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TIVISTELMA

Raskaudenaikaisia infektioseulontoja on toteutettu Suomessa rutiininomaisesti 1950-luvulta lahti-
en, ja nykyaan ohjelma sisaltaa HIV-, kuppa- ja hepatiitti B —infektioiden seulonnan. Néiden infek-
tioiden aiheuttama lapsen terveytta uhkaava tauti voidaan tehokkaasti torjua ohjeiden mukaisella
hoidolla. Raskaudenaikainen infektioseulonta on periaatteessa tehokas ja hyvin hoidossa koko
maassa, mutta seulonnan vaikuttavuudesta ja hoitokaytannoista yleensa tai hoitokaytantdjen yh-
tenevaisyydesta ei kuitenkaan ole valtakunnallista tietoa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda raskaudenaikana todettujen infektioiden olemassa
olevien ohjeiden mukaisten hoitokaytantojen toteutumista ja arvioida positiivisen infektioloydok-
sen aiheuttamaa lisatyota neuvolassa. Tutkimuksen tavoite on tuottaa tietoa, joka on hyddynnet-
tavissa paivittaessa ja yhtenaistaessa valtakunnallisia ohjeistuksia ja suosituksia.

Tutkimus oli maarallinen- eli kvantitatiivinen rekisteritutkimus, jossa olivat mukana kaikki vuosina
2005-2009 Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) infektioseulonnoissa positiivisen tuloksen
saaneet aidit, seka naista raskauksista syntyneet lapset. Tutkimuksen rekisteriaineisto kasittaa
potilasasiakirjoista kerattyja tietoja taydennettynd THL:n Neuvolaserologian laboratorion FMC
(Finnish Maternity Cohort) seerumipankin tietoja, syntyneiden lasten- (BR Birth Register) ja hoi-
toilmoitusrekisterin  (Hilmo-rekisteri) tietoja. Lisaksi tutkimusaineistoon sisaltyy Webropol-
kyselytutkimuksen vastaukset. Kaikista tutkimukseen kuuluvista henkilistd, joilla infektioseulon-
tavaiheessa oli virallinen henkilétunnus, on kattavat FMC-, BR- ja Hilmo-rekistereista kootut ter-
veystiedot. Potilasasiakirja- ja rekisteritiedot saatiin 497 (65 %) aidista ja lapsesta ja ne jaivat
puuttumaan 120 (16 %) aidilta ja lapselta. Webropol-kyselytutkimuksen vastauksia saatiin
137/200 aitiysneuvolatyontekijalta eli vastausprosentti oli suhteellisen hyva, 68.5 %.

Tutkimustuloksien perusteella raskaudenaikaisten infektioiden hoidosta ei ole selkeita valtakun-
nallisia ohjeita. Neuvolan tyontekijat etsivat eri lahteita kayttaen hoito-ohjeita. Tutkimuksista selvi-
si, ettd hepatiitti B -positiivisten naisten lapset saivat sairaalassa suositusten mukaisen immuno-
globuliinin seka ensimmaisen hepatiitti B -rokotteen. Tehosterokotteiden saannissa oli aineiston
perusteella puutteellisuuksia. HIV-positiivisten naisten seuranta toteutuu paaasiassa erikoissai-
raanhoidossa. Naiden naisten lapsista kaikki saivat ennaltaehkaisevan HIV- laakityksen synty-
man jalkeen. Tietoja yhdistdmalla todetaan ettd kuppa-infektion hoito jaa toteutumatta jopa noin
puolella tapauksia, jotka voimassa olevien Kéypa Hoito-suositusten mukaan tulisi hoitaa.

Asiasanat: HIV, Kuppa, Hepatiiti B
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The infection screening program for pregnant women in Finland includes tests for HIV, syphilis
and hepatitis B. The diseases these infections cause for the baby can effectively be treated fol-
lowing the instructions available. Although the screening program is well executed, there are no
national statistics on the effectiveness of the screenings, the treatment practices used or the con-
sistency of the treatment practices.

The aim of this study is to find out how the treatment of infections found during pregnancy is car-
ried out and to evaluate the amount of extra work the infection findings cause for the maternity
clinic personnel. The study aims at producing information that can be utilized when updating and
unifying the national instructions and recommendations.

The study was carried out as a quantitative registry study, including all mothers who had been
tested positive for infections in the screenings done in 2005-2009 by the National Institute of
Health and Welfare (THL), as well as their children born from these pregnancies. The data com-
prised of patient file data supplemented with the THL FMC (Finnish Maternity Cohort) serum bank
data, the BR (Birth Register) data and information collected from the care register Hilmo. In addi-
tion, the data included the replies to the Webropol questionnaire-based study. The patient case
file and registry information was received on 497 mothers and children (65%) and they were
missing on 120 mothers and children (16%). 137/200 Webropol responses were received from
the maternity clinic personnel (response rate 68,5%).

Findings revealed that there are no national instructions for the treatment of infections detected
during pregnancy. The maternity clinic personnel searched treatment instructions from various
sources. Findings also showed that the children of HBV positive women received immunoglobulin
and their first HBV vaccination in the hospital, as recommended. Based on the data, there were
inadequacies in getting the booster shots. The follow-up of HIV positive women is mainly carried
out in specialized medical care facilities. All children of HIV positive women got preventive HIV
medication after birth. Combination of various data revealed that as many as half of the syphilis
infections requiring treatment according to the current national recommendations are left without
treatment.

Key words: HIV, Syphilis, B hepatitis
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THL Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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PPSHP Pohjois-pohjanmaan sairaanhoitopiiri
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1 JOHDANTO

Suomessa on ollut suunniteltua aitiysneuvolatoimintaa jo 1900-luvun alusta I&htien. Suomalaisen
lastenneuvolatoiminnan isana on pidetty arkkiatri Arvo Ylppda. Neuvolatoiminnan ensivaiheet si-
joittuvat 1920-luvun alkuun, jolloin Mannerheimin lastensuojeluliitto (MLL) avasi ensimmaisen
pienten lasten huoltolan Helsingin Kalliossa. MLL alkoi kehittdd neuvolatoimintaa arkkiatri Arvo
YIpon periaatteiden mukaisesti 1920-luvulla. (Riihola 2010, hakupaiva 6.2.2013.) Aitiysneuvolan
tehtdvana on edistaa raskaana olevan naisen, sikion, vastasyntyneen lapsen ja koko lasta odot-
tavan perheen terveytta ja hyvinvointia. Lahes kaikki raskaana olevat naiset kayvat neuvolassa
ennen neljdnnen raskauskuukauden paattymista. Se on my0s aitiysavustuksen saamisen edelly-
tyksena. (Aitiysneuvola 2013, hakupaiva 6.2.2013.) Aitiysneuvolatoiminta on Suomessa keskei-
nen osa aitien ennaltaehkaisevaa terveydenhuoltoa, kaynnit aitiysneuvolassa perustuvat vapaeh-
toisuuteen ja ovat kayttajalleen maksuttomia.

Raskaudenaikaisia infektioseulontoja on toteutettu Suomessa rutiininomaisesti 1950-luvulta lahti-
en. Nykyaan ohjelma sisaltdéd HIV:n, kupan ja hepatiitti B:n seulonnan (Tartuntatautiasetus
31.10.1986/786; 30.12.2003/1383 29.12.2009/1838). Naiden infektioiden aiheuttama lapsen ter-
veyttd ja elamaa uhkaava tauti voidaan tehokkaasti ennalta torjua ohjeiden mukaisella aidin 1aa-
kehoidolla (kuppa ja HIV-infektio) tai lapsen rokotuksella (hepatiitti B). (Armanto & Koistinen
2007, 82-83.) Lapselle aiheutuvat komplikaatiot seulottavien infektioiden kohdalla ovat erittain
harvinaisia tai jopa taydellisesti havinneet Suomessa, mika viittaa seulontaohjelman tehokkuu-
teen ja hyvaan vaikuttavuuteen. Raskaudenaikainen infektioseulonta on periaatteessa tehokas ja
hyvin hoidossa koko maassa. Seulonnan vaikuttavuudesta ja hoitokaytannoista yleensa tai hoito-
kaytantojen yhtenevaisyydesta ei kuitenkaan ole valtakunnallista tietoa.

Tutkimus toteutettiin yhteistydssa THL:n kanssa. Tutkimus on kvantitatiivinen rekisteritutkimus,
jossa kaytettiin lasten syntymarekisteritietoja (BR-rekisteri), THL:n Neuvolaserologian laboratori-
on FMC (Finnish Maternity Cohort) -rekisterin tietoja seka Webropol-kyselytutkimuksen tietoja.
Tietojen perusteella arvioidaan infektioiden hoitokaytantoja seka hoitojen kattavuutta. Tutkimus
on toteutettu poikittaistutkimuksena. Aineisto kattaa kaikki raskaudenaikaisissa infektioseulon-
noissa vuosina 2005-2009 todetut infektiopositiiviset raskaana olevat naiset ja heidan kyseisista

raskauksista syntyneet lapsensa.



2 AITIYSNEUVOLATYO JA RASKAUDEN SEURANTA

Terveydenhoitaja ja laakari muodostavat yleensa tyoparin aitiysneuvolassa. Paavastuu aidin ja
perheen terveydenhoidosta on neuvolan tyontekijalla. Laakari toimii l1adketieteellisena asiantunti-
jana. Lisaksi aitiysneuvolan moniammatilliseen tiimiin kuuluvat hammashuollontyontekijat, fysiote-
rapeutit, psykologit, sosiaalitydntekijt, ravitsemusterapeutit ja tydterveyshuollon edustajat. Ai-
tiysneuvolatyota kokopaivaisesti tekevalla terveydenhoitajalla on keskimaarin 80 raskaana olevaa
naista. (Armanto & Koistinen 2007, 37.)

Aitiysneuvolatoimintaan kuuluu raskaana olevan terveysongelmien, sosiaalisten ja laketieteellis-
ten riskiryhmien seka sikion terveys- ja kehitysongelmien seulonta. Lisaksi aitiysneuvolatoimin-
taan sisaltyy ladketieteellista hoitoa, ohjausta erikoissairaanhoitoon, erityispalveluihin ja sosiaali-
turvaan. Aitiyshuollon piirissé raskaana olevan, synnyttdjan, synnyttneen ja hénen perheensa
hoito on hallinnassa. Aitiyshuolto muodostuu perusterveydenhuollon itiysneuvoloista seka eri-
koissairaanhoidon synnytyssairaaloista. Terveydenhoitajat ja katilot tyoskentelevat Suomen é&i-
tiysneuvoloissa varsin itsendisesti, mutta ovat terveyskeskuksen laakarin valvomia ja erikoissai-
raanhoidon opastamia. Vuonna 2008 ensisynnyttajan aitiysneuvolakaynteja oli keskimaarin 13,8
kertaa ja poliklinikkakaynteja 2,9 kertaa; uudelleensynnyttdjilla vastaavat kayntimaarat olivat 12,7
ja 2,9 kertaa. Raskauden aikaisen neuvolassa kaymattdmien osuus on noin 0,2 - 0,3 prosenttia
synnyttajista. (Gissler, Hemminkin, Klemetti, Raussi-Lehto & Regushevskaya 2011, 5 - 8.) Laa-
jemmin aitiyshuollon tavoitteena on edistaa vanhempien terveytta seka hyvinvointia ja auttaa hei-
t suhtautumaan perhe-eldmadn mydnteisesti. Aitiysneuvolan asiakkaana olevat vanhemmat
odottavat aitiyshuollolta terveydentilan seurannan ja hoidon liséksi sosiaalista ja henkista tukea
seka apua uudessa elamantilanteessa. (Viitainen 1999, 9 - 10.) Vuonna 2012 lapsia syntyi 59
493. Ensisynnyttajien keski-ika nousi yhdella kymmenyksella 28,5 ikavuoteen vuonna 2012. (Syn-

tyvyys aleni edelleen hieman 2013, hakupaiva 7.5.2013.)



21 Lapsikuolleisuus Suomessa

Suomen lapsikuolleisuus on pienimpid maailmassa. Alle 1-vuotiaista joka kymmenes syntynyt
lapsi kuoli 1930-luvun loppupuolella. Kuolemaan johtavia syita olivat mm. keuhkokuume, kehitys-
virhe, syntymavammat ja erilaiset taudit. Nykyaan vain muutama promille kuolee alle vuoden ias-
sa. Vuonna 2011 imevaisiassa olevia lapsia kuoli 142 lasta. Ensimmaisen elinvuoden aikana
kuolleista lapsista puolet menehtyi ensimmaisen viikon aikana seka kaksi kolmasosaa ensim-
maisten neljan viikon aikana. Perinataalikuolleisuus oli 4,0 lasta tuhatta syntyvaa kohden ja kat-
kytkuolemia oli 11. Vuonna 1970 alkoi aitiyskuolleisuuden vaheneminen, vuonna 2011 aitiys-
kuolemia ei ollut yhtaan. (Vuonna 2011 ei yhtaan aitiyskuolemaa 2012, hakupaiva 7.5.2013.) Pe-
rinataalikuolleisuudella tarkoitetaan kuolleena syntyneita ja ensimmaisen elinviikon aikana kuollei-

ta lapsia (Synnytykset ja vastasyntyneet 2012, hakupaiva 4.5.2012).

Lasten pieni kuolleisuus Suomessa perustuu pitkalti elinolosuhteisimme seka toimivaan sairaan-
hoitojarjestelmaan. Liséksi yhteiskunta on sosioekonomisesti suhteellisen tasa-arvoinen ja elin-
tasomme on korkea seka aitien koulutustaso on hyva. Aitiys- ja lastenneuvoloiden verkosto on
kattava ja lahes kaikki didit hyddyntavéat niiden palveluita. (Kallunki, Renko & Uhari 2011, haku-
paiva 6.5.2012.)

2.2 Raskauden kulku ja seuranta neuvolassa

Raskaus on taysiaikainen, kun se on edennyt 37. raskausviikoille tai sen yli. Raskauden kesto ja
synnytyksen laskettu aika voidaan laskea viimeisten kuukautisten alkamispaivasta. Viimeisten
kuukautisten alkamispaivaan lisataan yksi vuosi ja seitseman paivaa ja vahennetaan kolme kuu-
kautta. Raskauden kesto katsotaan tavallisimmin raskauskiekosta. Talloin oletetaan, etta kuukau-
tiskierron tulisi olla kaikilla naisilla 28 paivaa. (Sariola & Tikkanen 2011, 308-310.)

Raskauden aikana kohdun paino kymmenkertaistuu noin 100 grammasta 1000 - 2000 gram-
maan. Tahan vaikuttaa lihassolujen suureneminen seka sidekudoksen ja soluvaliaineen lisaan-
tyminen. Ensimmaisen 12 viikon aikana kohdun koko kaksin-kolminkertaistuu, saman aikaan siki-
on paa-peramitta kasvaa 5.3 senttimetrin pituiseksi. Sikié kasvaa loppuraskaudessa suhteellisesti

enemman kuin kohtulihas. Sikidpussi sijaitsee kohdun runko-osassa ensimmaisen raskauskol-
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manneksen aikana. Raskauden toisella puoliskolla kohdun alaosa venyy ja sikid kalvoineen tayt-
taa kohdun. (Sariola ym. 2011, 309.)

Loppuraskaudessa kohdun seindméa on ohut alkuraskauteen verraten. Kohdun kasvaessa veren-
kierto lisdantyy munasarjoissa ja munatorvissa seka emattimen ja ulkosynnyttimien verekkyys li-
saantyy. Loppuraskaudesta kohtu painaa tyypillisesti onttolaskimoa aidin ollessa selallaan. Ta-
man vuoksi laskimoverenvirtaus sydameen huononee ja aidille tulee heikko ja pyorryttava olo.
Talléin myos sikion sydamen syke hidastuu. (Sariola ym. 2011, 309.)

Raskaana olevan naisen ensimmainen neuvolakaynti on raskausviikolla (rv) 8 - 12. Ensikaynnilla
selvitetdan aidin terveydentilaa, elintapoja seka aiempien raskauksien kulkua. Ensimmaisella
kaynnilla tutkitaan veriryhma ja Rh-vasta-ainetiedot. Lisaksi tutkitaan myos pieniverenkuva ja
mahdollinen sukupuolitautitartunta (HIV, kuppa, hepatiitti B). Naisen seurantaan riittavat melko
yksinkertaiset toimenpiteet, kuten punnitseminen, verenpaineen mittaus ja kohdun tunnustelu.
(Armanto & Koistinen 2007, 34-35.)

