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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Laurea-ammattikorkeakoululle opetusmateriaalia
terveydenhoitajakoulutukseen. Opetusmateriaaliin tuli sisaltya olennaisimmat ja tarkeimmat
asiat liittyen lasta odottavan perheen ensikayntiin neuvolassa. Tavoitteena oli kehittaa
helppokayttoista ja monipuolista materiaalia niin opettajien kuin opiskelijoiden
nakokulmasta. Tavoitteena oli myos tehda uudesta opetusmateriaalista laadukasta ja
kayttajalahtoista. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys perustui kirjallisiin seka sahkoisiin
lahteisiin ja kehitetty opetusmateriaali pohjautuu niihin. Tarkeina perusteina olivat
terveyden edistaminen seka aitiysneuvolatoiminnan tavoitteet.

Toiminnallisen opinnaytetyon tekemisessa hyodynnettiin yhteiskehittamisen menetelmaa.
Uusi materiaali koostuu PowerPoint-pohjalle tehdysta tietokilpailusta seka word-pohjalle
tehdyista viidesta eri case-tehtavasta. Tietokilpailun seka case-tehtavien sisallot ja
suunnittelu tehtiin yhteistyossa Laurean lehtoreiden kanssa. Yhteiskehittamiseen sisaltyi
lehtoreille lahetetty kyselytutkimus seka lehtoreiden kanssa kaydyt palautekeskustelut
opinnaytetyoprosessin aikana. Koska uutta materiaalia ei ehditty konkreettisesti testaamaan
opiskelijoiden kanssa, on opettajilla mahdollisuus tulevaisuudessa viela muokata materiaalia.
Opinnaytetyoprojekti sujui suunnitellusti ja lopputulokseen oltiin tyytyvaisia.
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1 Johdanto

Tarkoituksena on tuottaa Laurea-ammattikorkeakoululle opetusmateriaalia odottavan
perheen ensikaynnista neuvolassa terveydenhoitajakoulutukseen. Valmistuttuamme
terveydenhoitajiksi tuntuu neuvola meille molemmille mahdolliselta tulevalta
tyoymparistolta. Neuvolaan tulevalle odottavalle perheelle ensikaynti on erityisen tarkea,
koska silloin luodaan pohja hyvalle ja luottamukselliselle asiakassuhteelle. Terveydenhoitajan
on oltava tyossaan ammattitaitoinen, joten haluamme kehittaa ensikaynnin opetukseen
mahdollisimman laadukasta ja kayttajalahtoista materiaalia. Keskeisina kasitteina
opinnaytetyossa on odottava perhe, ensikaynti, terveydenhoitajakoulutus,

aitiysneuvolaymparisto ja opetusmateriaali.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa ja osaamista terveydenhoitajaopiskelijoille
koskien lasta odottavan perheen ensimmaista neuvolakayntia. Opinnaytetyon tavoitteena on
tuottaa helppokayttoinen opetusmateriaali hyodynnettavaksi terveydenhoitajakoulutuksessa.
Materiaalin avulla tuodaan opiskelijoille kaytannollista tietotaitoa seka uusia nakokulmia ja
lahestymistapoja tulevaan neuvolaharjoitteluun ja tyoelamaan. Tavoitteena on tuotetun

materiaalin kautta kehittaa terveydenhoitajatyota neuvolassa.

3 Opinnaytetyon toteutus

Tarkoituksena on tuottaa tietokilpailu Powerpoint-pohjalle seka viisi eri case-tehtavaa word-
pohjalle. Case-tehtavat opiskelijat ratkaisevat pienryhmissa. Tietokilpailu ja case-tehtavien
aiheet perustuvat molemmat odottavan perheen neuvolan ensikayntiin. Tarkoitus on naiden
kyseisten tehtavien avulla poimia aiheen tarkeimmat ja olennaisimmat asiat tehtavien
aiheisiin ja tata kautta tuoda ne myos opiskelijoiden tietoisuuteen. Materiaalista tehdaan
opettajien nakokulmasta helposti muunneltava ja sovellettava. Tarkoitus on tuottaa myos
opiskelijoille innostavaa ja tiedollisesti laadukasta materiaalia. Opiskelijat paasevat
haastamaan itsensa ja testaamaan omaa osaamistaan. Luennolla on tarkoitus tarjota erilaisia

tyovalineita niin oppimisen kuin opettamisenkin tueksi.

Kehitettavan materiaalin tavoitteena on tuottaa opetusmateriaali oppitunneille tietokilpailu,
joka toteutetaan PowerPoint-esityksena opiskelijoille. Tietokilpailussa on kymmenen

kysymysta, joihin ideoidaan kolme tai nelja eri vastausvaihtoehtoa ja niista yksi tai useampi



vastaus on oikein. Jokaisen kysymyksen jalkeen kaydaan lapi oikea vastaus ja perustelut
oikealle vastaukselle. Kysely toteutetaan heti tunnin alussa ja siita opettajatkin saavat hyvan

kasityksen, mita tietoa opiskelijoilta aiheeseen liittyen mahdollisesti loytyy jo.

Tavoitteena on myos toteuttaa oppitunnin aikana viisi eri case-tehtavaa opettajien ja
opiskelijoiden kayttoon. Case-tehtavat toteutetaan word-pohjalle. Opiskelijat jaetaan viiteen
pienryhmaan ja jokainen ryhma saa oman case-tehtavan, joka heidan pitaa ratkaista yhdessa.
Heille annetaan maaratty aika tehtavan tekemiseen ja sen jalkeen case-tehtavat kaydaan

koko luokan kesken yhteisesti lapi.

4 Aitiysneuvola

Neuvolatoiminta on lahtenyt kehittymaan Suomessa jo 1920-luvulla Arvo Ylpon ja
Mannerheimin lastensuojeluliiton toimesta. Varsinainen neuvola-nimitys on professori Viljo
Rantasalon keksima. Aitiysneuvoloita alettiin perustamaan vuonna 1926, kun taas

lastenneuvolat aloittivat toimintansa hieman aiemmin, vuonna 1922. (Kouvalainen 1995.)

Raskaana olevan naisen seka sikion terveyden ja hyvinvoinnin turvaaminen on
aitiysneuvolatoiminnan tavoite. Tavoitteena on myos edistaa tulevien vanhempien ja koko
perheen terveytta ja hyvinvointia. Kansanterveyden edistaminen seka raskausaikaisten
hairioiden ehkaiseminen on myos yksi tavoitteista. Neuvolassa pyritaan tunnistamaan
mahdollisimman varhain mahdolliset raskausaikaiset ongelmat ja hairiot, seka tietysti
jarjestetaan tarvittavaa hoitoa, tukea ja apua. Aitiysneuvolan tavoitteena vanhempien
nakokulmasta on, etta vanhemmat tietavat raskauden, synnytyksen, lapsen hoidon ja
kasvatuksen tuomia muutoksia elamaan ja etta he ovat saaneet valmiuksia niiden
kohtaamiseen. Tavoitteena on myos, etta vanhemmat kokevat tulleensa kuulluksi ja etta he
ovat saaneet mahdollisuuden keskustella epavarmuudestaan tai tuentarpeistaan. Myos yksi
tavoite on, etta vanhemmat olisivat saaneet valmiuksia omien ja perheen terveystottumusten
tarkasteluun ja niiden yllapitoon. Tavoitteena on myos, etta vanhemmat saisivat
vertaistukea, tiedostaisivat mista saavat tarvitessaan apua ja tukea seka vahvistusta aidiksi ja
isaksi kasvuun ja parisuhteen hoitamiseen. (THL 2020.) Ensisynnyttajalle jarjestetaan
terveystarkastusta raskausaikana aitiysneuvolassa. Terveystarkastuksiin sisaltyy yksi laaja
terveystarkastus ja kaksi laakarintarkastusta. Maaraaikaisten kayntien lisaksi raskaana oleville
tarjotaan yksilollisen tarpeen mukaan lisakaynteja aitiysneuvolaan. Seuraavassa taulukossa
(Taulukko 1) esitellaan aitiysneuvolan maaraaikaisten terveystarkastusten ajankohdat. (THL
2020.)
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4.1 Ensikaynti aitiysneuvolassa

Ensikaynti neuvolassa luo pohjan koko raskauden neuvolaseurannalle. Tulevat vanhemmat
tayttavat laajan terveystapakyselyn ja samalla kaydaan lapi mahdolliset raskauden
riskitekijat. Ensikaynnilla olisi tarkeaa ja toivottavaa etta molemmat vanhemmat
osallistuisivat kaynnille. Kaynnin sisalto koostuu raskaudesta, ravitsemuksesta, liikunnasta
seka terveellisista elamantavoista. Kaynnilla keskustellaan vanhemmuudesta, vanhemmaksi
kasvamisesta seka vanhemmuuden mukana tulevista muutoksista. Kaynnit rakennetaan aina

perheen yksilolliset tarpeet huomioiden. (Vantaa 2020.)

