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Abstract

The purpose of this thesis was to produce an infographic about the first visit at the ma-
ternity clinic. The target group/audience for this thesis was the nursing teachers/lecturers
and the students of Satakunta University of Applied Sciences. The aim of this thesis was
to develop family health care study module with the infographic and to produce infor-
mation for the nursing students about the first visit to maternity clinic. The aims of the
thesis were development at project working, getting critical information and learning
from the production of teacher’s materials. In addition, one of the aims was to get more
knowledge about atenatal care work.

The output of the project was infographic about the first visit at the maternity care. For
making the infographic was used program named Canva. Font was clear and big sized
along with gentle colour world. The pictures was choosen to complete text contents. The
content was gathered from the theory facts and compressed, including the most important
facts about the first visit. Infograph handles pre-information of the expecting parents,
prenatal testing, examinations like measuring blood pressure and taking urine sample
along with health counseling about prenatal nutrion, exercise, drug abuse and sexuality.
Theoretical background of this thesis was gathered from different studies, books and
articles.

Feedback on the content and layout of the infographic was requested from both the su-
pervising teacher and the client. The infographic was modified according to the instruc-
tions received. All parties were satisfied with the outcome of it.
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1 JOHDANTO

Suomessa syntyvyys on laskenut yhdeksana vuotena perékkain. Vuoden 2019 tilasto-
keskuksen vaestdtietojen mukaan Suomeen syntyi 45 613 lasta. Edellisestd vuodesta
syntyvien lasten mééra on véhentynyt 1 964 lapsella. Vuonna 2019 syntyvyyden ale-
neminen hidastui aikaisempiin vuosiin verrattuna. (Tilastokeskuksen www-sivut
2020.) Tilastokeskuksen ennakkotilastojen mukaan vuoden 2020 maaliskuuhun men-
nessa syntyi 457 lasta enemman edellisvuoteen verrattuna (Tilastokeskuksen www-
sivut 2020).

Opinnaytetydssa perehdytdan aitiysneuvolan ensikéyntiin. Ensikaynti tapahtuu ras-
kausviikoilla 8.-10. terveydenhoitajan vastaanotolla. Ensikéynnille kutsutaan odot-
tava &iti sekd hanen puolisonsa. Kéynnin siséltoon kuuluu muun muassa terveystilojen
kartoitukset, terveysneuvontaa ja perustutkimusten suorittaminen. (Aitiysneuvolaopas
2013, 103-104.) Tyon tilaajana toimii Satakunnan ammattikorkeakoulu seké tyon yh-
teyshenkilona toimii hoitotyon lehtori. Perheiden hoitotyd- opintojakson osaamisvaa-
timuksiin sairaanhoitajan tutkintoon johtavassa koulutuksessa kuuluu raskauden, syn-
nytyksen ja lapsivuodeajan normaalin kulun ja seurannan ymmartdminen. Sairaanhoi-
tajan kuuluu tietdd keskeiset kasitteet, ilmiot, periaatteet ja tietoperusta sekd niiden
soveltaminen erilaisissa tilanteissa eettiset periaatteet huomioiden. Sairaanhoitajan tu-
lee osata tukea ja edistda perheiden hyvinvointia sek& heidan vanhemmuuteensa kas-
vua. (Perheiden hoitoty6 n.d.) Tarve tyolle l&hti siitd, ettd Satakunnan ammattikorkea-
koululta puuttui tiivis ja kattava materiaali ditiysneuvolan ensikdynnistd, jota voisi
hyodyntadd hoitotydn opetuksessa. Tuotamme infograafin ensikéynnistd hoitotyon
avuksi. Koemme aiheen mielenkiintoiseksi ja opettavaiseksi mahdollisten tulevaisuu-

den haaveiden suhteen koskien jatkokouluttautumista terveydenhoitajiksi.

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa infograafi, josta 16ytyvét aitiysneuvolan ensi-
k&ynnin aiheet tiivistettynd. Tavoitteena on kehittd4 perhehoitotyén opintojaksoa in-
fograafin avulla ja tuottaa tietoa sairaanhoidon opiskelijoille &itiysneuvolan ensikayn-
nistd. Omina oppimistavoitteinamme ovat projektitydskentelyssa, kriittisessa tiedon-
haussa seké opetusmateriaalin tuottamisessa kehittyminen. Liséksi tavoitteenamme on
syventaa tietdmystd raskaudenaikaisesta hoitotyOsta, erityisesti aitiysneuvolan ensi-

kaynnilla kaytavista asioista. Tamén opinndytetyon avulla pyrimme siirtdmaan tietoa



aitiysneuvolan ensikdynnistd sairaanhoitajille, mik& olisi hyodyllistd myds heille

omassa ammatissaan.

2 ENSIKAYNTI AITTYSNEUVOLASSA

2.1 Sairaanhoitaja perheiden hoitotydssé

Sairaanhoitaja (AMK) opintojen laajuus on 210 opintopistettd, jotka siséltavat seka
teoriaopintoja ettd harjoittelujaksoja. Opinnot kestavét noin 3,5 vuotta. (Satakunnan
ammattikorkeakoulun www-sivut n.d.) Sairaanhoitajat tekevat vastuullista ja itsendista
tyotd, jossa korostuu terveyskeskeinen, potilaslahtdinen ja kokonaisvaltainen nakemys
hoitotyostd. Sairaanhoitajan toiminta on l&ht6isin ndyttéon perustuvasta hoitotyosté
(Sairaanhoitajien www-sivut n.d.). Suomessa Valvira myontaé oikeuden toimia lail-
listettuna sairaanhoitajana (Valviran www-sivut 2020). Laki terveydenhuollon ammat-
tihenkilosta (559/1994) 15 § pykaldn mukaan “Terveydenhuollon ammattihenkilon
ammattitoiminnan padmaarané on terveyden yll&pitdminen ja edistdminen, sairauksien
ehkdiseminen seka sairaiden parantaminen ja heidan karsimystensé lievittdminen. Ter-
veydenhuollon ammattihenkilén on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hy-
vaksyttyja ja kokemusperéisia perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti,
jota hdnen on pyrittava jatkuvasti tdydentdmaan. Ammattitoiminnassaan terveyden-
huollon ammattihenkilon tulee tasapuolisesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta po-

tilaalle koituva hyoty ja sen mahdolliset haitat.” (Laki terveydenhuollon ammattihen-
Kilosta 559/1994, 3 luku 15 8.)

Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset on jaettu osa-alueittain, joihin kuuluvat ammatil-
lisuus ja eettisyys, asiakaslahtoisyys, kommunikointi ja moniammatillisuus, terveyden
edistdminen, johtaminen ja tyontekijdosaaminen, informaatioteknologia ja kirjaami-
nen, ohjaus- ja opetusosaaminen sekd omahoidon tukeminen, kliininen hoitotyd, nayt-
toon perustuva toiminta, tutkimustiedon hyddyntdminen ja paatoksenteko, yrittajyys
ja kehittdminen, laadun varmistus, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmé ja

potilas- ja asiakasturvallisuus. Sairaanhoitajan tulee hallita perhehoitotyén periaatteet



ja osata soveltaa sen menetelmié seké tuntea normaalin raskauden, synnytyksen ja lap-

sivuodeajan kulku ja seuranta. (Laukkanen 2020.)

2.2 Aitiysneuvola

Suomessa ditiys- ja lastenneuvolatoimintaa ohjaa ja valvoo Sosiaali- ja terveysminis-
terid. Neuvolapalvelut kuuluvat raskaana oleville naisille ja lasta odottavien perheille
seka alle kouluikaisille lapsille ja heidan perheilleen. Aitiys- ja lastenneuvolatoimin-
nasta sdédetddn terveydenhuoltolaissa. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut
n.d.) Terveydenhuoltolain (1326/2010) 15 § pyké&la mé&érittd4d *’Kunnan on jérjestet-
tavé alueensa raskaana olevien naisten, lasta odottavien perheiden seka alle oppivel-
vollisuusikéisten lasten ja heidan perheidensé neuvolapalvelut’” (Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 2 luku 15 8). Kunnissa perustetaan toimintaohjelma neuvolatoiminnalle
yhteisty0ssa sosiaalitoimen kanssa. Kuntien tehtdvana on nimeté vastuuhenkild neu-
volatoiminnalle. (Sosiaali- terveysministerion www-sivut n.d.) Vastuuhenkilon tehta-
viin kuuluu ditiys- ja lastenneuvolatoiminnan kokonaisvaltainen kehittdminen, koor-
dinointi ja toteuttaminen (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2019).
Neuvoloiden tehtdvand on tehdd yhteisty6td varhaiskasvatuksen, lastensuojelun ja
muusta sosiaalitoimesta sek& erikoissairaanhoidosta vastaavien toimijoiden kanssa

(Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut n.d.).

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 15 § pykalan mukaan neuvolapalveluihin siséltyvat
»*Sikion terveen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin sekd raskaana olevan ja synnyt-
tdneen naisen terveyden maaraajoin toteutettava ja yksilollisen tarpeen mukainen seu-
ranta ja edistdminen, lapsen terveen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin edistdminen
sek& seuranta ensimmadisen ikavuoden aikana keskimé&arin kuukauden vélein ja sen
jalkeen vuosittain seka yksilollisen tarpeen mukaisesti, lapsen suun terveydentilan seu-
ranta vahintaan joka toinen vuosi, vanhemmuuden ja perheen muun hyvinvoinnin tu-
keminen, lapsen kodin ja muun kasvu- ja kehitysympériston seké perheen elintapojen
terveellisyyden edistdminen, lapsen ja perheen erityisen tuen ja tutkimusten tarpeen
varhainen tunnistaminen seké lapsen ja perheen tukeminen ja tarvittaessa tutkimuksiin

tai hoitoon ohjaaminen’’ (Terveydenhuoltolaki 2 luku 15 §).



Aitiysneuvolatoiminta perustuu raskaana olevan naisen ja sikion terveyden ja hyvin-
voinnin turvaamiseen ja tarkkailuun. Toiminnan tavoitteena on edistaa koko perheen
terveyttd ja hyvinvointia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2019.)
Neuvolatydssa korostuu vanhemmuuden tukeminen ja varhainen vuorovaikutus. Kes-
keisind asioina ovat vanhempien kuuntelu seka siihen reagointi. (Ihme & Rainto 2014,
263.) Aitiysneuvolassa pystytdan tunnistamaan mahdolliset raskauteen liittyvat ongel-
mat ja puuttumaan niihin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2019). Ai-
tiysneuvolassa on véhintadan kahdeksan maaraaikaista tapaamista uudelleensynnytta-
jille seka ensisynnyttéjille vahintdan yhdeksan (Paloméki 2019, 359). Tapaamiset ta-
pahtuvat terveydenhoitajan ja ladkarin kanssa ennen synnytysta pois lukien ensikon-
takti, joka tapahtuu puhelimitse (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut
2018). Ensisynnyttajille tarjotaan ndiden kayntien lisaksi kotikdyntid raskausviikolla
30-32. Synnytyksen jalkeen ké&ynteja on vield kaksi, kotik&ynti viikon sisalla kotiutu-
misesta seké jalkitarkastus 5-12 viikon kuluttua synnytyksesta. (Paloméki 2019, 359).
Tapaamisia voi olla tarvittaessa enemman, jos sille on tarvetta (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen www-sivut 2018). Aitiysneuvolan palvelut ovat maksuttomia ras-
kaana oleville (Sariola, Nuutila, Sainio, Saisto & Tiitinen 2014, 47).

2.3 Aitiysneuvolan ensikaynti

Ensimmainen tapaaminen aitiysneuvolassa tapahtuu raskausviikoilla 8-10, johon kut-
sutaan odottava aiti ja hdnen puolisonsa. Normaali ditiysneuvolakéynti terveydenhoi-
tajalla kestédéd noin 30 minuuttia, mutta ensikaynnille on varattu aikaa noin puolitoista
tuntia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2018.) Luottamuksellisen
hoitosuhteen luominen ensikaynnilla on merkittavéssa roolissa, jonka tulee rakentua
molemminpuoliseen avoimuuteen (Ihme & Rainto 2014, 263). Kaynti sisaltaa terveys-
neuvontaa raskauden aikaisesta ravitsemuksesta, liikunnasta ja suun terveydesta seké
perustutkimuksia, kuten verenpaineen ja painon mittaukset. Kaynnill kartoitetaan al-
koholin ja muiden péihteiden kaytt6. Kaynnilla kdydaan myos lapi odottavan aidin ja
puolison terveydentilat, tydnkuva seka riskitekijat ja heidan mahdolliset sairautensa
sekd mahdolliset aiemmat raskaudet ja synnytykset. Ensikdynnilla kerrotaan myds
hyddyllistd tietoa raskaudesta kokonaisvaltaisesti seka sikioseulonnoista. Odottavaa



aiti4 ohjeistetaan menemaan verindytteiden ottoon seka tarvittaessa sokerirasitusko-
keeseen raskausviikoilla 12-16. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut
2018.)

2.3.1 Terveydentilan kartoitus

Ensimmaisella neuvolakaynnilla vanhempien kanssa kaydaén lapi sikion kehitysta ja
raskauden kulkua. Raskauden normaali kesto on noin 280 vuorokautta eli 40 viikkoa.
Kuukautiskierron ollessa sdéannollinen, raskauden kesto seka laskettu aika synnytyk-
selle saadaan selville viimeisten kuukautisten alkamispdivastad. Haastetta tdhan raskau-
den keston seka lasketun ajan maéarittdmiseen tuo se, ettd monella naisella voi esiintya
alkuraskaudessa yliméaaraista verista vuotoa, joten paras tapa téssa tapauksessa on sel-
vittda raskauden kesto kaikututkimuksella alkuraskauden aikana. (Tiitinen 2018.)
Raskauteen liittyy erilaisia biokemiallisia ja fysiologisia muutoksia naisen elimistossa.
Muutosten tehtdvanéd on valmistaa raskaana olevan naisen elimist0 raskauteen sek&
synnytykseen. (Ekholm 2019, 350.) Aidin kehossa tapahtuvia fyysisida muutoksia ovat
muun muassa kohdun seka aidin painon lisdantyminen, verekkyyden kasvaminen koh-
dussa, emattimessé seka ulkosynnyttimissa, ihon pigmenttialueiden tummuminen, ras-
kausarpien ilmentyminen, tihentynyt virtsaamisentarve, pahoinvointi sek& rintojen
kasvaminen. Mahdollisia psyykkisid muutoksia, joita raskaus tuo tullessaan ovat muun

muassa aidin mielialan vaihtelut, jannitys seka erilaiset pelkotilat. (Tiitinen 2018.)