Raskausviikkojen lisaantyessa tapaamiskerrat lisdantyvat ja loppuraskaudesta tapaamisia on ker-
ran viikossa. Sikién hyvinvointia selvitetdan seuraamalla kohdun kasvua ja vauvan sydanaania eri
kdyntien aikana. Kayntien yhteydessa tutkitaan virtsanayte, hemoglobiini, verenpaine, paino, ul-
kotutkimus, lapsiveden maara- Liséksi tutkitaan symfys-fundusmitta (SF-mitta), vatsanymparys,

sydanaanet, vauvan painoarvio, turvotukset ja mahdolliset infektiot. (Armanto ym. 2007, 42-44.)

Lapsiveden runsaudesta johtuen kohtu voi olla sikiota merkittavasti suurempi. Tallin sikiota ei
pysty erikseen palpoimaan ja kohtu on pinkea ja sikion kaikututkimus on aiheellinen. Kohdun
kasvua seurataan mittaamalla mittanauhalla etaisyys hapyliitoksesta kohdunpohjaan. Kyseessa
on SF-mitta. SF-mitta nousee yli normaalikayrien muun muassa monisikioraskauksissa ja jaa alle
normaalikayrien sikion kasvun hidastuessa. Ulkotutkimuksessa arvioidaan sikion tarjontaa. Sikio
likkuu ja vaihtelee asentoa kohdussa ainakin 25.-30. raskausviikolle asti. Vahitellen pyoriminen
vahenee, koska kohtuontelo kay sikiolle ahtaaksi. (Sariola ym. 2011, 310.)

Raskauden kulkua seurataan neuvolassa koko raskauden ajan. Raskauden seurantakayntien

tarkoituksena on seurata aidin, sikion ja koko perheen fyysista, psyykkista ja sosiaalista vointia

seka antaa tukea ja ohjausta. Osa seulonnoista kohdistuu aidin terveyteen ja osa paaasiassa si-
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kion terveyteen. Taulukossa 1 on yhteenveto eri tutkimuksista, niiden toteuttamisajasta ja tutki-

musten ajankohdasta.

TAULUKKO 1 Raskauden aikainen seuranta ja hoito neuvolassa

AIDILLE TEHTAVA TUTKIMUS

TUTKIMUSTIHEYS

TUTKIMUKSEN AJANKOHTA

Painonseuranta

Verenpaineenseuranta

Virtsan valkuais- ja glukoosiseuranta

Hemoglobiinin seuranta

Veriryhméavasta-aine seulonta

Kohdunkasvun seuranta

Raskaudenaikaisten

seulonta (HIV, Hepatiitti B, kuppa)

Varhaisraskauden ultradanitutkimus

Niskaturvotusmittaus

Keskiraskauden rakenne ultradani-

tutkimus

Lapsivesi maaran selvittdminen
SIKIOLLE TEHTAVA TUTKIMUS
Liikkeiden tarkkailu

Sydamen toiminnan tarkkailu
Sikion kasvun seuranta

Sikion asennon tutkiminen

infektioiden

Toistuvasti

Joka neuvola kaynnil-
1a

Joka neuvola kaynnil-
1a

Toistuvasti

Toistuvasti

Toistuvasti

Kerran

Toistuvasti

Kerran

Toistuvasti
TUTKIMUSTIHEYS
Toistuvasti
Toistuvasti
Toistuvasti

Toistuvasti

Alku- ja keskiraskaudessa
RV 8-12 (ensikaynti)

ensikaynnilla, keskiraskaudessa
jaRV 36

ensikaynnilla, RV 24-26 valilla ja
RV 36

RV 12 alkaen

RV 8-12 (ensikaynti)

RV 10-13-14
11-13-14
RV 18-21

RV 21-23

TUTKIMUKSEN AJANKOHTA
RV 20-22.alkaen

RV 12 alkaen

RV 24-26

RV 28-36
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2.3 Aidin ja sikion raskaudenaikaiset seulonnat

Raskauden etenemistéd seurataan seulontatutkimuksin. Seulontatutkimuksia ovat kaikki tutkimuk-
set, joita raskaana olevalle naisella tehdaén (Taulukko 1). Niihin kuuluvat mm. veri- ja virtsanayt-
teiden otto, verenpaineen- ja painon tarkkailu, sikion kasvun seuranta seka ultradanitutkimukset
(Vayrynen 2009, 183.) Normaalin raskauden seuranta kuuluu neuvolan tydntekijan tyéhon. Kati-
I6n tulee tietdd normaalin raskauden eteneminen ja millaisia yksilollisia vaihteluita voi olla. Ras-
kaana olevan naisen laht6tilanteen kartoittaa neuvolan tyontekija. Han tarkastaa painon, pituu-
den, verenpaineen, perusveriarvot, veriryhma- ja vasta-ainetekijat seka virtsanaytteet.(Vayrynen
2009, 182.)

Jotta sikiolla olisi hyvat kasvumahdollisuudet, on tarkeaa seurata, ettd paino nousee riittavasti.
Raskaana olevalta naiselta kysytaan pituus ja paino, jotta voitaisiin arvioida raskauden aikaista
painonnousua seka todeta mahdollinen ylipaino. Naisen paino lisaéntyy raskauden aikana noin 8
- 12kg, johon vaikuttaa hénen elimistonsa muutokset seka sikion, istukan ja lapsiveden paino.
Raskauden 20 ensimmaisen viikon aikana naisen paino nousee yhteensa noin pari kiloa ja sen
jalkeen suotavana painonnousuna pidetdan korkeintaan 5009 viikossa. Keskiraskauden loppu-
puolelta lahtien raajoissa esiintyy yleensa turvotusta. Levahtely ja riittava vedensaanti vahentavat
voimakasta jalkojen turvotusta. Akillinen painon nousu kertoo turvotuksen keraantymisesta elimis-

toon, kokovartaloturvotus ei kuulu normaaliin raskauteen. (Vayrynen 2009, 183-184.)

Verenpainetta seurataan jokaisella neuvolakaynnilla. Ensimmaiselld kéynnilla selvitetdan veren-
paineen lahtdarvo, johon voidaan my6hemmin verrata muita verenpainearvoja. Yleensa veren-
paine ei aiheuta ongelmia ennen raskauden keskivaihetta. Jokaisen neuvolakaynnin yhteydessa
mitataan verenpaine, aina samasta olkavarresta. Verenpaine on koholla, jos vahintaan kahdesti
yli kuuden tunnin valein mitattu systolinen verenpaine on yli 140 mmHg tai diastolinen paine yli 90
mmHg. Lisaksi seurataan virtsan valkuais- ja glukoositasoja seka hemoglobiinia. Virtsassa oleva
valkuainen voi olla oire raskausmyrkytyksesta, virtsatietulehduksesta tai vahaisesta nesteiden
juomisesta. Koholla olevat verensokerit voivat viitata raskaudenaikaiseen diabetekseen. (Vayry-
nen 2009, 183.)

Hemoglobiinitaso tarkastetaan ensimmaisella neuvolakaynnilla. Hemoglobiinitaso laskee veri-

méaaran kasvusta johtuen. Raskauden aikana rautaa kuluu jopa 750 - 1200 mg vuorokaudessa,
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josta noin puolet menee aidin ja puolet sikion tarpeisiin. Ensikaynnilla saatujen tietojen perusteel-

la voidaan suunnitella jatkokayntien tiheytta. (Vayrynen 2008, 185.)

Veriryhméavasta-aine (Rhesus, Rh-seulonta) seulontatutkimus tehdaan kaikille raskaana oleville
naisille Rh-immunisaation aiheuttaman ongelmien ennakoimiseksi. Rh-negatiivinen nainen reagoi
Rh-positiivista lasta vastaan immunologisesti muodostamalla RH-spesifisia vasta-aineita. Naisen-
vasta-aineet reagoivat toisen raskauden aikana Rh-positiivisen lapsen Rh-antigeenin (D-
antigeeni) kanssa ja komplementtivalitteisesta punasolujen hajoamisesta seuraa vastasyntyneen
hemolyyttinen tauti. Vasta-ainemuodostuksen edellytys on, etta sikion punasolut pa@sevat naisen
verenkiertoon. (Kuosmanen 2004, hakupaiva 26.4.2012.)

Seulonnassa todetun Rh-negatiivisen naisen raskautta ja Rh-vasta-ainetasoja seurataan raskau-
den aikana ja nama riskiryhmaan kuuluvat naiset hoidetaan yliopistosairaaloissa. Hemolyyttinen
tauti voi vammauttaa lapsen raskauden aikana tai syntyman jalkeen. Pahimmillaan tauti johtaa

lapsen kuolemaan jo raskauden aikana. (Kuosmanen 2004, hakupéaiva 26.2.2012.)

Yksi tarkeimmista neuvolan tyontekijan tehtavistd on seurata kohdunkasvua raskauden aikana.
Kohdun kasvua voidaan seurata palpoimalla eli kadella tunnustelemalla, ulkotutkimuksilla, mit-
taamalla sf-mittaa ja vatsan ymparysmitta sekd seuraamalla painonnousua. (Vayrynen 2008,
188.) Kohtu on kasvanut vasta 12. raskausviikolla niin paljon, ettd kohdunpohjan pystyy palpoi-
maan. Kohdun pitéisi olla tunnettavissa hapyliitoksen ylapuolella. Kohtu palpoidaan joka neuvola-
kaynnilla, aina synnytykseen saakaa. Neuvolakaynneilla siirrytaan ulkotutkimuksen tekemiseen,
kun kohdunpohjan kasvu on ohittanut navan korkeuden. Huolellisella ulkotutkimuksella saadaan
paljon informaatiota raskaudesta. Ulkotutkimuksen perusteella maaritetaan sikion kasvua, paino-
arviota, sikion asentoa ja tarjontaa seka tutkitaan lapsiveden maara, arvioidaan synnytyksen |a-
hestyminen ja synnytyksen alettua seurataan sen etenemista. Raskauden saavuttaessa 24 viik-
koa aletaan seurata sf-mittaa. Sf-mittauksessa palpoidaan ensin symfyysin eli hapyliitoksen reu-
na. Sitten mitataan mittanauhalla symfyysin ylareunasta kohdunpohjan korkeimpaan kohtaan.
Kohdunpohjan ylittaessa navan korkeuden aletaan mitata vatsan ymparysta. Vatsan ymparysta
mitataan raskauden loppuun asti. Viimeisilla raskausviikoilla vatsanymparys pienenee, koska si-
kio painuu lantioon ja lapsiveden maara alkaa pienentya. (Vayrynen 2008, 188-191.)

Sikiéseulontojen tarkoituksena on parantaa lisdantymisautonomiaa tarjoamalla naisille vapaaeh-

toisia, maksuttomia seka yhdenmukaisia laadukkaasti tehtyja sikion poikkeavuuksien seulontoja.
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Tarvittaessa tarjotaan jatkotutkimuksia mahdollisen poikkeavuuden varmistamiseksi. Sikiéseulon-
tojen tarkoituksena on vahentaa syntyvien lasten sairastuvuutta seka imevaiskuolleisuutta. Lisak-
si tutkimustulosten perusteella voidaan varautua monipuolisimpiin hoitomahdollisuuksiin raskau-
den ja synnytyksen aikana. Lisaksi varhainen tieto sikionpoikkeavuudesta antaa naiselle mahdol-
lisuuden paattaa raskauden keskeyttamisesta sikion poikkeavuuden perusteella ennen 24. ras-

kausviikkoa. (Hermanson & Leipala 2009, 17.)

Aitiysneuvolakéynnin yhteydessé tarjotaan myds mahdollisuus ultradénitutkimukseen. Varhais-
raskauden ultradanitutkimus tehdaan raskauviikolla 10-14. Tutkimuksen avulla voidaan mahdol-
listaa raskauden ja synnytyksen hyva hoito. Tahan tutkimukseen voidaan yhdistaa niskaturvo-
tusmittaus, jolloin tutkimus on tehtava asetusten mukaisesti raskausviikoilla 10 - 12. (Armanto ym.
2007, 47.)

Ultradanitutkimuksia voivat suorittaa laakarit, hoitajat ja katilot, mikali he omaavat riittavat koulu-
tuksen ja kokemuksen. Ultradanitutkimusten tarkoituksena on varmentaa kohdun siséinen raska-
us, sikion elossa olo, raskauden kesto ja onko monisikidisessé raskaudessa sikidilla erilliset vai
yhteiset istukat ja sikidkalvot. (Hermanson ym. 2009, 18-19.) Ultradanitutkimus tulokset vahenta-
vat vanhempien huolta lapsen terveydesta, mutta on huomioitava, ettd tutkimukset eivat takaa

tervettd vauvaa, vaikka l6ydoksia ei olisikaan (Armanto ym. 2007, 47).

Hoitohenkildkunnan tulee selvittad vanhemmille ultradanitutkimukseen liittyva eettinen osuus se-
k& selvittad, ettd ultradanitutkimus on vapaaehtoinen vanhempien itsensa valitsema tutkimus. On
my0s keskusteltava siita, etta ultradani voi paljastaa yllattavia asioita, joihin perhe ei ole valtta-
matta osannut varautua. Vanhempien tulee my0s tiedostaa, etta ultradani on paljon muutakin

kuin vain mahdollisuus nahda ensimmaista kertaa lapsi. (Vayrynen 2009, 183-184.)

Ultradanitutkimustulokset voivat vahentaa vanhempien huolta lapsen terveydesta. Mutta on huo-
mioitava, etta tutkimuksissa evati aina nay kaikki poikkeavuudet (Armanto ym. 2007, 47). Toisaal-
ta taas joskus voi kayda painvastoin, vaikka ultradanitutkimuksen tulos olisikin normaali, voi huoli
vanhemmilla kasvaa. Mikali tutkimustulos osoittaa poikkeavuutta sikion rakenteisiin liittyen, tulee
vanhempien tehda paatds, ovatko he valmiita ottamaan vastaan sairaan lapsen vai keskeyte-
taanka raskaus. (Vayrynen 2009, 183-185.)
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Varhaisraskauden ultradénitutkimuksessa tarkastellaan sikion rakenteita. Suositusten mukaan
rakenteiden tarkastelu kannattaa tehdé raskausviikolla 11 (Taipale 2009, 343). Varhaisraskauden
ultradanitutkimukseen voidaan yhdistaa niskaturvotusmittaus, jolloin tutkimus on tehtéva asetus-
ten mukaisesti viikoilla 10-12 (Autti-Ramd ym. 2008, hakupaivéa 26.4.2012). Tutkimus on kivuton
eika se aiheuta sikidlle vaara. Yleensa kuitenkin suuret ja vaikeat rakennepoikkeavuudet mahdol-
lisesti jo huomataan tassa tutkimuksessa. Monia rakennepoikkeavuuksia ei kuitenkaan viela ras-
kauden tassa vaiheessa voida nahda. (Autti-Ramo ym. 2008, hakupaiva 26.4.2012.) Alkuraskau-
den ultrassa mitataan sikion istuinkorkeus eli CRL= crown rump lenght. Talla mittauksella voi-
daan maarittaa laskettu aika. Tutkimustuloksen virhemarginaali on +/- 2,2 vuorokautta. Mikali
CRL-tutkimus tehtaisiin esimerkiksi 18. raskausviikolla, ei tutkimustulos olisi yhta tarkka. (Vayry-
nen 2009, 185.)