Ensikaynnin voi varata heti positiivisen raskaustestin jalkeen. Kaynnilla keskustellaan myos
mahdollisista aikaisemmista raskauksista ja synnytyksista, ja huomioidaan niiden merkitys
nykyista raskautta kohtaan. Ensimmaisella kaynnilla tarjotaan myos mahdollisuutta jokaiselle
vanhemmalle osallistua sikioseulontaan seka ultraaanitutkimuksiin. Odottajalle kirjoitetaan
lahetteet alkuraskauden veri- ja virtsanaytteisiin seka tarvittaessa alkuraskauden
sokerirasituskokeeseen. Ensikaynnin kesto on yleensa ensisynnyttajalla noin 90 minuuttia ja
uudelleensynnyttajalla vahan lyhyempi, noin 75 minuuttia. Ensikaynti jarjestetaan
raskausviikoilla 8-10. (Espoo 2020.) Ensikaynnilla voidaan myos maaritella laskettu aika ja
raskauden kesto. Raskauden kesto ja laskettu aika voidaan maarittaa viimeisten kuukautisten
alkamispaivasta, mikali kuukautiskierto on ollut saannollinen. (Naistalo 2016). Ensimmaisen
ultraaanitutkimuksen yhteydessa maaritetaan lopullinen laskettu aika. Sen maaritys perustuu

sikion paaperamittaan. (Naistalo 2019.)

4.2  Ensikaynnin perusmittaukset

Ensikaynnilla mitataan odottavalta aidilta perustutkimukset eli verenpaine, paino, pituus ja
hemoglobiini. Verenpainetta seurataan jokaisella aitiysneuvolakaynnilla. Raskausaikana
tyypillista on verenpainetason vaihtelu ja raskauskomplikaatioiden riski lisaantyy
verenpaineen kohoamisen myota esim. pre-eklampsia (raskausmyrkytys). Jos aidilla on
korkeat verenpaineet, ohjeistetaan hanta verenpaineen seurantaan. Korkeaan
verenpaineeseen vaikuttaa aidin elintavat, syomiset ja liikkumiset. Raskaana olevan pituus
tarkistetaan vain ensimmaisella kaynnilla. Painoa seurataan jokaisella aitiysneuvolakaynnilla,
raskaudenaikainen keskimaarainen painonnousu on 14-15 kg. Se koostuu sikion painosta,
lapsiveden maarasta, istukan kasvusta seka aidin kudosten kasvusta. Liian pieni painonnousu
voi kertoa vauvan pienipainoisuudesta seka kehitysongelmista. Liiallinen painonnousu lisaa
riskia raskauskomplikaatioihin, keisarileikkaukseen seka vauvan suuripainoisuuteen. Liiallinen
painonousu voi myos vaikeuttaa jatkossa aidin palautumista entiseen painoonsa. Hemoglobiini
mitataan kaikilta ensikaynnilla ja yksilollisen tarpeen mukaan raskauden edetessa.

Raskausaikana veren punasolujen maara vahenee eli veren hemoglobiini laskee ja se on taysin
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normaalia. Mikali hemoglobiinitaso laskee ensikayntiin mennessa alle 110g/l, suositellaan

aloittamaan rautavalmisteen kaytto paivittain. (Hyvis 2020.)

Ensimmaisella kaynnilla terveydenhoitaja ohjeistaa odottavaa aitia jatkossa aina ennen
aitiysneuvolaan tuloa kaymaan antamassa virtsanaytteen. Virtsasta katsotaan, onko siina
sokeria (U-Gluk) tai proteiinia (U-Prot). Sokeri virtsassa voi olla merkki raskausdiabeteksesta
ja proteiinit, eli valkuaisaineet voivat viitata mahdolliseen tulehdukseen tai

raskausmyrkytykseen. (Hyvis 2020.)

4.3  Ensikaynnin lomakkeet

Ensikaynnilla perhe tayttaa esitietolomakkeet, jossa tulee ilmi asiat, jotka voivat vaikuttaa
raskauden kulkuun. Audit-kysely eli Alcohol use disorders identification test taytetaan
rutiinitestina jokaiselle perheelle. Testi kertoo alkoholinkayton riskeista henkilokohtaisen
kulutuksen mukaisesti. Lomakkeet voidaan myos tayttaa etukateen ennen ensimmaista

aitiysneuvolakayntia. (Hyvis 2020.)

5  Odotusaika

Normaali raskaus kestaa suurin piirtein 280 vuorokautta eli 40 viikkoa. Raskauden kesto
merkitaan taysina viikkoina ja paivina, esimerkiksi 35+4 jolloin on menossa 36. raskausviikko.
Raskausaikaan liittyy usein ristiriitaisia tunteita esim. pelkoa ja jannitysta kuin myos
mielialan laskua. (Terveyskirjasto 2020.) Odottavalle perheelle odotusaika on yleensa
onnellista aikaa. Toisinaan se voi olla myos psyykkisesti haasteellista aikaa. Vanhempien ja
vauvan valille kehittyy suhde jo odotusaikana, samaan aikaan kehittyy myos vauvan terveys ja
hyvinvointi. Perheen yleinen elamantilanne ja mahdolliset stressitekijat siina vaikuttavat
myos vauvan kehitykseen. (Ensi- ja turvakotien liitto 2020.) Odotusaikaan kuuluu oleellisena
osana myos yhteiskunnassamme aitiyshuollon palvelut perusterveydenhuollossa eli neuvoloissa
ja erikoissairaanhoidossa esim. synnytysyksikot. Tutkimuksen mukaan odottavat aidit ovat

yleisesti melko tyytyvaisia aitiyshuollon tarjoamiin palveluihin (Paavilainen 2003,12.)

5.1  Seulonnat raskausaikana

Ensimmaisella neuvolakaynnilla tarjotaan mahdollisuutta osallistua sikioseulontaan. Se on
taysin vapaaehtoinen tutkimus ja jokainen vanhempi saa itse paattaa haluaako siihen
osallistua. Myos mahdolliset jatkotutkimukset ovat taysin vapaaehtoisia. Tutkimuksella
selvitetaan riskia sikion kromosomipoikkeavuuksiin. Jotta seulonnasta saadaan luotettava
tulos otetaan verinayte raskausviikoilla 9-11, mieluiten raskausviikoilla 10, seka
ultraaanitutkimus raskausviikoilla 10-13. Ultraaanitutkimukset ovat kivuttomia ja sikiolle

vaarattomia. Terveydenhoitaja kirjoittaa lahetteet tutkimuksiin ensimmaisen kaynnin
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yhteydessa. (Hyvis 2020). Ultraaanitutkimukset tekee erityiskoulutettu katilo. Ensimmaisessa
ultraaanessa selvitetaan sikioiden lukumaara ja varmennetaan raskauden kesto. Lisaksi sikion
rakenteet tutkitaan paapiirteittain ja mitataan niskaturvotus. Toinen ultraaanitutkimus eli
rakenneultradaanitutkimus tehdaan raskausviikoilla 19-21. Sikion rakenteiden tarkastelu ja
mahdollisten poikkeavuuksien toteaminen on rakennetutkimuksen tarkoitus. Tutkimuksessa
tarkastellaan sikion paan, sisaelinten ja raajojen rakenteita, seka tutkitaan, miten sikio on
kasvanut, missa istukka sijaitsee ja kuinka paljon suunnilleen lapsivetta on. Sikion sukupuoli

voidaan havaita useimmiten raskauden tassa vaiheessa. (Naistalo 2019.)

