eika sen tar-
koitus ole etsia sikiosta poikkeavuuksia. Suuret ja vaikeat poikkeavuudet
voivat ndkya ja niista tulee tiedottaa raskaana olevaa. Lisaksi perhe voi var-
haisraskauden ultradanitutkimukseen yhdistamalla osallistua kromosomi-
poikkeavuuksien seulontaan, joka tarkoittaa, etta didiltd otetaan verindyte
raskausviikoilla 9+0-11+6, seka sikion niskaturvotus mitataan yleisen ultra-
danitutkimuksen yhteydessa. (Klemetti ym. 2013, 104; Leipald, Ignatius,
Autti-Ramo & Makeld 2009, 3-4; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

Nykanen (2015, 33) on tutkinut pro gradu- tutkielmassaan odotuksia var-
haisraskauden ultradanitutkimuksesta. Nykdasen mukaan vanhemmat osal-
listuvat varhaisraskauden ultradanitutkimuksiin varmistaakseen sikion ter-
veydentilan, |I0ytadkseen sairauksia tai poikkeavuuksia, ndhdakseen lapsen
ja varmistaakseen sikididen lukumaaran. Myos raskauden keskeyttaminen,
sikion sukupuolen selvitys ja valmistautuminen lapsen syntymaan, joka on
vammainen, olivat syita osallistua tutkimukseen. Yli puolet vastaajista oli
sitda mieltd, ettd varhaisraskauden ultradanitutkimukseen osallistuminen
on itsestaanselvyys.
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3.3 Kirjaaminen ditiysneuvolassa

Useassa eri laissa sdddetaan potilastietojen kasittelysta. Potilaslakia ja sen
saantoja sovelletaan ensisijaisesti potilaan hoitoa, ennaltaehkdisevaa ter-
veyden huoltoa seka tutkimuksia koskeviin tietoihin. Henkil6tietolain so-
veltamista kaytetaan, kun potilastietoja on tallennettu sahkoisiin tai mui-
hin rekistereihin, joista tiedot ovat helposti saatavilla. Arkaluontoisten tie-
tojen merkitsemisesta saadetdan henkilotietolaissa erikseen. Julkisuuslaki
maarittaa asiakirjoja, jotka sisdltavat potilastietoja. Tallentamattomat po-
tilastiedot, jotka ovat vaitiolovelvollisuutta koskevia, kuuluvat myos julki-
suuslakiin. Ammattihenkildlaki saataa salassapitovelvollisuudesta. Potilas-
laki saataa potilaskertomukseen merkitsemisesta. Potilaskertomuksessa
tulee kayda ilmi hoidon jarjestamistd, suunnittelua, toteuttamista ja seu-
rantaa turvaamat tiedot, jotka ovat tarpeellisia ja riittavia. Terveyden- ja
sairauden hoidolla tarkoitetaan potilaan hoitoa. (Klemetti ym. 2013, 310.)

Asiakkaan hoitokertomus sisdltda hoidon suunnittelun, toteutuksen, seu-
rannan ja arvioinnin. Hoitokertomuksen tarkoitus on sisaltaa reaaliaikaista
hoidon kokonaisuuteen vaikuttavaa tietoa. Hoitokertomuksessa tulee
kdyda ilmi mahdollinen moniammatillinen yhteistyo, koska kirjaamisalusta
on hoitoon osallistuvien ammattiryhmien yhteinen tyéskentelyvaline. Jat-
kuvan ja joustavan hoitoketjun vuoksi on tarkeaa, etta asiakasta hoitavilla
on yhdenmukainen rakenteinen kirjaamistapa. Nadin ollen kaikki asiakasta
hoitavat tahot saavat selkeyden asiakkaalle suunnitellusta palvelusuunni-
telmasta. (Saranto, Ensio, Tanttu & Sonninen. 2008, 112-113.)

Aitiysneuvolassa terveystarkastusten merkinnit tehdaan voimassa olevien
ohjeiden sekd saannosten mukaisesti, raskaana olevan tai puolison potilas-
kertomukseen. Ehkdisevan ja koko perheen huomioivan tyon nakyvaksi te-
kee yhdenmukainen kirjaaminen seka tilastointi. Odottajan tietoihin kirja-
taan aitiysneuvolassa elinolosuhteet, raskauden seurannan tiedot, tutki-
mukset ja tulokset seka yksilollinen suunnitelma raskauden seurannasta.
Jos didin raskausajan tiedoilla on merkitysta lapsen kasvun tai kehityksen
seurantaan liittyen, siirretdan tiedot lapsen kertomukseen syntyman jal-
keen. (Klemetti ym. 2013, 310.)

Puolison tiedot laajassa terveystarkastuksessa voi avata puolison suulli-
sella luvalla. Puolison potilaskertomukseen voidaan merkita esimerkiksi
hanelle tehdyt kyselyt, mittaukset, terveystottumukset, annetut neuvon-
nat seka hoitoon ohjaukset. Puolison poissa ollessa, potilaskertomusta ei
ole luvallista avata, eika esimerkiksi toimitettua kyselyn tulosta kirjata. Jos
perheenjasenelld on huoli toisesta, se voidaan kirjata didin tietoihin, kun
tiedonlahde, esimerkiksi raskaana oleva, kirjataan. Raskaana olevan tietoi-
hin kirjataan ennakollinen lastensuojeluilmoitus, ja puolison tietoihin, jos
ilmoitus kohdistuu puolison ongelmiin ja haneltad on saatu lupa. (Klemetti
ym. 2013, 310.)
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Hyvinvointi- ja terveystilanne sisaltyy laajoihin terveystarkastuksiin, josta
kirjataan yhteenveto. Tunnistetut pulmat ja huolet merkitdaan yhteenve-
toon, jonka kirjaamisessa helpottaa tarkka kohdentaminen ja maarittely.
Kenelle huoli on syntynyt ja mista se johtuu. Terveys- ja hyvinvointisuunni-
telma tehdaan tilanteissa, joissa terveystarkastus aiheuttaa jatkotoimen-
piteitd, kuten useampia kayntikertoja tai erityisen tuen jarjestamista.
Suunnitelmassa on kuvailtu toimenpiteet, seuranta seka tyonjako. (Kle-
metti ym. 2013, 311.)

Aitiysneuvolasta saatuun &itiyskorttiin merkitaan keskeiset tiedot, jotka
koskevat raskautta, terveytta seka hyvinvointia, eivatka muuten valtta-
matta siirtyisi synnytyssairaalaan. Esimerkiksi esitiedot, laakitys, veri-
ryhma, terveystarkastustiedot, kohdun kasvu, jatkohoitosuunnitelma ja al-
lergiat ovat téllaisia tietoja. Aitiyskortti on tiedonsiirron viline sek3 tarke3
dokumentti raskaana olevalle. Paperiset lomakkeet, joita kertyy terveys-
tarkastuksissa, voidaan havittaa, kun tiedot on paivitetty potilastietojarjes-
telmaan. Potilasasiakirjaoppaassa ja potilasasiakirja- asetuksesta selvida
tarkempia tietoa sailytettavista lomakkeista. (Klemetti ym. 2013, 311.)

3.4 Terveysneuvonta

Terveysneuvonta on tarkedssa asemassa alkuraskaudesta lahtien, silla al-
kuraskauden vilkas seka herkka solujakautumisvaihe on hyvin altis erilai-
sille hairidille. Alkuraskauden aikana tapahtuneet hairiot vaikuttavat sikion
kehitykseen seka voivat vaikuttaa hyvinkin pitkalle lapsen elamaan seka
daritapauksissa johtaa jopa raskauden keskenmenoon. Raskautta ei tule
ajatella sairautena, jonka tulisi rajoittaa eldmista ja jonka aikana tulisi elda
suojattua elamaa rajoitusten mukaan. Neuvolapalveluiden avulla kyetaan
neuvomaan odottavalle tietoa, miten han voi edistaa sikion sekd omaa ter-
veyttdaa odotusajan aikana. Kun terveyttd edistdvista asioista huolehditaan
lapi raskauden, on tall6in hyvat lahtokohdat onnistuneeseen raskausai-
kaan. (Paananen ym. 2015, 184-185.)

