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LUKIJALLE

Edellisten ditiyshuollon suositusten (1999) ilmestymisen jalkeen on kertynyt runsaas-
ti uutta tietoa raskausajan ja synnytyksen jilkeisen ajan terveydestd ja hyvinvoinnista.
Yhi syvillisemmin on ymmarretty tieteellisen ndyton merkitys ditiysneuvolatoimin-
nan hoito- ja toimintakiytintdjen perustana. Ndmi uudet suositukset on laadittu par-
haan mahdollisen tieteellisen nidytén pohjalta kansallisen iitiyshuollon asiantuntija-
ryhmin, muiden asiantuntijoiden ja kaikkien suosituksia kommentoineiden tahojen
yhteistyona.

Ensisijaisesti nima suositukset on tarkoitettu ditiysneuvolassa tyoskenteleville ter-
veydenhuollon ammattilaisille — terveydenhoitajille, katiloille ja ldakireille. Toivomme,
ettd suositukset ja niiden niytt6on pohjautuvat perustelut auttavat kiytinnon tyossia
raskautta suunnittelevien, raskaana olevien ja synnyttdneiden naisten, vastasyntynei-
den ja perheiden kanssa.

Toiseksi timé opas on tarkoitettu myos ditiysneuvolatyon johtamisesta vastaaville
henkiloille. Potilasturvallisuus, ndytto6n perustuva toiminta sekd toimintaympariston
ja tehtdvikuvien muutokset edellyttivit ammatillisen osaamisen jatkuvaa yllapitdmis-
td ja kehittdmistd. Johtajat ovat avainasemassa ndyttoon perustuvan iitiysneuvolatoi-
minnan mahdollistamisessa: he luovat edellytykset suositusten mukaiselle toiminnalle
ja voivat perustella suositusten mukaisten toimintaedellytysten kehittimistarpeet kun-
nan luottamushenkiléille.

Kolmanneksi timi opas on tarkoitettu myos kaikille sosiaali- ja terveysalan ope-
tustyossi toimiville ja alan opiskelijoille, erikoissairaanhoidon ammattilaisille ja muil-
le ditiysneuvolan ja sen asiakkaiden kanssa yhteistydssa toimiville ammattilaisille. Laa-
dukkaiden gitiysneuvolapalvelujen ldhtokohtana on moniammatillinen yhteistyo.

Suositukset on laadittu myos poliittisesta paiatoksenteosta vastuussa oleville hen-
kiloille. Oppaasta tehddin myohemmin my®gs tiiviimpi, vain suositukset sisiltivi opas
paitoksenteon tueksi.

Lopuksi, opasta voivat kdyttdd myos raskautta suunnittelevat, raskaana olevat ja
synnyttineet naiset, heid4n puolisonsa ja koko heiddn perheensi. Oppaasta 16ytyy pait-
si tietoa raskauden kulusta, seurannasta ja raskausajan terveellisistd elintavoista myds
perusteluja neuvolassa ja laajemminkin &itiyshuollossa ja sen yhteistyotahoissa tehta-
ville tyolle. Onhan timi opas tehty nimenomaan raskaana olevien naisten, syntyvien
lasten ja perheiden terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi.

Kiitimme ldampimdsti kaikkia suositusten laatimiseen osallistuneita asiantunte-
muksesta ja yhteistyosta.

Helsingissd 26. elokuuta 2013

Reija Klemetti Tuovi Hakulinen-Viitanen
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JOHDANTO

Taustaa

Edelliset kansalliset ditiyshuollon suositukset ovat vuodelta 1999." Sen jilkeen on ta-
pahtunut muutoksia sekd perusterveydenhuollossa etti erikoissairaanhoidossa. Tervey-
denhuoltolaki?® ja valtioneuvoston asetus® ovat vahvistaneet perusterveydenhuoltoa ja
terveyden edistimistd. Vuonna 2008 tehdyn iitiysneuvolatoiminnan jirjestimistd kos-
kevan selvityksen mukaan ditiysneuvolapalveluiden kidytdnnét ja rakenteet vaihtelivat
ditiysneuvoloiden ja yhteistydtoimijoiden vililld.* Aitiysneuvoloissa tydskentelevit ld4-
kirit olivat padsadntoisesti laillistettuja yleislddkireitd ja hoitohenkilokunta pddosin
terveydenhoitajia. Terveydenhoitaja-kitilo-kaksoiskoulutus oli neljannekselld hoito-
henkilokunnasta.

Tuoreimpien valtakunnallisten neuvolatoiminnan selvitysten®® mukaan iitiys-
neuvolapalveluissa on tapahtunut myonteistd kehitystd 2000-luvun alkuun™ verrat-
tuna, mihin todennikoisesti on vaikuttanut lainsdiddnnon seki seurannan ja valvon-
nan vahvistuminen. Myos kunnat ja kuntayhtymit ovat olleet aktiivisia ehkiisevien
palvelujen kehittimisessd. Muun muassa toimintatavat ovat yhtendistyneet ja muut-
tuneet aiempaa perhekeskeisemmiksi ja tukea on kohdennettu aiempaa enemmaén eri-
tyistd tukea tarvitseville. Lisdksi henkilostovoimavarat ovat jonkin verran parantuneet
janeuvolatoiminnan johtaminen tehostunut. Toisaalta palvelujen nykykayttajat arvioi-
vat saamiensa neuvolapalvelujen miirii ja laatua aikaisempaa kriittisemmin.'

Vuonna 1999 edellisten ditiyshuollon suositusten valmistuessa Suomessa oli vield
43 synnytyssairaalaa. T4td kirjoitettaessa synnytyssairaaloita on kolmekymmenti. So-
siaali- ja terveysministeriossd (STM) valmistellaan asetusta kiireellisen hoidon perus-
teista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd. Sen myotd arvioidaan syn-
nytysyksikoiden verkostossa tapahtuvan muutoksia. T4lld tulee olemaan vaikutuksia
my®6s ditiysneuvolatoimintaan, jos erikoissairaanhoidon palveluita keskitetdan nykyis-
td harvempiin synnytysyksikoihin. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa linjataan
hallitusohjelman ja Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategian'' lisiksi Sosiaali- ja tervey-
denhuollon kansallisessa kehittimisohjelmassa (KASTE-ohjelma) ja sen toimeenpanon
tueksi laaditussa toimeenpanosuunnitelmassa.’? Toimeenpanosuunnitelman mukaan
neuvolatoimintaa kehitetdin osana perhekeskustoiminnan kokonaisuutta perheiden
kohtaamispaikaksi ja vertaistuen mahdollistajaksi. Neuvolan lisiksi perhekeskustoi-
minnassa ovat mukana terveyskeskuksen erityistyontekijit, varhaiskasvatus, perhetyo,
jarjestot, seurakunnat, lastensuojelu seki kasvatus- ja perheneuvola.

Syntyvyys ei juuri ole muuttunut edellisten suositusten valmistumisesta: vuon-
na 2011 Suomessa syntyi 60258 lasta 59 385 synnytyksestd.'* Ensi- ja uudelleensynnyt-
tdjien suhde on pysynyt hyvin samanlaisena: ensisynnyttdjida on noin 40 % ja uudel-
leensynnyttdjida 60 %. Vastasyntyneiden terveys on edelleen kansanvilisesti arvioiden
erinomainen. Sen sijaan synnyttdjiviestossd ja palvelujen kdytossi on tapahtunut
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muutoksia. Synnyttdjien keski-ikd on noussut tasaisesti. Kaikkien synnyttdjien keski-
ikd nousi 29,9 vuodesta 30,2 vuoteen ja ensisynnyttijien 27,6 vuodesta 28,4 vuoteen.
Raskausajan kdyntimairit (neuvola ja ditiyspoliklinikka) ovat hieman vidhentyneet —
16,7 vuonna 1999 ja 15,8 vuonna 2011 —, mutta ovat edelleen kansainvilisesti tarkastel-
len korkeita. Raskausajan tupakointi ei ole muuttunut 1980-luvulta: edelleen vuonna
2011 noin 16 % synnyttajistd ilmoitti tupakoineensa raskausaikana. Alkoholin ja huu-
meiden kayttod raskausaikana ei kirjata syntymarekisteriin, joten niistd ei ole olemassa
vertailukelpoista rekisteritietoa.

Kroonisesti sairaiden raskaana olevien madra on lisdantynyt. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (THL) Liikehoito ja raskaus -hankkeen mukaan 7,7 % raskaana ole-
vista sai ldakekorvausta pitkdaikaissairaudesta vuonna 2010 ja 5,6 % vuonna 1999 (La-
hesmaa-Korpinen, henkilokohtainen tiedonanto). Syntymérekisterin mukaan 5,4 %:lla
synnyttaneistd oli raskausdiabetes vuonna 2006 (vuodelta 1999 ei ole olemassa tita tie-
toa) ja 6,5 %:lla vuonna 2010." Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan henkinen kuor-
mittuneisuus on vihentynyt sekd naisilla ettd miehilld, mutta masennushéiridissa ei
ole tapahtunut muutosta vuoteen 2000 nihden." Noin 17 % 30—44-vuotiaista naisista
oli kokenut henkistd kuormittuneisuutta ja 7 % vakavia masennus- tai ahdistusoireita.
Yleisind ongelmina mielenterveysongelmat koskettavat myos ditiysneuvolatyota. Tietoa
painoindeksistd (Body Mass Index, BMI) on keritty syntymairekisteriin vasta vuodes-
ta 2004. Vuonna 2011 yli kolmannes synnyttaneisti oli ylipainoisia (BMI 25 tai enem-
min)."?

Keisarileikkausten miird on Suomessa toistaiseksi pysynyt kansainvilisesti kat-
sottuna alhaisena: 16 % sekd vuonna 1999 ettd 2011." Monisikiosynnytyksid oli vajaat
kaksi prosenttia synnytyksistd vuonna 2011; mééara laski hieman vuodesta 1999. Kan-
sainvilisistd trendeistd poiketen ennenaikaisuus ei ole lisddntynyt Suomessa. Vuonna
2011 ennenaikaisina (alle 37 raskausviikkoa) syntyi 6 % ja pienipainoisina (alle 2 500
grammaa) 4 % lapsista. Perinataalikuolleisuus oli neljd promillea.

Maahanmuuttajien midrd on Suomessa selvisti lisddntynyt edellisten suositus-
ten valmistumisesta: vuonna 1999 Suomessa oli noin 88 000 ulkomaiden kansalaista ja
vuonna 2011 jo yli 183 000."* Maahanmuuttajien lisdantymis- ja perinataaliterveydessi
on selkeitd eroja kantaviestoon verrattuna.'®'® Nykyinen tietosuojalainsdddinto estdd
maahanmuuttajien terveyden jatkuvan seurannan rekisterien avulla.

Suomalainen kohorttitutkimus, Kansallinen syntymékohortti 1987, on osoittanut
selvisti, ettd varhaislapsuuden olosuhteet vaikuttavat monin tavoin myohempéin ter-
veyteen ja hyvinvointiin ja ettd sosioekonominen ja alueellinen eriarvoisuus on mer-
kittdvd ongelma tdmén pdivan Suomessa.”” Alustavat tutkimustulokset vahvistavat ai-
empia kisityksid siitd, ettd jo raskausajan elinolot, vanhempien terveys, hyvinvointi ja
terveystottumukset vaikuttavat syntyvin lapsen terveyteen ja hyvinvointiin. Ehkdise-
v ja koko perheen hyvinvointia tukeva ty6 on aloitettava jo raskausaikana tai jo ras-
kauden suunnitteluvaiheessa. Neuvolassa tehtdvin ehkiisevin tyon yksi olennainen
osa on lasta odottavan perheen ohjaaminen terveellisten elintapojen omaksumiseen
ja sisdistimiseen. Terveydenhuollon ammattilaisten tulee tukea asiakkaita yksilollis-
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ten voimavarojen loytimisessé ja hyodyntdmisessd sekd itsemadrddmisen, kyvykkyyden
ja yhteenkuuluvuuden tunteiden vahvistamisessa, silld ne auttavat 16ytimaén sisdisen
motivaation ja edistdvit sitd kautta muutosten pysyvyyttd.»?

Suositusten tarkoitus ja kohderyhmd

Niiden suositusten tarkoituksena on antaa luotettavaa, tieteelliseen ndytt66n perus-
tuvaa tietoa ditiysneuvolatyon tueksi, kiytint6jen yhtenidistimiseksi, laadun paranta-
miseksi ja eriarvoisuuden vdhentdmiseksi. Ndin on mahdollista lisitd toiminnan te-
hokkuutta ja vaikuttavuutta sekd henkiloston osaamista ja kustannusten hillintéa.
Asiakkaan nikokulmasta ndyttoon perustuva toiminta ja vaikuttavat menetelmét pa-
rantavat hoidon tuloksellisuutta. Uusi terveydenhuoltolaki? ja valtioneuvoston asetus’
antoivat suositusten péivittimiselle sdddosperustan.

Suositukset on pddsddntdisesti tarkoitettu terveydenhuollon ammattilaisille: ter-
veydenhoitajille, katiloille, terveyskeskusladkireille ja muulle terveyskeskusten henki-
lostolle, naistentautien ja synnytysten asiantuntijoille sekd kaikille muille, jotka tarjoa-
vat perhepalveluja raskaana oleville naisille ja heiddn perheilleen. Lisdksi suositukset
on tarkoitettu ditiysneuvolapalvelujen jirjestimisestd vastuussa oleville tahoille. Myds
alan kouluttajat ja opiskelijat hyotyvit oppaasta. Opasta voivat kdyttdad myos raskautta
suunnittelevat ja raskaana olevat naiset, tulevien lasten isit tai naisten kumppanit se-
kd isovanhemmat.

Suositusten laadinnassa kdytetyt menetelmdt

Oppaan laatimisessa keskeisend tavoitteena on ollut, ettd suositukset perustuvat niyt-
toon. Kansallinen &itiyshuollon asiantuntijatyoryhma (liite 1) kokoontui yhteensd 16
kertaa suunnittelemaan, keskustelemaan ja tekstien valmistumisen myotd kommen-
toimaan ja muokkaamaan tekstejd. Tamin lisiksi ryhmad jérjesti useita teemakohtaisia
pienryhmatapaamisia ja kivi runsasta sdhkopostikirjeenvaihtoa. Tavoitteena oli 1oyt
yhteinen kanta, konsensus, etenkin niihin asioihin, joista ei ollut selvii tieteellistd nayt-
tod tai joissa ndytto oli ristiriitaista.

Suositusten pohjana kiytettiin vuoden 1999 suosituksia, nykyistd lainsdddantod,
aiheeseen liittyvid Kédypd hoito -suosituksia sekd kolmea ulkomaista suosituskokoel-
maa: Britanniassa alun perin vuonna 2003 julkaistuja ja vuonna 2008 piivitettyji?' suo-
situksia, Norjassa vuonna 2005 julkaistuja suosituksia,* jotka perustuivat Britanniassa
tehtyyn systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen, sekd Ruotsissa vuonna 2008 julkaistu-
ja ditiyshuollon suosituksia.””

Niihin suomalaisiin suosituksiin sisillytettiin joitakin Britannian ja Norjan suosi-
tusten ulkopuolelle jiineiti tirkeind pidettyji aihealueita. Jotta saatiin nima4 aihealu-
eet katettua ja my0s pdivitettyd Britanniassa tehty kirjallisuuskatsaus, titd suositusta
varten tehtiin jarjestelmallinen kirjallisuushaku tietyistd aihealueista toukokuun 2012
loppuun mennessi ilmestyneesti kirjallisuudesta (kirjallisuushaku ja tiydellinen lih-
deluettelo 16ytyvit sihkoisen version lopusta). Tdmén lisiksi ndyttod kartoitettiin ma-
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nuaalisilla hauilla, jotka kattoivat vuoden 2012 loppupuolen ja osin vuoden 2013 alun.
Vaikka kaikki suositusten taustalla olevat tekstit perustuvat uusimpaan kirjallisuu-
teen, ajanpuutteen vuoksi kaikista aihealueista ei ollut mahdollista tehdi jarjestelmal-
listi kirjallisuushakua. Kaikista aihealueista ei edes ollut saatavilla (tuoretta) tutkimus-
tietoa, joten ndyttdon perustuminen ei kaikilta osin toteutunut tavoitteen mukaisesti.
Niyton asteen arviointi jitettiin tekemdtts, koska néytto olisi voitu arvioida vain niis-
td suosituksista, jotka perustuvat jirjestelmailliseen kirjallisuuden hakemiseen ja ldpi-
kdymiseen.

Oppaan kirjoittamiseen ja kommentoimiseen ovat kansallisen ditiyshuollon asi-
antuntijaryhmin lisiksi osallistuneet useat eri alojen asiantuntijat (liite 2), joille asian-
tuntijaryhmai esittdd parhaimmat kiitoksensa. Kullakin luvulla on vastuukirjoittajat,
jotka vastaavat lukunsa yksityiskohtaisesta sisillosté (liite 3). Tekstien tarkastukseen ja
suositusten laatimiseen ovat osallistuneet kaikki ditiyshuollon asiantuntijaryhmin ji-
senet. Asiantuntijaryhmén jisenet vastaavat suositusten sisillostd. Toimitustydssa lu-
kuja on tiivistetty, mutta ennen oppaan julkaisemista kirjoittajat ovat saaneet toimite-
tun version luettavakseen.

Uudet suositukset

Ajassa tapahtuneista erilaisista muutoksista ja ditiysneuvolan laajentuneesta toimen-
kuvasta huolimatta ditiysneuvolan ydintehtavd ei ole muuttunut. Ydintehtdvidni on
edelleen turvata raskaana olevan naisen, sikién, vastasyntyneen ja perheen paras mah-
dollinen terveys. Uudet laajat terveystarkastukset* ovat erittdin hyva keino toteuttaa di-
tiysneuvolan laajempaa tavoitetta ja lakisddteistd tehtdviid: koko perheen terveyden ja
hyvinvoinnin edistimistd. Vanhempien terveys ja hyvinvointi sekd terveystottumukset
raskausaikana vaikuttavat keskeisesti syntyvin lapsen terveyteen sikidajasta aikuisuu-
teen. Lapsen molempien vanhempien tapaaminen mahdollistaa terveyden edistdmi-
sen ja ongelmien varhaisen tunnistamisen seki tuen kohdentamisen sité tarvitseville.
Kéyntimairien vdhentdminen hyvinvoivilta, terveiltd raskaana olevilta naisilta ei
ole lisdnnyt raskausajan ongelmia kuten verenpainetta ja pre-eklampsiaa eiki syntyvin
lapsen terveysongelmia kuten ennenaikaisuutta tai pienipainoisuutta.” Ndissd uudis-
tetuissa ditiysneuvolasuosituksissa mairdaikaisia terveystarkastuskdyntejd suositellaan
matalan riskin raskauksissa aiempaa vihemmin ja pyritddn aikaisempaa enemman yk-
silolliseen, tarpeen mukaiseen terveyden ja hyvinvoinnin seurantaan ja edistimiseen.
Ladkarikdyntejd suositellaan raskaana oleville kaksi aiemman kolmen sijaan ja tervey-
denhoitajan/kitilon kiyntejia 8—9 aiempien 10-13:n sijaan. Synnyttineille ja heiddn
perheilleen jérjestetdan kaksi maidrdaikaista terveystarkastusta. Lisdksi on varattu ai-
kaa tarpeenmukaisille lisdkdynneille. Lisdkdynneilld pyritdan turvaamaan kaikkien eri-
tyistd tukea ja/tai seurantaa tarvitsevien raskaana olevien naisten ja heidan perheidensi
ongelmien varhainen tunnistaminen ja hoitaminen seki heiddn tukemisensa ja ohjaa-
misensa tarvittaessa jatkohoitoon, seurantaan, erityispalveluihin tai sosiaaliturvan pii-
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riin. Aitiysneuvolan universaalit, riittdvét palvelut kuuluvat edelleen jokaiselle Suomes-
sa oleskelevalle raskaana olevalle naiselle ja hidnen perheelleen.

Keskeinen muutos edellisiin suosituksiin verrattuna on terveyden edistimisen ni-
kokulman painottuminen. Vanhemmuuden tukemista, elintapoja ja terveysneuvontaa
raskausaikana seki yleisten raskausajan vaivojen hoitoa kisitellddn omissa luvuissaan.
Luvussa 7 kuvataan ditiysneuvolan laajaa terveystarkastusta koko perheen hyvinvoinnin
edistamiseksi. Uutta ovat myos useat lisdseurantaa edellyttivit erityistilanteet luvuis-
sa 9-11, synnytykseen valmistautuminen luvussa 12 (sisidltdd muun muassa suosituk-
sen kotisynnytykseen valmistautuvan perheen ohjauksesta), omat luvut perhevalmen-
nuksesta (luku 5) ja kotikdynneistd (luku 8), moniammatillisen yhteistyon aiempaa
laajempi tarkastelu (luku 15) ja luku 16 ditiysneuvolatyon henkilostostd, henkilosto-
mitoituksesta ja johtamisesta. Yksityiskohtaisempia uusia suosituksia ovat anti-D-im-
munoglobuliinisuojaus neuvolassa kaikille RhD-negatiivisille dideille raskausviikoilla
28-30 ja B-ryhmain streptokokki (GBS) -ndytteen otto kaikilta raskaana olevilta ras-
kausviikoilla 35-37.

Toimeenpano ja seuranta

Tama opas sisaltdd kansalliset suositukset ditiysneuvolatoiminnan kehittamiseksi. Tule-
vina vuosina ditiysneuvolan haasteina ovat muutokset synnyttdjaviestossd, kuten syn-
nyttdjien keski-idn nousu, ylipaino, kroonisten sairauksien lisddntyminen ja monikult-
tuurisuus. Haasteita tuovat my6s muiden erityistd tukea tarvitsevien raskaana olevien
ja heiddn perheidensd tunnistaminen ja moniammatillinen tukeminen seki hoitopol-
kujen luominen. Kehittimisen painopisteind ovat oppaan suositteleman yksilollisen ja
tarpeenmukaisen seurannan toteuttaminen seki laajojen terveystarkastusten tavoittei-
den omaksuminen ja toteuttaminen perheiden hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi.

Tavoitteena on péivittdd suosituksia aiempaa useammin ja tehda jarjestelmalliset
kirjallisuushaut my6s niistd aihealueista, joiden osalta sitd ei tdssd péivityksessd tehty.
Aitiysneuvolapalvelujen laadun turvaamiseksi alueelliset hoito-ohjelmat tulisi paivit-
tdd suosituksia vastaaviksi. Tdmd jad perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteistyoni tehtdviksi. Suosituksista tiedottaminen ja kdytidntdjen tukeminen ja seu-
raaminen on ditiyshuollossa esimiesasemassa olevien vastuulla. Suositusten seuranta ja
arviointi on suunniteltu tehtdvin osana THL:n Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toi-
mintaohjelmaa, jota ollaan péivittdimassd vuosille 2014—-2020.
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2 AITIYSNEUVOLAN TAVOITTEET JA

TOIMINTAA OHJAAVAT PERIAATTEET

2.1 TAVOITTEET JA TEHTAVAT

Aitiysneuvolatoiminnan tavoitteena on turvata raskaana olevan naisen ja sikion terveys

ja hyvinvointi ja edistdd tulevien vanhempien ja koko perheen terveyttd ja hyvinvoin-
tia sekd tulevan lapsen kehitysympiriston terveellisyytti ja turvallisuutta. Tavoitteena
on myos edistdd kansanterveyttd ja ehkaistd raskausaikaisia hairiitd. Aitiysneuvolassa
tunnistetaan mahdollisimman varhain raskausaikaiset ongelmat ja hiiri6t ja jérjeste-
tddn viiveettd tarvittavaa hoitoa, apua ja tukea. Aitiysneuvolat osallistuvat terveysero-

jen kaventamiseen ja syrjaytymisen ehkidisemiseen muun muassa varhaisen kohdenne-

tun tuen avulla.

Aitiysneuvolan tavoitteena vanhempien nikdkulmasta on, ettd vanhemmat

tietdvit, minkdlaisia muutoksia raskaus, synnytys seki lapsen hoito ja kasvatus
tuovat henkilokohtaiseen ja perheen eldmiin, ja ovat saaneet valmiuksia niiden
kohtaamiseen

kokevat, ettd heitd on kuultu ja ettd he ovat voineet keskustella mahdollisesta epa-
varmuudestaan ja tuen tarpeistaan
ovat voineet aktiivisesti osallistua raskausaikaiseen hoitoonsa ja ovat saaneet tar-
vitsemaansa tukea ja apua viiveettd
ovat tietoisempia omista ja perheen voimavaroista seki perhe-elimii mahdollises-
ti kuormittavista tekijoista seka siitd, miten he voivat itse toimia perheensd hyvaksi

ovat saaneet valmiuksia omien ja koko perheen terveystottumusten tarkasteluun
sekd niiden ylldpitoon ja mahdolliseen muuttamiseen oman hyvinvointinsa, tule-
van lapsen tottumusten ja koko perheen hyvinvoinnin nikokulmasta

kokevat saaneensa vahvistusta didiksi ja isaksi kasvuun seki parisuhteen hoitami-
seen (tihin sisdltyy myos vauvaa koskevien mielikuvien kisittely)

ovat saaneet vertaistukea, tiedostavat omat verkostonsa ja tietdvit, mistd voivat tar-
vitessaan saada apua ja tukea.
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Aitiysneuvolan tehtdvdt ja kunnallisesta ditiysneuvolatoiminnasta
vastaavien tahojen velvoitteet

Aitiysneuvolan tehtdvind on

.

jarjestdd suositusten mukaiset maidraaikaiset terveystarkastukset sikion, lasta odot-
tavan naisen ja koko perheen terveyden ja hyvinvoinnin seuraamiseksi ja edistdmi-
seksi sekd jdrjestdd osana midrdaikaisia terveystarkastuksia lasta odottavalle per-
heelle laaja terveystarkastus, jonka avulla tuetaan koko perheen hyvinvointia

tunnistaa mahdollisimman varhain raskausaikaiset hiiriét ja niiden riskitekijit,
puuttua niihin ja ohjata tarvittaessa lisdtutkimuksiin ja hoitoon

tunnistaa varhain erityistd tukea tarvitsevat vanhemmat ja perheet, tunnistaa su-
kupolvelta toiselle siirtyvien ongelmien riskitekijit seké tukea perhett tai jarjestdd
perheelle riittavisti tukea ja apua (kohdennettu tuki)

tarjota molemmille vanhemmille terveysneuvontaa, joka tukee koko perheen voi-
mavaroja, vanhemmuutta ja parisuhdetta sekd kannustaa tekemain terveytti edis-
tdvid valintoja

auttaa vanhempia l6ytimain oman vanhemmuutensa vahvuudet riippumatta sii-
t4, millaisessa perheessd vanhempana toimitaan

tukea vanhempien keskiniistd kommunikaatiota sekd vanhemmuuteen ja parisuh-
teeseen liittyvien asioiden puheeksi ottamista rakentavalla tavalla

edistdd vanhempien seksuaali- ja lisddntymisterveyttd, ml. synnytyksen jilkeisestd
ehkdisystd huolehtiminen

selvittdd palveluja kdyttiméttomien tuen tarve

jarjestdd moniammatillista perhevalmennusta, johon sisiltyy vanhempainryhma-
toimintaa (vertaistuki)

jarjestdd kotikdynti ensimmdistd lasta odottavalle ja kaikille lapsen saaneille per-
heille sekd sopia muita kotikdyntejd tarpeen mukaan etenkin erityistd tukea tarvit-
seville perheille

tehdd yhteistyo6td lasta odottavien perheiden terveyden edistimiseksi kunnan eri

toimijoiden, erikoissairaanhoidon sekd muiden tarvittavien tahojen kanssa ja so-
vittaa yhteen eri tahojen tarjoama toiminta

tuntea lasta odottavien perheiden palvelut kunnassa ja ohjata perhe tarvittaessa
nédiden palvelujen pariin (myds toimeentulotuki).