Alkuraskauden aikana tutkitaan jokaiselta odottavalta aidilta veriryhmavasta-aineet ja
maaritetaan seka veriryhma, etta rhesus-tekija. Verinayte otetaan raskausviikoilla 8-12.
Terveydenhoitaja kirjoittaa lahetteen verinaytteisiin ensimmaisen kaynnin yhteydessa. Mikali
aiti on RhD-negatiivinen, otetaan verinayte myos raskausviikoilla 24-26 seka 36. Jos RhD-
positiivisen aidin aikaisempi lapsi on ollut vastasyntyneena hoidossa keltaisuuden vuoksi tai
aiti on saanut verensiirtoja, otetaan myos hanelta verinayte raskausviikolla 36. Kaikilta
raskaana olevilta seulotaan myos kuppa, hepatiitti B ja HIV. Tama verinayte otetaan samaan

aikaan kuin veriryhma- ja vasta-ainemaaritykset. (Hyvis 2020.)

Raskausdiabetesta seulotaan sokerirasituskokeella. Sokerirasituskoe tehdaan laboratorioissa.
Kokeeseen lahetteen tekee terveydenhoitaja, jo mahdollisesti ensimmaisella kaynnilla.
Sokerirasituskoe aloitetaan aamulla ja sita ennen taytyy olla 10-14 tuntia paastossa eli
ravinnotta. Paaston aikana saa nauttia vetta, mutta kaikki muut juomat ja ravinnot ovat
kielletty. Tutkimuksessa otetaan yhteensa kolme verinaytetta. Ensimmainen verinayte
tutkimuksen alussa, sen jalkeen odottaja juo viidessa minuutissa 300ml vetta, joka sisaltaa 75
grammaa glukoosia. Odottajalta otetaan toinen verinayte tunnin kuluttua sokeriliemen
nauttimisesta ja kolmas verinayte otetaan kahden tunnin kuluessa sokeriliemen nauttimisesta.
Nykyaan sokerirasituskoe tehdaan lahes kaikille odottaville aideille. Paasaantoisesti
sokerirasituskoe tehdaan raskausviikoilla 24-28. Sokerirasituskoe tehdaan jo raskausviikoilla
12-16, jos odottajan sairastumisriskin arvioidaan olevan suuri, BMI vahintaan 35, aidilla on
ollut raskausdiabetes aiemmin, hanella on todettu munasarjojen monirakkulatauti, raskauden
alussa on havaittu sokerivirtsaisuutta tai lahisuvussa on tyypin 2 diabetesta. Sokerirasituskoe
uusitaan viikoilla 24-28, jos edellinen tulos on ollut normaali. Poikkeavaa sokerirasitusta ei
uusita. “Sokerirasituskokeen poikkeavat raja-arvot raskausaikana ovat: paastoarvo 5,3
mmol/l, ensimmaisen tunnin arvo 10,0 mmol/l ja toisen tunnin arvo 8,6 mmol/l. Jos yksikin
kolmesta arvosta on yhta suuri tai korkeampi, kuin annettu raja-arvo, kyseessa on
raskausdiabetes. = (Naistalo 2019.)
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6  Terveydenhoitajakoulutus

Terveydenhoitaja on hoitotyon ja erityisesti terveydenhoitotyon, terveyden edistamisen ja
kansanterveystyon asiantuntija. Terveydenhoitajan ominaisuuksiin kuuluvat hyvat
vuorovaikutus- ohjaus- ja yhteistyotaidot seka vahvat kliiniset hoitotyon perustiedot ja
perustaidot tulee olla hallussa. Terveydenhoitaja tyoskentelee esim. neuvoloissa,
kouluterveydenhuollossa, tyoterveyshuollossa, kotisairaanhoidossa tai avoterveydenhuollossa.
Terveydenhoitaja tarvitsee tyossaan itsenaista tyootetta ja kykya ja rohkeutta kehittaa
palveluita. (Laurea 2020.) Terveydenhoitajan avaintehtavia aitiysneuvolassa on perheen
terveysongelmien seka tuen tarpeiden varhainen tunnistaminen ja tarpeenmukaisen tuen
tarjoaminen. Terveydenhoitajan vastuulla on seulontatutkimukset, rokotukset seka

raskauden, lapsivuodeajan ja lapsen kasvun ja kehityksen perusseuranta. (Tuominen 2016.)

7  Oppiminen ilmiona

Oppiminen on monitahoinen ilmio. Sen maarittely on vaikeaa silla kyseessa ei ole yksi
tietynlainen ilmio. Oppimisella viitataan erilaisiin prosesseihin. Oppimisprosessiin kuuluu
taustatekijat, aikaisemmat tiedot ja taidot seka kokemukset, jotka taas vaikuttavat
seuraaviin oppimisprosesseihin. Oppimisymparistolla on myos olennainen rooli
oppimisprosessissa. Prosessiin vaikuttaa vahvasti myos oppijan havainnot ja tulkinnat seka
kasitykset erilaisista asioista. lhminen on oppijana joustava, se muuttaa ja saatelee koko ajan
oppimistaan eri tavoin. Oppimistutkimus ei tue ajatusta, etta ihmisella olisi vain yksi tietty
tapa oppia. Oppimismenetelmia on hyva vaihdella sisallon ja tilanteen mukaisesti.
Laadukkaan oppimisen tekijoita on naytetty olevan se, etta opiskelija ymmartaa omaa
oppimistoimintaansa ja osaa saadella sita. Tekijana on myos se, etta opetuksessa tarjotaan
monenlaisia tukielementteja oppimisen avuksi. Opetuksessa on hyva kayttaa monenlaisia eri
tapoja asian esittamiseen ja opettamiseen. (Murtonen 2017.) Sen vuoksi opetusmateriaaliksi
on valittu kaksi taysin erilaista oppimismenetelmaa. Kuviossa 1 esitetaan muokattuna

oppimistutkija Paivi Tynjalan esittama oppimisen kokonaismalli.
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TAUSTATEKLJAT Henkllokohtalset tekijat Opplimisymparisto
« Aikaisemmat tiedot ja taidot « Opetussuunnitelma
« Kasitykset ja uskomukset « Oppiaine
+ Oppimiskokemukset « Opettaja
« Tottumukset ja tavat opiskelussa  « Opetusmenetelmat
« Mahdollisuudet oppimiseen « Materiaalit ja resurssit
« Arviointimenetelmat
\ 4
OPPIMISTILANNE Oppljan havainnot ja tulkinnat oppimistilanteessa
OPPIMISPROSESSI Motiivit ja orientaatiot Metakognitiivinen toiminta
Lahestymistavat Tarkoituksellinen harjoittelu
Strategiat ja muisti
Prosessointitavat Prosessin aikana saatu tuki
Y
TULOKSET + Kehittyneet tiedot ja taidot, asiantuntijuus

« Tarkennetut tai muuttuneet kasitykset ja uskomukset
« Omien tavoitteiden saavuttaminen

+ Oppimistehtavien tuotokset

« Arvosanat

Kuvio 1: Oppimisen kokonaismalli

8  Opetusmateriaali

Opetusmateriaali on opetuksessa kaytettavaa aineistoa. Laadukas opetusmateriaali on
oppimista tukeva ja jasennelty kokonaisuus. Se on myos luotettavaa ja monipuolista
aineistoa. (Tietokirja 2015.) Pedagogisen nakokulman mukaan opetusmateriaali tulisi laatia
mm. siten, etta siina olisi tyoelamalahtoinen lahestymistapa ja opetusmenetelmat olisivat

opiskelijalahtoisia (Ammattipeda 2013).
8.1  Opetusmateriaalin suunnittelu ja kehittaminen

