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Taman opinndytetyon aiheena oli esitelld ditiyshuoltoa terveydenhoitajan tyona
”Terveydenhoitaja — ammattina Sinun terveytesi” -messuilla 20.3.2010. Opinnayte-
tyoni tarkoituksena oli jarjestdd “Terveydenhoitaja — ammattina Sinun terveytesi” -
messuille ditiyshuollosta kertova messupiste. Opinndytetydn tavoitteena oli, ettd ih-
misten tietdmys &itiyshuollosta lisddntyy. Oma osuuteni oli kertoa ihmisille aitiys-
huollosta &itiysneuvolassa, johon sisaltyy ditiysneuvolan terveydenhoitajan vastaan-
otto, terveysneuvonta ja perhevalmennus. Messujen paateemana oli lisata ihmisten
tietdmysté siitd, mita terveydenhoitajan ammattikuvaan kuuluu. Tavoitteena oli ko-
hottaa myds terveydenhoitajatydn imagoa.

Messuprojekti koostui useammista eri terveydenhoitajaopiskelijoiden vastaamista
osuuksista. Tarve projektille nousi Terveydenhoitajaliiton yhdistyksen havaitsemasta
tarpeesta lisatd terveydenhoitajatyon nékyvyyttd. Messuprojekti on osa laajempaa
Terveydenhoitajaliiton kampanjaa ja toteutettiin yhteistyéssa Suomen Terveydenhoi-
tajaliiton, Satakunnan Terveydenhoitajayhdistys ry:n terveydenhoitajien kanssa.
Messut olivat yksipdivaiset yleisolle vapaat messut ja niihin osallistui noin 500 kavi-
jaa. Projekti kdynnistyi kevaalla 2009 ja péattyi projektin tuotokseen eli messuihin,
jotka olivat 20.3.2010. Taman jalkeen vield arvioin tyoni, sekd viimeistelin opinnay-
tetyon kirjallisen tuotoksen.

Projektimuotoinen opinndytety0 oli antoisa, mutta haastava kokemus, josta kertyi
paljon hyddyllista tietoa ja osaamista tulevaisuutta varten. Vastaavanlaista tapahtu-
maa ei ole tiettdvasti ennen jarjestetty. Projektin tuotos eli messut olivat onnistuneet.
Myos yleisd, sekd Suomen Terveydenhoitajaliiton Satakunnan Terveydenhoitajayh-
distys ry:n terveydenhoitajat olivat tyytyvaisid messuihin. Vastaavanlaisia tapahtu-
mia voisi hyvin jarjestdd jatkossakin. Raumalla Satakunnan ammattikorkeakoulun
sosiaali- ja terveysalan toimipisteen opiskelijat tulevat jarjestaméén samantyyppisen
tapahtuman vuonna 2011.
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The subject of this thesis was to introduce maternity care as a part of the work of the
public health nurses at the “Public health nurse — Your health as a profession” fair
project in 20" of March in 2010. The purpose of this thesis was to arrange a stand in
the fair focusing on maternity care. The aim of the thesis was to increase the knowl-
edge about maternity care among the people. My task was to inform people about
maternity care at the maternity and child health clinics, including meetings with the
public health nurse at the maternity clinic, health guidance and family and childbirth
preparation sessions. The main aim in the fair project was to create awareness about
what is to be public health nurse. In addition also to raise the image of nurses” health
work.

The fair project consisted of several different parts which public health nurse stu-
dents were responsible of. The demand for the project was based on the intent of the
National Union of Public Health Nurses to increase the visibility of the public health
care work. The fair project is a part of a larger campaign of the National Union of
Public Health Nurses and it was executed in coordination with public health nurses
from the Satakunta’s Public Health Nurse Association. The fair was a one day free to
the public event with about 500 visitors. The project was initiated in the spring of
2009 and ended at the actual fair event in 20™ of March in 2010. After that | evalu-
ated my work and finished the written part of my thesis.

A thesis in a form of a project was a rewarding but challenging experience which
provided a lot of useful information and know-how for the future. It is not known
whether similar fairs have been organised before. The fair as the output of the project
was successful. The audience and the public health nurses from the Satakunta’s Pub-
lic Health Nurse Association were also pleased with the fair. Similar events could
well be arranged also in the future. Students of the Satakunta’s Polytechnic —faculty
of social services and health care Rauma will arrange a similar event in 2011.
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1 OPINNAYTETYON TAUSTA

Opinndytetyon tarkoituksena oli esitelld &itiyshuoltoa terveydenhoitajan tydmuotona
”Terveydenhoitaja — ammattina Sinun terveytesi” — messuilla 2010. Opinnéytetyd oli
projektimuotoinen ja se oli osaprojekti messuprojektissa, jossa esiteltiin terveyden-
hoitajan tyon eri osa-alueita. Idea messujen jarjestamisesta tuli Suomen Terveyden-
hoitajaliiton Satakunnan Terveydenhoitajayhdistys ry:It4 ja se liittyi osana laajem-
paan kampanjaan, jossa Suomen Terveydenhoitajaliitto kampanjoi terveydenhoitaja-
tyon tunnettavuuden lisd&miseksi. Kampanja on valtakunnallinen ja toteutuu vuosina
2010-2011. (Leinonen 2010, 10.)

Suomen Terveydenhoitajaliiton kampanjan ensisijainen tavoite on terveydenhoitaja-
tyon ja — koulutuksen tunnetuksi tekeminen. Kampanjan keskeisind kohderyhmind
ovat paattajat sekd media, yleiso ja jasenistd. Kaksivuotisella kampanjallaan Suomen
Terveydenhoitajaliitto haluaa korostaa terveydenhoitajaty6td, jolla tarkoitetaan vain
terveydenhoitajan koulutuksen omaavan henkilon toteuttamaa terveydenhoitotyota.
Terveydenhoitaja on nimenomaan terveyteen erikoistunut sairaanhoitaja. Kampan-
jalla halutaan osoittaa myos terveydenhoitajatydn tuloksellisuutta ja kustannusvaikut-
tavuutta seka tuoda esille lisdresursointi neuvola-, koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
lon asetuksen mukaisten tavoitteiden toteuttamiseksi. (Leinonen 2010, 10-11; STHL
2010.) Suomalaiset kayttavat aktiivisesti terveydenhuollon palveluita, mutta nama
palvelut tulee asettaa nakyviksi ja niiden eduista tulee muistuttaa, jotta ennalta ehkai-

seviin neuvolapalveluihin suunnattaisiin jatkossakin riittavasti resursseja.

Opinnaytetyoprojekti toteutettiin projektiryhmalld, jossa jokaisella oli oma aihepii-
rinsa terveydenhoitajatyén osa-alueista. Projektityéryhméa koostui useista terveyden-
hoitajaopiskelijoista, jotka tekivét yhteistyota tiiviisti Suomen Terveydenhoitajalii-
ton, Satakunnan Terveydenhoitajayhdistyksen kanssa. Messuilla oli mukana opiskeli-
joiden liséksi myds terveydenhoitajia, jotka toivat messuille tydkentan ja ammattilai-

sen nakodkulman.



Opinnaytetyon teoriaosassa kasitellaan sitd, mita on terveydenhoitajaty6 aitiyshuol-
lossa terveydenhoitajan tekeménd, sekd sitd millainen on projektimuotoinen tyo.
Teoriaosassa kasitellddn myods messuja terveydenhoitajatydn esittelykeinona seka
sitd, millainen on hyva posteri. Lisaksi opinndytetydssa kuvaillaan projektin suunnit-

telua, toteutusta ja arviointia.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnéytetyon tarkoituksena oli jarjestdd Terveydenhoitaja — ammattina Si-
nun terveytesi -messuille aitiyshuollosta kertova messupiste. Liséksi tuotan messu-
pisteelle aitiyshuollosta terveydenhoitajan tyona kertovan posterin eli julisteen. Mes-
supisteelle hankin yhdessa vastaavan terveydenhoitajani kanssa aitiyshuollosta ker-

tovia esitteitd, sekd muuta materiaalia havainnollistamaan aitiyshuoltoa.

Taman opinndytetydn tavoitteena oli, etta tietdmys ditiyshuollosta lisaantyy. Kohde-
ryhména olivat Terveydenhoitaja-messuilla vierailevat ihmiset. Tietoa &itiyshuollosta
terveydenhoitajan tekeména tyona vélitdan messuille suunnitellun posterin eli julis-
teen avulla seka suullisesti ottamalla kontaktia messukavijoihin. Suunnittelen julis-

teen opinnaytetyon teoreettisen osan pohjalta.

Lisaksi henkilokohtaisena tavoitteenani on ammatillinen kasvu, seké projektimuotoi-
sen tydskentelyn osaaminen. Tavoitteenani on myds hallita ditiyshuollon teoreettinen

tietopohja paremmin.



3 AITIYSHUOLTO TERVEYDENHOITAJAN TYONA

Aitiyshuolto kuuluu osana kansanterveystyohon, jolla tarkoitetaan yksiloon, vaestoon
ja elinymparistéon kohdistuvaa terveyden edistamisté sek& sairauksien ja tapaturmi-
en ehkaisya (Lindholm 20073, 19). Kansanterveyslain mukaan kunnan on jérjestetta-
va perusterveydenhuoltona terveystarkastuksia ja terveysneuvontaa, johon myds &i-
tiysneuvolatyd kuuluu. Kunnan tulee tarjota odottavalle didille ja perheelle neuvola-
palveluita, jotta raskaana olevan naisen, kehittyvan lapsen ja koko perheen terveys ja
turvallisuus voidaan taata. (Finlex 2009.) Juuri tehokkaan ditiyshuollon ansiosta
suomalaisten éitien ja pikkulasten terveydentila on kohonnut maailman parhaimpien
joukkoon (Ryttylainen 2005, 27). Koko maan kattava neuvolapalveluiden verkosto ja
kaikille tasapuolisesti suunnatut palvelut mahdollistavat sen, etta niita kayttavat Iahes
kaikki raskaana olevat ja lapsiperheet (Armanto & Koistinen 2007, 3).

Terveys 2015 — kansanterveysohjelmassa on julkistettu suomalaisen terveyspolitiikan
suuntaviivat ja keskeiseksi tavoitteeksi on asetettu lasten hyvinvoinnin lisddntyminen
ja terveydentilan parantuminen. Lapsen kasvuun, kehitykseen ja hyvinvointiin vai-
kuttavat perimén lisdksi didin oma terveydentila raskauden aikana, lapsen perheen
hyvinvointi, ympardiva kulttuuri seké terveyttd ja hyvinvointia edistavét ja sita hei-
kentavét tekijat siind yhteisossa, jossa lapsi eldd. Lapsen terveydentilaan pyritaan siis
vaikuttamaan jo sikitajasta lahtien, jolloin lasta odottava perhe kay s&annollisesti
terveydenhoitajan vastaanotolla. (Lindholm 2007a, 19.)

Valtioneuvosto on asettanut omat tavoitteensa neuvolatoiminnasta kansanterveyslain
pohjalta, sek& huomioiden olemassa olevat kansalliset ohjeistukset. Naiden tavoittei-
den tarkoituksena on ohjata, tukea ja yhtendistaa ehkaisevien terveyspalveluiden ke-
hittamista ja saatavuutta eri kuntien valilla ja ndin vahentia eriarvoisuutta. Aitiys-
neuvolatyotd koskeva suositus on ilmestynyt viimeksi vuonna 1999. Liséksi &itiys-
neuvolassa annettavan terveysneuvonnan ohjeistusta on uudistettu Sosiaali- ja terve-
ysministerion Seksuaali- ja lisd&dntymisterveyden edistdmisen toimintaohjelmassa
(STM 2008a, 21.) Taméa ohjelma on ensimmaéinen laatuaan ja sen tarkoituksena on
varmistaa &idin, syntyvan lapsen ja koko perheen hyvinvointi, sekd juurruttaa tutki-
mustietoon perustuvia hoitokaytantéja (STM 2007, 3).



3.1 Terveydenhoitaja ditiysneuvolassa

Perusterveydenhuollossa ditiyshuollon palveluista vastaa terveydenhoitaja (Ryttylai-
nen 2005, 27). Terveydenhoitaja on hoitotyon ja erityisesti terveydenhoitajatyon, ter-
veyden edistdmisen ja kansanterveystyon asiantuntija ihmisen eldmankulun jokaises-
sa vaiheessa. Terveydenhoitajaty0ll& tarkoitetaan terveydenhoitajan ammatillisen pa-
tevyyden omaavan terveydenhoitajan tekemad tyotd. Terveydenhoitajatyon tarkoi-
tuksena on edistaa yksiloiden, perheiden, ty6- ja muiden yhteisdjen, véeston ja ympé-
riston terveytta sekd yllapitad sairauksia ehkéisevéa tyotad. Tavoitteena on vahvistaa
asiakkaiden voimavaroja ja itsehoitoa. (Haarala & Tervaskanto-Mé&entausta 2008,
22.)

Terveydenhoitajan tulee havaita raskauden ajan hairiét ja ongelmat riittdvan varhain,
jotta han voi toimia hoito-ohjelmien ja — suositusten mukaan (Honkanen 2008, 286).
Aitiyshuollossa toimivan terveydenhoitajan pyrkimyksena on ennen kaikkea ehkaista
raskaudenaikaisia hairidita, ja jos jotain ilmenee, ohjata raskaana oleva sujuvasti hoi-
toon. Terveydenhoitaja on vastuussa siitg, ettd aitiyshuollon asiakas saa hyvaa hoitoa
niin synnytyksen aikana kuin vastasyntynytti hoitaessaan. Aitiyshuollossa toimivan
terveydenhoitajan tehtdvand on myds perheen tukeminen lapsen sairauden tai vam-
man kohdatessa. (Viisainen 1999, 9.) Terveydenhoitajalta vaaditaan &itiyshuollon
palvelujarjestelmén hyvaa tuntemusta, jotta hén osaa tarpeen vaatiessa konsultoida ja
toimia yhteistyossa ditiyshuollon muiden asiantuntijoiden kanssa (Urjanheimo 2008,
17).

Terveydenhoitajan antama terveytta edistavien eldmantapojen ohjaus on erittain tar-
kedd, silla usein nainen muuttaa helpommin eldméntapojaan terveellisemmiksi juuri
raskaana ollessaan. My0s isat voivat muuttaa herkemmin omia tapojaan, mikéli saa-
vat terveydenhoitajalta tukea ja motivoivaa tietoa. Néin terveydenhoitajan rooli eh-
kéisemadssa haitallisten tapojen siirtymist& sukupolvelta toiselle on merkittava. (Hon-
kanen 2008, 285.) Ohjauksella tuetaan asiakasta l6ytdm&an omia voimavarojaan,
kannustetaan asiakasta ottamaan vastuuta omasta ja syntyvén lapsen terveydesta seka
hoitamaan itseddn mahdollisimman hyvin. Terveydenhoitajan antama ohjaus tulee
olla sidoksissa viimeisimpiin lakeihin, ammattikaytéanteisiin sek& suosituksiin ja op-

paisiin. Ohjaus voi olla monenlaista, kuten yksilo- ja ryhméohjausta. (Kyngds, Kaa-
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ridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 5, 12, 104.) Terveyden-
hoitaja omaa valmiudet toteuttaa perhevalmennusta seka imetysohjausta (Urjanheimo
2008, 17).

Perheen eldmantilanteeseen voi liittya haitallisten terveystottumusten liséksi myos
muitakin huolestuttavia asioita, joihin terveydenhoitajan tulisi tydssédén puuttua. Tal-
laisia ovat muun muassa tyottomyys, yksinhuoltajuus, parisuhteen ongelmat, mielen-
terveysongelmat ja vaikea taloudellinen tilanne. Ndmé voivat johtaa perheen pahoin-
vointiin ja sitd kautta lapsen hoidon laiminlyontiin ja esimerkiksi lapsen kaltoinkoh-
teluun. Terveydenhoitaja tarvitsee herkkyytta ja taitoa tunnistaa ndma riskiolosuhteet
riittdvan varhain ja tarjota perheelle tukea ja lisdpalveluita. Ndihin asioihin puuttumi-
sessa terveydenhoitajalta vaaditaan taitoa luoda luottamuksellinen suhde raskaana
olevaan ja perheeseen sekd toimia asiakasléhtoisesti ja asiakasta kunnioittaen. Monet
erityistuen tarpeessa olevat perheet odottavat terveydenhoitajalta aktiivista tydotetta
ja vastuun ottamista ongelmien kasittelyst4 ja eteenpéin viemisesta. Aloitteen teke-
minen ja asian puheeksi ottaminen saattaa olla perheille liian ylivoimaista. Perheen ja
terveydenhoitajan yhteistydsuhde tukee vanhempien voimavaroja, kun vastaanottoti-
lanteessa on kiireetdn ja avoin ilmapiiri, joka rohkaisee puhumaan aroistakin asioista.
Keskustelun lahtokohdaksi otetaan vanhempien huolet. (Honkanen 2008, 283, 285,
320.)

Kaiken kaikkiaan raskaana olevan naisen, hénen puolisonsa ja koko perheen tulisi
voida kokea lapsen odotus, syntymé ja vauvan hoito perhe-elaméa rikastuttavaksi ja
turvalliseksi kokemukseksi (Viisainen 1999, 9). Terveydenhoitajan tulee tukea koko-
naisvaltaisesti lasta odottavan perheen hyvinvointia ja voimavaroja perheen yksilolli-
sessa tilanteessa (Urjanheimo 2008, 17). On tarkead, ettd terveydenhoitaja antaa van-
hemmille mydnteistd palautetta ja auttaa tunnistamaan omia ja perheen vahvuuksia
(Honkanen 2008, 284).
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3.2 Aitiysneuvolaty6

Aitiyshuolto on kehitetty edistamaan aitien ja lapsien hyvinvointia ja alentamaan
1800-luvun ja 1900-luvun alun korkeaa aitiys- ja lapsikuolleisuutta. Aitien valista-
minen n&htiin yhtend keinona tehokkaasti vahent&& lapsikuolleisuutta ja tata varten
kehitettiin &itiyshuollon palveluita, joihin aitiysneuvola kuuluu. (Ingman-Toivonen
2008, 5, 30.) Lahes kaikki odottavat aidit ovat olleet neuvoloiden asiakkaita jo niiden
perustamisesta lahtien. (Kontula & Lottes 2000, 68.)