Niskaturvotusmittauksen avulla seulotaan kromosomipoikkeavuuksia seka vaikeita rakennepoik-
keavuuksia. Kromosomipoikkeavuuksien seulonnan tavoitteena on 10ytaa tavanomaista suurempi
riski trisomioihin (21-, 18- ja 13- trisomiat). Mikali poikkeavuuksia 16ytyy, tarjotaan jatkotutkimuk-
sia, kuten istukka- ja lapsivesinaytteen otto. Kromosomipoikkeavuuksia etsitaan lahinna alkuras-
kauden yhdistelmaseulonnoilla. Jotta tdméa on mahdollista, tulee aidin menna riittdvan aikaisin
ensimmaiselle neuvolakaynnille. Yhdistelmaseulontaan kuuluvat (PAPP-A ja B-HCG) tulee ottaa
raskausviikoilla 8-11. (Hermanson ym. 2009, 18.) PAPP-A tarkoittaa raskauteen liittyvaa plasman
proteiini A:ita sek&d B-hCG:lla tarkoitetaan istukkagonadotropiinia. Raskauden kestoon nahden
pieni PAPP-A:n seerumipitoisuus ja suuri hCG-R:n pitoisuus kertovat suurentuneesta sikion Dow-

nin-oireyhtyman todennakdisyydesta. (Kirkinen & Ryynanen 2011.)

Suurimmalla osalla sikidista esiintyy niskan alueella muutaman millimetrin paksuinen ihonalainen
turvotus. Mikali havaittavissa on sen suurentuminen se lisaa tilastollisesti sikion kromosomipoik-
keavuuden riskia meneilldan olevassa raskaudessa. Yleensa turvotus on kuitenkin ohimenevaa ja
haviaa 14:nnen raskausviikon jalkeen, vaikka sikiolla olisi kromosomipoikkeavuus. Tutkimuksissa
on huomattu, etta lisaantynyt niskaturvotus voi joskus johtua my0s jostain muusta kehityshairiosta
kuin kromosomipoikkeavuudesta. Esimerkiksi synnynnainen sydanvika voi olla yksi aiheuttaja. On
my0s huomioitava, etta sikiolla voidaan todeta lisdantynytta niskaturvotusta, vaikka mitaan kehi-
tyshairiota ei olisikaan. Talloin turvotus kertoo kohonneesta poikkeavuuden todennakoisyydesta.
Sikiolla voi olla kromosomipoikkeavuus, vaikka niskaturvotusta ei olisikaan tavallista enempéaa.
(Salonen-Kajander 2009, hakupaiva 30.7.2012.)
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Ultradanitutkimuksessa raskaana oleva saa jo tutkimustilanteessa tiedon 16ydoksista. Poikkeava
|6ydds varmistetaan aina uudella tutkimuksella. Useimmiten se tehdaan jossain toisessa sairaa-
lassa. Jatkotutkimukset suunnitellaan tapauskohtaisesti. Ultradanitutkimus on seka aidille etta si-

kidlle kivuton ja vaaraton. (Autti-R&mo ym. 2008, hakupaiva 26.4.2012.)

Ultradanitutkimuksessa seurataan sikion kasvua tekemalla kolme erilaista parametria. Nama ovat
BPD eli biparietaalimitta, joka on paan lakimukuraleveys, lisaksi mitataan AC eli vatsan ymparys.
Kolmanneksi mitataan FL eli reisiluun pituus. Tutkimustuloksen tarkkuuteen ja virhemarginaalin
vaikuttavat mittaajan kokemus ja taidot. Istukantoimintaa voidaan selvittaa ultraganitutkimuksella

tarkkailemalla lapsiveden maaraa. (Vayrynen 2009, 185.)

Sikidseulontojen tarkoituksena on parantaa lisaantymisautonomiaa tarjoamalla naisille vapaaeh-
toisia, maksuttomia seka yhdenmukaisia laadukkaasti tehtyja sikion poikkeavuuksien seulontoja.
Tarvittaessa tarjotaan jatkotutkimuksia mahdollisen poikkeavuuden varmistamiseksi. Sikiéseulon-
tojen tarkoituksena on vahentaa syntyvien lasten sairastuvuutta seka imevaiskuolleisuutta. Lisak-
si tutkimustulosten perusteella voidaan varautua monipuolisimpiin hoitomahdollisuuksiin raskau-
den ja synnytyksen aikana. Lisaksi varhainen tieto sikionpoikkeavuudesta antaa &idille mahdolli-
suuden paattaa raskauden keskeyttamisestd sikion poikkeavuuden perusteella ennen 24. ras-

kausviikkoa. (Hermanson & Leipala 2009, 17.)

Poikkeavuuksia voidaan todeta raskauden aikana tehtavilla sikidtutkimuksilla. Yhdella lapsella
sadasta rakenne- tai kromosomipoikkeavuus on vaikea. Kaikkia sikion sairauksia ja rakenteellisia
poikkeavuuksia raskauden aikana ei mitenkaan voida todeta. (Autti-Ramé ym. 2008, hakupaiva
26.4.2012.)

Sikion kehityksen ja terveyden seuraamisen kaytettavia seulontoja ovat sikion liikkeiden laskemi-
nen, sydanaanten kuuntelu seka ultradanitutkimus raskauden keston, sikion koon, istukan sijain-
nin, rakennepoikkeavuuksien ja kromosomivioista johtuvien muutosten toteamiseksi. Ensisynnyt-
tajille suositellaan 13 - 17 ja uudelleen synnyttajille 9 - 13 neuvolakayntia raskauden ja lapsivuo-
deaikana aikana. (Armanto & Koistinen 2007, 34.)
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3 RASKAUDEN AIKANA SEULOTTAVAT TARTUNTATAUDIT

Sukupuolitautien vastustamistyd perustuu tartuntatautilakiin ja -asetuksiin joka on saadetty
vuonna 1987. Seksitaudit, kuten muutkin tartuntataudit, jaetaan kolmeen ryhmaan:
yleisvaarallisiin, ilmoitettaviin ja muihin tauteihin, joihin sukupuolitaudit kuuluvat. Yleisvaarallisiin
tartuntatauteihin kuuluu seksitaudeista ainoastaan kuppa. Tippuri, klamydia, HIV-infektio ja
hepatiitti B-viruksen aiheuttama tarttuva keltatauti kuuluvat iimoitettavien tartuntatautien ryhmaan.
Naiden tautien tutkimus ja hoito ovat potilaalle maksuttomia kunnallisissa hoitopaikoissa. (Aho &
Hiltunen-Back 2007, hakupéivé 1.4.2012.)

3.1 Human immunodeficiency (HIV)

HIV-infektion aiheuttajana on HI-virus. HIV lyhenne tulee englannin kielen termistd human immu-
nodeficiency virus eli ihmisen immuunikatovirus. Yleisin tartuntatie on nykyaan heteroseksi ja 1/3
tartunnoista todetaan miehilla, joilla on miesten valista seksia. Suonensisdisten huumeiden vali-
tyksella tarttuvien infektioiden osuus on nykyaan vain noin 10 % kaikista tartunnoista. Monelle
HIV-positiiviselle perheen perustaminen tulee jossakin vaiheessa ajankohtaiseksi. HIV-
positiivinen nainen voi tulla raskaaksi ja infektion tarttuminen lapseen voidaan estaa raskauden ja

synnytyksen oikealla hoidolla (Anttila ym.2012, 9-11)

HIV-infektio todetaan seeruminaytteestd mittaamalla HIV-spesifiset IgG/IgM vasta aineet. Infekti-
on alkuvaiheessa vasta-ainetasot ovat matalia ja infektio voidaan silloin todeta osoittamalla HIV-
spesifisen antigeenin tai virusgenomin (PCR menetelma) lasndolo verenkierrossa (Burgess et al.
2008; Miedouge et al. 2011.)

Murto-osa raskaana olevista aideista kieltaytyy HIV-testista. On otettava huomioon, kun aletaan
keskustella HIV-tartuntaan liittyvista seikoista, ettd joudutaan myos tunkeutumaan raskaana
olevan naisen yksityisyyteen seka kasittelemaan hanen ja hanen puolisonsa yksityisia ja
luottamuksellisia asioita. Tama vaatii hoitohenkilokunnalta suurta taitoa ja oikeanlaista asennetta
vuorovaikutussuhteen toimivuuteen. Tata toimintaa varten on tehty erityinen koulutuspaketti, jotta
aideille menevat viestit saatiin riittdvan yhdenmukaisiksi eri puolilla maata. (Leinikki ym. 2000.
hakupéivé 9.4.2012.)
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Perheenlisdysta suunniteltaessa HIV-tartunnan saaneiden kanssa joudutaan pohtimaan, miten
raskaus on mahdollinen ilman, ettd kumppani joutuu tartuntariskiin. On ymmarrettavaa, jos
puoliso ei ole HIV-positivinen, etta raskaus ei talloin ole suojaamattomalla yhdynnalla
aikaansaatuna suositeltavaa. Naisen ollessa HIV-positiivinen yksi hedelméityskeino on “koti-
inseminaatio” ovulaation ajankohtana, jolloin sperma vieddan emaéttimeen injektioruiskulla
mukista tai niin sanotulla kuukupilla. HIV-positivisen miehen kohdalla biologisten lasten
hankkiminen voi mahdollistua laboratorioteknisin keinoin. Talloin spermasta erotellaan siittiot
(spermanpesu), ja nain hedelmoitys on HIV-negatiiviselle naiselle turvallisempi. Jos molemmat
vanhemmat ovat HIV-positiivisia, vaikuttaa raskauden suunnitteluun molempien HIV-infektion
tilanne. Tallaisessa tilanteessa on tarkedd, ettd pariskunta, infektiola@kari seka gynekologi
miettivat yhdessa pariskunnan ftilannetta yksilollisesti ja miettivat heille yksilollisen
hoitosuunnitelman. (Makinen, Pakarinen & Teperi 2011, hakupaiva 9.4.2012.)

Raskaus sindnsé ei vaikuta naisen HIV-infektion kulkuun eika toisaalta HIV-infektio raskauden
kulkuun. HIV-infektion tartuntariski hoitamattomasta naisesta lapseen on eurooppalaisperaisessa
vaestdssa suuruusluokkaa 15 %, mutta voi olla jopa kolminkertainen muissa vaestoissa. Noin 20
% tartunnoista saadaan raskauden aikana, noin 10 % imetyksen aikana ja loput noin 70 %
synnytyksen yhteydessa. Nykyisella viruslaakityksella voidaan vahentaa lapsen riskia altistua
virukselle jopa alle 1 %:iin. (Navér ym. 2006; Townsend ym. 2008; Taylor ym. 2012.) Raskauden
aikana aloitetaan naiselle viruslaakitys, jos sitd ei jo ole, ja synnytys hoidetaan valttaen
verikontaktia. Lasta ei saa imettad. Lapsen asianmukainen viruslaakitys ja seuranta kuuluvat
jatkotoimenpiteisiin. (Aho ym. 2007, hakupaiva 1.4.2012.)

HIV voi tarttua sikiodn missa raskauden vaiheessa tahansa, mutta valtaosa tartunnoista tapahtuu
loppuraskaudesta, synnytyksen yhteydessa tai aidinmaidon valityksella. Tartuntamahdollisuuden
suuruus riippuu siita, missa vaiheessa naisen tauti on. Huomattavan riski on silloin, kun nainen on
saanut tartunnan raskauden aikana. Naisen todettu HIV-infektio on aihe raskauden
keskeytykseen. Vastasyntyneen lapsen HIV-infektion osoittaminen on vaikeaa niin kauan kun
lapsen verenkierrossa on aidilta siirtyneitd HIV-spesifisia vasta-aineita. (Hulkko ym. 2011; Jaakola
ym. 2012.) Mikéli lapsi ei ole saanut tartuntaa, ndma vasta-aineet haviavat lapsen elimistdsta
varmistetaan 18 kuukauden ikdan mennessa. Lapsen HIV-tartuntaa seurataan PCR-
menetelméalld ja kahden negatiivisen tuloksen jalkeen ennen 6 kuukauden ikaa voidaan todeta,
ettd tartuntaa ei ole tapahtunut. (HIV-hoitotydn késikirja 2011, hakupaiva 12.4.2013.)
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HIV-positiivisen naisen ja hanen perheensa hoito toteutuu moniammatillisen yhteistydn tuloksena.
Hoidossa ovat mukana esim. sosiaalityd ja psykiatria. Raskauden aikana tarvitaan aina tiivista
yhteisty6té infektioladkarin ja -hoitajan, synnytyslaakérin ja -hoitajan seké lastenladkérin ja -
hoitajan valilla. Liséksi yhteistyota tehdaan tarvittaessa aitiysneuvolan kanssa. (Makinen ym.
2011, hakupaiva 9.4.2012.)

3.2 Kuppa

Kupan aiheuttaja on Treponema pallidum -bakteeri, joka tarttuu herkasti suojaamattomassa yh-
dynnassa. Se on hyvin herkka penisillinille, joten taudin hoitaminen on varsin ongelmatonta.
Kuppa tarttuu my0s naisesta sikioon ja tartunnasta voi seurata synnynnaisen kupan aiheuttama
merkittava sikiovaurio. Synnynnainen kuppa on systeeminen, vakava infektio, joka voi johtaa kuo-
lemaan tai pysyvaan vammautumiseen. Naisen infektion primaari- ja sekundaarivaiheessa tartun-
ta naisesta lapseen on hyvin todennékéinen (70 - 100 %) ilman naisen hoitoa. Varhaisessa laten-
tissa vaiheessa infektio tarttuu hoitamattomasta naisesta lapseen 40 prosentin ja myohéaisessa la-
tentissa vaiheessa 10 prosentin todennékdisyydelld. Infektoituneista lapsista 1/3 kuolisi infektion
seurauksena ja 2/3 sairastaisi synnynnaista kuppa-infektiota, naista 1/2 tarvitsisi laitoshoitoa lo-
pun ikansa. Tartunta lapseen voidaan ehkaista antamalla naiselle asianmukainen antibioottihoito
neljan ensimmaisen raskauskuukauden aikana. (Chakraborty & Luck 2008; Eskola & Leinikki
2000; Kaypa hoito —suositus. 2010; Hawkes, Matin & Broutet 2011.)

Kupan kliinisen vaiheen maarittdminen perustuu vasta-ainetuloksiin ja kliiniseen kuvaan. Primaa-
rikuppa on alkuvaiheen kuppa, jossa oireet ovat kestaneet yhdesta kahteen kuukautta ja sekun-
daarikuppa on jo ohimeneva, jossa oireet ovat kestaneet yli kaksi kuukautta. Kyseessa on latent-
tikuppa (piilevakuppa), jos oireet ovat kestaneet 1-2 vuotta. (Ka@ypahoito 2010, hakupaiva
7.2.2013.). Suomessa on valtaosa raskaudenaikaisista kuppainfektioista viime vuosina ollut se-
kundaari- tai latenttia kuppaa, joissa kardiolipiinitulos on negatiivinen tai hyvin matala ja vakaa.
(Seulontatutkimusten naytemaarat ja positiiviset infektioloydokset Suomessa 2013, hakupaiva
7.2.2013.)

Kupan torjumiseksi lakisaateiset seulontatutkimukset kaynnistyivat yli 40 vuotta sitten. Sosiaali- ja
terveysministerion vuonna 1993 antamassa ohjeessa velvoitetaan ottamaan tunnollisesti naisista

verinayte seulontatutkimusta varten. Kuppainfektion serologiset vasta-aineiden mittaamiseen pe-
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rustuvat seulontamenetelmét jaetaan Treponema spesifisiin ja epaspesifisin menetelmiin, joista
herkimpia ja spesifisimpia ovat entsyymi-immunologiset menetelmat (Eaglestone ym. 2000; Pee-
ling & Ye 2004). THL.n laboratoriossa syrjaytti Treponema-spesifinen immunomaaritysmenetel-
mé (S-Trpa-Ab) aiemmin kaytetyn kardiolipiinitestin vuonna 2006. Kirjallisuuden mukaan S-Trpa
on herkin nykyaan kaytossa olevista menetelmista. (Young ym. 2009; Wellinghausen & Dieten-
berger 2011.)

3.3 Hepatiitti B

Hepatiitti B-infektion kantajuutta esiintyy yhta paljon raskaana olevilla kuin muillakin saman ikaisil-
la naisilla. Hepatiiti B-virusta ei voida erottaa pelkan kliinisen kuvan perusteella vaan infektio to-
detaan laboratoriokokein osoittamalla viruksen antigeenisia rakenteita seerumindytteesta. Hepa-
tiitti B-virus kaksin-kolminkertaistaa keskosuusvaaran seka suurentaa perinataalikuolleisuutta.
Hepatiitti B -virus ei lisaa sikion kasvua eikd epamuodostumia. (Stefanovic & Ylikorkala 2011,
426-427.) Kaikilta raskaana olevilta seulotaan hepatiitti B-pinta-antigeeni (HBsAg), joka ldytyy
seulonnassa 0,1 prosentilta kaikista raskaana olevista dideista eli 60 - 70 aidiltd vuosittain. (Ala-
nen & Mertsola 2010, 337). Positiivinen HBsA-tulos on merkki akuutista tai kroonisesta hepatiitti-

B infektiosta tai oireettomasta viruksen kantajuudesta.