Kunnan on jérjestettivd terveydenhuoltolain' ja valtioneuvoston neuvolatoiminnal-
le antaman asetuksen’ mukaiset raskaana olevien naisten ja lasta odottavien perhei-
den palvelut. Niihin palveluihin sisiltyy perheen tarpeiden mukainen ditiysneuvola-
toiminta, jossa raskaana olevan ja perheen terveytti seurataan ja edistetdin tieteellisesti
tutkitun nidytén perusteella. Kunnan on osoitettava riittdvisti voimavaroja kunnan
peruspalvelujen (myos terveydenhuollon palveluihin) ja johtamisen jirjestimiseen
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asukkaidensa terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseksi. Aitiysneuvolatydssd on olta-
va riittdvisti terveydenhuollon ammattihenkiloitd turvaamaan mahdollisimman hyvi
raskaana olevan naisen sekd hidnen perheensi terveys ja lainsddadannon mukaiset palve-
lut mukaan lukien erityisti tukea tarvitsevien perheiden kohdennettu tuki. Lasta odot-
tavien perheiden yhdenvertaisuuden nikokulmasta kunnan on huolehdittava palve-
lujen tasalaatuisuudesta ja kiytintdjen yhdenmukaisuudesta. Aitiysneuvolatoimintaa
kehitetddn Kaste-ohjelman (2012-2015) linjausten mukaisesti osana monialaista ver-
kostoa ja palvelut sovitetaan yhteen toimivaksi kokonaisuudeksi.

Kunnan ja sen terveyskeskuksen on jirjestettivi tyontekijoilleen tdydennyskou-
lutusta ja huolehdittava henkiloston mahdollisuuksista ammattitaidon ylldpitimiseen
ja kehittimiseen. Aitiysneuvolatoiminnan kehittdmisen on oltava suunnitelmallista, ja
toiminnan laatua, tuloksellisuutta, toimintaprosesseja sekd toiminnan edellytyksid on
seurattava ja arvioitava sdannollisesti. Aitiysneuvolatoiminnasta vastaavien on vaiku-
tettava omalta osaltaan kunnalliseen ja valtakunnalliseen paitoksentekoon terveyden
edistimisen nikokulmasta ja osallistuttava toimintaohjelman ja hyvinvointisuunnitel-
man laatimiseen. Kunnan velvollisuutena on seurata kuntansa asukkaiden hyvinvoin-
tia ja keratd tietoja raskausaikaisesta seurannasta sekd kunnallista ettd valtakunnallista
pédtoksentekoa ja seurantaa varten.

2.2 PERIAATTEET

Aitiysneuvolatoiminta perustuu Suomessa terveydenhuoltolakiin' ja valtioneuvoston
asetukseen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta ja ehkiisevistd
lasten ja nuorten suun terveydenhuollosta.? Toimintaa siitelee myos lastensuojelulaki.’
Saddokset on keritty liitteeseen 4.

Aitiysneuvolatoimintaa ohjaavat periaatteet perustuvat ihmisoikeuksiin, lainsié-
ddntoon sekd kansallisiin sosiaali- ja terveyspoliittisiin linjauksiin. Niitd periaatteita
noudatetaan kaikessa toiminnassa.

Lasten ja vanhempien oikeudet

Yhdistyneiden kansakuntien (YK) lapsen oikeuksien yleissopimuksen® (1989) mukaan
tavoitteena on lapsen oikeuksien erityinen suojelu ja huolenpito sekd ennen lapsen syn-
tymad ettd sen jdlkeen. Raskauteen ja synnytykseen liittyvid, sikion ja lapsen terveyt-
td uhkaavia ja vammautumiselle altistavia vaaratekijoitd on ehkiistivd koko raskaus-
ajan. Vaikka lapsi on sen perheen ja yhteison jdsen, johon hin syntyy, terveydenhuollon
henkiloston tehtdvini on arvioida perheen yksilsllinen avun ja tuen tarve. Vastasynty-
nyt lapsi on haavoittuva ja tarvitsee erityissuojelua. Vanhempia tuetaan kaikin keinoin
ottamaan huomioon lapsen tarpeet ja tukemaan hinen terveyttdin ja hyvinvointiaan.
Julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittavit sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettd-
vi vdeston terveytti. Julkisen vallan on my6s tuettava perheen ja muiden lapsen huo-
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lenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksil6llinen kasvu.
Sikiolla itselladn ei kuitenkaan ole toistaiseksi juridisia oikeuksia, eikéd esimerkiksi di-
din pakkohoito pdihteiden kdyton vuoksi ole mahdollinen. Ennakollinen lastensuoje-
luilmoitus on tehtévi, jos on perusteltua syytd epiilld, ettd syntyvi lapsi tarvitsee lasten-
suojelun toimia valittomasti synnytyksen jilkeen (liite 4).

Vanhempien oikeuksista keskeisid ovat seksuaali- ja lisidntymisterveyteen liittyvit
seksuaalioikeudet. Niilld viitataan yleisesti Kansainvilisen perhesuunnittelujirjestojen
liiton IPPF:n vuonna 2008 antamaan seksuaalioikeuksien julistukseen.’ Julistukseen
kirjatut seksuaalioikeudet perustuvat YK:n ihmisoikeusjulistukseen ja muihin kansain-
vilisiin sopimuksiin. Seksuaalioikeuksien katsotaan kuuluvan kaikille ihmisille. Sekd
yksiloilld ettd pareilla on oikeus pdattdd tietoisesti ja vastuullisesti omaan seksuaalisuu-
teensa liittyvistd asioista, ldheisten ihmissuhteiden solmimisesta, perheen perustami-
sesta ja lasten hankkimisesta sekd sukupuolitautien ja ei-toivottujen raskauksien eh-
kaisystd. N4itd oikeuksia ei saa rajoittaa painostuksen, syrjinnin tai vikivallan keinoin.

Turvallisuus

Terveydenhuoltolain' mukaan terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, tur-
vallista ja asianmukaisesti toteutettua. Terveydenhuollon ammattihenkilon ammatti-
eettiset velvollisuudet' edellyttivit, ettd henkilo soveltaa ammattitoiminnassaan ylei-
sesti hyviksyttyjd ja kokemusperiisid, perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa
mukaisesti. Potilaan oikeudet hyviin hoitoon, kohteluun, tiedonsaantiin ja itsemai-
radmiseen koskevat myos ditiysneuvolan asiakkaana olevaa naista.' Sikion oikeussuoja
toteutuu raskaana olevan naisen oikeusturvan ja perusoikeuksien kautta, kun raskaa-
na olevalle naiselle turvataan riittdvit ja asianmukaiset sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut.'”” Tama edellyttdd myos, ettd nainen saa terveydenhuollon ammattihenkilslti
selvityksen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden
todennikoisistd vaikutuksista sekd hinen omalta ettd syntyvin lapsen kannalta. Vasta-
syntyneelld lapsella on samat oikeudet kuin muillakin potilailla. Paatokset vastasynty-
neen lapsen hoidosta tehdéin yhteisymmairryksessd lapsen huoltajan tai muun lailli-
sen edustajan kanssa.

Aitiysneuvolan sid@nnolliset méariaikaiset terveystarkastukset luovat perustan ras-
kausriskien ja tuen tarpeiden tunnistamiselle. Lisdseurantaa vaativassa raskaudessa ja
elimintilanteissa raskaana olevalle naiselle ja hinen perheelleen tarjotaan lisikidynte-
jd ditiysneuvolaan ladkdrin ja terveydenhoitajan/kitilon vastaanotolle. Tarvittaessa nai-
nen ja hinen perheensi lihetetdidn ja ohjataan jatkohoitoon. Raskaana olevan naisen,
lapsen isdn tai muun vanhemman ja koko perheen tulisi voida tuntea lapsen odotus,
syntymad ja imevdisen hoito turvalliseksi ja perhe-eldméi rikastuttavaksi kokemuksek-
si. Tavoitteena on myos luoda edellytykset lapsen perusturvallisuuden tunteen syn-
tymiselle. Tama edellyttidd, ettd lapsi saa huolenpitoa ja rakkautta osakseen, lapsen ja
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vanhemman vilinen vuorovaikutus on avointa ja kasvatus on johdonmukaista ja lap-
silahtoista.

Terveyden edistdiminen

Terveyden edistiminen &itiysneuvolassa on raskaana oleviin ja heiddn puolisoihinsa,
yhteisoihinsé ja elinympiristoonsd kohdistuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on lasta
odottavien perheiden terveyden sekid tyo- ja toimintakyvyn ylldpitiminen ja paranta-
minen. Terveyden edistimiseen sisiltyy raskaana olevan naisen, hdnen puolisonsa ja
tulevan lapsen terveyden taustatekijoihin vaikuttaminen, sairauksien, tapaturmien ja
muiden terveysongelmien ehkdiseminen ja mielenterveyden vahvistaminen sekd vdes-
toryhmien vilisten terveyserojen kaventaminen. Terveyttd edistdvissd ditiysneuvolassa
voimavarat kohdennetaan suunnitelmallisesti terveytti edistévilli tavalla.

Yksilon ja perheen nikokulmasta terveyden edistiminen on yksilon ja perheen
voimavaroja vahvistavaa toimintaa ja tarvittaessa muutoksen aikaan saamista. Tervey-
den edistimisessd korostetaan tiedostamista, motivaatiota, aktiivisuutta, huolenpitoa,
vastuunottoa ja pirjidmistd sekd mahdollisuutta muutokseen.* Raskaana olevien ja
synnyttineiden sekd heiddn puolisoidensa mahdollisuudet edistdd omaa ja ldhiympa-
riston terveytti paranevat, jos terveellisten valintojen tekemisen mahdollisuuksia tu-
etaan ja terveyden taustatekijoitd vahvistetaan. Myos ihmiset itse kantavat vastuuta
oman terveytensd ja hyvinvointinsa edistimisestd. Terveyttd ja hyvinvointia edistdvi-
en olosuhteiden ja palvelujen vahvistaminen, ongelmien ehkdisy ja varhainen tuki ovat
kustannustehokkaita ja usein my6s tuloksellisia tapoja vaikuttaa vdeston terveyteen ja
hyvinvointiin.>”

Terveyden edistiminen edellyttid kunnassa eri hallinnonalat ylittdvda toimintaa
ja ditiyshuollon toimijoiden yhtendisid linjauksia perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon vililld. Suunnitelmallinen terveydenedistdmistyd kunnassa edellyttdd
tietoa lasta odottavien perheiden terveydentilasta, terveys- ja hyvinvointitarpeista ja
niiden muutoksista seki tietoa palvelujirjestelmin kyvysti vastata vieston terveystar-
peisiin. Terveyden edistiminen edellyttdi laajaa osallistumista, poliittista tukea ja eri
yhteiskuntapolitiikkalohkojen vastuun ottamista.

Asiakas- ja perhekeskeisyys

Asiakaskeskeisessd ditiysneuvolassa asiakkaita kohdellaan yhdenvertaisesti, yksil6lli-
sesti ja arvostaen ja heiddn itsemddrddmistddn kunnioitetaan. Asiakkaat kohdataan ta-
valla, joka edistdd heiddn tarpeidensa ja toiveidensa esilletuloa. Heid4n osallisuuttaan
tuetaan palvelujen suunnittelussa ja palautteen antamisessa sekd hyodyntamisessa. Per-
hekeskeisessd toiminnassa naisen terveyden ja hyvinvoinnin lisiksi kiinnostuksen koh-
teena on isd tai muu kumppani ja koko perheen terveys ja hyvinvointi. Perhe on syn-
tyvin lapsen keskeisin kehitysympéristo, ja sen voimavaroilla on merkitystd kaikkien
perheenjdsenten terveydelle ja hyvinvoinnille.
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Asiakas- ja perhekeskeisessi ditiysneuvolassa asioissa edetddn perheen tilanteeseen
sopivalla tavalla. Tarpeenmukainen toiminta parantaa ehkiisevidn tyén oikeaanosu-
vuutta ja myds vaikuttavuutta. Vdeston tarpeita kuvaavat tiedot otetaan huomioon jo
palveluita suunniteltaessa ja jirjestettiessd. Talloin tyontekijilld on tietoa perheiden
tarpeista ja hin osaa tarkastella perheen tilannetta vanhempien nikokulmasta ja vas-
tata vanhempien tarpeisiin vanhemmuuteen kasvussa ja lapsen kehityksen tukemises-
sa. Aktiivinen asiakaspalautteen pyytiminen ja palautteen kisittelymekanismi kuulu-
vat asiakaskeskeiseen toimintaan.

Hyvd yhteistyésuhde vanhempiin

Hyvi yhteistydosuhde kannustaa vanhempia tuomaan esille omia nikemyksidén ja rat-
kaisujaan ja mahdollistaa vanhempien tarpeiden tunnistamisen ja osallisuuden itsedan
ja perhettdin koskevissa asioissa. Kumppanuuteen perustuvan yhteistyosuhteen raken-
taminen alkaa ditiysneuvolan tyontekijan ja vanhempien ensikontaktista ja jatkuu ja sy-
venee koko raskausajan. Suhteen luomisessa on oleellista aktiivinen kuuntelu, kunni-
oitus, ldsniolo ja aito kiinnostus vanhempien vointia ja kuulumisia kohtaan. Kuulluksi
ja kunnioitetuksi tuleminen rakentaa luottamusta, mikd mahdollistaa vaikeiden asioi-
den esille ottamisen. Tyontekijan on tirked osoittaa toiminnallaan, ettd han on perheen
puolella. Keskitssd on koko ajan tieto raskaana olevan naisen terveydesti ja syntyvin
lapsen terveyttd ja hyvinvointia suojaavista ja vaarantavista tekijoista.

Kun perheen tuentarve huomataan varhaisessa vaiheessa, heille voidaan tarjota
oikea-aikaista tukea peruspalveluissa ja tarpeen mukaan erityispalveluissa. Varhaisen
tunnistamisen edellytykseni on yksilollinen paneutuminen raskaana olevan ja perheen
tuen tarpeisiin. Riittdvdn tuen jirjestiminen edellyttdd yleensd palvelujen kohdenta-
mista. Néihin on perusteltua varata riittivisti aikaa.

Aitiysneuvolassa tuetaan aktiivisesti raskaana olevan naisen ja timéin perheen voi-
mavaroja, niitd suojaavia ja vahvistavia tekijoitd, sekd pyritddn vihentimiin perhettd
kuormittavia tekij6itd. Voimavaroja vahvistavat asiat, esimerkiksi terveelliset eliméanta-
vat ja hyvi parisuhde, edistdvit raskaana olevan ja timén puolison terveyttd ja hyvin-
vointia sekd syntyvin lapsen tervettd kasvua ja kehitystd ja suojaavat kaikkia perheen-
jdsenid epdsuotuisilta vaikutuksilta. Suhtautuminen omaan iitiyteen voi antaa voimia
tai lisdtd stressid, jos kisitys hyvistd ditiydestd on epirealistinen. Aitiysneuvolassa asiaa
kasitelladn stressid vihentdvilld tavalla. Syntyvin lapsen kannalta voimavaroja vahvis-
tavat muun muassa vanhempien hyvinvointi, molempien/kaikkien vanhempien aktii-
vinen vanhemmuus ja huolenpito lapsesta. Muita keskeisid asioita ovat varhainen vuo-
rovaikutus, lapsilihtoinen kasvatus ja se, ettd perhe saa tukea liheisiltdan.

Ndyttoon perustuvat yhtendiset kdytdnnot

Jotta ditiysneuvolatoiminta olisi laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua,
on toiminnan perustuttava ndyttoon ja hyviin hoito- ja toimintakidytantoihin.! Néyt-
toon perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan parhaan saatavilla olevan ajantasaisen tie-
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don harkittua kiyttod yksittdisen asiakkaan, asiakasryhmin tai vieston terveyttd ja
hoitoa koskevassa péditoksenteossa ja toiminnan toteutuksessa. Tavoitteena on vasta-
ta ditiysneuvolan asiakkaiden tarpeisiin kdyttimalla vaikuttaviksi tunnistettuja mene-
telmii ja hoitokdytintojd. Ndyttoon perustuva toiminta yhtendistdd ditiysneuvoloiden
toimintatapoja ja ndin asiakkaiden saamaa palvelua. Se lisdd toiminnan tehokkuutta ja
vaikuttavuutta sekd henkiloston osaamista ja hillitsee kustannuksia. Asiakkaan niko-
kulmasta ndyttoon perustuva toiminta ja sithen siséltyvit vaikuttavat menetelmit pa-
rantavat hoidon tuloksellisuutta. Neuvolan ja synnytyssairaalan kiytintojen yhtendi-
syys lisdd synnyttdvin naisen ja hinen perheensi turvallisuuden tunnetta.

Niyttoon perustuvassa toiminnassa paatoksenteon tueksi tarvitaan eritasoista ja
eri ldhteistd saatua tietoa. Vaikuttavuustiedon lisdksi hyddynnetdin ditiysneuvolan asi-
akkailta kyseltyi tietoa heidén tilanteestaan, toiveistaan ja kokemuksistaan. Lisiksi tar-
vitaan tyontekijoiden kliinisen kokemuksen tuomaa ammattitaitoa, joka ilmenee ky-
kyna yhdistdd eri ldhteistd saatua tietoa ja radtiloidd ratkaisut asiakaskohtaisesti. Tieto
palvelujarjestelmin mahdollisuuksista ja mm. resursseista on ldsni jokaisessa paatok-
sessd.*!* Kansalliset ohjeistukset sekd tiivistettyyn ja arvioituun tietoon perustuvat
Kiypi hoito -suositukset ja hoitotyén suositukset tukevat ndyttéon perustuvaa toi-
mintaa.

Tasa-arvo, oikeudenmukaisuus ja jatkuvuus palveluiden
jarjestimisessd

Aitiysneuvolapalvelut on jirjestettidvd koko maassa suunnitelmallisesti, tasoltaan yhte-
néisesti ja sekd yksiloiden ettd perheiden tarpeet huomioon ottaen siten, ettd viestd on
tasa-arvoisessa asemassa palvelujen saannissa. Neuvolatoiminta universaalina palveluna
on mukana yhteiskunnallista oikeudenmukaisuutta lisidvissi ja terveys- ja hyvinvoin-
tieroja kaventavassa tygssid. Tasa-arvon periaate ohjaa kohdentamaan itiysneuvolan
palvelut perheiden tarpeiden mukaan ja jarjestimain kohdennettua tukea lisdseurantaa
vaativissa raskauksissa ja perhetilanteissa.

Aitiysneuvolassa jatkuvuudella tarkoitetaan asiakkaan terveydenhoidon jatkumis-
ta yhdenmukaisena, sujuvana ja suunnitelman mukaisena ditiysneuvolajakson aikana
sekd asiakkaan siirtyessd toimipisteestd toiseen, esimerkiksi neuvolasta ditiyspoliklini-
kalle ja synnytyssairaalaan ja sieltd takaisin, kuten myos 4ditiysneuvolasta lastenneuvo-
laan.'*"7 Jatkuvuus turvataan tiedottamisen ja yhdessd sovittujen kiytintojen avulla
alueen iitiysneuvoloiden, ditiysneuvolan ja synnytyssairaalan seki iitiys- ja lastenneu-
volan vililld. Jatkuvuutta turvataan myos siten, ettd tyontekijit eivdt tarpeettomasti
vaihdu ditiysneuvolassa, ja siten, ettd sama terveydenhoitaja jatkaa myos lastenneuvo-
lassa.'® Vastaavasti on tdrkedd turvata ladkdreiden toiminnan jatkuvuus. Jatkuvuuden
puute aiheuttaa asiakkaassa epdtietoisuutta ja kuluttaa hinen voimavarojaan, jotka pi-
tdisi suunnata syntyviin lapseen ja uuteen perhetilanteeseen.
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Moniammatillinen ja monialainen yhteistyo

Aitiysneuvolan méiriaikaisten terveystarkastusten ja terveysneuvonnan suunnittelussa
ja toteuttamisessa hyodynnetdidn kunnan muiden lapsiperheiden kanssa tyskentelevi-
en samoin kuin erikoissairaanhoidon asiantuntemusta. Eri toimijoiden ty6 sovitetaan
yhteen siten, ettd palvelut muodostavat perheiden tarpeisiin vastaavan kokonaisuuden.
Terveyskeskuksen erityistyontekijit, kuten ravitsemusterapeutti, fysioterapeutti, psyko-
logi, perhetyontekiji ja suun terveydenhuollon ammattihenkilot, ovat ditiysneuvolan
keskeisid yhteisty6tahoja.

Yhteistyotahoja toisilla hallinnonaloilla ovat muun muassa sosiaalityo ja lasten-
suojelu sekd perheneuvolat. Kolmannen sektorin yhteistydtkumppaneita ovat esimer-
kiksi ensi- ja turvakodit sekd A-klinikat. Tarpeen mukaan ditiysneuvolan tyontekijét
kutsuvat koolle moniammatillisen tyéryhmin, jotta erityisen tuen tarvetta on mahdol-
lista selvittdd tarkemmin ja jirjestdd tukea raskaana olevalle ja perheelle. Aitiysneuvolan
yhteydessd voi toimia hyvinvointineuvolan tapaan monialainen tyéryhmi, joka mah-
dollistaa perheille nopean tuen ilman lihetekdytantoja.

Aitiyshuollossa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tiivis moniam-
matillinen yhteisty on valttimatontd, jotta ditiysneuvolan ja synnytyssairaalan tyon-
tekijoille muodostuvat yhteniiset hoitolinjaukset ja kokonaiskisitys palveluista. Tie-
donkulun on oltava saumatonta; tdhidn kuuluvat mm. yhtendiset lahetekéytinteet,
konsultaatiomahdollisuus, tiedon vaihto ja tiedon yhdenmukaisuus. Sairaanhoito-
piirin kuntayhtymi vastaa alueellaan erikoissairaanhoidon palvelujen yhteensovitta-
misesta vdeston ja perusterveydenhuollon tarpeiden mukaisesti. Tavoitteena on, ettd
perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito muodostavat toiminnallisen kokonaisuu-
den. Aitiyshuollon eri toimijoiden tydn tunteminen ja toimijoiden tuttuus seki yhtei-
set koulutukset ja suunnitelmallinen johtaminen edesauttavat yhteisty6té ja palvelujen

yhteensovittamista.
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3 VANHEMMUUDEN TUKEMINEN

3.1 MONIMUOTOINEN PERHE

Vanhemmuus ja huoltajuus ovat juridisesti erillisi ja toisistaan riippumattomia asioi-
ta.! Vanhemmuus voi olla biologista tai sosiaalista. Lapsen huoltajia ovat hdnen van-
hempansa tai henkil6t, joille lapsen huolto on uskottu. Lapsen huolto péittyy, kun lap-
si tayttdd 18 vuotta tai menee sitd ennen avioliittoon.

Perheet tapaavat ditiysneuvolan terveydenhoitajaa/kitilod useita kertoja, ja tyonte-
kijadn saattaa muodostua ldheinen suhde.? Kun perhemalli poikkeaa perinteisestd hete-
roparisuhteen ympirille muodostuneesta ydinperheestd, on luottamuksellisen asiakas-
suhteen syntyminen tirkedd. Asiakkaasta tai perheestd ei pitiisi olettaa mitddn ennen
kuin perhe on itse kertonut tilanteestaan. Kysymalld avoimia kysymyksia voidaan vilt-
tdd ennakko-oletuksia eikd vastaajan mahdollisuuksia rajata ennakkoon. My6s ohjaus-
tilanteissa, kuten perhe- ja synnytysvalmennusten yhteydessi, on hyvd muistaa, ettd
osallistujien joukossa on todennikoisesti erilaisten perhemallien edustajia, kuten yk-
sin lasta odottavia, sateenkaariperheitd, uusperheiti, sijaisperheiti, kahden kulttuurin
perheitd sekd adoptiolasta tai monikkolapsia odottavia perheitd. Vaikka erilaisten per-
hemuotojen institutionaalinen tunnustaminen on edennyt, neuvolatoiminnassa moni-
naisuus voidaan helposti nihdi riskini eikd voimavarana tai vahvuutena.?

Uusperheet

Uusperheelld tarkoitetaan kahden aikuisen liittoa, jossa toinen tai molemmat ovat ol-
leet aikaisemmin avo- tai avioliitossa.* Uusperheeseen kuuluu tavallisesti my6s lapsi
tai lapsia, jotka ovat mukana liittoa solmittaessa tai yhteen muutettaessa ja asuvat uus-
perheessd joko jatkuvasti tai osan aikaa. Uusperhe on aluksi ennemminkin kaksi per-
hettd, jotka pidemmin ajan kuluessa muodostavat yhteniisen perheen.

Yhden vanhemman perheet

Joka viides perhe on yhden vanhemman perhe.® Osassa niistd aikuinen on adoptoinut
lapsen yksin. Yhden vanhemman perheen muodostumisen alkuun voi liitty4 kriisivai-
he, jossa perhe voi hyotyd sekd ammatillisesta tuesta ettd vertaistuesta. Kriisivaiheen
jalkeen elimai on usein kuitenkin samankaltaista kuin muissakin lapsiperheissd. Yhden
vanhemman perheessi voi olla myos taloudellisen tuen ja kotiavun tarvetta. Yksin lasta
odottavat saattavat tarvita neuvolassa erityistd tukea ja ymmarrysta.

Kahden kulttuurin perheet

Kahden kulttuurin perheelld tarkoitetaan yleensd perhetti, jonka puolisot ovat synty-
neet eri maissa. Kaksikulttuuristen perheiden méirid on kolminkertaistunut kahden-
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kymmenen vuoden aikana, ja vuonna 2011 maassamme asui 64 000 téllaista perhettd.®
Kahden kulttuurin perheessi ongelmia saattavat aiheuttaa mm. erilaiset nikemykset
parisuhteesta ja vanhemmuudesta, eri didinkielet, puolison maahanmuuttoprosessi ja
uuteen kulttuuriin sopeutuminen. Perheen sosiaaliset verkostot voivat olla suppeat,
koska puolison sukulaiset, liheiset ja ystavit asuvat toisessa maassa.'” On tarkeid, ettd
molempien puolisoiden nikokulmat, toiveet ja tapa toteuttaa vanhemmuutta otetaan
huomioon. (Ks. luku Monikulttuurisuus.)