Alitiysneuvolatyosta, aivan kuten muustakin neuvolaty6sta on laadittu uudet asetuk-
set, joiden tulisi ohjata aitiysneuvolatyotd. Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut
asetuksen, jossa saddetadn neuvolapalveluiden terveysneuvonnan siséllosta ja terve-
ystarkastusten maarasta ja myos aitiysneuvolapalvelut kuuluvat tdmén uuden asetuk-
sen alaisuuteen. Uusimpien asetusten ja suositusten mukaan kuntien tulisi jarjestaa
riittavasti ja riittdvan laajasti neuvolapalveluita. Asetuksessa on maéaritelty terveys-
neuvonnan keskeinen siséltd, seka se mihin seikkoihin tulee kiinnittda erityisesti
huomiota eri ikdkausina. (STM 2008a., 6.)

Asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuor-
ten ehkéisevasta suun terveydenhuollosta ohjeistaa neuvoloita jarjestdimaéan lasta
odottaville perheille vahintdan yhta laajaa terveystarkastusta ja ensimmaista lasta
odottaville perheille vahintdan yht& suun terveydentilan ja hoidon tarpeen arviota.
Laajassa terveystarkastuksessa terveydenhoitaja ja laakari arvioivat tarvittaessa mui-
den ammattihenkildiden kanssa aidin ja sikion terveydentilan tutkimisen lisaksi koko
perheen hyvinvointia. Suun terveydentilaa on hyva raskauden aikana arvioida, sill&
suusairaudet ovat erittéin yleisia odottavilla dideilld ja heidan puolisoillaan. Odotta-
van perheen tavat ja tottumukset siirtyvét syntyvalle lapselle ja vaikuttavat syntyvén
lapsen suun terveyteen. Jos odottavalla didilla tai hanen puolisollaan on odotusaikana
runsaasti hoitamattomia reikid hampaissa tai hampaiden harjaus on epasaanndollista,
ennakoi se lapsen suun huonoa terveyden kehitystd myéhemmin. Moniammatillisuu-
den avulla hyddynnet&én eri ammattiryhmien asiantuntemus perheen hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisessd. (STM 2008a, 28, 34, 35-36.)



12

Neuvolapalveluissa on tarkedd huomioida molemmat vanhemmat tasavertaisina neu-
volan asiakkaina ja luoda alusta asti hyva hoitosuhde. Perheen hyvinvointia selvite-
td4&n haastattelemalla ja tarvittaessa muilla mahdollisilla menetelmilla. VVanhempien
kanssa selvitetddn perheen voimavaroja ja erityistarpeita, joilla on vaikutusta van-
hemmuuteen ja lapsesta huolehtimiseen. Terveystarkastuksia ohjaa myds perheen
yksil6lliset tarpeet. Erityistd huomiota Kkiinnitetddn vanhemmuuden voimavaroihin,
sekd vanhempien tukemiseen. Lasta odottavat perheet tarvitsevat neuvolalta sosiaa-
lista ja henkisté tukea uudessa ja muuttuvassa eldmantilanteessaan. Lapsen syntymé
merkitsee koko perheelle suurta eldaménmuutosta, joten neuvolassa on hyvé ennakoi-
da lapsen syntyméé ja lapsen syntymisen vaikutuksia parisuhteeseen seka kaikkien
perheenjasenten eldmaan. Vanhempien kanssa on hyvé keskustella toimivan parisuh-
teen ja vuorovaikutuksen merkityksesté lapsen terveelliselle ja turvalliselle kasvulle.
Vanhempia ohjataan myds varhaisessa vuorovaikutuksessa ja sen merkitysté koroste-
taan. Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan vanhemman ja vauvan vilista vuo-
rovaikutusta. Vanhemmuuteen kasvamisen ja varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen
aloitetaan neuvolassa jo raskauden aikana ja tuen antamista jatketaan lastenneuvolas-
sa. Havaittuihin terveysuhkiin tulee puuttua jo varhain raskauden aikana ja tervey-
denhoitajan tulisi ottaa huoli rohkeasti puheeksi. (STM 2008a, 28, 35.) Voimavaro-
jen ja resurssien suuntaamisella ditiysneuvolatybhdn on huomattavasti vaikutusta
perheiden ja lapsien terveydentilaan ja hyvinvointiin. Erityisesti ensimmaista lastaan
odottavat perheet hyotyvét neuvolassa annetusta terveysohjauksesta ja tuesta.

3.2.1 Aitiyshuollon historiaa

Aitiyshuolto puhutti 1900-luvulla niin Euroopassa kuin Suomessakin. 1870-luvulta
alkaen alentunut syntyvyys ja korkeana pysynyt aitiys- ja lapsikuolleisuus huolestut-
tivat. Aitiyskuolleisuudella tarkoitetaan raskauden ja synnytyksen takia kuolleita &i-
teja. Lapsikuolleisuus ja tahén sisaltyva imevéiskuolleisuus, jolla tarkoitetaan alle
vuoden ikaisend kuolleita lapsia, oli erityisend huolena. Imevaiskuolleisuus johtui
yleensa didinmaidon tai muun sopivan maidon puuttumisesta. Erityisesti huoli lapsi-
en terveydesta oli varsinainen ratkaiseva tekijé lasten- ja &itiysneuvoloiden perusta-
miselle. Perheen tarkeimpina jasenind pidettiin &itié ja lapsia ja vaestopoliittisesti oli

tarked saada terve vaestopohja. (Ingman-Toivonen 2008, 3-6.)
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Ensimmainen aitiysneuvola avattiin Helsinkiin lastenlinnan yhteyteen vuonna 1926.
Lastenlinnassa toimi kenraali Mannerheimin sisaren, Sophie Mannerheimin ja hénen
ystaviensd kanssa perustama yhdistys, Aidinhoitoa lapselle. Yhdistys tarjosi lasten-
hoito-opetusta ja lastenlinna toimi yksindisten &itien turvakotina. Lastentautiopin asi-
antuntija Arvo Ylppo tuli mukaan yhdistyksen toimintaan ja han perusti tiloihin en-
simmaisen neuvolan, jonka jalkeen avattiin ditiysneuvola. Lastenlinnaan tuli myds
ensimmainen lastensairaala. Ylppo keskittyi erityisesti pienentaméén imevaiskuollei-
suutta, joka onnistuisi valistamalla &iteja lastenhoidossa, imetyksessd, hygieniassa ja
parantamalla asuinoloja. Han halusi kouluttaa myo6s lastenhoidon ammattilaisia.
Neuvola valvoi naisten terveyttd raskauden ajan, seka ohjasi mahdolliset riskisynnyt-
tajat erikoissairaanhoitoon. Vuoteen 1935 mennesséd Suomeen oli perustettu 20 &i-
tiysneuvolaa ja 85 lastenneuvolaa, jossa tydskenteli Ylpon kouluttamia ladkareité ja
alan ammattilaisia. Vuonna 1931 kaikki kunnat velvoitettiin perustamaan oma las-
tenneuvola. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2010; Ingman-Toivonen
2008, 81-82).

Terveyssisaren tehtaviin kuului valistaa kansalaisia ja tarjota véestolle apua tautien
ehkéaisemiseksi ja torjumiseksi. Erityisend kohderyhmané olivat aidit, pienet lapset ja
koululaiset. Yhteisty0 kotien kanssa oli saumatonta ja kotikdynnit toimivat keskeise-
na tydmuotona. Sota-aikanakaan ei terveydenhuollon kehittyminen pysahtynyt vaan
1940-luvulla perustettiin Suomen huolto ry. Tamé yhdistys teki terveydenhuoltoty6téa
sielld, missa kansanterveys oli olosuhteiden pakosta vaarassa. Kohteena olivat erityi-
sesti raskaana olevat naiset, lapset ja evakkoon joutuneet. Yhdistyksen rinnalla toimi
my0s SPR ja MLL, jonka perustamisessa olivat mukana Arvo Ylpp6 ja Sophie Man-
nerheim. Sotien jalkeenkin Kiinnitettiin erityistd huomiota raskauden ajan ruokavali-
oon muun vaeston ruokavalion ohella. (Haarala & Tervaskanto-Mé&entausta 2008,
15-17.)

Vuonna 1937 voimaan astui aitiysavustuslaki, joka takasi avustuksen vahavaraisille
aideille silla ehdolla, ettd he k&vivat neuvoloissa tarkastuksissa. (Ingman-Toivonen
2008, 112). Kaytannodssa laki toteutui seuraavana vuonna, kun vahdvaraiset synnytta-
jat alkoivat saada ditiysavustusta, joko raha- tai luontaisavustuksena tai osittain

kummassakin muodossa (Kela 2010). 1944 voimaan tullut neuvolalaki velvoitti kun-
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nat jarjestamaan odottaville dideille ja lapsille maksuttomia terveyspalveluita. Tyon-
tekijoiksi neuvoloihin valittiin tuolloin terveydenhoitajia ja kétiloitd. 1949 voimaan
tullut &itiysavustuslaki tuki omalta osaltaan aitiyshuollon palveluiden kaytt6a, silla
sen mukaan odottavat &idit saivat &itiyspakkauksen, mikali odottavat didit kavivat
terveydenhoitajan tai ladkéarin vastaanotolla ennen neljattd raskauskuukautta. Tama
mahdollisti varhaisen kuppataudin hoidon ja seulonnan, jonka ansiosta kuppa katosi
Suomesta lahes tdysin. (Kontula & Lottes 2000, 68.)

1940- ja 1950-luvuilla, eli neuvolatoiminnan alkuvuosikymmening, &itiys- ja pe-
rinataalikuolleisuus aleni huomattavasti, joka kuvastaa hyvin terveydenhoitajatyon
vaikuttavuutta didin ja lapsen terveyteen (Hakulinen-Viitanen, Pelkonen, Saaristo,
Hastrup & Rimpeld 2008, 8.) Vuonna 1972 voimaan tullut kansanterveyslaki sailytti
kuntien vastuun aitiys- ja lastenneuvolapalveluiden jérjestajand. Tama laki asetti eh-
kaisy- ja perhesuunnittelupalvelut osaksi vaestdn perusterveydenhuoltoa. (Kontula &
Lottes 2000, 69.)

3.2.2 Aitiysneuvola osana &itiyshuoltoa

Aitiysneuvola on osa suomalaista &itiyshuoltojarjestelmad, josta vastaavat tervey-
denhoitajat. Aitiyshuoltojérjestelmassa aitiysneuvola ja erikoissairaanhoidon aitiys-
poliklinikat vastaavat raskauden turvallisesta kulusta. Aitiyspoliklinikat hoitavat ras-
kaudenaikaiset sairaudet ja terveysongelmat seka synnytykset. Aitiyspoliklinikoilla
aitiyshuollosta vastaavat katilot. (Mékeld & Lottes 2000, 67.) Osa ditiyshuoltoon
kuuluvista seulonnoista tehdaén aitiyspoliklinikalla, mutta suurin osa raskauden ai-
kaisista terveystarkastuksista ja seulonnoista tehdaan aitiysneuvolassa (Lindholm
2007b, 34).

Aitiysneuvolan tarkoituksena on vastata raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan
hoidollisiin ja tuen tarpeisiin ja turvata raskauden normaali kulku, &idin ja koko per-
heen hyvinvointi, terveen lapsen syntymé ja vanhemmuuden vahvistuminen. Aitiys-
neuvolassa kdynnit ovat maksuttomia ja vapaaehtoisia, mutta niihin on liitetty &i-
tiysavustuksen-, aitiys-, isyys- ja vanhempainlomaan tarvittavat todistukset ja lomiin
liittyvét sosiaaliset etuudet. (Lindholm 2007b, 33.)
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Aitiysneuvolan tehtavina on antaa informaatiota, tarjota laaja-alaista psykososiaalis-
ta tukea ja havaita sen tarve, tunnistaa sikion tai didin terveytta uhkaavat riskit, seka
tunnistaa erikoissairaanhoitoa vaativat tilanteet (Uotila 2010). Aitiysneuvolatoimin-
taa toteutetaan terveydenhoitajan vastaanotolla. Aitiysneuvolaa kayttaa vuosittain
56 000 odottavaa naista ja raskaana olevista vain 0,2-0,3 prosenttia ei kayta aitiys-
huollon palveluita. Aitiysneuvolaty6 on odottavan &idin, vauvan ja perheen parhaan
mahdollisen terveyden turvaamista ja sen tulee edistdd koko perheen terveytta ja hy-
vinvointia. Aitiysneuvolan tehtavani on auttaa vanhempia valmistautumaan van-

hemmuuteen ja lapsen kasvatukseen. (Honkanen 2008, 287.)

Isat pyritdédn huomioimaan nykypdivéna entistd paremmin ditiyshuollossa, sill4 on
tarkedd tukea miesten kasvua isyyteen. Tulevan lapsen terveyteen vaikutetaan jo ras-
kausaikana tukemalla vanhempien terveytta ja kasvua vanhemmuuteen. Vanhempien
voimavarat ja parisuhteen laatu vaikuttavat koko perheen eldménlaatuun ja toimin-
taan. (Lindholm 2007a, 22-23; Honkanen 2008, 285.) Isill4 on yhtélainen oikeus
osallistua lapsen odotukseen seké lapsen kasvun seuraamiseen. Lapsen edun mukais-
ta on, mikéli han saa molemmilta vanhemmilta tukea kasvuunsa ja molemmat van-
hemmat osallistuvat perheen arjen toimintoihin, kuten neuvolakdynteihin. Isyyden
tukemisella halutaan lisata vanhempien tasa-arvoa ja yhteisen vastuun nékokulmaa

perheen ja lasten hyvinvoinnin turvaamiseksi. (STM 2008b. 9, 24.)
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3.2.3 Aitiysneuvolan tydmuodot ja tarkastukset

Aitiysneuvolan tydmuotoja ovat perhesuunnittelu, terveystarkastukset sisaltaen seu-
lonnat ja voimavaraistavat ohjaus-, neuvonta- ja tukitoimet, perhevalmennus, puhe-
linneuvonta sekd moniammatillisen tydryhman sisdiset konsultaatiot kuten fysiotera-
peutin ohjaus. Naiden liséksi &itiysneuvola voi jarjestaa erilaisia vertaistukiryhmia
kuten esimerkiksi isdryhmid. (Lindholm 2007b, 33; Honkanen 2008, 291.)

Aitiysavustuslain (1993, 18, 28) mukaan &idin kuuluu saada valtion varoista &i-
tiysavustus, jolla voidaan edistaa aidin ja lapsen terveytta. Aitiysavustuksen saamisen
edellytys on, ettd raskaus on kestanyt vahintdan 154 vuorokautta, ja ettd nainen on
kéynyt ennen neljannen raskauskuukauden pééattymista terveystarkastuksessa terve-
yskeskuksessa tai la&karin vastaanotolla. Kansaneldkelaitos voi kuitenkin erityisesta
syysta myontad avustuksen terveystarkastuksen laiminlydmisestd huolimatta. (Ai-
tiysavustuslaki 28.5.1993/477.)

Raskauden kesto on keskimaarin 40 viikkoa ja tdysiaikainen raskaus kestaa 38—42
raskausviikkoa. Raskaus voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Ensimmaéinen raskaus-
kolmannes kestdd kuukautisten alkamisesta 14. raskausviikon alkuun. Toinen ras-
kauskolmannes sijoittuu 14.—28. raskausviikoille ja viimeinen eli kolmas raskaus-
kolmannes viikosta 29. raskauden loppuun. (Nuorttila 2007, 41-42.) Aitiysneuvolan
asiakkaaksi raskaana oleva nainen ja lasta odottava perhe tulevat yleensa, kun raska-
us on kestanyt 8-12 viikkoa. Aitiysneuvolan asiakkuus loppuu noin kuusi viikkoa
synnytyksen jalkeen, kun synnyttaneelle didille tehddan jalkitarkastus. (Lindholm
2007b, 33.)

Aitiysneuvolaan kuuluvat saannélliset kaynnit ja terveystarkastukset, joilla seurataan
aidin ja kehittyvan sikion tilaa. Stakesin perhesuunnittelun ja &itiyshuollon asiantun-
tijaryhmé on laatinut viimeksi vuonna 1999 suosituksen raskausajan seulontatutki-
muksista ja yhteistyosté aitiyshuollossa. Neuvolatarkastuskdyntien vahimmaismaara
ensisynnyttdjilla on 13-17 kayntia ja uudelleensynnyttdjilla 9-13 kayntid, joista mo-

lemmilla synnyttdjilla kaksi ajoittuu synnytyksen jalkeen. Kaikille raskaana oleville
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suositellaan kolmea laakérin tekemaa tarkastusta raskauden aikana ja yhta synnytyk-
sen jalkeen. (Lindholm 2007b, 34; Honkanen 2008, 292-295.)

Alkuraskauden ajan aitiysneuvolakaynnit

Raskausviikoille 8-12 sijoittuvalle ensimmaiselle raskauden ajan kayntikerralle vara-
taan aikaa ja kartoitetaan tarkoin raskaana olevan eldmantilanne, elintavat, sairaudet,
raskauden ajan tuen tarve, sekd mahdolliset aikaisemmat raskaudet ja synnytykset ja
niiden kulku. Ensikaynnilla keskustellaan raskauden mukanaan tuomista fyysisista,
psyykkKisista ja sosiaalisista muutoksista, sekd &didin tydn vaikutuksista. Kaynnilla
annetaan terveysohjausta erityisesti ravitsemuksesta, tupakoinnista ja muista péih-
teistd molemmille vanhemmille, hampaiden hoidosta, liikunnasta, levosta, parisuh-
teesta, vanhemmuudesta, mielialojen vaihtelusta, seksuaalisuudesta raskauden aika-
na, seké lantionpohjan lihaksiston huollosta. Myds sikidseulonnoista annetaan tietoa,
sekd suullisesti ja kirjallisesti ja kerrotaan niiden vapaaehtoisuudesta. Ensikaynnilla
tehdaan lahete sikidseulontoihin kuuluviin molempiin raskausajan ultradanitutkimuk-
siin, mik&li vanhemmat niin haluavat. (Nuorttila 2007, 47; Honkanen 2008, 293; Vii-
sainen 1999, 16.)

Kaikilta raskaana olevilta otetaan verikokeet, joista madritetadn veriryhma, veriryh-
mavasta-aineet, HIV, kuppa ja hepatiitti B-virus. Virtsasta tutkitaan proteiinin, soke-
rin ja bakteerien méaarét, jotta voidaan varmistua, ettei odottavalla &idilla ole oiree-
tonta virtsatietulehdusta. Virtsassa oleva proteiini eli valkuainen saattaa viitata virtsa-
tietulehduksen lisdksi liian vahaiseen juomiseen tai raskausmyrkytykseen, jonka riski
lisdéntyy raskauden edetessd. Myds muiden tulehdusten kuten hiivasieni- ja baktee-
rivaginoosi-, seka genitaaliherpeksen oireita seurataan ja ne tulisi hoitaa hyvin koko
raskauden aikana, sill& infektiot saattavat héiritd raskauden kulkua ja vaikuttaa siki-
60n haitallisesti. (Nuorttila 2007, 47, 49, 53; Honkanen 2008, 293.)