Akuutin hepatiitti B:n oireita ovat ruokahaluttomuus ja pahoinvointi, joiden jalkeen seuraa kuume
seka ihon ja silmien eteneva keltaisuus. Hepatiitti B:ssa oireiden alku on yleensa melko hidasta.
Hepatiitti B tarttuu suojaamattomassa sukupuoliyhdynnassa seka veren valityksella. Lisaksi B-
hepatiitti voi tarttua lapseen raskausaikana tai synnytyksen jalkeen. Suurin osa vastasyntyneiden
hepatiitti B aiheuttamista tulehduksista on oireettomia. Tartuntaa vastasyntyneeseen voidaan eh-
kaista antamalla heti synnytyksen jalkeen hepatiitti B vasta-aineet ja rokottamalla hepatiitti B:ta
vastaan. Lapselle voidaan antaa myos estohoito, jos nainen on todettu kantajaksi tai hanella on
raskauden loppupuolella todettu hepatiitti B. (Aho ym. 2007, hakupaiva 1.4.2012.) Hepatiitti B:ta
sairastava nainen voi paasaantoisesti imettaa, mutta imettamista ei suositella, mikali rinnanpaat
ovat rikki (Stefanovic ym. 2011, 426).

3.3.1 Raskaudenaikaisten infektioiden hoito

Raskaudenaikaisten infektioseulontatutkimusten avulla pyritdén torjumaan raskaudenaikaisten

infektioiden vaikutuksia sikidlle. Seulontatutkimusten avulla pystytdan l6ytdmaan lahes kaikki
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raskaudenaikaiset HIV-, kuppa- ja hepatiitti B -tartunnat. (Seulontatutkimusten nayteméaaréat ja
positiiviset  infektioloydokset 2013, hakupédiva 7.2.2013.) Taulukkoon 2 on keratty
raskaudenaikaisten infektioiden hoito-ohjeita. Valtakunnalliset hoitosuositukset
(Seulontatutkimukset ja yhteisty6 aitiyshuollossa — Suositukset 1999) on julkaistu vuonna 1999,
joihin vuonna 2013 voimaan tulevat uudistetut aitiyshuollon suositukset viittaavat. Tasta johtuen
taulukkoon (Taulukko 2) ei ole laitettu Aitiyshuollon suositukset —kirjasta ohjeita. Tutkimuksen

tiedot perustuvat edellisiin voimassa oleviin ohjeistuksiin.

Aiemmin diagnosoimaton HIV-infektio tulee yleensa ilmi 7.-16. raskauviikolla otetusta verikokees-
ta. Alkuraskauden infektioseulonnassa HIV-tartunnan saaneeksi todettu aiti ohjataan erikoissai-
raanhoitoon (keskus- tai yliopistollinen sairaala) ja aiti on seka infektiolaakarin etta aitiyspoliklini-
kan seurannassa raskauden ajan neuvolaseurannan lisaksi. (Suomalaisen Laékariseura Duode-
cimin ja Sukupuolitautien Vastustamisyhdistys ry:n asettama tyoryhma 2010, hakupaiva
27.4.2013.) Samalla tavalla toimitaan, vaikka raskaus olisi jo pidemmallakin. Infektiopoliklinikalla
nainen saa ohjeistusta varotoimista, lisaksi otetaan varmistustesti ja tehd&éan tartuntatauti-
ilmoitus. Tarvittaessa naiselle jarjestetaan psykiatrista konsultaatioapua. Infektiopoliklinikalla sel-
vitetaan HIV-infektion vaihe seka mahdolliset litdnnaissairaudet. Alussa nainen kay infektiopoli-
klinikka useasti, noin kahden viikon valein. Nainen valmistellaan hyvin ladkehoidon toteuttami-
seen ja hanen tulee olla sitoutunut I1&&kehoitoon. Laakehoitona kaytetdan kolmen laékkeen yhdis-
telma-laékehoitoa (HAART). Laakehoito pyritaan aloittamaan toisella trimesterilla eli 14.-24. ras-
kausviikolla, kun raskauspahoinvointi on helpottanut. Mikali naisen HIV-infektio vaatii nopeammin
hoitoa, se voidaan aloittaa jo aiemmassa raskauden vaiheessa. Jos naisella on ennestaan HIV,
suositellaan ensisijaisesti jatkettavan aikaisempaa, jo ennen raskautta kaytdssa olevaa laakitysta.

(Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2007, hakupaiva 7.5.2012.)

Hepatiitti B -infektiota kantava (HBsAg-positiivinen) nainen lahetetaan aitiyspoliklinikalle, jos ky-
seessa on akuuttitauti. Aiemmin sairastetusta B-hepatiitista tulee nykykaytannon mukaan ainoas-
taan merkintd neuvolakorttiin eikd esimerkiksi aidin hoidon tarvetta arvioida. (Raudaskoski
11.5.2012, haastattelu.) Hepatiitti B -infektion tartunta vastasyntyneeseen lapseen ehkaistaan an-
tamalla lapselle heti syntyman jalkeen hyperimmunoglobuliinia ja ensimmainen neljan annoksen
B-hepatiittirokotussarjasta. (Nohynek ym. 2005). Ehkaisyn vaikuttavuus on tutkimusten mukaan
93 - 97 prosenttia (Lee C ym. 2006).
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Rokotevaste tulee tutkia maarittelemalla verestd HBs-vasta-ainetaso (HbAb) 6 - 8 viikon kuluttua
viimeisesta rokoteannoksesta (Nohynek ym. 2005; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2007). Mikali ro-
kotevasteen tutkimuksissa todetaan rokotetehon jaaneen heikoksi tai havaitaan viitteita hepatiitti

B-infektiosta, tulee lapsi lahettaa erikoislaakarin tutkittavaksi.

Todettaessa kuppaan viittaava positiivinen vasta-aineldydds, tulee raskaana oleva nainen aina
lahettaa erikoissairaanhoitoon hoidon tarpeen arvioimiseksi (Kaypa hoito —suositus 2010, haku-
paiva 7.5.2012.) Voimassa olevan kaytannon mukaan raskaana olevan naisen kuppa-infektio tu-
lee aina hoitaa, mikali infektion aiemmasta hoidosta ei ole varmuutta (Hiltunen-Back 2013, haku-
paiva 25.1.2013, haastattelu). Ensisijainen hoito primaari- ja sekundaarikupan hoidossa on proka-
iinipenisilliini (1,2 milj IU x 1 lihakseen 10 vrk ajan) ja myohaisvaiheen eli sekundaarivaiheen ku-
pan hoidossa prokaiinipenisiliini (1,2 milj. IU x 1 lihakseen 21 vrk ajan) tai bentsatiinipenisilliini (2,
4milj. IU lihakseen viikon valein kolmesti).(Hiltunen-Back, haastattelu 25.1.2013.)
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TAULUKKO 2. Hiv-, kuppa- ja hepatiitti B -infektioiden hoito-ohjeet raskauden aikana eri lahteista
Taulukossa kéytetdén seuraavia lyhenteitd: Pohjois-pohjanmaan sairaanhoitopiiri( PPSHP), Pirkanmaan sairaanhoitopiiri (PSHP), Satakunnan sairaanhoitopiiri

(SATSHP) ja Helsingin- ja uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS).

Lahde HIV:n hoito
PPSHP Jos HIV- positiivinen nainen suunnittelee raskautta, hanelle jarjestetaan raskauden suunnittelukaynti aitiyspoliklinikalle
PSHP Aiti ohjataan kiireellisella 1ahetteelld infektiopoliklinikalle, missa han saa ohjeistusta varotoimista, hanesta otetaan varmistustesti ja

tehdaan tartuntatauti-ilmoitus. Infektiopoliklinikalla selvitetaan HIV-infektion vaihe seka mahdolliset liitannaissairaudet. Alussa aiti kay
infektiopoliklinikalla useasti, noin kahden viikon valein.

Aiti valmistellaan hyvin laakehoidon toteuttamiseen ja hanen tulee olla sitoutunut I&&kehoitoon. Laakehoitona kaytetdan kolmen
ladkkeen yhdistelma-ladkehoito (HAART). Laakehoito pyritaan aloittamaan toisella trimesterilla 14.-24. raskausviikolla, kun
raskauspahoinvointi on helpottanut. Mikéli didin HIV-infektio vaatii nopeammin hoitoa, se voidaan aloittaa jo aiemmassa raskauden
vaiheessa.

Jos aidilla on ennestaan HIV, suositellaan ensisijaisesti jatkettavan aikaisempaa, jo ennen raskautta kaytossa olevaa laakitysta

Kaypa hoito suositus | Jos aidilla todetaan raskauden aikana Hiv-infektio, toimitaan seuraavasti:

Aiti ohjataan kiireellisell Ihetteelld infektiopoliklinikalle

Infektiopoliklinikalla diti saa ohjauksen vaadittavista varotoimista,

THL:n pyytama varmistustesti otetaan ja tehdaan tartuntatauti-ilmoitus.

Aidille jarjestetaan tarvittaessa psykiatrista konsultaatioapua.

HIV-infektion vaihe (auttajasolut CD4, virusmaara eli HIV1Nh) ja mahdolliset litannaissairaudet selvitetaan.

Aidisté otetaan verindyte Hl-viruksen resistenssimadritysta varten.

Aluksi aidille jarjestetdan kaynteja infektiopoliklinikalle tiheasti, noin 2 viikon valein, jolloin k&sitellaédn HIV-infektiota, sen kulkua ja
ladkehoidon periaatteita, sen hyotyja ja haittoja.

Kolmen laakkeen yhdistelmalaakehoito (HAART) pyritaan aloittamaan toisella trimesterilla 14-24 rvi:lla.

Synnytyksen aikana annetaan aidille aina tsidovudiini-infuusio.

Nookowd

®

©
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Jos aidilla on jo tiedossa HIV-infektio ennen raskautta, toimitaan seuraavasti:

1. Suunniteltaessa HIV positiivisen aidin raskautta aidin laakitys tulee raataloida optimaaliseksi raskauden kannalta ja
sellaiseksi, etta virusmaara eli HIV-Nh-kv on <50 kopiota/ml.
2. Ensisijaisesti suositellaan, etta aiti jatkaa jo ennen raskautta aloitettua HIV-1aakitystaan lapi raskauden.

SATSHP

Neuvolaty6n kasikirja

HIV seulotaan raskaana olevilta. HIV:n perinataalisen transmission ehkéisyyn kuuluu kemoprofylaksia raskauden ja synnytyksen
aikana seka vastasyntyneelle annettuna. Synnytystavan vaikutusta tutkitaan edelleen. Siirtyminen yhdistelmahoitoon raskauden
aikana my0s profylaksiassa todennékdisesti vahentaa sektion merkitysta transmission estajana. HIV positiivinen aiti ei saa imettaa.

Terveysportti

Terveysportista tietoa yleisesti, mutta ei HIV:n hoidosta raskauden aikana.

HUS

Seulassa positiivisiksi todetuille aideille aloitetaan yleensa noin raskausviikolla 12-16 HIV-1aakitys (aloitusajankohta riippuu lahetteen
saapumisajasta ja aidin pahoinvoinnista seka CD4-positiivisten auttajasolujen maarasta). Tavallisin aloitusyhdistelma on tuo Combivir
1x2 ja Kaletra 2x2. Jos aidilla on myos HBV, niin Combivirin tilalle aloitetaan Truvada. Kaletran tilalle vaihtoehtoja ovat Reyataz 300
mg 1x1 ja Norvir 100mgx1 tai Invirase 500 mg 2x2 ja Norvir 100 mg 1x2.

Kaletra nostetaan annokseen 3x2 viimesitaan raskausviikolla 30-32, samoin reytaz annokseen 200 mg 2x1. Jos aidilla B-hepatiitin ta-
kia on Truvada, niin sen oheen liitetaan viela noin viikolta 30-34 lahtien Retrovir 300 mg 1x2.

Aiti saa laékkeet sairaala-apteekista ja ne ovat hanelle iimaisia kuten muillekin HIV-positiivisille.

Jos HIV-positiivisuus todetaan raskauden aikana, niin aiti kay infektiolaakarilla noin 1-2 kk:n valein ja hoitajalla saman seka lisaksi
obstetrikolla 2-5 kertaa.

Ensimmaisella kaynnilla otetaan: TVK, CRP, La, Pi, krea, asat, alat, afos, GT, amylP, bil, u-kemseula, TPHA, kard, TBIFNg, CMVADb,
toksoplasmaAb, eGFR, HIVAgADb, HIVNh, CD4, primaariresistenssinayte, gluc, HAV-Ab, HBsAg, HBcAb, HBsAb, HCVAD, EKG, kol,
HDL, LDL, triglyseridit.

Vaestoliitto

Virus voi tarttua didista lapseen raskauden aikana, synnytyksen yhteydessa ja imetyksen aikana. Raskaana olevan naisen ladkehoito
estaa aika hyvin tartunnan lapseen. Imetys on kielletty hiv-positiiviselta aidilta.

Rokottajan kasikirja
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Lahde

Kupan hoito

PPSHP

PSHP

Kaypa hoito suositus

Todettaessa kuppaan viittaava positiivinen vasta-aine 10ydds, tulee tulee raskaana oleva nainen aina lahettaa erikoissairaanhoitoon
hoidon tarpeen arvioimiseksi

SATSHP

Neuvolatyon kasikirja

Sikion kannalta on olennaista, etta kuppa todetaan ennen raskausviikkoa 16, koska tata ennen aloitetulla hoidolla voidaan ehkaista
sikion vammautuminen. Hoitamaton kuppa voi infektoida sikion, lisata ennenaikaisen synnytyksen riskia ja sikibkuoleman riskia seka
aiheuttaa synnynnaisen kupan. Tartunnansaaneista sikidista kolmasosa kuolee kohdussa, kolmasosalla on oireita ja suurelle osalle
lopuista kehittyy myohemmin oireita, esim. keskushermostovaurio.

Terveysportti

Synnynnainen kuppa voidaan ehkaistd, jos didille annetaan asianmukainen mikrobildékehoito neljan ensimmaisen raskauskuukau-
den aikana.. Neuvoloiden ottamista verinaytteista tehdaan seulonta ensin epaspesifisella kardiolipiinivasta-ainetestilla, jossa positiivi-
seksi todetut tutkitaan edelleen spesifiselld Treponema-testilla (TPHA)

HUS

Voimassa olevan kaytdnnén mukaan raskaana olevan aidin kuppa-infektio tulee aina hoitaa, mikéli infektion aiemmasta hoidosta ei
ole varmuutta (LT Eija Hiltunen-Back, HUS). Ensisijainen hoito primaari- ja sekundaarikupan hoidossa on prokaiinipenisilliini (1,2M 1U
x 1 lihakseen 10 vrk ajan) ja my6haisvaiheen |. sekundaarivaiheen kupan hoidossa prokaiinipenisiliini (1,2M 1U x 1 lihakseen 21 vrk
ajan) tai bentsatiinipenisilliini (2,4milj. IU lihakseen viikon valein kolmesti).

Vaestoliitto

Kuppa voi tarttua aidista lapseen raskauden aikana.