Esitietojen kartoituksen avulla saadaan odottavan &didin sekd hénen perheensé koko-
naisvaltainen kuva hyvinvoinnista sisaltden fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvin-
voinnin (Ihme & Rainto 2014, 263). Aitiysneuvolan ensikaynnilla selvitetaan aidin ja
hanen puolisonsa henkil6tiedot, ammatit, tydolot seka siviilisdaty. Kayntiin siséltyy
aikaisempien ja nykyhetken sairauksien sekd sukupuolitautien kartoitus. Ennen ras-
kautta kaytettavien ehkaisymenetelmien ja niiden lopettamisen ajankohdan selvittdmi-
nen seké& raskaustestien tekopdivdmaarien selvitys kuuluvat osana esitietoihin. Kuu-
kautisanamneesin avulla maaritetd&n hedelmoitymisajankohta ja arvioitu laskettu aika.
(Nuorttila 2007, 43-45.)
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Haimalan ja Tornbergin (2015) tutkimus kasitteli ensi- sek& uudelleensynnyttgjien &i-
tien kokemuksia ditiysneuvolan ensikaynniltd. Tutkimukseen osallistuneet odottavat
aidit kokivat aitiysneuvolan vastaanottotilanteen turvalliseksi ja positiiviseksi koke-
mukseksi eika terveydenhoitajan vuorovaikutustaidoissa ollut moitittavaa tutkimustu-
losten perusteella. Suurimmaksi osaksi oltiin tyytyvaisia ensikéyntiin, mutta asia, joka
nousi uudelleensynnyttdjien keskuudessa ilmi, oli se, ettd uudelleensynnyttavat aidit
olisivat kaivanneet hoitajilta lisdtukea muun muassa perherakenteen muutokseen lap-
simadran lisdéntyessa. Ensisynnyttdjat olivat tyytyvaisia saamaansa tukeen. Tulosten
perusteella didit eivat kaivanneet muutosta ensikaynnilla kdytavien asioiden sisaltoon,

vaan olivat tyytyvéisia nykyiseen siséltoon. (Haimala & Tornberg 2015, 21-28.)

Raskaana olevan sairastaessa kroonista sairautta, jatketaan ladkehoitoa samaan tapaan
kuin ennen raskautta, silla la&dkehoidon keskeyttdminen aiheuttaa monesti enemman
haittaa tehokkaaseen ld&kehoitoon verrattuna. Odottavalle &didille tulee kertoa raskau-
den mahdollisista vaikutuksista sairauteen seké sairauden vaikutuksista raskauden kul-
kuun ja sairauden ja sen mahdollisen ladkityksen aiheuttamista haitoista sikiolle. (Vaa-
rasméki & Kaaja 2019, 473-475.) THL:n (2014) tutkimuksen mukaan yleisempia pit-
kaaikaissairauksia raskaana olevilla olivat astma, kilpirauhasen vajatoiminta, reumaat-
tiset niveltulendukset seka epilepsia. Tutkimuksesta selvisi, etta raskaana olevat kayt-
tivat laékkeista eniten antibiootteja. (Lahesmaa-Korpinen, Artama, Gissler, Heino,
Malm & Ritvanen 2014, 30-38.)

Terveet odottavat aidit pystyvat olemaan tydelaméassa aitiysloman alkuun asti, joka
alkaa noin kuukausi ennen laskettua aikaa (Sariola 2014, 153; Tiitinen 2019). Raskau-
den alussa tulee keskustella tydnantajan kanssa mahdollisista muutoksista koskien tyo-
olosuhteita. Raskauden aikana tulee vélttada pitkd4 seisomista seka istumista, pitkdaai-
kaista kuumuudessa tyoskentelya seka tyotd, josta saattaa aiheutua térindé kehoon tai
iskuja ja tarahdyksié vatsaan. Haitallisia tyGtilanteita sikion kehitykselle sek& raskau-
den kululle ovat esimerkiksi sateilyvaaran mahdollisuus, elohopean, torjunta-aineiden,
anestesiakaasujen sek& ympariston tupakansavun kanssa tyoskentely. (Tiitinen 2019.)
Lawsonin ym. (2012) amerikkalaistutkimuksessa tutkittiin sairaanhoitajien tydolojen
merkitysta keskenmenon riskiin. Tutkimukseen osallistui 7482 sairaanhoitajaa, joista
775 saivat keskenmenon. Tulokset kertoivat korkean ian, alkoholin ja kofeiinituottei-

den runsaan kéyton, tupakoinnin ja antineoplastisten aineiden kanssa tydskentelyn
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nostavan keskenmenon riskid. Yovuoroilla ja pitkien tydvuorojen tekemiselld oli to-

dettu olevan merkitystéd alkuraskauden keskenmenoihin. (Lawson ym. 2012.)

Ahosola, Kultalahti ja Mattila (2019) ovat tutkineet raskaudenaikaisen alaselkakivun
vaikutuksia odottavien ditien eldaméaan ja toimintakykyyn. Tutkimukseen vastanneista
(N=340) 34% kertoi joutuneensa olla alaselkakipujen takia sairaslomalla ja 66% vas-
tanneista olivat erilaisten keinojen turvin pystyneet olemaan tydelamassé alaselkaki-
vuista huolimatta Iapi raskauden. (Ahosola, Kultalahti & Mattila 2019, 28-34.)

2.3.2 Tutkimukset

Ensikéynnin perustutkimuksiin kuuluvat didin verenpaineen, pituuden ja painon mit-
taus, BMI-indeksin laskeminen seké virtsandytteen ja hemoglobiinin ottaminen. Naita
perustutkimuksia seurataan lapi koko raskauden ajan. Sikion kasvaessa perustutki-
muksiin tulee lisdksi S-F-mittaus, sikion sykkeen seuranta ja kohdun ulkotutkimus pal-
poiden. (Paloméki 2019, 360.)

Normaali verenpaine aikuisella on alle 130/85 mmHg (Mustajoki 2020). Alkuraskau-
dessa systolinen verenpaine laskee. Toisella raskauskolmanneksella systolinen veren-
paine pysyy tasapainossa, mutta diastolinen verenpaine laskee noin 10-20 mmHg. Ras-
kauden loppuvaiheessa verenpaine kohoaa. (Ekholm, VVaarasmaki & Kaaja 2019, 351.)
Verenpaine mitataan jokaisella ditiysneuvolan vastaanottokéynnilla ja vaihtelut ovat
normaaleja raskausaikana. Kohonnut verenpaine suurentaa raskauskomplikaatioiden
riskia seké voi olla merkki raskausmyrkytyksesta. Terveellisilla elintavoilla odottava
aiti voi vaikuttaa myonteisesti verenpainetasoonsa. (Aitiysneuvolaopas 2013, 113-
114))

Pituuden mittaaminen tapahtuu vain ensimmaisella kaynnilld, mutta painoa tarkkail-
laan jokaisella kaynnilla (Aitiysneuvolaopas 2013, 103-107). Suositus raskauden ai-
kaiselle painonnousulle normaalipainoisella on 12-16 kg, ylipainoisella 7-11 kg, liha-
valla 5-9 kg ja alipainoisella 13-18 kg. Painonnousu siséltéa sikitn ja istukan painon,

lapsiveden, kohdun kasvun, seké &idin elimiston nestemaéran, veritilavuuden ja rasva-
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kudoksen lisaantymisen seké& rintojen kasvun. Suurin osa painosta kertyy raskausvii-
kon 20 jalkeen. (Ekholm 2019, 350.) Aidin liian alhainen painonnousu suurentaa lap-
sen pienipainoisuuden seka kehitysongelmien ilmenemisen riskid, kun taas liian suuri
painonnousu lisaa esimerkiksi raskauskomplikaatioiden riskia (Aitiysneuvolaopas
2013, 119-120). BMI eli painoindeksi otetaan ensikaynnilla (Sariola ym. 2014, 74).
Painoindeksin avulla mé&aritetadn henkildn paino suhteutettuna pituuteen. Painoin-
deksi kertoo, onko henkil6 esimerkiksi normaalipainoinen. Normaali painoindeksi on
18,5-25. (Mustajoki 2018.) THL:n (2019) tilastoraportti kertoo synnyttdjien BMI kes-
kiarvon nousseen tasaisesti vuosina 2010-2017. Vuonna 2018 BMI keskiarvo nousi
ensimmadista kertaa yli 25:n. (Perinataalitilasto 2018 2019.) Synnyttdjien BMI kes-

Kiarvo on esitetty kuviossa 1.

Synnyttajien BMI keskiarvo 2010-2018

25,4
25,2
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24,8
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24
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Kuvio 1. Synnyttdjien BMI keskiarvo 2010-2018 (Perinataalitilasto 2018 2019)

THL:n (2019) tilastoraportin mukaan kaikkien synnyttajien kesken lihavien synnytta-
jien osuus on kasvanut vuosina 2010-2018. Vuosien 2017-2018 valilla lihavien osuus
on noussut lahes kahdella prosentilla. (Perinataalitilasto 2018 2019.) Lihavien synnyt-

t&jien osuus kaikista synnyttdjista on esitetty kuviossa 2.
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Kuvio 2. Lihavat synnyttdjat 2010-2018 (Perinataalitilasto 2018 2019)

Raskauden aikana munuaisaltaat ja virtsanjohtimet laajenevat, mika lisaa virtsatietu-
lehdusten riskia (Ekholm ym. 2019, 352). Virtsandytteet otetaan ennen jokaista ditiys-
neuvolan kayntid. Naytteista saadaan selville, onko virtsassa sokeria tai proteiinia. So-
kerin ilmeneminen virtsassa saattaa merkité raskausdiabetesta ja proteiinin ilmenemi-
nen virtsassa saattaa kertoa tulehduksesta tai raskausmyrkytyksesta. (Aitiysneuvola-
opas 2013, 114-115.) Virtsanaytteiden seuranta aitiysneuvolassa on hyvin perusteltua,
silla oireetonta bakteerivirtsaisuutta esiintyy 5-10% raskaana olevista ja oireista virt-
sarakkotulehdusta taas 1-2%. Raskaudenaikaisissa virtsatieinfektioissa on noin kak-
sinkertainen riski ennenaikaiselle synnytykselle sek& pre-eklampsian ja vastasynty-
neen pienipainoisuuden vaara on kohonnut. Virtsatieinfektioista 20-30% voi johtaa
munuaisaltaan ja munuaisen tulehdukseksi eli pyelonefriitiksi. (Aitokallio-Tallberg &
Keski-Nisula 2019, 500.)

Hemoglobiiniarvo otetaan didiltd ensimmaiselld kdynnill4. Jos arvossa ei ole vikaa,
otetaan se seuraavan kerran vasta raskauden keskivaiheilla. (Aitiysneuvolaopas 2013,
115-116.) Naisen hemoglobiinin viitearvot ovat 117-155¢/I. Raskauden aikana viitear-
vojen alaraja laskee. Ensimmadisella ja viimeisella kolmanneksella alaraja on 110g/1 ja
toisella kolmanneksella 100g/l. (Sariola ym. 2014, 53.) Raskauden aikana aidin veren

plasmavolyymi kasvaa enemman kuin punasolumassa, jonka vuoksi veren hemoglo-
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biinipitoisuus laskee. Raskausviikolla 32 hemoglobiini on alhaisimmillaan, mutta ta-
man jalkeen se alkaa kohoamaan osin erytropoietiinin toiminnasta. (Ekholm ym. 2019,
350.) Raskauden aikana on tyypillistd, ettd hemoglobiiniarvo laskee, miké tarkoittaa
veren punasolujen véhenemistd. Hemoglobiiniarvon laskiessa matalaksi, neuvotaan
raskaana olevaa aloittamaan rautavalmisteen kaytto. (Aitiysneuvolaopas 2013, 115-
116.) Jos rautaldakitykselle on tarve, tulee raskaana olevan huolehtia C-vitamiinin

saannista raudan imeytymisen edesauttamiseksi (Ihme & Rainto 2014, 281).

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen mukaan odottavalta didilt4 otetaan hanen hy-
vaksynnallaan verindyte terveystarkastuksen yhteydessa. Verindytteesta tutkitaan kup-
patauti, HIV- ja hepatiitti B- infektioiden kantajuus. Seulonnan avulla ehkaistaéan vas-
tasyntyneen tartuntatauteja. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus rokotuksista ja tar-

tuntatautien raskaudenaikaisesta seulonnasta 421/2004, 2 luku 6 8.)

