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1 Johdanto

Suomessa hoidetaan vuosittain yli 50 000 raskautta, joista valtaosa sujuu ilman
suurempia ongelmia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018a). Odottavan aidin
kehossa tapahtuu suuria muutoksia lyhyessa ajassa. Raskauteen liittyy usein
my0s erilaisia oireita ja vaivoja, mutta ne ovat yleensa vaarattomia ja haviavat
viimeistaan synnytyksen jalkeen. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Aimala
2015, 101, 179.) Raskausaikana odottava aiti kay lapi myos monenlaisia tunteita
ja mieliala saattaa vaihdella suurestikin (Sariola, Nuutila, Sainio, Saisto & Tiitinen
2014, 137).

Joskus raskauteen kuitenkin liittyy erilaisia komplikaatioita, jotka voivat olla hai-
taksi raskauden turvalliselle jatkumiselle ja ne voivat heikentaa niin sikion kuin
odottavan aidinkin hyvinvointia. Yleisimpia raskausajan komplikaatioita ovat pre-
eklampsia eli raskausmyrkytys, raskaushepatoosi, verenvuodot ja uhkaava en-
nenaikainen synnytys. Myos raskauden aikaiset infektiot saattavat haitata ras-
kauden normaalia kulkua. (Sariola ym. 2014, 189, 209, 239.) Mahdollisia kompli-
kaatioiden oireita seurataan saanndllisten aitiysneuvolakayntien yhteydessa.
Komplikaatioiden ilmenemisen riski kasvaa loppuraskautta kohden, jolloin neu-
volaseurantakin on tiheampaa. (Paananen ym. 2015, 170.)

Taman toiminnallisen opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Siun soten keskisen
alueen aitiysneuvolan osastonhoitaja. Opinnaytetyon tuotos tulee kuitenkin kaik-
kien Siun soten alueen aitiysneuvoloiden terveydenhoitajien kayttéon. Kyseisen
alueen aitiysneuvoloissa ei ole taman kaltaista asiakkaille jaettavaa kirjallista ma-
teriaalia raskausajan komplikaatioista. Tiedetaan, etta kirjallinen ohje on hyva tuki
suulliselle ohjaukselle ja talldin mieleen jaavan tiedon maara on suurempi (Kyn-

gas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 73—74).

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisatd odottavien aitien ja heidan perheidensa

tietoa yleisimmista raskausajan komplikaatioista. Tehtavana on tuottaa tiivis



opaslehtinen Siun soten aitiysneuvoloiden asiakkaille jaettavaksi suullisen oh-
jauksen tueksi. Opaslehtisessa keskitytaan tavallisimpiin raskausajan komplikaa-

tioihin, niiden oireisiin seka oikea-aikaiseen hoitoon hakeutumiseen.

2 Raskaus

21 Raskauden normaali kulku

Normaali raskaus kestaa noin 40 viikkoa eli 280 vuorokautta. Raskauden kesto
ilmoitetaan viikkoina ja paivina, esimerkiksi 20+3. Talldin on menossa 21. ras-
kausviikko ja odotus on noin puolessa valissa. Jos kuukautiskierto on saannolli-
nen, raskauden kesto voidaan laskea viimeisten kuukautisten alkamisajankoh-
dasta. Mikali raskauden alkamisajankohdasta on epaselvyytta, esimerkiksi jos
kuukautiskierto ei ole ollut saanndllinen, raskauden kesto voidaan tarkistaa ultra-
aanitutkimuksella. Synnytyksen laskettu aika maaritellaan lopullisesti varhaisras-
kauden yleisen ultradanitutkimuksen yhteydessa. Maaritys perustuu sikion ko-
koon. Vain harvat kuitenkin synnyttavat laskettuna paivana. Suurin osa vauvoista

syntyy raskausviikkojen 38+0 ja 42+0 valisena aikana. (Tiitinen 2017a.)

Raskaus jaetaan kolmanneksiin eli trimestereihin. Ensimmainen kolmannes kes-
taa raskauden alusta kolmannentoista viikon loppuun (0-12+6). Varsinaisesti
raskaus ja sikion kehitys alkaa hedelmoittymisen hetkesta raskausviikolla 2+0.
Hedelmoittymista seuraavat kahdeksan viikkoa kohdussa kehittyvaa yksiloa kut-
sutaan alkioksi. Naiden viikkojen aikana solurykelmasta kehittyy selvasti ihmista
muistuttava sikid. Ensimmaisen kolmanneksen lopulla sikidon tarkeimmat raken-
teet ja elimet ovat jo kehittyneet, mutta raskaus ei juurikaan nay viela ulospain.
Odottavan aidin kehossa tapahtuu myo6s suuria hormonaalisia muutoksia. (Paa-
nanen ym. 2015, 136, 161.)

Toinen kolmannes (13+0-27+6) on sikion kasvun aktiivisinta aikaa. Istukka on
nyt taysin kehittynyt ja alkaa tuottamaan raskaushormoneja. (Deans & Liukkonen

2010, 27, 44.) Taman kolmanneksen lopulla sikidon rakenteet, kuten sormet ja



varpaat, ovat jo kehittyneet. Yleensa toisen raskauskolmanneksen aikana aidit
tuntevat itsensa hyvinvoiviksi ja monet nauttivat raskaudestaan ilman suurempia
vaivoja. Odottava aiti alkaa tuntea sikion liikkeita, vatsa pyoristyy ja raskaus alkaa
nakya ulospain. Toisen kolmanneksen lopulla syntyneen vauvan on mahdollista
jaada henkiin hyvalla tehohoidolla, silla keuhkojen kehityksessa on tapahtunut
merkittava muutos. (Paananen ym. 2015, 136-137, 163.)

Viimeinen kolmannes (28+0—40+0) on raskauden loppuaikaa. Talléin sikion
paino kaksinkertaistuu ihonalaisen rasvakerroksen kasvaessa. (Paananen ym.
2015, 137, 161.) Tyhja tila kohdussa pienenee, eika sikido pysty endaa tekemaan
niin suuria ja voimakkaita liikkeita kuin aiemmin. Sikién vartalon mittasuhteet al-
kavat olla sopusuhtaiset paan kokoon nahden, ja tassa vaiheessa sikid usein
kaantyy paa alaspain valmistautuessaan lahestyvaan synnytykseen. Sikion kes-
kushermosto on niin kehittynyt, etta se pystyy itse vastaamaan kehonsa [ammon-
saatelysta ja hengityksesta. Viikolla 37+0 sikidon katsotaan olevan taysiaikainen.
Sitd ennen syntyneita kutsutaan keskosiksi. (Deans & Liukkonen 2010, 30, 45,
47.)

2.2 Raskauden tyypilliset oireet ja vaivat

Normaaliin raskauteen kuuluu usein erilaisia oireita. Oireet ja vaivat voivat olla
hyvinkin epamukavia ja kiusallisia, mutta ne yleensa kuitenkin helpottavat ras-
kauden edetessa tai viimeistaan synnytyksen jalkeen. Yleisimpia oireita ovat pa-
hoinvointi, vasymys, narastys, ummetus, tihentynyt virtsaamisen tarve, turvotus.
Monella odottavalla aidilla voi olla myos kipuja hapyliitoksen alueella, lonkissa ja
selassa nivelsiteiden 10ystymisen takia. (Tiitinen 2017a.)

Lahes jokainen odottava aiti tuntee pahoinvointia jossain raskautensa vaiheessa.
Pahoinvointia voi olla mihin aikaan paivasta tahansa, eika siihen valttamatta liity
oksentelua. Tavallisesti pahoinvointi lievittyy toisen raskauskolmanneksen alka-
essa. Joskus pahoinvointi on hyvin voimakasta, ja siihen liittyy esimerkiksi run-
sasta painon laskua, eikd mikaan ruoka tai juoma pysy sisalla. Talléin kyseessa

on hyperemesi gravidarum, eli voimakas raskauspahoinvointi. Talldin odottavaa



aitia saatetaan joutua nesteyttamaan sairaalassa suonensisaisesti. Pahoinvoin-
nin syyta ei tarkkaan tiedeta, mutta sen oletetaan liittyvan istukkahormonin tuo-
tantoon. (Deans & Liukkonen 2010, 67, 256.)

Vasymys on tavallinen oire raskauden aikana. Alkuraskaudessa syyna on lisaan-
tynyt unen tarve. (Sariola ym. 2014, 61.) Deansin ja Liukkosen (2010, 67) mukaan
vasymyksen syyna on myos hormonitasojen voimakas nousu. Keskiraskaudessa
energiatasot nousevat, mutta viimeisten viikkojen aikana vasymys voi palata ta-
kaisin. Talloin syyna on monesti vatsan kasvun aiheuttama painolastin nousu.
Jos odottava aiti tuntee itsensa poikkeuksellisen vasyneeksi tai uupuneeksi myos
keskiraskauden aikana, syyna saattaa olla anemia tai alhainen verenpaine (Sa-
riola ym. 2014, 61). Raskausaikana odottavan aidin verimaara kasvaa, mutta pu-
nasolujen tuotanto ei kasva samassa suhteessa. Tama aiheuttaa joillakin liiallista
hemoglobiinitason laskua, mika on syyna raskauden aikaiselle anemialle. (Paa-
nanen ym. 2015, 406—407.)

Moni odottava aiti karsii narastyksesta raskausaikana. Raskausajan suuri kelta-
rauhashormonien maara hidastaa ruoansulatusta ja veltostuttaa ruokatorven ala-
osan sulkijalihasta. Nama yhdessa aiheuttavat sen, ettd mahalaukun hapan si-
saltd paasee nousemaan takaisin ruokatorveen. Narastys oireilee useimmiten
poltteena ylavatsan alueella ja vaivaa erityisesti ruokailujen jalkeen seka ma-
kuulla ollessa. (Deans & Liukkonen 2010, 70.) Loppuraskaudessa kasvava kohtu
voi pahentaa oireita entisestaan. Ruoansulatuksen hidastuminen saattaa aiheut-
taa myds lisaantyneita ilmavaivoja ja ummetusta. Ummetus vaivaa usein erityi-
sesti loppuraskaudessa. Ummetusta voivat pahentaa muun muassa raskauden
aikainen rautalaakitys, vahainen liikkunta ja vaaranlainen ruokavalio. (Sariola ym.
2014, 60.)

Alkuraskaudessa lantion elinten verenkierto lisdantyy, mika aiheuttaa lisaanty-
nyttd virtsaamisen tarvetta. Raskauden loppupuolella tihentynyt virtsaamisen
tarve johtuu virtsarakon toiminnallisen tilavuuden pienenemisesta. Syyna tahan
on kohtu, joka kasvaessaan painaa virtsarakkoa. Monet karsivat loppuraskau-

dessa my0s virtsankarkailusta, kun lantionpohjan lihakset venyvat. (Sariola 2014,



65.) Virtsankarkailua esiintyy erityisesti akillisten liikkeiden, nauramisen, aivasta-
misen ja yskimisen aikana (Deans & Liukkonen 2010, 68).

Monella odottavalla aidilla kudosnesteen maaran lisaantyminen elimistéssa ai-
heuttaa turvotusta. Turvotus lisaantyy usein loppuraskautta kohden, on pahim-
millaan iltaisin ja helpottaa yolla. Tavallisesti turvotusta ilmenee kasissa ja ja-
loissa. (Deans & Liukkonen 2010, 73.) Runsaskin turvotus on odottavalle aidille
vaaratonta, mikali siihen ei liity verenpaineen nousua eika proteiinin esiintymista

virtsassa (Sariola ym. 2014, 63).

Erilaiset kivut vatsan ja lantion alueella ovat hyvin yleisia raskauden aikaisia vai-
voja. Alkuraskauden ajan jomotukset ja painon tunne alavatsalla johtuvat lantion
alueen elinten verenkierron vilkastumisesta. Kohdun kasvaessa nopeasti kohdun
kannatinsiteet ja muut lantion alueen nivelsiteet venyvat. Nama venymiset voivat
tuntua lyhyina vihlaisuina alavatsalla ja ilmenevat tyypillisesti toisen raskauskol-
manneksen alkupuolella. Loppuraskaudessa kipuja voi tuntea hapyluun alueella
hapyliitoksen venyessa synnytysta varten. Jos kipujen yhteydessa ilmenee kuu-
metta, oksentelua, ripulia, virtsaamisongelmia tai verista vuotoa, on syyta olla yh-
teydessa neuvolaan kivun alkuperan selvittdamiseksi. Muuten kivut ovat yleensa

taysin vaarattomia. (Sariola ym. 2014, 67-69.)