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa toiminnallinen tuotos. Toiminnallisen
opinnaytetyon synonyymina voidaan kayttaa myos nimitysta monimuotoinen opinnaytetyo.
Tuotos voi olla esim. palvelu, tuote tai toimintatapa. Kaikkiin toiminnallisiin opinnaytetoihin
kuuluu prosessia kuvaava ja reflektoiva kirjallinen osio, vaikka taman opinnaytetyon keskeisin

idea on, etta sita tehdaan toiminnallisesti. (Sateri 2020.)
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Toiminnallisen opinnaytetyon menetelmaksi valittiin yhteiskehittaminen ja kayttajalahtoisyys.
Yhteiskehittaminen on ihmisten valista tavoitteellista yhteistyota. Sita voidaan tukea ja
edistaa monella eri tavalla. Tavoitteena on tuoda osapuolten erilaiset osaamiset ja
nakokulmat yhteen. (Aaltonen 2016.) Yhteiskehittamisen menetelma nakyy opinnaytetyossa
tiiviina yhteistyona opettajien kanssa ja ottamalla heidan toiveensa ja nakokulmat huomioon
prosessin jokaisessa vaiheessa. Kun opetusmateriaalit oltiin saatu valmiiksi, jarjestettiin
kahden opinnaytetyon ohjaajan kanssa teams-palaveri. Palaverissa kaytiin yhteisesti lapi mita
olimme saaneet aikaan ja ohjaajat paasivat kommentoimaan ja arvioimaan valmista tyota.
Ohjaajilta tuli muutama parannusehdotus materiaalien suhteen, jotka otimme huomioon ja

muokkasimme materiaalit ohjaajien ehdotusten mukaisesti.

9  Kayttajalahtoisyys

Opinnaytetyo prosessin aikana toteutetaan kvalitatiivinen tutkimus eli laadullinen
kyselytutkimus ammattikorkeakoulu Laurean terveydenhoitaja opettajille. Kyselytutkimuksen
tarkoitus on selvittaa opettajien preferensseja seka heidan toiveitaan valittuihin menetelmiin
eli tietokilpailuun ja case-tehtaviin liittyen. Kyselytutkimuksen avulla huomioidaan
kayttajalahtoisyys opinnaytetyossa. Opettajien vastaukset kasitellaan anonyymeina ja
vastauksista koostetaan yhteenveto, jota hyodynnetaan opinnaytetyon kehittamistyon
suunnittelussa ja toteutuksessa. Vastauksia analysoi vain opinnaytetyon tekijat ja vastaukset
tulevat vain muokattuina yhteenvedon muodossa opinnaytetyohon. Kyselytutkimus
toteutetaan opinnaytetyon ohjaajien lisaksi Laurea ammattikorkeakoulu Otaniemen

lehtoreille, jotka opettavat talla hetkella lasta odottavan perheen hoitotyota.
9.1  Kyselytutkimuksen suunnittelu ja toteuttaminen

Kyselylomakkeen huolellinen suunnittelu ja toteuttaminen vaikuttavat suuresti tutkimuksen
onnistumiseen. Kyselylomakkeen suunnittelussa on tarkeaa ottaa monia eri asioita huomioon.
Toteutuneessa kyselylomakkeessa otettiin huomioon lomakkeen laajuus, ulkoasu,
luottamuksen herattaminen, loogisuus, kysymysmuodot, vastausvaihtoehdot, sisalto seka tyyli
(KvantiMOTV 2010). Kyselylomakkeessa kaytettiin avoimia seka suljettuja kysymyksia. Kyselyn
suunnitteluvaiheessa opinnaytetyon ohjaajilta pyydettiin palautetta ja arviointia lomakkeen
kokonaisuuteen ja toimivuuteen liittyen. Kyselytutkimus toteutettiin google forms-alustalle ja
kysymyksia oli yhteensa kahdeksan (Liite 1). Kyselytutkimus lahetettiin sahkopostitse
opinnaytetyonohjaajille, ja yksi ohjaajista lahetti sahkopostitse linkin ja saatekirjeen
eteenpain Otaniemen lehtoreille. Nain anonymiteetti sailyi koko kyselytutkimuksen ajan.
Kysely lahetettiin yhteensa kahdeksalle lehtorille. Vastausaikaa oli reilu viikon verran, silla

lehtoreilla oli lahestymassa joululomat ja kysely piti saada toteutettua ennen heidan loma-
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aikaansa. Kyselyaikaa jatkettiin vahaisten vastausten vuoksi, lehtoreita muistuteltiin

vastaamaan kyselyyn muutama viikko sen lahetyksesta.

9.2  Kyselytutkimuksen vastaukset ja analysointi

Kyselytutkimuksen ensimmaisen kysymyksen avulla pyrittiin selvittamaan lehtoreiden
nakokulmasta tarkeita asioita opetettavaksi odottavan perheen ensikaynnin suhteen. Esiin
nousivat keskeiset sisallot mm. raskauden kulkuun vaikuttavat tekijat, perheen tilanne ja
kokemus raskaudesta, ohjaus seka sikioseulontoihin, etta perustutkimuksiin ja perheen

odotukset neuvolapalveluiden suhteen.

Toisen kysymyksen tarkoitus oli kartoittaa huomioon otettavia asioita case-tehtavien seka
tietokilpailun suunnittelemiseen. Vastauksissa toivottiin pysymista perusasioiden aarella kuten
sikioseulonnat, perustutkimukset ja -sairaudet seka liikunta- ja ravitsemussuositukset. Case-

tehtavista ei myoskaan haluttu liian haastavia.

Kolmanteen kysymykseen vastasi 1/3 kyselytutkimukseen osallistujista ja siina kysyttiin mika
taman hetkisessa opetusmateriaalissa kaipaa eniten kehittamista. Toivottiin erilaisten
perhetilanteiden ja monikulttuurisuuden huomioimista seka caseja, joita voi monipuolisesti

soveltaa opetuksessa.

Vastaajien erityiset toiveet, jotka tulisi ottaa huomioon uutta oppimateriaalia suunniteltaessa
olivat materiaalin kaytettavyys canvas ymparistossa, case-tehtavien monipuolinen kaytto mm.
kirjallisena ryhmatehtavana tai keskusteluna, selkeat ohjeistukset seka materiaalin tulisi olla

nayttoon perustuvaa, jossa lahteet esilla.

Kaikki vastaajat olivat sita mielta, etta sopiva kysymysten maara tietokilpailuun olisi 9-10.
2/3 mielesta parempi vaihtoehto oli, etta tietokilpailussa jokaisen kysymyksen jalkeen
kaydaan vastaukset yhteisesti lapi, kun taas 1/3 koki paremmaksi, etta vastaukset kaydaan

vasta kaikkien kysymysten jalkeen yhteisesti lapi.

Case-tehtavien lukumaarasta kysyttaessa 2/3 piti viitta case-tehtavaa riittavana yhta

koululuokkaa varten ja 1/3 olisi toivonut 10 case-tehtavaa.

9.3 Tietokilpailu opetusmateriaalina

Tietokilpailun ja case-tehtavien valintaan paadyttiin omien kokemusten ja ajatusten pohjalta.

Ajatuksena on, etta kun opiskelijat paasevat itse osallistumaan oppitunneilla mahdollisimman
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itse tekemaan ja toteuttamaan. Tietokilpailun tavoite on aktivoida oppilaat aiheeseen
syvemmin. Tietokilpailun avulla opiskelijat voivat myos testata jo olemassa olevaa
tietamystaan aiheesta. Tietokilpailu on tarkoitus toteuttaa heti oppitunnin alussa, ideana siksi
etta aihe ei olisi viela opiskelijoille niin tuttu. Kun se toteutetaan heti oppitunnin alussa, on
kysymykset mietitty ja suunniteltu myos sen mukaisesti. Tietokilpailussa on myos valmiit
vastausvaihtoehdot, jotta opiskelijat eivat kokisi sita liilan haastavana. Tietokilpailun idea on
leikkimielinen, kannustava ja opettavainen oppimiskokemus. Opettajat saavat myos
tietokilpailun avulla heti alkuun kasityksen, kuinka tuttu aihe on jo opiskelijoille.
Tietokilpailu myos mahdollistaa sen, etta jokainen opiskelija paasee osallistumaan ja

haastamaan itsensa oppitunnin aikana.