3.4.1 Ravitsemus ja liikunta

Terveen odottajan ei tarvitse muuttaa ravitsemustaan raskausaikana,
mutta monipuolisesta ravitsemuksesta tulee terveenkin odottajan huoleh-
tia. Raskausajan ravitsemuksen tulee koostua terveellisestd perusruoasta,
jota voi myos soveltaa raskausaikana. Ruokavaliossa tulisi olla runsaasti
kasviksia, hedelmid sekd marjoja. Lisdksi ruokavalion taytyy sisaltaa taysjy-
vaviljavalmisteita, rasvattomia maitovalmisteita seka suosia pehmeita ras-
voja. Raskauden aikaisessa ravitsemusneuvonnassa on tarkea keskittya yli-
painon seka liikalihavuuden ehkdisemiseen. Raskausajan ravitsemusneu-
vonnan tarkoituksena tukea odottavaa &itia terveelliseen ja monipuoliseen
ruokavalioon, koska ravitsemuksella on suuri merkitys sikion raskausajan
kasvamiseen, sikion aivojen kehittymiseen, syntymapainoon seka ruokava-
liolla on myds vaikutusta raskauden kestoon. (Paananen ym. 2015, 185.)
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Aitiysneuvolassa kdytdssa olevat ravitsemussuositukset perustuvat poh-
joismaisten asiantuntijoiden paivittamiin ravitsemus- ja ruokasuosituksista
seka ravintoaineiden saannista. Aterian tulisi koostua lautasmallin mukai-
sesti. Lautasmallissa puolet koostuu kasviksista, noin neljdsosa perunasta,
taysjyvapastasta tai riisista. Viimeinen neljannes koostuu lihasta, kalasta,
kananmunaruoista tai valkuaispitoisesta kasvisruoasta. Kalaruoissa kalala-
jia tulisi vaihdella, koska suuriin, vanhoihin ja rasvaisiin kaloihin on voinut
kertya runsaastikin ymparistomyrkkyja. Ruokajuomana suositaan rasvatto-
mia maitotuotteita tai vetta. Aterian lisukkeeksi voi ottaa viipaleen taysjy-
valeipda, jonka paalle voi laittaa ohuen kerroksen kasvimargariinia. (Paa-
nanen ym. 2015, 185-186.)

D-vitamiini saatelee elimistossa kalsiumin seka fosfaatin maaria ja on siten
merkityksellinen luuston, hampaiden seka lihasten terveyden kannalta.
Auringon valossa kehon iho kykenee itse tuottamaan d-vitamiinia. Kehon
riittava d-vitamiinin tuotto tapahtuu ainoastaan kesdaikana, ja olisi suosi-
teltavaa kayttaa d-vitamiini lisda syyskuunlopusta maaliskuuhun saakka,
jotta d-vitamiinin riittava saanti olisi turvattua. Lisaksi d-vitamiinia saa jois-
takin elintarvikkeista, kuten esimerkiksi punaisesta lihasta seka rasvaisesta
kalasta ja kanan munista. Elintarvikkeiden d-vitamiini pitoisuus on usein
liilan vahaistd, joten yli viisivuotiaiden, raskaana olevien seka imettavien
tulisi harkita paivittaista d-vitamiinilisaa, erityisesti talviaikoina. Paivittai-
nen d-vitamiinilisan tulisi olla 10 mikrogrammaa. (Al Emadi & Hammoudeh
2013.)

Foolihappoa saadaan hedelmistd, kasviksista sekd marjoista. Lisaksi hyvina
foolihapon lahteina toimivat taysjyvaviljat, palkokasvit seka liha. Jokaiselle
raskautta suunnittelevalle suositellaan monipuolisen ravitsemuksen lisana
paivittdista foolihappo-vitamiinilisaa 400mikrogrammaa. Foolihappolisa
olisi suositeltava aloittaa 1-3 kuukautta ennen raskauden alkua, joten olisi
hyva, etta foolihapppo-vitamiinilisasta ohjeistettaisiin raskautta suunnitte-
levia. Tavallinen foolihappo-lisa raskausaikana on 400 mikrogrammaa vuo-
rokaudessa. Riittavalla foolihapon saannilla on tarkea merkitys erityisesti
varhaisilla raskausviikoilla. Alkuraskauden aikana alkion ja sikion kehitty-
minen on nopeaa seka elimisto erilaistuu. Riittamaton foolihapon saanti
altistaa sikion hermostoputken sulkeutumishairidlle. Foolihapon kaytt6a
suositellaan 12 raskausviikkoon asti. (Paananen ym. 2015, 186-187.)

Fertiili-idssa olevien naisten raudansaantisuositus on 15 mikrogrammaa
vuorokaudessa. Hyvina raudan ldhteina toimii maksa, liha seka ruisleipa.
Raskaana olevan tulee kuitenkin valttda maksaruokia, maksasta saadun
suuren A-vitamiini maaran vuoksi. (Paananen ym. 2015, 186.)

Jodi on valttamaton kilpirauhashormonin normaalille toiminnalle. Jodin
puute saa kasvuhairioita aikaan sikiokaudella seka varhaislapsuudessa. Jo-
din puute saattaa aiheuttaa myos henkisen kehityksen jalkeenjaamista.
Hyvia jodin lahteitd ovat maitovalmisteet seka jodioitu ruokasuola. (Paa-
nanen ym. 2015, 167.)
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Liikunta on suositeltavaa lapi raskauden. Liikunnan avulla odottava aiti pi-
taa ylla yleiskuntoa, kasvattaa fyysista kuntoa seka parantaa synnytykseen
tarvittavaa kestavyytta. Kavely on erityisen hyva lilkkuntamuoto lapi raskau-
den. Odottava diti, joka ei ole aiemmin ollut aktiivinen liikkuja voi hyvin
aloittaa paivittdiset kavelylenkit tukemaan hanen liikkkumistaan. Kavelylla
on monia hyvia vaikutuksia odottajan vointiin. Kavelylenkki auttaa vasy-
mykseen, joka on tyypillista raskaana olevalla. Lisaksi kavelylenkki kohot-
taa mielialaa, parantaa kuntoa sekda hapensaantia. Raskauden alkuvai-
heessa kaikenlainen liikunta, mihin odottaja on aiemmin tottunut, on sal-
littavaa. Paaasia kuitenkin on, etta lilkunta tuntuu odottavasta aidista hy-
valta. Olisi hyva kuitenkin, etta aktiivisen lilkkunnan harrastaja hidastaa tah-
tia seka toistoja ja keskittyy ennemmin kuntoa yllapitavaan liikkkumiseen.
(Paananen ym. 2015, 167.)

3.4.2 Suun terveys

Jo raskauden alkuvaiheessa perheen olisi hyva totuttautua saannélliseen
ateriarytmiin seka karsia turhia valipaloja aterioiden valilta pois. Ihmisen
hampaisto kestdaa noin 5-6 happohydkkaysta padivassa. On suositeltavaa,
etta vanhemmat kavisivat tarkastuttamassa hampaansa jo ennen lapsen
syntymaa, etenkin silloin, kun hammaslaakarin tarkastuksesta on kulunut
jo pidempi aika. Odottavan aidin suositeltu hammastarkastus seka -hoito
olisi suositeltava ajoittaa raskauden toiseen kolmannekseen. Ensisynnytta-
jalla hammastarkastus kuuluu raskausajan terveystarkastuksiin. Alkuras-
kaudelle tyypillinen pahoinvointi, oksentelu seka niista mahdollisesti ai-
heutuva napostelu rasittavat hampaita ja siten altistavat hampaat reikiin-
tymiselle. Reikiintymista voidaan ehkaista huuhtelemalla suu vedelld hap-
pohydkkayksen jalkeen. Lisdsuojaa hampaat saavat ksylitolista seka fluoril-
lisista tuotteista. (Sariola ym. 2014, 121-125.)

Raskausaikana didin elimistossa lisdantynyt hormonitaso mahdollistaa ike-
nissa tapahtuvien muutosten ilmaantuminen ja siten lisda sairauksien
muodostumista ikenissa. Tutkimuksen mukaan hammassairaudet altista-
vat sikion pienikokoisuudelle ja liian varhaiselle syntymiselle. Hammassai-
raudet saattavat olla myds syyna odottavan didin kohonneeseen verenpai-
neeseen. (American college of Nurse-Midwives 2011.)

3.4.3 Tyossa jaksaminen

Raskautta ei tule ajatella sairautena, vaikka se saattaa aiheuttaa odotta-
vassa aidissa niin fyysista kuin henkistakin vasymysta. Suuri osa odottavista
dideista haluaa tyoskennelld ditiysloman alkuun saakka. Tavallisesti ditiys-
loma alkaa noin kuukausi enne laskettua aikaa. Tyon teolle ei ole esteit3,
jos odottava &iti on terve ja raskaus on edennyt ongelmitta eika esille ole
tullut syita, jotka vaikuttaisivat tyokykyyn. Jos kuitenkin raskauden ede-
tessa odottavalla aidilla todetaan jokin sairaus tai raskaushairio, on syyta
maarata aidille sairauslomaa. Sairauslomalle aiheellisia syitd ovat muun
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muassa verenpaineen nouseminen, ennenaikaisen synnytyksen riski, seka
selkdkivut. Sairausloman tarpeen arvioi joko neuvolalaakari, ditiyspoliklini-
kan laakari tai tyoterveyslaakari. Sairausloman ajalta maksetaan joko palk-
kaa tai sairauspdivdrahaa sairasvakuutuslakiin tai tyoehtosopimukseen
pohjautuvasti ditiysloman alkuun saakka. (Sariola ym. 2014, 153.)