Odottavilta dideilta tutkitaan alkuraskaudessa ABO- ja RhD-veriryhmat seka seulo-
taan punasoluvasta-aineet (Sainio 2019, 444). ABO-veriryhma kertoo, onko didin veri
A-, B-, O- tai AB-verta. Veriryhméavasta-aineseulonnan tarkoituksena on tunnistaa &i-
dit, joiden lapsella on riski sairastua sikion tai vastasyntyneen hemolyyttiseen tautiin
(Veripalvelun www-sivut n.d.). Sikion ja didin veriryhmien epasopivuus aiheuttavat
hemolyyttisen taudin sikidlle seké aidille veriryhmaimmunisaation. Hemolyyttinen
tauti voi aiheuttaa siki6lle ja vastasyntyneelle anemiaa. llman asianmukaista hoitoa,
sikid voi menehtyd anemian aiheuttamiin komplikaatioihin. (Sainio 2019, 444-445.)
Immunisaatiossa sikiolld on punasoluantigeeni, jota didilla ei ole. Sikion punasoluja
voi kulkeutua istukan kautta aidin verenkiertoon, jolloin aidin puolustusjarjestelma al-
kaa tuottamaan vasta-aineita niitd vastaan. Yleensd ensimmaisessa raskaudessa immu-
nisaatiosta ei ole vaaraa, silla &idin vasta-aineet ovat IgM-luokka, eivatka ne lapéise
istukkaa. Aidin immunologinen muisti tunnistaa herkasti sikion punasolut aidin veren-
Kierrosta seuraavassa raskaudessa, jolloin se voi kdynnistéé 1gG -luokan vasta-ainetoi-
minnan. Vasta-aineet l1&pdisevét istukan ja sitoutuvat sikion punasoluihin, joka voi ai-
heuttaa ennenaikaisen sikion punasolujen tuhoutumisen ja hemolyyttisen taudin. (Sai-
nio 2019, 444-445; Veripalvelun www-sivut n.d.) Raskauden alussa on tarkoituksena
I6ytdad nama riskiraskaudet seulonnan avulla ja tdman vuoksi jokaisesta odottavasta

aidista otetaan verinaytteet viikoilla 8-12 (Veripalvelun www-sivut n.d.).
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Aidin veressa olevasta sikioperdisesta DNA:sta selvitetaan sikion RhD-veriryhma.
Suurentuneesta immunisaatioriskistd, seurannan sekd anti-D-suojauksen tarpeesta ker-
too RhD-negatiivinen veriryhma aidilla. (Sainio 2019, 444-453.) Aideista, jotka kuu-
luvat RhD-negatiivisiin, otetaan heista lisandytteet raskausviikoilla 24-26 seka 36. Li-
séndytteen liséksi raskausviikoilla 24-26 &idilta otetaan néyte sikion RhD-veriryhmé-
tekijan tarkastelemisen vuoksi. (Veripalvelun www-sivut n.d.) Aideille, joiden sikio
on todettu RhD-positiiviseksi, annetaan raskausviikolla 28-30 seka viipymatta synny-
tyksen jalkeen immunisoitumisriskin takia anti-D-suojaus (Sainio 2019, 447). RhD-
positiivinen verensiirtoja saanut &iti tai keltaisuuden vuoksi hoidetun lapsen synnytta-
neeltd aidilta otetaan viikolla 36 punasoluvastandytteet uudelleen (Sainio 2019, 447,
Veripalvelun www-sivut n.d.). Ainoastaan dideille, joiden siki6 tutkimuksen perus-
teella selviad RhD-positiiviseksi, pystytddn antamaan raskaudenaikainen tavanomai-
nen anti-D -suojaus ja riskiperusteinen seké synnytyksen jalkeinen suojaus. (Veripal-
velun www-sivut n.d.) Tutkimatta jatetyn sikion veriryhman tai vastauksen ollessa
epaselva, taytyy synnytyksen jalkeen madrittdd vastasyntyneen veriryhma seka suojata
RhD-negatiivinen éiti (Sainio 2019, 453).

Suomessa kunnilla on velvollisuus jarjestéé raskaana oleville seulontoja (Sosiaali- ja
terveysministerion www-sivut n.d.). Kuntien tehtdvana on seulontaprosessin seka seu-
lontatestien saannollinen seuranta sekd arviointi laadun ja luotettavuuden suhteen
(\Valtioneuvoston asetus seulonnoista 339/2011, 4 §). Seulonta-asetuksen mukaan val-
takunnalliseen seulontaohjelmaan kuuluvat varhaisraskauden yleinen ultradénitutki-
mus raskausviikolla 10+0-13+6, kromosomipoikkeavuuksien yhdistelméseulonta ras-
kausviikoilla 9+0-13+6 tai toisen raskauskolmanneksen seerumiseulonta raskausvii-
kolla 15+0-16+6 seké vaikeiden rakennepoikkeavuuksien ultradanitutkimus raskaus-
viikoilla 18+0-21+6 tai 24 raskausviikon jalkeen (Valtioneuvoston asetus seulonnoista
2 8). Seulontojen tavoitteena on tunnistaa poikkeavuudet, jotka vaikuttavat raskauden
seurantaan, synnytyksen hoitoon seké& vastasyntyneen ennusteeseen (Stefanovic, Ma-
kikallio, Kalajoki-Helmid, Tekay & Timonen 2019, 369). Seulonnat ja niiden jatko-

tutkimukset ovat aina vapaaehtoisia raskaana oleville (Tiitinen 2019).

Aitiysneuvolan tehtivana on antaa raskaana oleville ja heiddn perheilleen tietoa sikio-

seulonnoista seké& suullisesti ettd kirjallisesti. Perheille tulee kertoa sikitseulontojen
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tarkoituksesta, tavoitteista ja vaikutuksista seka seulonnan mahdollisista haitoista si-
kidlle ja seulontaan kiytettavista eri menetelmista. (Aitiysneuvolaopas 2013, 126.)
Nykésen, Nelimarkan, Turusen ja Klemetin (2018) tutkimuksen mukaan lahes kaikKi
raskaana olevat sekd 60% heiddan kumppaneistaan ovat kokeneet saaneensa éitiysneu-
volasta tietoa yhdistelméseulonnasta. Suurimmalla osalla vastaajista oli tietdmys siit,
mité sikidseulonnoissa tutkitaan. (Nykanen, Nelimarkka, Turunen & Klemetti 2018,
14-15.) Kromosomipoikkeavuuksia seulotaan yhdistelmaseulonnan avulla, joka teh-
daan alkuraskauden aikana (Ayras, Eronen & Stefanovic 2017, 1079). Yleisin esiin-
tyvé kromosomipoikkeavuus on 21-trimosomia, joka aiheuttaa Downin oireyhtymén
(Tavi & Sillanp&a 2015, 41). Seulonnan arvioinnissa huomioidaan &idin ik&, verinayt-
teiden (b-hCG ja PAPP-A) tulokset ja sikion niskaturvotuksen paksuus (Ayras ym.
2017, 1079). Seulontaa varten otetaan verinayte aidilta raskausviikolla 9+0—11+6 (So-
siaali- ja terveysministerion www-sivut n.d.). Aidin veresta tutkitaan istukkago-
nadotropiinin beetaketju eli b-hCG pitoisuus ja raskaudenaikainen plasmaproteiini A
eli PAPP-A, joka kertoo istukan erittdmien hormonien pitoisuuden (Stefanovic ym.
2019, 369). Raskausviikoilla 11+0-13+6 mitataan sikion niskaturvotus yleisen ultra-
aanitutkimuksen yhteydessa (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut n.d.). Ras-
kausviikoilla 10-14 kaikilla siki6illd on havaittavissa pientd niskaturvotusta, jonka
paksuus lisdantyy raskausviikolle 14 asti sikion kasvaessa, mutta tdman jalkeen se
yleensa havida. Lisdantyneelle niskaturvotuksella ei ole 16ydetty perimmaista syyté,
mutta se voi johtua muun muassa sikion sydanviasta. Vahvin yhteys liittyy kromo-
somipoikkeavuuksiin. Niskaturvotus mitataan ultradanikuvasta useaan otteeseen,
joista valitaan paksuin tulos. (Ayras ym. 2017, 1079-1080.) Normaali tulos seulon-
noista ei turvaa tervettd lasta. Poikkeava tulos ei kerro lapsen sairautta, mutta se kertoo

jatkotutkimusten tarpeesta. (Tiitinen 2019.)

Roihan (2014) tutkimuksessa selvitettiin vanhempien saamaa tukea terveydenhoita-
jalta sikiopoikkeavuuden ilmetessa. Tuloksista selvisi, ettd vanhemmat olivat padosin
tyytyvaisid neuvolan antamaan sosiaaliseen, emotionaalisen ja konkreettiseen tukeen.
Vanhemmat pitivat erityisesti neuvolakéyntien normaalia jatkumista tdrke&né asiana
erikoissairaanhoidon rinnalla. Tuloksista tuli ilmi, ettd vanhemmat kaipasivat enem-
mén informatiivista tukea sikiopoikkeavuuden l0ydettyd. Vanhemmat toivoivat myds

enemman keskusteluaikaa terveydenhoitajilta. (Roiha 2014, 28-48.) Seulonnan seu-
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rauksena riskiryhmaén kuuluvat didit voivat vapaaehtoisesti osallistua jatkotutkimuk-
siin. Jatkotutkimuksissa voidaan ottaa istukka- tai lapsivesinayte, josta tutkitaan kro-
mosomiston poikkeavuuksia sikiolla. Toinen tapa tutkia sikién poikkeavuuksia on
NIPT-tutkimuksen suorittaminen, jossa tutkitaan didin veresta sikion vapaata DNA:ta.
(Stefanovic ym. 2019, 370.)

Seulonta voidaan toteuttaa myos toisella raskauskolmanneksella seerumiseulonnan
myota raskausviikolla 15+0—16+6, jossa tutkitaan &idin veresta istukka- ja sikitperai-
sid hormoneja sek& valkuaisaineita (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut n.d.;

Terveyskylan www-sivut 2019).

Kéypa hoito -suosituksen mukaan sokerirasituskoe tehddan paasaantoisesti kaikille
odottaville dideille. Tilanteita, joissa sokerirasitusta ei tarvitse suorittaa ovat ensisyn-
nyttdjat, jotka ovat alle 25-vuotiaita normaalipainoisia eik& lahisuvussa ole todettuja
tyypin 2 diabeteksia. Myodskéaén alle 40-vuotiaille uudelleensynnyttéjille, joilla ei ole
todettu aikaisempien raskauksien yhteydessd raskausdiabetesta eiké lapsen makro-
somiaa, ei ole tarvetta sokerirasituskokeelle. Raskausdiabetes todetaan sokerirasitus-
kokeen avulla, joka suoritetaan normaalisti raskausviikoilla 24-28. (Raskausdiabetes:
Kéypa hoito -suositus, 2013.) Kuviossa 3 vuonna 2010 raskausdiabetes todettiin 7 pro-
sentilla raskaana olevista, kun taas vuonna 2018 prosentti on ollut 19,2. Tasta voidaan
paatelld raskausdiabeteksen lisadntyneen huomattavasti raskaina olevien kesken. (Pe-
rinataalitilasto 2018 2019.) Sairastumisriskin ollessa korkea, koe tehd&én jo raskaus-
viikoilla 12-16. Alkuraskauden rasituskokeen ollessa normaali, koe toteutetaan uudel-
leen raskausviikolla 24-28 haiman insuliinintuoton heikkenemisen vuoksi. Epailtaessa
sikion makrosomiaa raskauden loppupuolella, tulee koe tehda viipymatta. (\VVaaras-
méaki & Kaaja 2019, 465.) Riskitekijoita sairastumiselle ovat muun muassa ylipaino,
aiempi todettu raskausdiabetes, lahisuvussa esiintyva tyypin 2 diabetes sekd munasar-

jojen monirakkulaoireyhtyma. (Raskausdiabetes: K&ypé hoito -suositus 2013.)
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Kuvio 3. Raskausdiabeteksen osuus kaikista synnyttajista (Perinataalitilasto 2018
2019)

Sokerirasituskoe toteutetaan useimmiten &itiysneuvolan laboratoriossa. Tutkimusta
ennen taytyy olla syématta 12 tuntia, mutta lasillisen vetta voi juoda. Tutkimus suori-
tetaan aamulla 8-10 vélilla. Tutkimuksen suorituksen aikana tutkittavan taytyy olla
paikoillaan. Verindyte otetaan tutkittavan laskimosta. Tutkittava juo paastoverindyt-
teen ottamisen jalkeen 5 minuutin sisalld 300 millilitraa vettd, joka sisaltdd 75 gram-
maa glukoosia. Verindytteiden otto toteutetaan uudelleen yhden ja kahden tunnin ku-
luttua juomisen aloituksesta. Aidilla todetaan raskausdiabetes, jos yksikin kolmesta
arvosta on poikkeava. Kahden tai jopa kaikkien kolmen arvon ollessa poikkeavia, ras-
kausdiabetes todetaan vaikea-asteiseksi. Naissé tapauksissa kolmanneksella taytyy
aloittaa insuliini- tai suun kautta otettava laakehoito ruokavaliohoidon liséksi. (Ras-
kausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2013.) THL:n (2019) tilastoraportin mukaan
vuonna 2018 kaikista synnyttéjista 21,3 prosentilla oli poikkeava tulos sokerirasitus-
testissd. Tilastojen mukaan vuonna 2010 luku on ollut 11,2 prosenttia, jonka jélkeen

se on tasaisesti noussut korkeammaksi. (Perinataalitilasto 2018 2019.)
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2.3.3 Terveysneuvonta

Noudattamalla terveellista ja monipuolista ruokavaliota odotus- ja imetysaikana var-
mistetaan &idin ja lapsen riittdva ravinnonsaanti sek& minimoidaan vaaratekijat, jotka
ovat uhaksi sikidlle (Sariola ym. 2014, 104). Raskausajan ravitsemuksella tiedet&dén
olevan vaikutusta lapsen syntymépainoon, aivojen kehitykseen ja oppimiseen seké ras-
kauden kestoon (Aitiysneuvolaopas 2013, 40). Odottavan &idin tulee huolehtia ravin-
toainevarastojen riittavyydestd, silla sikit saa aidin elimistdsta tarvitsemansa ravinto-
aineet (Syddaan yhdessé — ruokasuositukset lapsiperheille 2019, 43-55). Muktabhan-
tin, Lawrien, Lumbiganonin ja Laopaiboonin (2015) tutkimuksessa selvitettiin ras-
kaana olevien ravitsemus- ja/tai liikuntatottumusten muuttamista. Tuloksista selvisi,
etta tottumusten muuttaminen terveellisesmmaksi voi ehkaista verenpaineen nousua
seké vahenta liiallista painonnousua. (Muktabhant, Lawrie, Lumbiganon & Laopai-
boon 2015.)

