KARELIA-AMMATTIKORKEAKOULU
Terveydenhoitajakoulutus

Laura Lievonen

TERVEYTTA EDISTAVAT TEKIJAT RASKAUTTA SUUNNITELTA-
ESSA
Posteri perhesuunnitteluneuvolaan

Opinnaytetyo
Huhtikuu 2020



KEHITTAMISTYO
Huhtikuu 2020

Ka e I i s | Terveydenhoitajakoulutus

AMMATTIKORKEAKOULU Tikkarinne 9

80200 JOENSUU
+358 13 260 600

a

Tekija
Laura Lievonen

Nimeke
Terveytta edistavat tekijat raskautta suunniteltaessa —Posteri perhesuunnitteluneuvolaan

Toimeksiantaja
Siun sote

Tiivistelma

Tulevan aidin jo ennen raskauden alkua tekemilla valinnoilla ja elintavoilla voi olla vaiku-
tuksia raskauden kulkuun ja syntyvan lapsen seka aidin itsensa hyvinvointiin ja tervey-
teen. Elintavoilla on vaikutusta myos useisiin hedelmallisyyteen liittyviin tekijoihin. Lisaan-
tymisterveytta edistdva neuvonta ja hoito on todettu toimivaksi keinoksi edistaa
raskausajan ja syntyvan lapsen terveytta. Se onkin yksi tarkea osa terveydenhoitajien
tyota muun muassa perhesuunnitteluneuvoloissa.

Kehittamistyon tarkoituksena oli raskautta suunnittelevan naisen ja mahdollisen tulevan
raskauden seka syntyvan lapsen terveyden edistaminen. Tavoitteena oli lisata naisten
tietoutta niista terveytta edistavista tekijoista, joita heidan olisi hyva ottaa huomioon ras-
kautta toivoessaan jo ennen ehkaisyn poisjattamista. Kehittamistyon tehtavana oli toteut-
taa posteri, joka auttaa lisddmaan perhesuunnitteluneuvolan asiakkaiden tietamysta ai-
heesta. Tyon toimeksiantajana toimi Siun sote.

Pyysin tyostani nimetonta palautetta kolmelta perhesuunnitteluneuvolassa tyoskentele-
valta terveydenhoitajalta, ja he kaikki kokivat, etta posteri auttaa lisddmaan heidan asiak-
kaidensa tietoutta terveytta edistavista tekijoista raskauteen valmistautuessa. Heidan mie-
lestaan posteri sisalsi my0s sopivasti informaatiota, oli luettava ja selked seka
visuaalisesti onnistunut. Kehittamistyo on rajattu kasittelemaan aihetta ainoastaan tulevan
aidin nakokulmasta ja yhtena jatkokehitysideana tyolle onkin tehda vastaava tyo, jossa
kasiteltaisiin aihetta myos toisen tulevan vanhemman osalta.

Kieli Sivuja 36
suomi Liitteet 2
Liitesivumaara 2

Asiasanat
raskauden suunnittelu, hedelmallisyys, lisaantymisterveys




DEVELOPMENT ASSIGNMENT
April 2020
Degree Programme in Public Health

Karelig
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES . .
A Tikkarinne 9

F1-80200 JOENSUU
FINLAND
Tel. +358 13 260 600

Author
Laura Lievonen

Title
Health-Promoting Factors in Pregnancy Planning —A Poster for a Family Planning Clinic

Commissioned by
Siun sote

Abstract

The lifestyle and choices that the expectant mother makes prior to conception affect the
course of pregnancy and the well-being and health of the unborn child and mother herself.
Lifestyle also has an impact on several fertility-related factors. Pre-conception care and
counselling are found to be effective ways to promote prenatal health and the health of
the unborn child. It is one important part of practical health nurses’ work, for example in
family planning clinics.

The purpose of this development assignment, commissioned by Siun sote, was to
promote the health of women who are planning a pregnancy or become pregnant and that
of the unborn child. The aim was to increase women’s knowledge of the health-promoting
factors that should be taken into consideration when hoping for pregnancy, even before
omitting contraception. The objective was to implement a poster that will help increase the
knowledge of the subject among clients visiting family planning clinics.

Anonymous feedback was asked from three public health nurses who work at a family
planning clinic and they all thought that the poster helped increase their clients’ awareness
of the health-promoting factors in preparing for pregnancy. In their opinion, the poster also
contained information appropriately, was readable and clear, and visually successful. The
development assignment was limited to discuss the topic only from the perspective of the
expectant mother, and one of the ideas for further development is to carry out a similar
study that would also focus on the perspective of the other expectant parent.

Language Pages 36
Finnish Appendices 2

Pages of Appendices 2
Keywords

pregnancy planning, fertility, reproductive health




Sisalto

T JONAANTO ... 5
2 Terveydenhoitaja lisaantymisterveyden edistajana .............cccceciiiiieeeeeeeen. 6
3 Terveytta edistavat tekijat raskautta suunniteltaessa ............ccccccceeieiieeenn. 7
3.1 RAVIESEMUS ... 7
3.2 LIIKUNTA e 10
3.3 Painonhallinta............oooe 11
3.4 SUUN TBIVEYS ..ottt 12
3.5 Paihteiden KAyHO ... 13
3.6 ROKOIUKSEL. ... 16
3.7 Perussairaudet ja [3aKityKSet. ... 18
4 Kehittamistyon tarkoitus, tavoite ja tehtava ............ccccoos 19
5 Kehittamistyon toteUtUS ..o 19
5.1 Toiminnallinen KehittAmistyo ..o 19
5.2 Toimeksiantaja ja kohderyhma............ccccccoee 20
5.3  KehittamistyOn ProSESSi..........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiieaiei e 21
5.4  Posterin suunnittelu ja toteutus ..........cccccoiii 22
5.5  Posterin arviointi.........cccooiiiiiiiiie e 25
B PONAINTA. ... 27
6.1  Tuotoksen ja prosessin tarkastelu ..........cccccccviiiiiiiiiiiiiiiee 27
6.2  Ammatillinen KasVu...........cccuuiiiiiiiiiiiiie 28
6.3 Kehittamistyon eettisyys ja luotettavuus..............coooeeiiiiiiiiiiiiiiee 29
6.4 Kehittamistyon hyddynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet ........ 31
LANTEET ... 33
Liitteet
Liite 1 Palautelomake

Liite 2 Posteri



1 Johdanto

Tulevien vanhempien jo ennen raskauden alkua tekemat omaan terveyteensa ja
hyvinvointiinsa vaikuttavat valinnat seka elintavat vaikuttavat sikion kasvuun seka
syntyvan lapsen terveyteen aina aikuisikdan saakka (Klemetti & Raussi-Lehto
(toim.) 2014, 88). MyoOs hedelmallisyyteen liittyy useita tekijoita, joihin voi vaikut-
taa omilla elintavoillaan ja valinnoillaan (Naistalo 2018). Raskauden suunnittelu-
vaihe onkin hyva hetki pohtia omia elintapojaan ja tehda niihin myonteisia muu-
toksia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a, 44). Taman vuoksi pidan erittain
tarkeana lisata raskautta suunnittelevien naisten tietoutta niistéd keskeisimmista

asioista, joita heidan olisi hyva ottaa huomioon ennen ehkaisyn poisjattamista.

Kehittamistyon aihe on rajattu niin, etta tyossa kasitellaan ainoastaan tekijoita,
joita tulevan aidin olisi hyva ottaa huomioon ennen ehkaisyn poisjattamista. Kui-
tenkin myoOs toisen vanhemman terveydella ja elintavoilla on merkitysta hedel-
moittymisen onnistumiseen ja tulevan lapsen terveyteen (Klemetti & Raussi-
Lehto (toim.) 2014, 88). Hedelmallisyysnakokulmaa tassa kehittamistyossa kasi-
telladn ainoastaan yleisella tasolla, eika esimerkiksi tilanteissa, joissa on jo tie-
dossa haasteita raskauden alkamisessa. Alkukartoitusta tehdessani en torman-

nyt samanlaisiin aiemmin tehtyihin opinnaytetoihin.

Taman kehittamistyon tarkoituksena on raskautta suunnittelevan naisen ja mah-
dollisen tulevan raskauden seka syntyvan lapsen terveyden edistaminen. Tavoit-
teena on lisata naisten tietoutta niista terveytta edistavista tekijoista, joita heidan
olisi hyva ottaa huomioon raskautta toivoessaan jo ennen ehkaisyn poisjatta-
mista. Kehittamistyon tehtavana toteutettiin posteri, joka auttaa lisaamaan perhe-
suunnitteluneuvolan asiakkaiden tietamysta aiheesta. Kehittamistyon toimeksi-

antajana toimi Siun sote.



2 Terveydenhoitaja lisaantymisterveyden edistajana

Seksuaali- ja lisaantymisterveys on Maailman terveysjarjesto WHO:n mukaan
taydellinen fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Seksuaali- ja li-
saantymisterveys tarkoittaa mahdollisuutta elaa tyydyttavaa ja turvallista sek-
sielamaa. Se on myds kykya lisaantya ja mahdollisuutta paattaa itse tahtooko niin
tehda, tai milloin, ja kuinka usein lapsia hankkii. (World Health Organization
2019.) Lisaantymiskykya tai toisin sanoin kykya saada jalkelaisia voidaan kutsua
my0s hedelmallisyydeksi eli fertiliteetiksi (Duodecim 2019).

Seksuaali- ja lisdantymisterveys on yksi suuri kansanterveyden osa-alue, silla se
on merkittava osa ihmisten hyvinvointia. On olemassa useita lakeja, kansallisia
toimintaohjelmia, suosituksia seka strategioita, joilla pyritaan ohjaamaan seksu-
aali- ja lisaantymisterveytta seka sen palveluita. Suomen ensimmainen seksu-
aali- ja lisdantymisterveyden edistamisen toimintaohjelma julkaistiin vuonna 2007
ja uusi paivitetty ohjelma on tehty vuosille 2014—2020. (Klemetti & Raussi-Lehto
(toim.) 2014, 3, 10-11.)

Yksi osa seksuaali- ja lisaantymisterveyspalveluita on lisdantymisterveytta edis-
tava neuvonta ja hoito. Siind pyritaan jo ennen raskauden alkamista vaikutta-
maan tekijoihin, joilla voidaan edistaa turvallista raskaaksi tulemista, mahdollisen
tulevan raskauden ja synnytyksen sujumista seka tulevan lapsen terveytta. He-
delmallisyytta yllapitava neuvonta ja hoito koskettavat myos niita asiakkaita, joille
raskauden suunnittelu ei ole siind hetkessa ajankohtaista tai haluttua, seka niita,
jotka eivat ole onnistuneet tulemaan raskaaksi yrityksesta huolimatta tai raskaus
paattyy kesken syysta tai toisesta. (Klemetti & Raussi-Lehto (toim.) 2014, 88.)