Monikkoperheet

Monikkoperheelld tarkoitetaan perhetti, jonka lapset tai osa lapsista on kaksosia tai
kolmosia. Vuonna 2011 Suomessa syntyi noin 1 700 kaksos- tai kolmoslasta.!! Tieto
monisikioraskaudesta voi tulla ylldtykseni, ja tunnetilat voivat vaihdella.'? Tavallisim-
pia huolenaiheita ovat syntyvien lasten terveys, perheen taloudellinen tilanne ja jak-
saminen useamman lapsen kanssa. Perhettd auttaa myonteinen ja kannustava tuki,
hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélilld, riittdva tie-
dollinen valmennus monisikigraskaudesta ja synnytyksesti ja ohjaaminen vertaistuen
piiriin. Monikkoperheet kokevat haastavimpana lasten vauvaién, jolloin riittivin kay-
tinnén avun turvaaminen kotiin on tirkeida. (Ks. luku Monisikioraskaus.)

Sateenkaariperheet

Sateenkaariperheelld tarkoitetaan esimerkiksi nais- tai miesparin muodostamaa tai
nididen yhdessd muodostamaa perhettd, mutta myos transihmisten lapsiperheet kuulu-
vat sateenkaariperheisiin.>'?

Kaikissa tilanteissa on syntyvin lapsen edun mukaista, ettid tuetaan kaikkien tu-
levien vanhempien kasvua vanhemmuuteen. Tama edellyttdd sen selvittimistd, keitd
perheeseen kuuluu ja mitki ovat heiddn roolinsa. Kullakin perheelld on omat tapan-
sa puhua omista rooleistaan. Joissakin perheissd molemmista dideistd saatetaan kayttad
nimitystd diti, toisissa vanhemmilla on toisenlaiset nimitykset. Sateenkaariperheet te-
kee haavoittuviksi se, ettd perheiden parisuhteet voivat saada tavallista vihemmin tu-
kea sosiaalisesta ympiristosti ja perhepalveluista.

Adoptiovanhemmuus

Adoptioperheen saa vuosittain noin 200 ulkomailla ja noin 30-50 Suomessa syntynyt-
té lasta. Lisiksi on perheensisiisii, sijaisperhe- ja aikuisadoptioita, jolloin kyseessd on

141> Adoptiovanhemmuutta edeltdi

perheen syntymisen sijaan juridinen toimenpide.
yleensid monivuotinen toive lapsesta ja pitkillinen adoptioprosessi. Adoptiolasta odot-
tavien perheiden on hyvi tavata neuvolan terveydenhoitajaa/kitilo4 ja saada tietoa lap-
sen hoidosta ja vanhemmuudesta. Télloin voidaan suunnitella lapsenhakumatkaa ja
kansainviliseen adoptioon liittyvdd maahantulotarkastusta. Adoptiovanhemmat ku-

vaavat yleensi ensimmiisid vuosia hyvin intensiivisiksi, jolloin apu ja tuki ovat olleet
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tarpeen. Tietoa lapsen luovuttamisesta adoptioon saa sosiaalitoimen kautta adoptio-
neuvonnasta ja Pelastakaa lapset ry:sti.

Sijaisvanhemmuus

Sijaisperheissd oli vuoden 2011 tilastojen mukaan 5840 lasta ja nuorta.® Sijaisvanhem-
mat saattavat olla itse lapsettomia, joten heilld ei ole kokemusta mm. raskausajasta.'s"’
Monille sijaisvanhemmille, erityisesti niille, joilla ei ole omia biologisia lapsia, neuvo-
lan tuki on tirkeis, ja siksi neuvolan tyontekijoilld tulee olla riittdvisti tietoa sijaisvan-
hemmuudesta. Sijaisvanhemmat voivat kokea epavarmuutta, eiki heilld vilttaimatts ole
riittavisti tietoa raskausajasta eikd kokemusta vauvan perushoidosta. Sijaisvanhemmat
valmennetaan Suomessa Pride-valmennusmenetelmilld.'® Sen peruslihtékohtana on,
ettd eri toimijat ja palvelut ovat yhteistyossi sijaisperheen tukena. Myos neuvolapalve-
lut ovat osa perhehoidon tukea.

Perheet, joissa lapsen toinen vanhempi on kuollut

Leskeytyminen raskaana ollessa ja/tai pienen lapsen vanhempana on erityistilanne, jos-
sa leski ja leskiperhe tarvitsevat monenlaista tukea.'”' Puolison kuolema koetaan usein
traumaattisena kriisind, joka muuttaa elimia pysyvisti. Elimanhallinnan tunne saat-
taa kadota, ja tulevaisuus joudutaan suunnittelemaan uudelleen. Leskeytymiseen liit-
tyy usein taloudellisen turvan menetys, sosiaalisen verkoston muutokset, arjesta vastaa-
minen yksin, yksinhuoltajuus ja puolison fyysisen liheisyyden menettiminen. Lesken
ja leskiperheen tukemisessa tirkedd on tuen kokonaisvaltaisuus, oikea-aikaisuus, yksi-
lollisiin tarpeisiin vastaaminen sekd tuen jatkuvuus ja pitkdaikaisuus. Nuorella leskelld
on harvoin lahipiirissddn toisia saman kokeneita, ja hdn voi tuntea jidvinsi kokemuk-
sensa ja ajatuksiensa kanssa yksin. Vertaistuki on monelle nuorena leskeytyneelle tir-
ked tukimuoto.

SuosiTus
P Perheitd suositellaan ottamaan yhteyttd omaa perhetyyppid edustavaan
jarjestoon vertaistuen saamiseksi (www.monimuotoisetperheet.fi).

P Ryhmiohjaustilanteissa kiytetdin mahdollisimman sukupuoli- ja
parisuhdeneutraalia kielt4 ja yksilovastaanotolla niitd nimityksis, joi-
ta asiakkaat toivovat itse kiytettavin.

P Monikkoperheen tukiverkosto kartoitetaan, ja tarvittaessa vanhem-
mat ohjataan lapsiperheiden kotipalvelun piiriin.

P Adoptiota harkitseva ohjataan ottamaan yhteyttd sosiaalitoimen
kautta adoptioneuvontaan tai Pelastakaa lapset ry:n aluetoimistoon.
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P Terveydenhoitaja/kitilo tapaa tulevat adoptiovanhemmat ennen lap-
senhakumatkaa ja mm. antaa neuvoja pienen lapsen hoidosta ja ha-

kumatkalla mahdollisesti tarvittavista ladkkeista.

P Raskausaikana leskeytyneelle jirjestetdén lisikdyntejd neuvolaan ras-
kauden ja vanhemmuuden tukemiseksi. Terveydenhoitaja/kétilo var-
mistaa, ettd leski on saanut kriisiapua, ja ohjaa hénet tarvittaessa krii-

sity6n piiriin ja antaa tietoa erilaisista ammattiavun vaihtoehdoista.
Lesken lahiverkosto ja sen mahdollisuudet olla tukena kartoitetaan
yhdessd lesken kanssa. Kotipalvelun tarve kartoitetaan, ja leskei aute-

taan kotiavun hankkimisessa.

Ldhteet

10.

Oikeusministerid. 1983. Laki lapsen huollosta ja
tapaamisoikeudesta 1983/361. http://www.finlex.
fi/fi/laki/ajantasa/1983/19830361.

Jamsé ] (toim.) 2008. Sateenkaariperheet ja hy-
vinvointi. Kisikirja lasten ja perheiden kanssa
tydskenteleville. PS-kustannus. Jyviskyld.
Homanen R. 2013. Doing Pregnancy, the Un-
born, and the Maternity Healthcare Institution.
Monografiaviitoskirja. Yhteiskunta- ja kulttuuri-
tieteiden yksikko. Naistutkimus. Acta Electronica
Universitatis Tamperensis: 1273. Tampere Uni-
versity Press.

Broberg M. 2010. Uusperheen voimavarat ja las-
ten hyvinvointi. Véestontutkimuslaitoksen jul-
kaisusarja D 52/2010. Viestoliitto. Helsinki.
Malinen V, Larkela PV. 2012. Parisuhde — uusper-
heen ydin. ISBN 978-952-226-094-9. VL-Markki-
nointi.

Tilastokeskus, 2012. Suomen viralli-
nen tilasto (SVT): Perheet [verkkojulkaisu].
ISSN=1798-3215. Helsinki: Tilastokeskus [vii-
tattu: 25.2.2013]. http://www.stat.fi/til/perh/in-
dex.html.

Tuominen E. 2013. Totaaliyhirit ry, puheenjohta-
ja. Henkilokohtainen tiedonanto 15.2.2013.
Haataja A. 2009. Kuka on yksinhuoltaja? Yksin-
huoltajien méiri ja profiili eri aineistojen valos-
sa. Teoksessa Yksinhuoltajuus Suomessa. Forssen
K, Haataja A, Hakovirta M (toim.). Videstontut-
kimuslaitoksen julkaisusarja D 50/2009. Helsinki.
Yhden Vanhemman Perheiden Liitto. http://
www.yvpl.fi/etusivu/.

Oksi-Walter P, Roos J, Viertola-Cavallari R. 2009.
Monikulttuurinen perhe. Kustannus Oy Arkki.
Helsinki.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2012. Peri-
nataalitilasto — synnyttéjit, synnytykset ja vasta-
syntyneet 2011. Tilastoraportti 20/2012. http://
urn.fi/URN:NBN:fi-fe201301171623.

Suomen Monikkoperheet ry. http://www.suo-
menmonikkoperheet.fi/monikko2008/.
Sateenkaariperheet ry. http://www.sateenkaari-
perheet.fi/index.php?item=1.

Adoptioperheet ry. http://www.adoptioperheet.
fi/index.html.

Lapinleimu H, Peltola V, Raaska H, Lapinleimu J,
Sinkkonen ], Mikipéi S, Elovainio M. 2012. Ul-
komailta adoptoidun lapsen maahantulotarkas-
tus. Suomen Lidkarilehti 10, 775-786.
Hakkarainen P, Kuukkanen H, Piispanen H. 2012.
Parasta perhehoitoa — perhehoidon tietopaketti.
Perhehoitoliitto ry. ISBN: 978-951-98132-3-3.
Perhehoitoliitto. http://www.perhehoitoliitto.fi/.
Pesdpuu ry. Lastensuojelun erityisosaamisen kes-
kus. http://www.pesapuu.fi/pride-ohjelma/pride-
valmennus/.

Kemppainen S, Suomen nuoret lesket ry. 2010.
Leskiopas — opas nuorena leskeytyneelle. http://
www.nuoretlesket.fi/yhdistys/wp-content/uplo-
ads/2011/05/leskiopas13.6.2012.pdf.

Uittomaki S, Laimio A, Mynttinen S. 2011. Mi-
ten tukea lasta, kun liheinen on kuollut? — Opas
ldheisille sekd lasten ja nuorten parissa tyosken-
televille. http://www.nuoretlesket.fi/yhdistys/wp-
content/uploads/2010/06/opaskirjanetti.pdf.
Suomen nuoret lesket ry. http://www.nuoretles-
ket.fi/yhdistys/.

THL & Opas 29| 2013

29



30

A\TWSNEUVOLAOPAS

3.2 MIEHET AITIYSNEUVOLAN ASIAKKAINA

Miesten osallistuminen ditiysneuvoloiden toimintaan hyédyttdd monella tavalla koko
perhettd, sekd suoranaisesti ettd vilillisesti. Isien osallistuminen esimerkiksi lisdd di-
tien pystyvyyden tunnetta sekd edistdd lapsen tervettd kasvua ja kehitystd (ks. luvut
Vanhemmuuden voimavarat ja varhainen vuorovaikutus sekd Perhevalmennus). Mies-
ten osallistuminen perhevalmennukseen tai isiryhméitoimintaan voi myos lisitd van-
hempien valmiutta sithen ratkaisuun, etti isit pitavit merkittivin osan vanhempain-
vapaasta. Isien vanhempainvapailla puolestaan on merkittivia sukupuolten tasa-arvoa
edistdvid vaikutuksia.

Koska ditiysneuvolat ovat perinteisesti tarjonneet palveluja raskaana oleville naisil-
le ja lahes kaikki ditiysneuvoloiden tyontekijit ovat naisia, miehet voivat tuntea olonsa 4i-
tiysneuvolassa ulkopuoliseksi,' mika saattaa johtaa siithen, ettd isien osallistuminen jaa vi-
hiiseksi. Tdtd ulkopuolisuuden tunnetta saattavat lisitd asenteet, joiden mukaan iti on
jo luonnollisesti ja itsestddn selvisti vauvan ensisijainen hoitaja.” Neuvolassa olisikin hy-
vi keskustella vanhempien kanssa siité, ettd isdt ovat aivan yhtd hyvid pikkulasten hoitajia
kuin diditkin ja ettd isilld ja dideilld voi olla erilaisia, mutta yhtd hyvii tapoja hoitaa lapsia.

SuosITus

P Vastaanottoajat pyritddn jirjestimain joustavasti niin, ettd tarjolla
on myds iltavastaanottoaikoja, jotta useammilla isill4 olisi mahdolli-
suus osallistua raskausaikaisiin kdynteihin.

P Isid kannustetaan osallistumaan raskausaikaisiin kéynteihin, isdryh-
mitoimintaan ja syntyvien lastensa hoitoon. Konkreettisten esimerk-
kilaskelmien avulla isid kannustetaan jdédmaan vanhempainvapaalle.

P Kaikkia isid kannustetaan osallistumaan laajaan terveystarkastuk-
seen, jossa selvitetiin molempien vanhempien terveytti ja hyvin-
vointia eri menetelmin. Erityistd huomiota kiinnitetddn isiin, jotka
ovat opiskeluterveyden- ja tydterveyshuollon ulkopuolella.

P Lihisuhdevikivallan kohteeksi joutumiseen liittyvit kysymykset ky-
sytddn tasapuolisesti niin miehiltd kuin naisiltakin (ilman toisen
vanhemman ldsnioloa), ja muutenkin perhevikivaltaan ja lasten
fyysiseen kurittamiseen liittyvid kysymyksid késitelladn ilman ennak-
ko-oletuksia vikivallan tekijasti.’

P Isien osallistuminen kirjataan systemaattisesti tietojirjestelmiin, jot-
ta osallistumisaktiivisuuden kehittymistéd sekd osallistumisen myo6n-
teisid vaikutuksia voidaan seurata tilastollisesti.

P Odotustilat pyritdédn suunnittelemaan niin, ettd koko perheen tar-
peet otetaan huomioon.
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3.3 VANHEMMUUDEN VOIMAVARAT JA VARHAINEN VUORO-
VAIKUTUS

PARISUHTEEN MERKITYS VANHEMMUUDELLE

Parisuhteen laatu ja kestidvyys vaikuttavat keskeiselld tavalla vanhemmuuteen. Hyvin-
voivassa parisuhteessa eldvit puolisot ovat usein tyytyviisid vanhemmuuteensa ja van-
hempi-lapsisuhteeseensa.! Parisuhde ja vanhemmuus ovat vastavuoroisessa suhteessa
toisiinsa. Jotta parisuhde kestiisi, puolisoiden on kaytivi ldpi erilaisia kehitysvaihei-
ta rakastumisen jilkeen. Ne liittyvit suhteen vakiintumiseen, puolisoiden itsendis-
tymiseen ja kumppanuuden muodostumiseen. Riittdvd kommunikointi ja omien ja
yhteisten asioiden jakaminen johtavat kumppanuuden vaiheeseen. Parisuhdetta voi
tarkastella my6s roolien avulla. Niitd ovat kumppanin ja ystdvin, rakastajan, arjesta
huolehtijan, suhteen vaalijan ja rajojen kunnioittajan roolit.? Parisuhteen keskeisin pi-
lari on yhteenkuuluvuuden tunne. Puolisoiden vilinen avoin kommunikaatio, tunne
suhteen pysyvyydesti ja yhdessd sovittu tyonjako perheessi ovat yhteydessd arvioihin
parisuhdetyytyviisyydesta.

Parisuhdetyytyviisyys voi vihentyi lapsen syntymain jilkeen muun muassa lasten-
hoidosta ja kotitoistd sekéd tuensaannin puutteesta johtuvan kuormittumisen vuoksi.**
Toisaalta parien tyytyviisyys voi myds parantua etenkin silloin, kun vastuuta kotitois-
té ja lastenhoidosta jaetaan yhdessi, puolisoiden vilinen kommunikointi on avointa ja
puolisot kokevat yhteenkuuluvuutta seki saavat tukea perheen ulkopuolelta.” Yhteni
keskeiseni syyni tyytyvdisyyden vihenemiseen on stressin maara.’

Lapsen syntymin jdlkeen vanhempien haasteena on kyetd muodostamaan kahden
henkilon suhteesta vahintddn kolmen henkilon suhde, jossa myds parisuhde otetaan
huomioon. Raskausaikana ja lapsen syntymin jilkeen vanhempien on tirkedi hoitaa
parisuhdettaan. Isét sitoutuvat vanhemmuuteen ja osallistuvat aktiivisesti lapsen hoi-
toon useammin silloin, kun he ovat tyytyviisid parisuhteeseensa.® Toisaalta isdn ja lap-
sen yhdessdolo parantaa parisuhdetta, koska se vihentdd naisen kokemaa stressia.
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AITIYTEEN JA ISYYTEEN KASVAMINEN

Erityisesti esikoisen odotusaika ja syntyméi ovat muutosvaihe seki naiselle ettd miehel-
le. Puolisojen on kasvettava ditiyteen ja isyyteen sekd sitouduttava vanhemmuuteen.
Aikuisten vilinen vuorovaikutussuhde laajenee vuorovaikutussuhteeksi vauvan kans-
sa. Vanhemmuuden viisi keskeistd osa-aluetta ovat rakkauden antaja, elimin opettaja,
ihmissuhdeosaaja, rajojen asettaja ja huoltaja.? Vanhemmuuteen kasvussa pystyvyyden
tunne eli luottamus omiin kykyihin on keskeisin tavoite, koska pystyvyys on yhteydessi
muun muassa stressin tunteen vihenemiseen ja hyviin terveystottumuksiin.’

Aitiys ja isyys merkitsevit naiselle ja miehelle erilaisia psyykkisid kokemuksia ja
tuntemuksia varhaisesta vanhemmuudesta. Aitiyttd tai isyyttd sekd vauvaa koskevat
mielikuvat ovat erottamattomasti yhteydessi tulevan &idin ja isin kasityksiin ja ko-
kemuksiin omista vanhemmistaan. Mielikuvien sisilt6 ja rakenne kertovat siitd, kuin-
ka hyvin 4iti tai isd on onnistunut sopeutumaan raskauden psykologisiin haasteisiin.
Myonteinen nikemys itsestd, puolisosta, raskaudesta ja vauvasta sekd koko perheesti
on yhteydessi siithen, miten tyytyviinen vanhempi on vanhemmuuteensa ja vauvan-
hoitovalmiuksiinsa, parisuhteeseensa ja koko perheen toimintaan sekd elimanhallin-
taan."

Raskausaikana kehon muuttuminen, sikién yhteys ditiin ja synnytys valmistavat
naista varhaiseen ditiyteen. Alkuraskaudessa naiselle on tyypillistd ristiriitaisten tun-
teiden myllerrys. Raskauden edetessd ja etenkin vauvan liikkeiden tuntuessa naisella
on erilaisia mielikuvia vauvasta ja itsestd ditind. Nama mielikuvat mahdollistavat tun-
teet vauvaa kohtaan ja kiintymisen hineen. Loppuraskaudessa raskaana olevan huo-
mio kohdistuu tulevaisuuteen. Ajatuksissaan nainen valmistautuu synnytykseen, ja hin
on mielikuvissaan vuorovaikutuksessa lapsen kanssa.!!

Mies etenee vanhemmaksi omaa tahtiaan ja eri tavoin kuin nainen. Keskeinen
psyykkinen haaste miehelle raskauden ja vauvavaiheen aikana on kestdd jonkinlaista
ulkopuolisuutta naisen ja (kohtu)vauvan suhteessa. Mité turvallisemmin miestd itse-
d4n on hoidettu varhaisvaiheessa, sitd paremmin hén kestdd ulkopuolisuuden tunnet-
ta.!? Isyyteen sitoutumisella on merkitys miehelle itselleen ja parisuhteelle® *-* seki
lapsen my6hemmille kehitykselle.”® Esimerkiksi isdn emotionaalinen ldheisyyden tun-
ne lapseen edistdd isdn ja lapsen vilistd suhdetta sekd myos parisuhdetyytyviisyytti.

VARHAINEN VUOROVAIKUTUS

Vastasyntynyt on syntymistddn lihtien valmis vuorovaikutukseen, ja hin kehittyy
omaksi itsekseen vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa. Vanhempien keskeiseni
tehtdvini on luoda avoin, vastavuoroinen ja turvallinen suhde lapseen. Vauva kommu-
nikoi tunteillaan. Vanhempi voi osoittaa ymmaértidvinsd vauvan tarpeita jakamalla vau-
van tunnetiloja. Vastaavasti vauvat ovat herkkid vanhempien tunneilmaisujen laadul-
le ja himmentyvit, jos tilanne onkin odotusten vastainen. Varhainen vuorovaikutus on
vastavuoroista, siind vanhempi ja lapsi reagoivat toistensa tunteisiin. Se suuntaa vauvan
ja my6hemmin lapsen kokonaisvaltaista kehitystd kuten aivotoimintaa, kognitiivista ja
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sosioemotionaalista kehitystd sekd somaattista terveyttd. Varhainen vuorovaikutus on
perusturvallisuuden ja luottamuksen seki itsetunnon, mindkuvan ja empatiakyvyn pe-
rusta ja myos perusta lapsen my6hemmille vuorovaikutussuhteille. Se on edellytykse-
ni turvalliselle kiintymyssuhteelle, joka muodostaa vahvan perustan lapsen mielenter-
veyden kehittymiselle.'®"”

Vastavuoroisen ja sensitiivisen vuorovaikutuksen edellytykseni pidetdan vanhem-
man hyvii reflektointikykya.'® Silld tarkoitetaan vanhemman kykya pohtia ja ymmar-
tdd kiyttdytymisen taustalla olevaa kokemusta ja tunnetta, sekd omaa ettd lapsen.'*2°
Reflektiivinen vanhempi pystyy eldytymaiin lapsen nikokulmaan ja ymmairtdd oman
kayttdytymisensd ja tunneilmaisujensa vaikutukset lapseen. Vanhempien hyvi reflek-
tointikyky vahvistaa perheenjisenten vilisti kommunikointia sekd vihentdi ja ehkdi-
see kdyttidytymisen vadrintulkintoja ja vuorovaikutuksen ongelmia.?'~?*

VANHEMMUUDEN VOIMAVAROJA LISAAVIA JA VAHENTAVIA TEKIJOITA

Keskeiset asiat, jotka lisddvit tai vahentdvit lasta odottavan ja lapsen saaneen perheen
voimavaroja, liittyvit seuraaviin teemoihin: vanhempien omat lapsuuden kokemukset,
terveys ja elimintavat, parisuhde, ditiyteen ja isyyteen kasvu ja vanhemmuus, lapsen
hoito ja kasvatus sekd perheen tukiverkoston antama tuki. Voimavaroihin vaikuttavat
my06s ty6llisyys ja taloudellinen tilanne sekd asuminen ja tulevaisuudennakymait.**

Vanhemmuus itsessddan on kuormittavaa, vaikka vauva voi hyvin ja on odotettu.
Aidit kokevat pikkulapsiperheen vaiheessa vanhemmuudessa isid enemman rooliris-
tiriitoja, terveysongelmia, parisuhdeongelmia ja riittiméttomyyden tunteita.* 2 Aiti
saattaa ylikuormittua varsinkin, jos lasten- ja kodinhoito jii didin ty6hon paluun jal-
keen pelkistdin hinen vastuulleen tai jos vanhemmat eivit saa tarvitsemaansa tukea
perheen ulkopuolelta sukulaisiltaan ja ystaviltdan.

Aidin voimakas psyykkinen kuormittuminen altistaa istukan kautta didin stressi-
hormonille myos sikion ja voi siten vaikuttaa lapsen kehittyvaian keskushermostoon.
Aidin raskausaikainen ahdistuneisuus ja stressi voivat vaikuttaa muun muassa raskau-
den kestoon”-%, lapsen syntymipainoon®”* sekid lapsen psykososiaaliseen kehityk-
seen.” Vanhempien vakava sairaus (esim. syopd), mielenterveysongelmat, vikivalta ja
péihteiden kiytto vaikuttavat vanhemmuuden voimavaroihin ja parisuhteeseen sekd
niiden kautta myds lapsen terveyteen ja hyvinvointiin. Myos koyhyys ja tyottomyys se-
kd tyon epavarmuus ovat yhteydessd vanhempien parisuhdeongelmiin ja vanhemmuu-

den ongelmiin.*-*
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VANHEMMUUDEN TUKEMINEN

Moni vanhempi oppii vanhemmuuteen lapsen syntymidn myotd. Kaikki vanhem-
mat tarvitsevat tukea vanhemmaksi kasvamiseen, vanhempana toimimiseen ja lap-
sen kasvattamiseen. Vanhempien mielenterveyden ja pystyvyyden tunteen tukeminen
on tirkedd siirtymavaiheessa vanhemmuuteen, koska varhainen hoito ja perhesuhteet

muovaavat lapsen sosiaalista, kognitiivista ja emotionaalista kehitystd.”>=** Lapsen psy-

kososiaalisen oireilun taustalla on usein vanhempien stressi.”¢

Vanhemmat, jotka ovat epdvarmoja ja suhtautuvat tulevaan vanhemmuuteen
huolestuneesti tai pelokkaasti, hyotyvit ditiys- ja lastenneuvolan mairaaikaisissa ter-
veystarkastuksissa ja perhevalmennuksessa tarjotusta tiedosta ja emotionaalisesta tu-
esta seki esimerkiksi kolmannen sektorin jirjestimistd vertaistuesta. Varhaista vuoro-
vaikutusta tukevan haastattelun (VaVu) avulla on mahdollista edistdd vanhempien ja
lapsen vilisen vuorovaikutuksen myonteistd sujumista raskausaikana ja lapsen synty-
man jalkeen.” Varhaista vuorovaikutusta tuetaan mm. vahvistamalla didin reflektiivistd
kyky4, jolloin vauva pysyy didin mielessd. Tdma on osoittautunut vaikuttavaksi hoito-
muodoksi muun muassa piihteitd kiyttaville dideille®® ja tukee myos kaikkia vanhem-
pia vanhemmuudessa.