9.4 (Case-tehtavat opetusmateriaalina

Case-tehtavien tavoite on ensikaynnin sisallon oppimisen lisaksi, ryhmatyoskentelytaitojen
seka tiedonhankinnan kehittaminen. Case-tehtavat haastavat opiskelijat tiedonhankintaan ja
pienryhmassa toimimiseen. Opiskelijoiden taytyy etsia tietoa ongelmasta/aiheesta ja tuoda
etsitty tieto muille luokan opiskelijoille. Ryhmassa toimiminen edistaa opiskelijoiden
ryhmatyoskentelytaitoja, vastuun ottamista, vuorovaikutustaitoja seka kasittelemaan ja
havainnoimaan opittua tietoa (Lavonen 2006). Case-tehtavien aiheet perustuvat yleisimpiin
odottavan perheen ensikaynnin sisaltoihin. Jokainen aihe on valittu sen ajatuksen mukaan,
etta tallainen tapaus voisi todennakoisesti tulla myos oikeassa tulevassa tyoelamassa vastaan.
Aiheiden valinnassa on kiinnitetty huomiota siihen, etta case-tehtavat olisivat
mahdollisimman monipuolisia ja opettavaisia. Case-tehtavien aiheet on rajattu niin, etta ne
eivat olisi liian vaativia tai haastavia terveydenhoitajaopiskelijoille. Jokainen case-tehtava on

mietitty mahdollisimman totuuden mukaisesti.

10 Tietokilpailun toteuttaminen

Tarkoituksena on, etta opettajat toteuttavat tietokilpailun opiskelijoille yhteisesti oppitunnin
alussa. Tietokilpailu on toteutettu Powerpoint-esityksena, jonka opettajat jakavat taululle
opiskelijoiden nahtavaksi. Jokainen opiskelija miettii itsenaisesti ensin kysymykseen
vastauksen, ja sen jalkeen opettajat kayvat luokan kanssa yhteisesti oikean vastauksen lapi.
Tietokilpailussa voi olla yksi tai useampi oikea vastausvaihtoehto. Jokaisen kysymyksen
jalkeen kerrotaan oikea vastaus ja perustelut sille. Nain opettajat yhdessa kayvat koko luokan
kesken oikeat vastaukset ja niiden perustelut lapi kunnolla. Tietokilpailussa on kymmenen

kysymysta (Liite 2).
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10.1 Case-tehtavien toteuttaminen

Tarkoituksena on, etta opettajat jakavat opiskelijat viiteen eri pienryhmaan
tyoskentelemaan. Jokainen pienryhma saa valmiin case-tehtavan, joka heidan pitaa
maaratyssa ajassa ratkaista yhteisvoimin (Liite 3). Jokainen case-tehtava on erilainen.
Opiskelijat saavat kayttaa case-tehtavissa apuna esim. oppikirjoja tai nettia. Pienryhma
ratkaisee ja valmistelee case-tehtavan loppuun, jonka jalkeen ryhman pitaa olla valmis
esittelemaan valmis ratkaisu muulle luokalle. Jokainen ryhma esittelee oman case-tehtavan
ja ratkaisun muulle luokalle ja aiheet kaydaan yhteisesti opettajien kanssa lapi. Opettajat
kommentoivat ja arvioivat ryhman ratkaisua ja tyonjalkea jokaisen case-tehtavan jalkeen.
Jokainen case-tehtava kaydaan tarkkaan lapi ja tarkeaa olisi, etta ryhmat osaavat perustella

valintansa ja ratkaisunsa.

Case-tehtavat voidaan toteuttaa esimerkiksi pienryhmissa keskustellen, jolloin opiskelijat
voivat tehda ratkaisun posterille, jonka esittelevat muulle ryhmalle. Ratkaisu voidaan esittaa
myos draamana. Case-tehtavia voidaan muokata myos erilaisiin digitaalisiin
oppimisymparistoihin, esimerkiksi silloin niita voi hyodyntaa mm. canvas oppimisymparistossa,
tekemalla jokaiselle caselle oma keskustelualue. Opiskelijat jaetaan ryhmiin ja case-tehtavat
ratkaistaan keskustelualueella oman ryhman aiheen alla. Case-tehtavia voidaan hyodyntaa
myo0s etaopetuksessa esim. zoomin kautta tyoskennellen. Zoomissa lehtori voi luoda jokaiselle

caselle oman breakout roomin ja ohjata opiskelijat ryhmittain ratkaisemaan case-tehtavia.

Lehtoreilla on case-tehtavien suhteen mahdollisuus valita toteuttamistapa, joka tuntuu
luontevimmalta. Heilla on myos mahdollisuus muokata caseja seka toteuttamistapoja
tulevaisuudessa, kun on paasty ensin kokeilemaan opetusmateriaalia konkreettisesti

opiskelijoiden kanssa.

11 Pohdinta

Molemmilla opinnaytetyon tekijoilla oli kiinnostus ja halu tehda opinnaytetyo neuvolatyohon
liittyen. Molemmille oli myos alusta asti selvaa, etta opinnaytetyo halutaan toteuttaa
parityona. Neuvolatyon kiinnostus on herannyt harjoitteluista ja neuvolaopinnoista mita viime
vuosien aikana Laureassa on paasty opiskelemaan. Aikataulutus on sujunut hyvin ja
suunnitelmallisesti koko prosessin aikana. Vaikka lopussa tulikin hieman kiire, selvittiin
kiireesta huolimatta loistavasti hyvalla yhteistyolla seka paattavaisyydella.
Yhteistyokumppanin kanssa yhteistyo on sujunut mukavasti koko prosessin ajan ja
aikataulutus on hyvin onnistunut myos heidan kanssaan. Tama opinnaytetyoprosessi on

antanut sen tekijoille paljon uutta tietoa ja haastanut tekijat uusien asioiden parissa
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tyoskentelyyn. Haasteena oli koko prosessin ajan vallitseva koronavirus epidemia, joka
vaikeutti tapaamisia ja kohtaamisia. Koko prosessin ajan hyodynnettiin etayhteyksia, zoomia,
teamsia ja puhelinpalavereja. Opinnaytetyon tavoitteet saavutettiin, ja paastiin haluttuun
lopputulemaan. Terveyden edistaminen aitiysneuvolassa on raskaana oleviin ja heidan
puolisoihinsa kohdistuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on lasta odottavien perheiden
terveyden seka tyo- ja toimintakyvyn yllapitaminen ja parantaminen. (Klemetti, Hakulinen-
Viitanen 2013, 20.) Opetusmateriaalien suunnittelussa ja toteutuksessa on otettu huomioon
terveyden edistamisen nakokulma. Opetusmateriaalien aiheet ja sisallot ovat mietitty
aitiysneuvolatoiminnan tavoitteiden perusteella. Nama tavoitteet ovat perheen terveyden
seka tulevan lapsen kehitysympariston terveellisyyden ja turvallisuuden edistaminen seka
raskaana olevan naisen ja sikion terveyden turvaaminen. (Klemetti, Hakulinen-Viitanen 2013,
16.)

Opinnaytetyoprosessi sujui suunnitellusti ja tuotoksesta eli opetusmateriaalista saatiin tehtya
tavoitteiden mukainen. Prosessissa ei tullut vastaan erityisia ongelmia, eika missaan vaiheessa
jouduttu tekemaan suuria muutoksia. Yhteistyokumppani on ollut kannustava seka tuonut

selkeasti esille mita prosessilta haluaa.

11.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys nakyy opinnaytetyossa tiedon luotettavuutena ja soveltuvuutena. Sovittuja
aikatauluja ja yhteisia pelisaantoja on noudatettu seka toimittu rehellisesti ja vastuullisesti
koko prosessin ajan ja sitouduttu siihen. Huomioon on otettu myos lahdekriittisyys ja kaytetty

vain luotettavaa tutkimustietoa.