Tulevien vanhempien elintapoihin, terveyteen ja hyvinvointiin liittyy tekijoita, joilla
on vaikutuksia hedelmoittymisen onnistumiseen, raskauden etenemiseen, syn-
nytykseen ja lopulta syntyvan lapsen terveyteen jo ennen, kun raskaus on saanut
alkunsa. Lisaantymisterveytta edistavan neuvonnan ja hoidon toimivuudesta on
saatu selvaa nayttda. Muun muassa foolihappolisan aloittaminen, alkoholin kay-

ton ja tupakoinnin riittavan aikainen lopettaminen seka painonhallinta ovat niita



tekijoita, joilla on onnistuttu parantamaan raskausajan seka syntyvan lapsen ter-
veyttd. (Klemetti & Raussi-Lehto (toim.) 2014, 14, 88.)

Kohderyhmat, joille raskauden suunnittelua suositellaan ovat laajentuneet vuo-
sien varrella ja tana paivana raskauden suunnittelu koskettaa yha useampia he-
delmaéllisessa iassa olevia. Seulontojen avulla pyritaan Ioytamaan yksilollisesti
asiakkaiden seksuaali- ja lisaantymisterveytta edistavia ja uhkaavia tekijoita. Asi-
akkaan henkildkohtaisiin tarpeisiin perustuvalla neuvonnalla jaetaan tietoa, tue-
taan ja kannustetaan yksiloita ja pariskuntia huolehtimaan seksuaali- ja lisaanty-
misterveydestaan seka parisuhteistaan. Myos sairauksien ja muiden haasteiden
hoitaminen on tarkeaa. Tilanteissa, joissa asiakkailla on jokin krooninen sairaus,
pyritdan saamaan terveydentila parhaaksi mahdolliseksi mahdollista raskautta ja
tulevaa lasta varten. (Klemetti & Raussi-Lehto (toim.) 2014, 88-89.)

Lisaantymisterveyden edistaminen kuuluu osaksi terveydenhoitajan ty6ta muun
muassa koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa, aitiys-, lasten- ja perhesuunnitte-
luneuvolassa seka tyoterveyshuollossa. Terveydenhoitajan tulisi ottaa lisaanty-
misterveyteen vaikuttavat tekijat puheeksi positiivisessa savyssa. Lisaantymis-
terveysneuvontaa tulisi antaa asiakkaille aktiivisesti ja sen pitaisi olla kaikille
helposti saatavilla. Jaetun tiedon on oltava ajantasaista ja oikeaa seka puoluee-
tonta. (Klemetti & Raussi-Lehto (toim.) 2014, 88-89.)

3 Terveytta edistavat tekijat raskautta suunniteltaessa

3.1 Ravitsemus

Kehon ravintoainevarastoilla on suuri merkitys siittididen ja munasolujen kehitty-
miseen seka hedelmdittymisen tapahtumiseen. Jo alkuraskaudessa odottavan
aidin ravitsemustilalla on vaikutuksia alkion kehitykseen, ja suositusten mukai-
sella ruokavaliolla voidaan turvata hyva ravitsemustila jo ennen hedelmoittymisen
tapahtumista ja raskauden alkamista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a,
44.) Ruokavalion vaikutuksesta hedelmallisyyteen on olemassa verrattain vahan



korkealaatuista tutkimusnaytt6a, mutta on osoitettu, ettd monipuolisella ja suosi-
tusten mukaisella ruokavaliolla on hedelmallisyytta parantava vaikutus. Folaatti
ja B12-vitamiini vaikuttavat naisen hedelmallisyyteen edistavasti. (Naistalo
2019a.)

Ravitsemussuositusten mukaan ruokavaliossa on tarkeaa kiinnittaa huomiota
monipuoliseen ja tasapainoiseen kokonaisuuteen, jolloin yksittaisilla ruoka-ai-
neilla ei ole merkitysta. Myos saannodllinen ateriarytmi on tarkeaa, silla se on hy-
vaksi hampaille ja auttaa pitamaan verensokerin tasaisena. Lautasmalli on hyva
apu oikeanlaisen annoksen kokoamiseen aterioilla. Kasviksia, marjoja ja hedel-
mia tulisi syoda paivittain noin puoli kiloa, osa raakana ja osa kypsennettyna.
Kasvikunnan tuotteista saa ruokavalioon runsaasti kuituja, vitamiineja seka ki-
vennaisaineita ja muita tarkeita yhdisteita. Viljavalmisteista vahintaan puolet olisi
hyva nauttia taysjyvatuotteina. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 11, 20-
21,24))

Maitovalmisteita paivittain nauttimalla saa ruokavalioon proteiinia, kalsiumia, jo-
dia seka D-vitamiinia ja useita muita vitamiineja. Riittavan kalsiuminsaannin var-
mistamiseksi suositellaan nauttimaan paivittain esimerkiksi 2-3 siivua juustoa
seka 5-6 dl nestemaisia maitotuotteita. Maitovalmisteista on suositeltavaa kayt-
taa vaharasvaisia ja rasvattomia vaihtoehtoja. Nestemaiset maitotuotteet voi kor-
vata myo6s D-vitaminoiduilla ja kalsiumilla taydennetyilla tuotteilla, kuten kasvis-
juomilla. Paras janojuoma on hanavesi. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2014, 22-23.)

Proteiininlahteiksi ruokavalioon sopivat hyvin muun muassa liha, kala ja kanan-
muna. Eri kalalajikkeita suositellaan sydomaan 2-3 kertaa viikossa. Punaista lihaa
ei tulisi syoda viikossa kypsapainona yli puolta kiloa. Kalasta saa proteiinin lisaksi
my0s hyvia rasvoja seka D-vitamiinia ja liha on erityisen hyva raudanlahde. Ras-
voista suositellaan valitsemaan kasvioljypohjaisia tuotteita, jotka sisaltavat ras-
vaa vahintaan 60 %. Myos kasviodljyt (pois lukien kookosodljy) ja erilaiset pahkinat
ja siemenet ovat hyvia tyydyttymattoman rasvan lahteitda. Suolan saantisuositus
aikuisille on enintaan 5 g paivassa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 22-
23, 30.)



My0s eri kasvisruokavalioita noudattamalla on mahdollista sydda terveellisesti ja
ravintosisalloltdan suositusten mukaisesti, kun huomioi monipuolisuuden ja valit-
see raaka-aineet huolellisesti. Taysin vegaanisessa, eli pelkastaan kasvikunnan
tuotteita sisaltavassa ruokavaliossa tulee kiinnittaa erityista huomiota siihen, etta
kaikkien ravintoaineiden saanti on riittavaa. Erityisesti B12 vitamiinin riittavasta
saannista tulee huolehtia vitamiinilisalla tai B12 vitaminoituja elintarvikkeita naut-
timalla, silla kyseista vitamiinia ei saa lainkaan kasvikunnan tuotteista. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2014, 32-33.)

Folaatti on B-ryhmaan luokiteltava vesiliukoinen vitamiini. Sen riittava saanti on
erityisen tarkeda solujen jakautumisen ja verisolujen kehittymisen kannalta.
Folaatin tarve kasvaa odottavilla aideilla. Foolihapolla puolestaan tarkoitetaan fo-
laattia vastaava keinotekoista vitamiinia, jota saa esimerkiksi ravintolisista. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2018a.) Tulevan aidin riittavat folaattivarastot jo en-
nen raskautta ovat merkitykselliset, silla tama yhdessa alkuraskauden riittavan
folaatin ja foolihapon saannin kanssa vahentaa riskia sikion hermoputken sulkeu-
tumishairidille (Neural Tube Defect). (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a,
49).

Foolihappolisa suositellaan aloitettavaksi raskautta suunniteltaessa jo noin kaksi
kuukautta ennen kuin ehkaisy jatetaan pois. Foolihappolisaa tulisi kayttaa 400 ug
vuorokaudessa ensimmaisen raskauskolmanneksen ajan, eli kahdennentoista
raskausviikon loppuun. Tiettyjen sairauksien tai tilanteiden kuten diabeteksen,
epilepsian, merkittavan lihavuuden tai suvussa esiintyneen vaikean epamuodos-
tuman NTD:n (Neural Tube Defect) kohdalla foolinhappolisa voi olla suurempi

laakarin arvion mukaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018a.)

My0s ruokavaliossa riittava folaatin saanti tulee huomioida jo raskauden suunnit-
teluvaiheessa ja sen jalkeen koko raskauden ajan. Ruokavaliossa folaattia saa
parhaiten taysjyvaviljasta, palkokasveista seka tummanvihreista kasvikunnan
tuotteista. Myods hedelmat ja marjat sisaltavat folaattia ja sitd saa vahaisempia
maaria myos esimerkiksi maitotuotteista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2018a.) Suositeltu vuorokautinen folaatin saantimaara ruoasta on 500 ug (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a, 48).
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3.2 Liikunta

Liikunta raskauden suunnitteluvaiheessa kannattaa, silla nykyisen tutkimustiedon
mukaan kohtalainen liikuntamaara saannollisesti toteutettuna parantaa seka nai-
sen, etta miehen hedelmallisyytta. Naisen kohdalla fyysisesti aktiivisesta elaman-
tavasta voi olla apua alkion kiinnittymisesta kohdun limakalvolle. Epaillaan, etta
likunnan hedelmallisyytta edistava vaikutus liittyy insuliiniherkkyyden kohentumi-
seen seka energiatasapainon saatelyyn. (Naistalo 2019b.)

Raskauden aikana naisen kehossa tapahtuu monia muutoksia, jotka voivat ai-
heuttaa esimerkiksi selan alueen kipeytymista. Raskauden edetessa muun mu-
assa paine vatsan ja lantion alueella lisdantyy ja lantiossa tapahtuu sidekudosten
|0ystymista. Naisen paino nousee ja vatsa kasvaa, jolloin painopiste ja ryhti muut-
tuvat. Erityisesti selka- ja vatsalihakset, pallea ja lantionpohjan lihakset rasittuvat
raskauden aikana. (Naistalo 2019c.) Raskaudenaikainen liikunta auttaa jaksa-
maan naissa fyysisissa rasituksissa, mutta lisaksi se myos tukee mielen hyvin-
vointia seka auttaa mahdollisesti ehkaisemaan muun muassa suonikohjuja, jal-
kojen turvotusta ja raskausdiabetesta. Siksi liikuntaa suositellaankin raskauden
aikana. (UKK-instituutti 2016.)