Perheen voimavarojen puheeksi ottamista voi ditiysneuvolassa tehdd helpommak-
si Lasta odottavan perheen voimavaralomake ja myohemmin lastenneuvolassa Lapsiper-
heen arjen voimavaralomake. Lomakkeet sisdltavit vdittimid muun muassa vanhempien
omista lapsuuden kokemuksista, vanhemmuuteen kasvusta, parisuhteesta, terveydesta
ja terveystottumuksista sekd tulevaisuudennikymistd.?* ** Voimavaralomakkeet akti-
voivat vanhempia keskustelemaan keskendin aihealueista, joista heidin ei ehkd muuten
tule keskusteltua. Vanhemmat voivat hyotya siitd, ettd he kiireenkin lomassa pysdhtyvit
pohtimaan omaa eldméinsi ja voimavarojaan. Oman tilanteen sekd voimavaroja vah-
vistavien ja kuormittavien asioiden tiedostaminen voi auttaa muuttamaan tarvittaessa
perheen tilannetta. Téstd hyotyvit myos lapset ja yleensd koko perhe. Vanhempien voi-
mavarojen vahvistamisella tuetaan vanhempia oman lapsensa terveen kasvun ja kehi-
tyksen edistimisessi. Lomakkeiden kiytto ei kuitenkaan ole itsetarkoitus, vaan niiden
tehtdvinid on tukea keskustelua ja erityisesti vanhempien omaa pohdintaa.
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SuosITus

>

Raskausaikana tuetaan vanhemmuuteen kasvua ja koko perheen voi-
mavaroja ja sitd kautta vaikutetaan syntyvin lapsen terveyteen ja hy-
vinvointiin. Voimavarojen vahvistamisen edellytyksend on dialogi-
nen vuorovaikutus vanhempien kanssa.

Kaikkien vanhempien kanssa keskustellaan parisuhteen hoidon tir-
keydesti niin raskausaikana kuin lapsen syntymin jilkeen. Perheel-
le voimavaroja antavien ja kuormittavien tekijoiden tunnistamisessa
voidaan kayttdd apuna Lasta odottavan perheen voimavaralomaketta
ja Lapsiperheen arjen voimavaralomaketta.

Raskausaikainen varhaista vuorovaikutusta tukeva haastattelu teh-
dddn mieluiten raskauden viimeisen kolmanneksen aikana, ja syn-
nytyksen jilkeinen vuorovaikutusta tukeva haastattelu tehddin
mahdollisuuksien mukaan 4-8 viikon kuluttua synnytyksestd. Haas-
tattelujen apuna kiytetddn varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen
kehitettyja lomakkeita.

Vanhemmat ohjataan tarvittaessa jérjestojen tarjoamille parisuhde-
kursseille tai parisuhdeneuvontaan (mm. Viestéliitto) tai hakemaan
varhaista apua kasvatus- ja perheneuvolasta tai perheasiain neuvot-
telukeskuksesta.

Mairdaikaisissa terveystarkastuksissa kidynnistyneitd keskusteluja
vanhemmuuteen kasvusta ja lapsen syntymin vaikutuksista perhe-
eliméidn jatketaan perhevalmennuksessa ja muissa vanhempainryh-
misséd sekd myohemmin lastenneuvolassa.

Vertaistuen vahvistamiseksi vanhemmat ohjataan tarvittaessa lisiksi
avoimeen ryhmétoimintaan, joita jirjestivit esimerkiksi MLL, Folk-
hilsan ja seurakunnat.
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4. ELINTAVAT JA NEUVONTA

4.1 RAVITSEMUS

Raskauden ja imetyksen aikainen ravitsemus osana ditiysneuvolan
terveysneuvontaa

Raskauden ja imetyksen aikainen ravitsemusneuvonta on osa ditiysneuvolassa annet-
tavaa terveysneuvontaa. Voimassa olevien suomalaisten raskaus- ja imetyksenaikais-
ten ravitsemussuositusten mukaan tervettd ja tasapainoista ruokavaliota noudattavia
naisia ei tarvitse ohjata tekemiin erityisia muutoksia ruokavalioonsa', mutta ohjauk-
selle tuovat haasteita ylipainon ja lihavuuden ehkiisy ja hoito, nuorien ja vihan kou-
lutettujen perheiden tukeminen seki erityisruokavaliota noudattavien yksil6llinen oh-
jaaminen. Useiden ravintoaineiden tarve kasvaa raskauden ja imetyksen aikana, minka
vuoksi ruokavalion laatuun taytyy kiinnittd4 aiempaa enemmén huomiota.

Raskausaikaisen ravitsemuksen merkitys

Raskausaikaisella ravitsemuksella tiedetddn olevan pitkdaikaisia vaikutuksia lapseen, ja
sen vaikutus sikionkehitykseen vaihtelee raskauden eri vaiheissa. Aidin ravitsemuksen
tiedetddn vaikuttavan mm. lapsen syntymipainoon?, raskauden kestoon,’ lapsen aivo-
jen kehitykseen ja oppimiseen.* Uutta niyttd on sikiokautisen ravitsemuksen vaiku-
tuksesta geeneihin, hormonipitoisuuksiin, hermoston kehittymiseen sekd lapsuus- ja
aikuisidn sairastuvuuteen.>> Lapset, joilla sikidaikainen kasvu on hidasta ja jotka syn-
tyvit pienipainoisina (< 2 SD:n poikkeama keskikdyraltd tai < 2500 g), ndyttavit ole-
van muita alttiimpia mm. sydén- ja verisuonitaudeille ja tyypin 2 diabetekselle.”* Vas-
taavasti syntymdpainoltaan suurilla (> 2 SD:n poikkeama keskikayriltd) lapsilla on
suurentunut alttius mm. lihavuudelle® ja tyypin 1 diabetekselle.'® WHO:n Ravinto, lii-
kunta ja terveys -strategia korostaa jo raskautta edeltivin ravinnon merkitystd kroo-
nisten tautien ehkisyssd."

Ravitsemussuositukset raskauden ja imetyksen aikana

Suomalaiset ravitsemussuositukset imeviisille ja leikki-ikiisille sekd raskaana oleville ja
imettéville naisille julkaistiin vuonna 2004.' Suositusten ilmestymisen jilkeen raskaus-
ajalle on annettu erityisohjeita mm. D-vitamiinivalmisteiden sekid maksan ja maksa-
ruokien kiytostd (http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/). Ravitsemussuosituksis-
sa on annettu yksittdisid miérillisid ohjeita mm. hedelmien ja kasvisten kdytostd, mutta
muutoin suositeltavan ruokavalion voi koostaa usealla eri tavalla. Vauvan turvallisuu-
den takaamiseksi erdiden ruoka-aineiden ja juomien kiyttod on syytd vilttdd tai ra-
joittaa raskauden ja imetyksen aikana (taulukko 1, liite 5). Koska raskauden ja ime-
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tyksen aikana tarvitaan vain kohtuullisen vihin lisienergiaa, kasvanut vitamiinien ja
kivenniisaineiden tarve (taulukko 2, liite 6) tulisi tyydyttdd pddosin ruokavalion ravin-
totiheytti kohentamalla eli lisddmidllid ruokavalioon niitd ruokia, joissa on vihdin ener-
giaa, mutta paljon suojaravintoaineita. Tillaisia ruokia ovat kaikki marjat, hedelmit
ja kasvikset, tdysjyvivilja sekd rasvattomat ja vihirasvaisimmat maito- ja lihavalmis-
teet. Imetysaikana lisienergiantarpeeseen vaikuttavat rintamaidon maéiri ja kertynyt
varastorasva. Mitd enemmaén varastorasvaa on, sitd vidhemmadn 4iti tarvitsee ylimaarais-
td energiaa ruoasta. Imetysaikana didin ruokavalio vaikuttaa erityisesti rintamaidon ve-
siliukoisten vitamiinien (B- ja C-vitamiinit) ma4rddn sekd rasvan laatuun.

Uudet pohjoismaiset ravitsemussuositukset (http://www.nnr5.org) ilmestynevit
syksylld 2013, ja myos suomalaisten ravitsemussuositusten'? uudistustyd on parhail-
laan kidynnissd. Painopiste on siirtymissd ravintoaineista ruokaan; sydbmme ruokaa,
emme ravintoaineita. Ruokatasolla annettu neuvonta on konkreettisempaa ja helpom-
min noudatettavissa. Se motivoi raskaana olevaa naista 16ytimaén ratkaisuja paivittais-
ten ruokavalintojen, ei ravintovalmisteiden avulla, esim. valitsemaan kalaa kalaoljykap-
seleiden ja tuoreita kasviksia monivitamiinivalmisteiden sijaan."

Kasvikset, hedelmdt ja marjat ruokavalion perusta

Kasvikset, hedelmiit ja marjat muodostavat ruokavalion perustan, ja niitd suositellaan
raskauden aikana syétiviksi viahintidn 5-6 annosta pdivissi.! Kasvisten, hedelmien ja
marjojen kiytolld on useita tunnettuja terveyttd edistivid vaikutuksia.'*'* Raskausai-
kainen kasvisten, marjojen ja hedelmien kaytt6 vaihtelee voimakkaasti vdestoryhmit-

téin, erityisesti oman ja puolison koulutuksen mukaan.!*"”

Folaatti

Aidin plasman riittévi foolihappopitoisuus on vilttimiton edellytys alkion hermosto-
putken kehittymiselle. Sen kehittyminen kestdd noin nelji viikkoa raskauden alkami-
sesta, jolloin hermostoputki sulkeutuu. Foolihapon riittdvd saanti tulisi varmistaa jo
ennen raskautta (ks. luku Ladkkeet, rokotukset ja luontaistuotteet). Ravinnon folaatit
tuhoutuvat herkisti ruoanvalmistuksessa hapettumisen ja kuumennuksen vaikutuk-
sesta. Siksi folaatin merkittavimpii ldhteitd — tuoreita kasviksia, hedelmii ja marjoja —
on tirkedd sisallyttdd runsaasti paivittdiseen ruokavalioon; folaattia saa jonkin verran
myos tdysjyvaviljavalmisteista, esim. ruisleivasta.

Tdysjyvdaviljavalmisteista rautaa ja kuitua

Taysjyviviljavalmisteet, etenkin ruisleipd ja tdysjyvipuurot, ovat erinomaisia kuidun lih-
teitd ja sisiltdvit runsaasti rautaa sekd B-vitamiineja. Suomalaisnaisten péivittdisestd
folaatin saannista 32 % on perdisin viljavalmisteista, ja raudan suhteen osuus on vield-
kin suurempi, 47 %.'® Vihdsuolaista tdysjyvileipdd ja muita tiysjyviviljavalmisteita, ku-
ten puuroa tai myslid, on suositeltavaa syodi lihes joka aterialla.'> Kovaa rasvaa sisiltavid
leivonnaisia, kuten keksejd ja viinereiti, ei ole suositeltavaa syodi paivittdin. Vihdkui-
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tuisen leivin vaihtaminen tdysjyvileipddn, esimerkiksi ruisleipddn, on raskauden aikana
erityisen suositeltavaa.

Rauta

Suurella osalla raskaana olevista naisista veren hemoglobiini laskee veren tilavuuden
kasvun (hemodiluutio) ja lisdntyneen raudan tarpeen vuoksi. Hyvi rautatasapaino
raskausaikana edellyttd arviolta 500 mg:n rautavarastoja.'? Ruokavaliolla voidaan tyy-
dyttdd noin puolet raskausajan raudan tarpeesta, ja toinen puoli on saatava didin rau-
tavarastoista tai rautavalmisteesta. Jos alkuraskauden hemoglobiinitaso on matala (al-
le 110 g/1), harkitaan rautaldakityksen aloittamista 12. raskausviikon jalkeen (taulukko
2, liite 6). Nuoret didit, joiden ruokavalio sisdltad niukasti energiaa, sekd yksipuolises-
ti ruokavalionsa koostavat kasvissyojit kuuluvat raudanpuutteen suurimpaan riskiryh-
main. Hyvid raudan lihteitd ovat liha seki tdysjyviviljavalmisteet, etenkin ruisleipd.

Maitovalmisteista proteiinia, kalsiumia ja D-vitamiinia

Rasvattomia, nestemdisii maitovalmisteita suositellaan raskauden aikana 8 dl pdivittiin
turvaamaan riittivi kalsiumin saanti ja tiydentdmddn D-vitamiinin saantia’, mutta va-
linnoissa on hyvi kiinnittidd huomiota sokeri- ja rasvapitoisuuksiin.'® Maitovalmisteet
ovat myos tirkeitd proteiinin, jodin ja muiden kivenniisaineiden sekd B-vitamiinien
ldhteitd, ja niiden kdytto nayttiisi olevan yhteydessd parempaan painonhallintaan.”

D-vitamiini

Raskaudenaikainen riittivd seerumin D-vitamiinipitoisuus on edellytys sille, etti eli-
mistod pystyy vastaamaan sikion kalsiumintarpeeseen. D-vitamiinin riittimaton saanti
on yhteydessi raskausaikaiseen heikkoon painonnousuun, sikion luuston kehityshairi-
6ihin ja lapsen kroonisten sairauksien riskiin.**! D-vitamiinia ei raskauden ja imetyk-
sen aikana saada riittavisti ravinnosta, ja saanti on turvattava valmisteilla. Raskauden
ja imetyksen aikana suositellaan ottamaan D-vitamiinivalmistetta niin, ettd paivittdiiseksi
D-vitamiinimddrdksi tulee ympiiri viuoden 10 mikrogrammaa (10 pg, 400 IU) (taulukko
2, liite 6). Lisdksi suositellaan, ettd péivittdinen D-vitamiinimaéra ei ylitd 50 pug:aa vuo-
rokaudessa mahdollisten haittavaikutusten vuoksi. Suurin D-vitamiinin puutteen riski
on henkiloilld, joiden altistuminen auringonvalolle on ympdristollisistd, kulttuurisista
tai terveydellisistd syistd vahdistd ja vitamiinin saanti ravinnosta alhaista. Erityisia ris-
kiryhmii ovat maahanmuuttajanaiset, erityisesti hunnutetut naiset.

Kalaa pari kolme kertaa viikossa tirkeiden rasvahappojen ja
D-vitamiinin saannin turvaamiseksi

Kalaa tulisi raskausaikana syédd ainakin kaksi kertaa viikossa eri kalalajeja vaihdellen."
12 Kalalajien vaihtelevuus turvaa sen, ettei mahdollisia ymparistomyrkkypitoisuuksia
tarvitse erikseen ajatella (erityisohje Eviran sivuilla: http://www.evira.fi/portal/51466).

THL & Opas 29| 2013



4 ELINTAVAT JA NEUVONTA

Raskausaikana kannattaa suosia esimerkiksi muikkua, seitid, siikaa ja kasvatettua kir-
jolohta.

Kala on erityisen tirked raskausajan ruokavaliossa kalarasvan sisiltimien n-3-mo-
nityydyttymdttomien rasvahappojen sekd suuren D-vitamiinipitoisuuden vuoksi. Useis-
sa tutkimuksissa on osoitettu positiivinen yhteys didin raskausaikaisen kalan kiyton ja
lapsen visuaalisen ja kognitiivisen kehityksen vililli.* On my®§s viitteitd siitd, ettd ras-
kausaikainen kalan kidytto olisi positiivisessa yhteydessd raskauden kestoon ja syntyma-
painoon seki vihentiisi ennenaikaisen synnytyksen riskia.

Rasvat ndkyviksi ja pehmeiksi

Sikion normaali kehitys edellyttdd vilttimittomien rasvahappojen ja niiden pitkiket-
juisten johdannaisten runsasta saantia. Monityydyttymattomit rasvahapot (linolihap-
po ja alfalinoleenihappo) ovat vilttimittomia mm. sikion hermoston, nikékyvyn ja
immuunijirjestelmin kehitykselle.* Tarve on erityisen suuri viimeisen raskauskolman-
neksen aikana ja ensimmadisind elinkuukausina, jolloin lapsen aivot kehittyviit.
Vihintddn kaksi kolmasosaa rasvasta tulisi saada pehmeisti rasvoista ja korkeintaan
kolmasosa kovasta rasvasta. Suositusten mukainen rasvojen laatu toteutuu, kun kiyte-
tdan kasvioljyjd ja niitd runsaasti sisdltdvid rasiamargariineja. Nakyvien rasvojen laa-
tua ja madrdd on helppo hallita, ja siksi on tirkedd, ettd niitd ei jdtetd pois ruokavali-
osta. Kasvioljyt, margariinit ja kala ovat péiasialliset n-3-rasvahappojen lihteet. Kala
on merkittivin pitkiketjuisten dokosaheksaeenihapon ja eikosapentaeenihapon lihde.
Raskausaikaisella rasvan laadulla ja erityisesti pitkdketjuisten rasvahappojen riittavalla
saannilla on osoitettu olevan positiivinen yhteys mm. raskauden kestoon, pienentynee-
seen ennenaikaisuuden riskiin seka lapsen visuaaliseen ja kognitiiviseen kehitykseen.*
Ennen raskautta ja sen aikana muodostuneet naisen elimiston rasvavarastot sidtelevit
rintamaidon rasvahappokoostumusta ja sitd kautta myos lapsen rasvahappojen saantia.

Aitiysneuvolan ravitsemusneuvonnan haasteita

Nuorten, vidhin koulutettujen ja tupakoivien raskaana olevien naisten ruokavalio on
kauimpana suosituksista. Vahin koulutetut naiset sy6vit muita vihemmén kasviksia ja
hedelmii. Nuorten raskaana olevien ruokavalio siséltdd yleensd runsaasti sokeria, mut-
ta niukasti ravintokuitua.'®?* Ravintovalmisteiden kiytto on osittain véirin painottu-
nutta: D-vitamiinivalmistetta ei kiytetd tarpeellista miidrdd, mutta muita valmisteita
kaytetddn yli tarpeen. 2

Noin puolella lihavista naisista (ks. luku Painon seuranta) lihavuus on alkanut ras-
kauksista.* Epterveellinen ruokavalio on keskeinen syy raskausaikaiseen liialliseen pai-
nonnousuun.” Toisaalta 2—10 % nuorista naisista kérsii jonkinasteisesta syomishii-
riostd ja niukasta sydmisestd, mika voi vaikuttaa raskauden kulkuun.” Alipainoisilla ja
hyvin nuorilla naisilla riittdvd painonnousu raskausaikana on tirkeds, koska liian vihai-
nen painonnousu saattaa hidastaa sikion kasvua. Painonnousu on riittimitonti keski- ja
loppuraskaudessa, jos se on alle 1 kg kuukaudessa. Raskauden aiheuttamien muutosten
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vuoksi sydmiseen ja painonhallintaan liittyvit ongelmat voivat aktivoitua. Sydmishiiri-
6t olisi hyvi saada hallintaan, ennen kuin raskauden alkamista suunnitellaan.

Suurin osa kasvisruokailijoista on laktovegetaristeja, jotka kayttdvit maitoval-
misteita. Lakto-ovovegetaristit syovit maitovalmisteiden lisiksi kananmunia ja semi-
vegetaristit silloin tdlloin vaaleaa lihaa tai kalaa. Vegaanit eivit syo mitddn eldinperdi-
sid ruokia, ja heididn ruokavalionsa poikkeaakin ravintoarvoltaan merkittivasti muista
kasvisruokavalioista. Ravitsemussuosituksissa vegaaniruokavaliota ei suositella raskaana
olevien tai imettivien ditien ruokavalioksi. Jos raskaana oleva kuitenkin haluaa jatkaa ve-
gaaniruokavaliota raskausaikana, tulee varmistaa, ettd hin kdyttid sadnnollisesti luotet-
tavaa B12-vitamiinin lihdettd, kalsiumia, D-vitamiinia ja tarpeen mukaan myds rautaa
ja sinkkid sisdltdvid valmisteita tai riittdvisti ndilld ravintoaineilla tdydennettyjd elintar-
vikkeita. My6s proteiinin ja vilttiméttomien rasvahappojen (alfalinoleenihappo) saan-
ti saattaa herkasti vegaaniruokavaliota noudattavalla jadda riittamédttomaksi. Raskaus-
aikana vegaaniruokavaliota noudattavien tulee saada ravitsemusterapeutin ohjausta.
Ehdottoman veganismin sijasta on turvallisempaa noudattaa laktovegetaarista tai se-
mivegetaarista ruokavaliota.

Nykykisityksen mukaan allergisoivien ruoka-aineiden vilttiminen raskauden ja
imetyksen aikana ei vihennd lapsen allergisten sairauksien riskid edes niissi perheissd,
joissa allergiariski on suuri. Valttimisruokavalioista voi pdinvastoin olla haitallisia seu-
rauksia didin ja lapsen ravitsemukselle, koska ne yksipuolistavat ruokavalikoimaa ja
saattavat jopa edistdd allergian puhkeamista johtamalla ruokavalion epitasapainoon.
Vilttamisruokavaliot kuuluvat todetun ruoka-allergian hoitoon, ja niiden noudattami-
sen tulee tapahtua ladkarin tai ravitsemusterapeutin seurannassa.

Aitiysneuvolan ravitsemusohjaus kdytdnnéssd

Yksilollisessd ravitsemusohjauksessa ldhdetddn liikkeelle koko perheen tarpeiden, toi-
veiden, muutoshalukkuuden seki raskauden ja mahdollisen sairauden hoidon selvit-
tamisestd. Tavoitteet sovitaan yhdessd perheen kanssa neuvotellen. Yhdelld ohjausker-
ralla kisitelladn yleensd yhdestd kahteen aihekokonaisuutta. Ohjaaja selvittdd perheen
nykyiset ruokailutottumukset esimerkiksi ruokafrekvenssikyselyn avulla (www.thl.fi/
kasvunkumppanit: Tyon tueksi > Lomakkeet > Lomakkeet neuvolaty6hon) ja pyytdd
raskaana olevaa ja puolisoa arvioimaan omaa nykyistd ruokavaliotaan, erityisesti mi-
td hyvii siind jo nyt on. Nykyisessd ruokavaliossa toimivien kohtien huomaaminen ja
niistd myonteisen palautteen antaminen motivoi ja parantaa yhteistydsuhdetta. Vasta
sen jilkeen tarkastellaan ruokavaliossa muutosta kaipaavia kohtia ja sitd, mistd muu-
tokset olisi parasta aloittaa. Raskaana oleva, puoliso ja ohjaaja laativat sen pohjalta yh-
teistydssd konkreettisen toimintasuunnitelman.?*-

Ohjaus on havainnollista ja kdytinnonlaheistd (aiheina esimerkiksi elintarvikkei-
den valinta ja ruoanvalmistus), ja siind on sopivasti tietoa. Se etenee keskustellen, ky-
sellen, perhettd kuunnellen ja myonteistd palautetta antaen. Motivoitumista voidaan
tukea ja kdyttaytymisen muutosta edistdd sopivien harjoitusten avulla. Ohjauksen ja-
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kaminen usealle kidyntikerralle vahvistaa muutoksen toteuttamista. Pienin askelin teh-

tyjen muutosten on todettu siilyvin pisimpéin. Yksiloohjauksen ohella voidaan kiyt-
tdd ryhméohjausta. Tarkedd on nivoa ravitsemusohjaus muuhun seurantaan, toteuttaa
se moniammatillisesti sekd suunnitella jatkumo raskausajasta synnytyksen jilkeiseen
aikaan. Neuvokas perhe -menetelmaissi kiytettidvd Neuvokas perhe -kortti on suositel-

tava puheeksi ottamisen viline ditien ja koko perheen ravitsemukseen ja muihin elin-
tapoihin kohdistuvassa terveysneuvonnassa (http://www.sydanliitto.fi/neuvokas-per-

he-ohjausmenetelma).?*-

SuosITus

>

Pienimuotoinen ruoankiyttokysely suositellaan tehtdvin kaikille
raskaana oleville raskauden alkuvaiheessa (www.thl.fi/kasvunkump-
panit: Tyon tueksi > Lomakkeet > Lomakkeet neuvolatyohon).

Ravitsemusneuvonta kohdistetaan koko perheeseen. Neuvonnassa
otetaan huomioon vanhempien elimintilanne ja mahdollisuudet se-
ka kiinnostus ja asenteet terveellistd syomistd kohtaan.
Ravitsemusneuvonnassa painotetaan suositeltavia ruokavalintoja, ei
niinkain yksittiisid ravintoaineita.

Erityisesti kiinnitetdin huomiota ali- ja ylipainoisten, nuorten, vi-
hin koulutettujen, tupakoivien tai erityistd ruokavaliota noudattavi-
en neuvontaan. Ravitsemusohjauksessa tehdddn yhteistyotid ravitse-
musterapeutin kanssa.

Huolehditaan ravitsemusneuvontaa antavan henkilostén riittivisti

ravitsemuskoulutuksesta.
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4.2 IMETYS

Téysimetykselld tarkoitetaan sité, ettd lapsi saa ravinnokseen ainoastaan didinmaitoa
ja tarvitsemiaan vitamiini- ja lddkevalmisteita, kuten D-vitamiinia.! Osittain imetet-
ty lapsi saa didinmaidon lisiksi muuta ravintoa kuten didinmaidonkorviketta tai kiin-
teitd lisiruokia. Imetysohjauksella tarkoitetaan terveydenhuollon ammattilaisten anta-
maa neuvontaa, tukea ja ohjausta, jonka tavoitteena on imetyksen mahdollistaminen
ja edistdiminen.

Imetys riittdd tyydyttimdidn terveen, tdysiaikaisen ja normaalipainoisena synty-
neen lapsen ravinnontarpeen aina puolen vuoden ikiin asti ja on osa terveellistd ruo-
kavaliota vihintddn vuoden ikdédn asti. Imetys tukee lapsen normaalia kasvua, kehitys-
td ja terveyttd. Se vdhentdd lapsen riskid sairastua erilaisiin tulehdussairauksiin kuten
hengitystie- ja korvatulehduksiin my6s lansimaissa. Lisdksi imetys on yhdistetty kit-
kytkuolemariskin alenemiseen.””

Myos imettdvi diti hyotyy imetyksestd, silld se mm. auttaa painonhallinnassa* ja
vihentdd myohempai riskid sairastua rintasyopédan.’ Imetys tukee varhaista vuorovai-
kutusta.®” Se herkistdd 4itid lapsen viesteille ja tukee kiintymyssuhteen rakentumista.

Voimassa olevien suositusten mukaan tdysimetysti tulisi jatkaa kuuden kuukau-
den ikdin asti ja osittaista imetysti kiinteiden ruokien ohella vihintiddn vuoden ikdin
asti.8 Lisdksi kaikille suomalaislapsille suositellaan D-vitamiinilisdd kahden viikon ids-
td alkaen.’

Suomessa imetys ei toteudu suositusten mukaan. Erityisesti taysimetys jad selke-
asti alle tavoitteiden. Vuonna 2010 tehdyn valtakunnallisen selvityksen mukaan 71 %
vastasyntyneistd sai lisimaitoa synnytyssairaalassa.’® Alle kuukauden ikdisistd lapsis-
ta 92 % oli imetettyjd, mutta vain 47 % oli tdysimetettyjd. Vuoden ikdisistd lapsista 34
% sai vield didinmaitoa. Vanhempien ik, koulutustausta ja tupakointi olivat yhteydes-
sd imetykseen.

Imetysohjauksen tavoitteet ja sisdlto

Imetysohjaus tulisi aloittaa jo raskausaikana, ja sen tulisi jatkua yhtendisend aina vie-
roitukseen asti. Imetysohjausta tulee antaa kaikille dideille."! Vahva tutkimusniytto
osoittaa tdysimetyksen edistimisen ja imetyksen keston pidentimisen olevan saavutet-
tavissa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyoni.'?