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettisiin suosituksiin on perehdytty ja toimittu myos
niiden pohjalta. Suositusten tavoitteena on yhtenaistaa koulujen opinnaytetyoprosessia,
edistaa hyvaa tieteellista kaytantoa, ennaltaehkaista tieteellista eparehellisyytta ja kohentaa
opinnaytetoiden laatua. Opinnaytetyon tekijoiden on hallittava hyva tieteellinen kaytanto
opinnayteprosessissaan, tieteellisen kaytannon vastuut, ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen
yleiset periaatteet seka eettisen ennakkoarvioinnin lahtokohdat, tarpeellisuus ja
ennakkoarviointimenettely. Opinnaytetyo on opiskelijoiden oppimisprosessi ja opiskelijat ovat
oikeutettuja saamaan tukea, kannustusta seka laadunvarmistusta ohjaavilta opettajilta.
Tekijanoikeuslakiin on perehdytty eli kun opinnaytetyon tausta-aineistona kaytetaan toisten
omistamia aineistoja, menetelmia tai tuloksia, tulee niiden alkupera, tekijat ja lahteet

mainita hyvan tutkimustavan mukaisesti ja lainsaadantoa noudattaen. (Arene 2020.)

Tutkimuslupa on haettu ja saatu ammattikorkeakoulu Laurealta ja ymmarretty, etta

opinnaytetyo on julkinen asiakirja. lhmisiin kohdistuvan tutkimuksen tutkimuseettisia
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periaatteita seka hyvaa tieteellista kaytantoa tulee noudattaa kehittamistyossa (Koivisto, Aro
2019). Koska toimeksiantaja on Laurea, on toimittu yhteistyossa Laurean opettajien kanssa
seka kayty avointa vuorovaikutusta heidan kanssaan koko prosessin ajan. Opettajilta on
pyydetty arviointia ja palautetta suullisesti seka kirjallisesti aina ohjauksen merkeissa. Kun
kehittamistehtava on valmis, mutta ennen opinnaytetyon julkaisemista, opettajilta pyydetaan
suullista palautetta kehittamistehtavasta eli opetusmateriaalista. Opinnaytetyontekijat
arvioivat kehittamistehtavaa opiskelijoiden nakokulmasta. Kyselylomakkeeseen vastanneiden
anonymiteettia kunnioitetaan ja kyselysta saadut vastaukset tuhotaan opinnaytetyon
valmistuttua. Kyselyn vastauksia kasittelee ja analysoi ainoastaan opinnaytetyon tekijat.
Opinnaytetyon luotettavuutta olisi voitu viela parantaa opetusmateriaalien testaamisella, eli
opettajat olisivat paasseet testaamaan materiaaleja opiskelijoille, mutta harmillisesti

aikataulu ei antanut taman myota periksi.
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Liite 1: Kyselylomake

Kyselylomake opinnaytetyota varten

Opinnaytetyo aiheemme on opetusmateriaali odottavan perheen ensikdynnille.
Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa ja osaamista terveydenhoitajaopiskelijoille
koskien lasta odottavan perheen ensimmadistd neuvolakdyntid. Opinndytetyon tavoitteena on
tuottaa helppokayttdinen opetusmateriaali hyodynnettévaksi
terveydenhoitajakoulutuksessa. Tamé kyselylomake on suunnattu terveydenhoitotydn
lehtoreille, hyodynndmme tédssa opinndytetydssa yhteiskehittdamisen menetelmaa. Kyselyn
tarkoituksena on saada lehtorien toiveet ja tarpeet kuuluviin koskien opinnaytetyétamme
varten. Tutkimuslupa on saatu hyvaksytysti Laurea-Ammattikorkeakoululta. Vastausaika on
20.12.2020 asti. Jos jotakin kysyttavaa tulee, ole yhteydessa meihin, Eerika Keinanen

(eerika.keinanen@student.laurea.fi), Anni Kankkonen (anni.kankkonen@student.laurea.fi).

Kiitos arvokkaista vastauksista!

*Pakollinen

Mitka asiat/aiheet koet tarkeiksi opettaa, koskien odottavan perheen ensikayntia
ditiysneuvolassa? *

Oma vastauksesi

Mitd asioita haluatte ettd otamme huomioon tietokilpailun ja case-tehtavien
suunnittelussa? *

Oma vastauksesi
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Mika tamanhetkisessa opetusmateriaalissa kaipaa eniten kehittymista? *

Oma vastauksesi

Onko sinulla jotain erityisia toiveita uuden materiaalin suhteen, mita haluaisit etta
ottaisimme huomioon? *

Oma vastauksesi

Kuinka monta kysymysta tietokilpailussa olisi hyva olla? *
O 56

O 78
O 910

Kumpi vaihtoehto on mielestasi parempi? *

O Oikea vastaus kdydaan tietokilpailussa jokaisen kysymyksen jalkeen yhteisesti lapi.

O Oikeat vastaukset kdydaan tietokilpailun kaikkien kysymysten jalkeen yhteisesti lapi.
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Onko mielestasi viisi erilaista case-pienryhmatehtavaa riittava maara yhdelle
koululuokalle? *

O «kylla
O E

Jos vastasit edelliseen kysymykseen ei, kertoisitko miksi ja kuinka monta case-
tehtavaa toivoisit meidan suunnittelevan?

Oma vastauksesi

Tuliko viela jotain erityista mieleen? Sana on vapaa!

Oma vastauksesi

Al4 koskaan l&hets salasanaa Google Formsin kautta.

Google ei ole luonut tai hyvaksynyt tata sisaltéa. llmoita vaadrinkdytosta - Palveluehdot - Tietosuojakdytantd

Google Forms
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Liite 2: Tietokilpailu

ODOTTAVAN PERHEEN
ENSIKAYNTI

TIETOVISA

1. MITA LOMAKKEITA KAYDAAN KAYNNILLA LAPI2

® A. EPDS

® B. AUDIT, Fagerstromin nikotiiniriippuvuustesti

® C. Lene
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OIKEA VASTAUS: B

® Ensimmdisen kdynnin yhteydessd kdydadn lomakkeista lapi Audit ja
Fagerstromin nikotiiniriippuvuustesti, silla on tarkedda kertoa alkoholin ja
tupakan kdyton haitoista raskauden aikana. Vanhempia kannustetaan

pdihteettomyyteen ja tarvittaessa ohjataan hoitoon.

2. ENSIKAYNNILLA ODOTTAVA AITI OHJATAAN
ALKURASKAUDEN VERINAYTTEISIIN, MITA NE OVAT?

® A. Veriryhmamaadritys ja infektionaytteet
® B. TSH — tutkimus
® C. Kromosomipoikkeavuusseulonta

® D. Kuppa, hepatiitti B, HIV

OIKEA VASTAUS: A, C JA D

® Veriryhm&vasta-aineiden seulonnalla on tarkoitus I16ytad ne idit, joiden
lapsilla on vaara sairastua sikion ja vastasyntyneen hemolyyttiseen tautiin.

RhD- negatiivista dideista otetaan lisénaytteet rv 24-26 ja 36.
® Sikidseulonnassa arvioidaan riskia 21-trisomialle ja Downin syndroomalle.

® Kuppa, HIV ja hepatiitti B seulotaan koska ne voivat vahingoittaa sikiota.




3. MITKA OVAT ENSIKAYNNIN PERUSTUTKIMUKSET?
® A. Nako ja kuulo

® B. RR, pituus, paino, BMI

® C. u-gluk ja u-prot

OIKEA VASTAUS: B

® Pituus mitataan ensimmdisella kdynnilla, mutta verenpainetta ja painoa

seurataan jokaisen kdynnin yhteydessa.

4. KETKA OHJATAAN ENSIMMAISELLA KAYNNILLA
SOKERIRASITUKSEEN?

® A. Alle 25-vuotiaat normaalipainoiset ensisynnyttdjat
® B. Alle 40-vuotias uudelleensynnyttdia jolla ei ole ollut raskausdiabetesta

® C. Kaikki muut paitsi A ja B kohtien odottavat dGidit.