Raskauden puolivalin jalkeen kohtu alkaa harjoitella synnytysta varten supistele-
malla. Naita supistuksia kutsutaan harjoitussupistuksiksi eli Braxton Hicks -supis-
tuksiksi. Tallaiset supistukset ovat kivuttomia, epasaanndllisia ja tuntuvat vat-
sanalueen kovettumisena. Jos supistukset muuttuvat kivuliaiksi, niitd on paljon
tai niita tulee sdanndllisesti, kohdunsuun tilanne olisi hyva kayda tarkistuttamassa
ennenaikaisen synnytyksen riskin varalta. (Sariola ym. 2014, 67—69.)

Muita yleisia raskauden aikaisia vaivoja voivat olla muun muassa suonikohjut,
perapukamat, suonenveto, kasien puutuminen, nenaverenvuoto, nenan tukkoi-
suus, hengastyminen, lisaantynyt valkovuoto, selkakivut sekd huimaus. Nama
vaivat ovat usein vaarattomia ja helpottavat synnytyksen jalkeen. Perapukamat
ja suonikohjut saattavat kuitenkin jaada vaivaamaan tamankin jalkeen. (Sariola
ym. 2014, 63-69.)
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23 Raskausajan muutokset kehossa

Odottavan aidin kehossa tapahtuu odotusaikana monia fyysisia muutoksia. Muu-
tokset ovat yleensa vain tilapaisia, ja suurin osa muutoksista haviaa lapsen syn-
tyman jalkeen. Raskauden aikana useimmilla odottajilla paino nousee keskimaa-
rin 8—15 kg. Suositeltava raskauden aikainen painonnousu maaraytyy odottavan
aidin painoindeksin mukaan. Painon tulisi nousta sitd vahemman, mita suurempi
painoindeksi on raskauden alkaessa ollut. Painonnousu johtuu sikion kasvun li-
saksi myos istukan ja kohdun kasvusta, lapsivedesta, odottavan aidin lisaanty-
neesta verimaarasta seka odottavan aidin kehoon kertyvasta rasvasta. (Paana-
nen ym. 2015, 101, 179.)

Kohtu kasvaa raskausaikana 20-kertaiseksi ja sen paino 10-kertaistuu. Kohdun
kasvua seurataan aitiysneuvolassa mittaamalla. Raskauden alussa kohdun sei-
nama paksuuntuu. Kohdun kasvaessa seinama jalleen ohenee. Raskausaikana
naisen ulkoinen olemus muuttuu vatsan pyoristymisen lisaksi myds lantion muo-
don muuttuessa ja rintojen kasvaessa. Myds lannerangan notko kasvaa kehon
painopisteen siirtyessa eteenpain. Vatsalihakset seka sidekudokset [0ystyvat ja
venyvat. (Paananen ym. 2015, 101, 109, 195.)

Raskausaikana naisen elimiston verimaara lisaantyy noin 1,5 litralla. Punasolu-
tuotanto ei kasva samassa suhteessa koko verimaaran lisaantymiseen nahden,
jolloin veri “laimenee”. Tama vaikuttaa hemoglobiinitasoon laskevasti raskauden
puolenvalin jalkeen. (Tiitinen 2017a.) Hormonitoiminnan muutokset raskausai-
kana veltostuttavat myds laskimoiden seinamia, mika voi aiheuttaa suonikohjuja

seka perapukamia (Paanasen ym. 2015, 161-162).

Tiitinen (2017a) kuvailee erilaisia ihon muutoksia raskausaikana. lhon pigmentti-
alueet erityisesti vatsan alakeskilinjassa, nannien ymparilla ja valilihassa tummu-
vat. Kasvoihin tai muualle vartaloon voi ilmestya pigmenttilaikkuja. Raskausai-
kana raskausarpia voi ilmestya ihon nopean venymisen seurauksena esimerkiksi

vatsaan, rintoihin tai reisiin. Perinndllisyydella on merkitysta raskausarpien muo-
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dostumisessa. Paananen ym. (2015, 110) kertovat raskausarpien olevan ilmes-
tyessaan punaisia juovia, jotka usein vaalenevat synnytyksen jalkeen. Arvet eivat

kuitenkaan koskaan taysin katoa.

2.4 Tunteikas raskausaika

Lapsen syntymaan valmistautuminen alkaa viimeistaan siita hetkesta, kun tulevat
vanhemmat saavat tietaa odottavansa lasta. Raskauteen voi liittya monenlaisia
tunteita, niin positiivisia kuin negatiivisiakin. Erityisesti alkuraskaus saattaa olla
hyvinkin ristiriitaisten tunteiden aikaa. Lapsen syntyma tuo tullessaan suuren ela-
manmuutoksen, etenkin, jos kyseessa on perheen ensimmainen lapsi. Tuleva
muutos saattaa jannittaa, jopa pelottaa, vaikka raskaus olisikin toivottu. (Sariola
ym. 2014, 137, 142.)

Alkuraskaudessa huoli raskauden jatkumisesta on usein suurimmillaan (Sariola
ym. 2014, 142-143). Esimerkiksi keskenmenon riski pienenee huomattavasti en-
simmaisen raskauskolmanneksen jalkeen (Deans & Liukkonen 2010, 26). Aidin
ja vauvan valinen kiintymyssuhde alkaa kehittya jo raskauden alusta asti. Vaikka
raskaus ei olisi ollut toivottu ja se paatetaan keskeyttaa, raskaudesta ja synty-

mattomasta vauvasta luopuminen voi tuntua pahalta. (Sariola ym. 2014, 142.)

Raskauden toisen kolmanneksen aikana odotus konkretisoituu. Odottava aiti al-
kaa tuntea vauvan liikkeita ja mieli herkistyy vauvan viesteille. Talléin tulevat van-
hemmat myds miettivat usein omaa lapsuuttaan ja vanhempiaan. Nama muistot
voivat vaikuttaa siihen, millaiseksi vanhemmaksi itse haluaisi kasvaa. Naihin ai-
koihin myos mielikuvat tulevasta vauvasta alkavat muodostua. Suhteen kehitty-
minen viela kohdussa kasvavaan vauvaan voi vaikeutua, jos odottavalla aidilla

on esimerkiksi mielialaongelmia. (Sariola ym. 2014, 143-144.)

Loppuraskauden aikana mieli valmistautuu jo synnytykseen ja sen jalkeiseen ai-

kaan. Pelko ja jannitys tulevaa kohtaan usein halvenevat synnytyksen lahesty-
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essa, ja halu tutustua omaan pienokaiseen on jo voimakas. Synnytyksen kayn-
nistymista usein jopa odotetaan, silla erilaiset kivut ja vaivat saattavat tuntua jo

hairitsevilta ja likkuminen voi olla hankalaa. (Sariola ym. 2014, 144.)

3 Raskausajan komplikaatiot

3.1 Pre-eklampsia

Pre-eklampsiasta eli kansankielella raskausmyrkytyksesta puhutaan, jos ras-
kausaikana odottavan aidin virtsaan erittyy valkuaista (proteinuria) ja verenpai-
neen huomataan kohonneen. Taudin maaritelman mukaan verenpaine on kohon-
nut, kun se on yli 140/90 mmHg tai se on noussut yli 30/15 mmHg alkuraskauden
arvosta. Pre-eklampsia on loppuraskauden komplikaatio, joka ilmenee yleensa
20. raskausviikon jalkeen. (Kivijarvi 2018.) Pre-eklampsia on seka odottavan ai-
din etta sikion sairaus. Verenpaineen nousu heikentaa istukan verenkiertoa ja voi
siten vaikuttaa sikidn kasvuun ja hapensaantiin. Myos istukan ennenaikaisen ir-
toamisen riski on suurentunut. (Sariola ym. 2014, 192.) Pre-eklampsiaan sairas-

tuu vuosittain 2—6 % kaikista odottavista aideista (Villa 2017).

Pre-eklampsian oireina ovat proteinurian ja kohonneen verenpaineen lisaksi
my0s jalkojen lisdantynyt turvotus, toistuvat paansaryt, nakohairiét seka vanne-
maiset ylavatsakivut. Syita taudin kehittymiselle ei tarkasti tiedeta. (Deans & Liuk-
konen 2010, 254.) Monimuotoiset oireet johtuvat siita, etta pre-eklampsia vaikut-
taa moniin eri elimiin, kuten munuaisiin, maksaan ja keskushermostoon (Sariola
ym. 2014, 192). Jos asiakas huomaa kotiseurannassa verenpaineen Yylittdvan
toistuvasti arvon 150/100 mmHg, hanen tulisi ottaa yhteys aitiysneuvolaan (Nais-
talo.fi 2018a). Mikali odottavalla aidilla ilmenee toistuvaa paansarkya, nakohairi-
Oita tai ylavatsakipuja, hanen tulisi ottaa yhteyttd neuvolaan lisdohjeiden saa-
miseksi (Tiitinen 2018a).

Oikea-aikaisella hoidon aloituksella pyritddn estamaan elinvauriot seka pre-

eklampsian kehittyminen eklampsiaksi eli raskauskouristukseksi (Sariola ym.
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2014, 192). Tutkimuksen mukaan magnesiumsulfaatin kayttd pre-eklampsian
hoidossa pienentaa taudin etenemisen riskia eklampsiaksi yli puolella sairastu-
neista (Duley, Glilmezoglu, Henderson-Smart & Chou 2010). Ensisijainen ja tar-
kein hoito on lepo, ja odottavalle aidille kirjoitetaankin herkasti sairaslomaa oirei-
den ilmaannuttua. Jos levosta huolimatta verenpaine on toistuvasti korkea, aloi-
tetaan verenpaineen laakehoito. Mikali taudinkuva pahenee, odottava aiti joudu-
taan ottamaan sairaalaseurantaan oman ja sikion hyvinvoinnin turvaamiseksi. Ai-
noa parantava hoitomuoto on synnytys, mutta raskautta pyritdan jatkamaan mah-
dollisimman pitkalle sikion selviamisen turvaamiseksi. Joskus taudinkuva pahe-
nee nopeasti, jolloin synnytyksen kaynnistaminen tai keisarileikkaus on ainoa
vaihtoehto. (Sariola ym. 2014, 192-194.)

Tiedetaan, ettd suurin osa sairastumisista tapahtuu ensimmaisessa raskau-
dessa. Alttius pre-eklampsiaan on perinndllinen, ja aiemmin sairastettu pre-
eklampsia lisaa sairastumisen riskia mydhemmissakin raskauksissa. (Deans &
Liukkonen 2010, 254.) Muita riskitekijoita ovat muun muassa monikkoraskaus,
aidin alle 20:n tai yli 40 vuoden ika, verenpainetauti ja diabetes (Sariola ym. 2014,
191). Villa (2017) on tutkimuksessaan huomannut, etta jos odottavalla aidilla on
useampi sairastumisen riskitekija, pre-eklampsian riski kasvaa merkittavasti. Tut-
kimus osoittaa myds pieniannoksisen aspiriinin olevan tehokas pre-eklampsian
ennaltaehkaisija. Suurin vaikutus laakityksella oli erityisesti vaikean pre-eklamp-
sian ehkaisyssa. Suurimman hyddyn saavuttamiseksi laakitys tulisi aloittaa riski-

potilailla ennen 16. raskausviikkoa.

3.2 Raskaushepatoosi

Raskaushepatoosi eli hepatogestoosi tai raskauskolestaasi on loppuraskauden
komplikaatio, jossa odottavan aidin maksa on ylikuormittunut ja veren sappi- ja/tai
maksa-arvot ovat koholla. Raskaushepatoosi iimenee yleensa vasta 30. raskaus-
viikon jalkeen. Suomessa raskaushepatoosiin sairastuu noin 1 % kaikista odotta-
vista aideista. (Tiitinen 2017b.) Taudin syyta ei tunneta, mutta on viitteita siita,

etta raskausajan suurentuneet estrogeeni- ja progesteronipitoisuudet kuormitta-
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vat maksan toimintaa. Koska monisikidisissa raskauksissa raskaushormonien pi-
toisuudet ovat viela suuremmat, myos hepatogestoosiin sairastumisen riski on
talldin suurempi. On huomattu, etta raskaushepatoosi on selvasti perinndllinen ja
jo kerran sairastetun raskaushepatoosin jalkeen sairastumisen riski on yli 50 %

myohemmassa raskauksissa. (Paananen ym. 2015, 481.)

Merkittavin raskaushepatoosin oire on terveen nakoisen ihoalueen kutina erityi-
sesti kAmmenissa ja jalkapohjissa seka vatsan alueella. Kutina on usein voimak-
kainta Gisin ja voi haitata siten nukkumista. Koska raskausaikana iho voi kutista
monesta syysta, raskaushepatoosiepaily tulisi varmistaa laboratoriokokein. Ras-
kaushepatoosi on odottavalle aidille vaaraton, eika aiheuta pysyvia maksavauri-
oita ja sen oireet haviavat nopeasti synnytyksen jalkeen. (Sariola ym. 2014, 195—
196.) Raskaushepatoosin sairastaneilla saattaa kuitenkin mydhemmin esiintya
normaalia enemman sappikivia tai muita maksasairauksia (Tiitinen 2017b). Siki-
Olle korkeat sappihappopitoisuudet voivat aiheuttaa rytmihairidita ja hapenpuu-
tetta (Sariola ym. 2014, 195). Myds kohtukuoleman riski on suurentunut, erityi-
sesti 37. raskausviikon jalkeen (Paananen ym. 2015, 482). Siksi synnytys kayn-
nistetaankin usein jo ennen laskettua aikaa (Tiitinen 2017b).