Alkuraskaudessa energiantarve lisdéntyy noin 200 kcal/vrk, toisella kolmanneksella
noin 300 kcal/vrk ja viimeisella kolmanneksella noin 400 kcal/vrk (Ekholm 2019,
350). Saannollinen ateriarytmi ja monipuolinen ruokavalio ovat merkittavéssa roolissa
raskausaikana. Saannolliselld ruokailulla voidaan estda pahoinvointia ja ylimaaraista
vasymysta. Ateriarytmi koostuu aamupalasta, lounaasta, paivallisestd, iltapalasta ja 2-
4 vélipalasta. Raskaana ollessa noudatetaan yleisten ravitsemussuositusten mukaista
ruokavaliota (Sariolaym. 2014, 104). Vettd pidetd&n parhaimpana janojuomana. Muita
suositeltavia ruokajuomia ovat rasvaton maito ja piima. (Meille tulee vauva -opas
2017, 12.)

Monipuolisen ruokavalion avulla raskaana oleva saa kaikki tarvittavat ravintoaineet,
mutta ruoan liséksi suositellaan D-vitamiinivalmisteen ja foolihapon kayttéa. Odotus-
aikana tarvitaan D-vitamiinia turvaamaan sikion kalsiumin tarve. (Syodaan yhdessé —
ruokasuositukset lapsiperheille 2019, 43-55.) Kalsiumin avulla sikién luusto kehittyy
ja kasvaa (Sariola ym. 2014, 108-109). D-vitamiinivalmisteita suositellaan kaytetta-
vaksi 10 mikrogrammaa vuorokaudessa. Y laraja D-vitamiinin kayt6lle on 100 mikro-
grammaa vuorokaudessa mahdollisten haittavaikutusten vuoksi. (Sy6daan yhdessa —

ruokasuositukset lapsiperheille 2019, 43-55.)
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Sikion kehittymisen kannalta foolihapon saanti on tarked4. Sikion hermostoputken sul-
keutumishéirion ehkéaisemiseksi suositellaan foolihappolisaé kaytettavaksi ensimmai-
sen raskauskolmanneksen ajaksi. Monipuolisen ruokavalion liséksi foolihappoa suo-
sitellaan kaytettavéksi 400 mikrogrammaa vuorokaudessa. Osalle odottavista dideista
suositellaan kéytettavaksi rauta- tai kalsiumvalmisteita. Ruokavalion ollessa monipuo-
linen, monivitamiini-kivenndisainevalmisteiden kaytto on tarpeetonta. Neuvolassa tu-
lee keskustella mahdollisten ravintolisien kaytosta. (Meille tulee vauva -opas 2017,
13-14))

Raskauden aikana raudansaannin tarve moninkertaistuu. Sité tarvitaan esimerkiksi ai-
din punasolutuotannon rakentamiseen ja hapen kuljettamiseen elimistdssa seka istukan
kehittymiseen ja toimintaan. (Meille tulee vauva -opas 2017, 13-14.) Ruoka-aineista
liha ja vilja sisaltavat eniten rautaa (Sariola ym. 2014, 109). Odottavan aidin lisdraudan
tarpeellisuutta arvioidaan neuvolassa. (Meille tulee vauva -opas 2017, 13-14). Ensim-
maisen raskauskolmanneksen aikana hemoglobiinin olleessa alle 110g/I ja toisen ras-
kauskolmanneksen aikana ollessa alle 100g/I, aloitetaan rautavalmisteen kéyttd. Rau-
danpuutteen myota aidilla voi esiintyd vasymystd, anemiaa sek& huonokuntoisuutta.
(Sariola ym. 2014, 109).

Raskausaikana kasviksista, hedelmista ja marjoista saa runsaasti tarkeitd vitamiineja,
kivennéisaineita sekd kuitua, mutta vain véhéan energiaa. Naité tulisi syoda vahintaan
5-6 annosta paivéssa. Taysjyvaviljavalmisteet sisaltavat suuren méaéran kuitua, rautaa
ja B-vitamiineja, joita tulee siséllyttaa jokaiselle aterialle. A-vitamiinia tulee valttaa

raskausaikana, joten maksaruokia ei suositella. (Meille tulee vauva -opas 2017, 11.)

Kala siséltdd hyvanlaatuista rasvaa ja sitd suositellaan syémaan 2-3 kertaa viikossa
(Meille tulee vauva -opas 2017, 11). Hibblen ym. (2017) tutkimus osoitti, ettd odotta-
van &idin sdannollinen kalan syodnti edesauttoi lapsen hermoston kehitysta (Hibblen
ym. 2007). Graavisuolattuja, kylmésavukalavalmisteita ja yleisesti raakaa kalaa tulee
valttaa raskauden aikana, samoin haukea sen sisaltdméan elohopean vuoksi (Meille tu-

lee vauva -opas 2017, 11).

Lihavalmisteiden tulee olla vaharasvaisia ja vahasuolaisia seka raskauden aikana suo-

sitellaan syémé&éan vaalea lihaa. Térkeitd proteiinin, D-vitamiinin, kalsiumin ja jodin
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l&hteitd ovat maitovalmisteet. Nestemaisia maitovalmisteita tulisi nauttia 5-6 desilitraa
vuorokaudessa seka lisané vahdrasvaista juustoa 2-3 viipaletta paivassa. Listeriavaaran
vuoksi tulee vélttaa pastdroimattomasta maidosta valmistettuja tuore- ja homejuustoja.

(Meille tulee vauva -opas 2017, 12.)

Raskausaikana tarpeellisten rasvahappojen tarve lisdantyy. Rasvahappojen riittavalla
saannilla taataan sikion hermoston ja ndkdkyvyn normaali kehitys. Rasvojen laadulla
on merkittavé rooli sikion kehityksen kannalta. Sikion aivojen normaali kehitys turva-
taan kayttamélla pitkaketjuisia rasvahappoja, kuten omega-3 -sarjan rasvahappoihin
kuuluvia DHA:ta ja EPA:ta. Ruokavaliossa ja ruoanlaitossa tulee suosia kasviperéisia

pehmeita rasvoja seka valttaa kovia rasvoja. (Sariola ym. 2014, 106-107.)

Kéytettdvaksi suolaksi suositellaan valittavaksi jodioitu suola (Meille tulee vauva -
opas 2017, 12-13). Suolan runsas kaytto liséa turvotusta kerddmalla nestetta elimis-
toon, nostaa verenpainetta seka lisad munuaisten kuormitusta, joten sitd on kéytettava
maltillisesti. Suolan liian vahainen kéayttd puolestaan voi aiheuttaa natriumvajausta.
(Sariolaym. 2014, 111.)

Kofeiinituotteita tulee kdyttaa raskauden aikana kohtuudella. Kahvia saa nauttia kor-
keintaan 3 desilitraa péivassa ja energia- ja kolajuomien kayttoa tulee valttaa koko-
naan. Liiallinen kofeiininsaanti voi aiheuttaa sydamentykytysta ja vapinaa aidille sek&
kofeiinin kulkeutuessa istukkaan, voi silld olla haittavaikutuksia raskauden kulkuun

seka sikion kehitykseen. (Meille tulee vauva -opas 2017, 12.)

Salmiakki ja lakritsa sisaltavat paljon glykyrritsiinia, joka liséa turvotuksia, verenpai-
neen nousua ja ennenaikaisen synnytyksen riskid. Tdman vuoksi salmiakin ja lakritsan
kayttod tulee rajoittaa raskausaikana. (Sariola ym. 2014, 113.) Liiallista painonnousua
ja hampaiden reikiintymista voidaan estdd vahentdmalla sokerinkayttod (Meille tulee

vauva -opas 2017, 12).

Raskauden aikana on tarke& huolehtia terveydesta liikkumalla ja ulkoilemalla s&é&nnél-
lisesti, sill& se on eduksi sikion kasvulle ja terveydelle. Liikunnan avulla voidaan yll&-
pitdé painonhallintaa, kohentaa mielialaa seké helpottaa mahdollisia fyysisia raskaus-

ajan oireita, kuten jalkojen turvotusta, selkévaivoja, vdsymysta ja ummetusta. (Meille
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tulee vauva -opas 2017, 15.) Liikunnan my6ta odottavan &idin fyysinen kunto paranee,
joka edesauttaa synnytyksesta palautumista (Sariola ym. 2014, 128-129). Raskauden-
aikainen liikunta vaikuttaa myos positiivisesti mielialaan ja voi védhentdd masennus- ja
ahdistusoireita. Naiden liséksi liikunnan on todettu parantavan sokeriaineenvaihdun-
taa, milld on vaikutusta raskausdiabeteksen hoitotasapainoon positiivisesti. (Aitiys-
neuvolaopas 2013, 53.) Liikunnan avulla voidaan parantaa insuliiniherkkyyttd, joka
alentaa verensokeria (Sariola ym. 2014, 127). Odottavan &idin harrastama liikunta ras-
kausaikana pienent&é sikion makrosomian riskid. Vastasyntyneen lapsen suurikokoi-
suuden on todettu olevan yhteydessé lapsuusajan lihavuuteen. (Luoto 2013.) Korven
ja Koskelan (2016) tutkimuksesta kévi ilmi, ettd padsaantoisesti raskaus vahensi lii-
kunnan harrastamista, mutta tuloksista kévi ilmi myos liikunnan liséantyminen osalla
vastaajista. Tuloksista pystyttiin paatteleméaan jokaisen raskauden olevan erilainen ja
yksil6llinen seka raskauden tuomien muutosten vaikuttavan eri tavalla liikuntatottu-
muksiin odottavien ditien keskuudessa. Tutkimus osoitti, ettd litkunnan harrastamisen
motivaattoreina pidettiin eri asioita, mutta suurimmiksi motivoiviksi tekijoiksi vastaa-
jat olivat listanneet hyvan olon tunteen seké raskauskilojen kertymisen minimoimisen.
Eniten hankaloittavana tekijana litkunnan harrastamiselle tutkimukseen vastaajat piti-
vt kiireistd elamantilannetta. Tulokset osoittivat aitien litkkunnan harrastamisen odo-
tusaikana olevan perdisin omasta tahdosta liikkua. Toinen asia, mika tuloksista kavi
ilmi, oli se, ettd odottavat didit olivat aidosti kiinnostuneita omasta hyvinvoinnistaan
ja terveydenhoitajalta saaman liikunnanohjauksen koettiin olevan riittdvaa raskausai-
kana. (Korpi & Koskela 2016, 30-42.)

Normaalin raskauden aikana naisen ei tarvitse muuttaa aikaisempia liikuntaharrastuk-
sia, vaan voi jatkaa néitd raskauden loppupuolelle saakka tai aloittaa uusi harrastus
omien tuntemusten sallimissa rajoissa. Raskaudenaikana suositeltavia lilkuntamuotoja
ovat esimerkiksi kavely, uinti ja kuntosaliharjoittelu. Toisen raskauskolmanneksen jél-
keen tulee véalttd4 hyppyja, kurotuksia tai muita akillisia liikkeita sisaltavié lajeja. Lii-
kunta taytyy aloittaa varovaisesti raskauden aikana, jos sité ei ole ennen harrastanut.
Sopivan tehoisen liikunnan aikana pystyy puhumaan, mutta samalla hengastyy koh-
tuullisesti. (Aitiysneuvolaopas 2013, 53-54.) Raskaudenaikaisten hormonaalisten
muutosten vaikutuksesta nivelsiteet 10ystyvat. Taman myo6ta nivelet ovat herkempia

erilaisille vendhdysvammoille. (Sariola ym. 2014, 135.)
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Terveen odottavan didin saannollisen kestavyysliikunnan harrastaminen voi yllapitaa
tai jopa kohentaa sydan-keuhkoperaistd kuntoa &idin ja sikion terveytté vaarantamatta.
Liikuntasuositus raskaana olevalle on 150 minuuttia viikossa, ainakin kolmelle eri péi-

valle jaettuna. (Liikunta: Kéypé hoito -suositus 2016.)

Suositellaan, etté raskaana ollessa ennenkin liikuntaa harrastaneen aidin syketason tu-
lisi olla 60-90% maksimisykkeesté ja taas ne aidit, jotka eivét ole ennen raskautta ol-
leet liikunnallisesti aktiivisia, syketason tulisi olla 60-70% maksimisykkeesta. Ai-
deille, jotka ovat harrastaneet ennen raskautta liikuntaa, syketason ei tarvitse olla kovin
kaukana maksimisykkeesta raskaudesta huolimatta. (Laukkola & Partanen 2016, 13.)

Raskaana olevan tulee keskeyttad liikuntasuoritus, jos esiintyy muun muassa veren-
vuotoa synnytyselimisté, paénsarkyéd, huimausta, rintakipua, voimakasta vasymyksen
tai voimattomuuden tunnetta, pohkeiden kipeytymista tai turpoamista seka supistuk-

sia, jotka ovat Kivuliaita tai voimakkaita (UKK-instituutin www-sivut 2016).

Aitiysneuvolatoimintaan kuuluvat erilaiset kyselyt paihteidenkaytosta. Aitiysneuvolan
tehtéviin kuuluu antaa tietoa péihteiden haitallisuudesta sikion kasvulle ja kehitykselle
sekd tunnistaa péihteita kayttavat aidit. Hoitajan tulee tunnistaa apua tarvitsevat aidit
sekd antaa heille apua ja ohjata tarvittaessa vieroitus- tai kuntouttavaan paihdehoitoon.
Vieroitus- ja kuntouttavaan paihdehoitoon tarvitaan raskaana olevalta oma suostumus.
(Tiitinen 2019.)

Komulaisen, Lepiston, Helmisen, Kylman ja Paavilaisen (2017) tutkimuksessa selvisi,
ettd vuonna 2012 keratyn aineiston mukaan yli puolet odottajista kayttivat alkoholia
raskausaikana. Suurin osa odottajista kayttivat pientd maaréda alkoholia. Tulokset
osoittivat alle viiden prosentin odottavista dideista kdyttdvan enemman kuin kuusi an-
nosta alkoholia kerralla. (Komulainen, Lepistd, Helminen, Kylmé & Paavilainen 2017,
269-273.)