Raskausaikana koholla olevat verensokeriarvot ja sokerin lisdantynyt eritys virtsaan
saattavat olla merkkin& raskausajan diabeteksesta. Koholla oleva verensokeri aiheut-
taa sikion liikakasvua, jota tulisi seurata tehostetusti &itiyspoliklinikalla. Sokeri-
rasituskoe tehd&an viikoilla 22.—-26. niille raskaana oleville naisille, joilla on riski

heikentyneeseen sokerinsietoon. Raskausajan diabetes vaatii aina puuttumista ja hoi-
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toa ja ensisijaisesti tarkein hoito on véhadrasvainen ruokavalio ja nopeasti imeytyvien
hiilihydraattien vahentaminen ruokavaliosta. Osa &ideista saattaa tarvita insuliinihoi-
toa elintapamuutosten liséksi. (Nuorttila 2007, 49; Viisainen 1999, 16.)

Liséksi ensikéynnillda mitataan verenpaine, paino ja hemoglobiini. Hemoglobiiniar-
von tulisi olla ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana yli 110 g/l. Verenpainetta
seurataan, jotta kohonneeseen verenpaineeseen voidaan reagoida ja ohjata raskaana
olevaa elintapamuutoksiin. Joskus joudutaan turvautumaan verenpaineldékitykseen,
mikali terveelliset elaméntavat eivét auta. Kohonnut verenpaine saattaa viitata ras-
kausmyrkytykseen etenkin 20. raskausviikon jalkeen. Paino lisdéntyy raskauden ai-
kana noin 8-12 kg. Runsas, akillinen painonnousu saattaa johtua nesteiden kertymi-
sestd elimistoon ja viitata raskausmyrkytykseen. Kohonneen verenpaine arvon, tur-
votusten ja proteiinivirtsaisuuden lisdksi padénsarky saattaa viitata raskausmyrkytyk-
seen. (Nuorttila 2007, 47, 49, 53; Honkanen 2008, 293; Viisainen 1999, 16.)

Alkuraskauden ajan tutkimustulokset antavat hyvan vertailupohjan tuleviin raskaus-
ajan tutkimustuloksiin. Sen pohjalta suunnitellaan tulevia kayntej& ja arvioidaan tar-
vitseeko raskaana oleva erityisid tukimuotoja. Alkuraskauden laékarin tekema tutki-
mus ajoittuu raskausviikoille 8-12. (Nuorttila 2007, 47, 49; Honkanen 2008, 293;
Viisainen 1999, 16.) Talloin l&&kari tarkastaa raskaana olevan fysiologian tekemaélla
gynekologisen sisatutkimuksen, jotta voidaan havainnoida mahdolliset raskauden

kulkua uhkaavat rakenteelliset poikkeamat ja tulehdukset. (Uotila 2010).

Mikali raskaana olevalla on jokin perussairaus kuten tabletti- tai insuliinihoitoinen
diabetes, tulisi raskaana oleva l&hettad heti alkuraskauden aikana ditiyspoliklinikalle.
Pitkaaikaiset laakitykset ja sairaudet on hyva tarkastaa aina aitiyspoliklinikalla aidin
ja sikion terveyden turvaamiseksi ja mieluiten jo ennen raskautta, jotta perussairaudet
saataisiin hyvaan hoitotasapainoon. Aitiyspoliklinikalle raskaana oleva lahetetaan
my®os silloin jos edellisessa raskaudessa on ollut jotain poikkeavaa tai jos raskaana
olevalle aidille alkaa ilmaantua hoitoa vaativia oireita, kuten voimakkaita ennenai-
kaisia supistuksia, korkeita verenpainearvoja, voimakasta pahoinvointia tai muita
huolta aiheuttavia oireita. My0s psyykkiset sairaudet, péihteiden kéayttd ja muut on-

gelmat saattavat antaa aiheen aitiyspoliklinikan kaynteihin. (Uotila 2011.)
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Alkuraskauden terveydenhoitajan suorittaman ensikaynnin ja laakérin tekeman tut-
kimuksen liséksi on kéynti raskausviikoilla 13—-15. Talldin niin kuin jokaisella ras-
kausajan kaynnill& tutkitaan virtsan proteiini- ja sokeriarvot, mitataan verenpaine ja
paino, kuunnellaan sikion sydénéaénet, sekd annetaan asiakkaan tarpeen mukaan ter-
veysneuvontaa. Alkuraskauden ajan tutkimuksiin kuuluu myds aitiyspoliklinikalla
kéaynti viikoilla 12-14, jossa seurataan sikion kehitystd, méaéaritetddn sikion koon
avulla tarkempi laskettu aika, seka mitataan mahdollisesti sikion niskaturvotusmitta
ja tehdadn seerumiseulontatutkimus kromosomipoikkeavuuksien tunnistamiseksi.
Tama kuten muutkin sikidseulonnat ovat vapaaehtoisia. Kuitenkin lahes kaikki &idit

kayvat alkuraskauden ultradanitutkimuksessa. (Nuorttila 2007, 44.)

Keskiraskauden ajan aitiysneuvolakaynnit

Samoin kuin alkuraskaudessa myds keskiraskaudessa on paasaantoisesti kolme kayn-
tid, joista kaksi on terveydenhoitajan tekemia ja yksi la&karin tekema. Neljas kaynti
terveydenhoitajan luona on viikoilla 17-20, joihin my6s vapaaehtoinen sikion raken-
neultradanitutkimus ajoittuu. Kaynnilla tehddén perusmittaukset, joihin kuuluvat virt-
san proteiinin ja sokerin mittaaminen virtsakokeen avulla, verenpaineen ja painon
mittaukset, seka sikion sydamen sykkeen kuuntelu ja sikion liikkeiden tiedustelu ras-
kaana olevalta naiselta. Sikion liikkeet ovat didin tunnettavissa ensimmaisen kerran
raskausviikoilla 18.-20. ja uudelleen synnyttjalla jo mahdollisesti aiemmin. Sikion
liikkeitd seuraamalla saadaan tietoa sikion voinnista ja kehityksestd. Keskiraskauden
terveysneuvonta on asiakasléhtoista ja aihepiirejd, kuten parisuhdetta, seksuaalisuutta

ja fyysista kuntoa tarkastellaan asiakkaan tarpeista mukaan. (Nuorttila 2007, 42, 44.)

Viides raskauden ajan kdynti on myos terveydenhoitajan luona raskausviikoilla 22—
26 ja silloin perusmittausten lisaksi mitataan hemoglobiini, joka raskausaikana laskee
plasmavolyymin lisddntymisen myo6ta. Myos kohdunpohjan korkeutta aletaan seura-
ta. Hemoglobiinia mitataan ja se ei saisi laskea alle 100 g/l toisen raskauskolmannek-
sen aikana. Mikali hemoglobiini laskee liiaksi, raskaana olevalle suositellaan rauta-
valmisteen kayttod anemian ehkaisemiseksi. Miké&li alkuraskauden verikokeissa on
ilmennyt, ettd odottava nainen on veriryhmaltddn Rh negatiivinen, verestd mitataan
vasta-aineseula viikoilla 22.-26. ja 36. My6s hemoglobiini kontrolloidaan nailla vii-

koilla ja tarvittaessa useammin. Terveysneuvonnan lisédksi kdydaan lapi sosiaalitur-
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vaetuuksia. Kuudes kaynti raskausviikoilla 2628 on l&dékérin tekeméa gynekologinen
tutkimus, lisaksi keskustellaan tydssé jaksamisesta, mahdollisesta synnytyspelosta ja

asiakkaan tarpeiden mukaan muista aiheista. (Nuorttila 2007, 40, 44, 47.)

Loppuraskauden ajan aitiysneuvolakéynnit

Loppuraskaudessa &idin ja sikion vointia seurataan tihedmmin. Raskausviikolla 30. ja
32. ovat kaynnit, joissa jalkimmaiselld keskustellaan imettdmisestd, isyyden merki-
tyksesta ja seksuaalisuudesta loppuraskaudessa. Viikolla 34. keskustellaan tulevasta
synnytyksestd, vauvan tarvikkeiden hankkimisesta, lapsen syntyman vaikutuksista
perheessd, sekd didin mielialasta. Muuten kéynneilld tehd&én aina perusmittaukset,
joilla seurataan &idin ja sikion vointia. Loppuraskaudessa aletaan tarkkailla sikion
asentoa, joka tulisi olla raskaudenloppupuolella raivotarjonta eli siki6 tulisi olla didin
kohdussa paa alaspéin. Nailla viikoille ajoittuu myds annettava perhevalmennus ja
synnytyssairaalaan tutustuminen. Viikolla 36 on normaali kdynti. Veriryhméavasta-
aineseula otetaan Rh negatiivisista odottajista, sekd niistd Rh positiivisista dideista,
jotka ovat saaneet verensiirtoja tai joiden lapset ovat saaneet hoitoa ihon keltaisuuden
vuoksi. Liséksi kaynnilla keskustellaan synnytyksen alkamisen merkeista. (Nuorttila
2007, 44-45.)

Raskausviikolta 37. synnytykseen asti k&ynnit ovat jokaviikkoisia. Tallgin seurataan
samoja asioita kuin koko raskauden aikana eli otetaan virtsakoe, mitataan verenpaine
ja paino, sek& kohdunpohjan korkeus, kuunnellaan sikion sydanaanet, seurataan siki-
on liikkumista, tunnustellaan ulkotutkimuksen avulla sikion tarjonta ja arvioidaan
sikion painoa. Usein raskausviikosta 41. aloitetaan yliaikaisuusseuranta. (Nuorttila
2007, 45.)

Kun laskettu aika on ylitetty 10-14 paivalld, odottava &iti lahetetaan aitiyspoliklini-
kalle mahdollista synnytyksen kaynnistysta varten. Aitiyspoliklinikalle lahetetaan
aina missa tahansa raskauden vaiheessa, jos odottavan &idin tai sikion terveydentila
aiheuttaa huolta. Odottavalle &idille tulee painottaa, ettei raskautta automaattisesti
kaynnisteta ditiyspoliklinikalle l&hetettdessd, vaan vastaanottokaynnill& arvioidaan
sikion ja aidin tila. Vasta raskausviikon 42. jalkeen voidaan kéyttaa termia yliaikai-
nen. (Uotila 2011.)
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Terveydenhoitaja kdy synnytyksen jalkeisella kotik&ynnilla mahdollisimman pian
kun perhe on kotiutunut sairaalasta. Tallgin terveydenhoitaja kdy perheen kanssa lapi
synnytysta ja synnytyskokemusta, tiedustelee ja tarkastaa didin voinnin ja jaksami-
sen, antaa imetysohjausta, keskustelee vanhemmuuteen liittyvista asioista, seka aidin
mielialasta. Lisaksi kaydaan lapi ravitsemusta, lepoa, liikuntaa, synnytyksesta palau-
tumista, parisuhdetta, seksuaalisuutta ja raskauden ehkaisy asioita. (Nuorttila 2007,
45.)

Synnytyksen jélkitarkastus suoritetaan 5-12 viikon kuluttua synnytyksesta ja sen tar-
koituksena on tarkistaa &idin terveydentila ja toipuminen synnytyksesta, seka Kirjoit-
taa laakarintodistus jalkitarkastuksesta sosiaalietuuksia varten. Aidille tarjotaan tietoa
my06s ehkéisystd, imetyksestd, lantionpohjan lihasten kuntoutuksesta ja lapsen hoi-
dosta. Synnytyksen jélkeisella kdynnilla tarkastetaan myds, onko mahdollisesti ras-
kauden aikana koholla ollut verenpaine normalisoitunut ja onko virtsaan erittynyt
proteiini havinnyt. Mikali raskauden aikana didille on puhjennut raskausdiabetes,
my0s sokerirasitus kontrolloidaan 6-12 kuukauden kuluttua synnytyksesta. Tarkeda
on myos tiedustella onko naisella virtsanpidatysongelmia tai muita raskaudesta ja
synnytyksestd aiheutuneita vaurioita. Synnytyksen jalkeinen masennus pyritdén

myos tunnistamaan. (Uotila 2010).

Sikiéseulonnat

Aitiysneuvolan tydmuotojen lisaksi raskaana olevalla on mahdollisuus osallistua si-
kigseulontoihin, joiden tarkoituksena on varmistaa &idin ja sikion terveys parhailla
mahdollisilla k&ytettavissd olevilla keinoilla (FINOHTAN raportti 27 2005, 3). Alku-
raskaudessa, raskausviikolla 10-14 on kaikilla raskaana olevilla mahdollisuus osal-
listua yleiseen ultradanitutkimukseen, jossa selvitetddn onko sikit elossa, raskauden
kesto, seka mahdollinen monisikidisyys. Tutkimuksen tarkoituksena ei ole etsié ra-
kennepoikkeavuuksia, mutta jotkin rakennepoikkeavuudet saattavat nakyé jo alku-
raskaudessa. Mikali jotain huolenaiheita ilmenee, niista voidaan keskustella odotta-

van didin ja puolison kanssa. (Stakes 2008, 3.)

Odottavalla &idilla on mahdollisuus osallistua varhaisraskauden yhdistelméseulon-

taan, joka on ensisijainen rakennepoikkeavuuksien seulontamenetelma. Yleinen ult-
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radanitutkimus ajoitetaan viikoille 10-12, jolloin tehtavassa kaikututkimuksessa mi-
tataan sikion niskaturvotusmitta. Liséksi odottavalta didiltd otetaan verindyte ras-
kausviikoilla 8-11. Nam& mittaustulokset yhdistetadn ja mik&li kromosomipoik-
keavuuden riski on lisdantynyt, didilld on mahdollisuus istukka- ja lapsivesinayttei-
siin. Jos yhdistelmaseulaa ei ole mahdollista toteuttaa, voidaan tehda kolmoisve-
riseulonta raskausviikolla 14 tai 15. Kaikille raskaana oleville on tarjolla raskausvii-
koilla 18-21 tehtava rakenneultradanitutkimus, jossa tutkitaan sikion elimet. (Stakes
2008, 4-8.) Kaikututkimus on osoittautunut luotettavaksi keinoksi rakenne- ja kro-
mosomipoikkeavuuksien toteamisessa (FINOHTARN raportti 27 2005, 3).

Kun vanhempia ohjataan sikiotutkimuksiin, heille tulisi antaa riittavasti tietoa tutki-
muksista, mahdollisista tuloksista ja niiden seurauksista. Vanhemmille tulisi antaa
mahdollisuus harkita ja keskustella sikidseulonnoista yhdessé terveydenhuoltoalan
ammattilaisen kanssa. On myds kerrottava, etta tutkimukset eivét takaa tervetta lasta,
vaikka 16ydoksié ei olisikaan. Kohonnutta riskia osoittava tutkimustulos ei mydsk&én
valttamatta tarkoita sitg, ettd lapsella olisi sairaus tai vamma. Tutkimuksilla voidaan
vahent&é vanhempien huolta lapsen terveydestd, mutta toisaalta tutkimukset saattavat
myo0s lisata sitd. (Nuorttila 2007, 47.)

Perhevalmennus

Tehtavien terveystarkastusten lisaksi neuvolan terveydenhoitaja ja monesti myds
moniammatillinen tyéryhma tukevat vanhempien kasvua uuteen rooliinsa jérjesta-
malla perhevalmennusta erityisesti ensimmaista lastaan odottaville vanhemmille seka
ennen etté jalkeen synnytyksen. Perhevalmennus jarjestetadn usein ryhméneuvolana,
jossa vanhemmat saavat vertaistukea muista lasta odottavista vanhemmista. Nadiden
ryhmien avulla vanhemmat voivat vahvistaa voimavarojaan kasvattajina perheen eri-
laisissa kehitysvaiheissa. Neuvolatyossa otollisinta on ké&sitell& parisuhdetta ja van-
hemmuutta jo raskauden aikaisissa perhevalmennusryhmissd. Ndin vanhemmat voi-
vat valmistautua tuleviin muutoksiin ja he osaavat varautua niihin. Vertaisryhmissa
vanhemmat saavat tukea ja vinkkeja ongelmatilanteista selvidmiseen ja huomaavat,

ettd muillakin saattaa olla samankaltaisia ongelmia. (Hyvarinen 2007, 360.)
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Myos Sosiaali- ja terveysministerid on suositellut lasten hyvinvoinnin edistamiseksi
ja perheiden ja vanhemmuuden tukemiseksi kayttdmadn neuvolatydssd perhe- ja
voimavaral&htoistd tyQotetta, laajaa vertaistukitoimintaa ja huomion suuntaamista
parisuhteiden vaalimiseen (STM 2004, 3). Tutkimusten mukaan lasta odottavat van-
hemmat arvostavat perhe- ja synnytysvalmennusta eniten silloin, kun se alkaa ras-
kauden puolivalissa ja toteutetaan pienissa 4-6 pariskunnan ryhmissa (Mékeld & Lot-
tes 2000, 71).

Vertaistukiryhmisséd vanhemmat voivat saada toisiltaan kayttokelpoista tietoa, joka
Voi avata uusia ndkdkulmia ja auttaa jasentdméadn omaa elamantilannetta seké helpot-
taa kdytdannon ongelmatilanteiden ratkaisemista. Vertaistukiryhmat antavat mahdolli-
suuden jakaa kokemuksia samassa elaméntilanteessa olevien pariskuntien kanssa ja
voivat myos lujittaa ja kasvattaa perheen sosiaalista verkostoa uusien tuttavuuksien
syntymisen kautta. Ryhmissa voi tarkastella ja ennakoida tulevia muutoksia, jolloin

myaos niiden yleisyys ja tavallisuus tulee esille. (STM 2004, 113.)