Ergonomisesti hankalat tydasennot, yotyo tai tietyt fyysiset vaaratilanteet
eivat oikeuta raskaana olevaa erityisaitiyslomaan Suomessa. Hankalat tyo-
olot voivat kuitenkin edellyttaa mahdollisia muutoksia tyéoloihin, jotta ras-
kaana oleva kykenee tekemaan tyotaan. Jos muutokset tydssa eivat ole
mahdollisia, on lddkarin syyta arvioida sairasloman tarvetta, jotta odotta-
van adidin ja sikion terveys ei vaarannu tyéolojen vuoksi. Tydtehtavissa,
joissa on tartuntatauteihin sairastumisen riski, on syyta tehda perusteelli-
nen selvitys, onko odottaja aiemmin sairastanut kyseisen taudin tai onko
hanella voimassa oleva rokotesuoja tautia vastaan. Jos odottavalla aidilla
on vasta-aineita tautia kohtaan veressaan, ei taudille altistuminen ole vaa-
raksi didille tai sikidlle. Jos aidin veresta ei kyeta tunnistamaan vasta-ai-
neita, tulee harkita aidin rokottamista. Rokottamista voidaan harkita, jos
kyseessa on vesirokko, vihurirokko, B-hepatiitti tai influenssa A. Raskauden
ensimmainen kolmannes on sikion kehityksen kannalta herkkaa aikaa, jo-
ten tyoolojen aiheuttamat mahdolliset riskit tulisi kartoittaa jo mahdolli-
sesti raskauden suunnittelu vaiheessa. (Sariola ym. 2014, 153-156.)

3.4.4 Seksuaalisuus

Raskauden ensimmadisind kuukausina saattaa ilmeta vield niukkaa seka
vaaratonta verenvuotoa, vaikka kuukautiset ovatkin jaddneet pois. N&ita va-
lekuukautisia ilmenee yleisimmin niind paiving, jolloin kuukautiset nor-
maalistikin tulisivat normaalikierron aikana. Vuotopaivina olisi suositelta-
vaa valttaa fyysista rasitusta seka yhdyntaa. Alkuraskaudelle tyypillinen pa-
hoinvointi, ulkosynnyttimien turvotus sekd paisuminen ja rintojen aristus
saattavat vahentaa naisen seksuaalista halukkuutta. Nama edelld mainitut
oirehdinnat eivat kuitenkaan ole este sukupuolielamalle. (Paananen ym.
2015, 166.)

Tutkimusten mukaan nainen kuitenkin usein tarvitsee alkuraskaudessa
rauhaa seka kaipaa koskemattomuutta. Osalla odottavista dideistd saattaa
ilmeta seksuaalista haluttomuutta, koska odottava pelkda yhdyntojen ole-
van haitallista raskauden etenemiselle sekd pelkdavat yhdyntdjen olevan
yhteydessa ennenaikaiseen syntymaan. Puolisotkin saattavat kokea yh-
dynnit haitallisina sikiélle. Aitiysneuvolassa on tirkea ohjeistaa odottavaa
pariskuntaa yhdynt6jen haitattomuudesta sikiolle, seka kayda lapi seksu-
aalisen haluttomuuden taustalla olevia syitd. Odottavan seksuaalisuuteen
vaikuttaa myods muuttuva kehon kuva, joten puolison tulisi ymmartaa
odottajan pelko omasta haluttavuudesta kasvavan mahan myota seka
muiden ulkoisten kehon muutosten myota. Jos raskauden aikana alkaa il-
meta verenvuotoja seka supistuksia, tulee talloin yhdyntdja pyrkia valtta-
maan. Raskauden aikaisten yhdyntojen vasta-aiheina saattavat olla myds
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eteisistukka, kohdunkaulakanavan avautuminen ennenaikaisesti seka kal-
vojen ennenaikainen puhkeaminen. (Paananen ym. 2015, 166-167.)

Alkuraskauden aikana myos miehelle saattaa ilmeta seksuaalista halutto-
muutta, koska pelko sikion mahdollisesta vahingoittumisesta vahentaa ha-
lukkuutta. Pelko sikion vahingoittamisesta on turhaa, koska penis ei kool-
laan tai pituudellaan kykene vahingoittamaan sikiota. On kuitenkin muis-
tettava, etta dildon tai muiden mekaanisten apuvalineiden kayttd yh-
dynnoissa ei ole suositeltavaa raskauden aikana. Raskausajan anaalisek-
sissa olisi syyta kayttaa kondomia infektioiden ehkaisemiseksi. Oraaliseksia
harrastettaessa on huomioitava, etta vaginaan puhaltaminen on ehdotto-
masti kiellettya, silla vaarana on lantion laajentuneissa verisuonissa embo-
lian aiheutuminen, joka voi pahimmillaan johtaa kuolemaan. (Paananen
ym. 2015, 166-167.)

3.4.5 Laakkeet ja paihteet

Raskausaikana olisi tarkeaa valttaa turhaa ladkkeiden kayttda. Joidenkin
perussairauksien hoitoon kaytettavaa laakitysta ei aina voida kuitenkaan
lopettaa raskaudenkaan aikana. Perussairauksien laakehoidossa tulee
punnita laakityksen jatkumisen hyodyt seka haitat didin ja sikion tervey-
teen. Esimerkiksi astman ja epilepsian hyva hoito raskauden aikana edistaa
seka aidin, etta sikion terveytta. Ladkitys olisi hyva suunnitella jo raskautta
suunniteltaessa, jotta laakitys olisi mahdollisimman turvallinen sikion ter-
veydelle. (Sariola ym. 2014, 175-177.)

Miltei kaikki ladkeaineet lapaisevat istukan ja siten paasevat kulkeutumaan
my0s sikiolle. Ladkeaineiden aiheuttamista haitoista raskaana olevalle ylei-
sin on sikion epamuodostumat. Lisaksi haitallisten ladkkeiden kaytto kas-
vattaa keskenmenon riskia, sikiokuolemaa seka sikion kasvun hidastu-
mista. Vaikka syy-yhteytta on vaikea todentaa, voi raskauden aikaisella
ladkkeiden kaytolla olla vaikutuksia myéhemmin lapsen oppimisvaikeuk-
sissa seka syopariskin kasvamisessa. (Sariola ym. 2014, 176-177.)

Kaksi ensimmaista viikkoa hedelmoityksesta ovat pienen riskin aikaa, tal-
|6in mahdollisuus epamuodostumien muodostumiselle on hyvin pieni.
Kahden ensimmaisen viikon aikana tarpeeksi haitallinen vaikutus sikioén
aiheuttaa varhaisen keskenmenon. Viidennesta raskausviikosta kymme-
nenteen raskausviikonloppuun sikion elimistd muodostuu, jolloin sikié on
herkimmilladn epdamuodostumille. Kymmenennestda raskausviikosta
eteenpadin sikid kasvaa ja kypsyy syntymaa varten, joten epamuodostumia
ei myohempana raskausaikana pitaisi enda tapahtua. Keskushermosto
puolestaan kehittyy lapi raskausajan, joten lddkkeiden haittavaikutukset
saattavat vaurioittaa sikion keskushermostoa missa raskauden vaiheessa
vain. (Sariola ym. 2014, 176-178.)
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Epamuodostumien kannalta haitallisia Iadkkeita ovat solunsalpaajat, akne-
seka psoriasisladkkeet, jotka ovat A-vitamiinijohdannaisia. Epdmuodostu-
mien aiheuttajana on myds varfariini-ladkitys seka litium. Epilepsialaak-
keistd epamuodostumia aiheuttaa valproaatti, fenytoiini seka karbamatse-
piini. Epamuodostumien seka keskenmenon riskia lisda vatsahaavan hoi-
toon kayettava misoprostoli. (Sariola ym. 2014, 178-179.)