Aikuisten liikuntasuositukset sopivat myos raskaana olevalle, jos raskaus sujuu
normaalisti (Kaypa hoito -suositus 2016; UKK-instituutti 2016). Lisaksi lantion-
pohjan lihasten harjoittelu on tarkeaa, silla sen avulla voidaan ehkaista virtsan-
karkailua seka selkakipuja raskausaikana ja lapsen syntyman jalkeen (Naistalo
2019c). Jos liikuntatottumuksissa on korjattavaa, kannattaa liikkunta aloittaa rau-
hassa ja pikkuhiljaa. Kun liikuntatottumuksiaan alkaa korjaamaan jo raskauden
suunnitteluvaiheessa, ei suosituksiin paastakseen ei tarvitse aloittaa harjoittelua
aivan alusta raskaaksi tulemisen jalkeen. (UKK-instituutti 2016.) Tavoitteena on
likkua ainakin 2 h 30 min reipasta ja vahan hengastyttavaa liikuntaa viikoittain
jakaen liikunta vahintaan kolmelle paivalle. Tavoitemaaran liikuntaa voi koota ha-
lutessaan lyhyista, jopa 10 minuutin suorituksista. Taman lisaksi lihaskuntohar-
joittelua suositellaan tehtavaksi kahdesti viikossa. (Kaypa hoito -suositus 2016;
UKK-instituutti 2016.)
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3.3 Painonhallinta

Painonhallinta on tavoitepainon yllapitamista, mutta se voi olla myos painon pu-
dottamista tarvittaessa (Diabetesliitto 2019). Ylipainon ehkaisyssa ja normaali-
painon yllapidossa tarkeaa on saanndllinen ja terveellinen sydominen seka sopi-
van annoskoon huomioiminen. Ravitsemuksen lisdksi myods riittava ja
oikeanlainen liikunta on tarkea osa painonhallintaa. Painonpudotuksessa on hyva
muistaa riittavan rauhallinen tahti ja se, etta uudenlaisten terveystottumusten
omaksuminen, kuten ravinnon energiamaaran pienentaminen, voi vieda aikaa.
Ylipainon ennaltaehkaisyn tavoin myds painonpudotuksessa ravitsemus ja lii-
kunta ovat tarkeimpia tekijoita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018b.)

Painon arvioinnissa taysi-ikaisilla voidaan kayttaa apuna painoindeksia, eli Body
Mass Indexia (BMI), joka mittaa suhteellista painoa. Laskemiseen tarvitaan tieto
henkilon painosta seka pituudesta. (Mustajoki 2018; Kaypa hoito -suositus 2020.)
Normaalipaino asettuu painoindeksissa 18,5-24,9 valille. Tasta ylospain paino
voidaan luokitella ylipainoon (BMI 25-29,9), lihavuuteen (BMI 30-34,9), vaikeaan
lihavuuteen (35-39,9) seka sairaalloiseen lihavuuteen (BMI 40-). (Kaypa hoito -
suositus 2020.) Alipainosta puolestaan puhutaan, kun BMI on alle 18,5 (Mustajoki
2018).

Painoindeksi ei kuitenkaan toimi luotettavana suhteellisen painon mittarina kai-
kissa tilanteissa. Esimerkiksi suuri lihasmassa voi vaikuttaa siihen, etta BMI an-
taa vaaran arvion rasvakudoksen maarasta. (Mustajoki 2018; Kaypa hoito -suo-
situs 2020.) Toinen tapa arvioida painoa on vyotaronymparyksen mittaamien,
jolla voidaan havaita liiallinen rasvan kertyminen vatsaonteloon. Vatsanalueelle
ja sisaelimiin kertynyt rasva on erityisen haitallista terveydelle. Vyotaronymparyk-
sen mittaaminen on hyodyllista erityisesti silloin, kun BMI on alle lihavuuden ra-
jan. (Kaypa hoito -suositus 2020.)

Alipaino ja ylipaino voivat molemmat vaikuttaa hedelmallisyyteen laskevasti
(Naistalo 2018; Tiitinen 2019a). Lihavuus lisaa riskia erityisesti ovulaatiohairioista
aiheutuvalle lapsettomuudelle (Kaypa-hoito -suositus 2020), jota esiintyy yli
kolme kertaa todennakdisemmin niilla naisilla, joiden painoindeksi on yli 27. Myds
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epasaanndllinen kuukautiskierto seka kuukautisten poisjaaminen ovat lihavilla
naisilla tavallisia. (Koskela-Koivisto, Juuti & Tiitinen. 2012, 259.) Aidin ylipaino ja
lihavuus lisdavat riskid monille raskaus- ja sikiokomplikaatioille, kuten raskaus-
diabetekselle, sikion liikakasvulle ja raskaudenaikaisille verenpainehairioille. Li-
saksi aidin lihavuuden on todettu suurentavan keskenmenon, sikion vakavien
epamuodostumien, raskauden yliaikaisuuden seka ennenaikaisen synnytyksen
riskia. Silla on todettu mahdollinen yhteys myds sikion ja vastasyntyneen CP-
vammaan, asfyksiaan liittyviin komplikaatioihin ja jopa kuolemaan. (Kaypa hoito
-suositus 2020.)

Aktiivista painonpudotusta ei suositella raskauden aikana, joten senkin vuoksi
painon pudottaminen jo ennen raskautta kannattaa. (Tiitinen 2019b). Terveyden-
huollossa tulisikin kiinnittaa erityista huomiota lihavuuden ehkaisyyn ja hoitoon
muun muassa lihavuusrajan ylittaneiden raskautta suunnittelevien naisten koh-

dalla (Kaypa hoito -suositus 2020).

3.4 Suun terveys

Eraassa suomalaisessa tutkimuksessa havaittiin uutena 16ydoksena yleisen P.
Gingivalis nimisen bakteerin suussa esiintymisella olevan yhteys pienempaan
mahdollisuuteen tulla raskaaksi. (Paju, Oittinen, Haapala, Asikainen, Paavonen
& Pussinen 2017.) P. Gingivalis -bakteeri on yksi parondiitin, eli hampaiden kiin-
nityskudossairauden aiheuttajista (Honkala 2019). Vaikka kyseessa on uusi |0y-
dos, joka vaatii viela lisaa tutkimuksia, kannustaa nykytieto hedelmallisessa iassa
olevia naisia huolehtimaan hyvasta suuhygieniasta ja kaymaan saannollisesti
suun tarkastuksissa hampaiden vieruskudosten infektioiden valttamiseksi. (Paju
ym. 2017.)

Hedelmallisyysnakokulman lisdksi on hyva muistaa, ettd hormonimuutosten
vuoksi syljen pH laskee ja riski hampaiden reikiintymiselle ja olemassa olevan
ientulehduksen pahenemiselle kasvaa raskausaikana (Sirvid 2019; Suomen
Hammaslaakariliitto 2020). Tutkimuksissa on todettu odottavan aidin suun ter-
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veydella olevan yhteys muun muassa raskauden kestoon seka lapsen syntyma-
painoon. (Apollonia 2020; Harjumaa, Jarnstedt, Alho, Dewey, Cheung, Deitchler,
Ashorn, Maleta, Klein & Ashorn 2015, 1553-1555). Hampaiden ja suun terveys
kannattaakin huolehtia kuntoon viimeistaan raskautta suunniteltaessa. (Suomen
Hammaslaakariliitto 2020; Apollonia 2020)

Hampaiden ja suun kunnosta voi huolehtia harjaamalla hampaat fluorihammas-
tahnalla vahintaan kaksi kertaa vuorokaudessa ja puhdistamalla hammasvalit
paivittain. Lisaksi terveellisella ja saanndllisella ruokavaliolla on positiivisia vaiku-
tusta suun terveyteen. Erityisen haitallisia suun terveydelle ovat aterioiden valilla
tapahtuva toistuva napostelu seka jatkuva sokeristen ja happamien tuotteiden
nauttiminen. Ksylitol-tuotteita kayttamalla voidaan ehkaista hampaiden reikiinty-
mista. Suositus on nauttia ksylitolia aina ruokailun jalkeen vahintaan 5 g pai-

vassa. (Suomen Hammaslaakariliitto 2020.)

3.5 Paihteiden kaytto

Paihteista puhutaan, kun jotain psyykkisiin toimintoihin vaikuttavaa ainetta, kuten
alkoholia, huumeita tai 1aakkeita kaytetaan ilman hoidollista tarkoitusta (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2019b). My0s muun muassa poltettava tupakka seka

savuttomiin tupakoihin luokiteltava nuuska ovat paihteita (Paihdelinkki 2020).

Tupakointi huonontaa hedelmallisyytta seka naisilla, etta miehilla (Kaypa hoito -
suositus 2018a; Tiitinen 2019c; Stumppi 2020a). Tupakoivilla naisilla esimerkiksi
estrogeeni-hormonitasot ovat matalammat, mika voi olla yksi raskaaksi tulemista
vaikeuttava tekija. Myos kuukautiskierto voi olla tupakoinnista johtuen epasaan-
nodllinen ja tupakoimattomiin verrattuna tupakoivilla esiintyy enemman munasolun
irtoamishairioita. Sen lisaksi, etta raskaaksi tulemisen mahdollisuus paranee, kun
tupakoinnin lopettaa jo raskauden suunnitteluvaiheessa, seuraa tupakoinnin lo-
pettamisesta myos monia muita hyotyja. (Pylkkanen, Bingham, Laivisto, Salo-
maki, Léflund-Kuusela & Tuisku 2014, 42; Stumppi 2020a.)
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Tulevan aidin tupakointi voi altistaa muun muassa istukan toimintahairidille, si-
kion kasvuhairidille ja hapenpuutteelle seka keskenmenolle. Lisaksi raskauden-
aikainen tupakointi lisaa myds riskia sille, etta lapsi syntyy ennenaikaisesti, pie-
nempana ja huonokuntoisempana kuin tupakoimattomien lapset, ja vauvalla
saattaa olla ongelmia nukkumisen kanssa syntymansa jalkeen. Aidin raskauden-
aikaisesta tupakoinnista johtuen vastasyntyneella esiintyy syntymansa jalkeen
vieroitusoireita nikotiinista. Raskaudenaikainen tupakointi lisdd myos katkyt-
kuoleman riskia ja silla on lapsen terveyteen pidemmallekin kantavia vaikutuksia.
Esimerkiksi oppimishairioita, ylivilkkautta, allergioita ja astmaa, hengitystieinfek-
tioita, mielenterveyshairioita ja varhaisessa lapsuudessa esiintyvaa leukemiaa
esiintyy enemman niilla lapsilla, ja nuorilla, joiden aiti on tupakoinut raskausai-
kana. (Pylkkanen ym 2014, 42-45.) Aidin raskaudenaikainen tupakointi saattaa
my0s olla yhteydessa lapsen ylipainoon (Kaypa hoito -suositus 2020).