Perhe- ja synnytysvalmennukset ovat olennainen osa &itiysneuvolaty6ta ja niissa ké-
sitelldén tarkeitd koko perhettd koskevia asioita. Ennen synnyttamistd késiteltavia
asioita ovat raskauden herattdmét tunteet, raskauden ja imetyksen tuomat fyysiset,
psyykkiset, sosiaaliset ja emotionaaliset muutokset, synnytys, kodin varustaminen
vauvan tuloa varten, vauvan hoito ja imetys, isdn rooli vanhemmuudessa, vanhem-
muuden ja raskauden tuomat muutokset parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen, muiden
lapsien tarpeet, perhe-etuudet ja perheiden palvelut kunnassa. Perhevalmennusta on
hyva jatkaa my6s vauvan syntymisen jélkeen ja silloin ryhmissé késiteltavia asioita
voivat olla: synnytys kokemuksena, sekd isén etta didin kokemana, vauvan kehitty-
minen ja hoito, imetys/ruokinta ja vuorokausirytmi, varhainen vuorovaikutus, lapsen
suojaaminen tapaturmilta, lapsen sairastaminen, vanhempien jaksaminen ja tyonjako,
parisuhde ja seksuaalisuus ja isan roolin vahvistaminen. Aitiysneuvoloissa kasitel-
l&4&n yh& enemman parisuhdetta ja sen hoitoa, joka on koko perheen hyvinvoinnin
kannalta tarke&a. (Honkanen 2008, 311; Mékeld & Lottes 2000, 71; STM 2004, 116—
117.) Térkedd on, ettd vanhemmat rohkaistuvat keskustelemaan eri asioista liittyen
esimerkiksi perhe-elamaén ja vanhemmuuteen. Lisaksi perheitd ohjataan kayttamaan

perheille tarkoitettuja palveluita asianmukaisella tavalla. VVanhempien tulisi saada
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perhevalmennuksessa tietoja, joita heidan tulisi oppia soveltamaan kaytantoon. Nail-

I4 tiedoilla ja taidoilla he voivat edistdd omaa ja lapsensa terveytta. (Koski 2007, 23.)

Terveydenhoitajan kannalta ryhméohjaus nadyttaytyy taloudellisena ja tehokkaana
keinona, kun sama ohjaus annetaan yhté aikaa useammalle osallistujalle, jolloin ai-
kaa saastyy muulle ty6lle. My6s ryhman jasen saa tirkedd vertaistukea ja sosiaalisia
kontakteja muihin samassa tilanteessa oleviin. Ryhmé&ohjauksen ldhtokohta on, ett4
ryhma on kummankin osapuolen arkea rikastuttava voimavara. (Honkanen & Mellin
2008, 258-260.)

Perhevalmennus koetaan hyodyllisend ja vanhemmat kokevat saavansa tietoa, sosiaa-
lista tukea ja valmiuksia valmistautua muutoksiin. Myads isat pitavéat perhevalmen-
nusta tarkednd ja kokevat olevansa tasavertaisia kasvattajia ditien rinnalla. (Pietil&-
Hella & Viinikka 2006, 19, 24-27.) Useiden tutkimusten mukaan ryhmatoiminta an-
taa mahdollisuuden jakaa kokemuksia ja ajatuksia samassa elaméntilanteessa olevien
kanssa ja mahdollistaa vertaistuen seka sosiaalisten verkostojen syntymisen (STM
2008a, 51-52). Perhevalmennuksen pdaatavoitteena on mahdollisimman onnistunut
synnytyskokemus, didin luottamus itseensa ja terveyspalvelujarjestelmaéan, vanhem-
pien innostuminen 16ytdmaan itsestaan, perheestaan, laheisistadn ja asuinyhteisostaan
voimavaroja seké ratkaisemaan arkielamén ongelmia. Lisaksi perhevalmennuksen
tavoitteena on vanhempien innostuminen uuteen eldméntilanteeseen ja omiin asioihin
vaikuttamiseen. (Koski 2007, 22.)

Kotikaynnit

Lastenneuvolassa vauvan syntymén jalkeen tehtavén kotikéynnin lisdksi suositellaan
kotikdyntida myos raskauden aikana. Kotikaynti olisi hyva tehdd ainakin kaikkien esi-
koistaan odottavien vanhempien kotiin. Vanhempien kannalta kotikaynti viestii vélit-
tdmistd ja paneutumista seka vahvistaa luottamuksellista suhdetta terveydenhoita-
jaan. Terveydenhoitaja voi tutustua perheeseen heidan arkipaivaisesséd ymparistos-
s&én ja ndin ollen oppia tuntemaan perheen toimintatapoja paremmin, jolloin myds
perheen tukeminen ja ohjaus helpottuu. (STM 2004, 122-123.)
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Molempien vanhempien, sek& vanhempien sisarusten ldsndolo on suotavaa, jotta voi-
daan keskustella muuttuvan perhetilanteen herattamisté tunteista jokaisen perheenjéa-
senen kanssa. Raskauden ajan kotikaynnilld voidaan kartoittaa perheen voimavaroja
ja sosiaalista tukiverkostoa, seké erityistuen tarpeita. Perheeseen tutustumisen lisaksi
kotikaynti auttaa terveydenhoitajaa tunnistamaan jo varhaisessa vaiheessa erityistu-
kea tarvitsevat perheet. Paikkakunnasta riippuen perhettd raskausaikana hoitanut ter-
veydenhoitaja voi tehda kotikdynnin myds synnytyksen jélkeen, jonka jalkeen perhe
siirtyy lastenneuvolaan. (STM 2004, 122-123.)

Raskauden aikaisella kotikaynnilld ennakoidaan vauvan tuloa. Kéynnin aikana on
hyvé Kkartoittaa keskustelun avulla perheen sosiaalista verkostoa sekd voimavaroja.
Lisaksi voidaan ottaa esille vanhempien esille tuomia asioita. Kasiteltavid asioita
voivat olla muun muassa raskaus ja sen vaikutukset naisen ja miehen eldmaén ja pa-
risuhteeseen, ennakoidut vauvan syntyman aiheuttamat muutokset arkeen ja perhe-
eldamaan, selviytyminen tulevien muutosten kanssa, synnytyksen jalkeinen masennus,
lapseen kohdistuvat odotukset ja mielikuvat, l&hestyva synnytys ja lapsen hoito, sek-
suaalisuus ja parin keskindinen laheisyys lapsen synnyttyd. (STM 2004, 122.)

Toinen kotik&aynti suositellaan tehtévaksi, kun aiti on kotiutunut lapsen kanssa sairaa-
lasta. Suositeltavaa olisi, etta kaynnin aikana my®os isé olisi paikalla. Perheen saumat-
toman hoidon kannalta on térkedd, ettd synnytyssairaalavaiheen tilanne on huolelli-
sesti dokumentoitu ja valitetty aitiysneuvolan terveydenhoitajalle. Tarkedd on myds
aitiysneuvolan ja lastenneuvolan terveydenhoitajan tiedonvalitys, jotta perheen hoito

jatkuisi saumattomasti lastenneuvolassa. (STM 2004, 123.)

3.2.4 Aitiysneuvolatyon tulevaisuuden nikokulmia ja haasteita

Viimeisten vuosikymmenten aikana suomalaisten lasten ja perheiden terveyden kehi-
tys on ollut kansainvélisesti vertailtuna hyva. Lasten ja perheiden terveyttd uhkaavat
kuitenkin uudet uhat Naista keskeisimpia ovat ylipaino, psykososiaaliset oireet, tur-
vattomuus, sekd vanhempien péihde-, vékivalta- ja mielenterveysongelmat, jotka hei-
jastuvat lapsiin. (Hakulinen-Viitanen, Pelkonen & Haapakorva 2005, 21.) Aitiysneu-

volan terveydenhoitajan tulee siis muun muassa tehostaa raskauden ajan ylipainon
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sekd alkoholinkdyton ehkaisyyn liittyvéa ohjausta. Paihteita kayttavien ditien hoi-
toonohjausta tulisi tehostaa, silla paihteiden kéaytté on edelleen yleistd suomalaisten
perheiden arjessa (STM 2007, 3-4, 60.) Erééan tutkimustuloksen mukaan didit jopa
toivovat neuvoloilta aitien ja perheiden pdihdeongelman nykyista kokonaisvaltai-
sempaa huomioon ottamista ja hoidon kehittdmista. Kyseisté tutkimusta ja tutkimus-
tulosta voidaan pitaa luotettavana, silla tutkimusjoukko on tarpeeksi suuri yleistetta-
vyyden saavuttamiseksi. (Ryttyldinen 2005, 150, 163.) Nina Halme on vuonna 2009
valmistuneessa véitoskirjatutkimuksessaan tutkinut muun muassa isien alkoholin-
kayttod. Tutkimuksessa ilmeni, ettd pienten lasten isistd kolmannes ilmoitti kéaytta-
vansé alkoholia yli riskirajojen. (Halme 2009, 76). Alkoholi- ja paihdeongelmat siis
koskettavat monen perheen arkea, johon terveydenhoitajan tulisi myds tulevaisuu-

dessa aktiivisesti puuttua.

Isien huomioonottaminen miehind, isind ja puolisoina on yksi neuvolatydn lahivuosi-
en kehityksellisista haasteista. Isat tulisivat huomioida tasavertaisina neuvolan asiak-
kaina jo ditiysneuvolasta lahtien, jotta yhteistydsuhde neuvolaan kehittyisi luontevas-
ti myds isén kanssa jo raskausajasta lahtien. Neuvolatydssa on jo pitk&an kiinnitetty
huomiota vanhemmuuden tukemiseen, mutta isien osuus on jaanyt vahemmalle tar-
kastelulle. Isien osallistumisella kasvatukseen on tutkimustiedon valossa suotuisia
vaikutuksia lapsen myéhempéén eldméén. Sen on todettu muun muassa vahentévan
tyttdjen psykologisia pulmia ja poikien kéayttaytymishairioita. Osa isistd kokee ole-
vansa neuvoloissa vieldkin lahinnd sivustaseuraajia, mutta isien tukemisessa on ta-
pahtunut kehitysta. Isien kdynnit &itiys- ja lastenneuvoloissa ovat selkeasti lisdanty-
neet viimeisen viiden vuoden aikana. Isét osallistuvat vuonna 2005 ilmestyneen Val-
takunnallisen neuvolaselvityksen mukaan hyvin perhevalmennuksiin, mutta har-
vemmin neuvolanvastaanotolle. I1sdéryhmét eivéat vield ole vakiintuneet neuvolatyo-
hon, vaikka ne saattaisivat toimia hyvind vertaistuen valineind. Isien osallistumista
neuvolavastaanotolle voidaan tukea isia kannustamalla ja aktiivisesti kutsumalla
neuvolaan, ilta-aikoja jarjestamalla, sekd isien kohtaamisella yksil6llisesti isiné ja
miehind. Isien tarpeita voi myds esimerkiksi keskustelun avulla selvittda. Yhteiskun-
tapoliittisilla toimilla tyon ja perhe-eldamén yhteensovittamisella on myos oma merki-
tyksensd. Monet miehet, etenkin ensimmaéisté lastaan odottavissa perheissg, tarvitse-

vat rohkaisua ja neuvolaan tulemisen kynnyksen madaltamista esimerkiksi erillisen
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kutsun tai muun yhteydenoton avulla. (STM 2008b, 3-4, 17, 51-52, 55; Kolimaa &
Pelkonen 2007, 4, 8, 19, 22, 25.)

Terveydenhoitajatydssa haasteelliseksi on muodostunut jo nyt neuvolatydn tarpeen ja
resurssien epétasapaino. Neuvolatyon kehittdminen on ollut vilkasta koko 2000-
luvun ja monia isoja kehittdmishankkeita on toteutettu ja jatkuvasti aloitetaan uusia.
(Honkanen 2008, 330.) Uusia suosituksia ja asetuksia neuvolatydlle on tullut, mutta
resurssit, kuten aika ja tyontekijat eivét riit4 terveystarkastusten ja — ohjauksen ase-
tusten mukaiseen tekemiseen. Vaarana on, etteivat kunnat ja neuvolat pysty toteut-
tamaan niille annettua terveytta edistdvaa ja sairauksia ehkéisevaa tehtavaa ja ndin
ollen kaventamaan terveyseroja ja ehkdisemadn syrjaytymistad. Terveydenhoitajien
suositeltu mitoitusten mukainen méara toteutuu vuonna 2005 julkaistun aitiys- ja las-
tenneuvola tutkimuksen mukaan, vain noin kahdessa viidesosassa terveyskeskuksia.
Sosiaali- ja terveydenhuollossa jokaisen uuden palvelun ja menetelman kayttoon
oton yhteydessé tulisi arvioida sen vaikuttavuutta sekéd kustannuksia. Terveydenhoi-
tajilla on vastuu kehittdd toimintaansa nayttéon perustuvaksi, joka tarkoittaa sité ettd
he joutuvat arvioimaan ja hakemaan ndytt6d vaikuttavista terveyden edistamisen
tydmenetelmistd. Uudet asetukset pohjautuvat tutkimuksiin ja ndyttédn, mutta aina
resurssit eivat mahdollista ndyttdon perustuvaa terveyden edistamistd. (Hakulinen-
Viitanen, Pelkonen & Haapakorva 2005, 4, 15.; Honkanen 2008, 331, 441-443.)
Terveydenhoitajatydssa on suuri ristiriita asiakkaiden tarpeiden, tyén laadun, tyénan-

tajien vaatimusten ja terveydenhoitajien oman jaksamisen suhteen (STHL:n julkaisu-

ja).

Neuvolajarjestelma on edelleen varsin toimiva. Muutokset perheiden elinoloissa ja
terveydessa vaativat neuvolatoiminnan kehittdmistd. Muun muassa neuvolan vahen-
tyneet henkildstoresurssit ovat heikentdneet neuvoloiden mahdollisuuksia vastata
perheen tarpeisiin yksilllisella ja perhelahtoisella tavalla. Aitiysneuvolassa suositus-
ten mukaisten madréaikaisten terveystarkastusten tekeminen toteutuu kuitenkin las-
tenneuvolaa paremmin. Méaardaikaisten terveystarkastusten lisaksi &itiysneuvolassa
on kehitettdva valmiuksia lapsen ja perheiden erityistilanteita varten. Tdma edellyttaa
varhaisen puuttumisen ja tukemisen tehostamista esimerkiksi ylimééaraisten kayntien,
kotikayntien, perhetyontekijan tai moniammatillisen tyéryhman avulla. (Hakulinen-
Viitanen, Pelkonen & Haapakorva 2005, 4, 21-22.)
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Ryttyldisen (2005) tekemadssé tutkimuksessa tutkimukseen osallistuneet naiset toi-
voivat, ettd aitiyshuollon henkilokuntaa lisattaisiin, silla ihmiset odottavat saavansa
Kiireetontd palvelua &itiysneuvolassa asioidessaan. Vastaajat toivoivat, etta aitiys-
neuvolassa tyontekijoilla olisi enemman aikaa keskustella, vastata &idin kysymyksiin
ja ohjata riittavasti. Myos vertaistuen saaminen aideille ja perheille koettiin tarkeéna.
Kehittdmishaasteena tutkimukseen vastanneet naiset ilmoittivat nykyisen neuvola-
verkoston séilymisen turvaamisen ja sen, ettei henkilokuntaa kustannussyisté supiste-
ta. Henkilokunnan korkea ammattitaito tulee myds turvata. (Ryttyldinen 2005,147—
148, 154.)

Kehittdmisehdotuksia tuli myds &itiysneuvolan ja sairaalan yhteistyon tiivistamiseen
ja saumattomaan hoitoon. Tiedonkulku on néiden erillisind toimivien yksikoiden vé-
lilla riittamatontd. Hoitavan henkilon pysyvyys ja hoidon jatkuvuus koettiin tarkeina
seka kotikaynnit koettiin tarkeind ja niita toivottiin lisd4. Suurimmaksi kehittamistar-
peeksi naiset ehdottivat nykyistd voimakkaammin isén, parisuhteen ja perheen mu-
kaan ottamisen ja hyvinvoinnin seurannan. Neuvolatoimintaa luonnehdittiin &iti- ja
naiskeskeiseksi. Aitiyshuollon toiminta tulisi olla my6s nykyista yksil6llisempaa,
sekd synnytyksen jalkeistd aikaa ja aidin mielialaa tulisi vastaajien mukaan kasitella
enemman. (Ryttylainen 2005, 148-151.)

4 MESSUT ESITTELYKEINONA

Messut ovat moderni, aktiivinen ja vuorovaikutuksellinen tapahtuma, johon tulijat
ovat yleensa etukateen kiinnostuneita aiheesta. Messuilla ihmiset voi kohdata kas-
vokkain, joka antaa mahtavan tilaisuuden vaikuttaa ihmisiin tehokkaammin ja jattaa
pysyvia muistikuvia esiteltavista asioista. Messujen huolellinen suunnittelu ja aktii-
vinen mukanaolo, sekd arviointi ovat olennaisia asioita onnistuneeseen messutapah-

tumaan. (Helsingin messukeskus.)

Messut ovat toimineet tuotteiden, palveluiden ja yhteis6jen esittelijana jo useita vuo-
sikymmenid (Vallo & Hayrinen 2003, 99). Messut ovat tehokas ja taloudellisesti
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edullinen tapa tuoda esille esiteltavaa asiaa, silla messuilla kohtaavat palvelun tarjo-
ajat, sekd usein laaja ja asiasta kiinnostunut kohdeyleisé (Harju 2003, 56). Messut
ovat mitd monipuolisin tuotteiden ja palveluiden esittely- ja nayttelytilaisuus, ei vain
pelkkd mainontakeino (Keinonen & Koponen 2001, 11).

Nykyisin messuja jarjestetddn ympari Suomea ja niihin osallistuvat vékijoukot ovat
suuria. Messut voidaan jakaa niiden teeman mukaisesti, joko ammatti- tai yleisémes-
suihin. Ammattimessut ovat suunnattu tietylle ammattiryhmalle ja yleisémessut koko
kansalle. (Vallo & Hayrinen 2003, 100.) Projektimme messu kuuluu yleisdmessui-
hin, silla kohderyhmané on koko vaesto, joka kuuluu kokonaisuudessaan terveyden-
hoitajatyon tyokenttddn. Messut valikoituivat terveydenhoitajatyon esittelykeinoksi
l&hinnd Suomen Terveydenhoitajaliiton Satakunnan Terveydenhoitajayhdistys ry:n
esittdman idean pohjalta. Arvelimme, ettd yleisémessut saattaisivat toimia mielen-
Kiintoisena ja matalan kynnyksen esittelymuotona, joka tavoittaisi kaiken ikéisia vie-

railijoita.

Aikaisempia vastaavanlaista terveydenhuoltoalaa esittelevid yleisétapahtumia ei
kauheasti ole. Satakunnan ammattikorkeakoulun terveysalan koulutusohjelman opis-
kelijat ovat aikaisemmin vuonna 1998 jarjestdneet opinndytetyénaan Hyvan olon
messut. Ndmé& messut jarjestettiin Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja ter-
veysalan Porin yksikdssé ja olivat yksipdivaiset. Opinndytety6 oli projektimuotoinen.
Hyvén olon messut oli padasiassa suunnattu terveyden lisadmisesté ja hoidosta kiin-
nostuneille hoitoalan ammattilaisille. Messuilla oli mukana erilaisia néytteilleasetta-

jia ja muun muassa luennoitsijoita. (Kappi & Polo 1998, 15-18.)