Oireiden ilmaantuessa olisi hyva ottaa yhteytta aitiysneuvolaan, jossa terveyden-
hoitaja arvioi tilanteen. Tarpeen vaatiessa odottava aiti saa lahetteen laboratori-
oon sappi- ja maksa-arvojen maarittamiseksi. Mikali arvot ovat koholla, tervey-
denhoitaja lahettaa asiakkaan jatkotutkimuksiin ja seurantaan synnytyssairaa-
laan. (Naistalo.fi 2018b.) Seurannassa keskitytaan sikion hyvinvoinnin tarkkai-
luun ultradanitutkimuksin ja sydanaanikayrin. Odottavan aidin maksa- ja sappiar-
vojen kehitysta seurataan tiheasti, jopa useita kertoja viikossa. Sappihappoarvoja
pyritdan laskemaan laakehoidolla. Suomessa viime aikoina eniten kaytetty laake
on ursodeoksikoolihappo. (Paananen ym. 2015, 483.) Myds Gurung, Stokes,
Middleton, Milan, Hague ja Thornton (2013) ovat tutkimuksessaan osoittaneet
ursodeoksikoolihapon olevan tehokkain talla hetkella tunnetuista |adkkeista ras-
kaushepatoosin hoidossa. Kutinaa voidaan lievittdad antihistamiineilla, vaharas-
vaisella ruokavaliolla ja ihon hoidolla, esimerkiksi rasvauksella (Paananen ym.
2015, 483).
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3.3 Raskausajan verenvuoto

Verenvuoto on melko tavallista alkuraskaudessa, mutta verenvuodon syy olisi
kuitenkin aina aiheellista selvittaa. Alkuraskaudessa vaarattomia syita verenvuo-
dolle voivat olla esimerkiksi alkion kiinnittymisvuoto, emattimen limakalvovaurio

tai tulehdukset seka “valekuukautiset”. “Valekuukautisilla” tarkoitetaan niukkaa
vuotoa aikana, jolloin kuukautisvuodon tulisi alkaa, ja niita esiintyy jopa 25 %
odottavista aideista. Naissa tapauksissa vuoto on yleensa vahaista ja kivutonta.
Mikali vuoto on runsaampaa kuin normaali kuukautisvuoto ja siihen liittyy vatsa-
kipuja, jotka voivat muistuttaa supistuksia, syyna on usein keskenmeno. (Tiitinen
2017c.) Keskenmenosta puhutaan, kun raskaus keskeytyy ennen 22. raskausvii-
kon loppua (yleensa jo ennen ensimmaisen kolmanneksen loppua). Keskenme-
nolle voi olla monia syita, mutta yleensa on kuitenkin kysymys sikion vakavasta
kehityshairiosta. (Paananen ym. 2014, 452.) Niukka, rusehtava vuoto voi olla
merkki kohdunulkoisesta raskaudesta, etenkin jos siihen liittyy alavatsakipuja
(Tiitinen 2017c). Kohdunulkoisessa raskaudessa hedelmdittynyt munasolu on
kiinnittynyt jonnekin muualle kuin kohtuun, esimerkiksi munatorveen. Nama ras-
kaudet keskeytyvat usein itsestdan ennen ensimmaisen raskauskolmanneksen

loppumista. (Paananen ym. 2015, 453.)

Loppuraskaudessa kohdunsuu usein kypsyy kehon valmistautuessa synnytyk-
seen, mika voi aiheuttaa veren ja liman sekaista vaaratonta vuotoa. Loppuras-
kaudessa esiintyvan verenvuodon takia olisi kuitenkin aina syyta hakeutua tutki-
muksiin, esimerkiksi aitiyspoliklinikalle. Vuodon aiheuttajana voi olla jokin odotta-
van aidin ja sikion henkea uhkaava tila. (Sariola ym. 2014, 239.) Jos vuoto on
erityisen runsasta ja kivuliasta seka yleisvointi heikkenee, tulisi soittaa hatakes-
kukseen. Naissa tapauksissa tutkimusten ja toimenpiteiden tarve on usein Kiireel-
linen. (Naistalo.fi 2018c.) Yleisin nopeaa hoitoa vaativa verenvuodon syy on istu-

kan ennenaikainen irtoaminen tai etisistukka (Sariola ym. 2014, 239).

Etisistukalla tarkoitetaan kohdun alaosaan kiinnittynytta istukkaa, jolloin istukka
sijaitsee aivan kohdunsuun reunalla tai se peittaa osittain tai kokonaan kohdun

sisasuun. Usein etisistukka nousee pois kohdunsuun edesta kohdun kasvaessa
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ja loppuraskaudessa etisistukkaa ilmeneekin vain noin 0,5 %:lla kaikista odotta-
vista aideista. Etinen istukka on yleisempi uudelleensynnyttgjilla seka niilla, joille
on aikaisemmin tehty jokin kohtuun kohdistunut toimenpide, kuten sektio tai kaa-
vinta. Etisistukan aiheuttama vuoto alkaa kohdunkaulan lyhentyessa tai avautu-
essa ja vuoto on usein kirkasta, eika siihen liity kipua. Myos sisatutkimus tai yh-
dynta voivat aiheuttaa etisistukasta johtuvaa vuotoa. (Paananen ym. 2015, 455—
456.)

Istukan sijainti on helppo varmistaa ultraganitutkimuksella. Jos vuoto on vahaista,
eika odottavalla aidilla ja sikiolla ole hataa, voidaan tilannetta jaada seuraamaan.
Jos vuoto taas on runsasta, sektio on ainoa vaihtoehto odottavan aidin ja sikion
pelastamiseksi. Jos istukka sijaitsee kohdunsuun reunalla, eika peitd kohdun-
suuta, alatiesynnytys voi olla mahdollinen. Muussa tapauksessa synnytystapa on
sektio, joka tulee tehda ennen kuin synnytys ehtii spontaanisti kaynnistya. Supis-
tukset voivat aiheuttaa hyvin runsaan verenvuodon ja sikidn voinnin heikkenemi-
sen tai jopa kuoleman. Myds leikkaus voi olla haastava, mikali se joudutaan te-
kemaan istukan lapi. Talloin vuotoriski on merkittava. (Paananen ym. 2015, 455-
456.)

Normaalitilanteessa istukka irtoaa vasta vauvan synnyttya. Mikali se irtoaa jo ras-
kauden tai synnytyksen aikana, puhutaan ennenaikaisesta istukan irtoamisesta
eli istukan ablaatiosta. Tallainen irtoaminen tapahtuu noin 1 %:ssa raskauksista,
ja noin puolet irtoamisista tapahtuu ennen synnytyksen alkamista. (Paananen
ym. 2015, 456.) Riskia ennenaikaiselle irtoamiselle lisaavat muun muassa aikai-
sempi istukan ennenaikainen irtoaminen, etisistukka, pre-eklampsia, monisikioi-
syys, paihteiden kaytto ja diabetes (Sariola ym. 2014, 241). Paananen ym. (2015,
456) muistuttavat, ettd myos ulkokaannds ja vatsaan kohdistuvat vammat kas-

vattavat riskia istukan irtoamiselle.

Istukka voi irrota kokonaan tai osittain. Irtoaminen ei valttamatta heti nay run-
saana verenvuotona ulospain, jos irronnut alue sijaitsee istukan keskiosassa.
Talldin vuotava veri jaa istukan ja kohdun seindman valiin, kunnes vuoto laaje-
tessaan irrottaa myds istukan reunan. Istukan irtoamisen tyypillisimmat oireet

ovat verenvuoto, kova kipu sekad kovettunut ja kosketusarka kohtu. Jos istukan
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pinnasta yli puolet on irronnut, sikido karsii hapenpuutteesta. Tama nakyy myos
pahenevina hairidina sikion sykekayrassa. Myos odottavan aidin vointi alkaa huo-
nontua menetetyn verimaaran vuoksi. Hoitona on yleensa kiireellinen sektio tai
hatasektio. Jos istukka on irronnut vain vahan, odottava aiti ja sikidé voivat hyvin
ja sikid on hyvin ennenaikainen, voidaan tilannetta jadda seuraamaan sairaa-
lassa. Seurannassa keskitytaan odottavan aidin verenpaineen ja jatkuvaan sikion
sydanaanten tarkkailuun. (Paananen ym. 2015, 456—457.)

3.4 Uhkaava ennenaikainen synnytys

Kun raskaus on kestanyt vahintaan 22 viikkoa tai kun sikié painaa syntyessaan
500 grammaa tai enemman, voidaan kayttaa nimitysta synnytys. Ennenaikai-
sesta synnytyksesta puhutaan, jos lapsi syntyy, kun laskettuun aikaan on Yyl
kolme viikkoa. Ennenaikaiset synnytykset jaetaan tarkemmin erittdin ennenaikai-
siin, kohtalaisen ennenaikaisiin ja lievasti ennenaikaisiin raskausviikkojen perus-
teella. Suomessa ennenaikaiseen synnytykseen paattyy 5-6 % kaikista raskauk-
sista. Noin kolmannes ennenaikaisista synnytyksista kaynnistetaan ja loput syn-
nytyksista kaynnistyvat spontaanisti. Ennenaikaisuus on merkittava riski vasta-
syntyneelle ja lisda huomattavasti vastasyntyneen sairastavuutta ja kuolleisuutta,

riippuen raskauden kestosta. (Paananen ym. 2015, 459.)

Ennenaikaisille synnytyksille voi olla monia eri syita, ja syy jaakin noin puolessa
tapauksista epaselvaksi. Riskitekijoita ennenaikaiselle synnytykselle ovat esimer-
kiksi aikaisempi ennenaikainen synnytys, odottavan aidin pitkaaikaissairaus, in-
fektiot, kohdun rakennepoikkeamat seka tupakan, alkoholin ja huumeiden kaytto.
Suurin yksittainen riskitekija ennenaikaiselle synnytykselle on monisikioraskaus,
esimerkiksi kaksosista noin puolet syntyy ennenaikaisesti joko spontaanisti tai
kaynnistettyna. Syitd ennenaikaiselle synnytyksen kaynnistamiselle ovat muun
muassa sikion kasvun hidastuminen, ennenaikainen lapsivedenmeno, istukan
ennenaikainen irtoaminen ja pre-eklampsia. Vaikka riskitekijoita olisi paljon tie-
dossa, ennenaikaisen synnytyksen ehkaisy on kuitenkin hankalaa. Tapauksissa,

joissa odottavalla aidilla on aiempia ennenaikaisia synnytyksia, voidaan kokeilla
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keltarauhashormonihoitoa raskauden keston pidentamiseksi. (Sariola ym. 2014,
217-218, 221.)

Uhkaavan ennenaikaisen synnytyksen oireita ovat kivulias ja sdanndllinen supis-
telu (supistukset tulevat alle 10 minuutin valein) vahintaan tunnin ajan, alavatsan
tai alaselan kivut, painontunne lantiossa, verensekainen limainen vuoto ja lapsi-
veden tihkuminen. Tallaisten oireiden iimetessa olisi hyva olla yhteydessa synny-
tyssairaalaan, josta saa ohjeistuksen jatkoa varten. Myds paivittaisista, kivutto-
mistakin supistuksista olisi hyva mainita neuvolakaynnin yhteydessa. (Naistalo.fi
2018d.) Jos raskaus on edennyt jo raskausviikolle 35, synnytysta ei enaa yriteta
estada. Ennen tata synnytysta yritetaan viivyttaa supistuksenestolaakkeilla, mutta
niiden teho on kuitenkin usein huono. Synnytysta yritetaan siirtda ainakin yhdesta
kahteen vuorokautta, jotta sikion keuhkoja ehdittaisiin kypsyttaa kortikosteroidi-
hoidolla. (Tiitinen 2017d.) Sariolan ym. (2014, 220-222) mukaan toinen tarkea
synnytyksen viivyttamisen syy on se, etta synnyttava aiti ehditdan tarvittaessa
siirtdd ennenaikaisesti syntyneen lapsen tehohoitoon varautuneeseen yksikkdon,

esimerkiksi johonkin yliopistolliseen sairaalaan.