Alkoholia pidet&an eniten haittoja aiheuttavana péihteena odottavilla dideilla (Tiitinen
2019). Aidin kayttama alkoholi kulkeutuu istukan ja napanuoran kautta sikioon ja al-

koholipitoisuus saattaa olla sikidssd korkeampi verrattuna &idin veren alkoholipitoi-
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suuteen. Raskauden aikaisen alkoholinkayton myota sikion kasvu hidastuu, kesken-
menoriski liséantyy, sikion epdmuodostumien, kuten sydénvian riski kasvaa seka se
voi aiheuttaa sikiolle keskushermostovaurioita, kuten kehitysvammaisuuden. (Meille
tulee vauva -opas 2017, 20-21.) Odottava diti ja hdnen puolisonsa tayttavat ensikayn-
nilla AUDIT-lomakkeen, joka k&ydaan terveydenhoitajan kanssa kaynnilla lapi (Sa-
riola ym. 2014, 73). AUDIT -kyselyn avulla mitataan ajankohtaista alkoholin kayttoa
seka tunnistetaan alkoholin riskikéayttd (Telakivi 2011).

Riskiraskautena puhutaan huumausaineita kayttavan aidin raskautta. Aineiden seka-
kaytto, alkoholin kayttd, tupakointi seka ravitsemusongelmat pahentavat tilannetta.
Huumeiden kayton seurauksena pienipainoisuuden, ennenaikaisuuden seka sikion
kohtukuoleman riski suurenee. (Tiitinen 2019.) Myds keskenmenon riski on suurentu-
nut huumeita kéytettédessa (Sariola ym. 2014, 172-173). Pohjois-Kaliforniassa teh-
dyssé tutkimuksessa (2019) selvitettiin raskaana olevien kannabiksen kayttod raskaus-
aikana vuosilta 2009-2017. Tutkimukseen vastanneista 1,95 prosenttia kaytti kanna-
bista raskauden aikana vuonna 2009 ja vuonna 2017 kannabista kaytti 3.38 prosenttia
vastanneista. Tuloksista voi paatelld raskauden aikaisen kannabiksen kéayton lisdanty-
neen vuosien aikana. (Young-Wolff ym. 2019.)

Odottavan aidin on hyva kertoa huumeiden kokeilusta tai kaytosta aitiysneuvolassa,
sillda huumeiden kaytosta aiheutuvat vieroitusoireet voivat olla vastasyntyneelle hen-
ked uhkaavia (Sariola ym. 2014, 173; Tiitinen 2019). Talloin &itiysneuvolan henkilo-
kunnan tulee miettia odottavan aidin lahettamista aitiyspoliklinikan seurantaan. Poli-
Klinikalta saa tietoa huumeiden aiheuttamista haittavaikutuksista siki6lle ja raskau-
delle seké siella seurataan sikion kasvua, kehitysta ja vointia. Odottavaa aitia motivoi-
daan vieroitushoitoon, joka tapahtuu joko avo- tai laitoshoidossa. Vieroitushoito ei ole
riippuvainen raskauden kestosta. (Tiitinen 2019.) Raskauden aikana on mahdollista
toteuttaa opiaattikorvaushoitoa, joka on turvallisempaa siki6lle kuin jatkuvat paihty-
mis- ja vieroitustilat. Korvaushoito madaltaa myos infektioriskid. Korvaushoito, joka
toteutuu suunnitelmien mukaisesti, on todettu pienentévan sikion kasvun hidastumisen
jaennenaikaisen synnytyksen riskid, mutta se ei poista vastasyntyneen vieroitusoireita.
(Sariolaym. 2014, 173-174.)
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Huumeita kayttdvan odottavan &idin hoito pyritdan toteuttamaan moniammatillisesti,
johon kuuluvat esimerkiksi neuvola, synnytyssairaala, pdihdehoitopaikka ja lastensuo-
jelu. Paihdeongelmaisen naisen hoidon tavoitteena on, ettd paihdeongelma on huo-
mattu ja hoidossa ennen raskauden alkua seké raskauden suunnittelu on toteutettu sa-

malla tavalla kuin minka tahansa pitkdaikaissairauden kohdalla. (Tiitinen 2019.)

Aidin tupakoidessa raskauden aikana tupakan haitalliset aineet menevat sikién veren-
kiertoon istukan l&pi. Tupakoinnin haittavaikutuksia ovat muun muassa sikiolle aiheu-
tuvat kasvuhairiot, kohdun ja istukan verenkierron heikkeneminen, hedelmallisyyden
heikkeneminen, ennenaikaisen synnytyksen ja istukan irtoamisen riski liséantyy. (Tii-
tinen 2019.) Tupakointi voi huonontaa poikalasten siittididen laatua (Ihme & Rainto
2014, 270). Tupakoinnin myota keskenmenon seka kohdunulkoisen raskauden riski
kasvaa (Sariola ym. 2014, 167). Vastasyntyneelle tupakoinnista aiheutuneita haittoja
ovat muun muassa pieni pH-arvo, lapsivedessa esiintyvd mekonium eli lapsenpihka
sekd moninkertaistunut lapsen dkkikuoleman vaara (Tiitinen 2019). Alkuraskauden ai-
kainen tupakointi saattaa suurentaa sikion epdmuodostumariskié (Sariola ym. 2014,
167). Aidin tupakoinnin raskauden aikana on todettu vaikuttavan pitkalla aikavalilla
lapsen terveyteen, kuten oppimisvaikeuksiin ja ylivilkkauteen sek& suurempana alttiu-
tena hengitystieinfektioille tupakoimattomien ditien lapsiin verrattuna. (Tiitinen
2019.) Raskaana olevan didin on mahdollisuus aloittaa nikotiinikorvaushoito. Kor-
vaushoitovalmisteina kaytetéan ensisijaisesti lyhytvaikutteisia valmisteita kuten puru-
kumia, tabletteja, ja inhalaattoreita. Nailla valmisteilla on vaikutusta istukan veren-
kiertoon, mutta valmisteiden nikotiinipitoisuudet ovat pienempia verrattuna tupak-
kaan. (Sariola ym. 2014, 169.)

THL (2017) tilastoraportin mukaan tupakoivien &itien osuus on laskenut ensimmaéisen
raskauskolmanneksen aikana. Vuonna 2016 kaikista raskaana olevista &ideisté reilu
14% on tupakoinut raskaaksi tullessaan, mutta noin puolet heistd on lopettanut tupa-
koinnin ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana. (Perinataalitilasto 2016 2017.)

Tupakoivien ditien osuus kaikista synnyttéjista on esitetty kuvassa 1.
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Kuva 1. Tupakoivien osuus kaikista synnyttajista. (Perinataalitilasto 2016 2017)

Nuuskan kaytté on yhtd haitallista sikiolle raskausaikana kuin tupakointi. Veren niko-
tiinipitoisuus pysyy nuuskatessa pidempadn suurentuneena kuin tupakoitaessa. (Sa-
riola ym. 2014, 170.) Nordenstamin (2019) Ruotsissa toteutetun tutkimuksen mukaan
lapsilla, joiden &idit olivat raskauden aikana kayttadneet nuuskaa, oli korkeampi systo-
linen verenpaine kuin lapsilla, joiden &idit eivat olleet kayttaneet nikotiiniaineita ras-
kauden aikana (Nordenstam 2019).

Sahkotupakan kayttamista raskaana ollessa ei suositella, silla sen on todettu olevan
yhté haitallinen tupakointiin verrattuna. Sahkotupakkatuotteiden sisaltda ei valvota,
joten ne voivat siséltadé korkeita nikotiinipitoisuuksia seka muita siki6lle haitallisia ai-

neita. (Helsingin yliopistollisen sairaalan www-sivut n.d.)

Raskaana olevan hormonitoiminnan muutosten seurauksena suu happamoituu eli syl-
jen pH-arvo laskee. Syljen tarkoituksena on ehkaéista reikiintymistéd palauttamalla suun
pH-arvo happamasta normaaliksi syonnin jalkeen seka helpottaa happojen liuottamien
mineraalien paluu hampaiden pinnalle. Raskauden aikana tdma syljen korjaava toi-
minta voi heiketd, joka lis44d hampaiden reikiintymisriskid. Raskausaikana on tapana
syoda myds useita vélipaloja, jolloin happohytkkaysten maaré kasvaa huomattavasti.

Raskaudenaikainen runsas oksentelu lisdd suun happamuutta ja sen seurauksena eroo-
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sioriski kasvaa. (Suomen hammaslaakariliiton www-sivut n.d.) Hammaseroosiolla tar-
koitetaan hampaan pinnan kemiallista liukenemista, jonka hapot saavat aikaan ilman

bakteereita (Suomen hammaslaakariliiton www-sivut n.d.).

Suunterveydelle haitalliset bakteerit lisadntyvét raskauden loppupuolella sek& imetyk-
sen aikana. S&annollinen hampaiden puhdistus seka terveelliset ruokatottumukset ovat
eduksi suun terveyden kannalta raskauden aikana. Aidin saannéllisen ksylitolituottei-
den kayton jo raskausaikana on todettu olevan eduksi myds lapsen suunterveydelle.
Raskauden on todettu pahentavan ientulehduksia ja pahimmassa tapauksessa ientuleh-
dus voi johtaa hampaan kiinnityskudossairauteen eli parodontiittiin, joka lisa keskos-

synnytyksen riskid. (Suomen hammaslaékériliiton www-sivut n.d.)

Suun terveys kannattaa hoitaa kuntoon viimeistaan raskauden suunnitteluvaiheessa,
sill4 raskausaikana on hyva vélttaa laajoja toimenpiteitd hammaslaakarissa. Ensimmai-
sen raskauskolmanneksen aikana pystytaan tekemaan hampaiden perustutkimus seka
toimenpiteitd, jotka ehkdisevét suun sairauksia. Raskauden toisella kolmannekselle
pyritdén tekemaan korjaushoidot, jos niihin on tarvetta. Akuutit asiat hoidetaan lapi
raskauden ajan, mutta viimeisen raskauskolmanneksen aikana pyritadn valttdmaan
hammaslaakarissa kayntia jo pelkén vaikean hoitoasennon vuoksi. (Suomen hammas-

laékariliiton www-sivut n.d.)

Harjunmaan (2018) Malawissa toteutetussa tutkimuksessa tutkittiin odottavan aidin
suusairauksien yhteyksiad raskauden kestoon seka lapsen syntymakokoon. Tutkimus
osoittaa didin periapikaali-tulehduksella olevan vaikutusta syntyvan lapsen ennenai-

kaisuuden ja pienikokoisuuden riskiin. (Harjunmaa 2018, 103-109.)

Raskaus aiheuttaa muutoksia naisen seksuaaliseen halukkuuteen raskauden eri vai-
heissa. Alkuraskaudessa halukkuus usein vahenee raskauden aiheuttamien muutosten
ja tunteiden seurauksesta. Seksuaalisuuteen vaikuttavia asioita voivat olla muun mu-
assa alkuraskauden pahoinvointi, vasymys, rintojen arkuus seka pelko keskenmenosta.
(Ihme & Rainto 2014, 272.) Keskenmenon pelkoa voi kokea sek& nainen ettd mies.
Tama voi johtaa yhdynt6jen valttdmiseen raskauden aikana, erityisesti, jos taustalla on
aikaisempi keskenmeno. (Sariola ym. 2014, 147.) Keskiraskaudessa seksuaalinen ha-

lukkuus liséantyy monilla naisilla, mutta loppuraskauden tuomien muutosten my6té
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halukkuus véhenee (Ihme & Rainto 2014, 272). Odottavien vanhempien seksielamésta
on tarke&é keskustella. Erilaisten tuntemusten lapikaynti ja jakaminen saattavat auttaa
vanhempia suhtautumaan muuttuneeseen eldmaéntilanteeseen. (Hietala & Kantola
2018, 16.) Hoitajan on hyva ottaa puheeksi tulevien vanhempien kanssa, ettd yhdynta
ei ole ainoa tapa osoittaa seksuaalisuutta. Yleensd yhdyntd4 on mahdollista toteuttaa
l&pi raskauden, silla kohdunkaulan limatulppa on eméttimen ja kohdun vélissa suojana
sekd lapsivesi ja sikiokalvot suojaavat sikiotd. Tilanteita, jolloin raskauden aikaista
yhdyntaa tulee valttdd ovat kohdunsuun ennenaikainen avautuminen ja verenvuoto
sekad kohdun supistumisherkkyys. (Ihme & Rainto 2014, 272.)

Heiskasen ja Suomalaisen (2014) tutkimus osoitti, ettd seksuaalisuuden puheeksi ot-
taja ditiysneuvolassa on paasaantoisesti terveydenhoitaja sen sijaan, ettd asiakas itse
ottaisi seksuaalisuuden puheeksi. Terveydenhoitajat kokivat seksuaalisuuden puheeksi
ottamisen parhaaksi ajankohdaksi &itiysneuvolan ensikéynnin, mutta pitivat aiheen ké-
sittelya tarkednd myos keskiraskaudessa tai jokaisella &itiysneuvolakaynnilla. Tutki-
muksesta kévi ilmi terveydenhoitajien erilaisia keinoja, joilla he ottavat seksuaalisuu-
den kasittelyyn. Keinoja olivat esimerkiksi erilaisten kaavakkeiden kaytt keskustelun
apuna tai asiasta suoraan kysymaéll&. Tulokset osoittivat asiakkaiden valilla olevan ha-
jontaa, haluavatko he keskustella seksuaalisuuteen liittyvista asioista vai eivat, silla
osa ditiysneuvolan asiakkaista kieltdytyy kokonaan seksuaalineuvonnasta. Paasaantoi-
sesti terveydenhoitajat antoivat seksuaalineuvontaa jokaiselle &itiysneuvolan asiak-
kaalle hanen sité4 vastaanottaessa, mutta tulokset osoittivat terveydenhoitajien painoit-
tavan seksuaalineuvonnan tarvetta ensisynnyttéjille seka nuorille odottajille. Merkitta-
vind asioina seksuaalineuvontaa antaessaan hoitajat pitivat raskauden tuomien fyysis-
ten seké psyykkisten muutosten selvittamista asiakkaalle seka erityistilanteista keskus-
telemista. Haastatteluun osallistuneet terveydenhoitajat kokivat tarkeiksi asioiksi pai-
nottaa asiakkailleen seksin olevan normaalisti turvallista raskauden edetessa seka sek-
suaalisen halukkuuden muuttuvan raskauden eri vaiheissa. Haasteiksi ovat ilmenneet
esimerkiksi odottavien naisten kokemat fyysiset muutokset kehossa sekd yhdyntape-
lot. Tulokset osoittivat terveydenhoitajalla olevan erilaisia keinoja edesauttaa odotta-
vien parien sukupuolieldmé&é, kuten keskustelemalla avoimesti seksuaalisuudesta sek&
antamalla tarpeeksi tietoa asiasta raskausaikana. (Heiskanen & Suomalainen 2014, 48-
66.)
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3 OPINNAYTETYON MENETELMAT

Tassd opinnadytetydsséd menetelminé ovat opetusmateriaalin luominen ja infograafi.