Alkoholi on paihteista tunnetuin vakaviakin sikidévaurioita aiheuttava yksit-
tdainen syy. Alkoholi kykenee lapaisemaan istukan ja siten alkoholi paasee
kulkeutumaan myos lapsiveteen. Nain ollen sikion altistuminen alkoholille
on voimakkaampaa seka pidempi aikaisempaa kuin odottavan aidin altis-
tuminen. Sikio saattaa vaurioitua didin alkoholin kaytosta missa vaiheessa
raskautta tahansa. Sikion vaurioitumisen aste riippuu odottavan aidin
nauttimisajankohdasta, nautitun alkoholin maarasta ja juomisen kestosta,
edelld luetellut tekijat suhteutetaan sikion kehitysvaiheisiin. Erityisesti kes-
kushermosto on hyvin altis vaurioitumiselle, kuten myds sydan seka uro-
genitaalialue. Alkoholin kayttdéa raskausaikana tulisi valttaa kokonaan.
Runsas alkoholin kaytto lisaa huomattavasti keskenmenon mahdollisuutta.
Alkoholin kdayttaminen raskausaikana altistaa myos verenvuodoille seka is-
tukan ennen aikaiselle irtoamiselle. Alkoholi voi pahimmillaan olla aiheut-
tajana kohdun sisdiseen kuolemaan. (Paananen ym. 2015, 189.)

Raskauden ensikdynnillda on hyva ottaa puheeksi odottavan perheen alko-
holin kadyttotavat. Keskustelun tukena voidaan kayttaa AUDIT-testid, jossa
tulee vastata kymmeneen kysymykseen alkoholin kayttoa liittyen. Ensi-
kdaynnin keskustelun tavoitteena olisi 10ytaa riskikayttajat ja siten moti-
voida joko odottaja sekd/tai puoliso pohtimaan alkoholin kayttoa ja vahen-
tdmaan sita. (Paananen ym. 2015, 189.)

Naisen tupakoidessa munasolu hapettuu huonosti ja siten heikentda mah-
dollisuutta hedelmoittymiseen ja on haitaksi sikion kehittymiselle. Tupa-
kan sisaltama nikotiini supistaa verisuonia ja siten heikentda valtimoveren-
kiertoa. N&in ollen istukkaverenkierto heikkenee, eika sikio saa tarpeeksi
happea, saati ravintoa. Hiilimonoksidin sitoutuminen punasoluihin huo-
nontaa hapenkuljetusta entuudestaan, jolloin tehokas hapen siirtyminen
sikiodn estyy. Odottavan aidin tupakoiminen saa aikaan kohdussa olevan
sikion passiivisen tupakoinnin. (Paananen ym. 2015, 188.)

Ultradanitutkimuksessa voidaan todeta didin tupakoinnin nostavan sikién
sykettd 30-40 minuutin ajaksi. Tupakoivat naiset altistuvat herkemmin eri-
laille raskauskomplikaatioihin. Naista yleisimpia ovat sikion kasvun hidas-
tuminen, sikion hapenpuutteesta karsiminen, ennen aikainen syntyminen
seka pahimmillaan tupakointi aiheuttaa kohdun sisdisen kuoleman. Tupa-
koivien aditien lasten syntymapaino on usein 200-300g vahemman kuin tu-
pakoimattomien aitien. Pienikokoisuuteen on syyna sikion hapenpuute
seka heikentynyt ravinnon saanti istukan kautta. Tupakoivien &itien vau-
voilla on myos suurentunut riski kdtkytkuolemaan. (Paananen ym. 2015,
188-189.)
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3.5 Vanhemmaksi kasvamisen tukeminen

Raskaana oleva valmistautuu ajallisesti pidempaa tulevaan vanhemmuu-
teen kuin puoliso. Raskaana oleva kokee fyysisia ja psyykkisia muutoksia
kehossaan tulevasta perheenlisdyksestd. Puoliso ei tunne kasvavaa lasta
sisallaan, joten vanhemmaksi kasvamisen prosessi on hanelld erilainen.
Puolisolla on mahdollisuus osallistua aitiysneuvolan kdynneille, jossa sikion
voi nahda ultradanikuvassa ja kuulla sydanaanet, nain puoliso voi tietoi-
sella tasolla valmistautua vanhemmuuteen. (Armanto & Koistinen 2007,
58.)

Lapsen syntyman kautta opitaan usein vanhemmuuteen. Tukea tarvitaan
vanhemmuuden eri osa-alueilla, kuten vanhempana toimimisessa ja lap-
sen kasvattamisessa. Aitiysneuvolassa vanhempien tukeminen mielenter-
veydessa ja pystyvyyden tunteessa on tarkeaa, koska ne vaikuttavat lapsen
kehitykseen sosiaalisella, kognitiivisella ja emotionaalisella alueella. Tar-
jottu tieto, vertaistuki ja emotionaalinen tuki auttavat epavarmoja van-
hempia suhtautumaan vanhemmuuteen. (Klemetti ym. 2013, 34.)

3.5.1 Puoliso aitiysneuvolan asiakkaana

Lapsen kasvun ja kehityksen seka aidin pystyvyyden tunnetta lisaa puolison
osallistuminen ditiysneuvola toimintaan, eli siita on hyotya koko perheelle.
Vanhempainvapaasta puolisolle kuuluu merkittava osa, joten valmiutta sii-
hen voi lisata osallistumalla esimerkiksi perhevalmennukseen. Puolison
osallistuminen aitiysneuvolassa voi jaada vahaiseksi ulkopuolisuuden tun-
teen takia, ditiysneuvolassa tydskentelee padosin naisia ja palvelut koh-
dentuvat perinteisesti lasta odottaville naisille. Neuvolassa on tarkeaa kes-
kustella puolison erilaisista tavoista ja roolista lapsen hoitajana, jotka ovat
yhta hyvia kuin aidillakin, silla ulkopuolisuuden tunnetta saattaa lisata ole-
tus siita, etta aiti on ensisijainen hoitaja. (Klemetti ym. 2013, 30.)

Puolison osallistumisen aitiysneuvolan vastaanottokaynneille mahdollis-
taa vastaanottoaikojen jarjestaminen joustavasti, my0s ilta-aikaan. Ter-
veydenhoitajan on hyva kannustaa puolisoa osallistumaan konkreettisesti
ditiysneuvola toimintaan ja kdynteihin, sekd vanhempainvapaalle ja vau-
van hoitoon. Laajoissa terveystarkastuksissa kartoitetaan koko perheen
terveytta ja hyvinvointia, joihin puolison olisi hyva osallistua. Lahisuhde- ja
perheviakivallasta keskustellaan terveydenhoitajan kanssa kahdestaan
seka siitd kysytaan ilman ennakko-oletuksia ja tasapuolisesti molemmilta
vanhemmilta. Suunnitellessa odotusaikaa tulisi huomioida koko perheen
tarpeet. (Klemetti ym. 2013, 30.)

Viime vuosina on tehty muutamia tutkimuksia puolison huomioimisesta
neuvolan asiakkaana. Tutkimuksissa kdy ilmi, ettd puolisolla on mielessa
myo6s paljon hanta askarruttavia kysymyksia seka ennakkoluuloja raskau-
den kulkuun seka synnytykseen liittyen. Nain ollen aitiysneuvolalla on
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my0s suuri merkitys puolison valmistautumisessa perheen lisdykseen. Mo-
nissa tapauksissa itse neuvolassa kaynti konkretisoi odotusaikaa seka ras-
kauden etenemista puolisolle. Tutkimuksessa kdy myds ilmi, ettd puolisot
kaipaavat neuvolalta tietoa raskauden kulusta seka raskauden tuomista
muutoksista, joten puolison osallistaminen &ditiysneuvolakaynneilld on tar-
kedssa osassa. (Haverinen 2009, 13-14.)

Kaartamo-Virta (2010, 15) tuo ilmi tutkielmassaan, kuinka monin eri tavoin
tulevat isat kokevat raskauden seka neuvolatoiminnan. Erityisesti ensi ker-
taa isdksi tulevat kamppailevat tulevan elaman muutoksen kanssa. Ensi-
kertalaisille iseille raskaus konkretisoituu odottavassa didissa tapahtuvien
muutosten seka neuvola kayntien kautta, eika heilla ndin ollen ole var-
muutta mitd muutoksia syntyva lapsi tuo entiseen elamaan verrattuna.
Tutkimuksen mukaan isat tyostavat isaksi tulemista vaiheittain lapi odo-
tusajan seka viela lapsen syntymankin jalkeen. Kaartamo-Virta tuokin hy-
vin tutkielmassaan esille, etta aitiysneuvolalla on paljon annettavaa myos
odottajan puolisolle, kuten esimerkiksi tietoa ja tukea raskauden edetessa.

3.5.2 Varhainen vuorovaikutus ja voimavarat

Aitiysneuvolassa vanhemman ja lapsen varhaista vuorovaikutusta voidaan
tukea siihen tarkoitetulla Vavu-haastattelulla. Varhaisen vuorovaikutuksen
edistdmisessa raskausaikana tuetaan vauvan pysymista didin mielessa ref-
lektiivisen kyvyn avulla. Vavu- tydskentely tukee vanhemmuutta kaikilla tu-
levilla vanhemmilla, etenkin paihteita kayttavilla. (Klemetti ym. 2013, 31.)