Nuuskan kaytdssa elimiston nikotiinialtistus on viela tupakkaa pidempi. Nuuskan
kaytto lisaa riskia esimerkiksi raskausmyrkytykselle eli pre-eklampsialle, kohtu-
kuolemalle ja ennenaikaiselle syntymalle. (Tiitinen 2019c; Pylkkanen ym. 2014,
47.) Nuuskan kaytto raskausaikana lisaa lapsen kuolleena syntymisen riskia 60
%, eli jopa enemman kuin tupakointi. Myos raskausmyrkytyksen riski on nuuskaa
kayttavilla tupakoijia suurempi. Ennenaikaisen synnytyksen riski puolestaan li-
saantyy raskaudenaikaisen nuuskaamisen myosta 25-38 % tupakkatuotteita
kayttamattomiin odottajiin verrattuna. Sahkotupakan nesteet voivat sisaltaa kor-
keita nikotiinipitoisuuksia ja puutteellisen valvonnan vuoksi nesteiden sisalto voi
vaihdella paljon ja ne voivat sisaltaa sikiolle vaarallisia aineita. Taman vuoksi sah-
kotupakointikaan ei ole suositeltavaa raskausaikana. (Tiitinen 2019c.)

Jotta tupakoinnista johtuvat raskausajan istukkakomplikaatiot voitaisiin estaa, tu-
lisi tupakointi lopettaa jo kolme kuukautta ennen raskautta. (Tiitinen 2019c). Tu-
pakointi kannattaa lopettaa hyvissa ajoin ennen raskautta myds sen vuoksi, etta
tuolloin tupakoinnin lopettamiseksi on mahdollista kayttaa viela kaikkia vieroitus-
hoitoja toisin kuin raskausaikana (Stumppi 2020a). Tupakoinnin lopettaminen ai-
heuttaa usein koviakin vieroitusoireita, jotka voivat raskauden aikana pahentaa
normaalia odotukseen kuuluvaa stressia, mika kannustaa myos lopettamaan tu-

pakoinnin jo raskauden suunnitteluvaiheessa, eika vasta myohemmin (Pylkkanen
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ym 2014, 49). Jos tupakointia ei kuitenkaan ole lopettanut ennen raskauden al-
kua, kannattaa se aina myohemmassakin vaiheessa, silla tupakoinnin lopettami-
sesta on viela monia hyotyja etenkin alkuraskauden aikana. (Stumppi 2020b; Tii-
tinen 2019c.)

Tupakoinnin tavoin myds runsas alkoholin kaytto heikentaa hedelmallisyytta (Ti-
tinen 2019a). Vaikka alkoholia kayttaisikin kohtuudella suositellaan sen kayton
lopettamista kokonaan jo raskautta suunniteltaessa (Tiitinen 2019a; Autti-Ramo
2017.) Ei ole voitu osoittaa turvallista rajaa kayttda alkoholia raskausaikana,
mista johtuen alkoholia tulisi valttda kokonaan. Aidin kayttamé alkoholi kulkeutuu
myos sikioon eika sikio pysty poistamaan alkoholia elimistostaan yhta tehok-
kaasti kuin aiti. Sikion aivot ja keskushermosto ovat erityisen alttiita alkoholin hai-
toille. Alkoholin kaytto raskausaikana lisaa riskia keskenmenolle, sikion kasvun
hidastumiselle, ennenaikaisuudelle, epamuodostumille seka sikion alkoholivau-
riolle eli FASD:lle (fetal alcohol spectrum disorders). Jos aiti kayttaa alkoholia
raskausaikana, voi lapsi karsia vieroitusoireista synnyttyaan. (Tiitinen 2019d.)

MyoOs huumeiden kaytosta raskausaikana on tutkitusti monia haittoja. Taman
vuoksi paihdeongelmien tulisikin olla terveydenhuollon tiedossa ja hoidettavana
jo ennen raskauden alkamista. (Tiitinen 2019e.) Perhesuunnittelu olisi huumeita
kayttaville naisille tarkeaa ja siihen tuleekin tarjota heille tukea kaikkialla tervey-
denhuollossa (Kaypa hoito -suositus 2018b). Useat huumeet heikentavat hedel-
mallisyytta, mika myos osaltaan tukee huumeiden kayton lopettamista, kun ras-
kaus on toiveissa (Naistalo 2018).

Aidin kayttamat huumausaineet vaikuttavat my6s sikidon istukan ja sikidkalvojen
lapi. Se millaisia haittoja raskaudenaikaisesta huumeidenkaytosta aiheutuu, riip-
puu muun muassa kaytetysta aineesta ja kayttomaarista seka siita, missa vai-
heessa huumausainetta on kaytetty. (Kahila & Kivistdo 2019, 131-132.) Esimer-
kiksi runsas kannabiksen kayttd odotusaikana saattaa aiheuttaa sikion
pienikokoisuutta seka lisata tietyissa tilanteissa riskia ennenaikaiselle syntymalle,
eli ennen raskausviikkoa 37 tapahtuvalle syntymalle, ja kohtukuolemalle. Kanna-
biksen kaytolla raskausaikana voi olla yhteys myds myohemmin lapsuudessa
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esiintyviin haasteisiin esimerkiksi kognitiivisissa toiminnoissa. (Kahila & Kivisto
2019, 132; Kaypa hoito -suositus 2018b.)

Stimulanttihuumeita ovat esimerkiksi amfetamiini ja sen voimakkaampi johdan-
nainen metamfetamiini seka ekstaasi. Ne toimivat keskushermostoa stimuloivasti
ja aiheuttavat myos verisuonien supistumista. (Kahila & Kivistd 2019, 132-133.)
Stimulanteista metamfetamiinin on esimerkiksi todettu aiheuttavan mahdollisesti
sikion kasvuhidastumaa ja pienta syntymapainoa ja lisddvaan ennenaikaisen
syntyman seka kohtukuoleman riskia (Kaypa hoito -suositus 2018b). Myo6s muita
raskauskomplikaatioita on tutkimuksissa yhdistetty metamfetamiinin kayttoon
(Kahila & Kivisto 2019, 133). Kannabiksen tavoin myos stimulanttien kaytolla ras-
kausaikana saattaa olla vaikutuksia lapsen myohempaankin hyvinvointiin. Esi-
merkiksi riski kaytoshairidihin ja aggressiivisuuteen nayttaisi olevan kohonnut
niilla lapsilla, jotka ovat raskausaikana altistuneet aidin metamfetamiinin kaytolle.
(Kahila & Kivistd 2019, 133; Kaypa hoito -suositus 2018Db).

Opioideja ovat esimerkiksi heroiini, metadoni ja buprenorfiini. Opioidit lisdavat ja
vahvistavat mielihyvaa, joiden tavoitteluun opioidien huumekayttd perustuu.
(Kaypa hoito -suositus 2018b.) Opioidiriippuvuus ja opioidien kayttd raskausai-
kana saattaa johtaa esimerkiksi ennenaikaiseen synnytykseen, keskenmenoon
ja sikion kasvun hidastumaan. Opioidien vaikutuksia, jotka nakyvat sikidssa suo-
raan aidin kayton aikana ovat esimerkiksi pulssin ja hengityksen hidastuminen
seka liikkkumisen vaheneminen. Suurin osa opioideille loppuraskauden aikana al-
tistuneista vastasyntyneista karsii vieroitusoireista syntyman jalkeen. Katkyt-
kuolemat ovat raskausaikana opioideille altistuneilla lapsilla muita yleisempia.
(Kahila & Kivist6 2019, 133-134.)

3.6 Rokotukset

Raskauden suunnitteluvaiheessa annettavilla rokotuksilla pyritaan erityisesti suo-
jamaan raskautta ja sikiota. Naiden lisaksi rokotusten antama suoja ulottuu myds

syntyman jalkeiseen aikaan, kun vauva on pieni. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
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tos 2018c.) Elavia heikennettyja taudinaiheuttajia sisaltavia rokotteita ei varotoi-
mena anneta yleensa raskaana olevalle naiselle, silla taustalla on teoreettinen

huoli rokotteiden vaikutuksista sikioon (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018d).

Raskautta suunnittelevalle suositellaan antamaan MPR-rokotus, jos han ei ole
saanut aiemmin kahta kyseista rokotetta tai sairastanut tuhkarokkoa, sikotautia
ja vihurirokkoa. Jos varmuutta tautien sairastamisesta ei ole, voidaan rokote an-
taa. MPR-rokotusta ei anneta raskauden aikana. Rokotuksen saamisen jalkeen
suositellaan odottamaan 1-3 kk ennen ehkaisyn pois jattamista. Jos suojaa MPR-
tauteja vastaan ei ole lainkaan, voidaan toinen MPR-rokoteannos antaa myos
lapsen syntyman jalkeen. Myoskaan vesirokkorokotetta ei anneta raskauden ai-
kana, joten senkin ottamista suositellaan raskauden suunnitteluvaiheessa, jos ei
ole sairastanut vesirokkoa aiemmin. Aidin ottama rokote suojaa vauvaa ensim-
maisina elinkuukausina. Vesirokkorokotteen jalkeen suositellaan odottamaan
yksi kuukausi ennen raskauden yrittamista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2018c.)

Edella mainittujen rokotteiden lisaksi myo6s influenssarokotus ja hinkuyskarokotus
ovat hyodyllisia raskautta suunniteltaessa. Nama rokotteet eivat kuitenkaan si-
salla elavia heikennettyja taudinaiheuttajia, joten ne voidaan antaa tarvittaessa
my0s raskauden aikana. Influenssarokotusta suositellaan ennen raskautta erityi-
sesti riskiryhmaan kuuluville aideille, silla influenssa on odottaville aideille haas-
tavampi sairaus, kun muulle saman ikaiselle vaestolle. Influenssarokotuskausi
ajoittuu aivan loppuvuoteen ja sen saa odottavan aidin lisaksi ilmaiseksi myds
muut perheenjasenet. Vauva voidaan rokottaa influenssaa vastaan vasta aikai-

sintaan puolentoista kuukauden iassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018c.)