3.5 Raskausajan infektiot

Infektiot, jotka perusterveelle ihmiselle ovat yleensa vaarattomia, voivat raskaus-
aikana sairastettuna olla jopa sikion henkea uhkaavia. Kaikki infektiot (esimer-
kiksi virtsatieinfektiot, suun tulehdukset seka emattimen tulehdukset) tulisi ras-
kausaikana hoitaa mahdollisimman pian niiden toteamisen jalkeen. Infektiot voi-
vat siirtya verenkierron mukana sikioon, jolloin raskauden kulku ja sikion kehitys
voivat hairiintya. (Sariola ym. 2014, 209-210.) Kaikki infektioiden aiheuttamat si-
kidvauriot eivat valttamatta nay heti, vaan ne voivat ilmeta vasta vuosien kuluttua.
Monet vauriot olisivat ehkaistavissa hyvalla asiakasohjauksella ja neuvonnalla
seka riittavan aikaisella 1adkehoidolla. (Tiitinen 2017e.) Jokaiselta raskaana ole-
valta seulotaan alkuraskaudessa hanen suostumuksellaan verinaytteesta kuppa-
tauti, HIV-infektio ja B-hepatiitti (Sosiaali- ja terveysministerion asetus rokotuk-

sista ja tartuntatautien raskaudenaikaisesta seulonnasta 421/2004).
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Suun tulehdukset, kuten ientulehdus ja karies, ovat ihmisen yleisimpia infektioita.
Suomessa esiintyy ientulehdusta viela enemman kuin useimmissa muissa Eu-
roopan maissa. (Ketola-Kinnula, Pussinen & Seppanen 2015, 3015.) Kariesbak-
teerit aiheuttavat hampaiden reikiintymista, mika voi ilmeta vihlontana, purenta-
arkuutena tai sarkyna (Kaypa hoito 2018). Suun tulehdukset ovat usein lievaoi-
reisia tai jopa oireettomia, ja hoitamattomat, pitkaaikaiset tulehdukset aiheuttavat
elimistdon matala-asteisen tulehdustilan (Ketola-Kinnula ym. 2015, 3015). lentu-
lehdus ilmenee ikenien punoituksena, turvotuksena ja kohonneena verenvuoto-

herkkyytena esimerkiksi hampaita harjatessa (Kénénen 2016).

lentulehduksen hoitona on suuhygienian tehostaminen, jolloin hampaiden pin-
nalle kertynyt bakteeripeite saadaan vahenemaan. Bakteeripeite hampaiden pin-
nalla onkin yleisin syy ientulehduksen synnyssa, mutta esimerkiksi raskausai-
kana tulehdus voi syntya myos ilman bakteeripeitetta. Raskauden aikaisen ien-
tulenduksen aiheuttavat kohonneet raskaushormonipitoisuudet, etenkin jos suun
hygieniassa on puutteita. Toisen ja kolmannen raskauskolmanneksen aikana alt-
tius ientulehdukselle on suurimmillaan. (Ketola-Kinnula ym. 2015, 3021.) Ras-
kautta suunnitteleville ja odottaville aideille tulisi kertoa suun terveyden tarkey-
desta raskauden aikana. Olisi hyva muistuttaa, etta suun terveys vaikuttaa oleel-

lisesti myos sikion hyvinvointiin. (Heimonen 2012.)

Virtsatieinfektiota seulotaan koko raskauden ajan neuvolakayntien yhteydessa
(Tiitinen 2017e). Virtsatieinfektion oireita ovat tihentynyt virtsaamistarve ja kipu
tai kirvely virtsatessa. Joissain tapauksissa tulehdus voi olla myos oireeton. Ras-
kausaikana myds tallaiset tulehdukset hoidetaan antibiooteilla ennenaikaisen
synnytyksen riskin pienentamiseksi. Hoitamaton, oireetonkin virtsatieinfektio voi
nousta munuaistason tulehdukseksi, jolloin oireina ovat kuume ja kipu kyljessa

tai selassa. (Wuorela 2017.)

Emattimen infektio voi olla viruksen, bakteerin tai sienen aiheuttama. Hiivasieni-
tulehdus ja bakteerivaginoosi ovat yleisimpia hedelmallisessa iassa olevien nais-
ten ematintulehduksia. Hiivasienen aiheuttaman ematintulehduksen oireita ovat

kutina, kirvely ja turvotus limakalvoilla. Valkovuoto on usein valkoista ja kokka-
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reista, mutta kuitenkin lahes hajutonta. Hiivatulehdusta hoidetaan yleensa ema-
tinpuikoilla, joita saa apteekista my0Os ilman reseptia. (Tiitinen 2017f.) Raskaus
altistaa hiivatulehdukselle. Odottavan aidin olisi kuitenkin oireiden ilmetessa hyva

ottaa yhteys laakariin ennen hoidon aloittamista. (Tiitinen 2018b.)

Bakteerivaginoosi on emattimen bakteerikannan hairid. Se on yhta yleinen vaiva
kuin hiivatulehdus. Bakteerivaginoosissa valkovuoto on tyypillisesti harmahtavaa,
runsasta ja pahanhajuista. Oireena voi olla myds vahainen emattimen kutina.
Lieva tulehdus voi helpottua C-vitamiinia ja maitohappobakteereita sisaltavien
ematinkapseleiden kaytolla. Vaikeammissa tapauksissa tulehdusta hoidetaan
antibiootilla joko suun kautta tai paikallisesti emattimen kautta. Odottavalle aidille

hoitona kaytetaan kuitenkin yleensa paikallisvalmistetta. (Tiitinen 2017g.)

4 Ohjaaminen ja hoito terveydenhuollossa

4.1 Asiakasohjaus

Asiakasohjaus on keskeinen osa hoitoty6ta. Terveydenhuollossa aika suulliselle
ohjaukselle lyhenee koko ajan, joten asiakasohjauksen sisallon merkitys koros-
tuu entisestaan. Ohjauksen tavoitteena on asiakkaan elamanlaadun ja terveyden
edistaminen. Ohjauksessa keskitytaan siihen, etta asiakas itse on aktiivinen ja
tekee omat paatoksensa esimerkiksi hoidosta. Hoitajan tehtavana on antaa tietoa
eika niinkaan pyrkia antamaan valmiita ratkaisuja. (Kyngas ym. 2007, 5, 25.)

Suullista asiakasohjausta voidaan toteuttaa yksild- tai ryhmaohjauksessa, jota
voivat tukea esimerkiksi erilaiset opaslehtiset ja videot. Sopivaa ohjaustapaa va-
litessa on tarkeaa ottaa huomioon ohjauksen tarkoitus seka asiakkaan valmiudet
omaksua tietoa. Tiedetaan, etta ohjaustilanteessa kuulluista asioista asiakas voi
muistaa vain pienen osan, kun taas hanen nakemansa asiat ja tiedot jaavat huo-
mattavasti paremmin mieleen. Jos suullisen ohjauksen tukena on kaytetty jotakin

konkreettista materiaalia, mieleen jaavan tiedon maara on vielakin suurempi. Ta-
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man takia on tarkeaa yhdistaa eri ohjausmenetelmia. Hoitajan on myos muistet-
tava, etta ihmisilla on erilaisia tapoja omaksua uusia asioita. (Kyngas ym. 2007,
73-74.)

Kirjallisesta ohjausmateriaalista asiakkaan on helppo tarkastaa tietoja itsekseen.
Kirjallinen ohje on erityisen tarpeellinen silloin, kun mahdollisuus suulliseen oh-
jaukseen on vahentynyt. Hyva kirjallinen ohje on tiivis, kirjoitusasultaan selkea ja
tekstin on oltava helposti ymmarrettavaa myads niille, jotka eivat ole kyseisen alan
asiantuntijoita. Esimerkiksi kaikki laaketieteelliset termit olisi hyva maaritella.
My0s ohjeen koko pitaa miettia kayttotarkoituksen ja kohderyhman mukaan. Oh-
jeesta olisi hyva selvitd myds se, mista 16ytyy lisatietoa aiheesta. (Kyngas ym.
2007, 124-127.)

Hyva ohje on selkeasti jaoteltu eri osioihin. Myds informatiivinen otsikointi on tar-
keaa ja helpottaa lukijaa lI6ytamaan etsimansa tiedon. Ohjeen ulkonakd on sel-
ked, kun kirjasinkoko ja rivivali ovat tarpeeksi suuria ja korostuskeinojen kaytto
on harkittua. Kirjasinlajin tulee olla tarpeeksi yksinkertainen, ja pysya samana
koko ohjeessa. Lyhyet virkkeet ovat ymmarrettavampia ja helppolukuisempia
kuin pitkat. Kapeat tekstipalstat ja tasapainoinen sommittelu parantavat luetta-
vuutta. Kuvat ja tyhja tila ohjeessa ehkaisevat raskaslukuisuutta. (Roivas & Kar-
jalainen 2013, 113-116.)

Ohjeessa olevan tiedon tulee perustua tutkimuksiin tai muihin luotettaviin lahtei-
siin ja tiedon oikeellisuuden voi viela varmistaa esimerkiksi toiselta kyseisen alan
asiantuntijalta. Ohjetta tulisi arvioida ja testata ennen sen kayttéonottoa. Oh-
jeesta voi pyytaa palautetta esimerkiksi tydkavereilta tai kohderyhmalta. Palaute
voi liittya esimerkiksi siihen, etta valittyyko lukijalle kaikki tarpeellinen tieto ja onko
teksti helposti luettavaa. (Roivas & Karjalainen 2013, 120-122.)

4.2 Raskausajan hoito ja ohjaus

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa kunnan tarjoamaan neuvolapalvelut

oman alueensa asukkaille. Neuvolapalveluiden piiriin kuuluvat lasta odottavat
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perheet seka alle kouluikaiset lapset ja heidan perheensa. Neuvola tekee tarvit-
taessa yhteistyo6ta myos muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajien kanssa.
Naita tahoja voivat olla esimerkiksi lastensuojelu, erikoissairaanhoito ja varhais-

kasvatus.

Aitiyshuollon tarkoituksena on terveyskasvatukseen osallistuminen, raskauden
seuranta sekd vanhemmuuteen ja tulevaan synnytykseen valmistaminen (Tiiti-
nen 2017h). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettdaman maanlaajuisen sah-
koisen palautekyselyn mukaan Suomessa ollaan erittain tyytyvaisia neuvoloiden
palveluihin. Vastaukset olivat yhtenevaisia rippumatta vastaajan sosioekonomi-
sesta asemasta. Vastaajat toivoivat kehitysta sahkaoisiin palveluihin ja henkilo-

kunnan pysyvyyteen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

Aitiysneuvolakéaynnit ovat vapaaehtoisia ja asiakkaalle maksuttomia. Lahes
kaikki odottavat aidit kayvat raskausaikana neuvolassa. (Paananen ym. 2015,
170.) Suomessa odottava perhe on oikeutettu saamaan Kelan tarjoaman aitiys-
avustuksen. Ehtona avustukselle kuitenkin on, etta odottava aiti on kaynyt aitiys-
neuvolassa tai laakarilla ennen neljannen raskauskuukauden paattymista eli en-
nen 16. raskausviikon loppumista. (Kansanelakelaitos 2018.) Tilastokeskuksen
(2018) mukaan syntyvyys Suomessa on laskenut jo seitsemana vuonna perak-
kain. Vuonna 2017 Suomeen syntyi 50 321 vauvaa. Syntyvyyden mukaan lasket-

tuna jokainen suomalainen nainen synnyttaisi keskimaarin alle 1,5 lasta.

Raskauden saanndllisella seurannalla (taulukko 1) on tarkoitus varmistaa odot-
tavan aidin ja sikion hyvinvointi seka raskauden turvallinen eteneminen. Ensim-
maisella neuvolakaynnilla odottava aiti saa aitiyskortin, johon terveydenhuollon
ammattilaiset kirjaavat asiakkaan esitiedot seka neuvolassa tehtavien perustutki-
musten tulokset. Korttiin kirjataan myos erikoissairaanhoidossa tehtavat tutki-
mukset, kuten katildn tai 1a3karin suorittamat ultradanitutkimukset. Aitiyskortissa
on osio myds muun muassa synnytykselle ja jalkitarkastukselle. Alkuraskau-
dessa seurantakaynteja on harvemmin, noin kuukauden valein. Loppuraskau-

dessa odottavan aidin ja sikion terveys vaatii tihedampaa seuraamista, jolloin
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kaynteja on vahintadan kahden viikon valein. (Paananen ym. 2015, 170.) Jos ai-
tiysneuvolassa havaitaan tarvetta lisatutkimuksille, asiakas ohjataan erikoissai-

raanhoidon piiriin, esimerkiksi aitiyspoliklinikalle (Sariola ym. 2014, 71).