3.1 Opetusmateriaalin tuottaminen ja simulaatio-oppiminen

Infograafin avulla tuotamme oppimateriaalia perheiden hoitotyéhdn. Oppimateriaali
on tarkoitettu esimerkiksi opettamisen ja havainnollistamisen tueksi seka itseopiske-
lumateriaaliksi (Jarjestétoiminnan tuen www-sivut n.d.). Oppimateriaalia valmista-
essa tulee pohtia kohderyhmaén tarpeita, tuotetun materiaalin helppolukuisuutta, ope-
tettavaa siséltoa ja valittua lahestymistapaa sen opetukseen. Uuden tiedon omaksumi-
seen vaikuttavat sisallon kasittelytapa, kieli, kuvitus ja esimerkit. (Jarjestdtoiminnan
tuen www-sivut n.d.; Lehtonen 2018.) Opetusmateriaalin laatukriteereitd ovat muun
muassa opetussuunnitelmaa vastaava aineisto, tutkimustiedon esille tuonti, tekstin oi-
keinkirjoitus seké& oppimista tukevat kuvat tekstisisallon liséksi (Pernaa & Veistola
2019, 201-202). Oppimateriaalin suunnittelua ja kdytt6d ohjaavat materiaalin tarkeim-
mat piirteet, jotka ovat 1&htoisin oppiaineen erilaisista opetettavista tavoitteista. Oppi-
materiaalia pidetddn laadukkaana sen siséltédessa uusia tutkimuksia seka tukiessa opet-

tajaa omassa opetuksessaan. (Opetutushallituksen www-sivut n.d.)

Simulaatio-oppimisen on tarkoitus jaljitell& todellisuutta, joka edesauttaa oppimista.
Simulaation heréttéessd toimijoissa tunteita, se tehostaa oppimista. Hyvan simulaa-
tiotilanteen onnistumisen edellytys on hyva valmistautuminen, oppimisen ja tilanteen
lapikéynti sekd palautteen antaminen tilanteen jalkeen. Simulaatiotilanteessa tarkkai-
lijat ovat oppijoita toimijoiden liséksi. Tarkkailijoiden tavoitteena on antaa palautetta
toimijoiden toiminnasta sekd antaa parantamisehdotuksia. (Blomgren 2015, 2239-
2244.)

Aallon ja Makkosen (2016) tutkimuksessa tutkittiin sairaanhoitajaopiskelijoiden ko-
kemuksia siitd, miten simulaatio-oppiminen on vaikuttanut heiddn ammatilliseen kas-
vuunsa. Tuloksista ilmeni viisi tekijad, jotka vaikuttivat heiddn ammatilliseen kas-
vuunsa. Tekijat olivat valmistautuminen, psyykkiset tekijat, toimiminen ryhméssa, tai-
tojen harjoitteleminen seka simulaatiotilanteen l&pikaynti. (Aalto & Makkonen 2016,
13-28.)
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3.2 Infograafi

Infografiikka on nykypéivana suosittu ja tehokas viestinnan muoto. Infografiikka
muodostuu kahdesta rakenneosasta, jotka ovat ensiluokkainen sisaltd seka asianmu-
kainen kuvitus. Infografiikan tarkoituksena on olla yksinkertainen, mika johdattaa lu-
kijaa kohti tiettyd maaranpadta pienemmalla vaivalla. Infografiikka auttaa muodosta-
maan mielikuvia vaikeammistakin kokonaisuuksista sekd ymmartdmaan niitd, joskus
jopa sekaviakin kokonaisuuksia paremmin. (Heittola 2017.) Infografiikkaa pidetaan
parhaimpana ratkaisuna silloin, kun kohderyhmé on tarkkaan maaritelty. Hyvéa saanto
infograafin tekoa ajatellen on yhden aiheen siséllyttdminen yhdelle sivulle, miké pitaa
infograafin selkeéna ja helppolukuisena. (Smile Audiovisual www-sivut n.d.) In-
fograafin kerrotaan olevan tietoa visuaalisessa muodossa. Infograafi opastaa, informoi,
opettaa ja yksinkertaistaa, mutta myos viihdyttaa lukijaa. Infograafit koostuvat kuvista
ja kuvituksesta, tekstisté ja esimerkiksi numeroista. Infograafissa on tarkoituksena pi-
taa tekstiosuudet maltillisina ja kuvilla on paapaino. (Luomajoki 2019.) Valittaessa
oikeaa infograafi pohjaa tutustuttiin Canva, Easel.ly ja Infro.gram -sivustoihin, joista

I0ytyy useita ilmaisia infograafeja vapaaseen kayttoon.

Arkon (2017) tekemaéssa tutkimuksessa selvitettiin saavatko lukiolaiset parempia op-
pimistuloksia, kun opetusmateriaalina kaytettiin infograafia. Tutkimuksessa kéytettiin
infograafiryhmé&é, joka opetteli opetusmateriaalin infograafin kautta seka vertailuryh-
mad, joka opetteli saman materiaalin kirjoitetun tekstin muodossa. Opitusta tiedosta
pidettiin kaksi mittauskertaa, joissa tiedusteltiin opittua materiaalia perustietojen, es-
seen ja monivalintakysymysten avulla. Ensimmainen mittauskerta tehtiin heti materi-
aalin opettelun jalkeen ja toinen viikko tasta. Tuloksista selvisi, ettd molemmat ryhmét
parjasivat hyvin molemmilla mittauskerroilla monivalintakysymyksissa seké esseiden
vaiheiden muistamisessa. Infograafiryhmaélla oli hieman enemman vaikeuksia tuoda
yksityiskohtia esseeseen kuin ryhmaén, joka oli lukenut kirjoitetun tekstin. Tutkimuk-
sen tulokset kertovat, etté opiskelijat oppivat yht& hyvin tai huonosti riippumatta siita

minkalaisessa muodossa heidan oppimateriaalinsa oli. (Arkko 2018, 47-67.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa infograafi, josta I0ytyvét aitiysneuvolan ensi-
kaynnin aiheet tiivistettynd. Tavoitteena on kehittéda perhehoitotydn opintojaksoa in-
fograafin avulla ja tuottaa tietoa sairaanhoidon opiskelijoille &itiysneuvolan ensikayn-

nista.

Opinnaytetyon tekijoiden omat oppimistavoitteet ovat kehittyé projektitytskentelyssa,
Kriittisessé tiedonhaussa seké& opetusmateriaalin tuottamisessa. Lisaksi tavoitteena on
syventaa tietdmystd raskaudenaikaisesta hoitotydstd, erityisesti ditiysneuvolan ensi-

kaynnilla kaytavista asioista.

5 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU

5.1 Kohderyhma, resurssit ja riskit

Opinndytetyon kohderyhmana ovat Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyon opet-
tajat ja opiskelijat. Projektimuotoisessa opinndytetydssé resurssit ovat sekd aineellisia
etta henkisid voimavaroja. Resursseja voivat olla esimerkiksi taloudelliset resurssit,
henkildresurssit, henkiset resurssit, teknologiset resurssit tai organisaatioon ja toimi-
joihin liittyvét resurssit. Riskit voidaan kuvata epatoivotuiksi tapauksiksi seka niiden
tulosten arvioinniksi. Riskejd voivat olla esimerkiksi henkiloihin, taloudellisiin, tekni-
siin, toiminnallisiin, ajankdyttoon ja eettisyyteen liittyvat riskit. (Kymaldinen, Lak-
kala, Carver & Kamppari 2016, 15, 57.)

Tyon henkiloresurssit ovat opinndytetyon tekijoiden tydpanos ja kayttdma aika talle
projektille, joka on 800 tuntia. Ohjaavan opettajan konsultoinnit ja tydpanos seka tyon
tilaajan konsultointi ja hanelt4 ohjeiden ja toiveiden kysyminen kuluttaa my6s henki-
I6resursseja. Opinndytetyon riskeja ovat sairastuminen ja tyon viivastyminen. Teke-
malla opinndytety®n ajoissa seké suunnittelemalla tekovaiheet huolella ja etsiméll& in-

fograafin ajoissa, voidaan pienentéa edelld mainittuja riskeja. Konsultoimalla tyon ti-
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laajaa, voidaan valttya silté riskiltd, ettei ty6 vastaa tilaajan toiveita tai ole opetusma-
teriaaliksi sopiva. Yhtena tyon riskina on tiedostojen katoaminen, joka voidaan valttaa

tallentamalla tiedosto pilvipalveluun.

5.2 Aikataulu ja rahoitus

Aikataulutavoitteessa pysyminen edellytt&d aikataulun suunnittelun projektille. Aluksi
aikataulu on maaritelty karkeasti, mutta prosessin edetessa aikataulu tarkentuu. Pro-
jektin hallittavuutta lisdé sen selked vaiheistus ja suunnittelu. (Méantyneva 2016, 59-
63.) Opinndytetyon aikataulua suunnitellessa tulee pohtia sen realistisuutta ja sitd,
kuinka todennakaisesti se toimii (Kymaldinen ym. 2016, 28).

Opinnaytetyon teko alkoi joulukuussa 2019. Tavoitteena on saada opinndytety6 val-
miiksi toukokuun loppuun mennessa 2020. Opinndytetyon aikataulusuunnitelma on

esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Aikataulusuunnitelma.

Opinnéaytetyon vaihe Ajankohta
Aiheen valinta Joulukuu 2019
Suunnitteluseminaari Tammikuu 2020

Opinndytetyosopimuksen allekirjoitus | Tammikuu

Teoreettisen taustan teko Helmikuu-Maaliskuu
Infograafi -ohjelman etsinta Maaliskuun lopussa
Infograafin teko Huhtikuu

Opinnéaytetyon raportin teko Huhtikuu-Toukokuu
Opinnéaytetydn valmistuminen Toukokuun lopussa 2020

Opinndytetydmme rahoitussuunnitelma on kayttdd nolla euroa, jonka toteutamme

kayttamalla ilmaista ohjelmaa infograafia varten.



33

5.1 Arviointisuunnitelma

Opinnaytetyon eri vaiheissa kysytédan ohjaavalta opettajalta ohjeita ja muutosehdotuk-
sia tyon etenemisen suhteen, jolla voidaan varmistaa opinnédytetydn laatu. Infograafin
valmistuttua lahetetadn infograafi tyon tilaajalle sekd ohjaavalle opettajalle heidan ar-
vioitavakseen siséllon ja ulkonddn suhteen. Tdman avulla varmistetaan, ettd infograafi

vastaa tyon tilaajan odotuksia.

5.2 Eettiset nakokulmat

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan sitd, miten tutkimuksesta tehdaén eettisesti hyvé ja luo-
tettava (Leino-Kilpi & Valiméki 2009, 362). Tutkimusetiikka maaritelladn myos hy-
vana tieteellisend tapana, jota tutkijoiden taytyy noudattaa tutkimusta tehdessa. Se si-
séltad yhdessa sovitut ja yleisesti hyvaksytyt pelisd&dnnot, mitkd ovat yhteydess tutki-
muskohteeseen, kollegoihin, toimeksiantajiin, rahoittajiin sekd isoon yleisoon. (Vilkka
2015, 41.) Eettisen luotettavuuden varmistamiseksi lahteiden valinnalla on suuri mer-
Kitys tutkimusprosessissa. Tama tarkoittaa sitd, ettd lahteiden eettisyyttd, maaraa ja
laatua arvioidaan riittdvyyden nékokulmasta omaan tutkimuskysymykseen peilaten.
(Leino-Kilpi & Valiméki 2009, 363-372.)

Opinnaytetyon eettisiin ndkdkulmiin kuuluvat se, etta kaytdmme luotettavia ja kohta-
laisen uusia lahteité tiedonhaussa. Muita eettisid nakokulmia, joita opinndytetydomme
teossa huomioimme ovat perusteellinen aiheeseen paneutuminen ja tutustuminen seka
keskustelu tydmme aiheesta, sisalldsta ja toiveista seka toteutusmuodon mahdollisuuk-
sista ohjaavan opettajan seka tyon tilaajan kanssa. Eettisyyteen liittyy opinnaytetydso-
pimuksen laatiminen, joka tehd&an kaikista opinnédytetoistd. Kohdallamme sopimus on
opiskelijan ja SAMK:n allekirjoittama. (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut
n.d.)
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon teko alkoi joulukuussa 2019, jolloin valittiin opinndytetdiden aiheet.
Joulukuussa tutustuttiin toisiin opinndytetdihin analysoimalla niit4, joka antoi val-
miuksia omaan opinndytetydprosessiin. Joulukuussa tiedusteltiin tilaajan toiveita
opinndytetyon suhteen. Toiveiden perusteella aloitettiin rakentamaan opinnaytety6n
suunnitelmaa. Suunnitteluseminaari pidettiin tammikuussa 2020. Suunnitelman kor-
jauksen jalkeen lahetettiin opinnaytetyosopimus allekirjoitettavaksi 2.3.2020. Valmis
opinndytetydsopimus lahetettiin kaikille osapuolille 6.3.2020 allekirjoitettuna. Opin-
naytetyon teoriatiedon etsimisen ja kirjoittaminen aloitettiin helmikuussa ja sité jatket-
tiin [&pi maaliskuun. Huhtikuussa 2020 tarkastettiin kirjallisuushaku seka lisattiin tyo-
hon teoriataustaa, tarkoitus sek& tavoitteet. Huhtikuun lopussa lahettiin ohjaavalle
opettajalle tyd véliarviointia varten. Opinndytety6ta taydennettiin ohjaavan opettajan
antamien ehdotusten mukaisesti sekd teoreettiseen taustaan liséttiin tutkittua tietoa
huhtikuun lopussa ja toukokuun alussa. Toukokuun alkupuolella aloitettiin infograafin
etsiminen ja tekeminen. Samalla Kirjoitettiin opinnédytetydn suunnitelma seké toteutus.
Toukokuun puolessa vélissa infograafi lahetettiin ohjaavalle opettajalle seka tyon ti-
laajalle arvioitavaksi. Toukokuun lopussa infograafi korjattiin kommenttien perus-

teella sek& viimeisteltiin opinnéytetyd valmiiksi.