Hinkuyska voi olla hyvin vakava sairaus erityisesti pienille lapsille ja se on ikava
sairaus myos odottavalle aidille. Lapsi saa ensimmaisen rokotteen hinkuyskaa
vastaan kolmen kuukauden idssa. Aidin rokotesuoja on tarkea, silla sikiolle siirtyy
raskauden aikana hinkuyskavasta-aineita, jotka aidin elimistd on muodostunut.
Nama vasta-aineet suojaavat pienta vauvaa kaikkein herkimman ajan, ennen kun

hanelle kehittyy rokotusten myosta oma suoja hinkuyskaa vastaan. Hinkuyska
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rokotteen antama suoja kestaa noin 3—4 vuotta. Talla hetkella nuoria aikuisia ro-
kotetaan rokotusohjelmassa 25-vuotiaana seka tarvittaessa varusmiespalveluk-
sessa. Jos hinkuyskasuoja ei ole voimassa, saa raskautta suunnitteleva rokot-
teen maksua vastaan niin halutessaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018c.)

3.7 Perussairaudet ja laakitykset

Hyvin monet odottavan aidin kayttamat ladkkeet paasevat vaikuttamaan myos
sikioon istukan kautta ja jotkut ladkeaineet voivat olla haitaksi sikion kasvulle seka
kehitykselle (Tiitinen 2019f). Taman vuoksi aiheetonta laakkeiden kayttoa ras-
kausaikana ja myo0s raskautta suunniteltaessa tulisi valttaa (Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiiri 2020a). Itsehoitolaakkeiden kohdalla tulee olla tarkkana,
ja kayttaa vain sellaisia laakkeita, joiden pakkausselosteessa on selkeasti mai-
nittu kayton olevan turvallista. (Tiitinen 2019f.) Teratologisesta tietopalvelusta
saa luotettavaa tietoa muun muassa siita, sopiiko joku ladke kaytettavaksi ras-
kauden ja imetyksen aikana tai onko sen kaytosta haittaa hedelmallisyyteen. Tie-
topalvelusta voi kysya apua joko puhelimitse tai Chatin kautta. Palvelu on tarkoi-
tettu monille eri tahoille ja sieltd voi kysya apua esimerkiksi raskautta
suunnittelevat, jo lasta odottavat seka terveydenhuollon ammattilaiset. (Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2020b; Tiitinen 2019f.)

On kuitenkin perussairauksia, jotka voivat vaatia ladkehoitoa myo6s raskaana ol-
lessa. Tallaisia sairauksia ovat esimerkiksi astma, diabetes, epilepsia ja mielen-
terveysongelmat. Aidin perussairauksien hoitaminen on tarkeaa, silla aidin hyvin-
vointi on avainasemassa sikion ja tulevan lapsen kehityksessa. (Laaketalo 2020).
Esimerkiksi tyypin 1 diabeteksessa olisi tarkeaa saavuttaa hyva hoitotasapaino
jo ennen raskauden alkua raskaudenaikaisten riskien vahentamiseksi, minka
vuoksi tulevaa raskautta on tarkea suunnitella hyvissa ajoin yhdessa laakarin
kanssa (Naistalo 2019d). Pitkaaikaisten, mutta myos lyhyempikestoisten Iaaki-
tysten kohdalla tulisi laakkeiden kayton turvallisuus varmistaa laakarilta jo ras-
kauden suunnitteluvaiheessa ennen ehkaisyn poisjattamista. (Laaketalo 2020).
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4 Kehittamistyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Kehittamistyon tarkoituksena on raskautta suunnittelevan naisen ja mahdollisen
tulevan raskauden seka syntyvan lapsen terveyden edistaminen. Tavoitteena on
lisata naisten tietoutta niista terveytta edistavista tekijoista, joita heidan olisi hyva
ottaa huomioon raskautta toivoessaan jo ennen ehkaisyn poisjattamista. Kehitta-
mistyon tehtavana toteutettiin posteri, joka auttaa lisaamaan perhesuunnittelu-

neuvolan asiakkaiden tietamysta aiheesta.

5 Kehittamistyon toteutus

5.1 Toiminnallinen kehittamistyo

Toiminnallisessa opinnaytetydssa, jota tamakin terveydenhoitajaopintoihini liit-
tyva kehittamistyd on, opiskelijan on tarkoitus tehda jokin toiminnallinen tuotos
seka kirjoittaa prosessia kuvaava raportti. Toiminnallinen tuotos voi olla esimer-
kiksi jokin opas, portfolio tai tapahtuman jarjestaminen. (Vilkka & Airaksinen
2003, 5.) Tassa tyossa toteutusvavaksi valikoitui toimeksiantajan toiveen ja oman
harkintani pohjalta posteri. Raportissa olen pyrkinyt kuvaamaan prosessin etene-

mista tarkasti ja kirjoittamaan hyvan tietoperustan posterin aiheisiin.

Opintojen jalkeen korkeakoulussa opiskelleella tulisi olla valmiudet kehittavaan
toimintaan osana tyOyhteis6aan, silla kehittdamisosaamista tarvitaan tyoelamassa
yha enemman (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014,14). Karelia-ammattikorkea-
koulun terveydenhoitajakoulutuksen opintosuunnitelmassa mainitaankin, etta ke-
hittamistyon tavoitteena on kehittaa opiskelijan tietotaitoja nayttdon perustuvassa
terveydenhoitajatyossa seka kykya soveltaa tietoja tydoelamalahtdiseen kehitta-
mistoimintaan (Karelia-ammattikorkeakoulu 2020a).
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Monien muiden yhteiskunnan osa-alueiden tavoin myos sosiaali- ja terveyden-
huollossa kehittamistyo on tana paivana suuressa roolissa. Kehittamistyé on mo-
ninaista ja sita voidaan tehda monella tasolla. Kehittamistyd voi nakya muun mu-
assa laajoina valtakunnallisina kehittamisohjelmina, mutta my6s organisaatioiden
seka yksittaisten tyopaikkojen ja tyontekijoiden toimintana. Kehittamistyossa tah-
dataan aina jonkinlaiseen uudistumiseen kuten uudenlaisten toimintatapojen 10y-
tamiseen. (Seppanen-Jarvela & Karjalainen (toim.) 2009, 3.) Tassa kehittamis-
tyossa on kyse juurikin yksittaisen henkilon tekemasta tyosta, jolla pyrin omalta
osaltani tuomaan perhesuunnitteluneuvolaan uusia mahdollisuuksia lisata ras-
kautta suunnittelevien naisten tietoutta asioista, joita heidan olisi hyva ottaa huo-

mioon tilanteessaan.

5.2 Toimeksiantaja ja kohderyhma

Siun sote - Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyma toimii
Pohjois-Karjalan alueella, jossa se tarjoaa julkiset sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut 14 kunnassa lahes 166,5 tuhannelle asukkaalle. Siun sotelle kuuluu li-
saksi myos ymparistoterveydenhuollon ja pelastustoimen palvelut koko Pohjois-
Karjalassa. Kuntayhtyma on toiminut vuodesta 2017 Iahtien. (Siun sote 2019a.)

Perhesuunnitteluneuvoloiden toiminnan paamaarana on edistaa asiakkaidensa
seksuaali- ja lisdantymisterveytta. Siun soten perhesuunnitteluneuvolat palvele-
vat oman alueensa asukkaita esimerkiksi raskauden suunnitteluun ja raskauden
ehkaisyyn liittyvissa asioissa. Siun sotella perhesuunnitteluneuvoloiden palve-
luita tarjotaan 24 toimipisteessa. Palvelut ovat terveydenhuollollisissa asioissa
maksuttomia. (Siun sote 2019b.) Taman kehittamistyon tuotoksena valmistuneen
posterin on tarkoitus tulla kayttoon kaikkiin Siun soten perhesuunnitteluneuvoloi-
hin.

Kehittamistyoni tuotoksena tehdyn posterin olisi tarkea tavoittaa perhesuunnitte-
luneuvolassa ne naiset, jotka suunnittelevat raskautta lahitulevaisuuteen, silla
heilla on hyva hetki vaikuttaa moniin elintapoihin ja valintoihinsa, joilla voi olla
vaikutuksia hedelmallisyyteen ja mahdolliseen tulevaan raskauteen. Yhta tarkeaa
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posterin on kuitenkin tavoittaa myds ne perhesuunnitteluneuvolan asiakkaat,
joille raskauden suunnittelu ei ole viela ainakaan silla hetkella ajankohtaista.
Heille kuitenkin voi jaada posteria lukiessa mieleen tarkeita asioita, joita ottaa
huomioon, jos he mahdollisesti joskus tulevaisuudessa suunnittelevat raskautta.

5.3 Kehittamistyon prosessi

Kehittamistyoprosessini alkoi aiheen pohdinnalla syksylla 2019. Sain idean tahan
aiheeseen terveydenhoitajaopintojeni Lasta odottavan perheen terveydenhoito-
tyo -kurssilla, kun jain pohtimaan, mista perheen perustamista suunnittelevat nai-
set saavat tietoonsa kaikki asiat, joita heidan olisi hyvad huomioida ennen eh-
kaisyn poisjattamista. Kavin myos keskustelua aiheesta seka terveydenhuollon
ammattilaisten, etta joidenkin lahipiirini kuuluvien naisten kanssa ja sain kasityk-
sen, etta riippuu todella paljon naisen omasta aktiivisuudesta, kuinka paljon han
hakee tietoa aiheesta raskautta suunnitellessaan. Nain ollen tietamys terveytta
edistavista tekijoista, joihin olisi hyva kiinnittda huomiota jo ennen raskauden al-

kamista voivat vaihdella paljonkin.

Aiheen valinnan jalkeen aloin tekemaan tiedonhakuja ja suunnittelemaan kehit-
tamistyoni tietoperustaa. Lahdin myds pohtimaan sopivaa toimeksiantajaa tyol-
leni. Perhesuunnitteluneuvola tuntui hyvalta vaihtoehdolta posterin sijoituspai-
kaksi, joten otin yhteyttd Siun soten Joensuun alueen neuvolatoiminnan
osastonhoitajaan. Han piti aihettani hyvana ja sovimme marraskuun lopulle ta-
paamisen, jolloin keskustelimme alustavasti tyon sisallosta ja prosessin aikatau-
lusta. Toimeksiantosopimuksen teimme joulukuussa 2019 ja sovimme, etta olen
posterin tiimoilta jatkossa yhteydessa muutamiin perhesuunnitteluneuvolan ter-
veydenhoitajiin saadakseni kommentteja tyostani. Joulukuun aikana kirjoitin ra-
porttini tietoperustan niin pitkalle, etta paasisin suunnittelemaan posteria heti vuo-
denvaihteen jalkeen.