Neuvolakayntien perustutkimuksiin kuuluu seurata esimerkiksi odottavan aidin
hemoglobiinitasoa, verenpainetta, virtsan proteiinia ja glukoosia, painon nousua,
sikion sydanaania seka kohdun kasvua. Kaikille aitiysneuvolan asiakkaille tarjo-
taan tietoa ja mahdollisuus osallistua halutessaan sikidseulontoihin. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2018b.) Seulontatutkimuksia ovat muun muassa varhais-
raskauden yhdistelmaseulonta, johon kuuluvat odottavan aidin verinaytteesta
tehtava seerumiseula seka varhaisraskauden ultradanen yhteydessa suoritettava
niskaturvotusmittaus. Yhdistelmaseulonnan tarkoituksena on selvittdd mahdolli-
sia sikion kromosomi- ja rakennepoikkeavuuksia. Seerumiseulalla kartoitetaan

istukka- ja sikioperaisia valkuaisaine- ja hormonipitoisuuksia. (Naistalo 2018e)
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Taulukko 1. Raskausajan terveystarkastukset (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2018b).
Ajankohta

6.-8.rv
8.-10.rv

11.-14.rv

13.-18. rv

19.-22. rv

22.-24.rv

26.-28. rv

30.-32. rv

35.-36. rv

37.-41.rv

1-7 vrk

5-12 vko

Maaraaikaisen terveystarkastuksen aihe

Esikontakti: palvelun tarpeen arviointi

Ensikaynti neuvolassa: taustatietojen kartoitus ja terveysneu-
vonta, raskaudenajan perustutkimukset, tarvittaessa ohjaus so-
kerirasitukseen

Varhaisraskauden yleinen ultraaani

Odottavan perheen laaja terveystarkastus, perustutkimukset,
perheiden hyvinvointi esim. parisuhde, tukiverkostot, odotukset
synnytyksesta ja vanhemmuudesta + laakarintarkastus, raskau-
den kulkuun liittyvat riskit ja omaseuranta

Rakenneultradanitutkimus

Vastaanottokaynti: fyysinen ja psyykkinen vointi, Kela-etuudet,
todistus raskaudesta, perustutkimukset

Vastaanottokaynti: odottavan aidin ja sikidn terveys: omaseu-
ranta, perustutkimukset

Vastaanottokaynti: imetys, varhainen vuorovaikutus, ajatuksia ja
tuntemuksia synnytyksesta, vauvanhoito ja tarvikkeet, perustut-
kimukset

Vastaanottokaynti: synnytystapa-arvio, imetys, perhesuunnittelu
synnytyksen jalkeen, synnytyksen lahestymisen merkit, huo-
let/pelot, perustutkimukset + laakari

Vastaanottokaynti 2 viikon valein (tarvittaessa useammin): syn-
nytykseen liittyvat asiat, perustutkimukset, muut esille nousseet
asiat/kysymykset

synnytys

Vastaanotto tai kotikaynti: mieliala, aidin fyysinen toipuminen,
ehkaisyneuvonta, imetys, vastasyntyneen tutkimukset, tukiver-
kosto, sisarusten huomiointi, kodin turvallisuus

Vastaanottokaynti: jalkitarkastus: kokemukset raskausajasta ja
synnytyksestd, ehkaisyneuvonta, aidin fyysinen ja psyykkinen
vointi ja palautuminen, voimavarat, perustutkimukset
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5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata odottavien aitien ja heidan perheidensa
tietoa yleisimmista raskausajan komplikaatioista. Tehtavana on tuottaa tiivis
opaslehtinen Siun soten aitiysneuvoloiden asiakkaille jaettavaksi suullisen oh-
jauksen tueksi. Opaslehtisessa keskitytaan tavallisimpiin raskausajan komplikaa-

tioihin, niiden oireisiin seka oikea-aikaiseen hoitoon hakeutumiseen.

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyon tekeminen on osa ammattikorkeakouluopintoja. Tyon tarkoituk-
sena on kehittaa ja tukea opiskelijaa tiedon hankkimisessa ja tiedon soveltami-
sessa kaytannon tyohon. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2017, 8.) Toiminnallinen
opinnaytetyd koostuu kahdesta osasta, kaytannon toteutuksesta ja siita tehta-
vasta kirjallisesta raportista. Raportissa opiskelija kuvaa aiheensa tietoperustaa,
toiminnallisen tydon suunnittelua seka prosessia. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9,
65.)

Tyon tuotoksen tulee aina olla konkreettinen, ja se voi olla esimerkiksi ohje, toi-
mintapaivan jarjestaminen, internetsivut tai portfolio. Tuotoksen toteutustapa tu-
lee valita niin, etta se palvelee kohderyhmaa mahdollisimman hyvin. Toiminnalli-
selle opinnaytetyodlle olisi aina hyva I0ytaa toimeksiantaja. Toimeksiantajana voi
toimia esimerkiksi yksittainen tyonantaja tai jokin seura tai yhdistys. Toimeksian-
tajalla voi olla tarjota jokin valmis opinnaytetyon aihe tai opiskelija voi ehdottaa

omaa aihettaan jollekin toimeksiantajalle. (Vilkka & Airaksinen 2004, 16-19, 51.)

Tassa opinnaytetydssa laaditaan opaslehtinen Siun soten aitiysneuvoloihin asi-

akkaille jaettavaksi. Tuotos annetaan toimeksiantajalle sahkdisena, jonka han li-
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saa kaikkien Siun soten aitiysneuvoloiden terveydenhoitajien kaytettavaksi. Ter-
veydenhoitajat voivat tulostaa opaslehtisia suullisen ohjauksen tueksi oman tar-
peensa mukaan. Tasta aiheesta ei ole tehty vastaavanlaista asiakkaille jaettavaa

opaslehtista ammattikorkeakoulun opinnaytetyéna (Theseus 2018).

6.2 Opinnaytetyon toimintaymparisto ja alkukartoitus

Siun sote on Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyma, jonka
tehtavana on jarjestaa siihen kuuluvien alueiden julkiset sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelut. Myés muun muassa Pohjois-Karjalan keskussairaala seka pe-
lastuslaitos ovat osa Siun sotea. Siun soten alueeseen kuuluu Pohjois-Karjalan
kuntien (13 kuntaa) lisaksi myos Heindveden kunta Etela-Savosta. Kaikkiaan
Siun sote tyollistaa 7 000 henkilda ja sen alueella asuu noin 170 000 asukasta.
Siun sote on aloittanut toimintansa tammikuussa 2017. (Siun sote 2018a.) Tilas-
tojen mukaan Siun soten alueen aitiysneuvolapalveluita kayttda vuosittain noin
1 550 asiakasta (Penttila, Vanttinen, Karikko, Partanen, Parkkinen, Seilonen,
Lappalainen, Poéyhonen, Hartikainen & Riikonen 2017, 12).

Pohjois-Karjalan keskussairaala on laajan paivystyksen sairaala (Siun sote
2018a). Aitiyshuollon sairaalapalveluita ovat aitiyspoliklinikka, synnytyssali 3E ja
synnytysvuodeosasto 3C. Synnytyssalissa on ymparivuorokautinen valmius hoi-
taa synnytyksia. Siella on myds muutamia vuodepaikkoja niille aitiyshuollon asi-
akkaille, jotka tarvitsevat jatkuvaa tarkkailua. Osasto 3C on 26-paikkainen vuo-
deosasto synnyttaneille aideille ja heidan vauvoilleen. Osastolla hoidetaan myos
raskaana olevia seka naistentautien asiakkaita. Synnytysvuodeosaston yhtey-
dessa toimii myos imetyspoliklinikka, josta voi saada lisatukea imetykseen liitty-
viin asioihin myds sairaalasta kotiutumisen jalkeen. (Pohjois-Karjalan sairaan-

hoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2018a.)

Aitiyspoliklinikka palvelee raskaana olevia &itiyshuollon asiakkaita arkisin. Siella
suoritetaan raskauden ajan seulontoja, kuten ultradani- ja kromosomitutkimuksia

seka seurataan riskiraskauksia, joiden seurantaan tarvitaan neuvolapalveluiden
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lisaksi erikoissairaanhoidon osaamista. Riskiraskauksia ovat muun muassa mo-
nikkoraskaudet seka raskaudet, joissa on ilmennyt jokin komplikaatio, esimerkiksi
raskaushepatoosi tai raskausdiabetes. Aitiyspoliklinikalle tarvitaan aina lahete,
jonka neuvolan terveydenhoitaja tai laakari kirjoittaa. Aitiyspoliklinikan yhtey-
dessa toimii myos synnytyspelkoihin erikoistunut poliklinikka. (Pohjois-Karjalan

sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2018b.)

Raskauden ajan palveluita ja ohjausta annetaan Pohjois-Karjalassa paaasiassa
Siun soten alueen aitiyshuollon toimipaikoissa. Lisaksi maakunnassa on myds
muutama yksityinen palveluntuottaja, jossa on saatavilla aitiyshuollon palveluita.
(Pihlajalinna 2018). Jokaisessa Siun soten alueen kunnassa on vahintaan yksi
aitiysneuvola. Kaikkiaan aitiysneuvola toimii 22 eri toimipaikassa Siun soten alu-
eella. (Siun sote 2018b.) Naissa aitiysneuvoloissa ei ole talla hetkella tarjolla kir-
jallista ohjeistusta raskausajan komplikaatioista. Aiheeseen liittyva kirjallinen ohje
on hyodyllinen suullisen asiakasohjauksen lisaksi. Se tuo varmuutta odottavalle
aidille omatoimiseen oireiden kotiseurantaan. Enon aitiysneuvolan terveydenhoi-
tajan mielesta ajatus kirjallisesta ohjeesta oli hyva, joten seuraavaksi paadyttiin

miettimaan tarkoitukseen parhaiten sopivaa ohjeen rakennetta ja muotoa.

6.3 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyoprosessimme ajoittui vuodelle 2018. Alkuvuodesta aloimme kartoit-
taa mahdollisia aiheita. Halusimme tehda raskausaikaan tai vastasyntyneisiin liit-
tyvan toiminnallisen opinnaytetydn, jonka tuotoksena olisi esimerkiksi jokin opas-
lehtinen. Prosessi jatkui toimeksiantajan etsinnalla. Kysyimme Enon neuvolasta
valmiita toimeksiantoja, joita terveydenhoitajat jaivat pohtimaan. Maaliskuussa
opinnaytetydstartissa kartoitimme myo6s muita valmiita, Karelia-ammattikorkea-
koululle ilmoitettuja toimeksiantoja. Odotimme, etta Siun sotella olisi ollut joitakin
meidan aiheisiimme liittyvia valmiita toimeksiantoja, mutta heidan ohjeistuksensa
muututtua opiskelijoiden odotettiin kysyvan niita itse suoraan yksittaisilta osas-

toilta tai toimipisteista. Starttipaivan jalkeen kysyimmekin toimeksiantoja Pohjois-
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Karjalan keskussairaalan osasto 3C:lt3, lasten ja nuorten poliklinikalta seka ai-
tiyspoliklinikalta. Valmiita toimeksiantoja oli hyvin vahan, eivatka ne olleet mieles-

tamme kiinnostavia.

Ehdotimme oman tarpeen sekd ammatillisen kiinnostuksen vuoksi Enon aitiys-
neuvolan terveydenhoitajalle raskausajan komplikaatioihin liittyvaa aihetta, ja han
hyvaksyi sen. Olemme molemmat olleet Siun soten aitiysneuvolan asiakkaita, jo-
ten opinnaytetydn lahtékohta muodostui omasta tarpeesta tamankaltaiselle tieto-
paketille. Yhdessa aitiysneuvolan terveydenhoitajan kanssa ajattelimme, etta
opaslehtinen sopisi hyvin tahan tarkoitukseen. Myos opinnaytetoitéd koordinoiva

opettaja hyvaksyi valitun aiheen.

Kesan aikana emme tehneet opinnaytetyota kovinkaan aktiivisesti, mutta mie-
timme kuitenkin tybhomme mahdollisia lahteita seka aiheen rajausta. Elokuussa
koulun jatkuessa oli ensimmainen opinnaytetydinfo, jossa ohjeistettiin jatkamaan
prosessia aihesuunnitelman kirjoittamisella. Ensimmaisessa opinnaytetdiden
pienryhmaohjauksessa elokuun lopussa aihesuunnitelmamme hyvaksyttiin ja

aloimme kirjoittamaan varsinaista opinnaytetyosuunnitelmaa.

Elo-syyskuun vaihteessa kavimme kahdella tiedonhankintaklinikalla, joista
saimme hyvaa kertausta tiedonhakuun ja lahteiden etsintaan. Etsimme aihee-
seemme liittyvaa tieteellista tietoa ja tutkimuksia muutamista sahkoisista tieto-
kannoista. LOysimme hyvia lahteita tydllemme muun muassa Medic-, Cinahl- ja
Cochrane-tietokannoista seka Terveysportista. Painettuja julkaisuja etsimme Ka-
relia-ammattikorkeakoulun kirjaston oman hakukoneen, Finnan, avulla. Suomen-
kielisia hakusanoja olivat muun muassa raskaus, komplikaatio, pre-eklampsia
hepatogestoosi, aitiysneuvola ja naiden erilaiset yhdistelmat. Kansainvalisissa
tietokannoissa kaytimme hakusanoina vastaavia englanninkielisia ilmaisuja. Kir-
joitimme tietoperustan jo suunnitelmaan mahdollisimman tarkasti, jotta lopullisen

raportin kirjoittaminen olisi sujuvampaa.