30




OIKEA VASTAUS: C

® Sokerirasituskoe tehdéaadn lahes kaikille odottaville dideille. Poikkeuksena

asken mainitut A ja B odottavat didit.

5. MITKA TIEDOT ODOTTAVALTA AIDILTA
TARKISTETAAN?

® A. Rokotustiedot
® B. Aiemmat parisuhteet

¢ C. Aiemmat raskaudet ja synnytykset

OIKEA VASTAUS: AJ C

® Aidin rokotussuoja suojaa lasta ensimmaisten elinkuukausien aikana.

® Aiemmista raskauksista ja synnytyksista voi saada tdrkeda tietoa joka voi

vaikuttaa meneillaé olevaan raskauden kulkuun tai tulevaan synnytykseen.




6. MILLA RASKAUSVIIKOILLA ENSIMMAINEN
NEUVOLAKAYNTI JARJESTETAAN?

®* A 57
®B.6-8
*C.8-10

OIKEA VASTAUS: C

® Ensikdynti aitiysneuvolassa on raskausviikoilla 8-10.

7. MIKSI SIKION SYDANAANIA El KUUNNELLA
ENSIMMAISEN NEUVOLAKAYNNIN YHTEYDESSA?

® A. Sikion syddnddnet voidaan luotettavasti kuunnella kuuntelulaitteella eli

doppler-laitteella vasta 12. raskausviikon jalkeen.

® B. Sikion syddanadnet voidaan luotettavasti kuunnella doppler-laitteella vasta
20. raskavuviikon jalkeen.

® C. Sikion sydanddnet voidaan luotettavasti kuunnella doppler-laitteella vasta

30. raskausviikon jalkeen.
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OIKEA VASTAUS: A

® Sikion syddandanet voidaan todeta ultraddnitutkimuksessa yleensd noin 8.
raskausviikolta alkaen. Sydd@ndaania voidaan luotettavasti kuunnella Doppler-
laitteella 12. raskausviikon jdlkeen. Eli toisella neuvolakdynnilla aletaan
kuuntelemaan vasta sikion sydd@ndadnia ja niitd kuunnellaan siita eteenpdin

jokaisen neuvolakdynnin yhteydessa.

8. ONKO AITIYSNEUVOLASSA KAYMINEN
PAKOLLISTA ODOTTAVALLE AIDILLE?

* A. Kyllg
*B.Ei

OIKEA VASTAUS: B

® Neuvolassa kdyminen on tdysin vapaaehtoista. Viimeistdaan raskausviikolla 16
taytyy hakeutua neuvolaan, jotta on oikeutettu aitiyspdivarahaan. 99,7%

odottavista dideista kayttaa ditiysneuvolan palveluita.




9. SAAKO PUOLISO OSALLISTUA ENSIMMAISELLE
AITIYSNEUVOLA KAYNNILLE?

* A Kylla
* B.Ei

® C. Vain tietyille kaynneille.

OIKEA VASTAUS: A

® Puolisot ovat tervetulleita jokaiselle raskausajan kaynneille. Vanhemmaksi
kasvaminen on molemmille suuri eldmédnmuutos ja puoliso hydtyy yhtdlailla

terveysneuvonnasta kuin odottava diti.

10. MILLOIN ENSIMMAISEN AITIYSNEUVOLA
KAYNNIN SAA VARATA?

® A. Kun kuukautiset ovat vahintadn kaksi viikkoa myshdssa.

® B. Positiivisen raskaustestin jalkeen
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OIKEA VASTAUS: B

® Ajan voi varata heti soittamalla omaan ditiysneuvolaan positiivisen

raskaustestin jdlkeen.

LAHTEET:

® https://www.espoo.fi/fi-

https:/ /huslab.fi/ohjekirjan liitteet/seulonta alkuraskaudessa.pdf

https: / /verneri.net/yleis /raskausviikot-8-12




Liite 3: Case-tehtavat

Case-tehtavat, Odottavan perheen ensikaynti ditiysneuvolassa

Case 1.

Ensikaynnille saapuu odottava aiti h7+3, G1P0. Raskaus on ollut yllatys ja siten ei toivottu.
Odottaja on kovin ristiriitainen tuntemuksistaan seka odottajan uskonto ei salli
raskaudenkeskeytysta, mutta han silti pohtii raskaudenkeskeytyksen mahdollisuutta. Miten toimit
terveydenhoitajana vastaanotolla?

Case 2.

Ensikdynnille saapuu odottava diti h8+2, G2P1. Odottava iti tietdd olevansa RhD-negatiivinen. Aiti
kaipaa ohjeistusta ja tietoa tulevan raskauden kulkuun liittyen. Miten ohjeistat ja tuet
vastaanotolla raskaana olevaa ditia?

Case 3.

Ensikdynnille saapuu odottava diti h8+0, G1P0. Vastaanotolla diti kertoo tupakoineen jo usean
vuoden ajan, eika ole onnistunut lopettamaan yrityksista huolimatta. Odottaja haluaisi vinkkeja ja
apua tupakoinnin lopettamiseen. Miten terveydenhoitajana toimit vastaanotolla?

Case 4.

Ensikdynnille saapuu odottava diti h9+2, G1P0. Vastaanotolla kdy ilmi, etta odottava diti on
kayttanyt alkoholia koko alkuraskauden ajan. Miten toimit terveydenhoitajana vastaanotolla?

Case 5.
Ensikdynnille saapuu odottava diti puolisonsa kanssa h9+4, G3P1. Aidin BMI on 35. Odottaja seka

puoliso kaipaa apua ylipainon ja huonojen elamantapojen kanssa. Miten toimit
terveydenhoitajana vastaanotolla?
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Case tehtavien ratkaisut ja vastaukset.
Case 1.

Terveydenhoitajan suurin rooli tamankaltaisessa tilanteessa on toimia kuuntelijana ja tukijana.
Alkuun on hyvin tarkeaa keskustella odottajan kanssa hanen ajatuksistaan, elamantilanteestaan,
kulttuuristaan, mahdollisesta aikaisemmasta ehkaisysta ja huolista. Erityisen tarkeaa on henkinen
tuki ja tassa tilanteessa terveydenhoitajan tarkein apu on keskusteluapu. Terveydenhoitajan taytyy
myos kertoa eri vaihtoehdot jatkoa ajatellen. Suomessa raskaudenkeskeytyksen perusteet ja
toteutus on sdddetty lailla. (Laki raskauden keskeyttamisesta 24.3.1970/239). Raskaus voidaan
keskeyttas, jos se on kestanyt enintaan 12 viikkoa ja lapsen synnyttaminen ja hoito olisivat
hakijalle hanen elamanolojensa vuoksi huomattava rasitus. Odottajalle on tarkea kertoa
Suomenlainsaadannosta ja muistuttaa siita, etta kun asutaan suomessa, niin taalla patee Suomen
lait. Raskaudenkeskeytys on iso ja raskas paatos, jota on hyva miettia tarkkaan ja siihen on
saatavillakin keskusteluapua tarvittaessa. Raskaudenkeskeytys on aina odottajan oma paatos ja
terveydenhoitajan tehtava on antaa tukea ja neuvoa asiaan liittyen. Terveydenhoitaja ei
kuitenkaan koskaan tee paatosta raskaudenkeskeytyksesta kenenkaan puolesta. Odottajaa on
myos tarkea muistuttaa, etta paatos mahdollisesta keskeytyksesta taytyisi tehda mahdollisimman
nopeasti. Raskaudenkeskeyttamista koskevat asiat kasitellaan aina kiireellisina
terveydenhuollossa. Odottajalle on myos tarkeaa kertoa, etta raskaudenkeskeytys voidaan tehda
joko laakkeilla tai kirurgisesti imukaavinnalla. Valtaosa keskeytyksista, noin 90% tehdaan kuitenkin
ladkkeellisesti. Jos odottaja paattaa vastaanotolla keskeytyksestd, ohjataan hanet jatkohoitoon ja
tayttamaan tarvittavat lomakkeet keskeytysta varten. Pidetaan myos huoli, etta odottaja saa
tarvitsemansa tuen ja avun raskauteen liittyen, oli hanen paatoksensa keskeytyksesta mika
tahansa. (Heikinheimo, Tarnanen 2013.)