Tammikuussa jatkoin raportin tyostamista ja rupesin samalla pohtimaan, kuinka
toteutan itse tuotoksen. Olin sovitusti yhteydessa kolmeen perhesuunnitteluneu-
volassa tyOskentelevaan terveydenhoitajaan ja kysyin raportin sisallysluettelon
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perusteella, mita mielta he ovat suunnittelemistani aiheista. Terveydenhoitajat oli-
vat tyytyvaisia aiheisiin ja sain heilta viela kaksi pienta lisdysehdotusta tyohoni.
Taman jalkeen tein ensimmaisen version posterista valmiiksi. Lahetin posterin
helmikuussa 2020 perhesuunnitteluneuvolan terveydenhoitajille kommentoita-
vaksi. Kommentteja odotellessani ehdin tyostamaan posteria eteenpain, mutta
lahetin terveydenhoitajille aina tuotoksen uusimman version, jotta he voisivat

kommentoida suoraan sita.

Maaliskuussa alussa olin uudestaan yhteydessa terveydenhoitajiin ja ehdotin ta-
paamista, jos se olisi heille paras tapa edeta tyoni suhteen. Sovimme tapaamisen
16.3. ja sain tuolloin kuulla terveydenhoitajien kommentteja tyostani. Kavimme
tulostetun posterin yhdessa lapi kohta kohdalta ja hioimme joitakin ilmaisuja,
mutta emme tehneet suurempia muutoksia tuotokseen. Heti tapaamisen jalkeen
tein sopimamme muutokset posteriin ja sain tyosta palautetta terveydenhoitajalta

jo seuraavalla viikolla.

Olin aiemmin kaynyt kahdessa kehittdmistyon ohjauksessa, mutta halusin ohjaa-
vien opettajien mielipiteita tydstani myos prosessin loppuvaiheessa, joten lahetin
viimeistelya vaille valmiin tyoni heille kommentoitavaksi huhtikuu alussa. Taman
jalkeen tein viela viimeiset pienet taydennykset raporttiin. Alun perin tyo oli tar-
koitus esitella kehittamistydseminaarissa, mutta COVID-19-pandemian vuoksi
tama ei ollut mahdollista. Korvasin peruuntuneen seminaarin laatimalla kehitta-

mistyostani mediatiedotteen.

54 Posterin suunnittelu ja toteutus

Tieteellisten posterien avulla voidaan toteuttaa tutkimusviestintaa, mutta se voi
olla myos esimerkiksi organisaatioiden keino tiedottaa asioistaan. Postereilla py-
ritaan joka tapauksessa esittelemaan kohderyhmalle jotain uutta asiaa ja sen
hydtyna on tavoittaa useita ihmisia pitkankin ajan saatossa. Tarkeimpia asioita
tieteellisessa posterissa ovat sisaltd ja asian esitystapa. Olennaista on myos
osata yhdistaa informatiivista tekstia seka kuvaa hyvaksi kokonaisuudeksi. (Silén
2020.)
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Aluksi on paatettava mihin kokoon posterin tekee ja tuleeko siita yksi- vai moni-
osainen. Yleensa tieteelliset posterit ovat A4-kokoa suurempia. Alkuun tulee
mya0s selvittdad, onko organisaatiolla olemassa valmista posteripohjaa vai tekeeko
posterin tekija sen itse tai tekeeko sen joku ulkopuolinen. (Silén 2020.) Sovimme
toimeksiantajan kanssa, etta posteri on yksiosainen ja tulee koossa A3, koska se
on heille paras koko tulostamisen kannalta. Posteri suunniteltin varmuuden
vuoksi niin, etta se toimii myods koossa A4, jos terveydenhoitajat haluavat jakaa
sita vastaanotollaan perhesuunnitteluneuvolassa. Toimeksiantajan kanssa sovit-

tiin, etta teen posteripohjan itse.

Posterin sisaltda kirjoittaessa on tarkeaa miettia kohderyhma ja kirjoittaa teksti
sille sopivaksi. Tekstia tulee tiivistaa riittavasti ja muotoilla kieliasu selkeaksi.
(Silen 2020.) Aloitin suunnittelemaan posterin sisaltoa hahmottelemalla Word-tie-
dostoon tekstikappaleita eri alaotsikoiden alle. Tekstin sommittelua en viela tassa
hahmotteluvaiheessa Word-ohjelmalla alkanut tekemaan. Pyrin kuitenkin alusta
asti tiivistamaan tekstia mahdollisimman paljon, koska tiesin, etta aiheeseen kuu-
luu monia tarkeita asioita, jotka halusin saada mahtumaan posteriin. Toimeksian-
tajan toive oli, etta posteri olisi kannustava ja asioita tuotaisiin esille positiivisen
kautta. Taman pidinkin mielessani jo heti alusta saakka sisaltoa hahmotellessani.

Paatin tehda posterin Canva-nimisella ohjelmalla, silla olin kayttanyt samaa oh-
jelmaa ensimmaista opinnaytetyotani tehdessani ja sen kaytto oli minulle jo tut-
tua. Etsin Pixabaysta tyyliin sopivan raskausaiheisen kuvan ja liitin sen posteri-
pohjaan otsikon sekda hahmottelemieni tekstikappaleiden kanssa. Paadyin
jakamaan tekstin kolmeen palstaan, silla se naytti kokeilun jalkeen selkeimmalta
vaihtoehdolta. Sisallon hahmotteluvaiheessa olin jo saanut kirjoitettua hyvin teks-
tia kaikkien otsikoiden alle. Kun teksti alkoi muotoutua lopulliseen muotoonsa,
valitsin paikat posterissa eri osioille tekstikappaleiden pituuden mukaan. Toki
mietin myads, etta aiheiden jarjestys oli sisalloltaan looginen ja tarvittaessa tiivistin
sisaltoa lisaa, jotta kaikki aiheet mahtuvat mukaan. Vasta kun tekstiosiot olivat

valmiita aloin suunnittelemaan tarkemmin tyon visuaalista puolta.
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Fontin valinnassa on tarkeinta sen selkeys ja luettavuus. Fontti ja sen koko tulee
olla sopivassa suhteessa tarkoitettuun lukuetaisyyteen. Jokaiselle tekstin osalle
voi halutessaan valita oman fonttikoon, kunhan valinta jatkuu yhtenaisena koko
posterissa. A3 kokoisessa tyossa fonttikoko voi olla hieman tavallista posteria
pienempi, silla posteria luetaan joka tapauksessa lahempaa kuin suurempia pos-
tereita. Lilan montaa eri fonttia tulee valttda. Huomiota herattadkseen otsikkoon

voi valita myds erikoisemman fontin, kunhan luettavuus ei karsi siita. (Silén 2020.)

Paadyin valitsemaan tyohon kaksi eri fonttia. Yhden paaotsikon "Haaveissa ras-
kaus” -osiolle ja toisen alaotsikoille seka infotekstille. Fonttien sopivia kokoja oli
vaikeaa hahmottaa pienelta tietokoneen naytolta, joten jouduin saatamaan niita
viela testitulostuksen jalkeen. Lopulta paadyin kayttamaan otsikkoon fonttikokoja
48 seka 28 ja muu teksti posterissa on fonttikoolla 18, lukuun ottamatta alapalkin

tekstia, jonka fonttikoko on 16.

Otsikot voi joko keskittaa, tai tasata vasemmalle. Leipatekstissa tekstin tasaami-
sesta paatetaan tilannekohtaisesti. Molemmat vaihtoehdot ovat luettavuuden
kannalta yhta selkeita. Riittavasta rivivalista on tarkeaa huolehtia, jotta teksti olisi
helposti luettavaa. (Silén 2020.) Paadyin kokeilun jalkeen keskittamaan tekstin
vasemmalle, silla se naytti mielestani paremmalta kuin tasattu teksti epatasaisine
sanavaleineen. Paatin keskittda seka paaotsikon, etta alaotsikot, jotta ilme olisi

yhtenainen.

Posterin ulkomuoto on tarkea, silla lukija tekee sen perusteella paatoksen siita,
tutustuuko posteriin vai ei. Visuaalisen ilmeen tulee sopia posterin sisaltoon seka
sen sijoituspaikkaan. Tyhjaa tilaa tulee tekstin ja kuvien lisaksi jaada riittavasti.
Kuvien valinnassa tulee huomioida riittava kuvanlaatu ja organisaation logo sijoi-
tetaan yleensa otsikon laheisyyteen. Paadyin valitsemaan posteriin ainoastaan
yhden kuvan, silla tilaa oli vain rajallisesti. Pyrin valinnassani kuvaan, joka olisi
laadultaan riittavan hyva A3 kokoiseen posteriin tulostettuna. Jatin paaotsikon
ymparistoon tilaa Siun soten logolle. Karelia-ammattikorkeakoulun logon paadyin
kokeilun jalkeen sijoittamaan alapalkkiin tilanpuutteen vuoksi. Logo sopi mieles-
tani siihen hyvin, silla alapalkin tekstissa kerrotaan kyseessa olevan terveyden-
hoitajaopintoihin liittyva kehittamistyd. Valitsin molempiin logoihin toisiinsa, seka
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visuaaliseen kokonaisuuteen sopivan varimaailman. Valintaan vaikutti myos se,

etta logojen tuli erottua taustastaan selkeasti.

Paavareja posteriin valitaan yleensa enintaan kolme ja niista yksi on hallitseva
vari. Varit kannattaa sijoittaa niin, etta tausta on tekstia huomattavasti vaaleampi.
(Silen 2020.) Toimeksiantajan toive oli, etta posteri olisi varimaailmaltaan vaalea.
Posterin hallitseva vari on valkoinen pohja, josta musta fontti erottuu selkeasti.
Posteri kaipasi kuitenkin myos jotain varia, joten lahdin valitsemaan kahta muuta
varia kuvan perusteella. Loysinkin kokonaisuuteen sopivat ja hillityt savyt orans-
sista seka vihreasta. Kokeilun kautta paadyin lisdamaan varit posteriin erivarisina
yla- ja alapalkkeina. Savyt olivat sen verran tummat, etta vaihdoin palkkien sisalla
olevat tekstit valkoiseksi. Jotta varimaailma olisi yhtenevainen, vaihdoin valiotsi-
koiden fontit samaksi vihreaksi kuin ylapalkin ja lopun lisatietoa-tekstin samaksi
oranssiksi alapalkin kanssa. Vaihdoksen ansiosta kohdat myds erottuivat parem-

min muutoin mustasta tekstista.