Raskausaikaisen imetysohjauksen tavoitteena on imetystd koskevien tietojen li-
sddminen ja positiivisen asenteen vahvistaminen."? Suomalaisten lasta odottavien van-
hempien tiedot maidonerityksestd ja didinmaidon riittdvyydestd sekd imetyssuosituk-
sista ovat yhi puutteellisia."

Ensimmaiset viikot synnytyksen jilkeen ovat imetyksen kannalta merkittavia.
Télloin terveydenhuollon ammattilaisten antama ohjaus ja tuki ovat erityisen tirkei-
td. Imetysohjauksen painopistealueena on imetyksen kdytinnéllinen ohjaaminen (esi-
merkiksi imetysasennot, imetystiheys, vauvan kaytoksen tulkitseminen) ja didin luot-
tamuksen tukeminen. Synnytyssairaalassa tulisi noudattaa Maailman terveysjérjeston
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(WHO) ja Unicefin Vauvamyonteisyysohjelman mukaisia hoitokdytintojd. Synnytys-
sairaalasta kotiutuessaan perheilli tulee olla valmiudet arvioida, saako vauva riittivisti
ravintoa, ja heidin tulee tietdd, mihin he ottavat yhteyttd imetyksen ongelmatilanteis-
sa. Ensimmadinen kotikdynti synnytyksen jilkeen olisi syytd tehdi viikon sisilld lapsen
syntymdsta.'

Imetysohjauksen menetelmidit ja kohdentaminen

Imetysohjauksessa voidaan kayttaa erilaisia menetelmid kuten yksiloohjausta, interak-
tiivista pienryhmiohjausta, lehtisia ja opetuselokuvia." Erityisesti kasvokkain annettu
ohjaus on vaikuttavaa.'> '

Imetysohjauksen tukena kiytettivin aineiston tulee noudattaa voimassa olevia
ravitsemussuosituksia ja tukea lapsen kokonaisvaltaista hoitoa ja varhaista vuorovai-
kutusta. Kaupallisen imeviisen ruokintaa koskevan tiedotusaineiston tulee olla THL:n
ennalta hyvaksymai. Hyviksynnistd on aineistossa merkinti. Jos aineistossa kasitel-
ladn korvikeruokintaa, sitd saa jakaa vain perheille ja hoitajille, joille korvikeruokin-
ta on ajankohtaista.'®

Aidit toivovat, ettd imetysohjaus olisi kannustavaa, realistista ja kiytinnonliheis-
td. Riittdvan ajan varaaminen, kiinnostuksen osoittaminen ja kuunteleminen ovat tér-
keitd imetysohjauksen vaikuttavuuden kannalta. Hoitosuhteen jatkuvuuteen ja yhte-
niiseen ohjaukseen eri toimijoiden vililld onkin syyté kiinnittdd huomiota.”

Liheiset, puoliso, oma iti ja ystdvit ovat imetyksen tirkeimpii tukijoita. Erityises-
ti puolison asenteilla on vaikutusta imetyksen kestoon.'® Onkin tirkedd ottaa puoliso ja
mahdollisesti muut didin liheiset mukaan imetysohjaukseen jo raskausaikana. Vertais-
tuki tdydentdd ammattilaisten antamaa imetysohjausta.'” Neuvoloiden kannattaa tehdi
yhteistyotd vertaistukijoiden kanssa ja ohjata perheiti kdyttimain vertaistukea.

Terveydenhuollossa pitdd yrittdd tunnistaa &idit, jotka saattavat vieroittaa lapsensa
varhain, ja heille tulisi tarjota kohdennettua tukea. Riskiryhmidn kuuluvat esimerkik-
si yksinhuoltajat ja naiset, joilla on niukka sosiaalinen turvaverkko, sekd nuoret 4idit ja
vihemmistokulttuureihin kuuluvat 4idit. Vaikea synnytyskokemus, imetysongelmat ja
epavarmuus maidon riittdvyydestd voivat myos olla merkkeji lisddantyneestd imetystuen
tarpeesta. Vertaistuen lisiksi imetystd tukevat tehostettu yksiloohjaus ja kotikdynnit."

Synnytyssairaaloilla on erityinen vastuu raskausajan imetysohjauksesta silloin,
kun raskaus vaatii seurantaa erikoissairaanhoidossa. Perheitd valmistetaan tilantee-
seen, jossa diti tai vastasyntynyt tarvitsee erityisseurantaa tai he joutuvat olemaan eros-
sa toisistaan synnytyksen jilkeen. Vanhempien kanssa kdydédan 14pi, miten tima vaikut-
taa imetyksen kdynnistymiseen sekd miten maidoneritys voidaan kdynnistdd, jos vauva
ei voi imed rintaa. Perheille taataan riittdvé ja ammattitaitoinen tuki myos synnytyk-
sen jalkeen.
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Imetysohjaus vaatii koulutusta
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Kaikki lasta odottavien perheiden parissa tyoskentelevit tarvitsevat koulutusta ime-
tyksestd ja imetysohjauksesta. Koulutuksen tulee siséltidi tietoa imetyksen terveysvai-
kutuksista, imetyksen kdynnistymiseen ja maidonerityksen yllipitoon vaikuttavista
seikoista sekd imetysongelmista." Lisdksi koulutuksen tulisi kehittdd osallistujien vuo-
rovaikutus- ja ohjaustaitoja.'” Hyvi peruskoulutus imetysohjaukseen on WHO:n ja
Unicefin Vauvamyonteisyys-ohjelman mukainen 20 tunnin imetysohjaajakoulutus."

SuosITus

>

Imetysohjausta annetaan suunnitelmallisesti perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon yhteistyoni noudattaen kansallista imetyk-
sen edistimisen toimintaohjelmaa.

Imetysohjausta annetaan kaikille perheille jo raskausaikana. Ime-
tyksen kdynnistymiseen, maidoneritykseen ja maidon riittivyyteen
vaikuttavat asiat sekd tavallisimmat imetysongelmat ja ratkaisukei-
not kidydadn lapi ditiysneuvolan méirdaikaisilla kdynneilld, perhe-
valmennuksessa seki kotikdynnilld. Jo neuvolassa kerrotaan maidon
luovuttamiseen liittyvisti asioista.

Imetysohjausta jatketaan vieroitukseen asti.

Neuvolassa ja synnytyssairaalassa pyritddn tunnistamaan imetykses-
sd erityistd tukea tarvitsevat raskaana olevat ja synnyttineet &idit, ja
heille tarjotaan kohdennettua ohjausta.

Myos henkilokunnan riittavasti imetyskoulutuksesta huolehditaan.
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didin sekd perheen imetysohjaus: hoitotyon

4.3 SUUN TERVEYDENHOITO

Kunnan on jérjestettivd ensimmaisté lastaan odottavalle perheelle vihintdian yksi suun
terveydentilan ja hoidon tarpeen arvio, jonka suorittaa suun terveydenhuollon ammat-
tihenkilo haastattelulla ja tarvittaessa muilla menetelmilld.! Uudelleensynnyttijille til-
laista velvoitetta ei ole, joten heiddn osaltaan suunterveyteen ja sen hoitoon on hy-
va kiinnittdd huomiota ditiysneuvolassa. Jos raskaana oleva nainen on tarkastuttanut
hampaansa sddannoéllisesti ja saanut kulloinkin tarvitsemansa hoidon, suun ja hampai-
den hoito jatkuu kuten ennenkin. Jos hampaita on tarkastettu ja hoidettu epdsddnnol-
lisesti tai jos edellisestd tarkastuksesta on kulunut yli kolme vuotta, on paikallaan, ettd
suunterveydenhuollon ammattihenkil6 arvioi raskaana olevan suun terveydentilan ja
tarvittaessa ohjaa hinet hoitoon.

Raskaana olevat saattavat altistua hammas- ja iensairauksille. Jos suusta ja ham-
paista pidetddn raskausaikana hyviid huolta, pysyvid haittaa suunterveydelle ei aiheu-
du. Lapsi voi altistua hampaiden reikiintymiselle, jos didin tai lasta hoitavien muiden
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aikuisten hampaat ovat huonossa kunnossa.> Odottavien vanhempien suunterveyteen
liittyvit tottumukset saattavat myds vaatia kohentamista. Lapsi oppii sekd hyvit ettd
huonot tavat ottamalla mallia vanhemmistansa.*

Alkuraskauden pahoinvoinnissa vatsan hapanta sisdltod voi toistuvasti tulla suu-
hun, mika altistaa hampaat eroosiolle eli hampaan pinnan kemialliselle syopymiselle.
Myos ndrastys altistaa eroosiovaurioille.* Hampaitten terveyden nidkokulmasta raskau-
den kesto on kuitenkin niin lyhytaikainen, ettd vakavia vaurioita ei yleensd ehdi ai-
heutua. Jos oksentelua ja/tai happamia royhtiisyja esiintyy, hampaita ei kuitenkaan ole
hyvi harjata heti niiden jélkeen, koska se voi kuluttaa hammaskiilletta.® Joskus pahoin-
vointia ja ndrdstystd neuvotaan torjumaan nauttimalla pienid vilipaloja. Jos ne ovat
sokerisia, ne saattavat altistaa hampaat reikiintymiselle.” Raskausaikana hampaat ovat
tavanomaista alttiimpia kariesvaurioille, silld sylki on normaalia happamampaa ja syl-
jen kyky puskuroida happohyokkayksid on normaalia heikompi?. Kun ruokatottumuk-
set ovat terveelliset ja hampaiden puhtaudesta huolehditaan hyvin, pienet kariesvauri-
ot voivat korjaantua niin, ettd paikkaushoito ei ole tarpeen. Hampaiden reikiintymisen
riskid voi pienentdi kiayttamalld ksylitolituotteita paivittdin.”

Ikenien tulehdus on yleistd raskausaikana. Raskausaikaiset hormonimuutokset ei-
vit kdynnistd sairautta, mutta ne pahentavat aiemmin alkanutta ientulehdusta. Pie-
nikin drsyke saattaa aiheuttaa ienverenvuotoa. Tulehdukseen voi myos liitty4d ikenien
paikallista liikakasvua. Jos se on voimakasta, sitd voidaan kutsua raskausajan ienkasvai-
meksi (pyogeeninen granulooma). Hammashoitoloissa ientulehdusta hoidetaan ennen
muuta poistamalla paikalliset drsyttivit tekijit. Omahoitona on moitteettoman suuhy-
gienian noudattaminen. Tavallisesti kudosmuutokset havidvit muutamassa kuukau-
dessa synnytyksen jilkeen. Raskaus ei lisdd parodontiitin eli hampaiden kiinnitysku-
dosten tulehduksen riskid, silld raskaudesta aiheutuvat tulehdusmuutokset rajoittuvat
yleensd ikenien alueelle.?

Raskaana olevan parodontiittiin saattaa liittyd ennenaikaisen synnytyksen ja lap-
sen alhaisen syntymépainon riski.® Tutkimukseen perustuvaa pitivid ndyttod ei kuiten-
kaan ole siitd, ettd parodontiitin raskausaikainen hoito pienentdisi ennenaikaisen syn-
nytyksen tai alhaisen syntymépainon todennikoisyytta.’
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SuosITus

>

>

Ensisynnyttdjid ja heiddn puolisojaan opastetaan varaamaan aika
hammashoitolasta suun terveyden tutkimukseen ja hoitoon.

Myos uudelleensynnyttijien suunterveyteen ja hoitoon kiinnitetdin
huomiota ditiysneuvolassa.

Raskaana olevia ohjataan hyvdan hampaiden hoitoon, johon kuuluu
hampaiden harjaus huolellisesti vihintddn kahdesti péivissd fluori-
hammastahnaa kiyttden ja hammasvilien sddnnéllinen puhdistus.

Raskaana olevia neuvotaan nauttimaan ruoka suunnitelluilla ateri-
oilla ja valttimaan napostelua niiden valilla.

Janojuomaksi suositellaan vettd. Sokeria sisiltdvid ja happamia juo-
mia ei suositella kdytettaviksi janojuomana.

Hampaiden reikiintymisen riskid voi pienentdd kayttimalld ksylito-
lituotteita péivittdin ainakin kolmen syontikerran jilkeen (yhteensid
vahintddn 5 g ksylitolia péivissi).

Jos suun hoitamisessa on ongelmia, ohjataan uudelleensynnyttijikin
suuhygienistin tai hammasladkirin vastaanotolle.

Perhevalmennukseen suositellaan sisillytettdvin suunterveyden-
huollon ammattihenkilon luento suun terveydestd raskausaikana ja
lapsen syntymin jilkeen seki ravitsemusterapeutin luento terveelli-
sestd ravitsemuksesta.

Jo raskausajan neuvolakidynneilld keskustellaan siitd, kuinka tirked on
vanhempien lapsilleen antama malli suunterveydestd huolehtimisessa.
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4.4 LiKUNTA

Raskausaikainen liikunta yllapitda tai parantaa kuntoa sekd saattaa ehkaistd raskauden
lijallista painonnousua.'? Suuri osa raskaana olevista kokee selkivaivoja, joita vihen-
t4d raskausaikainen fysioterapia, akupunktio tai vesivoimistelu.’ Lisdksi lifkunta saattaa
vihentid raskauteen liittyvdd ummetusta, visymysti ja jalkojen turvotusta.* Sdannol-
linen litkunta voi myos vihentdd ahdistus- ja masennusoireita raskausaikana ja paran-
taa mielialaa.>*

Raskausaikainen liikunta saattaa vihentdd raskausmyrkytyksen riskid, mutta tois-
taiseksi ndytto on riittimitonti.” Litkunta parantaa sokeriaineenvaihduntaa raskausai-
kana samalla tavoin kuin ei-raskaana olevilla.® Liikunnalla voidaan ndin ollen vaikuttaa
suotuisasti raskausdiabetesta sairastavien hoitotasapainoon, vaikkakaan raskausdiabe-
teksen ilmaantumista ei todennikdoisesti voida estdd raskausaikana aloitetuilla elintapa-
muutoksilla.*'° Raskausaikainen liikunta saattaa vihentdd my6hemmin ilmaantuvien
kansantautien, kuten sydin- ja verisuonitautien, osteoporoosin ja syopien riskid sekd
raskaana olevalla itsellddn ettd hanen lapsellaan.'

Kohtuutehoinen liikunta on turvallista terveille raskaana oleville naisille, mutta
joissakin tilanteissa litkunnan harrastamista tulee vilttdd (taulukko 1).

Jos vasta-aiheita ei ole, kohtuutehoista liikkuntaa suositellaan harrastamaan yh-
teensd vdhintdan 150 minuuttia viikossa useammalle péiville jaettuna. Jos raskaana
oleva ei ole harrastanut liikkuntaa ennen raskautta, on tirkeii aloittaa vihitellen (noin
15 minuuttia pdivissi 3 pdivini viikossa). My6hemmin litkunnan miéris voi lisitd va-
hintddn 30 minuuttiin paivassa.

Liikunnan teho on sopiva, kun harjoittelun lomassa pystyy puhumaan ja hengis-
tyy jonkin verran. Riittdvistd nesteen mairistd on tarkedd huolehtia likkunnan aikana.
Sopivia lajeja ovat esimerkiksi reipas kively, sauvakively, hiihto ja uinti riippumatta sii-
td, missd vaiheessa raskaus on. Lihaskuntoa on hyvi harjoittaa kahdesti viikossa esimer-
kiksi voimistellen tai kuntosalilla. Raskautta ennen sdannoéllisesti liikkuneet voivat jat-
kaa aiemmin harrastamiaan lajeja vointinsa mukaan, tarvittaessa keventden ja seuraavat
ohjeet huomioiden. Raskauden 16. viikon jilkeen kohtu painaa syddmeen palaavia suu-

Taurukko 1. Raskausaikaisen lilkkunnan ehdottomat ja suhteelliset vasta-aiheet'*'4

Ehdottomat vasta-aiheet Suhteelliset vasta-aiheet
Ennenaikaisen synnytyksen uhka Uhkaava keskenmeno ensimmaisen
(hoitoa vaativa kohdun supistelu) raskauskolmanneksen aikana
Selvittamaton verenvuoto emattimesta Monisikidinen raskaus

Aidin yleissairaus, joka vaatii liilkunnan rajoituksia = Pre-eklampsia
Etinen istukka loppuraskaudessa Raskaushepatoosi
Ennenaikainen lapsivedenmeno

Todettu kohdunkaulan heikkous

Sikion kasvun hidastuma
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ria verisuonia selinmakuulla oltaessa, minki vuoksi mahdollinen huono olo tulisi enna-
koida liikunnan aikana. Lisdksi on tirkeid vilttad lajeja, joissa on putoamisvaara tai no-
peita suunnanvaihdoksia tai joissa voi saada iskuja, kuten nyrkkeilyi, laskuvarjohyppyai,
jadkiekkoa, nopeita pallopeleji, vatsallaan maaten harjoittelua ja laitesukellusta.

Liikuntatuokio suositellaan keskeytettéviksi, jos raskaana olevalle ilmaantuu ve-
renvuotoa synnytyselimisti, voimakkaita ja kivuliaita supistuksia, epiily lapsiveden
menosta, padnsiarkyid, huimausta, hengenahdistusta tai voimakasta hengdstymisti ja
rintakipua. Myds voimakas visyminen tai voimattomuuden tunne tai pohkeen kipey-
tyminen tai turpoaminen (mahdollinen laskimotukos) ovat sellaisia oireita, jolloin lii-
kuntatuokio on hyvi keskeyttda.

Kohtuutehoinen litkunta ei vaikuta imetykseen eikd rintamaidon laatuun tai maa-
radn, joten liikkuntaa voi jatkaa turvallisesti myos synnytyksen jlkeen. Synnytyksen jal-
keisestd sadnnollisestd likkunnasta on hyotyéd didin kunnon, mielialan ja painon pa-
lautumisen kannalta.” "' Synnytyksestd palautuminen on yksilollists, ja liikunnan voi
aloittaa vihitellen heti, kun siihen tuntee pystyviansa riippumatta siitd, onko kyseessd
ollut alatiesynnytys vai keisarileikkaus. Liikunta-asiat, kuten my6s lantionpohjan lihas-
ten harjoittaminen, on hyvi ottaa esille jilkitarkastuksen yhteydessa.

SuosITus

P Liikunnasta keskustelu aloitetaan jo ensimmiisilld neuvolakidynneil-
14, ja sitd jatketaan raskauden loppuun asti ja mielellddn myos lasten-
neuvolakiyntien yhteydess.

P Neuvonta aloitetaan keskustelemalla sekd raskaana olevan ettd hi-
nen kumppaninsa senhetkisen liikkunnan riittivyydesti ja likkunnan
hyddyistd. Molempien vanhempien tavoitteita, tarvetta ja mahdolli-
suuksia lisatd liikuntaa pohditaan yhdess, ja lopuksi tehdddn yhdes-
sd konkreettinen ja toteutettavissa oleva litkuntasuunnitelma.

P Suunnitelman toteutumista arvioidaan, ja siti muokataan myshem-
milld kdynneilla.

P Apuna voidaan kiyttda lilkuntaneuvontaan tarkoitettuja tukimateri-
aaleja (UKK-instituutin ruokavalion ja liitkunnan pdivikirjamuotoi-

nen seurantakortti tai Sydanliiton Neuvokas perhe -materiaalit).'>'¢

P Liikuntaa aiemmin harrastamatonta raskaana olevaa kannustetaan
lisddmain litkkumista vihitellen 150 minuuttiin viikossa.

P Liikunnallisesti aktiiviset raskaana olevat voivat jatkaa aktiivista liik-
kumista, kuten lenkkeily4 ja uintia. Sen sijaan viltetddn lajeja, joissa
on putoamisvaara tai nopeita suunnanvaihdoksia tai joissa voi saada
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iskuja, kuten nyrkkeilyd, laskuvarjohyppy4, jadkiekkoa, nopeita pal-

lopeleji, vatsallaan maaten harjoittelua ja laitesukellusta.

P Lantionpohjan lihasten harjoittelun ohjaus aloitetaan jo raskaus-

aikana.
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4.5 SEKSUAALINEN HYVINVOINTI

Raskaus ja lapsen saaminen vaikuttavat monella tapaa yksiloiden kokemaan seksuaa-
liseen hyvinvointiin ja parisuhteen laatuun.'” Raskausajan fysiologiset ja psykologiset
muutokset voivat vahentdd seksuaalista halua.” Toisaalta keskiraskaudessa alkuraskau-
den oireiden vdhentymisen ja lantion alueen verekkyyden lisddntymisen myo6td geni-
taalialueiden herkkyys seki kostuminen lisdéntyvit ja seksuaalinen halu ja mielihyvin
kokemukset voivat voimistua.’

Seksuaalisen halun eritahtisuus ja méird kumppaneiden vililld voi aiheuttaa risti-
riitaa.>*® Raskaana oleva nainen voi olla huolissaan siiti, ettei pysty vastaamaan kump-
panin seksuaalisiin toiveisiin, tai tuntea, ettd hidnen seksuaaliset toiveensa jddvit to-
teutumatta.> * Kumppania voi himmentia raskaana olevan naisen seksuaalisuudessa
tapahtuvat muutokset. Kumppani voi nauttia raskaana olevan naisen lisddntynees-
td seksuaalisesta halusta tai kokea sen uhkaavana, jopa niin, ettd se saattaa aiheuttaa
hinelle seksuaalisia ongelmia.® Raskaana olevalla naisella voi esiintyd yhdyntikipuja,
joista osa voi johtua sukupuolielinten limakalvojen kostumisongelmista seki kiihottu-
miseen ja riittdvin seksuaalisen mielihyvin saavuttamiseen liittyvistd ongelmista.? On-
gelmia on voinut esiintyd molemmilla osapuolilla jo ennen raskauden alkua. Seksuaa-
listen ongelmien taustalla voivat olla lapsuudessa tai nuoruudessa koettu seksuaalinen
hyvaksikdytto tai vikivalta,” raskaudenkeskeytykset tai keskenmenot®® seki lapsetto-
muushoidot." Seksuaalihdirididen vakavat somaattiset ja psykologiset syyt on aina sul-
jettava pois, ja tarvittaessa asiakas on ldhetettdva seksuaalisuuden aihepiiriin erikoistu-
neen asiantuntijan vastaanotolle.

Pelko yhdynnin haitallisuudesta raskauden etenemiselle tai lapsen terveydelle voi-
vat olla syy seksuaalieldmin vihentymiseen.'>" Yhdynnit ovat kuitenkin harvoin ris-
ki raskaudelle." Yhdynnistd pidittdytymisestd on syytd keskustella ldakérin kanssa, jos
kyseessd on sikion kasvun hidastuma tai eteisistukka. Yhdyntéi tulee vilttdd ainakin
tilapdisesti, jos esiintyy verenvuotoa emdttimestd. Lisddntyneen kohtutulehdusvaaran
vuoksi yhdynt6jd on viltettdvd, jos lapsivesi on mennyt ennenaikaisesti. Yhdynnois-
td on pidattaydyttavd, jos on uhkaava tai aiempi ennenaikainen synnytys tai jos koh-
dunsuu on tuettu langalla.'*'¢ Yhdyntdasennot loppuraskaudessa on hyvi valita niin,
ettei kohtuun kohdistu liikaa painoa.'* On hyvad muistaa, ettd seksuaalisuus on muuta-
kin kuin yhdyntéi. Seksuaalista mielihyvai voi saavuttaa monella eri tapaa. Silloin, kun
seksuaalielimi kumppanin kanssa jostain syystd ei ole mahdollista, itsehyviily on yksi
monista seksuaalisuuden ilmaisutavoista ja keino edistdd seksuaaliterveytta.

Raskauteen ja synnytykseen liittyvit fysiologiset muutokset altistavat lantionpoh-
jan toimintahdirigille, kuten laskeumille, virtsan ja ulosteen karkailulle ja sitd kautta
my0s sukupuolielimin vaikeuksille. Lantionpohjan lihasharjoittelulla voi olla positii-
1718 Neljin viimeisen raskausviikon aikana suoritet-

tu vililihan hieronta vihentd4 repeimien miirai ja voi lievittdd synnytyksenjilkeistd
19-20

visia vaikutuksia seksuaalielimain.

kipua ja sitd kautta vaikuttaa myonteisesti seksuaaliterveyteen.
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Raskausaika ja lapsen syntyma voivat my6s ldhentdd pareja. Vastuu syntyvista lap-
sesta auttaa joitakin pareja kasvamaan aiempaa itsendisemmiksi ja vastuuntuntoisem-
miksi, jolloin yksilon kasvun my6té parisuhteen toimivuus lisddantyy.>?! Kumppaneiden
keskindinen viestint4 ja vuorovaikutus, koettu yhteenkuuluvuuden tunne, yhdessi vie-
tetty aika ja kotitoistd sopiminen ovat parisuhdeonnen avaintekijoitd, jotka ovat erityi-
sen tirkeitd silloin, kun ratkotaan yhdessi parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen liittyvii
ongelmia tai konflikteja.”>>

Parisuhteelle ja seksuaalielimaille asetut liian korkeat odotukset ja tiedon puute
voivat lisitd ongelmia.® % Parisuhteessa tunnettavaa mielihyvdd edistdd kyky ilmaista
ja kommunikoida rakentavalla tavalla myos kielteisistd tunteista. Emotionaalisen tun-
neyhteyden katsotaankin stimuloivan seksuaalisia reaktioita enemmin kuin fyysisen
kosketuksen. Ratkaisemattomien tunteisiin liittyvien ristiriitojen tiedetddn heikenta-
vin seksuaalireaktioita ja sen seurauksena seksuaalisen tyydytyksen kokemista.> %
Olennaista parien vilisessd vuorovaikutuksessa on avoin ja selked itseilmaisu seka ak-
tiivinen ja hyviksyvi toisen kuuntelu. Vanhempien oma hyvinvointi, asenteet, toimin-
ta ja mallit ihmissuhde- ja seksuaalikysymyksissd luovat kuvaa lapselle siitd, onko pari-
suhde ja parisuhteen seksuaalisuus tavoittelemisen arvoista, rakastavaa ja sellaista, josta
itsekin haluaa paistd osalliseksi omassa aikuisuudessa.

SuosITus

P Raskaana olevalle ja hinen kumppanilleen annetaan tietoa raskaus-
ajan seksuaalielamistd. Seksuaalielimi otetaan puheeksi myos samaa
sukupuolta olevien parien kanssa.

P Seuraavat asiat otetaan huomioon sekd kaikilla neuvolakéynneilld et-
td perhevalmennuksessa: seksuaalielimin toimivuus ja mahdollisten
lapsettomuushoitojen, keskenmenojen, raskaudenkeskeytyksien ja
seksuaalisen hyviksikdyton tai vakivallan vaikutukset seksuaalisuu-
teen.

P Keskustellaan raskaana olevan naisen kehonkuvaan liittyvistd kysy-
myksistd ja seksuaalisista tarpeista.