Rokottajan kasikirja
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Lahde Hepatiitti B:n hoito

PPSHP -

PSHP -

Kaypa hoito | -

suositus

SATSHP Positiivisesta hepatiitti B [0ydoksesta on tehtava tartuntatauti-ilmoitus. Aiti [ahetetaan aitiyspoliklinikalle, jos kyseessa on akuuttitauti.
Akuutissa taudissa muun muassa maksa-arvot ovat koholla. Hepatiitti B-rokotuksen teho on lahes 100 % vastasyntyneelld, kun hoitoon
litetdan hepatiitti B —vasta-aine

Neuvolatyon Suomessa seulotaan HBV:n kantajuus kaikilta raskaana olevilta toteamalla HBsAg-positiivisuus. HBV:n kantajilta olisi syyta testata

kasikirja HBeAg, koska e-antigeenin ja@minen positiiviseksi akuutin infektion jélkeen lisad huomattavasti HBV:n tartuttavuutta ja myods
perinataalisen transmission vaaraa. HBV ei yleensa infektoi sikiota kohdussa, vaan suurimassa tartuntavaarassa sikio on synnytyksen
aikana, imetyksen tai lapsen kasittelyn yhteydessa. Jos aiti on e-antigeeninegatiivinen kantaja, lapsen riski infektoitua on n. 10%. E-ag-
positiivisen aidin lapsen infektoitumisriski on 90%.

Terveysportti Neuvolaseulonta perustuu hepatiitti B -viruksen pinta-antigeenin (HBsAg) toteamiseen alkuraskauden verindytteesta. HBSAg-
positiivisten aitien lapset suojataan heti syntyman jalkeen hepatiitti B -immunoglobuliinilla ja rokottamalla (Pohjanpelto 1989). Rokotuk-
sen teho vertikaalisen tartunnan ehkaisyssa on hyva (85-95 %), ja rokotusohjelma toimii Suomessa erinomaisesti. Imetys ei todenna-
koisesti lisaa HBV-tartunnan vaaraa

HUS Hyvan ja pitkakestoisen suojan varmistamiseksi suosittelemme lapsen rokotusten jatkamista neuvolassa kolmella tehosteella seuraa-
vasti: Hepatiitti B-rokote (Engerix B tai HBVAXPRO) 0.5 ml lihakseen 1 kk, 2 kk ja 12 kuukauden iassa.

Jotta varmistettaisiin, etta lapsi on saanut suojan, otetaan lapsesta 2 kk viimeisen rokotuskerran jalkeen verinayte HBsAg (nro 1605) ja
HBsAb-maaritysta (nro 1608) varten. Laboratoriotulosten tulisi olla: HBsAg negatiivinen (ei HB-virusta) ja HBsAb positiivinen (lapsi
on saanut suojan B-hepatiittia vastaan). Muussa tapauksessa lapsi ohjataan jatkoseurantaan
vastuusairaalanne lastentautien poliklinikalle.
Vaestoliitto Hepatiitti-B voi tarttua lapseen synnytyksen yhteydessa. Valtaosa vastasyntyneiden hepatiitti-B:n aiheuttamista tulehduksista on

oireettomia ja lapsi jaa kantajaksi, mutta lapsi voi my0s sairastua akilliseen maksatulehdukseen. Vastasyntyneen tartunta voidaan
ehkaista antamalla heti synnytyksen jalkeen hanelle hepatiitti B- vasta-ainetta ja rokottamalla lapsi samaan aikaan hepatiitti B:ta
vastaan. Jos aiti on todettu kantajaksi tai hanella on raskauden loppupuolella todettu hepatiitti B, voidaan myds antaa estohoitoa.
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Rokottajan kasikirja

Hyvissa ajoin pitaa selvittaa, onko vastasyntyneella suurentunut riski saada hepatiitti B -tartunta laheiseltaan taman kantajuuden tai
ruiskuhuumeiden kayton takia. Aitiysneuvoloissa on infektionseulontaohjelma, jossa raskaana olevalta tutkitaan muun muassa, kantaa-
ko han hepatiitti B -virusta.Hepatiitti B -virusta kantavan, eli HBsAg-positiivisen, &idin vastasyntyneelle lapselle annetaan heti syntyman
jalkeen HB- immunoglobuliinia. Samanaikaisesti tai viimeistaan viikon sisalla aloitetaan neljan annoksen rokotussarja.

HB-immunoglobuliinia ei tarvita, jos

« vain isa tai muu lapsen kanssa samassa taloudessa asuva on viruksen kantaja

«  rokote annetaan isan tai aidin ruiskuhuumeiden kayton takia.

- Tiedon tulee kulkea neuvolan ja synnytyssairaalan valilla, jotta rokotussarja varmasti jatketaan loppuun neuvolassa. Tarkista
rokotussarjan jalkeen, lapsen ollessa 14-18 kuukauden ikdinen, onko hén saanut tartunnan suojatoimenpiteisté huolimatta.

Tarkista samalla rokotevaste maarittamalla HBsAB. Jos suojavaste S-HBsSAB ei ole vahintaan 10 KY/I tai korkeampi, anna lisarokotuk-
set.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa raskaudenaikana todettujen infektioiden hoitokaytantojen
toteutumista olemassa olevien ohjeiden mukaan. Tarkoituksena on myos selvittaa positiivisten in-
fektioiden lisatyomaaraa neuvoloissa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, joka on hyodyn-
nettavissa paivittdessa ja yhtenaistaessa valtakunnallisia ohjeistuksia ja suosituksia. Tuloksia
hyodynnetaan THL:n raskaudenaikaisen infektioseulonnan kustannushyoty-raportissa. Keskei-
simpiin tutkimusongelmiin saadaan vastaukset analysoimalla kunnista pyydetyista potilasasiakir-
joista ja syntyneiden lasten rekisteristd poimitut tiedot ja analysoimalla neuvolatyontekijoille 1ahe-

tettyjen kyselylomakkeiden vastaukset.

Tutkimusongelmat ovat:
1. Toteutuvatko raskauden aikana todettujen infektioiden hoitokaytannot?
2. Paljonko positiivinen infektiotulos lisaa neuvolan terveydenhuoltohenkilokunnan tydmaa-
raa

3. Mité lisatyota infektiosta johtuen neuvolan terveydenhuoltohenkilokunnalle tulee?
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5 AINEISTONKERUU JA TUTKIMUSMENETELMA

Tutkimus on maarallinen eli kvantitatiivinen rekisteritutkimus, jossa on keskeistda mm. johtopaa-
tokset aiemmista tutkimuksista seka teorioista. Lisaksi siina esitetaan hypoteesi ja maaritellaan
kasitteet. Aineiston keruussa on tarkeaa, etta havaintoaineisto soveltuu maaralliseen, numeeri-

seen mittaamiseen. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 140.)

Tutkimuksen rekisteriaineisto kasittaa THL:n Neuvolaserologian laboratorion FMC (Finnish Ma-
ternity Cohort) seerumipankin tietoja, THL:n syntyneiden lasten (BR Birth Register) rekisteritietoja
ja hoitoilmoitusrekisterin (Hilmo-rekisterin) tietoja taydentaméaéan potilasasiakirjoista kerattyja tieto-
ja . FMC-seerumipankki koostuu raskaudenaikaisten infektioiden seulontatutkimusnaytteista, jot-
ka sailytetdan aidin suostumuksella FMC-seerumipankissa. (Finnish Maternity Cohort (FMC) -
seerumipankki 2013, hakupaiva 22.1.2013.) Syntyneiden lasten rekisteri (BR-rekisteri) sisaltaa
tietoja kaikista vuonna 1987 ja sen jalkeen Suomessa synnyttaneista aideista ja syntyneista lap-
sista 7 vrk:n ik&an asti. Rekisterin tarkoituksena on keréata tietoja aitiyshuollon, synnytystoiminnan
ja vastasyntyneiden hoidon tutkimusta ja kehittamista seka jarjestamisté varten. (Perinataalitilasto
- synnyttajat, synnytykset ja vastasyntyneet 2013, hakupaiva 7.2.2013.) Hilmo-rekisteri on laki-
saateinen, pakollinen, henkilotunnisteinen ja tilastoitava kansallinen hoitoilmoitusten rekisterdin-
nin tyokalu. Hilmo-rekisteri sisaltaa tietoja julkisen ja yksityisen terveydenhuollon laitoshoidosta,
paivakirurgisista toimenpiteista seka julkisen terveydenhuollon erikoissairaanhoidon avohoidosta.
(Hoitoilmoitusrekisteri Hilmo 2013, hakupaiva 22.1.2013.)

Potilasasiakirjat koottiin poimimalla FMC-rekisterista 2005-2009 infektioseulonnassa positiivisen
tuloksen saaneiden aitien henkilotiedot. Vastaavista raskauksista syntyneiden lasten henkilo- ja
synnytystiedot pyydettiin syntymarekisterista, tutkimukseen kuuluvien aitien ja lasten infektioihin
littyvat erikoissairaanhoitotiedot kayntitiedot pyydettiin HILMO-rekisterista ja raskauden seuran-
taan liittyvat asiakirjatiedot poimittiin kuntien sairaaloiden ja terveyskeskuksien potilasasiakirja-
arkistoista. Tama tutkimus on jatkoa ja tdydentadd aiemmin julkaistua tyéta (ks. Raskaudenaikai-
sissa infektioseulonnoissa 2005-2009 todettujen infektioiden hoidon toteutuminen. 2012, Mainio,
Tiensuu & Turtinen), jonka tarkoituksena oli selvittdad raskaudenaikaisessa infektioseulonnassa

|6ytyneiden infektioiden hoidon toteumista ja hoitokaytantdjen kattavuutta.

Liséksi tutkimusaineistoon sisaltyy Webropol-kyselytutkimuksen vastaukset. Kyselylomakkeita

postitettiin eri puolille Suomea noin 200 eri neuvolaan siten, etta vastaajat edustivat neuvoloita,
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joilla on kokemuksia positiivisista raskaudenaikaisista infektioista tai joille ei tutkimusjakson aika-

na ole lahetetty yhtaan positiivista vastausta.

5.1  Tutkimuksen eettinen hyvaksynta

Tieteellisen toiminnan 1&htdkohtana on tutkimuksen eettisyys. Tutkimusetiikka on kehittynyt eten-
kin ladketieteen tutkimusten parissa, koska tutkimuksiin osallistujat ovat padasiassa ihmisia. Tut-
kimusetiikka pyrkii vastaamaan kysymykseen oikeista saanndista, joita tutkimuksessa noudate-
taan. Tutkimusetiikka voidaan jakaa tieteen sisaiseen ja sen ulkopuoliseen. Tieteen sisainen
etiikka tarkoittaa tieteenalan luotettavuutta ja totuudellisuutta. Tahan kuuluvat mm. se, miten tut-
kimustuloksia raportoidaan, ketka osallistuvat kirjoittamiseen ja kenen aineistot kuuluvat tutki-
musalueeseen. Tieteen ulkopuolinen tutkimusetiikka kasittelee alan ulkopuoliset seikat, kuten tut-
kimusaiheen valinnan ja miten asiaa tutkitaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 173.)

Hoitotieteen tutkimuksen eettisissé ohjeissa neuvotaan maarittelemaan mahdolliset negatiiviset
seuraamukset tutkimukseen osallistumisesta (Kankkunen ym. 2009, 176). Mielestamme tutki-
mukseen osallistumisella ei ole negatiivisia vaikutuksia osallistujille. Eettisten ohjeiden mukaan
tutkijan tulee estaa tai minimoida mahdolliset haitat ja edistaa kaikkien tutkittavien hyvaa. (Kank-
kunen ym. 2009, 176.) Tutkimuksestamme ei kéy ilmi terveydenhuollon henkilkunnan tydnkuor-
mittavuutta. Tutkimus liittyy laajempaan kokonaisuuteen, josta voivat tulevaisuudessa hyotya
neuvolan henkilokunta ja asiakas. Tutkimuksessa ei kéy ilmi kenenk&an vastaajaan henkildlli-
syys, joten emme voi huomioida tutkittavien erilaisuutta, kuten eettisissa ohjeissa neuvotaan.
Tutkimusaiheen valinta on tutkijan tekema eettinen ratkaisu. Tutkijan tulee pohtia aiheen merki-
tystd yhteiskunnallisuus. Tutkimuksen lahtokohtana on sen hyddyllisyys. Aina hyoty ei kohdistu
tutkittaviin henkiloihin. Tutkimustuloksia voidaan toisinaan hyddyntaa tulevaisuudessa ja suu-

remmissa kokonaisuuksissa, kuten meidan tutkimustuloksia.

Tutkimukselle on THL:n eettisen lautakunnan hyvaksynta (L 3) ja THL:n rekisteritutkimuslupa
(DnroTHL/449/6.02.00./2011), joka sisaltaa aineiston keruun FMC-, HILMO- ja BR-rekistereista
seka potilasasiakirjoista (Mainio ym 2012) . Lupa myonnettiin potilaan asemasta ja oikeuksista
annetun lain (785/1992) 13 §:n 4 momentin ja viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetun lain
(621/1999) 28 § 1 momentin perusteella. Lisaksi tutkimuksessa tarvittavien tietojen kaytdsta on
saadetty henkilorekistereista annetuissa laissa (556/1989) ja asetuksessa (774/1989) seka poti-

laan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (785/1992). Lisaksi potilasasiakirjojen luovuttami-
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seen sairaanhoitopiireiltd tarvittiin erilliset luvat. Tutkimusaineistosta laadittiin tieteellisen tutki-

muksen rekisteriseloste.

Tutkimuksen aikana ei otettu yhteytta positiivisen infektiotuloksen saaneisiin naisiin. Henkildrekis-
teriin tulevat tapaukset koodattiin juoksevilla numeroilla ja tulokset analysoitiin iiman henkildtieto-
ja. Olemme allekirjoittaneet yhteistydsopimuksessamme kohdan, jossa olemme luvanneet nou-

dattaa salassapitovelvollisuutta.

5.2 Aineiston analysointi ja tilastolliset menetelmat

Tutkimusaineiston pohjana oli Mainio ym. (2012) SPSS-tiedostona talletettu aineisto, johon liitet-
tiin aineiston keruun loppuvaiheessa saatu Hilmo-rekisteritieto. Webropol-kyselytulosket talletet-
tiin erillisena SPSS-tiedostona. Tulokset analysoitiin kayttamalla SPSS-tilasto-ohjelman versiota
18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). Luokiteltujen muuttujien analysoimisessa kaytettiin ristiintaulukoin-

tia (crosstabs) ja frekvenssitaulukointia.
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6 TUTKIMUSTULOKSET JA TULOSTEN TULKINTA

Tutkimusaineistoon kuuluivat kaikki vuosina 2005-2009 raskaudenaikaisissa infektioseulonnoissa
positiivisiksi todetut naiset (yhteensa 766) ja heidan kyseisista raskauksista syntyneet lapset. Ai-
neistossa oli kuusi kaksoisraskautta, joista aineistoon sisallytettiin vain toinen lapsi. Lopullisessa
tutkimusaineistossa on 78 HIV-, 319 kuppa- ja 384 hepatiitti B-tapausta. Aiemmin kuvatun mu-
kaan, 70 % kaikista tapauksista oli Etela-Suomesta ja Pohjois-Suomesta oli vahiten tapauksia, 7
% (ks. Raskaudenaikaisissa infektioseulonnoissa 20052009 todettujen infektioiden hoidon toteu-
tuminen). Ahvenanmaalla oli vain kuusi tapausta, jotka jatettiin tdman aineiston ulkopuolelle.
Koska tapauksien maéaré on liian vahainen kaytettavaksi tutkimusaineistossa. Kaikista tutkimuk-
seen kuuluvista henkildista, joilla infektioseulontavaiheessa oli virallinen henkildtunnus, on katta-
vat FMC-, BR- ja Hilmo-rekistereista kootut terveystiedot. Potilasasiakirja- ja rekisteritiedot saa-

tiin 497 (65 %) aidista ja lapsesta ja ne jaivat puuttumaan 120 (16 %) &idilta ja lapselta.

Webropol-kyselytutkimuksen vastauksia saatiin 137/200 aitiysneuvolatyontekijalta eli vastaus-
prosentti oli suhteellisen hyva, 68.5 %. Vastaajista 90 henkil6a (65 %) on Eteld-Suomen aluehal-
lintoviraston (AVI ) alueella tydskentelevia. Lounais-Suomen, Lansi- ja Sisa-Suomen AVI-alueella
tyoskentelevista vastasi yhteensa 27 henkil6a (20%) ja ita-Suomen, Lapin ja Pohjois-Suomen
AVl-alueella tydskentelevista vastasi yhteensa 20 henkilod (15 %). Vastaajien alueellinen ja-
kauma on samanlainen kuin aineiston alueellinen jakauma. Tilastollisen kasittelyn luotettavuuden

takia olemme jakaneet AVI-alueet kolmeen ryhmaan, joka kay ilmi taulukosta 3.