Paljon suurempi ja laajempi tapahtuma on vuosittain Helsingin messukeskuksessa
jarjestettavat Terveys — messut, jotka ovat kolmipéivaiset ja sijoittuvat lokakuuhun.
Namé Terveys — messut ovat kuitenkin aiheeltaan l&heiset omien messujemme kans-
sa. Terveys -messut ovat pohjoismaiden suurin hyvén olon tapahtuma. Messuilla ai-
heina vuonna 2011 ovat terveyden lisaksi kauneus, muoti, Nordic Hair, joka késitte-
lee hiusmuotia, sek& Gold Silver Watch ja GSW Pro, jotka esittelevat koru- ja kello-
muotia. Messuilla on paljon kauneus- ja terveysalojen ammattilaisia, ndytteilleasetta-
jia, luennoitsijoita, sekd muun muassa muotindytoksid. Messut ovat yleisdmessut.

(Helsingin messukeskuksen tapahtumakalenteri).
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5 PROJEKTI OPINNAYTETYONA

Projekti on tavoitteiltaan selkeasti maaritelty ja aikataulutettu hanke. Sen toteuttami-
sesta huolehtii sitd varten perustettu organisaatio. Projektilla tulee olla etuk&teen
madritellyt voimavarat eli resurssit. Projekti on kertaluonteinen tehtédvékokonaisuus,
jolla on alku ja loppu. (Silfverberg 2007, 21.) Se on myds itsendinen hanke, jossa
vastuu on tietylla henkil6lld tai ryhmaélla ja projekti edellyttdd ryhmatyoskentelya.
Usein osaa projektin tehtavistd voi hoitaa myo6s yhteistyokumppanit. N&itd voivat
olla muun muassa erilaiset sponsorit, jotka tukevat projektin toteutumista. (Kauha-
nen, Juurakko & Kauhanen 2002, 24-25.) Projektin tarkoituksena on kehittda jotain
uutta ja se on véline asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Kun projektin tuloksena
syntynyt menetelmad, palvelu tai jarjestelma on valmis tai tavoitteet saavutettu, pro-
jekti paattyy. (Ruuska 2006, 18, 23.)

Projektin hallinta perustuu projektisuunnitelmaan, jonka laadinta on keskeinen osa
projektitydskentelyssd. Jo projektin suunnitteluvaiheessa luodaan edellytykset pro-
jektin onnistumiselle. Projektisuunnitelmassa méaaritelladn, mitéd projektin on saatava
aikaan, missa aikataulussa, paljonko resursseja, kuten rahaa, henkilditd ja muita voi-
mavaroja on kaytettavissa sekd mité tiedonvélitys- ja dokumentointiperiaatteita kay-
tetd&n. Projektisuunnitelman ensimmainen versio tulisi laatia projektin aloittamisen
yhteydesséd (Ruuska 2001, 12, 117). Projektisuunnitelma saattaa matkan varrella
muuttua, mutta se on projektin toteutumisen ja onnistumisen kannalta olennainen
asia. Hyvin suunniteltu ja toteutettu projekti on térked asia seké projektiryhmalle etta
kohderyhmélle. (Kauhanen, Juurakko & Kauhanen 2002, 23, 25.)

Projektisuunnitelmassa on hyva etukéteen pohtia, millaisia riskeja ja epavarmuutta
projektin toteutumisen ja onnistumisen kannalta saattaa olla. Hyvin tehty suunnitel-
ma lisaa riskienhallintaa ja niihin voidaan varautua etukéteen, jolloin projektin onnis-

tuminen ei ole uhattuna. (Kauhanen, Juurakko & Kauhanen 2002, 25.)

Tama opinndytety0 toteutettiin projektimuotoisena, silla se palveli parhaiten asetettua
tavoitetta eli ihmisten tietdmyksen lisaantymisté terveydenhoitajan tyosta. Projektin
tuotoksena messut olivat hyvé keino saada ihmiset kiinnostumaan asiasta ja edisté-
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maan terveydenhoitajan tyon nakyvyyttd. Messuille on my6s helppo tulla matalalla

kynnyksella ja etenkin kun messut olivat kaikille vapaat yleisomessut.

6 POSTERIN LAATIMINEN

Messuilla esittelin &itiyshuoltoa terveydenhoitajan tyona posteria apuna kayttaen.
Liséksi esittelin aihetta suullisesti ja messupisteen esitteiden avulla. Posteri oli mi-
nulle uudenlainen aiheen esittelykeino, johon minun piti perehty& hyvin ennen poste-

rin suunnittelua ja toteutusta.

Posterilla tarkoitetaan julistetta, plakaattia tai néyttelyesitelméé (Sivistyssanakirja
2002, 377). Se on tekstistd ja kuvista muodostunut tieteellinen juliste. Posterit ovat
esilla niitd varten jarjestetyssa nayttelytilassa ja ne antavat katsojalle vélittomén ja
yksiselitteisen kuvan esitettavéstd aiheesta. (Pietild, Laakso & Paavilainen 2002,
145). Posteri on useimmiten suurikokoinen, seinalla tai telineessa nakyvilla oleva
juliste tai tietotaulu. Se sisaltaa lyhyen, visuaalisesti suunnitellun esittelyn aiheesta ja
on tarkoitettu havainnollistamaan esitelmaa. Usein samalla esilla on my6s muiden
tapahtumassa esiintyvien ihmisten postereita, joihin kuulijat voivat tutustua rauhassa
omaan tahtiinsa. Myds projektien esittelypdivia varten tekijat panevat omat posterin-
sa esille ndkyvalle paikalle. Posteria suunnitellessa on térked muistaa, ettd katsoja
katsoo sitd yleensa parin metrin paésta ja han ei lue sitd samalla tavalla kuin tekstia
yleensa luetaan, eli vasemmalta oikealle. (Niemi, Nietosvuori ja Virikko 2006, 47.)
Posterin tulisi pysayttaa ohikulkijat, saada heidén lukemaan sisallon ja jd&dda heidan
mieleensd. Posterissa tulee olla riittavasti tietoa, mutta samalla sen tulisi herattaa lu-
kijan mielenkiinnon kuulla aiheesta enemman. (Tepponen, Véliméki & Suominen
1998, 230.)

Posterin kokoamisessa tarkeda on laatia ytimekas otsikko, jonka alla voi olla selkeés-
ti jasentyvid alaotsikoita. Tekstikappaleiden tulisi olla lyhyitd ja informatiivisia.
Avainsanoja ja luetelmia on hyva kayttaa. Posterista tekevat mielenkiintoisen ja ha-

vainnollistavan erilaiset kuvat, kaaviot ja vérien kayttdminen. Tekstin kirjasinkoko
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tulee olla riittdvén suuri, noin 24 pistettad ja otsikot tulisi Kkirjoittaa vielakin suurem-
malla Kirjasinkoolla. Tarkein asia tulisi sijoittaa posterin keskelle ja selvennykset
reunoille. Posteriin tulee merkita ldhde- ja tekijatiedot. (Niemi, Nietosvuori & Virik-
ko 2006, 47.) Mit4d enemmaén esityksessa on tekstig, sitd huolellisemmin tulee kiinnit-
td4d huomiota tekstin luettavuuteen. Kuvilla on vahva viesti ja niitd voidaan kayttéa
silloin, kun ne sisaltavét olennaista tietoa, jota tekstissa ei ole. Kuvioita tulisi kayttaa
vain, mikali ne selkiyttavat esitettdvaa asiaa. (Pietild, Laakso & Paavilainen 2002,
146.)

Posteriesityksen suunnittelu alkaa pohdinnalla siitd, mité esityksella halutaan viestit-
t44 ja miksi, silla kaikkea asiaan liittyvaa tietoa ei voi tuoda julki posterin avulla.
Kohdeyleiso tulee ottaa huomioon ja laatia posteri yleisé huomioiden. Posterin visu-
aalisen viestin on tuettava sisallollista viestig, silla posteri on tehokas mielikuvien
valittaja. (Pietild, Laakso & Paavilainen 2002, 145.) Tehokas posteriesitys vaatii huo-
lellista suunnittelua, seka valmistautumista esitettdvaan asiaan. Posterin siséltd maa-
raytyy esittelytilaisuuden teeman mukaan. Posterin suunnitteluvaiheessa tulee kiin-
nittdd huomiota esittelytilaan ja esitysymparistoon, jotka maarittdvat muun muassa
posterin koon seka taustan vérin. Tarkeimpid huomioitavia asioita posterissa ovat
selkeys, ytimekkyys, ymmarrettdvyys ja mielenkiintoisuus. (Tepponen, Valiméki &
Suominen 1998, 229, 231.)

7 OPINNAYTETYON ETENEMISEN SUUNNITTELU

Opinnaytetyd oli tarkoitus tehdd projektimuotoisena eli toiminnallisena opinnéyte-
tyona. Opinndytetyoni suunnittelua ja toteuttamista ohjasi opinnéytetyolle asetettu
tarkoitus ja tavoite. Tarkoituksena oli jéarjestdad Terveydenhoitaja — ammattina Sinun
terveytesi — messuille 2010, &itiyshuollosta kertova messupiste. Messupisteen tavoit-

teena oli lisata ihmisten tietdmysté aitiyshuollosta terveydenhoitajan tekemana tyona.

Opinnaytetyoni oli osaprojekti messuprojektissa, jonka terveydenhoitajaopiskelijat

toteuttivat yhteistydssd messujen tilaajatahon eli Suomen Terveydenhoitajaliiton Sa-
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takunnan Terveydenhoitajayhdistys ry:n kanssa. Projekti oli laajuudeltaan niin iso,
ettd suunnittelimme tarvitsevamme useampia opiskelijoita mukaan projektiin. Pro-
jektin toteutumisesta tulisi vastaamaan projektia varten koottu terveydenhoitajaopis-
kelijoista muodostunut projektiryhma. Projektin paatuotoksena ja tarkoituksena oli

jarjestéa terveydenhoitajan tyosta kertovat messut kevaalla 2010.

Projektin perustamisesta lahtien oli selvad, ettd jarjestaisimme projektin tuotoksena
messut. Messut olisivat yksipéivaiset yleisolle vapaat messut. Suomen Terveyden-
hoitajaliitto Satakunnan Terveydenhoitajayhdistys ry tulisi vastaamaan rahoituksesta,
silla projektiimme ei ollut suunnattu rahallisia resursseja. Kun projektin laajuus
hahmottui, padatimme ettd projektiryhmadn tulisi kuulumaan 10 terveydenhoitajaksi
opiskelevaa, joilla jokaisella olisi oma aihealueensa koskien terveydenhoitajan tyota.
Jokainen esittelisi messuilla omaa aihealuettaan. Omaksi opinndytetyon aiheekseni
valikoitui omasta halustani &itiysneuvolatyd terveydenhoitajan tyoné, josta minun oli
tarkoitus kertoa ihmisille messuilla. Jo opinndytetyon aiheen valitsemisvaiheessa tie-
sin, ettd haluan kasitella opinndytetydssani &itiyshuoltoa. Projektin tuotoksessa eli
messuilla minun oli tarkoitus esitelld ditiyshuoltoa terveydenhoitajan tyona ja sité
mité &itiyshuollossa tehddan. Jo melko aikaisin syksylld I6imme messupdivan luk-
koon, joka olisi 20.3.2010.

Messuille suunnittelimme tuottavamme lisaksi jokaisesta aiheesta osa-aluetta ha-
vainnollistavan ja tietoa antavan julisteen eli posterin. Posterissa tulisi olla lyhyité,
selkeitd ja informatiivisia lauseita, joiden avulla messujen yleisO saisi nopeasti kasi-
tyksen terveydenhoitajan tyon eri osa-alueista, kuten omalla kohdallani &itiysneuvo-
lasta. Postereiden tulisi olla samankokoisia, seka tyylisié, jottei messujen kokonai-
suus karsisi. Fontti, tekstikoko ja vérit tulisi olla jokaisessa posterissa samanlaisia.
Messuille suunnittelimme hankkivamme myds messujen aiheeseen liittyvid naytteil-
leasettajia ja sponsoreita kertomaan omista tuotteistaan ja palveluistaan. Messuilla
tulisi olemaan myds terveydenhoitajan pukeutumisesta kautta aikojen kertova muoti-

naytos ja nalleneuvola.
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7.1 Opinndytetyon etenemisen suunnittelu ennen messuja

Opinnaytetydn suunnittelussa minun piti pohtia, mita haluan ihmisille aitiyshuollosta
terveydenhoitajan tekeméana tyona kertoa ja miten esitdn sen messuyleisélle. Opin-
naytetyon toimivan toteutuksen vaatimuksena oli jonkinlainen rajaus kasiteltdvasta
aiheesta, jottei ty0 laajenisi liian laajaksi. Messuja ennen tarkoituksenani oli myds
perehtyd teoriatietoon ditiyshuollosta terveydenhoitajan tyémuotona. Ennen teo-
riaosuuden laatimista suunnittelin lukevani ja etsivani laajasti teoriaa, johon voisin
perehtyd syvemmin. Ajattelin, ettd kirjallisen tuotoksen Kirjoittaminen olisi siten hel-
pompaa. Syksylla suunnittelin etsivéani ldhdekirjallisuutta ja Kirjoittavani opinndyte-
tyon teoriaosuutta. Syksylla suunnittelin pitdavani myds aihe ja suunnitteluseminaarit.

Teoriaosuuden oli tarkoitus olla valmis joulukuussa 20009.

Teoriaosuuteen suunnittelin avaavani seuraavia kasitteita terveydenhoitajatyo, aitiys-
neuvolatyd terveydenhoitajan tyona, aitiyshuollon madréaikaistarkastukset ja — seu-
lonnat ja terveydenhoitajatyén historia terveydenhoitajatyota kasittelevassa kappa-
leessa. Teoriaosuudessa suunnittelin lisaksi kasittelevéni kasitteet: posteri, projekti ja
toiminnallinen opinndytetyd. Teoriaosassa suunnittelin kuvailla messuja asioiden ja
esineiden esittelykeinona. Lisaksi heti projektin alussa halusin korostaa kirjallisessa
tuotoksessa perhekeskeisyytta ja isien roolia aitiysneuvolassa, silla ne ovat yha tarke-
ampié seikkoja nykypaivan neuvolatydssd. Namé aihealueet ajattelin ottaa teoriaani,
koska koin ne tarkeimmiksi asioiksi &itiyshuollon terveydenhoitajan tydssé. Minun
tulisi opinnéytetyoni teoriaosuudessa, posterissa sekd& messupisteelld antaa &itiys-
huollon terveydenhoitajan tyosta yleiskuva ja késitelld vain tarkeimpia asioita. Tama
tarkoitus ohjasi suurimmaksi osaksi teoriaosuuden suunnittelua. Vastaavan tervey-
denhoitajan oli tarkoitus ohjata my6s teoreettisen osan rajaamisessa ja siind mita

messupisteelld kultakin osa-alueelta esiteltéisiin.

Messuja suunnittelimme jo alkusyksysté lahtien projektirynmén kanssa tilaajatahon
eli Suomen Terveydenhoitajaliiton Satakunnan Terveydenhoitajayhdistys ry:n toi-
veiden mukaan. Suunnittelutyén avuksi jokaiselle osoitettiin oma vastaava tervey-
denhoitaja, jonka kanssa voisi suunnitella omaa messupistettd. Vastaava terveyden-
hoitaja olisi mukana my6s messupdivané esittelemdssé terveydenhoitajatyon osa-
aluetta. Projektity0n yhteisia asioita, kuten messupisteiden kokoa, yhtendista ulko-
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asua ja muita kaytannon toteutukseen liittyvia asioita oli tarkoitus suunnitella yhdes-
sd. Omaa messupistettd ja siihen tulevia asioita jokainen suunnitteli itsendisesti. Mes-

suja ennen mya0s teoriaosuus tulisi olla valmis.

Messupisteelle suunnittelin laittavani tekemani posterin, pdydélle jonkinlaisen poyta-
liinan sek& aitiysneuvolassa jaettavia esitteitd ja muuta rekvisiittaa ditiysneuvolasta.
Aluksi minun oli vaikea suunnitella mitd messupisteelleni haluaisin, sill& aitiysneu-
volan rekvisiitasta tuli mieleen lahinnd jaettavat esitteet. Mietin mitd esineita aitiys-
neuvolassa on, mutta koin ettd &itiysneuvolassa ei ole niin paljon esineita tai muita
vélineitd verrattuna esimerkiksi lastenneuvolaan. Lastenneuvolasta mieleen tulivat
heti seindmitat, lelut ja varikkaat julisteet. Ajattelin hankkivani pisteelle kuitenkin,
jonkinlaisia julisteita mielenkiinnon herattdmiseksi ja messupisteen visuaalisen il-
meen parantamiseksi. Alkuperdinen ajatukseni oli luoda autenttinen ja todellisen
neuvolavastaanoton tuntuinen tila, mutta jouduin kuitenkin luopumaan ajatuksesta

tilan ja rekvisiitan hankkimisen hankaluuden takia.

Messupisteen suunnitteluvaiheessa tiedossa oli pdyta- ja muun tilan rajallisuus, joka
vaikutti suunnitteluun. En halunnut ottaa liikaa tavaraa messupisteelle. Ajattelin, ettd
suullinen vuorovaikutus on tarkein osa projektin toteutuksessa. Kuitenkin toivoin,
ettd messupisteen visuaalinen ilme olisi raikas, mielenkiintoinen ja selked. Nain mes-
supiste herattaisi yleison mielenkiinnon, jolloin he tulisivat katsomaan tarkemmin
messupistettd, posteria ja poydalld olevia esitteitd ja sitd kautta voisin olla vuorovai-
kutuksessa yleison kanssa ja esitelld ditiysneuvolan toimintaa. Suunnittelimme aluksi
siirrettdvia ilmoitustauluja messupisteiden viereen, joihin saisimme julisteita ja oman

posterimme.

Posteriin suunnittelin ottavani lauseen, jossa Kiteytyisi &itiysneuvolatyon tarkoitus ja
tavoite, jotta ihmiset kasittaisivat miksi aitiysneuvolassa kdydaan ja osaisivat jatkos-
sakin arvostaa &itiysneuvolasta saatavia palveluita ja tukea perheen terveyden edis-
tdmisessa. Lisdksi mieleeni nousi heti kuva, jonka halusin posteriin laitettavan. Ku-
vaan halusin lasta odottavan perheen, jonka avulla vélittyisi aitiysneuvolan perhel&h-
toisyys hoitotydssé. Ajattelin jattaa posterin selkeéksi ja sellaiseksi, jossa olisi véhén
tekstid, jotta se olisi mielenkiintoinen ja selked. Mikali tekstia olisi liikaa, tarkeimmat

seikat hukkuisivat tekstimaaraan ja messuyleiso ei jaksaisi lukea posteriani. Kaavioi-



36

ta tai muitakaan kuvioita en suunnitellut ottaa, silla ajattelin niiden olevan liian mo-
nimutkaisia posteriin laitettavaksi. Posterin suunnittelin varikkaéksi, jotta se erottuisi
messupisteelld selkedsti omaksi tarkedksi osa-alueeksi esitellessani ditiysneuvolatyo-
t4 terveydenhoitajan tyond. Suunnittelua rajoitti kuitenkin se, ettd jokaisen opiskeli-

jan laatima posteri tuli olla paapiirteissdan samanlainen yhtendisyyden vuoksi.