Rajasimme opinnaytetydmme kasittelemaan niitd raskauskomplikaatioita, jotka
toistuivat eri lahteissa. Nama olivat myods yleisimpia komplikaatioita, joita Suo-

messa ja muualla maailmassa esiintyy. Alkuraskauden komplikaatiot rajattiin
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tyomme ulkopuolelle, koska nama komplikaatiot ilmenevat usein niin alkuvai-
heessa raskautta, ettei odottava aiti valttamatta ole edes ehtinyt kdyda neuvo-
lassa, eikd mydskaan saada laatimaamme opaslehtista. Toisen pienryhmaoh-
jauksen jalkeen teimme opinnaytetydsuunnitelmaan pienia ohjaajien mainitsemia
muutoksia. Aikataulun rajallisuuden vuoksi jatkoimme opinnaytetyoprosessia
opaslehtisen tekemisella, vaikka suunnitelmaa ei ollut viela virallisesti hyvaksytty.

Syyskuun puolivalissa tapasimme Enon aitiysneuvolan terveydenhoitajan neuvo-
lan tiloissa. Tapaamisessa selvisi, etta opinnaytetydomme toimeksiantajana toimii
Enon aitiysneuvolan terveydenhoitajan esimies, Enon terveydenhoitajan kuiten-
kin jatkaessa yhteyshenkilonamme. Toimeksiantajan toiveesta kohderyhmamme
laajeni Enon aitiysneuvolan asiakkaista koko Siun soten alueen aitiysneuvola-
asiakkaat kattavaksi. Kavimme tapaamisella yhdessa lapi opinnaytetyosuunnitel-
mamme sisaltoa seka opaslehtista. Terveydenhoitaja ehdotti muutamia tarken-
nuksia ja korjausehdotuksia molempiin. Keskustelimme muun muassa opasleh-
tisen kieliasusta ja sanavalinnoista. Olimme miettineet opaslehtiselle sellaista ni-
miehdotusta, joka ei olisi liian pelotteleva. Emme esimerkiksi halunneet mainita
komplikaatio-sanaa opaslehtisessa. Paadyimme lauseeseen "Onko syyta huo-
leen?”, joka kuulosti hyvalta myds yhteyshenkildmme mielesta. Myos koko opin-
naytetydn nimi muokkautui opaslehtisen nimen mukaiseksi. Teimme tapaami-
sessa ilmi tulleet muutokset ja parantelimme opaslehtisen visuaalista ilmetta. Ta-

man jalkeen aloitimme lopullisen raportin kirjoittamisen.

Syyskuun lopulla olleeseen kolmanteen pienryhméaohjaukseen palautimme vii-
meistellyn opinnaytetydsuunnitelman lisaksi myds opaslehtisen seka raportin
senhetkisessa vaiheessa. Lokakuun ajan koko opinnaytetydprosessi oli tauolla
opintoihin kuuluvan tyoharjoittelun vuoksi. Marraskuun alussa viimeistelimme
opaslehtista ohjaajien parannusehdotusten mukaan. Laadimme myds opaslehti-
sen arviointikaavakkeen ja saatekirjeen. Naiden avulla kerasimme arviointia ai-
tiysneuvolan asiakkailta. Marraskuun aikana taydensimme ja viimeistelimme
opinnaytetydmme raporttia. Marraskuun puolivalissa olimme yhteydessa toimek-
siantajaamme, jolle lahetimme allekirjoitettavaksi toimeksiantosopimuksen (liite

1) sekd senhetkisen version opaslehtisesta. Annoimme version opaslehtisesta
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myos yhteyshenkilollemme Enon neuvolaan, jolloin han sai omalta osaltaan viela

kommentoida tuotosta.

Viimeisen ohjauskerran jalkeen teimme viimeiset pienet ehdotetut korjaukset ja
muokkaukset opaslehtiseen ja opinnaytetyon raporttiin. Taman jalkeen lahe-
timme raportin aidinkielenopettajalle valiluentaan ja ilmoittauduimme joulukuun
opinnaytetydseminaariin. Kun olimme tehneet aidinkielenopettajan ehdottamat
muutokset, Kirjoitimme tiivistelmasta englanninkielisen version, abstractin. Lahe-
timme sen englanninkielenopettajalle ja teimme hanen ehdottamansa muutokset.
Marraskuun lopussa kavimme myds esittelemassa opaslehtisemme lyhyesti kes-
kisen alueen aitiysneuvoloiden tiimipalaverissa. Tiimipalaverissa saimme myds
suullista ja kirjallista palautetta tuotoksestamme. Paikalla oli myds aitiyspoliklini-
kan osastonhoitaja, joka lupasi varmistaa opaslehtisen laaketieteellisen sisallon
laakarilta.

Ennen seminaaria teimme muutoksia opaslehtiseen terveydenhoitajien ja katiloi-
den antaman palautteen mukaan. Tarkastimme my0s opinnaytetyoraportin kieli-
asua seka asetteluja. Valmistelimme Prezi-esityksen joulukuun seminaaria var-
ten. Seminaarissa saimme palautetta vertaisarvioijilta ja toiselta ohjaavalta opet-
tajaltamme. Ennen tyon tarkastukseen jattéa teimme viela viimeiset pienet muu-

tokset ja lisaykset tybhomme.

Emme tarvinneet ulkopuolista rahoitusta opinnaytetydllemme. Kustannuksia tuli
vain palautteen keraamiseen kaytettyjen opaslehtisten mallikappaleiden ja arvi-
ointilomakkeiden tulostuksesta seka niiden palautukseen liittyvien postituskulujen
kattamisesta. Toimeksiantajan toivomuksesta opaslehtisemme annettiin Siun so-
ten aitiysneuvoloiden kayttoon sahkoisena, joten meille ei tullut sen jakelusta li-

sakustannuksia.

6.4 Opaslehtisen suunnittelu ja toteutus

Raskauskomplikaatioista puhutaan neuvolassa raskauden seurantakaynneilla,

mutta koimme, etta suullisen informaation lisaksi olisi hyva saada jokin kirjallinen



31

tietopaketti. MyOs vastaanottoajat aitiysneuvolassa lyhenevat ja kayntien maaraa
vahennetaan, joten asiakasohjaukseen ei ole kaytossa valttamatta edes tar-
peeksi aikaa. Kirjallinen opaslehtinen tukee suullista ohjausta. Talléin kotona
voisi helposti tarkistaa luotettavasta lahteestd komplikaatioiden oireita, jos ne
huolestuttavat. Halusimme myads, ettd opaslehtisesta olisi apua oikea-aikaisen
hoitoon hakeutumisen arvioimisessa. Koska tuotoksemme on hyvin tiivis, halu-
simme lisata sen loppuun muutamia hyddyllisia internetsivustoja, joissa on luo-
tettavaa lisatietoa aiheesta. Pidimme tarkeana, ettd myos Siun soten alueen yh-
teisten aitiyshuollon palveluiden (kuten aitiyspoliklinikan ja synnytyssalin) yhteys-
tiedot I0ytyvat opaslehtisesta.

Lahtokohtina opaslehtisen suunnittelussa pidimme kaytannollisyytta ja selkeytta.
Halusimme laatia opaslehtisen, jonka teossa on mahdollisimman hyvin otettu
huomioon aiemmin tydssamme mainitut hyvan opaslehtisen kriteerit. Ajatte-
limme, etta sen tulisi kaksipuoleisena tulostettuna mahtua yhdelle A4-paperiar-
kille. Suunnittelimme, ettd siihen tulisi lyhyt kuvailu kustakin komplikaatiosta,
jonka jalkeen oireet listattaisiin lyhyesti ja selkeasti. Jokaisen komplikaation jal-
keen kerrottaisiin, milloin ja minne olisi hyva ottaa yhteytta oireita huomatessa.
Komplikaatioista valittiin kaikista yleisimmat keski- ja loppuraskauden komplikaa-
tiot. Halusimme, etta opaslehtisen savy ei olisi aiheestaan huolimatta liian pelot-
tava. Myos toimeksiantajan yhteyshenkilo painotti tata asiaa useasti. Han toivoi
myos siind mainittavan, etta kaikissa raskauteen ja sikion hyvinvointiin liittyvissa

huolissa voisi aina ottaa herkasti yhteyttd omaan terveydenhoitajaan.

Aloimme koota tuotosta melko pian, kun ideamme oli selvilla. Opaslehtinen
muokkautui suunnittelun ja yhteyshenkildmme arvioinnin mukaan. Pyrimme valit-
semaan selkean ja helposti luettavan fontin ja kirjasinkoon. Halusimme korostaa
eri komplikaatioiden otsikoita alleviivaamalla ja lihavoimalla ne. Nain otsikot erot-
tuvat hyvin muusta tekstista, vaikka valit ovat melko pienia. Tulostimme myo6s
keskeneraista versiota, jotta voisimme arvioida tekstin luettavuutta ja asettelua
tulostetussa muodossa. Muokkauksia teimme aina tarpeen seka saamamme pa-

lautteen mukaan.
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Tekstimaaraan suhteutettuna kolmeen osaan taiteltu paperiarkki sopi tarkoituk-
seemme parhaiten. Nain paperille ei jaanyt turhaa tyhjaa tilaa, mutta kaikki ha-
luamamme asiat mahtuivat hyvin nain muotoillulle opaslehtiselle. Raskaus-
komplikaatiot seka niiden oireet ja hoito asettuivat juuri sopivasti paperiarkin yh-
delle puolelle ja ovat nakyvilla kaikki kerralla opaslehtista luettaessa. Yhteystiedot
ovat nopeasti I0ydettavissa takasivulla. Lopussa on myos tekijoiden nimet seka
koko opinnaytetydn nimi ja Theseus-internetosoite, jossa opinnaytetydmme on
kaikkien luettavissa sahkoisessa muodossa. Liitimme loppuun myos Karelia-am-

mattikorkeakoulun ja Siun soten logot.

Kaikissa Siun soten aitiysneuvoloissa ei ole mahdollisuutta varillisiin tulosteisiin,
joten suunnittelimme ja toteutimme opaslehtisen visuaalisen iimeen lahtékohtai-
sestikin mustavalkoisena. Halusimme lisata visuaalisuutta muutamalla kuvalla,
jotka piirsimme itse ja skannasimme ne liitettavaksi lopulliseen opaslehtiseen.
Halusimme, etta se sailyttaa selkean ja yksinkertaisen iimeensa, joten valitsimme
kuvitukseksi vauvan jalkapohjat ja kanteen siluettikuvan raskaana olevasta nai-

sesta. Opaslehtinen on opinnaytetyon lopussa liiteosiossa (liite 2).

6.5 Opaslehtisen arviointi

Kerasimme palautetta opaslehtisesta kirjallisesti itse suunnittelemiamme arvioin-
tilomakkeita kayttaen (liite 3). Arviointilomakkeessa oli muutama vaittama opas-
lehtisesta seka lisaksi avoimia kysymyksia, joihin vastaamalla oli mahdollista an-
taa esimerkiksi kehitysehdotuksia opaslehtiseen. Halusimme, ettd opaslehtisen
arviointi olisi mahdollisimman helppoa ja nopeaa. Pyysimme palautetta hoitoalan
ammattilaisilta sekd muutamalta tuntemaltamme Siun soten aitiysneuvolan asi-
akkaalta. Asiakkaille laitoimme kirjekuoreen opaslehtisen, arviointiiomakkeen ja
saatekirjeen (liite 4) seka valmiiksi kirjoitetun palautuskuoren postimerkkeineen.
Ammattilaisilta pyysimme palautetta marraskuun lopun tiimipalaverissa, jossa oli
kokoontuneena Siun soten keskisen alueen aitiysneuvoloiden terveydenhoitajia.

Palautteet kerattiin nimettomina.
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Aitiysneuvolan asiakkailta saamamme palaute oli positiivista ja kesken&an yhte-
nevaista. Pyysimme ja saimme palautetta kuudelta asiakkaalta. Kaikki arvioijat
olivat taysin samaa mielta siita, ettd opaslehtinen on ulkoasultaan selkea ja etta
teksti on helposti ymmarrettavaa. Kolmessa arvioinnissa kehuttiin erityisesti ta-
kasivun yhteystieto-osiota. Kokemukset opaslehtisen hyodyllisyydesta olivat ja-
kautuneet. Niissa arvioinneissa, joissa opaslehtista ei ollut koettu hyodylliseksi,
vastausta oli perusteltu sanallisesti. Naille vastaajille opaslehtisen asiasisalto oli
jo ennestaan tuttua. Kehittdmisehdotusta annettin kahdessa arviointilomak-
keessa. Opaslehtiseen toivottiin enemman visuaalisuutta ja vareja. Toisessa vas-
tauksessa todettiin kuitenkin, etteivat nama asiat ole niin olennaisia, vaan sisalto

on tarkein.