P Raskaana olevan ja hinen kumppaninsa kanssa keskustellaan mah-
dollisista seksuaalisista toimintahdiridistd, ja pari ohjataan tarvittaes-
sa seksuaali- ja parisuhdetyon ammattilaisen luokse.
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4.6 TYOHON LITTYVAT ERITYISTILANTEET

Suurin osa raskaana olevista naisista pystyy jatkamaan tyossi aina ditiysloman alkuun
saakka. Suomalaistutkimuksen mukaan raskaana olevilla on keskimairin 12 sairaspois-
saolopdivad.' Raskaana olevan on hyvi selvitelld tydnantajansa kanssa tygskentelyolo-
suhteisiin tarvittavia muutoksia jo raskauden suunnitteluvaiheessa tai viimeistdan en-
simmadisen raskauskolmanneksen aikana. Raskauteen liittyvid riskejd tulisi arvioida
tyoterveyshuollossa neuvolan ja tydterveyshuollon yhteistyona.

Raskaudelle haitallinen tyo

Tietyt tyotilanteet saattavat vaikuttaa haitallisesti sikionkehitykseen, raskauden kul-
kuun ja naisen tai miehen lisddntymisterveyteen. Tdstd esimerkkejd ovat siteily, anes-
tesiakaasut, lyijy ja sen johdannaiset, elohopea ja sen johdannaiset, torjunta-aineet,
syOpdsairauden vaaraa aiheuttavat aineet ja ymparistén tupakansavu.’? Jos raskaana
olevan naisen tyotehtivit tai tydolot vaarantavat hinen tai sikion terveyden eiki tyossa
olevaa vaaratekijda voida poistaa, raskaana oleva nainen on pyrittivi siirtimdin mui-
hin sopiviin tehtiviin. Jos hinelle ei voida jirjestdd muuta tyotd, voidaan harkita erityi-
sditiysrahaa ja -vapaata.*

Erityisditiysvapaa

Sairausvakuutuslain ja valtioneuvoston siihen liittyvin asetuksen* perusteella raskaana
olevalla naisella on oikeus erityisiitiysrahaan, jos hdnen ty6tehtdviinsi tai tyooloihin-
sa liittyvd kemiallinen aine, siteily, tarttuva tauti tai muu vastaava seikka vaarantaa hi-
nen terveytensa tai sikion terveyden.* Erityisditiysvapaa voi alkaa heti, kun raskaus on
todettu, ja jatkua enintdén ditiysloman alkamiseen asti. Erityisditiysrahan maksamisen
edellytyksena on, ettd nainen on tyokykyinen ja ettei hdnelle voida jirjestdd muuta tyo-
td ja hidn joutuu timin vuoksi olemaan poissa tyostd. Nainen ei saa olla muussakaan
ansioty0ssd eikd omassa tyossd lukuun ottamatta omassa kotitaloudessa tehtivii tyo-
td. Maidraaikaisessa tydsuhteessa erityisditiyslomaa voi saada vain tydsuhteen voimas-
saolon ajalta. Myos yrittdjalld tai muuta omaa tyotddn tekevilld on oikeus erityisditiys-
rahaan.

Erityisditiysrahan anomiseen liittyviit vaiheet:
+  Vaaratekijit selvitetdan tyoterveyshuollossa.

+  Erityisditiysrahahakemukseen liitetddn l4dakarin, terveydenhoitajan, kitilon tai sai-
raanhoitajan antama todistus raskaudesta.

+  Tyopaikan tyoterveyshuoltoa toteuttava lddkri tai muu vakuutetun tyoolosuhteet
tunteva ladkari antaa didin tai sikion terveydelle aiheutuvasta vaarasta lddkirinlau-
sunnon (SV97).
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+  Mukaan liitetddn tydnantajan ilmoitus (SV96) siitd, ettd tyontekijd on poissa tyds-
té eikd tyontekijid ole voitu siirtdd muihin tehtiviin.
+  Omaa tyotdidn tekeviltd edellytetdén vastaava selvitys soveltuvin osin.

+  Téytetddn erityisditiysraha-anomus (SV9).

Yotyo ja muita erityistilanteita
Raskausaikana ei voida velvoittaa tekemiidn yotyotd, jos se lddkérin arvion mukaan on
terveydelle haitallista. Jollei siirtyminen ydvuoroja sisdltimittomiédn tyérytmiin ole
mahdollista, voi ldakiri todistuksellaan todeta, ettd yotyostd luopuminen on tarpeellis-
ta asianomaisen tyontekijian turvallisuuden tai terveyden takia, ja suositella sairauslo-
maa. Yotyon perusteella ei voi saada erityisditiysrahaa, joten jos tyojirjestelyt eivit ole
mahdollisia, l44kiri voi arvioida sairausloman tarpeen.>®

Lisaksi raskaana olevilta on EU-direktiivin mukaan kielletty seuraavat tyot: tyds-
kentely ylipaineessa (paineistetut tilat ja sukeltaminen), tyot, joissa altistutaan Toxop-
lasma gondiille tai vihurirokkovirukselle (paitsi immuniteetin suojaamat), lyijylle ja sen
johdannaisille altistava tyo sekd maanalainen kaivosty.*” EU-direktiivistd loytyy yleis-
td tietoa myos muiden fyysisten tekijéiden — mm. iskujen, tirinin, liikkeen, taakkojen
kasittelyn, melun sekd ddrimmadisen kuumuuden tai kylmyyden — mahdollisista vaiku-
tuksista raskauden kulkuun. Tyoterveyslaitoksen Raskaus ja tyo -neuvontapalvelusta
voi tiedustella tydolojen sopivuutta raskausaikaiseen tyoskentelyyn (www.ttLfi).

SuosITus

P Tyotehtdvistd tai tydoloista johtuvia lisddntymisterveyteen liittyvid
riskejid arvioidaan neuvolan ja tyoterveyshuollon yhteistyoni tarvit-
taessa jo ennen raskautta tai viimeistddn ensimmdisten raskausviik-
kojen aikana.
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Ohjeet vaaran arvioimisesta erityisditiysvapaan
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4.7 LAAKKEET, ROKOTUKSET JA LUONTAISTUOTTEET

Lddkkeet ja rokotukset

Raskaus

Turhaa ldidkkeiden kiyttod tulee raskausaikana vilttdd, mutta on useita tilanteita, joissa
raskaana olevan naisen sairautta joudutaan hoitamaan ladkkeilld. Raskaana olevan hy-
vinvointi on tarked sikion ja syntyvin lapsen kehityksen kannalta, eikd perussairauden
(esim. astma, diabetes, epilepsia) vuoksi kiytossd olevaa tirkedi ladkitystd saa raskau-
den vuoksi lopettaa. My6s infektiot tdytyy hoitaa asianmukaisesti. Mikrobilddkkeistd
valtaosa on kiyttokelpoisia myds raskausaikana. Pitkdaikainen ldakitys tulisi suunni-
tella jo ennen raskautta siten, ettd se on kidytossd olevista vaihtoehdoista turvallisin
myos sikion kannalta. Myos lyhytaikaiseen kayttoon tarkoitettujen ladkkeiden turval-
lisuus sikiolle on hyvd varmistaa lddkiriltd ennen kayttod. Esimerkiksi allergiaoireiden
hoitoon, migreenikohtaukseen ja kuumeen alentamiseen on olemassa ladkkeitd, joi-
ta voi turvallisesti kdyttdd myos raskausaikana'= (taulukko 1). Ladkelaitoksen vuonna
2008 julkaisemassa oppaassa on kisitelty ladkkeiden turvallisuutta raskauden ja ime-
tyksen aikana'.

Sikion elimistd muodostuu 5. raskausviikon alusta 11. raskausviikon loppuun
mennessd viimeisistd kuukautisista laskettuna, ja timi ajanjakso on siten herkki
myos epimuodostumien syntymisen kannalta. Vain harva ldake lisdd selvisti epimuo-
dostumariskii (riskid lisdavit esim. akneldakkeeni kiytettivi isotretinoiini, reumalaik-
keeni kiytettiva metotreksaatti seki osa epilepsialadkkeistd). T4std eteenpéin tapahtuu
lihinnd kasvua ja kypsymistd lapsen syntyméin asti eikd varsinaisia rakenteellisia epd-
muodostumia enidd synny. Elimisto kuitenkin kypsyy ja kehittyy ldpi koko raskauden, ja
esimerkiksi sikion keskushermosto on altis haitallisille vaikutuksille koko raskausajan.

Rutiininomaista rokottamista ei suositella raskausaikana, mutta inaktivoituja
(kuolleita) taudinaiheuttajia sisaltdvid rokotteita voi ottaa raskausaikana ja missi ta-
hansa raskauden vaiheessa silloin kun rokotukseen on aihe. Inaktivoituja taudinai-
heuttajia sisdltivit rokotteet eivit aiheuta vaaraa siki6lle, mutta yliherkkyysreaktion
mahdollisuus rokotettaessa on aina olemassa. Esimerkiksi ndytto influenssarokotteen
hyodyistd raskaana oleville on vahva, ja influenssarokotusta suositellaankin kaikille
raskaana oleville.®* Myos hepatiittirokotus riskiryhmidn kuuluvalle tai matkustettaes-
sa korkean riskin alueelle ja tetanusrokotus likaisen haavan yhteydessi ovat turvallisia.
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Eldvid taudinaiheuttajia sisiltdvid rokotteita (esim. MPR, vesirokko) ei tule antaa ras-
kaana oleville. Keltakuumerokote siséltda elidvid heikennettyjd taudinaiheuttajia, mut-
ta sen antamista voi kuitenkin harkita, jos matkustaminen keltakuumeen esiintymis-
alueelle on vilttimitont.

Foolihappo

B-ryhmin vitamiineihin kuuluvan folaatin (ravinnossa esiintyvd muoto) ja fooliha-
pon (vitamiinivalmisteissa oleva muoto) riittivd saanti on tirkedi sikién normaalin
kehityksen kannalta. Riittdvin foolihapon saannin on useissa tutkimuksissa todettu
vihentdvin synnynndisten epimuodostumien, erityisesti hermostoputken sulkeutu-
mishdirion vaaraa.””'’ Suomalaisten hedelmillisessd idssd olevien naisten folaatin saanti
ravinnosta jid vihiiseksi."" Vaikka uudet pohjoismaiset ja suomalaiset ravitsemussuosi-
tukset eivit vield ole valmiit, kansainvilinen naytto foolihapon tirkeydestd on niin sel-
vd, ettd kaikille raskautta suunnitteleville naisille suositellaan monipuolisen ruokavali-
on lisdksi péivittdistd 0,4 milligramman foolihappo-vitamiinilisdé aloitettavaksi jo 1-3
kuukautta ennen raskauden alkua. Varhainen aloitus on perusteltua, etti voidaan tur-
vata riittdvid foolihapon saanti jo varhaisilla raskausviikoilla, kun sikion elimisto eri-
laistuu. Aiemmassa raskaudessa todettu tai itselld tai lahisuvussa esiintynyt hermosto-
putken sulkeutumishiirio nostaa annossuosituksen 4,0 milligrammaan péivissd. My6s
muiden riskiryhmien kohdalla (esim. diabetes, epilepsialddkkeitd kayttavat) kdytetdan
yleensa tavallista isompia annoksia (1-4 mg pdivissd).>'* Foolihappolisin kiyttod suo-
sitellaan 12. raskausviikkoon saakka.

Imetys

Valtaosa lddkkeistd kulkeutuu maitoon. Lidkepitoisuudet imeviisessd jadvit yleensd
kuitenkin pieniksi, ja altistuminen aiheuttaa harvoin ongelmia. Imetyksen aikaiseen
lddkkeenkayttoon liittyvit haitat ovat todennikoisempid alle kuukauden ikdiselld ime-
viiselld, jolla ladkeainemetabolia on vield kehittyméton ja munuaiseritys toimii vajavai-
sesti. Kuten raskausaikana, myos imetyksen aikana ldakkeiden kéyton turvallisuus on
hyvi varmistaa ladkariltd. Aidin ladkitys on kuitenkin harvoin aihe imetyksen lopetta-
miselle.”” Usein on mahdollista vaihtaa imetyksen kannalta ongelmallinen lidke turval-
lisemmaksi. Aidin rokotteet eivit aiheuta riskid imevéiselle.

Luontaistuotteet

Luontaistuotteiden (ravintolisit, kasvirohdosvalmisteet) sisilto voi vaihdella, ja ne
voivat sisdltdd biologisesti aktiivisia aineita, joiden turvallisuutta raskausaikana ei ole
tutkittu. Koska luontaistuotteiden laatua ei valvota systemaattisesti, ne voivat sisiltdd
my0s selkedsti haitallisia aineita kuten ympéaristomyrkkyji. Luontaistuotteiden kayttoa
tulee vilttda raskauden ja imetyksen aikana.
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Taurukko 1. Tavallisia oireita ja sairauksia ja niiden hoitoon raskauden ja imetyksen aikana so-
veltuvia ladkkeita

Hoidettava oire
tai sairaus

Akne

Allergia

Atopia

Hiivatulehdus

Kihomadot

Kipu ja kuume

Nuha, yska

Narastys

Ripuli

Ummetus,
pukamat

Sopiva laakevaihtoehto

Paikallishoito: bentsoyyliperoksidi, klinda-
mysiini

Paikallishoitovalmisteet (silma- ja nena-
tipat)

Antihistamiineista loratadiini, setiritsiini

Paikalliset kortikoidivoiteet

Paikallisladkkeet (klotrimatsoli, mikonat-
soli, tiokonatsoli), flukonatsoli

Pyrviini

Parasetamoli

Ibuprofeeni

lholle annosteltavat tulehduskipuladke-
geelit (diklofenaakki, piroksikaami, sali-
syylihappo)

Ksylometatsoliini, oksimetatsoliini, nena-
sumute

Yskanlaakkeiden teho kyseenalainen

Ensisijaisesti imeytymattomat antasidat tai

sukralfaatti

H2-salpaajat: ranitidiini (raskaus), famoti-
diini (imetys)

Protonipumpun estajat: omepratsoli, pan-
topratsoli, lansopratsoli

Oraaliset rehydraatioliuokset
Mikrobivalmisteet (maitohappobakteerit,
Saccharomyces Boulardi)

Massaa lisaavat laakkeet
Laktuloosi, makrogoli
(Bisakodyyli)
Prednisoloni-sinkokaiini

Huomioitavaa
Systeemi-imeytyminen vahaista

Pseudoefedriinia sisaltavia antihistamiini-
valmisteita ei suositella

Annostelu vain hoidettavalle ihoalueelle

Systeemi-imeytyminen vahaista
Kerta-annos (150 mg suun kautta) tur-
vallinen

Ei imeydy suolistosta

Turvallinen kaikissa raskauden vaiheissa
Kuumeen alentaminen laakkeella suosi-
teltavaa, jos se nousee yli 38 asteen

Tulehduskipulaakkeiden saannéllista tai
toistuvaa kayttoa tulee valttaa raskau-
den suunnitteluvaiheessa ja 28. raskaus-
viikolta eteenpéin (mahdollinen vaikutus
munasolun irtoamiseen; muutokset sikio-
aikaisessa verenkierrossa, vaikutus sikion
munuaistoimintaan)

Paikalliskaytossa imeytyminen vahaista

Annostelu-ohjetta on tarked noudattaa
(ladkkeiden verisuonia supistava omi-
naisuus)

Useissa yskanlaakevalmisteissa on ainei-
ta, joiden raskauden ja imetyksen aikais-
ta turvallisuutta ei ole tutkittu

Kodeiinia sisaltavien valmisteiden toistu-
vaa kayttda ei suositella imetyksen aikana
Etanolia sisaltavien valmisteiden kayttoa
syyta valttaa

Eivat imeydy suolistosta
Ensisijaisesti vain tilapdiskayttoon
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Mistd tietoa?

HUSLAB:n Myrkytystietokeskuksen yhteydessé toimii valtakunnallinen Teratologinen
tietopalvelu, joka neuvoo lddkkeiden kiyttoon ja muihin ulkoisiin altistuksiin liittyvis-
td riskeistd raskauden ja imetyksen aikana. Palveluun voi soittaa arkisin klo 9-12, pu-
helinnumero on 09 4717 6500.

SuosITus

P Raskausaikana kiytetéin lddkkeitd vain, kun se on selkeisti aiheellis-

ta.

P Raskaana olevan naisen hyvinvointi on sikién hyvinvoinnin edelly-

tys, ja hoitoa vaativa sairaus tiytyy hoitaa hyvin myos raskausaikana.

P Liikitys kannattaa suunnitella mahdollisimman sopivaksi raskautta
ajatellen jo raskauden suunnitteluvaiheessa.

P Kaikille raskautta suunnitteleville naisille suositellaan piivittdistd

foolihappolisd.
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4.8 PAIHTEET

Alkoholi

Raskaus

Runsas alkoholinkiytto voi vaikuttaa haitallisesti hedelmallisyyteen ja lisitd keskenme-
non vaaraa. Alkoholi kulkeutuu vapaasti istukan lipi, ja sikion alkoholipitoisuus vastaa
didin pitoisuutta. Sikigaikainen alkoholialtistuminen voi vaurioittaa sikiétd monin ta-
voin riippuen altistumisen ajankohdasta ja mairastid. Runsaan kdyton rajana ja samal-
la selkedna riskirajana pidetdin 5:t4 alkoholiannosta kerralla tai 10:t4 annosta viikossa,
mutta pienemmaitkin annokset voivat vaurioittaa sikiotd, eikd turvallista rajaa alkoho-
lin kdytolle tunneta. Paras vaihtoehto on olla kokonaan kiyttamattd alkoholia raskaus-
aikana. Koska sikién elinten kehitys alkaa jo varhaisessa vaiheessa, jolloin iiti ei usein
edes tiedid olevansa raskaana, kannattaa runsasta alkoholinkayttod valttds jo raskauden
suunnitteluvaiheessa.

Runsas alkoholinkiytté ensimmdisen raskauskolmanneksen aikana lisdd siki-
on riskid saada rakennepoikkeavuuksia, erityisesti sydimen, keskushermoston, luus-
ton ja virtsateiden epimuodostumia.’ Altistuminen missi tahansa raskauden vaihees-
sa voi vaikuttaa haitallisesti keskushermoston kehitykseen. Kehitysviiveen vaikeusaste
voi vaihdella lievistd oppimis- tai kdytoshiirioistd vakavaan kehitysvammaan. Alko-
holialtistuminen vaikuttaa haitallisesti myos sikion kasvuun, ja keskushermostovau-
rio ja pysyvé kasvuhiirio ovat sitd vaikeammat, mitd kauemmin 4iti on juonut raskaus-
aikana.? Kouluikdin mennessi todettuja alkoholin aiheuttamia sikiovaurioita esiintyy
ldnsimaissa 2—5:114 sadasta syntyneestd lapsesta.” Suomessa tdmi tarkoittaa sitd, ettd
vuosittain syntyy pari tuhatta lasta, joilla voi kouluikidin mennessi olla sikigaikaiseen
alkoholialtistukseen liittyvid oireita.

Sikion alkoholioireyhtymalla (fetal alcohol syndrome, FAS) tarkoitetaan sikiovau-
riota, johon kuuluvat pienipdisyys, kasvun hidastuminen, kehitysviive seki tyypilliset
kasvonpiirteet. Pitkdaikainen, runsas alkoholinkiytto raskausaikana aiheuttaa sikiolle
noin 5—10 prosentin riskin saada lapsen alkoholioireyhtyma koko laajuudessaan.* Yk-
sil6lliset, perimdin liittyvit erot esimerkiksi alkoholin metaboliassa ja sikion herkkyy-
dessi vaikuttavat sithen, kenelle vaurio tulee.

Imetys

Alkoholin toistuva tai runsas kdytté imetyksen aikana voi suoraan (iti-lapsi-vuoro-
vaikutus) ja maidon kautta vaikuttaa haitallisesti lapsen kehitykseen. Alkoholin pitoi-
suus verenkierrossa vastaa pitoisuutta maidossa. Kertasy6ton yhteydessi lapsi saa noin
5 % &idin painoon suhteutetusta alkoholiannoksesta. Alkoholin kidyttod myos imetyk-
sen aikana tulee vilttd4. Jos diti on juonut alkoholia, imetysti tulee vilttdd niin kauan
kuin alkoholia on verenkierrossa.’ Vaikka altistus kertaluontoisessa ja tilapéisessd kay-
tossd jad vahdiseksi, usein toistuva tai runsas alkoholinkiytto voi altistaa lapsen haital-
lisillekin maéérille alkoholia.
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Tupakka

Raskaus

Tupakointi heikentdd hedelmallisyyttd seké naisella ettd miehelld ja hedelméityshoito-
jen tuloksia ainakin miehelld. Vieroituksen tulee olla osa tupakoivien hedelmittomyy-
den hoitoa. Nikotiini on voimakkaasti verisuonia supistava aine, ja sen vaikutus koh-
distuu myos istukan verisuoniin. Istukan verenkierron hiiriintyessi sikion hapensaanti
vaikeutuu. Nikotiinin lisaksi sikio altistuu tupakansavun kautta myos hiilimonoksidil-
le (hdki), jolloin hapen kuljetus sikion kudoksiin edelleen heikentyy. Tupakansavu si-
siltdd my6s lukuisia muitakin haitallisia aineita, jotka ldpiisevit istukan ja joista osa on
syopad aiheuttavia karsinogeeneja.

Raskausaikainen tupakointi lisad selkeidsti keskenmenoriskii, joka on noin kaksin-
kertainen verrattuna keskenmenojen yleiseen “taustariskiin” (noin 15 %). Ensimmai-
sen raskauskolmanneksen aikainen tupakointi voi lisitd myos epimuodostumariskid
(huuli-suulakihalkio, syddnviat). Tupakointi lisdd sikion kasvuhdirion riskin 2—3-ker-
taiseksi verrattuna ei-tupakoivan didin lapseen. Sikion kasvun on todettu normalisoi-
tuvan, jos tupakointi lopetetaan raskauden puoliviliin mennessi.'™

Aidin tupakointi lisdd merkittivisti perinataalivaiheen sairastuvuutta ja kuollei-
suutta. Ennenaikaisen synnytyksen riski kasvaa kaksinkertaiseksi, ja etisen istukan ja
istukan ennenaikaisen irtoamisen riski kasvaa noin 2,5-kertaiseksi tupakoimattomiin
verrattuna. Tupakointi vihentdd usean tutkimuksen perusteella pre-eklampsian riskia,
mutta loppuraskaudessa suojaava vaikutus hividd. Tupakoivan pre-eklampsia-potilaan
kohdalla istukan ennenaikaisen irtoamisen riski kasvaa moninkertaiseksi.?

Raskausaikana tupakoivien naisten lapset ovat alttiimpia my6s my6hemmin esiin
tuleville terveysongelmille. Kitkytkuoleman riski on viisinkertainen verrattuna tu-
pakoimattomien ditien lapsiin.! Hengitystieinfektiot ja astma ovat yleisempid, joskin
ainakin osan niistd ongelmista selittdd myds syntymén jilkeinen altistuminen tupa-
kansavulle. Myo6s lapsuusidn ylipaino ja korkeampi verenpaine altistumattomiin ver-
rattuna on yhdistetty sikiokautiseen altistumiseen tupakansavulle. Riski psyykkisen ke-
hityksen hiiri6ihin, keskittymishdirioihin ja oppimisvaikeuksiin on kohonnut.**

Nuuska. Nuuskatessa ei altistuta tupakan haitallisille palamistuotteille (hiili-
monoksidi, polysykliset aromaattiset hiilivety-yhdisteet ym.), mutta nuuskan kiytto
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aiheuttaa pidempikestoisen plasman nikotiinihuipun kuin tupakointi. Nuuskaamisen
on todettu lisddvin sikion kasvun hidastuman ja ennenaikaisuuden riski, ja haitoil-
taan se on verrattavissa tupakanpolttoon.®

Tupakasta vieroittautuminen. Tupakointi tulee ottaa puheeksi jokaisen asiakkaan
kanssa. Perheenlisdys on monelle suuri motivaation lihde tupakoinnin lopettamiseen,
mutta onnistumisen epdvarmuus herittda paljon kysymyksii, huolta ja jopa syyllisyyt-
td. Empaattinen, vilittdvd ohjaus ja esimerkiksi motivoiva haastattelu ovat siksi eri-
tyisen tdrkeitd ditiysneuvolan tapoja auttaa tupakasta vieroittautumisessa. Kdytinnon-
liheinen ohjaus, jossa opetellaan ennakoimaan tupakointiin houkuttavia tilanteita ja
toimimaan repsahdusten jilkeen, sekd ohjaajan antama tuki ja rohkaisu lisddvit lopet-
tamisessa onnistumista® ’. Tupakasta vieroittautumiseen on tarjolla erilaisia valmistei-
ta, ja eniten kokemusta niiden kiytostd raskausaikana on nikotiinivalmisteista. Nikotii-
nikorvaushoitoa tulisi harkita, jos &iti polttaa yli 10 savuketta pdivissi ja jos ohjaus ja
neuvonta eivit ole tuottaneet tulosta. Nikotiinikorvaushoidossa nikotiinihuiput jaavit
yleensd matalammiksi kuin tupakoidessa eikd altistumista tupakansavun karsinogee-
nisille yhdisteille tapahdu. Ensisijaisesti tulisi suosia lyhytvaikutteisia valmisteita kuten
nikotiinipurukumia tai -imeskelytablettia tai inhaloitavaa nikotiinivalmistetta. Laasta-
rin kdyttod ei suositella.® Jos laastarin kidytto tihedn annostelutarpeen vuoksi kuiten-
kin katsotaan tarpeelliseksi, laastari tulee mahdollisuuksien mukaan poistaa yon ajaksi.

Nikotiinin aineenvaihdunta lisdéntyy raskausaikana, eiki raskausaikaisesta korva-
ushoidon tehosta ole vakuuttavaa ndyttod.” Jos nikotiinikorvaushoitoa kiytetddn ras-
kausaikana, se tulisi aina tehdi lddkirin tai terveydenhoitajan valvonnan alaisuudessa
tarkassa seurannassa. Samanaikaista tupakointia pitda ehdottomasti vilttdd, koska yh-
teiskdytossid nikotiinipitoisuus voi nousta korkeaksi. Muista korvaushoidoista (bupro-
pioni, varenikliini) on vain vidhin kokemusta raskausajalta, eiki niitd suositella.

Sahkosavuke. Sdhkosavukkeen nestefiltteri sisdltad useimmiten propyleeniglykolia
tai glyseriinié, ja nestettd on eri makuisina versioina. Nikotiinia sisiltdvien versioiden
myynti ei ole Suomessa sallittua. Koska nestefiltterin sisdltiman nesteen koostumukset
voivat kuitenkin vaihdella eiki niitd valvota ldidkkeiden tavoin, sikion riskid on vaikea
arvioida. Sdhkosavukkeen kiyttod tulisi vilttad raskausaikana.

Altistuminen huoneilman tupakansavulle lisi4 sikion pienipainoisuuden ja kasvu-
hiirion riskis, ja voi altistaa myos ennenaikaisuudelle.’ Siksi my6s isdé tulee kannustaa
lopettamaan tupakointi.