TAULUKKO 3. Eri aluehallintoviraston (AVI) alueilla tyGskentelevien neuvolan tyéntekijéiden ika-
Jjakauma (N, %) eri aluilla. Prosentuaalinen osuus on laskettu kaikista vastanneista (N=137).

IKARYHMA ALUE 1* ALUE 2** ALUE 3*** YHTEENSA (%)

Alle 25-vuotias 6 1 0 7 (5%)
25-34 25 4 5 34 (25%)
35-44 15 6 7 28 (20%)
45-54 27 9 2 39 (28%)
55-64 17 6 7 30 (22%)

*Alue 1: Etela-Suomen AVI
**Alue 2: Lounais-Suomen AVI, Lansi- ja Sisa-Suomen AV
***Alue 3: itd-Suomen AVI, Lapin Avi, Pohjois-Suomen AVI
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Vastaajista valtaosa oli ammatiltaan terveydenhoitajia (89 /137; 65 %) ja 28/137 (20 %) oli seka
k&tiloita etta terveydenhoitajia. Vastaajilla oli yleensa vankka tyokokemus. Yli 10 vuoden tyohisto-

ria oli yhteensa 78 / 137 (57 %) ja alle vuoden tyokokemus vain 7 /137 (5 %) vastaajalla.

Pyrittdessa mahdollisimman luotettavan kuvan saamiseen koko maan hoitok&ytanndista lahetet-
tiin Webropol-kyselylomakkeita erikokoisiin neuvoloihin ympari Suomea sen mukaan, oliko neu-
volaan |ahetetty positiivisia seulontavastauksia vai ei. Taulukossa 4 nahdaan, etta onnistuimme
tavoitteessa tyydyttavasti. Pienen asiakaskunnan neuvoloita oli vahan (4/137; 2,9 %) ja toisaalta
suuren asiakaskunnan neuvoloita oli yhteensa 17/137 (12,4 %) kappaletta. Tutkimukseen osallis-
tuneiden neuvolatyontekijan keskimaarainen asiakasmaara oli 25 - 99 asiakasta vuosittain.

TAULUKKO 4 Raskaana olevien kdyntiméérét AVI- alueittain

Raskaana olevi- Alue 1°* Alue 2** Alue 3*** Yhteensé (%)
en maara N=90 N=26 N=21 N=137

alle 25 naista 0 3 1 4 (3%)
25-49 naista 39 11 9 9 (43%)
50-99 naista 38 9 10 7 (42%)
yli 100 naista 13 3 1 7 (12%)

6.1 Neuvolatyontekijoiden kokemus ja tietamys HIV-, kuppa-ja hepatiitti-B -infektioiden
hoitokaytannoista

Neuvolaty6ntekijoista 115/137 (84 %) vastasi kertovansa asiakkaalle, miksi raskaudenaikaiset in-
fektioseulonnat tehda@an. Vain 22/137 (16 %) tyontekijista ei informoi asiakasta infektioseulon-
noista. Han on 25-34-vuotias, hanellda on 1 - 4 vuotta tydkokemusta ja hén kohtaa ty6ssaan vuo-
sittain noin 25-99 naista. Vastaaja ilmaisi seuraavasti "Kerron, eftéd néytteet seulotaan rutiinisti
kaikilta, en erikseen kerro taudeista ja niiden mahdollisista vaikutuksista”. Muita syita informaation
antamattomuudelle oli listattuna "ajanpuute (7 vastausta), unohtuminen ja olettaminen, etté asi-
akkaat tietdvat niistd (9 vastausta)”. Kertomatta jattamisen syyksi on harvoin ilmoitettu tietamat-
tomyys (6/22; 27%).



Vastaajista 71/137 (52 %) oli hoitanut tyduransa aikana ainakin yhta raskaana olevaa naista, jolla
oli infektioseulonnoissa todettu HIV tai hepatiitti B -infektio (Taulukko 5). Néista 26/71 (37 %) oli
hoitanut HIV-infektiota sairastavaa naista, 17/71 (24 %) ilmoittaa hoitaneensa kuppa-infektiota
sairastavaa naista ja 65/71 (91 %) oli hoitanut hepatiitti B-infektiota infektiota sairastavaa naista.
Tulos poikkeaa infektioseulonnoissa todettujen infektioiden jakaumasta, missa kuppa- ja hepatiitti

B-infektiota on lahes saman verran (41-49%) ja HIV- infektioita vain 10 % tapauksista.

Taulukko 5. Hoitohenkilokunnan kohtaamien infektioiden maara

Infektioita kumulatiivinen
f % %

ei yhtaan 66 42 48

yhden 44 32 80

kaksi 23 17 97

kolme 4 3 100

yhteensa 137 100

THL:n neuvolaserologian laboratorio toimittaa positiivisen infektioloydoksen mukana toimenpide-
ohjeet neuvoloihin. HIV-positiivisten naisten [0ydoksista soitetaan aina neuvoloihin, jotta varmiste-
taan aidin viiveeton hoitoon ohjautuminen. Sen takia on yllattavaa, etta vain 11/26 (42 %) HIV-
positiivista naista hoitaneesta tyontekijasta kertoo saaneensa vastauksen mukana ohjeistuksen
jatkotoimintaan. Kuppa-positiivisia naisia hoitaneista tyontekijoista vain osa (9/17; 53 %) kertoo
saaneensa laboratoriovastauksen mukana ohjeistuksen jatkotoimintaan. Positiivisen hepatiitti B-
laboratoriovastauksen mukana lahetetdan aina rokotusohjeet, mutta vain 42/65 (65 %) hepatiitti
B-positiivista naista hoitaneista tyontekijoista kertoi saaneensa vastauksen mukana ohjeistuksen
jatkotoimintaan. Positiivisen infektiovastauksen mukana tulevaa ohjeistusta pidetaan kylla hyvin
tarkeana: "Ei tarvitse itse pahkaillé ja arvailla, mité tulisi tehdé ja milloin”. Toisaalta jossakin esi-

merkkivastauksessa sanotaan "Ei ole merkitysta”.

Neuvolatyontekijat arvioivat oman tietamyksen HIV-, kuppa- ja hepatiitti B -infektioiden hoitokay-
tanndista raskauden aikana seuraavasti: Vastaajista yli 50 % kokee tietavansa kohtalaisen hyvin
ja 9-21 % ovat hyvin tietoisia HIV:n ja hepatiitti B-infektion hoitokaytannoista. Kuppa-infektion
hoitokaytannot nayttivat olevan heikoimmin tunnettuja. Jopa 41 % vastaajista koki olevansa huo-
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nosti tietoinen kuppa-infektion hoitokaytanndista kun vastaava luku HIV:n ja Hepatiitti B:n infekti-

on hoitokaytanndista oli 16 — 24 %.

Kysyttdessa mista tyontekijat hakevat tietoa raskaudenaikaisten infektioiden hoitokaytanndista,
ilmoitti valtaosa (100/137; 73 %) etsivansa tietoa Kéypé hoitosuosituksista. Yli puolet vastaajista
(60-90/137; 43 — 65 %) etsii tietoa Aitiyshuollon suositukset -kasikirjasta, Terveysportista, tyto-
verilta, neuvolalaakarilta tai erikoissairaanhoidosta. Noin viidennes vastaajista etsii tietoa muual-

ta, mm. internetista tai paikallisten sairaanhoitopiirien ohjeista.
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7 POSITIIVISEN INFEKTIOVASTAUKSEN KAYNNISTAMAT TOIMINNOT
NEUVOLASSA

Alkuraskauden seulonta tapahtuu keskimaarin raskausviikoilla 12.6+5.9 (median 10.9; minimi
5,6-maksimi 40). Osa naisista tulee seulontoihin hyvinkin mydhaan ja syyna on useimmiten hen-
kildn muutto Suomeen vasta raskauden loppuvaiheessa. Seulonnan ajankohta on téarkea sikali,
ettd HIV-infektion hoito tulisi aloittaa yleensé raskausviikolla 14 - 16 (HUS 2008, hakupaiva
21.2.2013.) ja primaari- ja sekundaari kuppa-infektion hoito viimeistaan raskausviikoilla 16. (Hiltu-
nen-Back 20.1.2013, haastattelu). Kummassakin tapauksessa hoitojen aloitus vaihtelee kaytan-
nossa riippuen infektion vaiheesta ja siita, miten erikoissairaanhoito (ESH) arvioi hoidon tarpeen.
Aineiston perusteella naiset, joilla HIV-infektio on todettu jo ennen raskautta, kayvat infek-
tioseulonnoissa raskausviikon 14 jalkeen selvasti useammin kuin naiset, joiden HIV-infektio ei ole
aiemmin tunnettu (36 % vrt 21 %; Taulukko 6). Syyna on todennakdisesti se, etta aiemmin tunne-
tut HIV-positiiviset naiset ovat ESH seurannassa, heidan raskautensa on yleensa suunniteltu ja

rutininomainen neuvolakaynti siirtyy normaalia myohempaan.

Kuppa- tai hepatiitti B -positiivisten naisten seulonta-ajat eivat poikkea FMC-aineiston keskimaa-
raisistd seulonta-ajoista (Taulukko 6). Tutkimusaineistossa oli 33 /210 (16%) hepatiitti B- ja
25/133 (19 %) kuppa-positiivista aiemmin diagnosoimatonta naista, jotka kavivat seulonnoissa
raskausviikolla 16 tai sen jalkeen. Vaikka neuvolatyontekijat eivat voi vaikuttaa raskaana olevan
naisen ensimmaisen neuvolakaynnin ajankohtaan, vaikuttaa positiivisen infektioldydoksen totea-

minen hoidon aloittamisaikatauluun.

7.1 Positiivisen laboratorioloydoksen merkitseminen potilaspapereihin ja infektiosta

ilmoittaminen naiselle

Webropol-kyselyaineiston perusteella raskaana olevan naisen positiivinen infektio-loydos merki-
taan aitiysneuvolakorttiin ja sahkodiseen jarjestelmaan. Esitietolomakkeeseen tiedot ilmoitti kirjaa-
vansa sairaalan vain 63/103 (61 %) kysymykseen vastanneista. Synnytyssairaala saa synnyt-
tamaan tulevan aidin tiedot etukateen esitietolomakkeella. Mikali tieto jaa kirjaamatta esitietolo-
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makkeeseen, on synnytyssairaaassa tiedon saaminen riippuvainen aidin mukanaan tuomasta

neuvolakortista.

Potilasarkistoista kerattyjen aineiston perusteella todetaan, ettd positiivisen infektiomerkinnan
merkintatavat vaihtelevat. Osa tyontekijoistd merkitsee infektion havaintopaivaméaarana ja osa
raskausviikkoina, mutta infektiomerkinté Idytyi lahes kaikista asiakirjoista, joissa oli kysymys posi-

tiivisesta HIV- tai hepatiitti B -infektiosta.

Positiivisen kuppa-laboratoriovastauksen merkitseminen aidin papereihin vaihtelee eniten ja neu-
volakorttien pohjat ovat erilaisia. Osassa neuvoloita on kaytossa pohja, jossa laboratorion kuppa-
seulontatulos merkitaan "lues’-, osassa "kardiolipiini” - ja vain harvoissa "TPHA’- merkintana. Ai-
tiysneuvolakorteissa ei toistaiseksi ole selkeaa paikkaa Treponema-spesifiseen anti-Trpa EIA —
menetelmaan perustuvalle seulontatulokselle.  Aineistossa havaittiin merkintapuutoksia mm. si-
ten, etta laboratoriovastaus "EIA+RPR-" oli merkitty "kardiolipiini neg’, ja jatetty kokonaan huo-
miotta laboratorion ilmoittama spesifinen T.pallidum (S-Trpa-Ab) tulos. Osassa laboratorioilmoitus
oli huomioitu kirjaamalla spesifinen T.pallidum tulos vapaamuotoisena tekstind muualle neuvola-
korttiin. Kuppa-infektiomerkinté 16ytyi neuvolakortista yhteensa 213/242 (89 %) tapauksista. Sen
liséksi 26 (11 %) tapauksen papereista [0ytyi merkinta “"positiivinen infektiotulos” paivamaarana
tai raskausviikkoina ilman yksiselitteista kuppa-serologia-merkintaa. Kolmella (1 %) tapauksella ei

I6ytynyt merkintdja positiivisesta kuppa-serologiasta.

Potilasarkistoista kerattyjen tietojen perusteella positiivisen infektiotuloksen kertoo naiselle
useimmiten terveydenhoitaja (56 %), mutta monessa tapauksessa tata tietoa ei ole kirjattu neuvo-
lapapereihin (31 %). HIV-infektio I0ydoksen kertoo useammin laakari (36 %) kuin terveydenhoita-
ja (2 8 %). Sen sijaan kuppa- tai hepatiitti B- infektion kertoo naiselle useammin terveydenhoitaja
(57-62 %) kuin laakari (11-9%). Webropol-kyselyaineistossa infektioita hoitaneista tyontekijoista
27171 (38 %) kertoi olevansa tietamaton siita, kuka seulonnoissa todetusta infektiosta kertoo nai-
selle. Kertominen tapahtuu paasaantoisesti kasvokkain, mutta 5/71 (7 %) vastaajasta ilmoittaa
kertomisen tapahtuvan puhelimitse.
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7.2 Positiivisen laboratorioloydoksen aiheuttamat lisatyot neuvolassa

Infektioseulontaan tarvittavan seulontandytteen ottaminen on rutiininomainen toimenpide, jonka
ottamista ei varsinaisesti lasketa neuvolan arkeen aiheutuviin lisétéihin. Aineistomme mukaan
suurin osa neuvolan tyontekijoista (112/ 138; 82 %) lahettdd &idin laboratorioon naytteenottoa
varten ja vain 22/138 (16 %) neuvolan tyontekijasta ottaa ja postittaa verindytteet itse.

Neuvolan tyontekijoista 82 / 138(henkiloa (60 %) saa seulontandytteen tuloksen sahkoisena seka
55 tyontekijaa (40 %) saa vastauksen paperiversiona.

Positiivinen infektioloydoksen oletetaan aiheuttavan lisakaynteja neuvolassa ja lisaavan tiettyja
toimenpiteitd, jotka neuvolan tyontekijan tulee hoitaa. Neuvolan tyontekijat arvioivat HIV positiivi-
sen naisen kayvan neuvolassa tai ESH:ssa 2-11 kertaa normaalia enemman, hepatiitti-B positiivi-
sen naisten kayvan 1-10 kertaa enemman ja kuppa-positiivisen naisen kayvan neuvolassa tai eri-
koissairaanhoidossa normaali kayntimaaran lisaksi keskimaarin 1 - 6 kertaa enemman. Suurin
osa (72 %) vastaajista arvioi lisdkayntien maaraksi kolme tai vahemman. Arviointien hajonta oli

huomattavan suurta ja muutamat vastaajista arvioivat lisdkayntien maaran olevan jopa 20 kertaa

Tutkimuksessa tutkitaan infektio-positiivisten naisten kayntien kokonaismaaraa neuvolassa ja eri-
koissairaanhoidossa etsimalla merkintatietoja potilasasiakirjoista ja vertaamalla kyseista tietoa
syntyneiden lasten - tai HILMO rekisteriin merkittyihin tietoihin.  Syntyneiden lasten rekisterista
poimittujen tietojen perusteella infektio-positiiviset naiset kayvat neuvolan terveydenhoitajan luo-
na keskimaarin 14,6 - 15,4 (Taulukko 6) kertaa. Luku ei eroa merkittavasti normaaliraskauteen
kuuluvista neuvolakayntien maarasta, joka on ensisynnyttajilla keskimaarin 14 ja toissynnyttajilla
12 kertaa. Taman perusteella positiivinen infektioloydos ei merkittavasti lisaa neuvolan tyonteki-

jan tyota, tai lisatyon maaraa ei voi luotettavasti arvioida.