Case 2.

Aidille kerrotaan, ettd RhD-negatiivisilla dideilld on muita suurempi riski veriryhmavasta-aineiden
muodostumiseen. Se taas tarkoittaa sita, etta lapsen punasoluja vastaan voi muodostua aidin
elimistossa vasta-aineita; hemolyyttinen tauti. Kuitenkin vasta-aineiden maara on suurimmalla
osalla dideista niin pieni, ettei se ole vaaraksi sikiolle. Hemolyyttisen taudin seurauksena
sikiolle/lapselle voi kuitenkin aiheutua anemiaa, bilirubiinin maara veressa voi lisddntya tai
vastasyntyneen iho voi olla keltainen. Aitid voi kuitenkin rauhoitella sill3, ettd Suomessa
hemolyyttisen taudin takia hoitoa tarvitsee Suomessa vain noin 150 lasta vuosittain ja taudin
ennustekin on nykyaikaisten hoitojen vuoksi hyva.

RhD-negatiivisilta dideilta otetaan alkuraskauden naytteiden lisaksi toiset naytteet raskausviikoilla
24-26 seka 36. Raskausviikolla 24-26 otetusta naytteesta eristetaan sikion DNA:ta sikion RhD-
madritysta varten ja jos se on positiivinen, saa aiti rutiinimaisen anti-D -suojauksen. Myos
synnytyksen jalkeen RhD-positiivisen lapsen RhD-negatiivinen aiti saa synnytyssairaalassa anti-D-
immunoglobuliinipistoksen. (SPR, 2018.)



Case 3.

Heti alkuun olisi hyva kehua odottajaa rehellisyydesta ja siita etta hanelta 16ytyy motivaatiota ja
rohkeutta keskustella tupakoinnin lopettamisesta. Odottajan kanssa on hyva keskustella hanen
tupakointihistoriasta ja mita lopettamiskeinoja han on jo mahdollisesti kokeillut. Rohkaisu ja
kannustus on tarkeassa roolissa terveydenhoitajalla tassa tapauksessa. Kun kyseessa on
ensiodottaja, on tarkeaa kertoa tupakan aiheuttamista haittavaikutuksista raskauteen ja sikioon
liittyen. Naita ovat esim. keskenmenoriski, ennenaikainen synnytys, istukan ennenaikainen
irtoaminen, etinen istukka ja sikion kasvuhairiot. Tarkoituksena ei ole saarnata eika pelotella
odottajaa, vaan enemmankin heratella ja muistuttaa mahdollisista vaaroista ja antaa samalla
valistusta. Tama tieto voi jo auttaa ja tukea monia odottajia lopettamisprosessissa. Odottajalle on
hyva kertoa eri lopettamiskeinoista ja antaa neuvoa lopettamiseen liittyen. Kun tupakointi
lopetetaan alkuraskauden aikana, kaikki edella mainitut riskit vahenevat huomattavasti. On hyva
muistuttaa, etta sahkdsavukkeita ei suositella raskaana oleville ja nykytiedon mukaan niista ei ole
merkittavaa apua. Nikotiiniriippuvuuden hoitoon kuuluu ensisijaisesti vieroitusohjaus.
Nikotiinikorvaushoidosta voi olla myos apua ja sita voidaan kayttaa myos raskauden aikana.
Raskaana oleville nikotiinikorvaushoito on parempi kuin tupakointi. Nikotiinikorvaushoito
tapahtuu aina lIaakarin tai hoitajan seurannassa. Ensisijaisesti suositaan lyhytvaikutteisia
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nikotiinivalmisteita, esim. purukumia tai imeskelytabletteja. Laastaria voidaan harkita, jos odottaja

tupakoi runsaasti. Muita ladkkeellisia hoitoja ei suositella raskauden aikana. Erityisesti odottajalle

on tarkea painottaa, etta tupakoinnin lopettaminen kannattaa missa tahansa raskauden vaiheessa.

Ja on myos hyva muistuttaa, etta tupakoinnin vahentaminen kannattaa ja on suositeltavaa myos,
jos itse lopetus tuottaa haasteita. Neuvolassa on mahdollista saada koko raskauden ajan tukea ja
apua tupakoinnin lopettamiseen. (Duodecim 2020.)

Case 4.

Ensiksi odottajalle olisi hyva kertoa alkoholin kdyton haitoista raskauden aikana ja siita, kuinka
kaikki paihteet ja elamantavatkin vaikuttavat sikion hyvinvointiin ja koko raskauden kulkuun.
Alkoholin kadytto raskausaikana lisaa riskia keskenmenoon, sikion pienipainoisuuteen ja kasvun
hidastumiseen, ennenaikaisuuteen seka epamuodostumiin ja FASD-oireyhtymaan. Alkoholin
kaytolla voi olla sen vuoksi paljon riskeja sikion suhteen, silla alkoholi kulkeutuu sikion
verenkiertoon ldapdisemalld istukan. Alkoholista olisi hyva pidattaytya kokonaan raskauden aikana,
koska sen turvallista kdyttorajaa ei tiedeta. (Duodecim 2020.)

Odottajaa tulisi kuitenkin kannustaa ditiyspoliklinikan seurantaan ja selvittaa, onko alkoholin
kaytto saannollista tai runsasta. Taman voi tehda tayttamalla AUDIT-kyselyn, jonka jokainen
odottava aiti tayttaa. Kyselya kaydessa lapi, on hyva muistaa arvostava asenne odottavaa aitia
kohtaan ja kuunnella hanta. Ei saa tuomita hanta paihteiden kaytosta vaan tarkoitus on ohjata
hanta muutokseen. Mikali alkoholin kaytto on selkeasti ollut runsasta tai saannollista, kerrotaan
odottajalle, etta hanelle tehdaan Iahete HAL-poliklinikalle, jossa hanen raskauttaan seurataan
neuvolan lisaksi. HAL-poliklinikka on erityisaitiyspoliklinikka, jossa on erikoistuttu paihteita
kayttavien ditien raskauksien seurantaan. Poliklinikan HAL-lyhenne tulee sanoista huumeet,
alkoholi ja 1adakkeet. Poliklinikalla tulevan aidin tilannetta ja tuen tarvetta arvioidaan
moniammatillisessa tiimissa, joka koostuu katilosta, synnytysten ja naistentautien erikoislaakarista
seka sosiaalityontekijasta. (Arponen, Hakulinen 2019.)
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Case 5.

Ensiksi terveydenhoitajan olisi hyva kehua seka aitia, etta isaa, etta he molemmat haluavat apua ja
tukea elamantapamuutokseen. Heilta voisi kysya halukkuutta osallistua ravitsemusohjaukseen,
jossa kaytaisiin heidan tarpeensa ja toiveet ravitsemuksen ja lilkkunnan suhteen lapi.
Ravitsemusohjauksessa tarkoituksena on sopia neuvotellen yhteiset tavoitteet, kartoittaa nykyiset
ruokailutottumukset, etsia nykyisesta ruokavaliosta hyvat asiat ja sen jalkeen pohtia mitka asiat
ruokavaliossa kaipaavat muutosta. Naiden jalkeen tehdaan konkreettinen toimintasuunnitelma,
jonka avulla vanhemmat pyrkivat muuttamaan eldmantapojaan. (Hakulinen-Viitanen, Klemetti
2013, 40.)

Vanhemmille voisi kertoa myos kunnioittavasti, mihin kaikkeen mm. odottavan didin ylipaino voi
altistaa. Ylipaino lisaa riskia raskausdiabetekseen, pre-eklampsiaan, ennenaikaiseen syntymaan
seka kohonneeseen verenpaineeseen. Lisaksi ylipainoisilla voi olla ongelmia puudutusten ja
nukutusten suhteen ja he voivat joutua useammin keisarinleikkaukseen. Aidin ylipainolla voi olla
vaikutuksia myos lapseen. Lapsen syntymapaino saattaa olla suuri tai hanella voi synnyttya olla
huono verensokeritasapaino. (Naistalo 2019.)
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