Posterin viimeistelyvaiheessa hioin viela sanamuotoja, jotta teksti olisi mahdolli-
simman tiivista, mutta kuitenkin ymmarrettavaa ja muodoltaan posteriin sopivaa.
Tein posterista testitulostuksen, kun se oli mielestani lahes valmis. Tulostuksen
pohjalta tein viela pienta hienosaatéa muun muassa asetteluun. Esimerkiksi ku-
vaa piti mielestani saada hieman ylemmas posterin keskikohdasta ja otsikon en-
simmaisen osan fonttikokoa piti hieman suurentaa. Tama vaati pienia muutoksia
yla- ja alapalkkien seka tekstiosioiden asettelussa. Taman jalkeen kokonaisuus
naytti huomattavasti tasapainoisemmalta ja olin siihen tyytyvainen.

5.5 Posterin arviointi

Pyysin tuotoksesta nimetonta palautetta kolmelta perhesuunnitteluneuvolassa
tyoskentelevalta terveydenhoitajalta. Tein palautetta varten lyhyen palautelomak-
keen (liite 1). Tulostin jokaiselle terveydenhoitajalle oman lomakkeen taytetta-
vaksi ja vein ne heidan tyopaikalleen perhesuunnitteluneuvolaan, josta he lahet-
tivat taytetyt lomakkeet minulle postitse. Tavoitteena kyseylle oli, etta siihen
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vastaaminen olisi helppoa, selkeaa ja nopeaa. Halusin selvittda palautelomak-
keen avulla auttaako posteri terveydenhoitajia lisaamaan asiakkaiden tietoutta
raskauteen valmistautumisesta, onko posteri visuaalisesti onnistunut, luettavuu-
deltaan hyva ja onko siina sopivasti tietoa. Palautelomake sisalsi nelja vaittamaa,
joihin vastaaminen tapahtui Likert-asteikon avulla.

Likert-asteikko toimii kaytettavaksi mielipidevaittamissa. Asteikossa on eri aari-
paissa vaihtoehdot, joista toinen on taysin eri mielta ja toinen taysin samaa
mielta. Valiin tulevat vaihtoehdot kuvaavat mielipiteita aaripaiden valilta. Yleensa
asteikossa on vaihtoehtoja 4-5, mutta niita voi olla myos enemman. Vastaaja va-
litsee vastausvaihtoehdoista sen, joka kuvaa omaa mielipidetta parhaiten. (Heik-
kila 2014.) Valitsin palautelomakkeeseen viisi arvoisen asteikon, joissa vastaus-
vaihtoehto 1 oli "taysin eri mielta” ja vaihtoehto 5 "taysin samaa mielta”. Keskelle
valitsin vastausvaihtoehdon "en osaa sanoa” ja valissa olevat vaihtoehdot olivat
"jokseenkin eri mieltd” ja "jokseenkin samaa mielta”. Likert-asteikko kysymysten
lisaksi palautelomakkeen lopussa oli mahdollisuus vapaalle palautteelle.

Ensimmainen lomakkeen vaittama oli "Posteri auttaa lisaamaan perhesuunnitte-
luneuvolan asiakkaiden tietoutta asioista, joita heidan olisi hyva ottaa huomioon
raskauteen valmistautuessaan ennen ehkaisyn poisjattamista”. Tahan vaitta-
maan kaikki terveydenhoitajat valitsivat vaihtoehdon 5, eli taysin samaa mielta.
My0s toiseen vaittdmaan, joka oli "Posteri on selkea ja luettava”, kaikki valitsivat
vaihtoehdon 5. Kolmas vaittama oli "Posteri sisaltaa sopivasti informaatiota” ja
viimeinen vaittama oli "Posterin visuaalinen ilme on onnistunut”. Naistakin vaitta-
masta kaikki vastaajat olivat taysin samaa mielta. Vapaan palautteen kohtaan
terveydenhoitajat antoivat positiivista palautetta esimerkiksi aktiivisuudestani ja
hyvasta aihevalinnasta, josta ei ole tehty aikaisempia kehittamistoita. Yhdessa
kommentissa sain kiitosta hienosta tyosta. Kehittamiskohteita en saanut kenelta-
kaan vastaajista.
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6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen ja prosessin tarkastelu

Itsearviointi on yksi olennainen osa kehittamistyoprosessia (Seppanen-Jarvela
2004, 24-26). Tarkastelenkin tassa osiossa kehittamistyon tehtavana valmistu-
neen posterin seka koko prosessin onnistumista ja kehittamistyoni tavoitteiden
tayttymista. Terveydenhoitajien palautteen perusteella tyo auttaa hyvin lisaa-
maan perhesuunnitteluneuvolan asiakkaiden tietamysta keskeisimmista asioista,
joita heidan olisi hyva huomioida raskautta suunnitellessaan jo ennen ehkaisyn
poisjattamista. Tavoitteiden tayttymisen arvioinnin tueksi olisi ollut hyva saada
palautetta myds perhesuunnitteluneuvolan asiakkailta, niin kuin alun perin oli tar-
koitukseni. Lopulta COVID-19-pandemian aiheuttamat poikkeusjarjestelyt vah-
vistivat paatokseni pyytaa palautetta ainoastaan terveydenhoitajilta.

Prosessin aikana jouduin hyvaksymaan sen, ettei A3-kokoiseen posteriin tule
mahtumaan laajasta aiheesta niin paljon informaatiota, kuin olin toivonut. Tavoit-
teena oli, ettd posteri antaisi lukijalle riittavasti tietoa aiheista. Halusin kuitenkin
myo0s, etta mukaan mahtuisi useita aiheita, joten ratkaisin asian lisdamalla lop-
puun kaksi hyvaa ja luotettavaa lahdetta, joista lukija voi halutessaan hakea lisaa
tietoa aiheesta. Posteri olisi todennakdisesti ollut sisalldltaan motivoivampi, jos
siihen olisi mahtunut tarkempia esimerkkeja siita, kuinka jokin valinta voi kaytan-
nossa vaikuttaa edistavasti raskauden kulkuun tai syntyvan lapsen terveyteen.
Toisaalta, jos tekstia olisi ollut viela enemman, voisi se nostaa asiakkaiden kyn-
nysta lahtea tarkastelemaan posteria tarkemmin. Lukijan tulisi pystya kdymaan
posteri kokonaisuudessaan lapi muutamassa minuutissa (Silén 2020).

Pohdin myds valitsinko monesta tarkeasta aiheesta posteriin varmasti ne keskei-
simmat, mutta onneksi valintaa helpottivat neuvolatoiminnan osastonhoitajan
seka perhesuunnitteluneuvolan terveydenhoitajien toiveet ja nakemykset, joita
halusin parhaani mukaan noudattaa. Uskon, etta heilla on paras kaytannon ko-

kemus siita, millaista tietoa heidan asiakkaansa ensisijaisesti aiheesta tarvitse-
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vat. Visuaaliseen ilmeeseen puolestaan olen tyytyvainen, silla se vastaa mieles-
tani hyvin toimeksiantajan toivetta hillitysta varimaailmasta seka kokonaisuu-
desta ja sopii hyvin posterin tarkoitukseen. Opin opintojeni ensimmaisesta opin-
naytetyosta sen, ettd tuotoksen luettavuus karsii helposti, jos visuaalisuus
viedaan liian pitkalle esimerkiksi taustan tai kirjaisintyylin kohdalla.

Kehittamistyoprosessi eteni paaosin hyvin suunnitelmieni mukaan. Omat haas-
teensa aikatauluttamiseen toivat syksyn ja kevaan harjoitteluiden ja muiden opin-
tojen seka toiden yhdistaminen kehittamistyoprosessiin. Myos yhteydenpito esi-
merkiksi palautteen saamiseksi oli ajoittain hidasta. Nain jalkikateen ajateltuna
jokin toinen yhteydenpitotapa yhteyshenkiloiden ja minun valillani olisi voinut toi-
mia sahkopostia paremmin, silla viestini hukkuivat helposti sahkopostiruuhkaan.
Etenin kuitenkin prosessissa maaratietoisesti ajoittaisista haasteista huolimatta,
ja koska aikaa prosessille oli kokonaisuudessaan varattu riittavasti, valmistui ke-
hittamistyo suunnitellusti ja ajallaan.

6.2 Ammatillinen kasvu

Tein ensimmaisen opinnaytetyoni parin kanssa ja siihen verrattuna tama prosessi
on opettanut minulle viela enemman itsenaista paatoksentekoa seka oman tyos-
kentelyn suunnittelua ja aikatauluttamista. Nama kaikki ovat tarkeita taitoja itse-
naisessa terveydenhoitajan tyossa (Terveydenhoitajaliitto 2020). Olenkin tyyty-
vainen valintaani tehda kehittamistyo yksin, vaikka se toi myos omat haasteensa
prosessiin. Omalle tydlleen sokeutui helposti ja usein olisi kaivannut toisen hen-

kilon mielipidetta paatoksenteon tueksi.

Ammatillista kasvuani on vienyt eteenpain myos se, etta olen kehittamistyon tie-
toperustaa kirjoittaessani syventanyt tietamystani naisen, raskauden ja tulevan
lapsen terveyteen vaikuttavista tekijoista raskauden suunnitteluvaiheessa. Li-
saantymisterveyden edistaminen on osa terveydenhoitajan tyota lukuisissa eri
tyopaikoissa (Klemetti & Raussi-Lehto (toim.) 2014, 88-89), joten ajantasaisen ja

oikein tiedon hallitseminen aiheesta on erittain tarkeaa.
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Posterin tekeminen puolestaan opetti tiedon tiivistdmista ja muotoilua asiakas-
ryhmalle sopivaksi. Naita taitoja voin tarvita tulevassa terveydenhoitajan ty6ssa
esimerkiksi ohjaustilanteissa ja kirjallisten ohjeiden tekemisessa. Olen opintojeni
aikana huomannut, etta terveydenhoitajana tyoskennellessa esimerkiksi jarjes-
toissa, on tarkeaa osata tuottaa myos visuaalisesti houkuttelevia tuotoksia, kuten
tapahtumamainoksia. Posteria tehdessani paasin syventamaan taitojani myos
talla puolella.