Voimavarojen ja kuormittavien tekijoiden puheeksi otto seka tunnistus sii-
hen tarkoitetuilla lomakkeilla on tarkeda ja hyodyntda koko perhetta. Voi-
mavarojen kartoittamisella ja vahvistamisella tuetaan tulevia vanhempia
heidan lapsensa kasvattamisessa. Lomakkeiden avulla tulevat vanhemmat
saadaan pohtimaan esimerkiksi vanhemmuuteen kasvamista, parisuh-
detta, tulevaisuutta, terveystottumuksia ja omia lapsuuden kokemuksia.
(Klemetti ym. 2013, 31.)

4 PERHEIDEN ODOTUKSIA AITIYSNEUVOLALTA

THL toteutti tyytyvaisyyteen perustuvan asiakaspalaute kyselyn neuvoloi-
hin 3.10-6.11.2016. Vastauksia saatiin eri kunnista noin 7600 neuvolapal-
velun asiakkaalta. Edellinen kysely tehtiin vuonna 2014. Tulokset olivat
melko tasaisia eri neuvoloiden vililla ja palvelut arvioitiin samansuuntai-
siksi. Neuvolapalvelut ovat yhdenvertaisia ja koko maassa ne toimivat ta-
savertaisesti; pienten paikkakuntien ja isojen kaupunkien valilla ei ole mer-
kittavia eroja. Toimiviksi asioiksi perheet arvioivat terveyden hoitajin am-
mattitaidot sekd vuorovaikutustaidot. Asiakkaat kokivat, ettd vaikeatkin



20

asiat voi ottaa puheeksi vastaanotolla. Kiireen tunnulle sekd henkilokun-
nan vaihtuvuudelle, niin l1ddkareissa kuin terveydenhoitajissakin, annettiin
risuja. Tihed vaihtuvuus vaikuttaa luottamussuhteeseen heikenta-
vasti. Toiveena oli my@s, ettd henkilokunta olisi paremmin tavoitettavissa
vastaanottoaikojen ulkopuolella. Sahkdéisiin palveluihin toivottiin kehi-
tysta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017; Luoto & Sainio 2017)

Aitiysneuvolan kehittymishaasteina pidetdan vanhemmuuden vahvista-
mista seka puolison tasavertaista huomioimista. Edella mainittujen lisaksi
kehittamishaasteita on myds hyvinvointia ja terveytta uhkaavien tekijoi-
den havaitsemisessa seka varhaisessa puuttumisessa. Nykypaivina on yha
enemman monimuotoisia perheita seka parisuhteita, jotka tuovat oman
haasteensa aitiysneuvolatyon kehittymiselle. (Kaartamo-Virta 2010)

Tuomisen (2016, 67-68) tutkielman tuloksista kay ilmi, etta vanhemmat oli-
vat erityisen tyytyvaisia ditiysneuvolasta saatuun ravitsemusneuvontaan
seka terveydenhoitajien antamaan tietotukeen raskauden aikana. Isat ko-
kivat neuvolasta saamansa tietotuen tukevan isaksi kasvamista. Tutkimuk-
sen tuloksista tuodaan esille vanhempien tyytyvaisyys neuvolalta saatuun
vanhemmuuden tukemiseen. Vanhempien tulevaisuuden toiveena oli,
ettd neuvolan palveluita olisi saatavilla sahkoisessd muodossa. Asiakastyy-
tyvaisyyttd neuvolapalveluissa lisda, ettd sama terveydenhoitaja sdilyisi
perheelld ditiysneuvola-ajalta lastenneuvolaan saakka.

5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Opinndytetydomme toteutettiin toiminnallisena opinndytetyona, jonka lop-
putuloksena valmistuu esitietolomake raskauden ensikdaynnille. Opinnay-
tetyon aihe kehittyi Janakkalan kunnan neuvolan Turengin toimipisteen
terveydenhoitajien kehitysideasta. Monissa neuvoloissa ympari Suomen
on otettu jo kdyttoon esitietolomake tukemaan terveydenhoitajien tyota
raskauden ensikaynnilla. Aiemmin Janakkalan kunnassa terveydenhoitajat
olivat hyodyntaneet erilaisia erillisia kaavakkeita ensikaynnilld, joten asia-
kasnakokulmasta yhtenainen esitietolomake on myds kdaytannoéllinen kehi-
tyshanke.

Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on aina kehittaa, jokin konk-
reettinen tuote. Kehitettava tuote voi olla informatiivinen kirjallinen tuo-
tos, tapahtuma tai portfolio. Taman vuoksi opinndytetyon raportissa kay-
tava tarkasti lapi miten kehitettavan tuotteen luomisprosessi on edennyt
ja minkalaisia keinoja tuotoksen kehittdmiseen on hyédynnetty. Opinnay-
tetyon aloittamisprosessissa on olennaista perehtya oman alan ja aihepii-
rin opinnaytetoihin, jotta syntyy kasitys minka laatuinen opinnadytetyon
seka siitd syntyvan tuotoksen laatutason tulee olla. (Vilkka & Airaksinen
2003, 51.)
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Toiminnallisesta opinndytetydstda syntyvdsta tuotoksesta riippumatta
opinnaytetydn kokonaisilmeen tulee olla viestinnallisesti seka visuaalisesti
tuotettu niin, etta laaditut tavoitteet tayttyvat ja siten lopputulos on toi-
vottu. Opinndytetyon sisdltdman teorian on palveltava lopputuloksena
syntyvan tuotoksen kohderyhmaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.)

Kun opinndytetyon tuotoksena on painotuote, on hyva jo suunnitteluvai-
heessa pohtia, minkalainen valmis tuote konkreettisesti on asiakkaan kay-
tossa. Painettavaa materiaalia luodessa on syyta kiinnittda huomiota tuo-
toksen kokoon, tekstikokoon seka tekstin ja taustan suhteeseen. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 52.)

5.1 Opinndytetyo tarkoitus, tavoite ja yhteistyon kuvaus

Taman opinndytetyon tavoite ja tarkoitus on esitietolomakkeen kehittami-
nen terveydenhoitajien tyon apuvalineeksi ditiysneuvolaan raskauden en-
sikdaynnille. Valmiiksi taytetty esitietolomake ensikdaynnille tultaessa saas-
taa terveydenhoitajien resursseja seka toimii runkona kirjaamisessa. Tay-
tetyn esitietolomakkeen avulla terveydenhoitaja kykenee tunnistamaan ja
kartoittamaan raskauden riskeja seka suunnittelemaan tarpeen mukaan li-
saseurantoja. Esitietolomakkeen on tarkoitus valmistaa tulevia vanhempia
raskauden ensikaynnille. Esitietolomakkeen tarkoitus on huomioida seka
kartoittaa kummankin vanhemman hyvinvointia ja terveydentilaa.

Opinndytetyon tarkoituksena on kehittdda ammatillista osaamista raskau-
den ensimmaisen kolmanneksen osalta. Etenkin sairaanhoitajaopinnoissa
raskaana olevan hoito on kayty lapi melko suppeasti, joten opinnaytetyota
tehdessa tavoitteena on perehtya aidissa ja sikiossa tapahtuviin muutok-
siin kattavasti. Raskauden ensikdynti neuvolassa puolestaan on sisalloltaan
todella laaja, joten ensikdyntiin perehtyminen tukee hyvin terveydenhoi-
tajaopintoja. Opinnadyteprosessin tarkoituksena on saada kokemusta tyo-
elaman yhteistydstd alan ammattilaisten kanssa.

Opinnadytetyon tilaajana on Janakkalan kunnan Turengin toimipisteen neu-
vola. Esitietolomake tulee neuvolan terveydenhoitajien kayttoon. Yhteis-
tyd on toiminut alkutapaamisen ja sahkdpostiviestien vaihtamisen mer-
keissa. Yhteistyo tilaajan kanssa oli tarkead, koska esitietolomake nousi
heidan tarpeestaan. Yhteistydkumppanilta olemme saaneet kehittamis-
ideoita seka tyoeldaman nakodkulmasta tarkeitd osa-alueita esitietolomak-
keen kehittamiseen.

5.2 Opinnaytetyon aineiston tiedonkeruu

Aineiston tiedonkeruu alkoi yhteistydkumppanimme terveydenhoitajien
tapaamisella huhtikuussa vuonna 2017. Terveydenhoitajilta saimme toi-
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veita ja teemoja, jotka tulisi sisdltya esitietolomakkeeseen. Sovimme yh-
teisesta aikataulusta. Tutustuimme muiden kuntien ja kaupunkien esitie-
tolomakkeisiin, ja pyrimme nostamaan esille tarkeimmat asiat.