6.1 Kirjallisuushaku

Kirjallisuushaussa suomenkielisiné tietokantoina kaytettiin Samk Finnaa, Medicid,
Theseusta ja Finna.fi:td, joissa hakusanoina olivat &itiysneuvola, raskaus seka ensi-
kaynti. Ulkomaisiksi tietokannoiksi valikoituivat Cinahl ja PubMed, joissa hakusa-
noina kaytettiin maternity clinic seka first trimester. Hyvaksymiskriteereind suomen-
Kielisissa tietokannoissa olivat vuonna 2012-2020 julkaistut tutkimukset seka lisayk-
send Theseuksessa ylemman AMK-opinnaytety6t ja Finna.fi:ssd Pro gradut ja véaitos-
kirjat. Ulkomaisessa Cinahl- tietokannassa kaytettiin hyvaksymiskriteerind vuonna
2015-2020 julkaistuja tutkimuksia seké& Scholarly (Peer reviewed) journals:sia. Pub-
Med- tietokannan haussa rajaus oli Full text sek& 5 years. Liitteestd 1 10ytyy hyvaksy-
mis- ja poissulkukriteerit tarkemmin. Suomalaisista tietokannoista hyvaksyttyja tulok-
sia loydettiin yhteensé kuusi, joista kaksi samaa tutkimusta 16ytyivét kahdesta tieto-
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kannasta. Toiset kaksi 16ydettya Pro gradu -tutkielmaa olivat nimeltdan *’Lasta odot-
tavien ditien ja heidén puolisoidensa ditiysneuvolasta saama tuki raskausaikana’’ ja
’’Raskaana olevien naisten ja ditiysneuvolan tyontekijoiden tiedot sikidseulontatutki-
muksista’’, mutta tutkielmien linkit eivat auenneet, joten tdita ei voitu tarkastella. Ul-
komaisista tietokannoista ei [0ytynyt yhtdk&dan hyvéksyttya tutkimusta. Liitteista 2-4
I6ytyy hakutulokset taulukoissa sekéd kaksi hyvaksyttyd tutkimusta avattuna tauluk-

koon.

6.2 Infograafin tekeminen

Infograafi -ké&site oli tuntematon molemmille opinnéytetydn tekijoille ennen projektin
alkamista. Ajatus infograafista l&hti liikkeelle ohjaavan opettajan antamasta ideasta
tuottaa opinnaytetyd infograafin muodossa. Idea kuulosti mielenkiintoiselta ja paadyt-
tiin tutustumaan tarkemmin infograafin toteutukseen. Tutustumisen jalkeen ehdotettiin
tyon tilaajalle infograafin tekemistd. Tyon tilaajan mielestd idea kuulosti hyvalta,

jonka myo6ta saatiin tieto siitd, mita tuotosta aloitettiin tydstamaan.

Toukokuussa saatiin teoreettinen tausta valmiiksi, jonka jalkeen alettiin etsi& ohjelmia
infograafin tekemiseen. Eri ohjelmiin tutustumisen myota 16ydettiin Canva -ohjelma,
joka wvalittiin ilmaisuuden, helppokayttoisyyden seka suomenkielisyyden vuoksi.
Aluksi tutustuttiin ohjelmaan ja sen tarjoamiin ominaisuuksiin. Sopivan infograafi-
mallipohjan [0ydyttyd, aloitettiin tekstin sovittaminen pohjaan. Tarkoituksena oli
saada informaatio ensikaynnista yhdelle sivulle, mutta tyon selkeyden ja tekstin koon
takia infograafi taytyi jakaa viidelle sivulle lahteet mukaan lukien. Fonteiksi valittiin
Alegria Sans SC Black, Bold ja Regular. Vareina kaytettiin pastellinsavyisia vareja.

Kuvat valikoitiin tekstisisallon aihepiireihin sopiviksi. Infograafi 16ytyy liitteista 5-9.
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7 OPINNAYTETYON ARVIOINTI

7.1 OpinnaytetyOprojektin arviointi

Opinnaytetyon aikataulusuunnitelma on esitetty taulukossa 1. Aikataulusuunnitelman
sekd opinndytetyon etenemista tarkastellessa, aikataulu on muuttunut suunnitellusta.
Siitd huolimatta ty6é on pysynyt aikataulussa valmistumisen suhteen. Esimerkiksi
suunnitelman mukaan opinndytetydsopimus oli tarkoitus Kirjoittaa tammikuussa,
mutta sopimus saatiin allekirjoitettua vasta maaliskuun alussa. Taman myotéa tyon teo-
riatiedon etsiminen ja Kirjoittaminen seka infograafin tekeminen venyi suunnitellusta.
Projektin haasteena oli tydssakaynti, jonka takia opinndytetyon teko jai vahemmalle
huhtikuun aikana kuin muina kuukausina. Toist4 huolimatta aikataulut saatiin sovitet-
tua yhteen ilman suurempia ongelmia koko projektin ajan. Toiden loputtua touko-
kuussa jai enemman aikaa opinndytetyolle, jonka my6ta tyén valmistuminen on pysy-
nyt aikataulussa. Toisina haasteina pidettiin luotettavien lahteiden I0ytymista seka kir-
jastojen sulkua pandemian takia. Ajantasaisen tiedon ja tutkimusten lI6ytdminen ensi-
kaynnin sisallosté oli ajoittain haastavaa. Haasteista huolimatta opinndytetyon teosta
selvittiin hyvin. Tydnjako seké yhteisty0 oli sujuvaa koko projektin ajan. Ty6ta tehtiin
yhdessa seka erikseen. Opinndytetyon teko kesti yhteensa 6 kuukautta. Rahoitussuun-

nitelma oli nolla euroa, joka toteutui suunnitelmien mukaisesti.

7.2 Palaute infograafista

Infograafista kysyttiin palautetta tyon tilaajalta sekd ohjaavalta opettajalta sahkopos-
titse. Ty0n tilaaja oli tyytyvéinen infograafiin pienid muutoksia lukuun ottamatta. Oh-
jaavalta opettajan ohjeiden mukaan opas muokattiin selkedmmaéksi. Esimerkiksi tieto
sokerirasituskokeista kokonaisuudessa siirrettiin Tutkimukset- alaotsikon alle. In-
fograafin lisdttiin my6s normaalin verenpaineen viitearvot. Kaikki osapuolet olivat

tyytyvaéisié lopputulokseen.
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7.3 Tavoitteiden saavuttaminen

Opinnaytetyon tavoitteet tuli saavutettua hyvin. Infograafi saatiin tuotettua onnistu-
neesti. Opinndytetyon teoriaosuus saatiin tiivistettya infograafiin, jotta sairaanhoitaja-

opiskelijoiden on helppo oppia paakohdat &itiysneuvolan ensikaynnista.

Opinnaytetydn tekijoiden omat oppimistavoitteet tuli saavutettua. Opinndytetyon
myota tekijat kehittyivat projektitydskentelyssé ja opetusmateriaalin tekemisessé seké
olemaan kriittisia tiedonhaussa. Opinnéytetyon tekeminen syvensi tietoa raskaudenai-
kaisesta hoitoty6std. Varsinkin ditiysneuvolan ensikayntiin kuuluvat asiat tulivat tu-

tuiksi tydon myota.

7.4 Infograafin itsearviointi

Opinndytetyon tekijét saivat vapaat kadet infograafin ulkoasun, sisallon ja sovituksen
suhteen. Tekijat yllattyivat infograafien kayton yleisyydesta seké sen tarjoamista mah-
dollisuuksista ja helppokayttoisyydesta. Sopivan infograafin 16ytyminen seka sen te-
keminen Kesti ajateltua vahemmaén aikaa. Varimaailman seké sopivan fontin I0ytami-
nen infograafiin oli haastavaa, mutta tekijat paatyivat kayttdamaan hempeita véreja seké
isoa ja selkeda fonttia, jotka sointuivat yhteen. Tekijat kokivat tekstisisallon olevan
aihepiirin laajuuteen suhteutettuna tiivistetty hyvin. Selkeyden vuoksi infograafille tuli
suunniteltua enemman pituutta. Tekstissd korostettiin alleviivauksin sek& paksunne-
tulla fontilla merkittdvimmat kohdat, joka helpottaa lukijaa 10ytdmé&én tekstin paakoh-
dat. Tekijat olivat positiivisesti yllattyneita infograafin kokonaisuudesta. Erityisesti ul-
konakoon oltiin tyytyvaisia seka kuvien yhtendisyyteen tekstin sisallon kanssa. Tekijat

kokivat infograafin toimivana informaation lahteena.

7.5 Resurssien ja riskien arviointi

Suunniteltaessa tyon resursseja, huomattiin niiden painottuvan padosin henkiloresurs-
seihin. Projektiin on kaytetty runsaasti aikaa tekijoiden osalta. Projektin alussa oltiin

useasti yhteydessa ohjaavaan opettajaan seka tyon tilaajaan, jotta projektin tydstami-
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nen voitiin aloittaa. Projektin edetessé oltiin yhteydessa ohjaavaan opettajaan muuta-
maan otteeseen. HenkilGresurssien kayttdon sisaltyi myos kielipalveluiden lehtorin
konsultointia lahdeviittausten osalta, jota ei huomioitu suunniteltaessa henkil6resurs-

seja. Muuten resurssit ovat toteutuneet suunnitelmien mukaisesti.

Riskeja opinndytetyolle olivat sairastuminen, tyon viivastyminen, tiedostojen havia-
minen sek& tyon vastaamattomuus tilaajan toiveisiin ja sopimattomuus opetusmateri-
aaliksi. Suunniteltujen toimintatapojen ansiosta saatiin minimoitua tyén mahdollisia
riskeja. Tekijat tallensivat tyon pilvipalveluun jokaisen kirjoituskerran jalkeen, jotta
estettiin tiedoston havidminen. Tilaajaa konsultoitiin projektin aikana, mik& edesauttoi
tyon tuloksen vastaavan tilaajan tarpeita. Aikataulusuunnitelma muuttui projektin ede-

tessd, mutta se ei viivastyttanyt tyon valmistumista.

8 POHDINTA

Opinndytetyon laajuus vastasi odotuksiamme eika sen suhteen tullut odottamattomia
yllatyksid. Oli mukava tehd& opinndytety6td, josta voivat hoitotyon opettajat ja opis-
kelijat hyotya tulevaisuudessa. Koimme aiheemme mielenkiintoiseksi ja hyodylliseksi
omia tulevaisuuden haaveita ajatellen, silla molemmat ajattelevat voivansa mahdolli-
sesti jatko-kouluttautua myéhemmin terveydenhoitajiksi. Ajattelemme my®s, etté sai-
raanhoitajaopiskelijoiden on térked tietadd aitiysneuvolan ensikéynnin sisalto, vaikka

suoranaisesti sairaanhoitajan koulutukseen se ei kuulu.

Opinndytetyon avulla padsimme luomaan tekstisisallon lisdksi visuaalista tuotosta,
mistd ei ollut aikaisempaa kokemusta. Yllatyimme infograafin tekemisen helppou-
desta. Haasteena pidimme infograafin ulkondkdon liittyvien asioiden valitsemista,
silla koimme sen ulkon&dlld olevan merkittava rooli lukijan innostuksen heréttami-
seen. Olimme tyytyvaisia infograafin lopputulokseen, seké sisaltoéon ettd ulkonakdon
ja ajattelemme voivamme hyddyntaa jatkossakin infograafeja eri tilanteissa.

Opinndytety0 oli opettavainen kokemus projektitydskentelysta seké laajemman koko-

naisuuden hallitsemisesta. Aikataulusuunnitelman tekeminen oli eduksi tyon ajallaan
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valmistumiselle, vaikka tyon vaiheiden aikataulut aika lailla erosivat suunnitellusta.
Tyokuvioiden takia emme ottaneet paineita tyon valmistumista aluksi mietittyyn ajan-
kohtaan mennessd, mutta iloksemme saimme huomata sen valmistuvan suunnitellusti.
Opinnaytetydprojekti kesti kokonaisuudessaan 6 kuukautta, joka oli mielestamme op-

timaalinen aika tyon valmistumiselle.

Opinnaytety0 toteutettiin parityona ja tyoskentely parin kanssa sujui hienosti molem-
min puolin. Projekti opetti tiimitydskentelya hyvin paljon. Yhteishenki oli hyvaa ja
olimme toinen toisemme tukena ja apuna projektin jokaisessa vaiheessa. Paasaantoi-
sesti teimme tyota yhdessd, mutta tydskentelimme myos yksin. Emme varsinaisesti
jakaneet tyon eri osia keskendmme, mutta kommunikointi oli sujuvaa koko projektin
ajan, joten molemmat tiesivat koko ajan missd mennaan ja mité voisi tehda tyon eteen.
Tydskentely oli tasapuolista koko projektin ajan eikd tarvinnut pelété jaadvéansa yksin
projektin teon kanssa. Olemme tehneet useita pari- ja ryhmétoita opiskeluiden aikana,
joten ajattelimme yhteistyon toimivan yhta hyvin tassakin projektissa. Koimme yh-
dessa tydskentelyn meille sopivimmaksi tydskentelymuodoksi ja sen takia sita hyo-
dynsimme paljon. Pidimme parityGskentelyn parhaina puolina mahdollisuutta kysya
toiselta mielipiteitd sekd ndkokulmia tyohon liittyvissé asioissa seké sitd, ettei tarvin-

nut kokea tunnetta olevansa yksin opinnaytetyon haasteiden kanssa.
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TAULUKKO 1. HYVAKSYMIS- JA POISSULKUKRITEERIT

Hyvaksymiskriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimuksessa on tietoa ensimmaiseen
tapaamiseen liittyvistd asioista daitiys-

neuvolassa.