Tulosten perustella todettiin, etta neuvola- tai erikoissairaanhoitokdynnit on merkitty puutteellisesti
potilasasiakirjoihin. Merkinta 10ytyy vain alle puolelle kaikista tapauksista ( 366/781; 47 %), kun
vastaava luku syntyneiden lasten rekisterissa on 78 — 84 %. Syntyneiden lasten rekisterista saa-
tu osallistumisluku saattaa olla todellista jopa pienempi johtuen FMC-rekisterissa olleesta valiai-
kaisesta henkilotunnuksesta, jota kayttamalla osa syntyneiden lasten rekisteritiedoista jai tassa

aineistossa puutteelliseksi.
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Taulukko 6. Raskaana olevien infektiopositiivisten éitien raskauden aikaiset tarkastuskaynnit

TARKASTUSKAYNNIT RASKAUDEN AIKANA BR

Infektio YHTEENSA ka (sd) mediaani min-max
HIV 61/78=78% 15,44 (4,8) 15 4,28
SYF 270/319=85% 15,36 (5,0) 15 2;31
HBV 320/384=83% 14,68 (5,0) 14 3;43
JOISTA SAIRAALAN POLILLA

HIV 62 545(3,00 5 0;15
SYF 272 3,74(34) 3 0;22
HBV 323 320(29) 3 0;18

7.3  Positiivisen HIV-tapauksen hoitokaytannot ja niiden toteutuminen

Kaypé hoito -suositusten mukaan uudet infektioseulonnoissa todetut HIV-infektio positiiviset nai-
set tulee lahettaa aina erikoissairaanhoitoon (ESH) hoidon tarpeen arvioimiseksi. Hoitoon ohjau-
tumisaikataulu, seulonnan ja hoidon aloittamisen valinen aika on keskeinen kysymys seulonnas-

sa todettujen HIV- kuten my6s kuppa-positiivisten naisten kohdalla.

Potilasasiakirjojen ja Hilmo-rekisteritietoja yhdistamalla todettiin kaikkien 78 HIV-positiivisen nai-
sen infektion olleen hoidossa raskauden aikana. Kun erikoissairaanhoidon lahetysten toteutumis-
tietoa etsittiin potilasasiakirjoista, todettiin selvan merkinnan I6ytyvan vain osassa tapauksia
(55/78; 71 %). Uusien HIV-tapausten hoidon aloituspaivamaara I6ytyy potilaspapereista 17/39
(43,5 %) tapaukselle ja hoito on taman mukaan aloitettu 8,1 viikkoa (hoitoviiveen keskiluku) en-
simmaisen laboratoriovastauksen jalkeen, jolloin hoidon aloitusviikon keskiluku on raskausviikko
21,0 (Taulukko 6). Aineistossa oli 22 HIV-positiivista naista, jotka osallistuivat infektioseulontaan
raskausviikon 14 jalkeen ja 8 tapauksella infektio ei ollut tunnettu ennen taman raskauden yhtey-
dessa tehtya seulontaa. Kaksi naista kahdeksasta tapauksesta osallistui seulontaan vasta kol-
mannen trimesterin aikana ( rv 30 ja rv 32) ja ensimmainen Erikoissairaanhoidon kaynti tapahtui

alle kaksi viikkoa ennen synnytysta.
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Kun tutkittiin HIV-tapausten lasten Hilmo-rekisteritietoja, todettiin etta kaikkien HIV-aitien lapset
olivat olleet erikoissairaanhoidon tarkkailussa HIV-infektiotartunnan altistus diagnoosilla (ICD
Z20.6 HIV-infektiotartunnan mahdollisuus), mutta yhdellek&én lapselle ei I6ytynyt HIV-diagnoosi -
merkintda (ICD B20.0, B23*, B24* tai Z2i ). HIV-altistustiedon l6ytyminen lasten kohdalta tukee
osaltaan sita, ettd puutteellisista neuvola asiakirjamerkinndista huolimatta kaikki aidit oli ohjattu
ESH:n tutkimuksiin ja infektion hoitoon. Lasten negatiivisten HIV-tietojen perusteella paatellaan,

etta myohaankin todettujen infektioiden siirtyminen lapseen saatiin kaikissa tapauksessa estettya.

7.4 Positiivisen kuppa -tapauksen hoitokaytannat ja niiden toteutuminen

Kaypa hoito -suositusten mukaan uudet infektioseulonnoissa todetut kuppa-infektio positiiviset
naiset tulee lahettad aina ESH:oon hoidon tarpeen arvioimiseksi. Aineiston perusteella voi epa-
suorasti paatelld, ettd osa kuppa-tapauksista hoidetaan neuvolassa mahdollisesti konsultoiden
ESH-laakaria ja ESH-kaynti toteutuu kontrollikayntina vasta antibiootti-hoidon jalkeen. Taman
paatelman tukena oli aineistossa olleita tapauksia, joilla hoito oli aloitettu tietylla paivamaaralla ja
naisen kuppa-diagnoosilla merkitty ESH-kaynti tapahtui vasta hoitoviikkoihin ilmoitetun ajanjak-

son jalkeen.

Ensimmaista kertaa todetuille kuppa-infektiota sairastavalle naiselle oli potilasarkistoista keratty-
jen tietojen perusteella annettu ESH-lahete 63/133 (47,3 %) tapaukselle ja Hilmo-rekisteritietojen
perusteella erikoissairaanhoidon kaynnit toteutuivat 46/63 (73 %) lahetteen saaneessa tapauk-
sessa. Tuloksista ilmeni, etta erikoissairaanhoitoon I&hetettin enemman kardiolipiini-positiivisia
(67 %) kuin kardiolipiini-negatiivisia seulonnoissa todettuja kuppa-infektiota sairastavia naisia ja
he kavivat siella hiukan useammin (keskiarvo 7,3+5,7) kuin kardiolipiini -negatiiviset naiset
(4,614,1), joilla infektio on todennakoisesti latentissa vaiheessa. Aineiston perusteella paatellaan
kuppa-tapausten ESH-kayntien olevan suhteellisen harvinaista ja kayntien primaari syyna voi olla

joku muukin kuin infektio.

Kuppainfektion hoidon aloittamisen viivastyminen raskausviikon 16 jalkeen on kriittista erityisesti
silloin, kun on kyseessa primaari tai sekundaari infektio. Tutkimusaineistossa ei ollut yhtaan pri-
maari-kuppa tapausta vaan kaikkien aiemmin diagnosoimattomien naisten kuppa-serologia oli jo-
ko kardiolipiini-negatiivinen (yhteensa 130) tai kardiolipiini-positiivinen, joka tulos oli tasaisesti

sama ja korkeintaan 128 seka seulonta- etta kontrollindytteessé (yhteensa 3 tapausta).
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Taulukossa 6 on ryhmitetty kuppa-positiiviset naiset (EIA+) aiemmin tunnettuihin ja tdman ras-
kauden yhteydessa havaittuihin tapauksiin, kardiolipiini-negatiivisiin (EIA+RPR-) ja kardiolipiini-
positiivisiin (EIA+RPR+) (Tiitteri £8) tapauksiin. Taulukossa on esitetty neuvolapapereissa dyty-
vat infektiomerkinnat ja hoidon aloitusviive ja hoidon aloituksen raskausviikko. Hoitoviive on tassa

tutkimuksessa laskettu FMC-seulontavastauksen ja hoidon aloittamispaivan valisena erona.

Uusien kuppa- diagnosoitujen naisten hoidon toteutuminen viivastyi paasaantoisesti noin 7,1-7,8
(keskiluku) viikkoa ja toteutui raskausviikolla 19,0 - 26,5 (Taulukko 6). Joissakin yksittaisissa
tapauksissa hoitoviive on ollut hyvinkin pitka, jopa 23 viikkoa. Aineiston perusteella voidaan
paatella, etta joissakin tapauksissa infektio hoidettiin vasta seuraavan raskauden yhteydessa.
Taulukossa 6 on nahtavissa, missa seitseman aiemman raskauden yhteydessa todettua kuppa-
infektio tapausta hoidettiin vasta taman raskauden aikana. Taulukon 6 mukaan hoidot aloitettiin
joissakin tapauksissa lahes raskausviikolla 40. Mydhaisen aloittamisen taustalla ei ole valttamatta
pitkdan venynyt hoitoviive, vaan useimmiten aidin ulkomaalainen tausta ja muutto Suomeen hyvin

myOhaisesséa vaiheessa raskautta.

Hilmo-ja arkistotietoja yhdistamalla nayttaa silta ettd kuppa-infektion hoito jaa toteutumatta jopa
noin puolella tapauksia, jotka voimassa olevien Kéypa Hoito -suositusten mukaan tulisi hoitaa.
Vaikka potilaspapereiden perusteella hoitamattomuuden syy jaékin epaselvaksi, oletetaan etta
erityisesti kardiolipiini-negatiivisten tapausten kohdalla laboratoriotuloksen merkitys jaa huomioi-
matta. Tatd paatelmaa tukee positiivisen kuppa-serologiamerkinnan puuttuminen erityisesti kar-
diolipiini-negatiivisten tapausten potilaspapereista. Aineistosta ei saa tdsmallista tietoa siita, miten
usein hoitamatta jattdminen perustui erikoissairaanhoidon ladkéarin arvioon hoidon tarpeesta, mut-
ta muutamassa tapauksessa potilaspapereissa olevat tasmennyskommentit viittaavat siihen, etta
naitakin tapauksia oli aineistossa. Laakari oli tulkinnut kardiolipiini-negatiivisen tuloksen, mahdol-
lisesti saamansa muun kirjaamattoman lisatiedon tuella, littyvan todennakoisimmin vanhaan ja

aiemmin hoidettuun infektioon.
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TAULUKKO 7. Raskaudenaikaisten infektioseulontojen ajankohta FMC-rekisteritietojen ja neuvolakorttimerkintéjen

ja infektion hoidon toteutuminen neuvolakorttimerkintdjen mukaan.

N (kpl) Laboratorio- Hoidettuja Hoidon- Hoidon aloitusviikko
Vastaus RV kpl (%) :\r:::il;sr;vuve mediaani (min-max)
Infektio Infektiotulos ka (sd) (min-max)
HBV Vanha * 174 112 (4.3)
Uusi * 210 13,4 (7,6)
HIV Vanha * 39 12,3 (4,2) 10 (26%) 5,2 (0;17) 21,5 (0;27)
Uusi * 39 12,9 (7,2) 17 (43 %) 8,1(1.9;16,6) 21,0 (13;36)
Kuppa Uusi 3 13,2 (6.,0) 2 (66,7%) 7,8(4,8;10,9) 26,5 (16;37)
EIA+RPR+ **
Uusi 131 12,0 (5,5) 52(40,0%) 7,1(0,1:23) 19,0 (11;40)
EIA+RPR- **
Vanha 12 12,3 (4,6) 0
EIA+RPR+ **
Vanha 172 11,0 (4,8) 7 (4,0%) 6,1(2,9131) 15 (12;33)
EIA+RPR- **
ka: keskiarvo *VVanha=aiemmin diagnosoitu, tunnettu infektio. Uusi= aiemmin diagnosoimaton infektio

**Kuppa infektion seulontatulos kardiolipiini positiivinen (EIA*RPR+) tai kardiolipiini negatiivinen
sd: keskihajonta (EIA+RPR-)
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7.5 Positiivisen hepatiitti B -tapauksen hoitokaytannat ja niiden toteutuminen

Aineistoa kootessa todettiin, ettd raskaana olevien naisten hepatiitti B-infektion hoidosta ei ole
valtakunnallista ohjeistusta (Taulukko 2) eika aitien tartuntaa hoideta raskauden aikana, mikali ai-
din oma tila ei vaadi hoitoa (Eeva Salo, haastattelu 15.2.2013). HBsAg-positiivisten naisten koh-
dalla on toistaiseksi voimassa olevien suositusten mukaan oleellisinta, etta naisen infektion kan-
tajuus todetaan ennen lapsen syntymaa. Sen takia ei tata aineistoa keratessa ole etsitty tietoja
raskauden aikaisesta hepatiitti B-infektion hoidosta. Hepatiitti B-infektiopositiiviset naiset ovat
tyypillisesti HBsAg-positiivisia infektion kantajia eika tassa aineistossa ollut akuutteja hepatiitti B-
tapauksia. ESH-lahete oli kuitenkin annettu 75/384 (20 %) hepatiitti B-positiiviselle naiselle ja eri-
koissairaanhoidon kaynneista |0ytyi merkinta Hilmo-rekisterissa 166/297 (55 %) tapaukselle.

Neuvolatyon kasikirjan suosituksen mukaan hepatiitti B-infektion kantajilta tulisi testata HBeAg,
koska e-antigeenin ja@minen positiiviseksi akuutin infektion jalkeen lisaa huomattavasti infektion
tartuttavuutta ja myds perinataalisen transmission vaaraa. Jos éiti on HBeAg-negatiivinen kanta-
ja, lapsen riski infektoitua on noin 10 %, mutta HBeAg-positiivisen aidin lapsen infektoitumisriski
on 90 %. Aineiston mukaan HBeAg-tutkimukset oli joissakin neuvoloissa tehty (126/384; 33%) ja
potilastietojen perusteella HBeAg positiivisia tapauksia oli 15/126 (11,9 %) tutkituista naisista.
Koko aineiston hepatiitti B-positiivisten naytteiden HBeAg-pitoisuudet tutkittin THL:n neuvo-
laserologian laboratoriossa. Tulokset osoittivat, ettd HBeAg-positiivisia tapauksia oli yhteensa
50/384 (13 %), uusien hepatiitti B-positiivisten naisten joukossa hiukan useammin (20/174;14,3
%) kuin aiemmin tiedossa olleiden hepatiitti B-kantajien joukossa (30/210; 11,5 %). Olisi mielen-
kiintoista selvittaa, liittyyko tdama ero mahdollisesti siihen, etta tunnettujen infektion kantajien in-
fektiota on hoidettu ennen tata raskautta.



7.6 Lapsen hepatiitti B-rokotuksen toteutuminen

Vastasyntyneen lapsen hepatiitti B-infektio voidaan estda tehokkaasti rokottamalla lapsi (No-
hynek ym 2005). Rokottajan késikirjan suositusten mukaan hepatiitti B-virusta kantavan aidin vas-
tasyntyneelle tulisi antaa hepatiitti B-immunoglobuliini 12 tunnin sisélla syntyméasta. Lisaksi lap-
selle on joko samanaikaisesti tai viimeistaan viikon kuluessa syntyméasta aloitettava hepatiitti B-
rokotussarja. Vastasyntyneen rokotesarja sisaltaa nelja rokotetta, jotka tulisi antaa heti syntyman
jalkeen, 1, 2 ja 12 kuukauden iassa. Nohynek ym 2005; Mertsola & Alanen 2010, 337.)

Synnytyssairaalassa annettavan Immunoglobuliini- ja hepatiitti B -rokotteen sai 98,9 % tutkittavis-
ta (Kuvio 1). Yhden lapsen potilasasiakirjoissa oli maininta, etta lapsi ei ole saanut rokotetta ja
kahdesta ei ole tietoa ollenkaan. Kuviossa 1 nahdaan, etta neljannen rokotteen sai vain 74,3%
lapsista.

Joistakin potilasasiakirjoista 16ytyi merkintja synnytyssairaaloiden paikallisista ohjeistuksista.
Osa sairaaloista ohjeistaa hepatiitti B:n- rokotteet annettavaksi synnytyssairaalassa, kuukauden
ja kuuden kuukauden iassa, mika osaltaan selittda neljannen rokotteen antamatta jattamisen. Po-
tilasasiakirjoissa oli satunnaisesti merkinta aidin ja lapsen paikkakunnalta muutosta seurantajak-
son aikana, mika saattaa joissakin tapauksissa lisata neuvolan rokotelehdillé havaittuja puutteelli-

sia merkintgja.
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KUVIO 1. Hepatiitti B-rokotteen saaneet lapset

Suositusten mukainen rokotevasteen tutkiminen (Nohynek ym 2005 ; HUS ohje) viimeisen roko-
teannokseen jalkeen jaa aineistomme perusteella tutkimatta valtaosassa tapauksia 88,1 % tapa-
uksia (Taulukko 7). Tassa aineistossa oli kaksi lasta, joilla rokoteohjelman toteutumisesta huoli-

matta, oli diagnosoitu perinataalinen krooninen hepatiitti B-infektio 1,25 ja 2,5 vuotta syntyman
jalkeen.
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TAULUKKO 8 THL:n seulontaan osallistuneet &idit. Tiedot perustuvat FMC -rekisterin ja HILMO-rekisterin tietoihin. Potilaspapereista saatavia lisétietoja ei tissa
taulukossa ole hyddynnetty muutoin kuin poikkeuksellisesti ja ikaan kuin kokeellisesti tulevaa varten.