Teoriaosuuden suhteen yhteistyokumppanimme ei esittanyt toiveita.
Koimme tarkeaksi kasitella teoriassa teemoja, jotka esiintyvat esitietolo-
makkeessa. (kts. taulukko 1.) Teoriaosuus rajautui nain ollen luontevasti
ensimmaiseen raskauskolmannekseen. Tiedonhaun koimme osittain haas-
tavaksi. Kansainvalisia lahteitd oli haastava 16ytaa, koska Suomen aitiys-
neuvolatoiminta on uniikki. Koimme kuitenkin I6ytavamme tarpeeksi mo-
nipuolisia ja luotettavia lahteitd. Suomen Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen ditiysneuvola-suositukset nakyvat vahvasti teoriaosuudessamme. Tut-
kimuksia ja artikkeleita etsimme eri tiedonhakupalveluista, kuten
CINAHL:sta, PubMed:std, suomalaisen ladkariseura Duodecimin ter-
veysportista ja yliopistoiden sivuilta. Kdytimme myds englanninkielisia ja
kansainvalisia lahteitd. Olemme my6s hyodyntdneet kirjalahteitda seka
HUS:n terveyskylan internetsivuja.

Aineiston tiedonkeruun jalkeen aloimme kehittda tuotosta eli esitietolo-
maketta. Esitietolomakkeen kehittaminen on kuvattu tarkemmin seuraa-
vassa luvussa.

6 ESITIETOLOMAKKEEN TEKOPROSESSI

Esitietojen pohjalta laaditaan raskausajan hoitosuunnitelma ja niiden kar-
toittamiseen ensimmaiselld neuvolakaynnilld on varattava tarpeeksi aikaa.
Saatujen tietojen perusteella voidaan suunnitella, kuinka usein jatkokayn-
teja tarvitaan ja tunnistaa riskiraskauksia jo varhaisessa vaiheessa. Taulu-
kossa 1 on esitelty raskausajan esitiedot, jotka ovat toimineet tydmme
pohjana. (Armanto 2007, 43.)

Taulukko 1 raskausajan esitiedot

Raskausajan esitieto

Miksi selvitetaan

Henkilotiedot (ika, siviilisaaty,
sosiaalinen tilanne, uskonto)

Tietojen avulla kartoitetaan tuleva perhemuoto, voimavarat,
tukiverkostot seka niihin liittyvat haasteet, myos perhevaki-
valta tulee ottaa puheeksi.

Ammatti ja tyoolot

Tarvittaessa raskaana oleva tulee ohjata tyoterveyshuoltoon,
jossa arvioidaan aiheuttaako jokin altiste riskiraskauden. Ras-
kaana olevan tydtehtdvien muutos tai erityisditiysvapaan hake-
minen voi tulla kyseeseen.

Sairaudet ja sukupuolitaudit

Sairauksien ja sukupuolitautien kartoituksella selvitetdaan, mi-
ten ne vaikuttavat raskauden kulkuun. Jatkuvan saannéllisen
laakityksen kohdalla sen vaikutus raskauteen arvioidaan, eten-
kin alkuraskaudessa ladkeaineet voivat vaikuttaa sikioon haital-
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lisesti. Lisdaravinteiden oikeaan kaytt66n opastetaan, seka pe-
rinnolliset sairaudet kartoitetaan ja ohjataan tarvittaessa. Pe-
rinnollisyyspoliklinikalle.

Terveyskayttaytyminen (lii-
kunta, ravinto, hammashuolto,
tupakka, alkoholi, huumeet)

Yksi keskeisimmista tehtavista on terveyskayttaytymisen selvit-
tdminen. Monipuolinen ruokavalio on avainsana. Raskaana ole-
van ei tule syoda kahden edesta ja esimerkiksi oudot mielihalut
voivat viestid puutostilasta. Liikunta on raskausaikana suota-
vaa; hyva kunto helpottaa synnyttamista ja siitd palautumista.
Omaa elimist6a tulee liikuntaa harrastaessa kuunnella, rajoit-
teita on vain vahan ja niihin kuuluvat esimerkiksi kamppailu- ja
kontaktilajit, joissa siko voi altistua osumille. Hampaiden ja ien-
ten sidekudos |6ystyy raskaushormonien vaikutuksesta, myos
syljen koostumus muuttuu sitkeammaksi. Raskauspahoinvoin-
nista johtuva oksentelu aiheuttaa kiillevaurioita, joten ham-
mastarkastusta suositellaan kaikille raskaana oleville. Paih-
teet ovat aina riski sikidlle ja syntyvalle lapselle. Tupakka muun
muassa vaurioittaa istukkaa, mika hairitsee sikion kasvua ja ke-
hitysta. Alkoholi aiheuttaa keskenmenoja ja kehityshairioita
(FAS, FAE) Huumeet otetaan myds puheeksi. Paihteita kaytta-
vat tulee ohjata erityisaitiyspoliklinikan arvioon.

Aiemmat raskaudet, synny-
tykset, keskenmenot

Tiedot aikaisempien raskauksin kuluista antavat viitteita nykyi-
seen raskauden kulkuun. Aiemmat kokemukset, kuten synny-
tyspelko on hyva ottaa puheeksi jo ensikdynnista lahtien seka
ohjata arvioon. Aiempi gestaatiodiabetes, pre-eklampsia tai he-
patogestoosi huomioidaan raskauden seurannan suunnitte-
lussa. Ennenaikaisesti synnyttaneiltd seurataan kohdun suuta
ja kohdun supistelua tihedmmin. Ensisynnyttdjat kayvat usein
neuvolassa tihedmmin kuin uudelleensynnyttajat.

Ehkaisy ennen raskautta

Ehkaisyn lopettamisajankohdan avulla pystytdan selvittamaan
kuinka nopeasti nainen on tullut raskaaksi, ndin saadaan tietoa
lisadntymisterveydesta seka yleisesta terveydentilasta.

Kuukautisanamneesi

Kuukautistietojen avulla maaritetdan hedelmoittymisajankohta
seka laskettu aika, johon vaikuttaa kierron pituus.

Raskaustesti

(Armanto 2007, 43-47.)

Tulos seka paivamaara raskaustestista kirjataan raskaudenseu-

rantaa varten. Tiedot ndkyvat myos ditiyskortissa.

Esitietolomakkeen tekemisessa hyoédynsimme Jamsan & Mannisen (2001)
kirjaa, osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla. Kirja kasittaa
viisi eri vaihetta tuotteistamiseen; kehittamistarpeiden tunnistamisen, ide-
oinnin, luonnostelun, kehittelyn ja viimeistely.

6.1 Kehittimistarpeiden tunnistus

Tuotekehitysprosessissa tavoitteet maaraytyvat hankkeesta seka lopputu-
loksesta riippuen. Tuotekehitysprosessi alkaa siitd, kun ongelma tai kehit-
tamistarve tunnistetaan. Tavoitteena on yleensa luoda ongelmaldhtoisen
lahestymistavan myota kaytdssa jo olevan palvelun parantaminen tai ke-
hittda aivan uusi materiaalinen tuote vastamaan asiakaskunnan tarpeita. (
Jamsa & Manninen 2001, 30.)
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Opinndytetydmme tarkoituksena on kehittda Janakkalan kunnan ditiys-
neuvolaan esitietolomake neuvolan terveydenhoitajien tyon tueksi seka
perehdyttdamaan tulevia vanhempia raskauteen. Raskauden ensikdyntiin ei
niinkaan liity, ongelmaa, vaan tavoitteenamme on, ettda kehittamamme
esitietokaavakkeen avulla ensikdynnille tulisi loogisesti eteneva runko,
joka edesauttaisi sitd, ettd jokainen hoitaja osaisi ottaa puheeksi tarkeim-
mat teemat ensikdynnilla. Lisaksi terveydenhoitajien mielesta esitietolo-
make palvelisi myds tulevia vanhempia, koska he perehtyisivat sukunsa
sairauksiin, sekd omaan terveyshistoriaansa jo hyvissa ajoin, jolloin heilla
mahdollisesti voivat jo ensikaynnilla ottaa hoitajan kanssa puheeksi heita
askarruttavat asiat.