Pyysimme arviointia opaslehtisesta kuudelta ystavaltamme, joiden tiesimme ole-
van arviointihetkelld raskaana. Vaikka vastaukset pyydettiin nimettomina, ysta-
vyytemme saattoi vaikuttaa vastaajien valintoihin. Vastaajat eivat mydskaan ol-
leet ensisynnyttdjia, vaan moni jo useamman lapsen aiti, joten myds nama lahto-
kohdat oli otettava huomioon arviointeja tarkastellessa. Kaikki vastaajat olivat
edenneet raskaudessaan jo yli puolivalin, ja suurin osa oli jo raskauden viimei-
sella kolmanneksella. Tama saattoi myds vaikuttaa opaslehtisen hyodyllisyyden
kokemukseen, silla neuvolassa on voitu jo usean kerran mainita erilaisista ongel-

mista ja niiden oireista.

Terveydenhoitajilta ja katilbiltd saamamme palaute oli keskenaan melko yhte-
nevaista. Opaslehtinen koettiin tarpeelliseksi seka hoitajan ettad asiakkaan nako-
kulmasta. Arvioinnin perusteella opaslehtisen sisaltd oli paapiirteittain hyva,
mutta joihinkin kohtiin terveydenhoitajat kaipasivat muutosta. Samat korjauseh-
dotukset toistuivat useammassa kirjallisessa arvioinnissa, koska terveydenhoita-
jat keskustelivat opaslehtisesta arvioinnin aikana. Yhtena kehitysehdotuksena oli
puhelinnumeroiden poisjattdminen, koska silloin opaslehtinen ei vanhenisi yhta
nopeasti. Muut kehitysehdotukset liittyvat [ahinna oireiden tarkennuksiin ja sana-
valintoihin. Ulkoasua kehuttiin selkeaksi.
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7 Pohdinta

71 Opaslehtisen tarkastelu

Koska opaslehtisen suunnittelu alkoi ajatustasolla jo heti prosessimme alkuvai-
heessa, lopullisen tuotoksen koonti oli mielestamme yllattavankin helppoa ja no-
peaa. Hankalinta opaslehtisen laatimisessa oli huolehtia oikeanlaisista sanamuo-
doista. Emme halunneet tekstillamme aiheuttaa esimerkiksi pelkoa tai sekaan-
nusta lukijassa. Hoitoon hakeutumisohjeiden tuli olla yksiselitteisia ja linjassa
Siun soten toimintatapojen kanssa. Hankalaksi koimme myos kaikkia opasleh-
tistd arvioineiden miellyttamisen. Joissain tapauksissa nakemykset olivat toisis-

taan eriavia. Useiden muokkausten jalkeen olemme tyytyvaisia kokonaisuuteen.

Emme itse ole taysin tyytyvaisia opaslehtisen visuaalisuuteen. Pohdimme paljon
erilaisia ratkaisuja visuaalisen ilmeen parantamiseksi, mutta halusimme kuitenkin
sailyttada paapainon asiasisallossa, jotta se olisi mahdollisimman selkea. Kaiken
sisallon oli mielestamme mahduttava yhdelle A4-kokoiselle paperille, joten myos
se asetti omat rajansa. Visuaalisuutta olisi ollut helppo lisata kayttamalla eri va-
reja, mutta tiedamme, ettei laheskaan kaikissa neuvoloissa ole mahdollisuutta
varitulostukseen. Talloin asiakkaille jaettava opaslehtinen olisi kuitenkin ollut
mustavalkoinen versio. Halutessaan terveydenhoitajat voivat tulostaa opaslehti-

sen varilliselle paperille.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen tutki-
muksen luotettavuuden arvioinnin kriteerein (Karelia-ammattikorkeakoulu 2018,
lite 3). Luotettavuuden kriteerit voidaan jaotella neljaan eri osa-alueeseen: us-
kottavuus, vahvistettavuus, siirrettavyys ja refleksiivisyys. Uskottavuudella tarkoi-
tetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta. Keskustelu ja yhteydenpito tut-
kimukseen osallistuvien tai toisten samaa aihetta tutkivien kanssa lisaavat uskot-

tavuutta. Tutkijan olisi hyva perehtya tutkimaansa aiheeseen riittavan tarkasti.
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Tama vie usein aikaa, mutta samalla lisda tutkimuksen uskottavuutta. (Kylma &
Juvakka 2007, 127-128.) On tarkeaa, etta tutkimus ja sen tulokset on kuvattu
selkeasti, jotta tutkimus olisi lukijalle helposti ymmarrettava (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 198).

Aihetta valitessa pidettiin tarkeana, etta aihe olisi opinnaytetyontekijoiden mie-
lesta kiinnostava. Kun aihe on mielenkiintoinen, aiheeseen jaksaa perehtya tar-
kemmin ja nain tydsta tulee luotettavampi. Valittu aihe on myds ajankohtainen
opinnaytetyontekijoiden omissa elamantilanteissa. Toimeksiantajan yhteyshenki-
66N oltiin sdanndllisesti yhteydessa, jotta tyon sisaltd vastaisi mahdollisimman

hyvin toimeksiantajan tarpeita.

Tuotoksesta ja sen visuaalisuudesta seka luettavuudesta on hyva pyytaa arvioin-
tia suoraan kohderyhmalta (Vilkka & Airaksinen 2004, 157). Opinnaytetyon tuo-
toksesta pyydettiin arviota toimeksiantajalta ja Siun soten keskisen alueen aitiys-
neuvoloiden terveydenhoitajilta seka asiakkailta. Aitiysneuvolan asiakkaat ovat
opinnaytetyon tekijoiden ystavia, mika saattoi vaikuttaa heidan antamaansa pa-
lautteeseen. Vaikka vastaukset pyydettiin nimettdoming, ei voida silti tietaa, ovatko
annetut vastaukset todenmukaisia vai ovatko he antaneet ystavallisyyttaan hyvan
arvion. Osa palautteen antajista oli ymmartanyt arviointilomakkeen vaittamaosion
vastausvaihtoehdot vaarinpain. Taman huomasimme, koska saman arviointilo-
makkeen sanalliset arviot olivat ristiriidassa vaittamaosion vastausten kanssa.
Esimerkiksi vaittamaan opaslehtisen ulkoasun selkeydesta oli vastattu 5, taysin
eri mieltd, mutta sanallisessa arviossa oli kehuttu opaslehtisen ulkoasua selke-

aksi.

Kaikki opinnaytetyon suunnitteluun, toteutukseen ja raportointiin liittyvat ratkaisut
ja valinnat tulisi perustella ja kuvata kirjalliseen raporttiin. Tama on tarkea asia
opinnaytetydn luotettavuuden kannalta. (Kananen 2010, 69.) Kylman ja Juvakan
(2007, 129) mukaan tutkimukseen vahvistettavuus toteutuu, kun prosessin kulku
on Kirjattu raporttiin riittavan tarkasti ja selkeasti.
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Opinnaytetyohon liittyvista asioista pidettiin paivakirjaa, josta eri tapahtumat ja
niiden ajankohdat on ollut helppo tarkistaa raportin kirjoitusvaiheessa. Myos pro-
sessin yksityiskohtainen kuvaaminen on nain ollut helppoa. Raportti on Kirjoitettu
selkeasti ja johdonmukaisesti. Esimerkiksi turhaa hoitoalan termien kayttda val-
tettiin, jotta myos alaa tuntemattoman henkildbn on helpompi seurata tekstia.
Kaikki kasitteet on maaritelty silloin, kun ne on mainittu tydssa ensimmaisen ker-

ran.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tulosten siirrettavyytta vastaaviin tapauksiin. Jotta
siirrettavyytta voidaan arvioida, on raportissa hyva kasitella tarkasti tutkimukseen
osallistuvia seka tutkimusymparistéa. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Raportissa
on kuvailtu kohderyhmaa, jolle tyon tuotos on tarkoitettu, seka Siun soten aitiys-
neuvolatoimintaa. Tydssa sivutaan myds muita Joensuun alueen yhteisia aitiys-

huollon palveluita.

Refleksiivisyydella tarkoitetaan sita, kuinka tekija ottaa tutkimusta tehdessaan
omat lahtokohtansa huomioon (Kylma & Juvakka 2007, 129). Vaikka tyon aihe
on opinnaytetyontekijoille itselleen ajankohtainen, omat mielipiteet tai kokemuk-
set eivat ole vaikuttaneet tietoperustaan. Omia kokemuksia on hyddynnetty poh-
tiessa, millainen olisi hyva opaslehtinen aiheesta, jotta se ei olisi esimerkiksi liian
pelottava. Ajatuksena oli luottaa toimeksiantajan mielipiteisiin ja kokemuksiin oh-
jaamisesta, vaikka ne olisivat eronneet opinnaytetyontekijoiden omista nakemyk-

sista. Suurempia nakemyseroja ei kuitenkaan ilmennyt.

Luotettavien lahteiden kayttdminen lisda opinnaytetydn luotettavuutta. Lahdekri-
tiikkkia tulisi hyodyntaa lahteita valitessa ja niita tulkitessa. Hyva lahde on mahdol-
lisimman tuore, silla monilla tutkimusaloilla tieto muuttuu ja tarkentuu jatkuvasti.
Kaytetyn lahdetiedon olisi hyva pohjautua alkuperaisiin tutkimuksiin ja julkaisui-
hin, silld sekundaarilahteissa tieto voi olla muuttunutta. Lahdetiedon tulisi olla
puolueetonta, eli esimerkiksi kirjoittajan oma mielipide asiasta ei saisi nakya. Lah-
teen luotettavuutta voi paatella myos kirjoittajan nimesta ja julkaisijasta. Jos Kir-
joittajan nimi on esilla useissa julkaisuissa, on todennakdista, etta henkild on alal-
laan arvostettu ja hanen tietonsa on luotettavaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2007, 109-110.)
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Tassa tyossa on kaytetty lahtdkohtaisesti alle kymmenen vuotta vanhoja alkupe-
raisia tutkimuksia ja julkaisuja, ja myos uudempien julkaisujen sisallon todenpe-
raisyytta on arvioitu kriittisesti. Lahteissa on myds muutama vanhempi teos sel-
laisista aiheista, joista ei ole |16ytynyt uudempia julkaisuja. Tiedettiin kuitenkin, etta
naiden teosten tieto on vanhentumatonta, mista syysta niiden kayttd lahteena on

perusteltua.

7.3 Opinnaytetyon eettisyys

Terveydenhoitajan tehtavana on edistaa vaestdn terveytta. Hoitajan tehtavana
on myds antaa vaestolle terveytta koskevaa tietoa ja lisata heidan valmiuttaan
hoitaa itse itsedan. Terveydenhoitajan tyo on usein moniammatillista. Terveyden-
hoitajan on otettava vastuuta omasta tyostaan ja paatoksistaan. Hanen on myos
esimerkiksi osattava lahettaa asiakas oikea-aikaisesti erikoissairaanhoidon pii-
riin. Terveydenhoitajien tarjoamien palveluiden, kuten neuvolapalveluiden, tulisi

olla aina matalan kynnyksen hoitopaikkoja. (Terveydenhoitajaliitto 2016).

Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa potilaille jaettavaa tietoa, jonka avulla he voi-
vat tarkkailla omia oireitaan ja hakeutua tarpeen vaatiessa hoitoon. Opaslehtisen
tuotokseen haluttiin maininta matalan kynnyksen yhteydenottomahdollisuudesta.
Suomessa neuvolapalvelut ovat kaikille maksuttomia ja neuvolaan saa soittaa

kuka tahansa mielta askarruttavissa tilanteissa (Terveydenhoitajaliitto 2016).

Karelia-ammattikorkeakoulussa opinnaytetydn tekijaa sitovat eettiset ohjeet ja
maaraykset, jotka perustuvat muun muassa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
laatimiin ohjeisiin. Opiskelija vastaa tyossaan itse maaraysten toteutumisesta.
(Karelia-ammattikorkeakoulu 2018, 32.) Tutkimuseettinen neuvottelukunta
(2012) muistuttaa esimerkiksi siita, ettd kenenkaan muun Kkirjoittajan tietoa tai
tekstia ei saa ottaa omiin nimiinsa. Kaikki kaytettavat lahteet on aina mainittava

seka lahdeluettelossa etta tekstiviitteissa.