Tammikuussa 2010 olisi tarkoitus keskittyd messujen suunnitteluun ja toteuttami-
seen, posterin suunnitteluun sek& valmistamiseen. Alkuvuodesta tuli olla myd6s spon-
sorit hankittuna. Kevaéalla 2010 tarkoituksena oli toteuttaa projektin tuotos eli messut
ja péattaa projekti. Messut olisivat maaliskuussa, joten aikaa messujen suunnitteluun
el loppujen lopuksi paljon jdisi. Teoriaosuuden Kirjoittamisen yhteydessé oli vaikea

keskittya sithen, mita kaytannossa messuilla sitten tekisi tai puhuisi ihmisille.

Ennen messuja oli mieleen rakentunut jonkinlainen kuva siitd, millainen messupiste
olisi. Messupisteelle tulisi 1&hinnd posteri, esitteet ja kenties vauvanukke ja muita
lapsen tuloon liittyvid esineitd, mikali saisin ne koulusta lainaksi. Aitiyshuollon suul-
lisen esittelemisen suunnittelin 1&hinn& tilannekohtaiseksi ja siten, etten rakentaisi
suullisesta esittelemisesta mitdan valmista puhetta tai kaavaa, vaan ldhinna puhuisin
siita tilanteen ja ihmisten mielenkiinnon mukaan. Messutila oli kuitenkin niin iso,
etta ajattelin avaavani keskustelun vasta, kun messuyleisd saapuisi pisteelleni, silla
muuten suullinen esitteleminen hukkuisi muihin daniin ja tilan melu kasvaisi liian
suureksi jokaisen opiskelijan huudellessa mielenkiinnon heréttavia lauseita messu-
yleisOlle. Suulliseen esittelya taytyisi kuitenkin hieman suunnitella ja harjoitella, jotta
messupdivan koittaessa olisi sanavalmis avaamaan keskustelua yleison kanssa.
Suunnitteluvaiheessa tuli myos varautua ihmisten mahdollisesti esittdmiin kysymyk-
siin seka niihin vastaamiseen. Yhdessa projektiryhméan kanssa asetimme tavoitteeksi

messuille 500 k&vijaa.

Messuille sain hankittua esiintyjaksi Tanssiurheiluseura Oikea Rytmi ry:n, jonka oli
tarkoitus esittda tanssiesityksia messuilla eri tanssikokoonpanoilla kahtena eri esiin-
tymiskertana. Messuille hankin myds Forever Living Products -yrityksen esittele-
maan omia terveyden hoitoon liittyvi& tuotteitaan. Messuilla heidan oli tarkoitus esi-
tell& tuotteitaan heille osoitetulla pdydélla poytdvarausmaksua vastaan. Néilla va-

rausmaksuilla saimme rahoitettua messuista koituvia kuluja
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Messujen suunnitteluvaiheessa pohdin myds mahdollisia riskeja, joita voisi olla oma
sairastumiseni, messupisteen huonosta suunnittelusta johtuva tylsé yleisilme, esittei-
den puuttuminen tai loppuminen kesken sek& messuvierailijoiden vahyys yleisesti
ottaen koko messuilla tai omalla pisteellani. Riskeihin taytyi varautua jo suunnittelu-
vaiheessa. Eniten huolta minussa aiheutti se, jos messupisteeni ei olisi riittdvan mie-
lenkiintoinen. T&han yritin varautua suunnittelemalla messupisteelle riittavésti rek-

visiittaa ja jaettavia esitteita.

7.2 Messupéivan suunniteltu kulku

Messupéivana suunnittelin saapuvani ajoissa paikalle, jotta voisin viimeistelld mes-
supisteen sekd valmistua vastaanottamaan messupisteelleni kévijoitd. Messupisteen
rakentaminen ja valmisteleminen tapahtuisi edellisend iltana, joten messupéivani ei
ole niin paljon valmisteltavia asioita. Messupaivaan suunnittelin valmistautua hyvin,
jotta jaksaisin esitelld ditiyshuoltoa terveydenhoitajan tyona koko pitkdn messupai-
van. Messupisteella tulisi olla aktiivinen, iloinen ja helposti lahestyttava, jotta ihmi-
set uskaltaisivat tulla tutustumaan messupisteelle. Onneksi messupisteelle tulisi myos
terveydenhoitaja, joten yksin minun ei tarvitse olla. Messupisteelld tulisi olla koko
péiva, silld messut ovat yhtdjaksoinen tapahtuma ja messuyleisdé voi olla messuilla
ja omalla messupisteellani koko messujen aukiolo ajan. Pisteelle tulisi siis varata riit-

tavasti jJuomista.

Jokaisen terveydenhoitajaopiskelijan pitdiman messupisteen lisaksi messuille tulisi
mm. nadytteilleasettajien poytid, nalleneuvola, kahvio, seké esiintymislava, jolla jar-
jestettéisiin Terveydenhoitajan pukeutuminen kautta aikojen — muotindytds, sek&

tanssiesitykset ja mahdolliset puheet.



38

7.3 Opinndytetyon etenemisen suunnittelu messujen jalkeen

Alustavan suunnittelun mukaan messujen jalkeiseen aikaan piti jaaddd opinndytetyon
viimeistely ja arviointi projektin onnistumisesta. Suunnittelin tekevéni arvioinnin
melko pian messujen jalkeen, jolloin projektin tuotos olisi vield tuoreena mielessa ja
arviointi siten helpompaa. Arviointia voisi pohtia myds messuyleison ja tilaajatahon
palautteen perusteella. Raportointiseminaarin suunnittelin pitavéani syksylla 2010,
kevaan kiireiden ja kesdloman takia. Kesan ajaksi suunnittelin myds jattavani opin-
nédytetyon kirjallisen tuotoksen kirjoittamisen. Syksylla ajattelin kirjoittaa opinndyte-
tyoni loppuun ja samoin kuin kypsyysndytteen. Arvioitu opinnédytetyon valmistumis-
aika olisi joulukuussa 2010. Tarkempi aikataulu- ja resurssisuunnitelma on liitteena
(LITE 1).

8 OPINNAYTETYON ETENEMINEN

Etenemisen havainnollistamiseksi kuvaan etenemista erillisind osa-alueina, luvun 7
mukaisesti. Opinndytetyon etenemisen jaan aikoihin ennen messuja, messupéivan
kuvaukseen sekd opinndytetyon viimeistelyyn messujen jalkeen. Kuvaus opinnayte-

tyon aikataulusta myds opinnéytetyon liitteend (Liite 1).

8.1 Opinndytetyon eteneminen ennen messuja

Opinnaytetydn aiheen valitsin kevaélla 2009, jolloin kuulin opinndytetydtapaamises-
sa Suomen Terveydenhoitajaliitto ry:n havaitsemasta tarpeesta tuoda terveydenhoita-
jan tekemé&a tyotd enemman esille ja ihmisten tietoisuuteen. Suomen Terveydenhoita-
jaliitto Satakunnan Terveydenhoitajayhdistys ry halusi Terveydenhoitajaliiton kam-
panjan pohjalta esitelld myods Porissa terveydenhoitajaty6ta ja he ehdottivat opiskeli-
jaryhméllemme yhteistd tapahtumaa terveydenhoitajatyon tunnettavuuden lisaami-
seksi. Hyvaksi toimintatavaksi tiedon lisdédmiseen toimisi messut. Kyseisen tapahtu-
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maan tarvittaisiin monta terveydenhoitajaksi opiskelevaa, jotka voisivat esitelld mes-
suilla terveydenhoitajatydn osa-alueita. Aiheen koin heti tarkedksi ja messujen jérjes-

tamisen mielenkiintoiseksi.

Toukokuussa 2009 kokoonnuimme alustavasti messuryhmaén ja tilaajatahon kanssa ja
sovimme, ettd opinndytety6 tehtéisiin projektimuotoisena, jossa projektin tuotoksena
olisi terveydenhoitajatyota kasittelevat messut kevaalla 2010. Opinndytetyosta tuli
siis toiminnallinen opinndytetyd ja sen toteutumisesta ja onnistumisesta vastasi
kymmenesta terveydenhoitaja-opiskelijasta koostuva projektiryhma. Apua saimme
opinndytetyota ohjaavilta opettajilta, sek& Terveydenhoitajaliiton terveydenhoitajilta.
Jokaisella oli oma terveydenhoitajaty0sté kertova aiheensa ja jokaiselle valittiin oma
vastaava terveydenhoitaja, joka avusti messupisteen suunnittelussa ja messuilla esi-
teltavien aihealueiden rajaamisessa. Vastaavalla terveydenhoitajalla on myds kaytén-

non kokemus ja tietoa tdman hetken tydtilanteesta ja tulevaisuuden haasteista.

Messut jarjestimme yhteistyossa messujen tilaajan, Suomen terveydenhoitajaliiton
STHL ry Satakunnan yhdistyksen kanssa ja yhteyshenkiléna toimi terveydenhoitaja
Eeva-Liisa Haanpéa. Rahoituksesta vastasi Suomen Terveydenhoitajaliitto STHL
ry:n Satakunnan yhdistys, silla opinnédytety6llemme ei ollut suunnattu rahallisia re-
sursseja. Suomen Terveydenhoitajaliitto STHL ry:n puheenjohtaja Leila Lehtomaki
lupautui avaamaan messut ja pitdméén alkupuheen. Héan tulisi messuille edustamaan

Terveydenhoitajaliittoa.

Mietimme jo kevéalla 2009, mit4 osa-alueita terveydenhoitajan tyosta tulisi tuoda
esille. Aiheet jaoimme projektiryhmén kesken ja aiheosa-alueiksi valittiin: &itiys-
huolto, lastenneuvolatyd, kouluterveydenhuolto, rokottaminen, tydterveyshuolto, se-
k& kotisairaanhoito. Liséksi kaksi opiskelijaa valittiin pitdamaan messuilla nalleneuvo-
laa, seké laatimaan esitteen vanhemmille siit4, miten lapsi tulisi valmistaa neuvolassa
tehtaviin tutkimuksiin. Messuilla yhdella messupisteella esiteltiin myds terveyden-
hoitajakoulutusta. Halusimme ottaa messuille mukaan myds terveydenhoitajatydn
historiaa, joten valitsimme yhden opiskelijan suunnittelemaan muotindytoksen, joka
késittelisi terveydenhoitajan pukeutumista kautta aikojen. Samalla hdn voisi muoti-
naytoksen aikana kertoa terveydenhoitajatyon historiaa. Yksi opiskelija valittiin

my06s huolehtimaan projektin viestinnasta ja yksi vastaamaan projektin johtamisesta.
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Projektiryhnméan kuului yhteensd 12 terveydenhoitajaopiskelijaa. Kesan ajaksi ja-

timme projektin hautumaan.

Elokuun 26. péiva 2009 tapasimme projektiryhmén kanssa ja projekti alkoi edistya ja
selkiytyd. Aloin etsid omasta aiheestani tietoa ja lahdekirjallisuutta ja perehdyin ai-
heeseeni tarkemmin. Suunnittelin jo alustavasti messuja ja miten l&hden projektia
toteuttamaan. Syksylla 2009 tydstin opinndytetyon teoreettista osuutta, ja olin yhtey-
dessa omaan daitiyshuollon aiheesta vastaavaan terveydenhoitajaan. Teoriaosuutta ja
messupistettd ajatellen han antoi minulle melko vapaat kadet ja paatdsvallan siitd mi-

td messupisteelle tuli.

Teoriaosuutta kirjoitin suunniteltujen aihealueiden mukaisesti ja pyrin antamaan teo-
riaosuudessani yleisen, mutta kattavan kuvan siitd mit& on aitiyshuolto terveydenhoi-
tajan tekeména tyona. Teoriaosuuteen sain mielesténi kaikki oleellisimmat asiat. Isi-
en huomioimisesta tai perhel&htdisesté tyosta en tehnyt omaa kappaletta, sill4 ne ovat
arvoina kaikissa tydmuodoissa lasnéd. Koin myds ettei niitd kokonaisuuden huomioi-
miseksi voi ottaa esille erillising, silld tavoitteenani oli esitelld &itiyshuoltoa tervey-
denhoitajan tekemana tyona yleisesti enka nostanut muitakaan aihealueita sen suu-
remmin esille. Teoriaosuuteen kirjoitin kuvauksen perhevalmennuksesta ja kotikéyn-
neistd, vaikka niistd alkuperdisen suunnitelman mukaan minun ei ollut tarkoitus Kir-
joittaa. Ne ovat kuitenkin terveydenhoitajan tygssa tarkeitd ja nykypaivaisia tyosken-

telymuotoja, joten halusin kasitella myos niita.

Alkusyksystad 2009 opinnédytetyon tekeminen oli omalta kohdaltani melko véhaista
samaan aikaan tehtédvéan kliinisen hoitotyon harjoittelun vuoksi. Lokakuussa ta-
pasimme my06s porukalla yhdessa opinndytety6ta ohjaavien opettajien, terveydenhoi-
tajien ja opinndytetyontekijoiden kanssa ja suunnittelimme aikataulua ja messuja
alustavasti. Messuille hankimme myos aiheeseen sopivia naytteilleasettajia ja spon-
soreita kertomaan tuotteistaan ja palveluistaan ja néin rikastamaan messujen ilmettéa.
Sponsorit hankimme ja I6imme lukkoon ennen joulukuun loppua 2009. Itse hankin
Forever Living Products yrityksen esittelemaan terveydenhoitoon liittyvia tuottei-
taan, sekd Tanssiurheiluseura Oikea Rytmi ry:n esiintymé&an messuille. Naméa kuu-

luivat laajempaan messuille hankittujen sponsoreiden joukkoon ja kutsuimme heitéd
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sponsoreiksi, silla he tukivat messujemme rahoitusta maksamalla pdytavarausmak-

sun.

Loppusyksysta ja talvella sain kuitenkin opinndytetyon Kirjallista osuutta tehtya ja
maaliskuuhun 2010 mennessé Kirjallinen osuus oli jo suhteellisen hyvéssa vaiheessa.
Aiheseminaarin pidin lokakuussa ja suunnitteluseminaarin ennen joulua 2009. Tam-
mikuussa 2010 alkoi messujen suunnittelu ja oman messupisteen posterin tekeminen.
Tammikuussa allekirjoitin myos sopimuksen opinnaytetyon tekemisesté tilaajatahon
edustajan, terveydenhoitaja Johanna Gronroosin kanssa. Koulutusjohtaja Anne-Maria
Kanerva hyvaksyi sopimuksen allekirjoituksellaan. Sopimus on opinnéytetyon lopus-

sa liitteend. (Liite 2.)

Posteriin suunnittelin &itiyshuollon tavoitetta hyvin kuvaavan lauseen. Posteriin Kir-
joitin vain vahén tekstia, seké valitsin siihen mielenkiintoa heréttdvan herkan kuvan
raskaana olevasta didistd. Arviota posterista pyysin muilta projektiryhman jésenilt,
joiden palautteen perusteella muokkasin posteriani. Posterista valmistui monta ver-
siota ennen lopullisen version selkiytymistd. Projektiryhmén kanssa tulostimme koe-
versioita postereista, jotta saimme selkedmman kuvan miltd ne tulisivat ndyttdmaan
seinalla. Kirjasinkoko, kirjoitustyyli ja varit olivat yhtendisid. Kaiken kaikkiaan pos-
terista tuli suunnitelmieni mukainen. Messuilla esill& oleva posteri on liitteené opin-

naytetyon lopussa (Liite 5).

Tammikuussa opinndytetyon projektisuunnitelma valmistui. Opinndytetydémme tuo-
tokseen eli terveydenhoitaja messuihin liittyen tapasimme terveydenhoitajaliiton ja
projektiryhman kanssa useasti helmi-maaliskuun 2010 aikana. Tapaamisemme liit-
tyivat lahinnd mainonnasta keskustelemiseen sek& messujen toteutukseen. Messu-
mainoksien suunnittelussa meni yllattavan paljon aikaa ja mainoksista tuli monta
versiota ennen lopullista, joka oli kaikkien mielest riittdvan hyva ja selked. Jokainen
messuryhmaldinen sai runsaasti A4 kokoisia messumainoksia, joita jaoimme kaup-
poihin, liikkeisiin ja muihin julkisiin tiloihin. Mainoksen suunnitteluun ja mainoksien
jakamiseen osallistui koko projektiryhmd. Valmiista mainoksesta on kuva opinnéyte-
tyon liitteend (Liite 3).



42

Opinnaytetyon teoriaosuus oli paapiirteissdén valmis ennen messuja. Tammi-, helmi-
ja maaliskuun suunnittelin opinndytetyon toteutusta eli messuja. Maaliskuussa olin
tiivilmmin yhteydessd oman vastaavan terveydenhoitajani kanssa ja viimeistelin
messupisteen suunnittelua. Oman vastaavan terveydenhoitajani kanssa suunnittelin
mité esitteitd messupisteelle voisi tuoda esille ja niité sitten tilasimme. Oma vastaava
terveydenhoitajani sai hankittua kiitettavasti erilaisia esitteitd, joita ditiysneuvoloissa
jaetaan. Messupisteelle jaettavien esitteiden lisdksi suunnittelin lainaavani koulusta
neuvolarekvisiittaa. Messupisteelleni tulisi my0s seinddn iso &itiyshuolto — teksti,
jonka tarkoituksena on selkiyttda eri messupisteita toisistaan ja opastaa messuyleista

messupisteelle.

Maaliskuussa luin vield lisaa kirjallisuutta &itiyshuoltoon liittyen, seka selailin odo-
tusaikaan ja raskauteen liittyvié internet-sivuja. Maaliskuu meni kokonaisuudessaan

siis messujen ja aitiyshuollon suulliseen esittelyyn valmistautumiseen.