Imetys

Aidin tupakoinnin my®éti lapsi altistuu nikotiinin lisiksi muillekin haitallisille aineille
sekd didinmaidon kautta ettd epdsuorasti. Huoneilman tupakansavu lisdd selvasti lap-
sen riskid sairastua infektioihin. Nikotiini kulkeutuu maitoon: pitoisuus on 2—3-ker-
tainen verrattuna &idin verenkierrossa olevaan nikotiinimiardan tupakoinnin jilkeen
ja korkeimmillaan noin tunti tupakoinnin jilkeen. Nikotiinialtistuksen on arvioitu vi-
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henevin kahdessa tunnissa, mutta muiden haitallisten kemiallisten aineiden osalta vas-
taavaa arviota ei ole voitu tehda.

Nikotiinikorvaushoitoa ja ensisijaisesti lyhytvaikutteisia valmisteita tulisi suosia
imetyksenkin aikana, jos tupakoinnin lopettaminen ei onnistu.” Nikotiinivalmisteita
kaytettdessd lapsen maidon kautta saama nikotiiniméara jaa suhteellisen vdhiiseksi eikd
hin altistu tupakansavun muille haitallisille kemiallisille aineille. Nikotiinipurukumin,
-imeskelytabletin tai -inhalaatiovalmisteen kayton jalkeen suositellaan mahdollisuuk-
sien mukaan 2—3 tunnin taukoa ennen imetystd. Muita ladkkeellisid hoitoja (bupro-
pioni, varenikliini) ei suositella tupakanpoltosta vieroittautumiseen imetyksen aikana.
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Huumeet

Raskaus

Huumeiden kayttoon liittyy usein sekakdyttod alkoholin ja muiden pdihteiden kanssa,
ja yksittdisen huumeen sikiévaikutuksia voi olla vaikea arvioida. Opiaattien (heroiini,
kodeiini, morfiini) tai kannabistuotteiden (kannabis, hasis) kéytto ei lisdd merkittavasti
epamuodostumariskid, mutta ainakin heroiinin kiytt6on liittyy selked ennenaikaisuu-
den, pienipainoisuuden ja sikiokuoleman riski.'~ Sikiokaudella opiaateille altistuneen
vastasyntyneen vieroitusoireet voivat olla vaikeita ja ilmaantua viikkojen viiveelld syn-
tymin jilkeen. Kannabiksen tetrahydrokannabinoli (THC) kulkeutuu istukan ldpi ja
aiheuttaa tupakanpolttoon verrattuna korkeammat hiilimonoksidipitoisuudet sikion
verenkierrossa. Myds kannabistuotteiden kaytto vaikuttaa sikion kasvuun haitallisesti.*

Stimulanteista (amfetamiini ja sen johdokset, kokaiini) ainakin amfetamiinin ja
sen johdosten kiyttoon saattaa liittyd kohonnut riski erityisesti syddnepamuodostu-
miin.”> Stimulantit vaikuttavat haitallisesti istukan verenkiertoon ja voivat haitata siki-
6n hapen saantia. Amfetamiinijohdosten ja kokaiinin kiyttoon liittyy ennenaikaisuu-
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den, pienipainoisuuden, istukan ennenaikaisen irtoamisen, vastasyntyneen oireiden ja
sikiokuoleman riski.*”

Tieto siki6kautisen huumausaineille altistumisen mahdollisista pitkdaikaisvaiku-
tuksista on ristiriitaista.'® Vaikutusten arviointia vaikeuttavat useiden aineiden saman-
aikainen kaytto, elintapaan liittyvat muut riskitekijit ja lapsen elinympiristo. Isin huu-
meidenkayton ei sindnsi tiedetd suoraan vaikuttavan haitallisesti sikion kehitykseen.
Epésuorat vaikutukset (sosiaalinen tilanne, parisuhdeongelmat, alkoholin kaytto, per-
hevikivalta, infektiot) sen sijaan ovat ilmeisia.

Imetys

Huumeet erittyvit maitoon ja voivat aiheuttaa imeviiselle selkedn vaaran.

Opiaattivieroitushoito

Opiaattivieroitushoidossa raskausaikana kiytetdan buprenorfiinia tai metadonia. Ko-
kemusten mukaan hoidosta ei ole erityisti riskii sikiolle, jos hoito tehdddn sddnnollises-
sd valvonnassa eiki ladkkeiden vddrinkdyttod tai huumeiden kiyttoad esiinny. Molem-
mat ladkkeet voivat kuitenkin aiheuttaa vastasyntyneelle vaikeitakin vieroitusoireita,
jotka voivat vaatia ladkehoitoa ensimmiisten elinviikkojen aikana.'' Altistuminen bup-
renorfiinille ja metadonille rintamaidon kautta jad vihaiseksi. P4dtos imettdmisestd on
aina tehtdvi hoitavan lddkarin kanssa, ja lapsen seuranta mahdollisten haittojen totea-
miseksi on vilttimaton.

SuosiTus
P Hedelmaillisessi idssi olevien naisten ja heididn puolisoidensa yleisti
tietimystd piihteiden kiyton terveyshaitoista lisitddn hyvissd ajoin
heidin asioidessaan terveydenhuollossa.
P Piihteet otetaan puheeksi kaikkien ditiysneuvolassa asioivien kanssa.

P Humalahakuista alkoholinkiyttod suositellaan viltettdvin jo ras-
kautta suunniteltaessa.

P Alkoholin kidytén lopettamista kokonaan suositellaan viimeistdin
raskauden varmistuttua.

P Terveysneuvonnassa kerrotaan alkoholin kidyton haitoista.

P Raskaana olevien ja heidin puolisoidensa alkoholin kiyttoa selvite-
tdan Audit-kyselyn avulla.

P Imetyksen aikana suositellaan vilttimaidn alkoholin kayttoa. Altis-
tustilanteissa imetysté suositellaan viltettdvian niin kauan kuin alko-
holia on verenkierrossa ja ainakin 3—4 tunnin ajan alkoholin nautti-
misesta.
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P Raskaana olevaa ja imettivid naista ja hinen puolisoaan kannuste-
taan lopettamaan tupakointi. Jos lopettaminen ei onnistu, kannuste-
taan vihentdmaiin tupakointia ja tarvittaessa harkitsemaan korvaus-
hoitoa.

P Raskauden ja imetyksen aikana nikotiinikorvaushoidoissa tulee suo-
sia lyhytvaikutteisia valmisteita.

P Korvaushoidon onnistumista tupakasta vieroittautumiseksi tulee
seurata ja kannustaa.

P Terveysneuvonnassa kerrotaan tupakoinnin haitoista, rohkaistaan lo-
pettajaa ja annetaan kiytdnnonliheistd ohjausta repsahtamistilantei-
den tunnistamiseksi ja niistd selvidmiseksi. Tupakoinnin jilkeen suo-
sitellaan vahintddn kahden tunnin taukoa imetykseen.

P> Raskaana olevaa ja imettivid ditid neuvotaan pidittiytymadn huu-
meiden kaytostd kokonaan.

P Huumeita kiyttivi diti ei saa imettdd, mutta huumausaineiden kor-

vaushoidossa oleva diti voi imettid, jos hdn on tarkassa seurannassa,
ei kdytd huumeita eikd hinelld ole ladkkeiden vadrinkayttod.
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4.9 KOSMETIIKKA, TATUOINNIT JA LAVISTYKSET

Kosmetiikan kdytto raskausaikana

Kosmetiikka kattaa sekd ns. meikkituotteet ettd hygieniavalmisteet. Kosmetiikan kay-
tossd kannattaa noudattaa kohtuutta raskauden ja imetyksen aikana. Raskausaikana
ihon pintaverenkierto lisddntyy, jolloin aineiden imeytyminen iholta verenkiertoon voi
tehostua. Siten laajoja ihoalueita kisiteltdessd kemialliset aineet voivat imeyty4 ihon la-
pi verenkiertoon.

Kosmetiikkaa koskevan lainsiddinnén perustana on, ettid kosmeettisten valmis-
teiden on oltava kayttdjille turvallisia. Valmisteen turvallisuus on arvioitava sekd ai-
nesosien ominaisuuksien ettd valmisteen kiyttotavan perusteella. Lainsddddanté myos
rajoittaa monien erilaisten haitallisten aineiden kiytt6d kosmetiikassa. Jos aine luo-
kitellaan sy6pdd aiheuttavaksi, sukusolujen perimii vaurioittavaksi tai lisddntymisen
kannalta vaaralliseksi, sitd ei lihtokohtaisesti saa olla kosmeettisissa valmisteissa. Vas-
tuu valmisteen vaatimustenmukaisuudesta ja siten turvallisuudesta on valmistajalla ja
EU-maahantuojalla. Kaikista kemiallisista aineista ja niiden yhdistelmien turvallisuu-
desta ei kuitenkaan aina ole niin kattavaa tietoa, ettd kdyton voitaisiin varmasti sanoa
olevan tdysin haitatonta.

Kosmeettisten valmisteiden haittavaikutukset ovat ilmenneet ldhinna drsytys- ja
herkistdvyysoireina. Joidenkin kosmetiikassa kéytettivien kemiallisten aineiden tiede-
tadn myos vaikuttavan naissukupuolihormonin eli estrogeenin kaltaisesti, ja on epaiil-
ty, ettd altistuminen tallaisille aineille voisi vaikuttaa sikion kehitykseen haitallisesti.'”
Siksi kosmetiikan kidyton tulisikin olla kohtuullista.” Perushygieniasta ja omasta hy-
vinvoinnista tulee kuitenkin huolehtia raskaudenkin aikana. Pohjoismaissa kdytinnot
vaihtelevat hieman, mm. Tanskan ympdristoministerié kehottaa pitdiméin raskausai-
kana altistumisen kemikaaleille ja kosmetiikalle mahdollisimman vihiisena.*

Kosteusvoiteita, deodorantteja, hammastahnaa ja suuvettd voidaan turvallisesti
kayttad raskausaikana, tosin jodipitoisten suuvesien toistuvaa kiyttod ei suositella, kos-
ka jodi voi imeyty4 limakalvoilta verenkiertoon ja edelleen vaikuttaa sikion kilpirauha-
sen toimintaan. Laajalle ihoalueelle levitettdvistd vartalovoiteista kannattaa ensisijai-
sesti valita hajustamaton perusvoide. Voimakkaiden hajusteiden ja parfyymien kiyttod
kannattaa vilttad, koska hajusteissa on usein ftalaattiyhdisteitd, joilla voi olla estrogee-
nin kaltaisia vaikutuksia.’

Hiusvirit sisiltdvit usein herkistdvid aineita, piddasiassa aromaattisia amiineja (fe-
nyleenidiamiineja). Osan aineista on koeolosuhteissa huomattu mahdollisesti vaikut-
tavan perimdin. Hennavireissd on myds epdilty olevan ammattimaisessa altistukses-
sa syopdd aiheuttavia ominaisuuksia. Virikemikaalien on todettu tunkeutuvan ihon
ldpi elimist6on, minkd vuoksi niiden pitoisuuksia hiusvirivalmisteissa on rajoitettu.
Hiusvirien merkittdvimpid haittoja ovat yliherkkyysreaktiot.> > Hiusvirien ja muiden
hiusten hoitoon tarkoitettujen tuotteiden yhteyttd raskauskomplikaatioihin on tutkit-
tu naiskampaajien keskuudessa. Merkittavdd yhteyttd raskauskomplikaatioihin ei ole
todettu, mutta yksittéisissd tutkimuksissa on epiilty yhteyttd esimerkiksi pienipainoi-
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suuteen ja ennenaikaisuuteen.®’ Erityisesti kokovirjayksessd viriaine on kosketuksis-
sa pidnahkaan ja aineita voi jossain mdairin imeytyé verenkiertoon. Hiusten virjayk-
sen vihentiminen on helppo tapa vilttdd omaa kemikaalialtistustaan. Lapsille ja alle
16-vuotiaille hiusten vérjadmisti ei suositella lainkaan.

Aurinkovoiteita ja itseruskettavia tuotteita voidaan kayttdd raskausaikana koh-
tuullisesti.> Aurinkovoiteista voi valita ns. fysikaalisia suojia siséltidvid tuotteita, joissa
on kemiallisia suoja-aineita vidhemmain. Kemiallisia suoja-aineita sisiltdvissd aurinko-
voiteissa voi esiintyi aineita, joiden on koe-olosuhteissa osoitettu toimivan osin nais-
sukupuolihormonin kaltaisesti. Vaatesuoja vihentdid aurinkovoiteiden kiyton tarvetta
ja on siten suositeltavin suoja auringon paisteelta. Itseruskettavissa ihovoiteissa vaikut-
tavana aineena on dihydroksiasetoni (DHA). Vaikka DHA:n kiytt6 kosmetiikassa on
luokiteltu turvalliseksi eiki eldinkokeissa ole tullut esiin sikihaittoja, kannattaa itse-
ruskettavien tuotteiden kidytto ensisijaisesti rajata pienille ihoalueille, kuten kasvoil-
le ja kaulalle.

Myos meikkituotteiden kiytossd kannattaa noudattaa kohtuutta.’ Rakennekynsi-
en kiyttod ei vilttdmitta tarvitse valttdd raskausaikana, mutta jos raskaana oleva tekee
tyokseen rakennekynsis, tulee tydolosuhteiden turvallisuus selvittda.

Tatuointeihin ja lavistyksiin liittyy samanlaisia riskejd raskaana ollessa kuin muu-
toinkin.'"! Tavallisimpia ovat allergiset reaktiot ja infektiot. Tatuointivireind kidytetdan
yleisesti kemikaaleja, joiden turvallisuutta ei ole selvitetty. Myoskddn niiden padsya di-
distd sikioon ja vaikutuksia sikioon ei ole tutkittu. Siksi niiden ottamista raskausaikana
tai raskautta suunniteltaessa tulee vilttaa.

Monet toimijat eivit edes tee tatuointia raskaana oleville. Synnytyksen aikana suu-
rikokoiset alaseldn tatuoinnit saattavat aiheuttaa ongelmia selkipuudutuksen laittami-
sen yhteydessd. Tatuointivdrin ldpi ei mielellddn pistetd, silld vdriaineen vaikutuksista
epiduraali- tai spinaalitilassa ei ole varmaa tietoa. Jos raskaana olevalla on selin alueella
tatuointi, tima voi joissain tapauksissa olla este puudutuksen laittamiselle.'

SuosITus

P Kosmeettisia valmisteita voi kdyttdd raskausaikana kohtuullisesti,
mutta tarpeetonta kemikaalialtistusta on helppo vilttdd jattamalla
esim. turhia voimakkaasti hajustettuja tuotteita vihemmaille kiytolle.

P Jos jokin kosmeettinen valmiste aiheuttaa drsytys- tai herkistysoirei-
ta, on sen kiytto heti lopetettava.

P Hiusten toistuvaa virjadmisti raskausaikana viltetdsn.

v

Tatuointia tai lavistyksii ei oteta raskausaikana tai raskautta suunni-
teltaessa.

P> Mustaa hennaa viltetdian kaikissa olosuhteissa.
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P Jo neuvolassa kerrotaan raskaana olevalle, jolla on alaseldssi laaja ta-
tuointi, ettd tatuointi voi estdd epiduraali- tai spinaalipuudutuksen
laittamisen synnytyksessa.
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4.10 SOSIAALITURVAAN LIITTYVA NEUVONTA

Yhteiskunta tasaa lasten syntymasti aiheutuvia kustannuksia erilaisten taloudellisten
tukimuotojen ja lastenhoitojirjestelyiden avulla. Raskausaikana sekd lapsen syntyes-
sd ja kasvaessa vanhemmilla on oikeus sairausvakuutuslain' perusteella erilaisiin Kan-
sanelikelaitoksen (Kela) maksamiin etuuksiin ja tydsopimuslain® perusteella my6n-
nettiviin perhevapaisiin. Lisdksi asumistukilain® ja toimeentulotukea koskevan lain*
perusteella myonnetédin joko Kelan tai asuinkunnan maksamia etuuksia. Etuuksien ja
perhevapaiden avulla molempien vanhempien on mahdollista hoitaa lapsiaan erilaisis-
sa elamantilanteissa.

Toimeentulotukea haetaan asuinkunnan sosiaalitoimistosta, ja tuki on aina tarve-
harkintaista, yleensd kuukausi kerrallaan myonnettavai tukea. Se lasketaan asiakkaan
tai perheen vilttimittomien menojen mukaan ja myonnetédin tukeen oikeuttavien me-
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nojen ylittdessd hakijan tulot ja varat.’ Kelan perheelle maksamiin etuuksiin kuuluvat
asumistuki ja vanhempainpiivérahat, joista viimeksi mainittuja ovat ditiysraha, erityi-
sditiysraha sekd vanhempainraha (maksetaan lasta hoitavalle vanhemmalle). Vanhem-
painrahaan sisiltyy myos osittainen vanhempainraha, jolloin molemmat vanhemmat
tyoskentelevit osa-aikaisesti ja jakavat vanhempainrahakauden.®® Niiden etuuksien li-
siksi isd voi pitdd yhteensd 54 arkipéivin pituisen niin sanotun isyysvapaan, joka ei ly-
henni ditiys- tai vanhempainvapaata.®”

Perheelle maksetaan kaikista alle 17 vuoden ikiisistd lapsista myos lapsilisdd. Mui-
ta mahdollisia Kelan maksamia etuuksia lapsiperheelle ovat erilaiset tuet lapsen sairas-
taessa, elatustuki alle 18-vuotiaasta, lastenhoidon tuet eli kotihoidon tuki, yksityisen
hoidon tuki ja osittainen hoitoraha, ditiysavustus, adoptiotuki ulkomailta adoptoival-
le ja sotilasavustus ase- tai siviilipalveluksessa olevalle asevelvolliselle ja hidnen perheel-
leen. Vanhempainpiivirahojen ja isyysvapaan sisillostd, niiden myontimisen ehdoista
ja muista lapsiperheelle Kelan myontamistd etuuksista voi lukea tarkemmin Kelan in-
ternetsivuilta kohdasta Lapsiperhe-etuudet. Sivuilta on saatavilla my6s lisitietoa tuki-
muodoista tilanteissa, joissa toinen vanhempi eldi etivanhempana, pari on samaa su-
kupuolta, kyseessd on monikko- tai uusperhe, perhe tarvitsee tukea vilttimittomiin
toimeentulon ja asumisen kuluihin tai jos perheen vanhempi kuolee.?

Tyontekijalld on tyosopimuslain® mukaan oikeus saada perhevapaaksi ajanjakso,
jolta hin voi saada ditiys-, erityisditiys-, isyys- tai vanhempainrahaa. Lisiksi muita per-
hevapaaseen oikeuttavia ajanjaksoja ovat hoitovapaa, osittainen hoitovapaa, tilapdinen
hoitovapaa, lyhytaikainen poissaolo pakottavasta perhesyystd ja poissalo perheenjise-
nen tai liheisen hoitamiseksi. Perhevapaata anotaan tyénantajalta.”'°

Perhevapaat (ditiys-, isyys- ja vanhempainvapaa) ja niihin liittyvdt
tulonsiirrot
Kelan maksamiin perhevapaan etuuksiin kuuluvat didille maksettava ditiysavustus, di-
tiysraha ja erityisiitiysraha (taulukko 1).5®

Vanhempainvapaa alkaa ditiysrahakauden jilkeen. Vanhempainvapaan ajalta Kela
maksaa vanhempainrahaa 158 arkipiivin ajan, eli lapsi on noin yhdeksin kuukauden
ikdinen, kun vanhempainrahan maksukausi paéttyy. Vanhempainrahakausi alkaa heti
ditiysrahakauden jilkeen.*®

Vanhempainrahan maksamisen edellytykset:
1. 4diti on kédynyt jilkitarkastuksessa (5-12 viikkoa synnytyksestd) ladkarilld tai tervey-
denhoitajalla/kitilolld ja toimittaa téstd todistuksen Kelaan

2. vanhempainvapaalle voi jaddd lapsen iiti tai isd tai vuorotellen molemmat van-
hemmat eriaikaisesti (poikkeuksena samanaikaiseen vapaaseen oikeutetut monik-
koperheet)

3. vanhempi voi olla tyossd vanhempainvapaan aikana, mutta tyoskentelypiiviltd
vanhempainraha maksetaan vihimmaismaériisend
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4. monikkoperheille vanhempainrahaa maksetaan pidempiin

lapsen isi ja diti voivat pitdd osittaista vanhempainvapaata samaan aikaan, jolloin
molemmat saavat osittaista vanhempainrahaa

6. rekisteroidyssd parisuhteessa olevat vanhemmat voivat keskenddn sopia vanhem-
painvapaan jakamisesta, kun lapsi syntyy tai adoptoidaan perheeseen parisuhteen
rekisterdinnin jilkeen

7. yrittdjilld ja ulkomailta Suomeen muuttavilla perheilld on oikeus vanhempainra-
haan tietyin edellytyksin.®*

Muihin lapsiperheelle maksettaviin Kelan etuuksiin siséltyy lapsilisé, jota maksetaan
kuukausittain lapsen syntyméii seuraavan kuukauden alusta siihen asti kunnes lapsi
tdyttdd 17 vuotta. Perheen jokaisesta lapsesta maksetaan lapsilisdé erikseen sille van-

hemmalle, jonka luona lapsi asuu.®®

Tautukko 1. Aidille maksettavat etuudet ja niiden edellytykset

Aitiysavustus

Raskauden pitaa kestaa
vahintaan 154 vrk.

Raskaana oleva tai alle
18-vuotiaan lapsen adop-
tioaiti kuuluu Suomen so-
siaaliturvan piiriin.

Ehtona on, ettd raskaana
oleva kay terveystarkas-
tuksessa laakarilla tai neu-
volassa ennen neljannen
raskauskuukauden paat-
tymista.

Vaihtoehtoina ovat aitiys-
pakkaus ja rahasumma
(140 € vuonna 2012).

Aitiysraha

Raskauden pitaa kestaa vahintaan
154 vrk (minimi).

Aitiysrahakausi alkaa 30-50 arkipaivaa
ennen lapsen laskettua syntymaaikaa.

Aitiysrahakausi kestaa 105 arkipaivaa.

Jos éaitiysrahakausi on palkallinen, Kela
maksaa aitiysrahan tyonantajalle.

Aitiysrahan maaré perustuu raskaut-
ta edeltaviin palkkatuloihin tai yrittajan
tyotuloihin.

Aitiysrahaa maksetaan ennenaikaisesti
syntyvan lapsen aidille, mutta ei raskau-
denkeskeytyksen jalkeen.

Erityisaitiysraha

Saamisen edellytyksena on al-
tistuminen tyossa kemiallisille
aineille, sateilylle tai tarttuval-
le taudille.

Ehtona on myos, etta vaarateki-
jat eivat ole tydssa valtettavissa
eika siirto muihin tyotehtaviin
ole mahdollista.

Oikeus etuuteen paattyy, jos
tydolot muuttuvat raskaudelle
turvallisiksi tai tyésuhde paat-
tyy.

Erityisaitiysrahaa maksetaan

varsinaisen aitiysrahakauden al-
kuun saakka.
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SuosITUus

P Raskauden alkuvaiheessa ditiysneuvolassa kartoitetaan perheen ta-

loudellista tilannetta raskauden ja lapsen syntymin kannalta sekd
ohjataan tarvittaessa perhe tukipalvelujen piiriin (asuinkunnan so-
siaalitoimisto, Kela).

Raskauden toteamista varten raskaana oleva kiy tarkastuksessa laa-
karilla tai neuvolassa ennen neljannen raskauskuukauden paittymis-
td, jotta hdnelld on oikeus Kelan myontdmiin sosiaalietuuksiin.

Raskauden keston ollessa 154 péivdid (22 raskausviikkoa) tai enem-
min, raskaana olevalle annetaan 4itiysneuvolassa todistus raskaudes-
ta (SV 755) etuuksien hakemista varten. Samalla annetaan ohjausta
lapsiperheiden etuuksien hakemisesta ja Kelan antamasta verkkovi-
litteisestd neuvonnasta, puhelinneuvonnasta seki mahdollisuudesta
hakea etuuksia sahkoisesti internetin kautta. Raskausaikana my6n-
nettdvid Kelan etuuksia haetaan viimeistddn raskauden 32. viikkoon
mennessi (eli kaksi kuukautta ennen lapsen laskettua aikaa).

Jotta ditiysrahan maksamiseen synnytyksen jalkeen ei tule katkosta,
diti kdy jalkitarkastuksessa neuvolassa lddkarilli ja/tai asianmukaisen
koulutuksen saaneella terveydenhoitajalla/kitilolla 5-12 viikon ku-
luessa synnytyksestd. Jalkitarkastuskdynnistd annetaan todistus (SV

755), jonka asiakas toimittaa Kelan toimistoon.

Lihteet
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5 PERHEVALMENNUS

Valtioneuvoston asetuksen' mukaan ensimmaisti lasta odottavalle perheelle tulee jérjes-
tdd moniammatillista perhevalmennusta, johon sisiltyy vanhempainryhméitoimintaa, ja
synnytysvalmennus, joka voidaan jdrjestdd synnytyssairaalassa. Perhevalmennuksen ta-
voitteet, menetelmiit ja sisiltoteemat on esitetty kuviossa 1. Valmennus sisiltid nayttoon
perustuvan ja tarveldhtoisen terveysneuvonnan lasta odottaville vanhemmille.'™

Suomessa perhevalmennus tavoittaa lihes kaikki ensimmdistd lastaan odottavat
naiset ja heiddn puolisonsa.®” Ruotsissa ensisynnyttéjistd 7 % ei osallistu perheval-
mennukseen raskausaikana lainkaan.®* Ensisynnyttdjilld yleisimpid syitd osallistumat-
tomuuteen olivat kiinnostuksen puute, sopimaton ajankohta ja se, ettd heitid ei ollut
kutsuttu perhevalmennukseen. Varsinkin alle 25-vuotiaat ja vihin koulutetut raskaa-
na olevat osallistuvat perhevalmennukseen harvemmin kuin yli 25-vuotiaat ja korkeas-
ti koulutetut seki vakaassa parisuhteessa olevat.''* Tulevat isit ovat ilmaisseet, ettd he
osallistuisivat perhevalmennukseen, jos se pidettdisiin tydajan jalkeen. Muita syit4 osal-
listumattomuuteen olivat ajanpuute, sopimaton paikka ja se, etté tulevat isit eivit koke-
neet tarvitsevansa tukea.”” Perhevalmennus edistdd hyvinvointia ja ehkiisee ongelmia,
ja siitd todennikoisesti hyotyvit kaikki, vaikka sitd ei ole helppo osoittaa tieteellisin
tutkimuksin. Sen sijaan ladketieteellisten tai sosiaalisten riskiryhmien osallistumisel-
la perhevalmennukseen on osoitettu olevan terveysvaikutuksia.'* Perhevalmennuksen
hyodyt vahvistuvat siitd, ettd vanhempainryhmitoimintaa jatketaan vauvan syntyméan
jalkeen.?