6.2 ldeointi- ja luonnosteluvaihe

Kun kehittamistarve havaitaan ja paatos ratkaisukeinoista on tehty, on
vuorossa ideoimisvaihe. Ideoimisvaihe voi olla kestoltaan hyvinkin lyhyt,
jos tiedossa on jo valmiin palvelun uudistaminen paremmin kayttétarkoi-
tusta vastaavaksi. Ideoimisvaiheessa sosiaali- ja terveysalalla usein hy6-
dynnetdan aivoriihitoimintaa, jossa ammattilaiset yhdessa tuovat esille
ideoitaan, joista lopuksi koostetaan yhteenveto, jonka pohjalta tuotteen-
kehittamisprosessia aletaan viemaan eteenpain. (Jamsa & Manninen 2001,
35-36.)

Idea esitietolomakkeen tarpeellisuudesta tuli neuvolan terveydenhoita-
jilta, koska monessa muussa kunnassa seka kaupungissa kaavake on jo kay-
tossa. Paadyimme kehittdamaan esitietolomakkeen neuvolan terveyden-
hoitajia haastattelemalla, koska lomake tulee heidan kaytt6onsa ja suju-
voittamaan heidan tyoskentelydan. Pidimme suunnittelu palaverin neuvo-
lan terveydenhoitajien kanssa, jossa jokainen terveydenhoitaja toi esille
tarkeaksi kokemiaan teemoja.

Melko nopeasti oli selvilld esitietokaavakkeen perusrunko, joka sisalsi hen-
kilotiedot, terveystietoja, tietoa aikaisemmista raskauksista ja synnytyk-
sistd. Naiden tietojen ymparille aloimme koota lisdtietoja terveydenhoita-
jien olennaisiksi kokemista teemoista. Tavoitteenamme oli tuottaa moni-
puolinen ja kattavasti asioita lapikayva kaavake, joka olisi samalla suhteel-
lisen helppo tayttaa. Terveydenhoitajien toiveena oli, ettda lomakkeessa
olisi mahdollisimman paljon rastitettavia vastauskohtia seka muutama
avoinkysymys. Loppuun terveydenhoitajat nakivat hyodylliseksi kysymyk-
sen, joka koskisi vanhempien odotuksia ditiysneuvolalta.

Seuraava tuotteenkehittamisprosessin vaihe on luonnosteluvaihe, joka
kdynnistyy, kun on syntynyt paatds, minkalainen tuote valmistetaan. Luon-
nosteluvaiheessa analysoidaan sitd, mitka eriosatekijat vaikuttavat tuot-
teen suunnitteluun seka tuotteen valmistumiseen. Kun huomioidaan eri
osa-alueita tuotteen suunnitteluvaiheessa, turvataan valmiin tuotteen laa-
dullisuus tuotteen valmistuessa. Esimerkiksi tuotetta suunniteltaessa on
hyvda huomioida toimintaymparisto, asiakasprofiilit, tuotteen asiasisalto
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seka palveluiden tuottaja, jotta lopputuloksesta tulisi tarkoituksen mukai-
nen. (Jdmsa & Manninen 2001, 43-44.)

Luonnosteluvaiheessa perehdyimme muutamiin jo kaytossa oleviin ras-
kauden esitietokaavakkeisiin (HUS, Forssa, Paimio, KHKS). Esitietolomak-
keiden perusrunko oli esitietolomakkeissa paljolti samankaltainen. Jokai-
sessa esitietolomakkeessa oli kattavasti tiedusteltu odottavan didin seka
puolison elamantapoja seka sairauksia, jotka myds me olimme huomioi-
neet kaavakkeessamme. Monissa kaavakkeissa puolison tiedot jaivat hen-
kilotietojen tasolle, joten me halusimme esitietolomakkeessamme ottaa
myo6s puolison paremmin huomioon. Terveydenhoitajien toiveesta kaa-
vakkeestamme jatettiin henkinen hyvinvointi pois, koska terveydenhoita-
jilla on henkiseen jaksamiseen erillinen kyselykaavake, joka tulevaisuu-
dessa tulee osaksi esitietolomakettamme.

6.3 Kehittely- ja viimeistelyvaihe

Tuotteen kehittelyvaiheen etenemiseen vaikuttaa luonnosteluvaiheessa
valikoidut periaatteet, aiherajaukset seka yhteystyékumppaneiden toivei-
den huomioiminen. Kun kehitellddn informatiivista tuotetta, on tarkeaa
keskittya siihen, ettd tuote on jasennelty asiasisallollisesti. Keskeisin sisalto
koostuu tosiasioista, jotka kdydaan mahdollisimman perusteellisesti seka
yksinkertaisesti lapi vastaanottaja huomioiden. Tall6in korostuu asiasisal-
I6n tarkka valintaprosessi seka esille tuotavan tiedon maara. Toisena rat-
kaisevana tekijand on tuotteen painoasu. Nykyaikaiset tekstinkasittely
mahdollisuudet mahdollistavat monipuolisen painoasun kehittdmisen.
Painoasussa voidaan hyodyntda monia eri kirjasin tyyppeja seka kirjasin
kokoa. Tekstia voidaan elavoittda myos erilaisin varein ja tekstin tehostein.
Tuotteen ulkoasu on osa organisaation imagoa. (Jamsa & Manninen 2001,
54-57.)

Esitietolomaketta kootessamme paatavoitteenamme oli, ettd lomake on
yhteistybkumppaneidemme toiveiden mukainen jotta se palvelisi neuvo-
lan terveyden hoitajia mahdollisimman hyvin. Pyrimme tekemaan esitieto-
lomakkeesta loogisesti etenevan, jotta asiakkaan olisi sitd miellyttava ja
suhteellisen helppo tdyttda. Esitietolomakkeessa on monta eri teemaa,
joita terveydenhoitajat toivoivat lomakkeeseen sisallytettdavan. Haasteena
olikin pitaa lomakkeen laajuus tiiviind, mutta taytetyn lomakkeen informa-
tiivisuus laajana. Valmiin tuotoksen tarkoitus on paatya Janakkalan kunnan
verkkosivuille tulostettavaan muotoon, joten tekstin fontin tulisi olla help-
polukuista seka kirjasinkoon riittava, jotta lomakkeen kaytannollisyys seka
visuaalisuus palvelisivat asiakasta seka terveydenhoitajia.

Valmiin esitietolomakkeen lahetimme yhteistydkumppanimme neuvolan
terveydenhoitajille hyvaksyttavaksi. Lomakkeemme oli padosin onnistu-
nut, muutaman kehitysidean saimme tyostettavaksi ennen lomakkeen
kdayttoonottoa. Na&ita olivat muun muassa vanhempien rokotustieto-
jen kysyminen seka vesirokon sairastettavuus, lisaksi sairauksille haluttiin
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avoin lisatietoja kohta. Kun lomaketta oli kehitetty saamamme palautteen
pohjalta, oli se valmis testikdayttoon yhteistyokumppaneillemme.

7 POHDINTA

Opinndytetydmme tarkoituksena oli tuottaa selkea ja samalla sisalloltaan
kattava esitietolomake raskauden ensikdaynnille tukemaan terveydenhoi-
tajien tyota. Aiheemme oli ajankohtainen, silla monissa kunnissa ja kau-
pungeissa on jo kaytossa esitietolomake, ja yhteistydkumppanillamme oli
tarve kyseiselle lomakkeelle. Teoriaosuus on tydssamme selkeasti rajattu,
koska aiheena raskaus on hyvin laaja. Koemme, ettda onnistuimme rajaa-
maan tyohomme teoriatiedosta keskeisimmat sisallét, jotka ovat raskau-
den ensikaynnilla olennaisia. Kokoamamme tietoperusta tukee hyvin
tydmme tuotoksena kehittynytta esitietolomaketta. Olemme perehtyneet
ja hyodyntaneet monipuolisesti erilaisia lahteita tutkimuksista kirjalahtei-
siin lahdekriittisyytta noudattaen. Pyrimme kayttamaan lahteind mahdol-
lisimman tuoreita lahteita, jotta tietoperusta olisi mahdollisimman luotet-
tavaa ja ajankohtaista.

Luotettavuutta opinnaytetyohomme tuo se, ettd olemme kayttaneet esi-
tietolomakkeen tekoprosessissa siihen tarkoitettu tuotteistamisen proses-
sia. Olemme saaneet yhteistydkumppaneiltamme toiveita lomakkeen suh-
teen, jotka olemme lomakkeeseen muuttamattomassa muodossa sijoitta-
neet. Ndin ollen olemme hyddyntdaneet alan ammattilaisten tietoutta seka
tyokokemusta lomakkeen suunnittelussa ja toteutuksessa. Opinndytetyon
luotettavuutta lisdd myos tutustuminen muiden paikkakuntien esitietolo-
makkeisiin, esitietojen vertailu ja analysointi, ja sitd kautta tarkeiden tieto-
jen nostaminen omaan lomakkeeseemme.