8.2 Messupdivan kuvaus

Projektimme tuotos eli messut olivat 20.3.2010. Messupéaivéané jokainen messuryh-
maldinen saapui paikalle jo hyvissa ajoin ennen messujen alkua eli kello kymment&
aamulla. Messuja edeltdvana iltana klo:18.00 tulimme messuryhman kanssa Porin
nuorisotalolle jarjestelemaén paikkoja ja laittamaan messupisteet valmiiksi seuraavaa
paivéa varten. Aikaa kului reilut kolme tuntia ja saimme kaikki hyvin valmiiksi seu-
raavaa paivaa varten. Omalle messupisteelleni tuli &itiyshuolto-teksti seinélle, seké
posterit ehkaisysta ja aitiysneuvolasta. Kuva messupisteestani 16ytyy opinnaytetyon
liitteistd (Liite 4). Ehka&isysta kertovan julisteen oli laatinut opinnéytetyotd ohjaava
opettaja, Tiina Mikkonen-Ojala, silld ehké&isysté ei ollut omaa pistettd ja koimme,
ettd myos ehkaisyjuliste voisi olla hyvé ja tarpeellinen. Ehkaisy aiheisen posterin ku-

va on myds opinnaytetydn lopussa liitteend (Liite 6).

Messupisteen poydalle laitoimme pdytéliinan, jonka paalle asettelimme oman vas-
taavan terveydenhoitajani kanssa esitteet: meille tulee vauva-, vanhemmasta isovan-

hemmaksi -, odotusaika-, saamme vauvan-, vauvan hoito-opas - ja vauvan odotus-.
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Liséksi laitoimme esille vauva-lehtid, raskauden seurantakortin ja helistimen oppaana
vanhemmuuden polulla - dvd:t. Esill& olleet esitteet olivat kaikki sellaisia, joita neu-
voloissa yleisesti jaetaan. Esitteet ja dvd:t olivat jaettavana messuyleisolle. Lisaksi
aitiyshuollon messupisteelld oli muita yksittdisia esitteitd, jotka olivat néytilla mes-

suyleisolle.

Sain messupisteelle my6s aidonnékoisen, -kokoisen ja -painoisen vauvanuken kou-
lumme hoitoluokasta. Liséksi puhalsimme messupisteelle SAMK:in turkooseja mai-
nospalloja. Messupisteesta tuli loppujen lopuksi parempi, kuin olisin alun perin aja-
tellut ja esitteitd oli runsaasti, vaikka niiden saaminen aluksi huolettikin. Liséksi
messupisteen ilmettd lisési aitiyspakkaus ja aidonndkdinen vauvanukke, joka antoi
nopeasti kuvan siit4, mitd aihealuetta oma messupisteeni kéasittelee. Messupisteeseen
ja sen visuaaliseen ilmeeseen olin hyvin tyytyvéinen. Liséksi oman vastaavan ter-
veydenhoitajani hankkimat Oppaana vanhemmuuden polulla dvd:t olivat enemmén
kuin olisin osannut odottaa. Ne tulivatkin minulle positiivisena yllatyksend messu-

paivan aamuna.

Jokainen viimeisteli messupisteensé ja puki paélleen Terveydenhoitajaliiton t-paidan,
sekd kaulanauhan, jossa jokaisella luki oma nimi sekd ’terveydenhoitajaopiskelija”.
Kokeilimme vield musiikkilaitteiden toimivuutta, sek& dinentoistoa. Kuuluttamises-
ta, muotindytoksesta ja haastatteluista vastaava terveydenhoitaja-opiskelija kokeili
aanenkayttéa ja mikrofonin toimivuutta. Paikalle saapuivat myos kaikki naytteil-
leasettajat oheismateriaaliensa kanssa. Kaiken kaikkiaan olimme todella tyytyvéisia
messujen yleisilmeeseen ja siihen, ettd néytteilleasettajia oli riittdvasti, sekd paljon
kiinnostavaa katseltavaa. Naytteilleasettajia saapui mm. lastenruokafirmoista, vakuu-
tusyhtiosta ja hammashuollosta, sekd Mannerheimin lastensuojeluliitolla oli messuil-

la oma pisteensa.

Kello kymmeneltd, kun messut virallisesti alkoivat, paikalle saapui jo kévijoita. En-
simmaisen tunnin aikana olimme todella positiivisesti yllattyneitd kavijamaaraan,
mik& oli paljon enemman kuin olisimme voineet ajatella. Messujen suojelija Porin
kaupunginjohtaja Aino-Maija Luukkonen avasi messut puheellaan. Terveydenhoita-

jaliiton puheenjohtaja Leila Lehtoméki piti puheen Terveydenhoitajaliiton kampan-



44

jaan liittyen, esitteli terveydenhoitajaty6td, seka terveydenhoitajatyon tarkeyttd. Kah-

deltatoista saimme nahda tanssiurheiluseura Oikea Rytmi ry:n tanssiesityksen.

Koko messupéivédn jokainen terveydenhoitajaopiskelija oli messupisteelldén esitte-
lemdssa aihettaan ja vastaamassa ihmisten esittamiin kysymyksiin. Aamupaivélla
jokaiselle messupisteelle riitti hyvin kavijoita ja ihmiset tulivat kiitettdvasti kysele-
méén ja katselemaan eri messupisteitd. Vastailimme ihmisten kysymyksiin, sek&
otimme kontaktia ihmisiin. Oman messupisteeni ehdoton vetonaula oli aidolta néayt-
tavé ja -tuntuva vauvanukke, jota lahes kaikki vierailijat tulivat katsomaan ja halusi-
vat kokeilla sen aitoutta ottamalla nukkea syliin. Se toimi hyvana keskustelunavaaja-
na ja kirvoitti myos messuyleisolta monia kysymyksid. Muutama kavija halusi kes-
kustella ja kyselld &itiyshuollosta ja mm. keinohedelmoityksesta. Néaihin kysymyk-
siin vastattaessa vastaava terveydenhoitaja toimi tarkedna tukena ja k&ytannoén avo-

terveydenhuollon edustajana, jonka tietamyksesté oli suunnaton apu.

[ltapdivalla kavijamaara hieman véheni, vaikka saimme nauttia viel& upeasta tervey-
denhoitajaopiskelijan toteuttamasta muotindytoksestd, joka kasitteli terveydenhoita-
jan pukeutumista kautta aikojen, seka tanssiurheiluseura Oikea Rytmi ry:n toisesta
tanssiesityksestd. Muotindytoksessa malleina oli toisia opiskelijaryhmamme tervey-
denhoitajaopiskelijoita. Tekemista riitti jokaiselle projektiryhmélaiselle ja paiva ku-
lui nopeasti ja mukavasti omalla messupisteelld seisten ja vastaten ihmisten kysy-
myksiin, sekd omaa aihetta esitellen. Omalla pisteellani jaettavat esitteet ja dvd:t hu-

penivat ja moni otti esitteitd mukaansa.

Vasta messujen padttyessa kello nelj4 iltapdivalla aloimme siivota kukin omia mes-
supisteitimme sekd myos kahviota, ja purkamaan messulavaa ja kantamaan pois tuo-
leja ja poytid. Tunnelma oli hieman haikea, silld nyt monen kuukauden uurastus ja
messujen suunnittelu on ohi ja itse projektituotos valmis. Moni projektiryhméléinen
kertoi olleensa todella positiivisesti yllattynyt ja huojentunut nédin upeasta ja onnistu-
neesta pdivasta. Pdivan mittaan olimme saaneet myds paljon Kiitosta ja positiivista
palautetta messuyleisoltd. Moni Kertoi, ettd vastaava tapahtuma voisi tulla uudes-
taankin, silla tapahtumasta sai paljon uutta tietoa. Kaiken kaikkiaan olen omaan mes-
supisteeseeni ja toteutuneeseen paivaéan todella tyytyvainen ja kévijamaard, joka oli

noin 500, oli todella positiivinen yllatys. Omalle pisteelleni en olisi toivonut mitaan
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lisad tai muutoksia. Messuille toivottiin kovasti ainoastaan erillistd ehkaisypistett,
joka oli nyt olosuhteiden pakosta jouduttu kasittelemaan vain yksittaisella posterilla.
Ehkaisypiste olisi ollut hyva niille, joille kouluterveydenhuolto tai aitiysneuvolatoi-
minta ei ole ajankohtaista. Sille olisi selkeasti tarvetta.

Kuuden aikaan olimme saaneet siivottua kaikki paikat ja vietyd julisteet ym. rekvisii-
tat autoihin, joilla kuljetimme tavarat takaisin neuvoloihin sekd koulullemme. Kun
kaikki oli siivottu ja kunnossa nostimme yhdessé hienolle paivalle kuohuviinimaljan.
Paivan paatteeksi kokoonnuimme vield yhdessé sydmaan Terveydenhoitajaliiton tar-
joamia ruokia ja keskustelimme péivasta. Terveydenhoitajaliiton Satakunnan yhdis-
tys ry:n edustajat olivat myos tyytyvaisid messupdivaan. Illallisen lomassa oli hyva
jakaa ajatuksia ja keskustella messujen onnistumisesta. Olo oli todella iloinen ja hel-
pottunut. Nyt monen kuukauden uurastus on ohi ja voimme keskittyd messujen arvi-

ointiin, seka kirjallisen tyon viimeistelyyn.

8.3 Opinnadytetyon eteneminen messujen jélkeen

Messupaivan jalkeen oli vuorossa opinnédytetyon toteutusosan loppuun kirjoittaminen
sekd opinndytetyon viimeistely. Projekti paattyi siis, kun projektin tuotos oli valmis
eli 20.3.2010. Oma opinnaytetyoni oli alun perin tarkoitus valmistua joulukuussa
2010. Opinnaytetyon sain valmiiksi kuitenkin vasta kevaalla 2011. Opinndytetyoni
kirjallisen osuuden kirjoittaminen venyi siis alkuperaista suunnitelmaa huomattavasti
myoOhaisemméksi. Myds kypsyysnaytteen annoin huhtikuussa 2011. Kypsyysnayt-
teen kirjoittamisen jalkeen viimeistelin opinnédytety6tani. Raportointiseminaarin pi-
din myos huhtikuussa 2011. Raportointiseminaarin jalkeen tein viimeiset korjaukset

opinnadytety6honi. Opinnéytetyon sain valmiiksi huhtikuun 2011 loppuun mennessa.
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9 ARVIOINTI

Projektia arvioitaessa kiinnitetadn huomio siihen, onko projektille asetetut tavoitteet
saavutettu. My0s suunnitellun aikataulun pitdvyytta arvioidaan projektin paatyttya ja
sitd mikd meni pieleen ja mika taas onnistui. Projektin arviointi on tarked osa itse
projektitydskentelya. (Anttila 2001, 135.) Aivan kuin kaikissa isoissa toissa, jalkeen-
péin ajatellen olisi voinut tehdd monia asioita eri tavalla. Projektissa muutoksia tulee
aina matkan varrella ja projektisuunnitelma ja aikataulu saattaa muuttua useasti mat-

kan varrella.

Aikataulu omalla kohdallani ei pitanyt, vaan kirjallisen tyon tekeminen vei kauem-
min aikaa kuin olin ajatellut. Suunnittelu olisi ndin jalkeenpain ajateltuna pitényt olla
perusteellisempaa ja tarkempaa, joilloin olisi pysynyt paremmin aikataulussa. Jarjes-
telmallisemman suunnittelun avulla toteutusta olisi ollut helpompi toteuttaa. Tehtyjen
suunnitelmien yloskirjaus olisi myos pitdnyt tehda heti, silla jalkeenpéin on vaikea
muistella mit& alun perin oli suunnitellut ja miten suunnitelmat olivat muuttuneet.
Teoriaosuus olisi myos ollut hyva olla kokonaan valmis ennen messuja. Nyt niin ei
ollut, vaan taydensin teoriaosuutta messujen jalkeenkin, johon kului paljon enemmén
tydtunteja kuin olin suunnitellut tekevéani messujen jalkeen. Teoriaosuuden viimeiste-
ly ja messujen toteutuksen kuvaus jéi syksyyn 2010, jolloin messuista oli noin puoli

vuotta. Tama hankaloitti osaltaan toteutuksen kuvausta ja arviointia.

Oman tydskentelyn kehittamisen liséksi olisin toivonut tiiviimpaa yhteisty6té projek-
tiryhman kanssa. Aikataulut ja jokaisen omat Kiireet vaikeuttivat projektiryhman yh-
teistd tyoskentelyd, mutta tiiviimmat tapaamiset olisivat palvelleet projektitydskente-
lyd paremmin ja jokainen projektiryhménjésen olisi ollut ajan tasalla ja ehk&pd jopa
enemman mukana projektitydskentelyssa. Nain jokainen olisi ottanut enemman vas-
tuuta onnistuneesta projektista ja yhteishenki olisi ollut parempi. Nyt tyoskentelimme
melko paljon yksindén, emmeké aina olleet perilla siitd, mitd muut ovat suunnitelleet.
Yhteistyd olisi my6s helpottanut tydskentelyd ja vahentanyt yhden projektiryhmanjé-

senen tyomaarad, kun kaikkea ei olisi tarvinnut ottaa selville itse tai tehda.
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Olisin toivonut aktiivisempaa ja tiiviimpéa yhteisty6td myds oman vastaavan tervey-
denhoitajan kanssa, silla ymmarsin, ettd han olisi mukana ja tukena messujen jarjes-
tdmisessé. Voi olla, ettéd rooleja ei nyt ollut selkeytetty riittdvasti ja omien kiireiden ja
toiden vuoksi yhteisty6té ei niin kauheasti ollut. Tilaajatahon ja projektiryhmén olisi
pitdnyt selkedmmin sopia yhteisistd pelisaannoisté. Itse olisin toivonut muutamia ta-
paamisia, joissa olisi sovittu messupisteen suunnittelusta ja messupisteen toteutuk-
sesta. Tama olisi vahentanyt epdvarmuutta messupisteen onnistumisesta, koska olisi
tiennyt mité esitteitd tai muuta rekvisiittaa oma vastaava terveydenhoitaja olisi hank-
kinut. Nyt molemmat olivat tydskennelleet omien resurssien mukaisesti ja tapasimme
vasta messupaivaa edellisend iltana, jolloin selvisi millainen messupisteesté tulisi ja
mit4 esitteitd ja muuta rekvisiittaa pisteelle loppujen lopuksi tuli. Tietenkin olimme
muutamaan otteeseen tavanneet koko messujen jarjestdmiseen osallistuvan ryhman
kanssa ja olleet yhteyksissa sdhkopostitse. Kunnon tapaamista ei kuitenkaan ollut
koskien messupistettdmme. Tamé omalla kohdallani aiheutti ylimééaraista stressia ja
epdvarmuutta. Olen kuitenkin messupisteen lopputulokseen tyytyvdinen ja kiitolli-

nen, etta pisteelle saimme niin paljon erilaisia jaettavia esitteita.

Olisin myds halunnut kayttdd enemman aikaa opinndytetyon viimeistelyyn, mutta nyt
siihen ei jaanyt kauheasti aikaa. Opinndytetyota olisi ollut myés hyva ndyttéa esi-
merkiksi tuttaville ja pyyt44 palautetta, jonka perusteella olisi voinut tehda korjauk-
sia. Toisaalta tuli sellainen tunne, etta olisin voinut viimeistelld ja hioa opinndytetyo-
t& loputtomiin, joten jossain vaiheessa tyd taytyy joka tapauksessa péattad. Loppua
kohden myds kunnianhimoni kasvoi ja tavoitteeni taso opinndytety6td kohtaan kas-
voivat loppua kohden. Kaiken kaikkiaan olen tyytyvdinen, ettd osallistuin projekti-
maiseen opinndytetyohon, silla messuryhmén kanssa oli mielekkd&dmpaé tyoskennel-
I& kuin yksinaan. Projektin suunnittelu ja toteutus oli Kiinnostava ja opettava proses-
si. Opinndytetyota tuli tehtyd tietyssa aikataulussa, silla projektin tuotos eli messut

olivat 20.3.2010 ja tdma paivamaara lyotiin lukkoon jo syksylla 2009.
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9.1 Aiheen valinta

Olen tyytyvdinen aiheeseeni, silla ditiyshuolto kiinnostaa minua erityisesti tervey-
denhoitajaty6n osa-alueista. Aitiyshuoltoon liittyva aihe oli minulla mielessa alusta
alkaen ja halusin jotenkin liittdd opinndytetyoni &itiyshuoltoon. Myds messujen jar-
jestaminen vaikutti heti todella mielenkiintoiselta. Sité se olikin, mutta myos ty6las-
ta. Tyoteliddksi messujen jarjestdmisen teki se, ettei vastaavanlaista tapahtumaa ole
ennen jarjestetty. Kaikki piti siis pohtia ja suunnitella alusta alkaen, ilman mallia.
Projektiin halusin osallistua siksi, ettd se kiinnosti minua kovin muutaman aikai-
semman projektityon pohjalta. Projektin tekeminen olisi my6s kertyneen kokemuk-
sen kautta tulevaisuudessa helpompaa ja projektimainen tydskentelytapa tutumpaa.
Projektit ovat hyvin kéytettyja tydskentelymuotoja nykypdivan tydelamassa, myos

sosiaali- ja terveysalalla.

Aitiyshuolto aiheena vaati itseltani aiheeseen perehtymist4, silla minulla ei ole kerty-
nyt siitd vield juurikaan kokemusta. Neuvolaharjoittelun aikana aivan opiskelujen
alussa sain olla ditiysneuvolan vastaanotolla muutaman péivan. Jo silloin minua kiin-
nosti ditiysneuvolan toiminta kovasti ja sen jalkeen paétin, ettd haluan tulevaisuudes-
sakin tyoskennell& aitiyshuollon parissa. Nyt opiskelujen ollessa lopuillaan, sain osan
viimeisestd terveydenhoitajatyon pitkasta harjoittelusta suorittaa aitiyshuollon paris-
sa. K&ytannon harjoittelun antaman tietdmyksen avulla voi myds pohtia ja testata an-
taako opinndytetyon teoreettinen osuus realistisen kuvan &itiysneuvolatydssé. Teo-
reettisen osan selkeyttd ja ymmarrettavyytté testasin myés muutamilla koelukijoilla,

jotka antoivat palautetta ja muutosehdotuksia tekstia ajatellen.

9.2 Lahteiden kaytto

Uusia julkaisuja tai teoksia oli vaikea 16ytaa &itiyshuollosta. Monet hyvét teokset oli
julkaistu yhdeksankymmentéluvun alkupuolella, joten niitd ei voi luotettavasti kéyt-
taé lahteend. Ihan hyvin kuitenkin aineistoa lopulta 16ytyi. Stakes on antanut ohjeis-
tuksen sikiéseulonnoista aitiyshuollossa viimeksi vuonna 1999, joten tama lahde on
luotettava vaikkakin melko vanha. Padosin pidan kéayttamiani lahteitd luotettavina ja
suurin osa lahteistd on sellaisia, joihin avoterveydenhuollon hoitoty6é pohjautuu. Té&s-
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t4 ovat esimerkkind mm. teokset: Lastenneuvolatyon késikirja, Terveydenhoitajan

osaaminen ja Lastenneuvola lapsiperheiden tukena.