Tutkimukset ovat ennen vuotta 2012 jul-

kaistuja.

Kaikki tutkimusmenetelmét hyvéksy-

taan.

Tutkimukset eivat liity ensimmaiseen ta-

paamiseen ditiysneuvolassa.

Tutkimukset ovat vuonna 2012 julkais-

tua tai tdmén jalkeen julkaistuja.
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LIITE 2

tietokanta

hakusanat ja hakutyyppi

tulok-

set

hyvék-
sytyt

Samk Finna

aitiysneuvola*
Rajaukset:
2012-2020

35

Medic

raskaus* aitiysneuvola*
Rajaukset:
2012-2020

S7

Theseus

aitiysneuvola* ensikayn*

Rajaukset:

[2012 TO 2020]

fi=Ylempi AMK-opinnaytetyd|sv=Hogre YH-

examensarbetelen=Master's thesis|

37

Finna.fi

aitiysneuvola* raskaus*
Rajaukset:
2012-2020

Pro gradu, vaitoskirja

22
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LITE 3
TAULUKKO 3. ULKOMAISET HAKUTULOKSET
tietokanta | hakusanat ja hakutyyppi tulokset | hyvéksy-
tyt
Cinahl maternity clinic AND first trimester 20 0
Rajaukset:
2015-2020
Scholarly (Peer reviewed) journals
PubMed | maternity clinic AND first trimester 3 0

Rajaukset:
Full text
5 years
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LIITE4

kointi seka sel-
vittaa heidan
kokemuksi-
ansa aitiysneu-
volassa tapah-
tuneesta kes-
kustelusta liit-
tyen tupakoin-
tiin.

Te- Tutkimuksen Kohderyhma Kaytetyt mittarit | Keskeiset tulokset

kija(t), | tarkoitus / aineiston keruu

vuosi,

maa

Turu- | Selvittaa ras- Raskaana ole- | Sdhkdinen kysely- | Tuloksista kavi ilmi,

nen kaana olevien | vat 916, kump- | lomake etta tietamys sikioseu-

Anna, | jaheidan panit 546 lonnoista oli melko

2018, | kumppa- heikkoa niin raskaana

Suomi | neidensa tieta- olevalla kuin heidan
mysta sikio- kumppaneillaan. Kyse-
seulonnoista lyn perusteella saatiin
seka millaista tietaa, ettd vastaajat
neuvontaa he toivoisivat enemman
toivovat neu- tietoa siita mita sikio-
volasta. seulonta on, mita

sielld tapahtuu ja mita
siitd selviaa.

Piispa- | Kartoittaa ter- | Raskaana ole- Havainnointi ja Tulokset kertoivat,

nen veydenhoita- vat tupakoivat | teemahaastatte- | ettd terveydenhoita-

Anu, jan ja odotta- | naiset 5, ter- lut jilla ei ollut riittavaa

2016, | vien aitien veydenhoitajat tieto siita kuinka tar-

Suomi | kommuni- 10 keaa tupakoinnin lo-

pettaminen on ras-
kausaikana. Tervey-
denhoitajilla ei ollut
mitadn toimintamallia
minka avulla aiheesta
keskusteltaisiin, joten
taman myota he toi-
voivat sellaista, ett3
keskustelu olisi hel-
pompaa ja luonnolli-
sempaa.




ENSIKAYNTI

AITIYSNEUVOLASSA

ENSIKONTAKTI AITIYSNEUVOLAAN TAPAHTUU
PUHELIMITSE, JONKA JALKEEN SOVITAAN
ENSIKAYNTI KASVOTUSTEN. KAYNTI
TERVEYDENHOITAJALLA ON TARKOITETTU P
ODOTTAVALLE AIDILLE SEKA HANEN PUOLISOLLEEN. —
KAYNNIN TARKOITUKSENA ON TUTUSTUA TULEVIIN D ~

VANHEMPIIN JA ANTAA TIETOA MUUTTUVASTA \L
ELAMANTILANTEESTA. —

KAYNNILLA SELVITETAAN VANHEMPIEN ESITIEDOT,
JOIHIN KUULUU MUUN MUASSA HENKILOTIEDOT,

SIVIILISAATY, AMMATIT, TYOOLOT, SAIRAUDET SEKA
HEDELMOITYMISAJANKOHTA, JOSTA ARVIOIDAAN
LASKETTU AIKA.

KAYNNILLA KESKUSTELLAAN RASKAUDESTA
KOKONAISVALTAISESTI SEKA KAYDAAN LAPI

MAHDOLLISET AIKAISEMMAT RASKAUDET JA
SYNNYTYKSET.

&

Q

\_/

KAYNTI SISALTAA TERVEYSNEUVONTAA
RASKAUDEN AIKAISESTA RAVITSEMUKSESTA,
LIIKUNNASTA JA SUUN TERVEYDESTA. KAYNNILLA
KARTOITETAAN ALKOHOLIN JA MUIDEN PAIHTEIDEN
KAYTTOA AUDIT -KYSELYLOMAKKEEN AVULLA.

PERUSTUTKIMUKSIIN KUULUU PITUUDEN JA
PAINON MITTAUS SEKA BMI-INDEKSIN LASKENTA.
VERENPAINEEN, VIRTSANAYTTEIDEN JA

-

-
MAHDOLLISESTI HEMOGLOBIININ OTTO KUULUVAT
JOKAISEEN AITIYSNEUVOLAKAYNTIIN.
ODOTTAVA AITI OHJATAAN MENEMAAN
VERIKOKEISIIN RASKAUSVIIKOILLA 8-12.
VERINAYTTEESTA TUTKITAAN KUPPATAUTI, HIV-]A
HEPATHTTI B- INFEKTIOIDEN KANTAJUUS SEKA

ABO-JA RHD- VERIRYHMAT JA PUNASOLUVASTA-
AINEET.

L4
ENSIKAYNNILLA KESKUSTELLAAN VANHEMPIEN
KANSSA VAPAAEHTOISISTA SIKIOSEULONNOISTA,
JOIDEN TAVOITTEENA ON TUNNISTAA

POIKKEAVUUDET, JOTKA VAIKUTTAVAT RASKAUDEN S
SEURANTAAN, SYNNYTYKSEN HOITOON SEKA ‘

VASTASYNTYNEEN ENNUSTEESEEN.
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TUTKIMUKSET

SUOSITUS RASKAUDEN AIKAISELLE
PAINONNOUSULLE NORMAALIPAINOISELLA
ON 12-16 KG. PAINO MITATAAN JOKA
KAYNNILLA.

NORMAALI VERENPAINE ON ALLE 130/85
MMHG. RASKAUSAIKANA SEN VAIHTELU ON
NORMAALIA, SILLA ALKURASKAUDESSA
SYSTOLINEN VERENPAINE LASKEE JA KUN TAAS
LOPPUVAIHEESSA VERENPAINE NOUSEE.
KOHONNUT VERENPAINE VOI OLLA MERKKI
RASKAUSMYRKYTYKSESTA.

VIRTSANAYTTEISTA TUTKITAAN GLUKOOSIN JA
PROTEIININ MAARA VIRTSASSA. GLUKOOSIN
ILMENEMINEN VIRTSASSA SAATTAA MERKITA
RASKAUSDIABETESTA JA PROTEIININ TAAS
SAATTAA KERTOA TULEHDUKSESTA TAI
RASKAUSMYRKYTYKSESTA.

RASKAUDEN AIKANA HEMOGLOBIINIARVON
LASKU ON NORMAALIA. HEMOGLOBIINIARVON
LASKIESSA LIIAN MATALAKSI, ON RASKAANA
OLEVAN SYYTA ALOITTAA RAUTAVALMISTEEN
KAYTTO. ENSIMMAISELLA JA VIIMEISELLA
KOLMANNEKSELLA ALARAJA ON 110G/L JA
TOISELLA KOLMANNEKSELLA 100G/L.

SOKERIRASITUSKOE TEHDAAN
PAASAANTOISESTI KAIKILLE ODOTTAVILLE
AIDEILLE. RASKAUSDIABETES TODETAAN
SOKERIRASITUSKOKEEN AVULLA, JOKA
SUORITETAAN NORMAALISTI
RASKAUSVIIKOILLA 24-28,10S AIDILLA El OLE
RISKITEKIJOITA. RISKITEKIJOIDEN ILMETESSA
KUTEN YLIPAINON TAI AIKAISEMMIN TODETUN
RASKAUSDIABETEKSEN, SUORITETAAN
SOKERIRASITUSKOE VIIKOILLA 12-16. AIDILLA
TODETAAN RASKAUSDIABETES, JOS YKSIKIN
KOLMESTA ARVOSTA ON POIKKEAVA.
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TERVEYSNEUVONTA

TERVEELLISELLA JA MONIPUOLISELLA
RAVITSEMUKSELLA VARMISTETAAN AIDIN JA
LAPSEN RIITTAVA RAVINNONSAANTI SEKA
MINIMOIDAAN VAARATEKIJAT, JOTKA OVAT
UHAKSI SIKIOLLE. RAVITSEMUS VAIKUTTAA
SIKION SYNTYMAPAINOON, AIVOJEN
KEHITYKSEEN SEKA RASKAUDEN KESTOON.

ODOTTAVAN AIDIN RUOKAVALIO El
HUOMATTAVASTI EROA NORMAALISTA, MUTTA
ESIMERKIKSI RAAKAA KALAA JA MAKSARUOKIA
TULEEE VALTTAA. ON SUOSITELTAVAA RAJOITTAA
MYOS KOFEIINI-, LAKRITSA- SEKA
SALMIAKKITUOTTEITA.

ENERGIANTARVE
1.KOLMANNES

RUOKAVALIOON TULEE SISALLYTTAA RUNSAASTI
KASVIKSIA, HEDELMIA, MARJOJA SEKA

TAYS]YVAVILJATUOTTEITA. LISARAVINTOAINEILLE +200KCAL/VRK
EI OLE TARVETTA MONIPUOLISEN RUOKAVALION

OHELLA, MUTTA D-VITAMIININ JA FOOLIHAPON 2. KOLMANNES
LISAKAYTTOA SUOSITELLAAN. VUOROKAUTINEN +300KCAL/VRK

D-VITAMIINIANNOS ON 10 MIKROGRAMMAA JA

FOOLIHAPPOANNOS 400 MIKROGRAMMAA.
VIIMEINEN KOLMANNES

SAANNOLLINEN LIIKUNTA ON EDUKS! AIDILLE 400KCAL/VRK

SEKA SIKION KASVULLE JA TERVEYDELLE.
LIIKUNTA AUTTAA PAINONHALLINNASSA,
KOHENTAA MIELIALAA SEKA LIEVENTAA
RASKAUDEN AIKAISIA FYYSISIA OIREITA.
LIIKUNTA PARANTAA AIDIN
SOKERIAINEVAIHDUNTAA SEKA PIENENTAA
SIKION MAKROSOMIAN RISKIA.

NORMAALISTI ETENEVAN RASKAUDEN AIKANA
LIIKUNTAA VOl HARRASTAA ENTISEEN TAPAAN
OMIEN TUNTEMUSTEN SALLIMISSA RAJOISSA.
LIIKUNTASUOSITUS ON 150 MINUUTTIA
VIIKOSSA.

SUOSITELTAVIA LIIKUNTAMUOTOJA OVAT KAVELY,
UINTI JA KUNTOSALIHAR]OITTELU. VALTETTAVIA
MUOTOJA OVAT KUROTUKSET, HYPPELYT JA MUUT
AKILLISET LIIKKEET.



ALKOHOLI ON ENITEN HAITTOJA AIHEUTTAVA
PAIHDE RASKAUSAIKANA. ALKOHOLINKAYTTO
AIHEUTTAA SIKION KASVUN HIDASTUMISTA, LISAA
KESKENMENON SEKA SIKION EPAMUODOSTUMIEN
RISKIA.

HUUMEIDEN KAYTON MYOTA SIKION
PIENIPAINOISUUDEN, ENNENAIKAISUUDEN,
KOHTUKUOLEMAN SEKA KESKENMENON RISKI
SUURENEE. HUUMEIDEN KAYTOSTA AIHEUTUVAT
VIEROITUSOIREET VOIVAT OLLA
HENGENVAARALLISIA VASTASYNTYNEELLE.

RASKAUDEN AIKAISELLA TUPAKOINNILLA ON
VAIKUTUSTA LAPSEN TERVEYTEEN PITKALLA
AIKAVALILLA. RASKAUSAIKANA ILMENEVIA
HAITTAVAIKUTUKSIA OVAT SIKION KASVUHAIRIOT,
KOHDUN JA ISTUKAN VERENKIERRON
HEIKKENEMINEN, HEDELMALLISYYDEN
HEIKKENEMINEN, ENNENAIKAISEN SYNNYTYKSEN
SEKA ENNENAIKAISEN ISTUKAN IRTOAMISEN RISKI
LISAANTYY. LAPSEN KASVAESSA VOI ILMETA
OPPIMISVAIKEUKSIA JA YLIVILKKAUTTA SEKA
HERKEMPAA ALTTIUTTA
HENGITYSTIEINFEKTIOILLE.

NUUSKA JA SAHKOTUPAKKA OVAT YHTA
HAITALLISIA KUIN TUPAKKA RASKAUSAIKANA.

SEKSUAALISUUDESTA ON TARKEA KESKUSTELLA
NEUVOLASSA. ERILAISTEN TUNTEMUSTEN
LAPIKAYNTI JA JAKAMINEN SAATTAVAT AUTTAA
VANHEMPIA SUHTAUTUMAAN MUUTTUNEESEEN
ELAMANTILANTEESEEN. SEKSUAALINEN
HALUKKUUS MUUTTUU RASKAUDEN ERI
VAIHEISSA. SEKSUAALISUUTEEN VAIKUTTAVIA
ASIOITA OVAT ALKURASKAUDEN PAHOINVOINTI,
RINTOJEN ARKUUS, VASYMYS SEKA MIEHEN TAI
NAISEN PELKO KESKENMENOSTA.
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