Lahteiden monipuolisuus ja ldhteiden kayton kriittisyys lisdd tydomme luo-
tettavuutta. Esitietolomakkeen luotettavuutta lisda myos se, etta lomake
on kehitetty niin, etta sita voidaan kayttaa raskauden ensikdynnilla paikka-
kunnasta riippumatta. Esitietoja kyseisella lomakkeella voisi kerata suo-
messa missa vain aitiysneuvolassa. Opinndytetydssamme olemme myds
kuvailleet esitietolomakkeen toteuttamisen vaiheittain, joka lisda esitieto-
lomakkeen luotettavuutta.

Esitietolomake on suunniteltu ja tuotettu eettisyyttd huomioiden. Esitieto-
lomake on tasavertainen vastaajan syntyperastd, seksuaalisen suuntautu-
misesta tai perhemuodosta riippumatta. Nykydaan on hyvin moninaisia per-
hemalleja seka parisuhteita tai odottaja voi olla yksin. Esitietolomakkeen
kysymykset on esitetty neutraalisti syyllistamatta vastaajaa, esimerkiksi
pdihteista kysyttdessa. Tydmme eettisyytta lisaa se, etta olemme vertail-
leet ja analysoineet muiden kuntien esitietokaavakkeita, jolloin olemme
havainnoineet minkalaiset kysymykset, vastausvaihtoehdot seka lomak-
keen asettelutavat toimivat ja olisivat siten asiakasystavallisia tayttaa.
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Tapaamiskdynti Turengin toimipisteen neuvolassa yhteistydkumppa-
neidemme kanssa antoi hyvin osviittaa siitd, minkalaisesta neuvolayksi-
kdsta on kyse. Samalla saimme keskustella terveydenhoitajien kanssa hei-
dan toivomuksistaan esitietolomaketta kohtaan, mika toi myds ammatti-
laisnakdkulmaa tuotokseemme.

Opinndytetyoprosessin aikana olemme hyddyntaneet useita opintopiireja
sekd ohjaajalta saamaamme tukea seka ohjeita. Raporttimme sisaltdé on
suunniteltu ja tuotettu huolella, jotta se olisi mahdollisimman selkea ja
johdonmukaisesti eteneva. Olemme tydskennelleet itsenaisesti ja sitoutu-
neesti, jotta lopputulos olisi tilaajan toiveiden mukainen ja tietoperusteel-
taan luotettava ja aiherajauksen mukainen. Tavoitteenamme olikin koota
kattavasti luotettavaa tietoa teoriaosuuteen, jotta kykenisimme kokoa-
maan esitietolomakkeeseen olennaiset osa-alueet. Tuottamamme esitie-
tolomake on sisalloltaan tilaajan toiveita kunnioittava seka teoreettiseen
nakokulmaan pohjautuva. Opinnaytetydprosessin aikana asiantuntijuus al-
kuraskauteen seka raskaana olevan perheen kohtaamiseen on kehittynyt.
Olemme prosessin aikana saaneet lisdskokemusta yhteistyosta terveysase-
man ja neuvolan kanssa.

Esitietolomake on otettu kayttoon yhteistydkumppaneiden toimipis-
teessa. Kysyimme Turengin neuvolan terveydenhoitajilta sahkopostitse
palautetta esitietolomakkeesta. Terveydenhoitajat ovat kokeneet lomak-
keen hyodylliseksi. Raskauden ensikdynnilla on niin paljon asiaa lapikayta-
vana, etta kirjaaminen saattaa tapahtua vasta myéhemmin, jolloin esitie-
tolomakkeesta on ollut paljon apua kirjaaminen tukemisessa. Terveyden-
hoitajat kokivat sen myos hyvaksi, ettei joitakin asioita tarvitse kayda
alusta asti lapi, koska vanhemmat ovat perehtyneet asioihin etukateen.
Esitietolomakkeen kayttéonoton jalkeen vanhemmat ovat paremmin otta-
neet selville suvunsairauksia ensikdynnille tullessa. Terveydenhoitajien
mielestani kehittelemamme esitietolomake on kokonaisuudeltaan toimiva
ja hyva. Lomake on riittavan lyhyt, mutta sisalloltaan informatiivisesti laaja.

Jatkossa esitietolomakkeen kayttdjilta voisi kerata kehittamisideoita, kun
esitietolomake on ollut kdaytdssa jonkin aikaa. Esitietolomaketta voisi hyo-
dyntaa myos sahkoisten terveyspalveluiden yhteydessa, jolloin sen taytta-
minen paperiversion sijaan hoituisi internetissa.

Opinndytetyonprosessin edetessa meille on kehittynyt paljon lisdtietoutta
alkuraskauden muutoksista didissa ja sikidssd. Raskauden ensikdaynnista
olemme saaneet kattavasti lisdtietoa, mika on tukenut terveydenhoitajan
opintoja seka toiminut hyvana lisdtietoutena sairaanhoitajan tyossa. Ko-
koamamme teoriaosuus koostuu alkuraskauden merkityksellisimmista
muutoksista ja osa-alueista. Sairaanhoitajan tyossa asiakkaana on myds
raskaana olevia, joten vaikka opinnaytety6 on kohdistettu neuvolatyohon,
palvelee se teoriasisalloltaan myds sairaanhoitajan tyonkuvaa.
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Esitietolomake raskauden ensikdynnille
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Liite 1

Aidin suku- ja etunimet:

Henkil6tunnus:

[siv.rek [Isrk  Muu:

Lahiosoite: Postinumero- ja toimipaikka:
Puhelinnumero: Ammatti:
Rekisteriviranomainen: Siviilisaaty:

Tyotehtavat ja altisteet:

Puolison suku- ja etunimet

Henkil6tunnus:

[siv.rek [Isrk  Muu:

Lahiosoite: Postinumero- ja toimipaikka:
Puhelinnumero: Ammatti:
Rekisteriviranomainen Siviilisaaty:

Tyotehtavat, tyoaika- ja paikka:

Muut perheenjasenet

Esitiedot

Pituus ja paino Pituus:

Paino ennen raskautta:

Kuukautiset

Kierron pituus:

Viimeiset kuukautiset:

[ saannslliset
[0 Epasaannolliset

[] Niukat
|:| Runsaat
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Raskautta edeltava
ehkaisy

Lopetuspvm:

Ehkaisykeino:

[ Ei
[0 Kyla

O Ei
[] kyla

Viimeisin Raskaustesti ja tulos: PAPA-nayte: Hammashuolto:
Tupakka Ennen raskautta: Raskauden aikana: Puoliso:

[ Ei O Ei O Ei

[0 Kylla, maara: [] Kylla, maara: [] Kylla, maara:
Nuuska Ennen raskautta: Raskauden aikana: Puoliso:

O cEi O cEi O cEi

|:| Kylla, maara: |:| Kylla, maara: |:| Kylla, maara:
Alkoholi Ennen raskautta: Raskauden aikana: Puoliso:

[ Ei O Ei [ Ei

[] Kylld, maara: [] Kylld, maara: [] Kylla, maara:
Huumeet Ennen raskautta: Raskauden aikana: Puoliso:

O Ei
[J Kyla

Terveystiedot

(A=3iti, P=puoliso)

Esiintyyko aidin tai puolison suvussa alla mainittuja sairauksia?

A P A
Astma Perinndlliset sairaudet Virtsatietulehdus
Allergia Keuhkosairaus Kilpirauhassairaus
Sokeritauti Epilepsia Leikkaukset
Verenpainetauti Neurologinen sairaus Sukupuolitaudit
Sydansairaus Anemia Herpes genitalis
Munuaissairaus Reuma Hormonihoidot
Maksasairaus Psyykkinen sairaus Verensiirrot
Vammaisuus/aistivika Vesirokko Kasvaimet
Synn. epamuodostuma Rokotusohjelman roko- Synnytyselinten

tukset saatu sairaudet

Lisatietoja vanhempien sairauksista:

Odottajan kaytossa oleva laakitys:

Vanhempien arvio terveydentilastaan:

Oletko ollut sairaala hoidossa viimeisen 5 vuoden aika, missa?
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Oletko ollut ulkomailla viimeisen 5 vuoden aikana, missa?

Oletko aloittanut foolihapon kaytdn, milloin?

Erityisruokavalio:

Aikaisemmat raskaudet, keskenmenot & keskeytykset

Vuosi ja Raskaus- Kesken- Syntyma- Sukupuoli Synn. kesto | Imetys
kuukausi viikot meno paino (t) (kk)

Aiempien raskauksien kulku:

Lisatietoja

Vanhempien odotuksia ja toivomuksia ditiysneuvolalta?

Mielta askarruttavia asioita raskauteen liittyen?