Teoreettinen osuus opinndytetydsta pohjautuu mielestani riittdvan kattavasti erilaisiin
ja luotettaviin l&hteisiin ja lahteiden kayttd on suhteellisen monipuolista. Teoreetti-
sessa osuudessa olisi kuitenkin voinut kayttd vield enemmén tieteellisid tutkielmia
ja teoksia, seké englanninkielisid teoksia. Né&in teoreettisen osan luotettavuus ja tie-

teellisyys olisivat varmasti lisddntyneet.

9.3 Projektin tuotos

Projektin tuotokseen eli konkreettisesti messuihin olen opinndytetyon tekijana tyyty-
vainen. Arvioni perustuu lahinna subjektiiviseen kokemukseen ja muun projektiryh-
mé&n antamaan arviointiin. Projektin tuotosta on kuitenkin vaikea arvioida, silla aikai-
sempaa vastaavanlaista tapahtumaa ei ole jarjestetty. Ndin ollen vertaaminen toiseen

vastaavanlaiseen tapahtumaan ei ole mahdollista.

Messujen visuaalinen ilme oli mielestani onnistunut. Budjetillamme ei olisi saanut
nayttavampad tulosta. Onneksi saimme jaettavia materiaaleja ja pienid naytteita yh-
teistydkumppaneilta, silla meilld ei olisi ollut varaa panostaa mukaan annettaviin
naytteisiin. llmapalloilla ja neuvoloista lainaksi saaduilla julisteilla oli iso merkitys
Porin nuorisotalon salin koristelussa. Julisteiden ja muun rekvisiitan avulla saimme
mukavasti neuvolamaisuutta messuilmeeseen. Posteriin olin itse tyytyvainen, mutta
havaitsin, ettei se erottunut valkoiselta seinéltd tarpeeksi. Liséksi ihmisten katseet
Kiinnittyivat l1ahinnd pdydéalla olleisiin julisteisiin, eivatkd he edes kaikki katsoneet
seindlle. Muutamat messuvieraat lukivat posteria, mutta eivat kommentoineet sité
aaneen mitenkaan. L&hinn& keskustelua ja mielenkiintoa herattivat aidonnékdinen

vauva-nukke seka esitteet. Useat messuvieraat tutkivat myos aitiyspakkausta.

Vield on vaikea sanoa, paasimmeko tavoitteeseemme eli siihen, ettd ihmisten tieta-
mys terveydenhoitajatyosta lisaéntyisi. Tatd ei voi konkreettisesti mitata eik& sen ar-
vioimiseksi ole minkdénlaista mittaristoa, joten ainoastaan jokainen voi arvioida ih-

misten tietdmyksen lisddntymistd omasta kokemuksestaan kasin. Itse olen tyytyvai-
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nen, ettd messuvierailijat tulivat rohkeasti messupisteelle ja kyselivat asioita, kun
kerroimme terveydenhoitajan kanssa yhdessa aitiyshuollosta. Messuille olisi voinut
saapua enemman vékea ja erityisesti enemman nuoria, silld messuyleisdmme koostui
enimmékseen keski-ikaisistd ja ikéihmisistd. Nain ollen omalle pisteelleni ei saapu-
nut kovinkaan paljon perheellisié tai pariskuntia, joille &itiyshuolto olisi ajankohtais-
ta. Tehokkaammalla markkinoinnilla olisi voinut pé&asta suurempiin kévijalukuihin,
Samana péaivané Porissa jarjestetylld Rakennusmessuilla voi olla oma vaikutuksensa

kavijamadraan.

Messuille olisi myds kaivattu erillista ja omaa pistetta ehkaisysta ja seksuaalitervey-
destd. Naihin messuihin emme sita valinneet esiteltavaksi. Aihe on kuitenkin tervey-
denhoitajatydssa tarkea ja iso osa-alue, joten sille olisi tarvinnut varata myos oma
messupisteensa ja terveydenhoitajaopiskelija esittelemaan aihetta. Nyt esittelimme
ehkaisya ja seksuaaliterveyden edistdmista julisteen avulla, joka oli aitiyshuoltopis-

teen yhteydessa.

9.4 Projektitytskentelysta saadut kokemukset

Projektimuotoisen opinndytetydn tekeminen opetti paljon uusia taitoja. Projektimai-
nen tydskentelytapa tuli tutuksi ja ryhmétyoskentelytaidot kehittyivat. Projektin aika-
taululla ja suunnitelmalla on tapana matkan varrella muuttua, joten epavarmuuden
sietamisen taidon kehittyminen on vaistamatontd. Myos kompromisseja oppii projek-
titydskentelysséa tekemaan, kun projektia ovat toteuttamassa projektiryhmén liséksi
yhteistyokumppanit ja projektiin suunnatut resurssitkin on otettava huomioon projek-
tia suunniteltaessa ja toteutettaessa. Projektitydskentelyssd haasteelliseksi osoittau-
tuivat: ryhmatydskentely, kokonaisuuden hahmottaminen, lopputuloksen epéselvyys
ja sekavuus, aikataulujen jarjestdminen ja niista kiinnipitdminen. Sosiaaliset taidot ja
varmuus toimia sosiaalisissa tilanteissa kasvoivat, silla varmuutta sai yhteistyokump-
panien kanssa asioidessa, itse messujen jarjestdmisestd seké aitiyshuoltoa messukavi-
joille esiteltdessé. Néisté taidoista ja kokemuksista on varmasti hyotya tulevaisuuden

tydelamaéssa.
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Tietoa kertyi myo6s paljon aitiyshuollosta, raskauden kulusta, seké lasta odottavan
perheen hoitamisesta. Aikaisemmin opittuja tietoja piti projektin teossa syventda ja
etsid viimeisimpid ja luotettavimpia l&hteitd, joihin omat tiedot tuli perustaa ja ndaiden
pohjalta kirjoittaa opinndytetyon teoriaosuus, seka laatia messuille aitiysneuvolatoi-
minnasta kertova posteri. Koin, ettd oma ammatillisuuteni kehittyi projektin etenemi-
sen myota, joka oli yhten& henkilokohtaisena tavoitteenani. Prosessin kokonaisuuden
huomioon ottaen olen tyytyvéinen projektiin, seké& sen tuotokseen eli messupistee-

seen.

Mielestani messut toimivat ditiyshuollon ja sekd laajemmin terveydenhoitajatydn
esittelykeinoksi hyvin. Paikalle olisi vain saanut tulla enemmaén yleisoa. Liséksi me-
dian kiinnostus jai lopulta vahaiseksi, joka omalta osaltaan saattoi vaikuttaa vieraili-
joiden maaraan. Jatkossa voisi mielestani hyvin jérjestad vastaavanlaisia tapahtumia,
mikali Kiinnitetddn huomiota vieldkin enemméan markkinointiin ja mielenkiinnon he-
rattdmiseen. Vastaavanlaisille messuille olisi hyva hankkia enemman tai isompia
sponsoreita, joiden avulla tapahtumasta saisi ndyttdvdmman ja mediaa kiinnosta-
vamman. Kuitenkin ”Terveydenhoitaja — ammattina Sinun terveytesi” — messut oli-
vat onnistuneet pienen budjettimme ja aikaissmman vahdisen messu- ja projektityds-

kentelykokemuksemme huomioon ottaen.
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LIITE 1
Aikataulu

Projektin vai-

heet Sisélto Aika-arviointi | Aikataulu
Opinndytetyon |—aiheen valitseminen aloitusvaihe toukokuu -
aloitus — yhteistydkumppanin tapaaminen | 20 h 09 -
— messujen alustava suunnittelu ja elokuu -09
terveydenhoitajatyon aihealueiden | toteutunut:
valinta projektiryhman jasenien 18 h
kesken
— sopimuksen allekirjoittaminen
messujen jarjestamisesta tilaajata-
hon kanssa
Suunnitteluvaihe | — omaan aiheeseen perehtyminen | suunnitteluvaihe | syyskuu -09
ja lukeminen 250 h -
— messupaikkaan tutustuminen Toteutunut: helmikuu -
—aihe- ja suunnitteluseminaarin | 250 h 10
pitdminen
— yhteydenpito omasta aiheesta
vastaavan terveydenhoitajan kans-
sa
— teoriaosuuden tydstaminen
— messujen suunnittelu
— posterin suunnittelu ja valmis-
taminen
Toteutusvaihe |- messujen jarjestaminen 50 h maaliskuu -
— opinnaytetydn Kirjallisen osuu- | toteutunut: 10 -
den kirjoittaminen ja viimeistely |50 h toukokuu-10




pPaattamisvaihe

— opinnaytetyon Kirjallisen osuu-
den, projektityéskentelyn ja pro-
jektin tuotoksen arviointi

— raportointiseminaarin pitdminen

— projektin paattdminen

80 h

toteutunut:
85h

elokuu -10

huhtikuu -11




LIITE 2

Sopimus opinndytetydn tekemisesté

SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU

Tiedepuisto 3 e
28600 PORI SOPIMUS
OPINNAYTETYON

Samk g ' TEKEMISESTA

Aloitusryhma: HTO7PTE

Koulutusohjelma: Hoitotyon koulutusohjelma

Opinndytety6ta ohjaavan opettajan nimi, sahképosti, puhelinnumero ja osoite:

Tiina Mikkonen-Ojala, tiina.mikkonen-ojala@samk.fi, 044 7103422, Maamiehenkatu 10 28500 PORI, Satakunnan ammattik ulu,
sosiaali- ja terveysala, Porin toimipiste

Toimeksiantaja, yhteyshenkilon nimi, sahképosti, puhelinnumero jé osoite:

Suomen Terveydenhoitajaliitto / Satakunnan Terveydenhoitajayhdistys ry, Johanna Gronroos, johanna.gronroos@pori.fi, 02-621 3784,
Porin Terveysvirasto, Viikkarin neuvola, Juhana Herttuankatu 17, 28100 Pori

Opinnaytetydn nimi: "Terveydenhoitaja - ammattina Sinun terveytesi' messupaiva", ditiyshuolto

Tyon etenemisaikataulu: 8/2009-4/2010
Tarkempi selvitys on sopimuksen liitteena olevassa hyvaksytyssa tutkimus-/projektisuunniteimassa.

Vakuutukset. Jos opinnaytetyd tehdaan kokonaan tai osittain tydsuht palkkaa vast: niin toimeksiantajan on laadittava
asianmukainen klr)allmen tyosoplmus Tydnantaja huolehtii Iammukmsnsta vakuutuksista, silla ammattikorkeakoulun vakuutukset eivat
kata tyost htavan opinnaytetyon tekijaa.

Opi on k L ja niiden kor i Opinnaytetydsta mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml. Aineiston
hankmta raaka aineet, matkat, tydkorvaus jne.) kor i sopivat toimeksiantaja ja opiskelija Paasaantoisesti
Satakunnan ammamkorkeakoulu ei vastaa yksittaisen opinnaytetyon kustannusten korvaamisesta.

0 d loksiin. Toin ja saa kayttooikeuden opinnaytetyon tuloksiin ja niiden kaupalliseen

hyOdyntam|seen Opmnéyletybn tekija on velvollinen raportoimaan opinnaytetyon tulokset toimeksiantajalle.
Immateriaalioikeudet. Tekijanoikeus ja muut immateriaalioikeudet opinndytetydhon kuuluvat opinnaytetyon tekijalle. Opinnaytetyn

tekija ja toir iantaja sopivat eri 1, miss4 laajuudessa tekijanoikeus tai muut immateriaalioikeudet siirtyvat toimeksiantajalle.
Opinnaytetydn ohjaus ja vastuu. Vastuu opinnaytetyon tekemisesta ja tuloksista on oplskelualla Ammattikorkeakoulu vastaa tyon
ohjauksesta, seurannasta ja tyon riittavasta laatutasosta. Ammattik ulu ei ole talc tyon tuloksista tai
aikataulusta. Opinnytetydn tekija ei vastaa toimeksiantajalle vahmgosta joka toimeksiantajalle syntyy opinndytetydn viivastymisesta,
ellei erikseen toisin sovita. Toimeksiantaja sitoutuu ar C ijan kayttoon kalkkl opmnéytelyon tekemisessa tarvittavat tiedot ja
aineistot sekd ohjaamaan opinndytetyota to:meksnantajaorgamsaauon nakokul Opiskelija sitoutuu pal
tmmeksnanta;alle tyon aikana luottar iston, kun opmnaytetyo on valmistunut, tar kun ¢ let yhdessa

ettd yhteistydedellytyksia opinnaytetydn Ioppuun saattamiseksi ei ole.
Tul j inen ja | ksellisuus. Opinnaytetyd on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinnaytetyo sisaltaa
Iukesalaxsuuksm tai muuta julkisuuslaissa salassa pidettavaksi maarattyja tietoja, on opinnaytetydn raportti laadittava niin, etta tietojen
luc isuus sailyy. Tarvil salassa pidettavat tiedot on jatettava tyon tausta-aineistoon. Opinnaytety® tai sen osia voidaan

julkaista my&s internetissa sopimalla niista erikseen. Opinndytetyon osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opettaja) sitoutuvat
pltéméan salassa kaikki opinnaytetyon tekemisessa ja sita edeltavissa tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat luottamukselliset
tiedot ja asiakirjat sek4 pidattaytymaan kayttamasta hyvakseen toisen osapuolen ilmaisemia luottamuksellisia tietoja ilman erillista

lupaa.

Tata sopimusta koskevat erimielisyydet pyritaan rath i neuvc osapuolten kesken. Mikali asiasta ei
paasta sopimukseen, erimielisyydet ratkaistaan Porin kérajamkeudessa

Tata sopimusta on laadittu kappaletta, yksi kullekin osapuolelle.

Satakunnan ammattikorkeakoululla on oikeus kayttaa yhteistydhanketta referenssina ammattikorkeakoulun tydelamayhteyksistd,
mukaan lukien SAMKin yhteistyGtietokanta, johon voi tehda hakuja internetissa. Opinnaytetyostd nakyvat otsikko, organisaatio ja
organisaation yhteyshenkild. Hanketta voidaan lisaksi hyodyntad ammatillisen kc 1 tavoitteita edistavasti esim.
opetusmateriaalina tai -metodina edellyttaen, ettei har sisaltyneiden tietojen ksellisuutta vaaranneta.

Paivays: 19.1 2010

Tolmeksnantalan edustajan allekirjoitus, nimike ja nimen Koulutusj jan allekirjoitus ja nimen
S . selvennys:
it Lo dervhaty. M(a ‘ch
H AN GLENRCDS LVEHAELA kAR RUA

Opinndytetyon tekijan allekirjoitus:




LITE3

Messumainos

Kaikille avoin messutapahtuma

Porin Nuorisotalolla (Isolinnankatu 12), Vapaa paasy

lauantaina 20.3.2010

klo 10 - 16

TERVEYDENHOITAJA

- AMMATTINA SINUN TERVEYTESI

Tule tutustumaan monipuoliseen terveydenhoitajatychon

Aitiyshuolto Tyéterveyshuolto
Ehkdisyneuvola
OHJELMA
10.00 Ovet avataan Aikui |
11.00 STHL ry:n puheenjohtaja Ll sl
Lasten- avaa messut
neuvolatyd Kaupunginjohtajan tervehdys
12,00ja 14.30  Olkean Rytmin tanssishow
12,30 14.00  Muotindytés :
Rokotusasiat
Kotisairaanhoito | 19-4° Arvonta
16.00 Messujen péatos
Terveydenhoitajakoulutus
NALLENEUVOLA MAKSUTTOMAT
Tuo oma nallesi MITTAUKSET
neuvolakaynnille! - verenpaine.
- verensokei o
KAHVIO - kolesteroli aamk f

Jérjestajdt: Satakunnan ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijat ja
Suomen Terveydenhoitajaliton Satakunnan Terveydenhoitajayhdistys ry.

Méytteilleasettajat:

T, PHARMA

L.

H*WRYCART W HASEN AR AL YA

NUTRICIA
BABY

. OrioN

R SO R R O b B N IR L S

ETARL R T Lansi-5uarmen OP

v Setakunmen Syviingin ry

FOREVE I{!f Nt



LIITE4

Kuva messupisteesta




LIITES

Aitiyshuollon posteri

LASTA ODOTTAVAN AIDIN JA
PERHEEN TUKENA

« Aitiyshuollon tavoitteena on lapsiperheen terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen

« Aitiysneuvolatyd on odottavan idin, vauvan ja perheen parhaan mahdollisen
terveyden turvaamista.

« Aitiysneuvolan tydmenetelmia ovat: yksilélliset tarkastukset, seulontatutkimuk-
set, keskustelut, perhe- ja ryhmaohjaus, kotikéynnit ja varhaisen vuorovaiku-
tuksen tukeminen

* Aitiysneuvolan asiakkuus alkaa noin kahdeksannelta raskausviikolta ja jatkuu
synnytyksen jalkeiseen jélkitarkastukseen asti, joka tehdaan 6 vkoa-3 kk
synnytyksen jélkeen

¢ Suomen Terveydenhoitajaliiton virallisissa suosituksissa yhden éitiyshuollossa
tydskentelevan terveydenhoitajan vastuulla tulisi olla 80 raskaana olevaa tai juuri
synnyttanytta perhettéd

Tekija: Jonna Hernesniemi HTO7PTE
Lahteet:Haarala, P, Honkanen, H., Mellin, O-K. & Tervaskanto-Maentausta, T., Terveydenhoitajan osaaminen 2008, Helsinki:Edita.
www.terveydenhoitajaliitto.fi



LITEG6

Ehkaisyneuvolan posteri

TERVEYDENHOITAJA
PORIN EHKAISYNEUVOLASSA

Luennot ja oppitunnit
koululais- ja
opiskelijaryhmille

Seksuaalineuvonta

HPV-rokotukset Ehkaisyneuvonta

B-hepatiittirokotukset
riskiryhmalaisille

Hormonaalisen
ehkaisyn aloitus ja
seurantakaynnit

Seksitautien
tutkimus ja
hoito

Erilaiset
. konsultaatiot |

TIESITKO, ETTA
PORIN EHKAISYNEUVOLASSA TYOSKENTELEE 2 TERVEYDENHOITAJAA,
1 TK-AVUSTAJA JA 2(4) LAAKARIA.
LAAKARIN VASTAANOTTOJA 0 - 3X/VK, 1 - 2 TUNTIA/LAAKARI

*VUONNA 2009 VASTAANOTTOJA JA MUITA KONTAKTEJA NOIN 6000