Vanha S-Trpa+/RPR <8 = Infektio tunnettu ennen raskautta Vanha S-Trpa+/RPR >8=Tunnettu ennen raskautta, Uusi S-Trpa+/RPR <8= Ensimmainen diagnoosi tdman ras-
kauden yhteydessa, Uusi S-Trpa+/RPR >8= Ensimmainen diagnoosi tdmén raskauden yhteydessa

FMC N Aidin ikdi Seulonta- Seulonta Neuvolapapereis- Potilaspape- ESH  kaynnit
seulon seulonta- vastaus RV:lla 16 sa merkinta ter- reissa ESH Hilmo-
lon- hetkella raskausvii- tai myo- veydenhoitajalla kayntien maara rekisterissa (N)
noissa median kolla (RV) hemmin  kaynneista yh- yhteensa
olleet (min,max) median (N) teensa (N) median
nayt- (min,max) (min,max)
teet
N=282
246
KUP-  Tunnettu (S- 174 31,2(19,4- 10,1(6,1-38) 17(9,7 %) 12(2-29) tieto 1(0,5%) 20 (11,6 %)
PA Trpa+/RPR 45,3) 59/172 (34%)
<8)
Tunnettu (S- 12 30,0(23,5- 9,7 (5,6-17,0) 1(11,1%) 13(9-4)tieto 4/9 0 2 (22,2 %)
Trpa+/RPR 37,0) (44%)
>8)
Uusi (8- 130 31,6(19,1-  10,9(5,8- 23(176  11(2-19) tieto 2(1,5%) 53 (40,7 %)
Trpa+/RPR 44,2) 38,9) %) 78/132 (60%)
<8)
Uusi (s- 3 30,2(26,4-  12,1(8,1- 2(66,6 %) 13(10-15), Tieto 3/6 0O 3 (100 %)
Trpa+/RPR 35,0) 26,1) (50%)
>8)
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HIV Tunnettu en- 39  median 10,8(5,4- 14 (35,9 8(3-14), Tieto 21/39  6(3-12) 35
nen raskautta 31,0(19,1-  32,0) %)éitia (54 %)
40,3) RV14 jal-
keen
Ensimmai- 39 278(17,2- 11,2(7,3- 8 (20,5 8,5(2-14), Tieto  6,5(1-11) 28**
nen diag- 39,6) 25,6) %) aitia 20/39 (51 %)
noosi  ta- RV14 jal-
man ras- keen
kauden yh-
teydessa
HBV  Tunnettu en- 174 31,9(191- 11,1(4,2- 21 11(1-17), Tieto  1(0-10) 32/18,4%)
nen raskautta 47.1) 35,1) (12,1%)  70/174 (40 %)
aitid RV
16 jal-
keen
Aidin  en- 210 285(159-  10,9(6,0- 33 11(1-20),Tieto 1(0-10) 71 (338 %)
simmaéinen 474) 40,0) (15,7%)  111/210 (53 %) diagnoosilla
diagnoosi aitia RV B16 tai B181
taman ras- 16 jal-
kauden yh- keen
teydessa
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8 YHTEENVETO JA POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa raskaudenaikana todettujen infektioiden hoitokaytantojen
toteutumista olemassa olevien ohjeiden mukaan. Tarkoituksena oli myds selvittaa positiivisten in-
fektioiden lisatydmaaraa neuvoloissa. Tyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, joka on hyodynnettavis-
sa paivitettaessa ja yhtenaistaessa valtakunnallisia ohjeistuksia ja suosituksia. Tutkimusmene-
telmana kaytettiin kvantitatiivista tutkimusta.

8.1 Yhteenveto tuloksista

Tutkimuksessa on selvitetty neuvolan terveydenhuoltohenkilokunnan toimintatapoja kohdattaessa
infektiopositiivinen raskaana oleva nainen. Tuloksista tarkedksi osa-alueeksi nousi hoito-ohjeiden
puutteellisuus. Neuvolan tyontekijGilla ei ole yhta selkeda lahdetta, josta he etsivat hoito-ohjeita
raskaana olevan infektiopositiivisen naisen hoitoon. Tydntekijat etsivat ohjeita mm. Kéypa hoito —
suosituksista, Terveysportista, Aitiyshuollon suositukset —kasikirjasta seka sairaanhoitopiirien oh-
jeistuksista. Raskaudenaikaisten infektioiden (HIV, kuppa ja hepatiitti B) hoidosta ei Ioydy valta-
kunnallisia ohjeistuksia. Eri sairaanhoitopiireilld on ohjeistuksia infektioiden hoidosta, mutta oh-
jeistuksien sisallot vaihtelevat ja joiltakin sairaanhoitopiireilta ei 10ydy ohjeistuksia lainkaan.
HUS:n alueen ohjeet olivat kaikista kattavimmat, vaikka niista ei 10ytynyt mitaan tietoa hepatiitti
B:n hoidosta. Webropol-kyselyn mukaan osa vastanneista kertoi etsivansa tietoa lahteesta, jossa
ei kuitenkaan edes ollut ohjetta kyseisen infektion hoidosta. THL:n neuvolaserologian laboratorio
toimittaa positiivisen infektioloydoksen mukana toimenpideohjeet neuvoloihin, seka HIV-
positiivisten naisten |0ydoksista soitetaan aina neuvoloihin. Kuitenkaan Webropol-kyselyyn vas-
tanneista kaikki eivat kertoneet saaneensa ohjeistusta positiivisen infektiotuloksen mukana. Tas-
sa heraé ajatus onko Webropol-kyselyn tulokset luotettavia vai eivatkd vastaajat ole miettineet

kysymysta kunnolla.

Tulosten mukaan HIV-positiiviset naiset hoidettiin asianmukaisesti. Naiset, joilla HIV-infektio oli
todettu ennen raskautta, kavivat neuvolassa hiukan muita myéhemmin. Tama johtunee siita, etta
he olivat jo hoidon piirissa infektion takia. Suomessa raskaana olevien naisten hepatiitti B -

infektion hoidosta ei ole ohjeistusta, jonka vuoksi naisen tartuntaa ei hoideta raskauden aikana,

49



ellei naisen oma tila vaadi hoitoa. Lapsen tartunnan riski voisi kuitenkin pienentyé, jos korkeasti

infektiivinen aiti hoidettaisiin raskaudenaikana antibioottihoidolla.

Raskauden aikaisesta positiivisesta infektiotuloksesta kertoo yleisimmin terveydenhoitaja. Kerto-
minen tapahtuu yleensé kasvokkain, mutta tuloksista iimeni joitakin tapauksia, joissa tulos oli ker-
rottu puhelimitse. Joissakin tapauksissa tuloksen kertoi 1&&kari. Yleinen olettamus on, etta laakéa-
rin tulee kertoa HIV-positiivinen tulos naiselle. Positiivisen vastauksen tulisi kertoa laakari tai muu
tehtavaan koulutettu henkild seka se tulee kertoa vastaanotolla potilaan kanssa kasvokkain, ei
koskaan puhelimitse (Brummer-Korvenkontio, Hiltunen-Backi, Liitsola & Salminen 2012, 9) . Neu-
vola-asiakirjoista ei aina kay ilmi, kuka positiivisen infektiotuloksen on kertonut. Mielestémme po-
sitiivinen infektiotulos tulisi kertoa kasvotusten ja kertojan tulisi osata vastata asiakkaan kysymyk-
siin infektioista. Kertojan on tarkeaa osata antaa jatko-ohjeita infektioin hoidosta raskauden aika-
na. Nain infektiopositiivinen nainen rohkenee kysya infektioon liittyvista asioita paremmin. Ohjeis-
tuksen mukaan HIV-positiiviselle naiselle tulisi tarjota psykiatrista konsultaatioapua. Tuloksista ei

kuitenkaan kay ilmi, onko heille tarjottu t&ta mahdollisuutta.

BR-rekisterista 1dytyi yleensa enemman tietoja, kuin neuvolapapereista, koska neuvola-
papereihin kirjaaminen on puutteellisempaa. Luotettavuuden vuoksi kaytettin yleensa BR-
rekisterin tietoja. Neuvolatydntekijdiden kirjaaminen ei ole yhtenaista. Taméa on lisdnnyt haasteita
tarvittavien tietojen etsimiseen potilaspapereista ja tulosten tulkitsemiseen. Kirjaamistapa tulisi ol-

la yhtenevaisempaa, joka lisdisi potilasturvallisuutta ja hoidon jatkuvuutta.

Raskauden seurantaan kuuluu esitietolomakkeen tayttaminen. Raskaana oleva nainen taydent&a
esitietolomakkeen omalta osaltaan alkuraskauden aikana. Lomake kasitellaéan yhdessa tervey-
denhoitajan kanssa. Taman lisaksi terveydenhoitaja taydentaa esitietolomakkeeseen ja aitiyskort-
tiin raskaana olevan naisen mahdolliset infektiot. Lomakkeessa kaytetaan merkintaa kardiolipiini,
joka on vanha merkintatapa kuppainfektiolle. Lomakkeessa tulisi olla kardiolipiinin sijaan merkinta
S-Trpa-Ab, johon kirjataan kuppainfektion tulos. Laboratoriotuloksille tulisi olla kaikissa lomak-
keissa yhtenainen kohta ja tapa tulosten merkinnaille, jolloin positiivinen infektiotulos ei jaisi huo-
mioimatta. Kun tulos kirjataan vapaamuotoisesti papereihin, saattaa se jaada huomioimatta ja
hoidon aloitus viivastyy. Esitietolomake ja neuvolakortti olisi hyva paivittdd merkintojen kohdalta

nykyaikaiseksi. Merkintojen oikeinkirjaus helpottaa tulosten tulkitsemista.
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Neuvolan tyontekija lahettaa esitietolomakkeen synnytyssairaalaan raskausviikolla 28. Tiedon
puuttuessa esitietolomakkeesta tai naisen jouduttua sairaalaan ennen raskausviikkoa 28, on tieto
aidin mukana olevan neuvolakortin varassa. Ellei tietoa I0ydy, sairaalan tydntekija selvittelee tu-
losta mm. soittamalla neuvolaan. Olisi tarkea, etta tulos merkattaisiin neuvolakorttiin, jota raskaa-

na oleva nainen pitaa yleensa mukana.

Lapselle annettavasta hepatiitti B -rokotteesta on olemassa ohjeistus, mutta siltikdan rokotusoh-
jelma ei aina tapahdu ohjeen mukaan. Viimeisesta rokoteannoksesta kahden kuukauden kuluttua
tulisi ottaa kontrollinayte, tata ohjeistusta ei kuitenkaan 10ydy monestakaan lahteesta. Rokoteoh-
jelman ohjeistuksesta ja jalkikontrolleista ei ole valtakunnallista ohjeistusta, joka varmasti vaikut-
taa rokotusohjelman toteutumiseen. Neuvolakorttimerkinnéista ei aina I0ydy merkintaa rokoteleh-
delld, osassa rokotteesta 10ytyy vain maininta terveydenhoitajan tekstissa. Lisaksi neuvolakor-
teista ei 10ydy merkintaa rokotuksen onnistumiseksi tehtavasta kontrollindytteesta.

Tutkimuksessa selvisi, ettd seitseman aiemman raskauden yhteydessa todettua kuppa-infektio
tapausta hoidettiin vasta taméan raskauden aikana. Tama voi johtua siita, etta osa naisista oli ul-
komaalaisia, jotka muuttivat raskausaikana pois maasta. Osa viiveista johtuu loma-ajoista, jolloin

neuvolat eivat toimi normaalisti. On my6s mahdollista, etta raskaus paattyi keskenmenoon.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiiviseen tutkimukseen kuuluu yleensa reliabiliteetti. Reliabiliteetilla eli mittarin luotetta-
vuudella viitataan perinteisesti kaytetyn tutkimusmenetelman kykyyn saavuttaa tarkoitettuja tulok-
sia. Reliabiliteetti mittaa tutkimuksen tuloksen toistettavuutta, eli samaan tulokseen pitaisi paasta
uudelleen, jos tutkimuksen puitteet ovat samat. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa usein kaytetyt ti-
lasto-ohjelmat ovat reliabiliteettin suuresti vaikuttavia tekijoita. (Virtuaaliammattikorkeakoulu
2007, hakupaiva 19.2.2013.)

Validiteetin eli tutkimuksen patevyys ja luotettavuus tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya selvit-
taa sita, mita silla on tarkoitus selvittaa. Validiteetti laskiessa mittaustulosta verrataan vain todelli-
seen tietoon mitattavasta ilmiosta. Tutkimuksessa kaytetty menetelma ei itsessaan johda oikeisiin
tuloksiin vaan menetelma on valittava sen mukaan millaista tietoa tutkimuksella tavoitellaan. (Vir-
tuaaliammattikorkeakoulu 2007, haku-péiva 19.2.2013.)
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Kaytetty aineisto on keratty useammalta vuodelta, koska vuosittain raskaudenaikaisissa infek-
tioseulonnoissa positiivisen tuloksen saavien osuus on pieni. Aineiston on oltava sen verran suu-
ri, ettd saatavia tutkimustuloksia voidaan pitaa patevina. Virheet suuren tutkimusaineiston ana-
lysoinnissa voivat vaikuttaa reliabiliteetin ja validiteetin sailyttdmiseen (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006). Aineiston analysointia varten oli tehty perusteltuja ja aukikirjoitettuja ryhmitte-

lyj& ja koodauksia, jotta tulosten tulkinta ei olisi sattumanvaraista ja vaihtelevaa.

Webropol-kyselyn tulokset poikkesivat osittain rekistereistd saaduista tiedoista, joten pohdittiin
onko kyselyn tulokset luotettavia ja paneutuivatko vastaajat kyselyyn vastaamiseen. Kaytossa oli
webropol-kyselyn tukena tietoja rekistereista, jotka ovat luotettavia ja nain tutkimuksemme tulok-
set pohjautuvat luotettavaan tietoon. Kyselylomakkeessa oli useita osioita, joten kaikki vastaajat

eivat valttamatta paneutuneet huolella kyselyyn loppuun asti.

8.3 Oppimiskokemukset ja jatkotutkimushaasteet

Yhteistyd THL:n kanssa on ollut sujuvaa ja tiivista. Tutkimuksen aikana tutkijat ja THL:n asiantun-
tijat ovat tehneet yhteistyéta tiiviisti. Tutkimuksen tekemista edesauttoi aiemmin tehtyyn opinnay-
tetydhon keréatty aineisto (Mainio ym. 2012). Edella viitatun tydn lisaksi opinnaytetyossa on kay-
tdssa laajempi aineisto. Mielestamme meilld on ollut tutkimuksen tekemiseen riittavasti aikaa se-

k& molemmat tutkimuksen tekijoista ovat osallistuneet tasavertaisesti tutkimuksen tekemiseen.

Tutkimuksen avulla olemme oppineet tutkimuksen tekemisen perusteita seka saaneet kasityksen
eri tilasto-ohjelmien kayttdmahdollisuuksista. Haasteita on tuonut tilasto-ohjelmien kayttd, koska
emme ole niitd aiemmin kayttaneet. Olemme saaneet ohjeistusta kayttoon THL:lta seka Oulun

seudun ammattikorkeakoululta.

Tutkimuksen myota tuli esille useita kehittamisideoita. Tutkimusta tehdessa selvisi, etta raskau-
denaikaisten infektioiden hoitoon ei ole selkeita hoito-ohjeita. Ohjeita kylla I0ytyy, mutta eri infek-
tioiden hoidosta joutuu etsimaan tietoja eri lahteista. Jatkotutkimuksessa voisi yhtenaistaa hoito-
ohjeita. Infektioiden kirjaaminen on myos puutteellista, joten kirjaamisen suhteen voisi tehda jat-
kotutkimuksen.
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