Tuotoksesta pyydettiin kirjallista palautetta Siun soten aitiysneuvoloiden tervey-

denhoitajilta ja asiakkailta. Palaute kerattiin paperisille arviointilomakkeille, joissa
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ei kysytty mitaan tunnistetietoja, silla siihen ei ollut tarvetta. Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (2018) eettisten ohjeiden mukaan tunnisteellisia aineistoja
saakin kerata vain, mikali se on tutkimuksen kannalta tarpeellista. Terveyden-
huollon ammattilaisia koskee myds salassapitovelvollisuus (Laki terveydenhuol-
lon ammattihenkilGista 559/1994). Tama estaa, etteivat tunnistetiedot siirry
eteenpain myoskaan suullisesti ja takaa siten myOs palautteeseen vastaajan

anonymiteetin eli tunnistamattomuuden.

7.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekemisen aikana aiempi tieto raskaudesta ja sen komplikaatioista
on kertautunut ja syventynyt. Tata aihetta ei ole opinnoissamme ehditty viela ka-
sitella, joten aikaisempi tietomme pohjautuu omiin kokemuksiimme aitiysneuvo-
lan asiakkaana ja itse vapaa-ajalla hankittuun tietoon. Opinnaytetydmallin mu-
kaista asettelua on kaytetty jo opintojen alusta alkaen, joten opinnaytetyon kirjal-

linen raportointi oli helppoa.

Tiedonhaun kertaaminen tiedonhankintaklinikoilla tuli tarpeeseen, silla eri tieto-
kannat ja tiedonhaku niista olivat jo Iahes unohtuneet. Sahkoisista tietokannoista
ei Ioytynyt aiheeseemme liittyvaa tieteellista tietoa niin paljon kuin olimme oletta-
neet tai tieto oli yli kymmenen vuotta vanhaa. Ulkomaisten lahteiden tulkitsemi-
nen ja kriittinen arviointi oli hankalinta, silla vieraalla kielella kirjoitettua tieteellista
tekstia on vaikea lukea. Vaarinymmartamisen riski on talléin suuri ja tiedon oi-

keellisuus olisi kuitenkin erittain tarkea varmistaa.

Tiesimme jo etukateen, etta aikataulumme opinnaytetyon prosessissa tulisi ole-
maan melko tiukka, joten tyota olisi tehtava aina, kun siihen on varattu aikaa.
Molempien tekijdiden elamantilanteet olivat opinnaytetyota tehdessa melko kiirei-
set, joten tyota tehtiin arkipaivisin lasten ollessa hoidossa. lllat ja viikonloput taytyi
keskittya perhe-elamaan, jolloin opinnaytetyon teko sai unohtua. Koimme, etta
tama oli myds hyva, silla aivot saivat aikaa levata ja alitajuntaisesti tyostaa aiem-

min tehtya ty6ta. Kiireisen aikataulun takia tyéta oli pakko tehda mahdollisimman
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tehokkaasti, etta pysyisimme alkuperaisesséd suunnitelmassamme esittaa

tydmme joulukuussa 2018.

Teimme tyota padasiassa yhdessa kasvotusten, koska koimme tallaisen tyosken-
telytavan meille parhaaksi ja tehokkaimmaksi. Tyon tekeminen olisi saattanut olla
huomattavasti vaikeampaa yksin, ilman toisen kanssa yhdessa sovittuja aikatau-
luja ja tavoitteita. Opinnaytetydprosessi on niin pitka ja laaja, etta tekijoiden kes-
kindisen vuorovaikutuksen ja yhteisymmarryksen on oltava jo lahtdkohtaisesti
hyva. Myos hoitajan tyossa hyvia vuorovaikutus- ja kommunikointitaitoja tarvitaan
paivittain asiakkaiden ja kollegoiden kesken. Mielestamme keskinainen yhteis-
tydmme sujui ongelmitta ja tyon tekeminen yhdessa oli monesti mukavaakin ajan-
vietetta. Tyon mielekkyyteen vaikutti suuresti myds omakohtainen, ammatillinen
kiinnostus aiheeseen. Laadimme prosessillemme viikkokohtaisen aikataulun,

jonka noudattamisessa onnistuimme suunnitellusti.

7.5 Hyoddynnettavyys ja jatkokehittamisideat

Raskausajan ongelmista kertovan opaslehtisen on tarkoitus tukea aitiysneuvo-
lasta saatavaa suullista ohjausta. Se lisaa asiakkaiden tietoutta aiheesta seka tuo
varmuutta odottavan aidin omaseurantaan kotona. Tama opaslehtinen on tehty
kaikkien Siun soten alueen 22 aitiysneuvolan kayttoon. Opaslehtinen olisi hyo-
dynnettavissa myds muissa Suomen aitiysneuvoloissa yhteystieto-osiota muok-

kaamalla.

Jatkokehittamisideana voisi olla tutkimus, jossa selvitetaan, onko opaslehtisesta
ollut hyotya lasta odottaville perheille. Terveydenhoitajien nakokulmasta voisi tut-
kia, onko opaslehtista kaytetty osana asiakasohjausta ja onko se tukenut suullista
ohjausta. Opaslehtisesta voisi myos laatia sahkdisen version, jossa olisi huomi-

oitu myos vieraskieliset asiakkaat, kuten maahanmuuttajat.
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Opaslehtinen
PRE-EKLAMPSIA ELI RASKAUSMYRKYTYS

Pre-eklampsialla tarkoitetaan sairautta, jossa
raskaana olevan naisen verenpaine kohoaa ja
virtsaan erittyy proteiinia. Pre-eklampsia ilme-
nee yleensd 20. raskausviikon jélkeen.

Oireita:

e toistuvasti koholla oleva verenpaine

e toistuvasti proteiinia virtsassa

e usein toistuvat paansaryt
(joille ei ole muuta selvaa syyta)

e né&kohairiot

ylévatsakipu

e turvotus ja nopea painonnousu
(muiden oireiden yhteydessa)

Ota yhteys:
Neuvolaan, jos sinulla on usein toistuvaa
paansarkya, nakohairidita tai ylavatsakipuja.

"

RASKAUSHEPATOOSI

Raskaushepatoosi eli hepatogestoosi on ras-
kaana olevan naisen maksan ylikuormittumis-
tila, joka ilmenee yleensd 30. raskausviikon
jalkeen.

Oireita:

e terveen nakoisen ihon kutina, erityi-
sesti vatsalla sekd kdmmenissa ja jalka-
pohjissa

Ota yhteys:
Neuvolaan, jos terveen ndkdinen ihosi kutisee.

4
TULEHDUKSET

Raskausajan yleisimpia tulehduksia ovat virt-
satietulehdukset ja emaéttimen tulehdukset.
My6s suun tulehdusten riski on raskausai-
kana suurentunut. Kaikki raskausaikana ilme-
nevat tulehdukset olisi hyva hoitaa mahdol-
lisimman nopeasti, jotta voidaan turvata si-
kion turvallinen kasvu ja kehitys.

Oireita:

Virtsatieinfektio
e Kkipu ja/tai kirvely virtsatessa
e alavatsakivut
o akillisesti lisddantynyt virtsaamisen
tarve

Emaétintulehdukset
e kutina alapaassa
e epatavallinen, pahanhajuinen valko-
vuoto emattimesta

Suun tulehdukset
e vihlonta tai sarky
e ikenien verenvuoto

Ota yhteys:

Neuvolaan, jos sinulla on virtsatietulehduk-
sen tai ematintulehduksen oireita. Oman alu-
eesi hammashoitolaan, jos sinulla on edellad
mainittuja suun oireita tai, jos edellisesta
hammastarkastuksesta on pitka aika (yli 2
vuotta).

4

Liite 2 1(2)
LOPPURASKAUDEN VERENVUOTO

Niukka veren- ja limansekainen vuoto ematti-
mestd on loppuraskaudessa tavallista. Usein
vuodon syy on vaaraton, mutta se on kuiten-
kin hyva aina selvittda. Taustalla voi joissain
tapauksissa olla jokin pikaista hoitoa vaativa
tilanne.

Ota yhteys:

Neuvolaan tai synnytyssairaalaan, jos vuoto
on niukkaa ja kivutonta. Hatdkeskukseen,
etenkin, jos vuoto on runsasta ja kivut voi-
makkaita seka yleisvointisi heikkenee.

A,

UHKAAVA ENNENAIKAINEN SYNNYTYS
Ennenaikaisesta synnytyksestd puhutaan, kun
lapsi syntyy yli kolme viikkoa ennen laskettua
aikaa (ennen 37+0).

Oireita:

e kivulias ja sdannollinen supistelu (alle
10 min vélein, vahintdan yhden tunnin
ajan)

e epétavalliset alavatsan tai alaselan ki-
vut

e painon tunne lantiossa

e verensekainen, limainen vuoto

e lapsiveden tihkuminen

Ota yhteys:

Neuvolaan, jos raskaus on kestdnyt alle 36
viikkoa ja epdilet lapsiveden tihkumista tai si-
nulla on kivuliaita supistuksia paivittdin. Syn-
nytyssairaalaan, jos kivuliaisiin supistuksiin liit-
tyy my&s muita edelld mainittuja oireita tai jos
lapsiveden valuminen on runsasta.



Opaslehtinen

Ala epardi ottaa yhteyttd omaan aitiysneuvo-
laasi tai synnytyssairaalaan, jos jokin asia huo-
lettaa, esimerkiksi jos olet huolissasi sikion liik-
keiden vahenemisestd, niiden laadun muuttu-
misesta tai sikidn tarjonnasta.

Tyhmiad kysymyksid ei ole!
o2

..9.~

Tama opaslehtinen on tehty osana opinndy-
tetyota Karelia-ammattikorkeakoulussa syk-
sylld 2018 Siun soten alueen &itiysneuvoloissa
jaettavaksi.

Onko syyta huoleen? — Opaslehtinen raskausajan
ongelmista lasta odottaville perheille
(www.theseus.fi)

Tekijat:
terveydenhoitajaopiskelija Ella Haimilahti
sairaanhoitajaopiskelija Laura Kérki

Kuvat: Ella Haimilahti ja Laura Karki

' Karelia
A AMMATTIKORKEAKOULU SOTE

Tarvittaessa ota yhteys:

Omaan &itiysneuvolaasi
Neuvolan ollessa kiinni, ota
suoraan yhteys synnytyssairaalaan.

Soita aina ennen sairaalaan menoa!
Yhteystiedot |6ytyvat omasta ditiysneuvola-
kortistasi

Aitiyspoliklinikka
avoinna arkisin 7.30-15.30

Synnytyssali 3E
avoinna 24/7

Pohjois-Karjalan keskussairaala
Tikkamdentie 16
80210 Joensuu

Lisatietoa:

NAISTALO
www.terveyskyld.fi/naistalo

POHJOIS-KARJALAN KESKUSSAIRAALA
www.pkssk.fi/synnytys
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Onko syyta
huoleen?



Opaslehtisen arviointilomake

Onko syyta huoleen?

Arviointilomake

Olen aitiysneuvolan asiakas
Olen hoitoalan ammattilainen

Valitse seuraaviin vaittamiin parhaiten kokemustasi vastaava vaihtoehto:
1= Taysin samaa mielta
2= Osittain samaa mielta
3= En osaa sanoa
4= Qsittain eri mielta
5= Taysin eri mielta

Opaslehtinen on ulkoasultaan selkea.
1 2 3 4 5
Opaslehtisen teksti on helposti ymmarrettavaa.
1 2 3 4 5
Opaslehtisen sisallosta oli minulle hyotya. (asiakas)
Ajattelen opaslehtisen tukevan ohjaustyotani. (ammattilainen)
1 2 3 4 5

Tahan voit halutessasi perustella antamiasi vastauksia:

Liite 3

Mika oli hyvaa?

Mita voisi kehittaa?




Saatekirje Liite 4

Hei!

Teimme osana opinnaytetydtamme Siun soten aitiysneuvoloissa jaettavan opaslehtisen ras-
kausajan ongelmiin liittyen. Tavoitteenamme on lisata lasta odottavien perheiden tietoutta
tasta aiheesta neuvolasta annettavan suullisen ohjeistuksen tukena. Toiveenamme oli
tehda mahdollisimman hyva ja selkea opaslehtinen, joka vastaisi asiakkaiden tarpeita ja sita
olisi helppo hyodyntaa suullisen ohjauksen tukena. Haluammekin kysya aitiysneuvolan asi-
akkaiden ja hoitoalan ammattilaisten mielipiteitéa tekemastamme opaslehtisesta.

Toivomme Sinun vastaavan muutamaan lyhyeen kysymykseen, jotka ovat oheisella arvioin-
tilomakkeella. Vastaukset kasitelladan nimettdémina ja havitetdan vastausten tulkinnan jal-
keen. Pyydamme sinua vastaamaan mahdollisimman pian, viimeistdan torstaihin
15.11.2018 mennessa. Arviointilomakkeen voit palauttaa oheisessa kirjekuoressa Lauralle
postitse.

Kiitos vastauksestasi!

Ella Haimilahti, terveydenhoitajaopiskelija
Laura Karki, sairaanhoitajaopiskelija
Karelia-ammattikorkeakoulu