6.3 Kehittamistyon eettisyys ja luotettavuus

Terveydenhoitajan eettisten suositusten mukaan terveydenhoitaja on hoitotyon
ammattilainen, jonka asiantuntisuus on erityisesti terveytta edistavassa ja ennal-
taehkaisevassa ty0ssa seka kansanterveystyossa. Terveydenhoitajan on tarkea
osata kunnioittaa asiakasta kaikissa tilanteissa ja hanen tulee jatkuvasti kehittaa
ja pitaa ylla omaa ammatillista osaamistaan (Terveydenhoitajaliitto 2016.) Tama
kehittamistyd tahtaa juurikin terveyden edistamiseen ja pyrkii esimerkiksi ras-
kauskomplikaatioiden ja tulevan lapsen terveysongelmien ennaltaehkaisyyn.
Kaikkien asiakkaiden kunnioittaminen nakyy posterissa siten, etta asiat on pyritty
ilmaisemaan neutraalisti ja positiivisen kautta, eika syyllistamalla tai tuomitse-
malla kenenkaan nakemyksia tai mielipiteita. Oma ammatillinen osaamineni on

my0s kehittynyt paljon ajantasaisella tiedolla prosessin aikana.

Yksi tarkea osa tyon eettisyytta on plagioinnin valttaminen (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2020; Vilkka & Airaksinen 2003, 78). Plagioinnilla tarkoitetaan
toisen henkilon kirjoittaman tekstin kayttamista ilman tiedon alkuperan ilmoitta-
mista lahdeviittein (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 224). Olen pyr-
kinytkin koko prosessin ajan huolellisiin viittauksiin niin tekstissa kuin lahdeluet-
telossakin. MyOs posterissa kaytetyn kuvan kohdalla on huomioitu
tekijanoikeudelliset asiat ja lahde on merkitty kuvaan asianmukaisesti. Hyvaan
eettiseen kaytantoon kuuluu myos selvittda omat esteellisyytensa tyon suhteen
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2020; Karelia-ammattikorkeakoulu 2020b) ja
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tehda tarvittavat sopimukset (Karelia-ammattikorkeakoulu 2020b). Olen huomioi-
nut seikan ja todennut olevani esteeton kehittamistyoni suhteen. Laadin myos
prosessin alkuvaiheessa toimeksiantosopimuksen kehittamistyolleni.

Kehittamistyon luotettavuutta on arvioitu laadullisen tutkimuksen luotettavuuden
kriteerein. Valitsin kriteereista kaytettavaksi uskottavuuden, siirrettavyyden, vah-
vistettavuuden ja refleksiivisyyden. Nama nelja kriteeria ovat useiden eri tutkijoi-
den esittamia. Tyon uskottavuus tarkoittaa nimensakin mukaisesti sita, etta se on
tehty uskottavasti ja uskottavuus valittyy myos lukijalle. Tutkimuksen kohdalla siir-
rettavyys on sita, etta tulokset toimisivat myos vastaavaan ymparistoon siirret-
tyina. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129.)

Pyrin tuomaan uskottavuutta tydhoni muun muassa luotettavilla Iahteilla. Arvioin-
nin kohdalla uskottavuutta olisi parantanut, jos olisin saanut palautetta useam-
malta, kuin kolmelta perhesuunnitteluneuvolan terveydenhoitajalta. Seka uskot-
tavuuden, etta siirrettdvyyden kannalta on tarkeaa kuvata raportissa kaikki
prosessin vaiheet huolellisesti ja ymmarrettavasti (Kankkunen, Vehvilainen & Jul-
kunen 2013, 198; Kylma & Juvakka 2007, 128-129). Pyrinkin tyossani mahdolli-

simman tarkkaan raportointiin prosessin eri vaiheista.

Tyon vahvistettavuuden kannalta on tarkeaa pitaa kirjaa prosessin kulusta, jotta
asiat tulee kirjattua raporttiin oikein. Lisaksi huolellinen ja ymmarrettava rapor-
tointi on tarkedd myos taman kriteerin kohdalla (Kylma & Juvakka 2007, 129.)
Tassa kehittamistyOsta on pidetty paivakirjaa koko prosessin ajan. Nain on var-
mistettu, etta useita kuukausia kestaneen prosessin tapahtumat on kirjattu raport-
tiin oikein. Refleksiivisyys tarkoittaa luotettavuuden arvioinnissa sita, etta tyon te-
kija ymmartaa omat Iahtokohtansa ja on tietoinen niiden mahdollisista
vaikutuksista prosessin kulkuun ja lopputulokseen (Kylma & Juvakka 2007, 129).
Kehittamistyon tekijalla ei ole aiheeseen liittyvia omia kokemuksia tai vahvoja
mielipiteitd, jotka olisivat vaikuttaneet prosessiin tai tuotoksen sisaltéon.

Edella mainittujen neljan luotettavuuden kriteerin toteutumisen lisaksi luotetta-
vuuden kannalta on tarkeaa, etta aikaa prosessille on riittavasti (Tuomi & Sara-
jarvi 2018,165). Laadin kehittamistyoprosessille suuntaa antavan aikataulun jo
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heti prosessin alussa, minka lisaksi prosessilla oli my0s useita tarkempia lyhyen
aikavalin aikatauluja eri vaiheille. Tama mahdollisti sen, etta pienista haasteista
huolimatta kehittamisty0 valmistui aikataulussa ja ilman liilan kovaa kiiretta, joka

olisi voinut nakya tyon laadussa.

6.4 Kehittamistyon hyodynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Posterin on tarkoitus toimia yhtena keinona lisata Siun soten perhesuunnittelu-
neuvoloiden asiakkaiden tietoutta niista tekijoista, joihin heidan olisi hyva kiinnit-
taa huomiota raskautta toivoessaan jo ennen ehkaisyn poisjattamista. Se sopii
luettavaksi seka niille asiakkaille, joille aihe on ajankohtainen, mutta myos niille,
ketka eivat silla hetkella suunnittele raskautta. Heille voi jaada mieleen tarkeita
asioita ja he voivat saada vinkkeja hedelmallisyyden yllapitoon ja edistamiseen,
jos rasaus tulee ajankohtaisiksi myohemmin. Sen lisaksi, etta posterin voi asettaa
nahtaville esimerkiksi yleisiin odotustiloihin, voivat terveydenhoitajat jakaa sita
vastaanotoillaan pienemmassa A4-koossa niin tahtoessaan. Talloin posteri toimii

osana yksildllista ohjausta.

Posterin hyodynnettavyyden rajoitteena voi olla se, etta perhesuunnitteluneuvo-
loille varatut tilat ovat erilaisia eri yksikdissa. Monissa paikoissa tilat ovat yhteisia
esimerkiksi aitiysneuvolan kanssa ja silloin tulee miettia, onko posteri hyvaa luet-
tavaa kaikille neuvolan asiakkaille. Tarkoitus ei ole aiheuttaa syyllisyytta kenelle-
kaan odottavalle aidille, jos han ei ole tiennyt huomioida jotain posterin asioista
jo ennen raskauttaan. Toki posterin aiheet ovat sellaisia, etta niista keskustellaan
my0s aitiysneuvolassa. Jos posteria ei kuitenkaan haluta ripustaa yleisten tilojen
seinalle voi sen sijoittaa my0s suoraan perhesuunnitteluneuvolan terveydenhoi-
tajan huoneeseen, jos tila on erillinen, tai sitd voidaan jakaa kohdennetusti asi-

akkaille edella mainitussa pienemmassa koossa.

Tassa kehittamistyossa aihe on rajattu kasittelemaan ainoastaan asioita, joita
odottavan aidin olisi hyva ottaa huomioon raskauden suunnitteluvaiheessa. Yh-
tena jatkokehitysideana olisikin tehda vastaavanlainen ty0 myos toisen vanhem-
man nakokulmasta. Toinen jatkokehitysidea on jatkaa tyota ja tehda esimerkiksi
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suurempi posteri, jossa kasitellaan myos aiheita, joita ei ollut mahdollista saada
mahtumaan tahan tyohon. Esimerkiksi mahdollisten seksitautien poissulkeminen
ennen raskauden yrittdmista seka unen ja levon merkitys ovat tarkeita aiheita,
jota ei ollut kuitenkaan mahdollista saada sisallytettya tahan kehittamistyohon ai-

heen laajuuden vuoksi.
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. HAAVEISSA RASKAUS

Kuinka raskauteen voi valmistautua?

RUOKAVALIO

e Monipuolinen ja terveelli-
nen, ravitsemussuositusten
mukainen ruokavalio edis-
taa hedelmallisyytta.

e QOikein syomalla voit turvata
alkion kehitykselle tarkean
hyvan ravitsemustilan jo
ennen raskauden alkua.

e 400 pg:n foolihappolisa
kannattaa aloittaa jo 2 kk
ennen ehkaisyn pois-
jattamista.

LIIKUNTA

e Harrastamalla saannollises-
ti kohtalaista liilkuntaa voit
parantaa hedelmallisyyttasi.

o Liikunta tuo monia hyotyja
raskausaikaan.

e Jos liikkuntatottumuksissa on
parannettavaa, voi niita
alkaa muuttamaan hiljalleen
jo raskautta suunnitellessa,
jolloin ei tarvitse aloittaa
aivan alusta raskaaksi
tulemisen jalkeen.

PAINONHALLINTA

e Jos sinulla on ylipainoa, kan-
nattaa elintapamuutos jo
ennen raskautta, silla aktii-
vista painonpudotusta ei
suositella raskausaikana.

e Normaalipainoon pyrkimal-
|a voit edistaa hedelmalli-
syytta ja vaéhentaa joidenkin
raskausajan komplikaatioi-
den riskia.

Karelic

AMMATTIKORKEAKOULI

SUUN TERVEYS

e Suun terveys saattaa vaikut-
taa hedelmallisyyteen ja
raskauden kulkuun.

e Raskausaika voi heikentaa
hampaiden ja ikenien ter-
veytta.

e Suun terveys kannattaakin
huolehtia kuntoon raskau-
den suunnitteluvaiheessa.

ROKOTUKSET

e Omilla rokotuksillasi voit
suojata mahdollista tulevaa
raskautta seka sikiota. Myos
vastasyntynyt rokottamaton
vauva saa suojaa didin
rokotusten kautta.

o Kaikkia rokotuksia ei suosi-
tella annettavaksi raskaus-
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LAAKKEET
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tuleeko mahdollinen
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hoidossa.

PAIHTEET

e Tupakointi, runsas alkoho-
linkaytto ja useat huumeet
heikentavat hedelmallisyyt-
ta, joten lopettamalla paih-
teidenkaytdn parannat
mahdollisuuttasi tulla ras-
kaaksi.

e Paihteidenkayton lopetta-
misella vdhennat monien
raskausajan komplikaatioi-
den riskid ja pystyt vaikutta-
maan tulevan lapsen
hyvinvointiin seka omaan
terveyteesi edistavasti.

Lisaa tietoa aiheesta:
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