Vanhempien sitoutumista on mahdollista tukea erilaisilla ryhmékeskusteluilla ja
-tehtdvilla.'®"” Valmennusta tarjotaan molemmilla kotimaisilla kielilld, ja siind otetaan
huomioon vanhempien mahdolliset aistirajoitteet. Valmennusryhmin ihanteellisena
kokona pidetdin 6—8:aa pariskuntaa, koska timinkokoinen ryhmi mahdollistaa kes-
kustelun toisten osallistujien kanssa.'s Naiset ja miehet pitdvit tirkednd myos erilli-
sid mies- ja naisryhmid ja niissd kiytyjd keskusteluja. Ryhmatapaamisten ihanteellisena
miirind pidetddn vastaavasti 6—8:aa kertaa. Internet tuo uusia mahdollisuuksia, koska
sen on osoitettu aktivoivan tulevat isdt.'*"

Tutkimusnéytto perhevalmennuksen vaikuttavuudesta on kahtalainen. Valmen-
nuksen vaikutukset synnytykseen (mm. synnytystapaan) ja vanhemmuuteen on todet-
tu episelviksi tai riittimattomiksi.'* 22! Ryhmimuotoisen perhevalmennuksen vai-
kutukset ovat jddneet episelviksi verrattuna yksiloohjaukseen.'* Perhevalmennuksen
kompleksisuuden vuoksi sen vaikutuksia on vaikea arvioida.?

Vertailtaessa ensisynnyttdjien tavallista synnytysvalmennusta ja luonnolliseen
syntymidn tihtddvdd psykoprofylaksia-valmennusta, joka sisiltdd hengitys- ja ren-
toutusharjoituksia, valmennustavalla ei ollut yhteyttd synnytyksen aikaisen epiduraa-
lipuudutuksen kidyttoon. Psykoprofylaksia ei myoskddn vaikuttanut parantavasti syn-
nytyskokemukseen tai vanhempien alkuvaiheen stressiin.” Perheet olivat kuitenkin
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5 PERHEVALMENNUS

¢ Valmentaa perhettd synnytykseen, imetykseen, lapsen hoitoo ja kasvatukseen
seka vanhemmuuteen

¢ Vahvistaa tietoja ja taitoja lapsen hoidosta, vanhemmuudesta, terveydesta ja
terveystottumuksista

e Edistaa sikion ja raskaana olevan naisen seka hanen perheensa terveytta

e Edistaa parisuhdetta seka lapsen ja vanhemman valista vuorovaikutusta

¢ Mahdollistaa perheille vertaistuki, edistaa keskindista vuorovaikutusta

* Moniammaatillisesti jarjestetty vanhempainryhmatoiminta
o Keskustelu, alustukset, luennot, demonstraatiot, vertaistuki

* Raskauden herattamat erilaiset tunteet, odotukset ja ajatukset vanhemmilla
e Aitiyden ja isyyden kehityshaasteet
* Mielikuva vauvasta

e Raskauden ja imetyksen tuomat fyysiset ja psyykkiset muutokset
e \aivat ja oireet
¢ Valmistautuminen synnyttamaan lahtodn/synnytyssairaalan ohjeistus

e Synnytyksen kulku ja synnytykseen valmistautuminen
e Synnytyksesta toipuminen

e Valmistautuminen kotiinpaluuseen synnytyssairaalasta
® Vauvan varusteet
o Tukiverkosto

¢ Ruokinta: imetys

¢ Vauvan turvallisuus (kaltoinkohtelun ja ravistelun valttaminen), kasittely,
nukuttaminen

e Varhainen vuorovaikutus

e [san tai toisen vanhemman merkitys ja rooli perheessa, tasa-arvoinen van-
hemmuus, vanhemmuuteen kasvu

® [san tai toisen vanhemman rooli imetyksessa ja vauvan hoidossa

e Sosiaaliset verkoston tuki

e | apsen tuomat muutokset parisuhteeseen ja perhe-eldmaan

¢ VVanhemmuuden tuomat muutokset parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen, syn-
nytyksen jalkeinen ehkaisy

¢ Rakentava riitely, pari- ja lahisuhdevakivallan ehkaiseminen

¢ Mieliala raskausaikana ja lapsen syntyman jalkeen
¢ Synnytyksen jalkeisen masennuksen ehkaisy ja tunnistaminen seka hoitami-
nen (molemmat vanhemmat)

e Ravitsemus, liikunta ja lepo
e Alkoholi, tupakointi ja muut paihteet
e Suun terveys ja paivittdinen itsehoito

o Aitiys-, isyys- ja vanhempainvapaa seké niihin liittyvat tulonsiirrot
e Muut perhevapaat ja niihin liittyvat tulonsiirrot
e Todistus jélkitarkastuksesta (SV 755) Kelan etuuksia varten

¢ Perhesuunnittelu, seksuaali- ja lisaantymisterveys

e Siirtyminen &itiysneuvolasta lastenneuvolan asiakkaaksi

® Muut perhepalvelut: sosiaalitoimi ja lastensuojelu, perhetyd, toimeentulotuki
lapsiperheiden kotiapu, perhe- ja kasvatusneuvola, ensi- ja turvakoti

® Jarjestdjen tarjoama vanhempainryhmatoiminta, lastenhoitoapu

Kuvio 1. Perhevalmennuksen tavoitteet, menetelmat ja aihealueet
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tyytyviisempid psykoprofylaksia-valmennukseen kuin tavalliseen synnytysvalmennuk-
seen.*

Perhevalmennuksella on todettu olevan positiivisia vaikutuksia sosiaalisen ver-
koston laajentumiseen ja vertaistuen mahdollistumiseen.'®??* Perhevalmennuksessa
ja vanhempainryhmissi on mahdollista tukea vanhemmuutta ja erityisesti vanhempien
pystyvyyden tunnetta stressid vihentimalld.?’~*>2 Miehen aktiivisen lisndolon ja tuen
on todettu edistdvin tulevan didin pystyvyyttd.” 2 Isidn aktiivinen ldsndolo vauvan syn-
tymin jilkeen edistdd lapsen tervettd kasvua ja kehitystd, muun muassa vihentdd poi-
kien kaytoshdairioitd ja edistdd lapsen kognitiivista kehitystd.” Perhevalmennuksella ja
vanhempainryhmitoiminnalla voidaan vidhentidd lasten kaltoinkohtelua.*

Raskausaikaisilla elintavoilla (mm. ravitsemus, painonhallinta ja paihteiden kayt-
t6) on pitkdaikaisia vaikutuksia sekd syntyvin lapsen ettd didin terveyteen (ks. luku
Elintavat ja neuvonta). Kustannuksia vahentdviksi on todettu liikunnan lisdédmiseen,
terveelliseen ravitsemukseen, painonhallintaan, tupakoimattomuuteen ja alkoholin
kayton hillitsemiseen tahtdadvit terveysneuvontainterventiot.* Terveysneuvonnan avul-
la on mahdollista tukea imetyksen aloittamista ja pidentdd imetyksen kestoa.®3* Val-
mennukseen sisdltyvisti terveysneuvonnasta hyotyvit erityisesti vihin koulutusta saa-
neet naiset.”

Synnytysvalmennuksen tavoitteet, menetelmiit ja keskeiset aihealueet on koottu ku-
vioon 2. Vaikka synnytysvalmennuksen parhaasta ajoituksesta, sisillostd ja muodosta
puuttuu nidyttd, on olemassa yhteisymmarrys siitéd, ettd synnytysvalmennuksessa tar-
jotaan tiedon lisdksi henkistd ja emotionaalista tukea, joka auttaa synnyttdjad ja hdnen
kumppaniaan ymmartimaan ja tunnistamaan omat sosiaaliset, emotionaaliset, psyko-
logiset ja fyysiset tarpeensa raskausaikana.>** Kannustavassa perhevalmennusryh-
massd tulevat vanhemmat saavat luottamusta kykyihinsi, kokevat synnytyksen positii-
visemmin ja sopeutuvat paremmin vanhemmuuden tuomiin muutoksiin.*

Askettiin synnyttineet naiset pitivit perhevalmennuksen tirkeimpini aihealueina
raskaus- ja lapsivuodeaikaa.'? Vihiten perhevalmennuksessa heidin mielestddn kisitel-
tiin raskausaikaan liittyvid ongelmia, sairaan lapsen syntymén mahdollisuutta, poikke-
avaa synnytysti ja synnytyksen jélkeistd toipumista.
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5 PERHEVALMENNUS

¢ Kokonaisvaltainen ja myodnteinen synnytyskokemus

¢ Perheet saavat tarpeitaan vastaavaa, ajanmukaista ja nayttoon perustuvaa
tietoa synnytyksen kulusta ja hoitokadytanteista

¢ Synnyttdjan voimavarojen vahvistaminen

e Asiakaslahtoisyys

e Osallistavat oppimismenetelmat

e Synnytysymparistéon tutustuminen

o \ertaistuki: esim. workshop-tyyppiset keskustelutilaisuudet: aideille/isille/per-
heille

¢ Synnytyksen normaali fysiologinen kulku
e Synnytyksen vaiheet

¢ Hallinnantunne: omaan kehoon, ympaéristdon ja hoitoon liittyva itsemaaraa-
misoikeus ja osallisuus

e |san, tukihenkilon ja doulan merkitys

o | dakkeettomat kivunlievitysmenetelmat

o | daketieteelliset kivunlievytysmenetelmat

e \Vuorovaikutus hoitavan katilon/laakérin kanssa
e Luottamus itseen ja omiin kykyihin synnyttaa

e \astuunotto ja paatdksentekoon oslalistuminen
e Synnytyssuunnitelma

e Synnytyksen kdynnistdmiseen tai edistamiseen liittyvat toimenpiteet
e Sikidn voinnin seurantaan liittyvat toimenpiteet
e Imukuppisynnytys ja sektiot: suunnitellut ja paivystysluonteiset

¢ Varhainen vuorovaikutus, ihokontakti (my6s isa tai tukihenkil®) ja ensi-imetys

e Synnytyssairaala perheen tukena: neuvonta lisaa turvallisuuden- ja hallinnan-
tunnetta

o Synnytyksen kdynnistymisen merkit, mm. supistukset

e Lapsivedenmeno

e \/erinen vuoto

o Sikion liikkeiden vaheneminen

Kuvio 2. Synnytysvamennuksen tavoitteet, menetelmat ja keskeiset aihealueet

SuosITus

P Perhevalmennusta jirjestetddn ensimmadistd lastaan odottaville per-
heille, ja vanhempia kannustetaan osallistumaan valmennukseen.

Valmennusta tarjotaan myos uudelleensynnyttijille, jos perheessi on
erityisen tuen tarvetta, uusperheen vanhemmille, jos toinen heistd
odottaa esikoistaan, sekd maahanmuuttajille, jotka odottavat ensim-
miistd Suomessa syntyvii lastaan.

P Kaksikielisissd kunnissa jérjestetddn mahdollisuuksien mukaan mo-

niammatillista ryhmdmuotoista perhevalmennusta myos toisella ko-

timaisella kielella.
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Vanhempainryhmitoimintaa jatketaan synnytyksen jilkeen, koska
tuolloin ajankohtaisia ovat lapsen hoitoon ja kasvatukseen seki van-
hemmuuteen liittyvit asiat.

Perhevalmennuksen toteuttaa neuvolan terveydenhoitaja/kitilo. Li-
sdksi toteutukseen osallistuvat mahdollisuuksien mukaan per-
hetyontekijd, terveyskeskuksen erityistyontekija (mm. psykologi,
fysioterapeutti, ravitsemusterapeutti, suun terveydenhuollon am-
mattihenkild), jarjeston edustaja (mm. MLL, Ensi- ja turvakotien liit-
to, Monikkoperheet ry) ja pdivihoidon henkilosto seki dskettdin syn-
nyttinyt vertaisperhe.

Synnytysvalmennukseen liitetdan mahdollisuuksien mukaan tutus-
tumiskdynti synnytyssairaalaan. Jos sitd ei pystytid jirjestimain, ker-
rotaan vanhemmille synnytyssairaalan tarjoamista mahdollisuuksis-
ta. Synnytysvalmennuksesta voi vastata synnytyssairaalan kitil.

Perhevalmennuksessa vanhempia valmennetaan synnytykseen, lap-
sivuodeaikaan ja aktiiviseen, tasavertaiseen vanhemmuuteen, joka
tukee lapsen kasvua ja kehitystd, ja annetaan terveysneuvontaa, jon-
ka tueksi vanhemmille tarjotaan ajantasaista kirjallista materiaalia.
My6s vanhempien mielikuvat omasta vanhemmuudesta ja tulevasta
vauvasta ovat keskustelun aiheina.

Valmennukseen siséllytetddn keskustelua raskausaikaisista terveys-
tottumuksista sekd siitd, miten tulevat vanhemmat ajattelevat per-
heen elintapojen, ravitsemuksen ja piihteiden kdytén vaikuttavan
syntyvan lapsen terveyteen ja hyvinvointiin.

Perhevalmennuksesta pois jddvien tuen tarve selvitetddn, ja heitd
kannustetaan osallistumaan perhevalmennusryhmain. Heille voi-
daan my6s mahdollisuuksien mukaan tarjota yksilollistd valmennus-
ta neuvolan vastaanotolla.

Perheiden erilaiset 1ihtokohdat edellyttivit perhevalmennukselta ja
ryhmitoiminnalta jatkuvaa kehittdmistd, monimuotoisuutta ja vaih-
toehtoja.

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta,
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6 YLEISET RASKAUSAJAN VAIVAT

6.1 PAHOINVOINTI JA RUUANSULATUSKANAVAN ONGELMAT

Pahoinvointia ja oksentelua ilmenee alkuraskausaikana kolmella neljastd raskaana ole-
vasta.! Se alkaa yleensd raskausviikoilla 5-7, on pahimmillaan viikoilla 9-11 ja lakkaa
useimmilla kokonaan 14. viikkoon mennessi.> On mahdollista mutta harvinaista, et-
td pahoinvointi ja oksentelu jatkuvat koko raskausajan. Raskauspahoinvoinnin syyti ei
tunneta.

Noin 0,5—1 %:lla raskaana olevista pahoinvointi ja oksentelu on erittdin runsas-
ta, jolloin kidytetddn termii hyperemesis gravidarum, runsas raskausaikainen oksente-
lu.! Hyperemeesissi oireet alkavat tavanomaisena raskauspahoinvointina, mutta parin
viikon kuluessa oksentelukohtaukset tihenevit ja jatkuva yokkdaminen aiheuttaa myos
yldvatsakipua.’ Oksennuksessa voi niky4d veriviiruja. Jos mikdédn ruoka tai juoma ei py-
sy sisdlld, raskaana olevan paino voi laskea ja hin kuivuu. Hyperemesis todetaan, jos
pahoinvoivalla raskaana olevalla paino laskee 5 % tai virtsan seulonnassa todetaan ke-
toaineita. Jatkuessaan hoitamattomana hyperemeesi saattaa johtaa nestetasapainon va-
kavaan hdiriintymiseen ja olla jopa hengenvaarallinen. Hyperemeesi vaatii paivystyk-
sellistd sairaalatasoista hoitoa.

Niristys on yleistd raskauden jalkipuoliskolla kohdun mahalaukkuun aiheutta-
man mekaanisen paineen, ruokatorven ja mahalaukun vilisen sulkijalihaksen jinte-
vyyden vihenemisen ja peristaltiikan vaimenemisen vuoksi. Suolen seindmin siledn
lihaksiston laiskistumisesta ja peristaltiikan vaimenemisesta johtuu raskausaikana ylei-
nen ummetus.

Pahoinvointia ehkaisevit riittava lepo, drsyttdvien hajujen, makujen ja tilantei-
den vilttiminen sekd pienten vilipalojen nauttiminen.’ My®6s erilaiset ladkkeet saat-
tavat vihentdd pahoinvointia (meklotsiini 25 mg x 2, B6-vitamiini 10-25 mg x 3, an-
tihistamiinit, proklorperatsiini, metoklopramidi), mutta niiden tehosta ei ole riittivai
nidyttod.® Nardstykseen kannattaa ensisijaisesti kiyttdd antasideja ja sukralfaatteja, jotka
eivit imeydy ruuansulatuskanavasta. Jos edellisilld hoito-ohjeilla ei saada riittdvaa hoi-
tovastetta, voidaan kdyttdd H2-salpaajista ensisijaisesti ranitidiinid tai protonipumpun-
estdjistd omepratsolia tai emepratsolia. Ummetuksen hoidossa voidaan kiyttid umme-
tuslddkkeitd (ns. bulk-laksatiiveja tai esimerkiksi laktuloosia tai magnesiamaitoa).
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SuosITus

>

Vahvasti pahoinvoiva (hyperemeesi) raskaana oleva (painonlasku
5% ja virtsassa ketoaineita) ldhetetddn paivystyksellisesti nestetasa-
painon korjaukseen sairaalaan tai terveyskeskuksen vuodeosastolle.
My®6s lievistd pahoinvoinnista kirsivi raskaana oleva voi hyoty4 las-
kimonsisidisestd nesteytyksestd ja sairaalahoitoon lihettimisesta.

Sopiva drsyttimiton ruokavalio ja pienet mutta tiheidsti nautitut ruo-
kamdirit pitdvit ainakin lievemmat raskausajan vatsaoireet ja niris-
tyksen hallinnassa.

Riittavalld levolla, drsyttiavien hajujen, makujen ja tilanteiden vilt-
tamiselld ja pienten vilipalojen nauttimisella voidaan jonkin verran
ehkaiistd raskauspahoinvointia.

Riittavd litkunta ja veden juominen sekd kuitupitoinen ruokavalio
ovat suositeltavia ja ensisijaisia raskausajan ummetuksen ehkaisyssi
ja hoidossa.

Tarvittaessa raskausaikana esiintyvdd pahoinvointia, niristystd ja
ummetusta voidaan lievittdd myos laakkeilla.

Neuvolan lisikdynneilld annetaan tukea ja ohjausta ja etsitdin keino-
ja, jotka auttavat selviytymiin raskauspahoinvointitaipumuksesta ja
muista ruoansulatuskanavan ongelmista raskausaikana.

Neuvolassa kerrotaan Lopu jo! -sivustosta, josta saa ajantasaista, suo-

menkielisti tietoa raskauspahoinvoinnista (www.lopujo.fi).

Ldhteet

1.

Kytomaki K, Partonen T. 2010. Voimakas ras-
kausoksentelu. Yleiskatsaus. Suomen Lagkirilehti
65(17), 1529-1534.

Aitokallio-Tallberg A, Ylikorkala O. 2011. Hy-
peremeesi. Teoksessa Ylikorkala O, Tapanainen
J (toim.) Naistentaudit ja synnytykset, 391-394.
Kustannus Oy Duodecim.

Erkkola R. 2006. Raskauspahoinvointi ja hype-
remeesi. Suomen Lidkirilehti 61(1-2), 35-39.
Yleiskatsaus.

Jewell D, Young G. 2012. Interventions for treat-
ing constipation in pregnancy. Review. The
Cochrane library, Issue 2.

Matthews A, Dowswell T, Haas DM, Doyle M,
O’Mathuna DP. 2010. Interventions for nausea
and vomiting in early pregnancy. Review. The
Cochrane Database Syst Rev, Issue 9.

Malm H, Kaaja R. 2011. Liikkeet raskauden ja
imetyksen aikana. Teoksessa Ylikorkala O, Ta-
panainen J (toim.) Naistentaudit ja synnytykset,
550-561. Kustannus Oy Duodecim.

Lopu Jo! Poistetaan raskauspahoinvointi maail-
masta. Tai ainakin vdhennetiin siti. http://lopu-
jo.fi.
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6.2 TUKI- JA LIIKUNTAELIMISTON VAIVAT

Hdpyliitoksen ja lantiorenkaan kivut

Lantion etuseindmdid pitdd yhdessd hdpyluuliitos (symfyysi), joka kisittdd ruston ja
ylemmiit ja alemmat hapysiteet. Hipyluuliitoksen 16ystyminen alkaa ensimmadisen ras-
kauspuoliskon aikana ja lisddntyy vield viimeisen kolmen kuukauden aikana. Tdmi voi
aiheuttaa raskausaikana kipuja. Hapyluuliitoksen ja lantiorenkaan 16ystyminen ja liik-
kuvuus johtuvat todennikoéisesti hormonaalisista muutoksista ja ovat pddosin muna-
sarjojen erittdiman relaksiinin aikaansaamia. Sindnsi ilmi6 on hyvinlaatuinen ja jopa
tarkoituksenmukainen. Elimisté valmistautuu niin synnytykseen eiki lantiorengas ole
endi jaykkd vaan joustaa sikion koon mukaan.! Tavallisia oireita ovat kivut alaselédssi,
hipyliitoksen (symfyysin) alueella, alavatsalla, reisissd tai nivustaipeissa.

Hipyliitoksen liiallinen liikkuvuus (instabiliteetti) voi olla niin kivulias, ettd pys-
tyasento ja kively eivit onnistu raskauden viimeisilli viikoilla. Tyypillistd on ns. ankka-
kéynti lonkkien asennon vuoksi. Juuri synnytyksen jilkeen oireena on yleensa alaraa-
jojen liikuttamiseen liittyvd voimakas tai lievempi kipu tai arkuus hapyluuliitoksessa.
Oireet helpottuvat yleensi synnytyksen jilkeen ja havidvidt muutaman kuukauden ku-
luessa.> Hapyluuliitoksen repedmé on nykyisin erittdin harvinainen raskauteen tai syn-
nytykseen liittyvi lisdtauti.

SuosITusS

P Hyvii hoitoa hipyliitoksen ja lantiorenkaan kipuihin raskausaikana
ei tunneta, mutta lepo helpottaa oireita. Liikkuminen on sallittua ki-
vun mahdollistamissa rajoissa.

P> Monet naiset, jotka kirsivit raskausaikana hipyliitoksen ja lantioren-
kaan kivuista, kertovat hyotyvinsi lantion stabiiliutta lisddvasta tuki-
vyosti ja fysioterapiasta.

P Voimakkaaseen raskausaikaiseen hipyliitoksen ja lantiorenkaan ki-
puun voi ottaa kipuldiketti, esimerkiksi parasetamolia.

Lihteet

1. Keriakos R, Bhatta SR, Morris F, Mason S, Buck- 2. Sariola A, Tikkanen M. 2011. Normaali raska-
ley S. 2011. Pelvic girdle pain during pregnancy us. Teoksessa Ylikorkala O, Tapanainen ] (toim.)
and puerperium. ] Obstet Gynaecol 31(7), 572— Naistentaudit ja synnytykset, 308—-314. Kustannus
80. Oy Duodecim.
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Selkdkipu

Alaselkikipu on raskausaikana yleists, ja se johtuu osittain nivelsiteiden l6ystymisestd
(ks. edelld), mutta myos kasvavan kohdun aiheuttamasta muutoksesta tuki- ja litkun-
taelinten kuormitukseen.'” Raskausaikaisesta selkikivusta ja hoidosta on vain vidhin
uutta tutkimustietoa.

SuosiTus
P Raskausajan selkdvaivojen hoito ja ehkiisy stabiloivan fysioterapian
ja ergonomianeuvonnan avulla on koettu hyodylliseksi.
P Fysioterapian lisiksi raskausajan selkévaivoihin voi 16ytyd apua ui-
misesta ja akupunktiosta.
P Hankalimmissa raskausajan selkdvaivoissa voi apuna kiyttdd taka-
lantion stabiiliutta lisddvia tukivyota.

P Oisin pahenevaan raskausajan selkikipuun kannattaa kokeilla vatsaa
tukevan kiilatyynyn kayttoa.

P Vaikeammissa raskausajan selkikivuissa tarvitaan lepoa ja kipuldak-
keeni esimerkiksi parasetamolia.

Ldhteet

1. Alanen A. 1999. Raskaus ja selkd. Katsaukset. Laa- 2. Pennick V, Young G. 2007. Interventions for pre-
ketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 115(16), venting and treating pelvic and back pain in preg-
1767. nancy (Review). The Cochrane library; issue 2.

6.3 MUUTOKSET IHOSSA

Thon pigmenttialueet tummuvat raskausaikana. Pigmentin lisidntyminen ilmenee
etenkin vatsan alakeskiviivassa, vililihassa ja rinnoissa ndnnipihan alueella. Myos luo-
met tummuvat ja kasvoihin voi ilmestyd maksaldiskid. Pigmentin lisdyksen syyni pide-
tadn steroidihormoneja ja melanosyyttejd stimuloivaa hormonia. Synnytyksen jilkeen
pigmenttialueet vaalenevat entiselleen.!

Toinen raskauteen liittyvd yleinen thomuutos on raskausarpien (striae gravida-
rum) ilmestyminen ldhinni vatsan, rintojen ja reisien alueelle. Niitd ilmaantuu yhdek-
sdlle kymmenestd naisesta raskausaikana. Samanlaisia ihomuutoksia tavataan yleisesti
myos ei-raskaana olevilla murrosikiisilld tytoilld, nuorilla naisilla sekd jopa kolmasosal-
la nuorista miehista.
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Sidekudoksen geneettiset ominaisuudet sekd nopea painonnousu vaikuttavat il-
meisesti niiden syntyyn. Raskausarvet vaalenevat synnytyksen jilkeen, mutta eivit
hivid tdysin. Raskausarpien ehkdisy esimerkiksi ihon rasvauksella ei ole tutkimusten
mukaan tuottanut tulosta.? Thon kutina on yleinen oire raskausaikana, miki johtuu
esimerkiksi kaksosraskauden aikana reilummin esiintyvisti turvotuksesta ja ihon ve-
nymisestd.

SuosITus

P Jos iholle ilmaantuu raskausaikana kutinaa ilman ihottumaa, on sap-
pikolestaasin mahdollisuus syyti selvittda laboratoriokokein (ks. lu-
ku Raskauskolestaasi).

P Kun sappikolestaasi raskausajan kutinan aiheuttajana on poissuljet-
tu, suositellaan normaalia kuivan ihon hoitoa perusvoiteilla ja kiusal-
liseen ihon kutinaan antihistamiineista loratadiinia ja setiritsiinii.’

Ldhteet

1. Brennan M, Young G, Devane D. 2012. Topi- panainen J (toim.) Naistentaudit ja synnytykset,
cal preparations for preventing stretch marks in 312. Kustannus Oy Duodecim.
pregnancy. Review. The Cochraine library, Issue 3. Malm H, Kaaja R. 2011. Ladkkeet raskauden ja
11. imetyksen aikana. Teoksessa Ylikorkala O, Ta-

2. Sariola A, Tikkanen M. 2011. Normaali raska- panainen J (toim.) Naistentaudit ja synnytykset,
us; muutokset ihossa. Teoksessa Ylikorkala O, Ta- 550-561. Kustannus Oy Duodecim.

6.4 VASYMYS

Alkuraskausaikana visymys on yleistd ja unentarve on monilla lisddntynyt.' Yleensi
vasymys helpottaa raskauden toisella kolmanneksella, ja monet tuntevat silloin itsensi
erittidin hyvivointisiksi ja energisiksi. Hankalimmissa tapauksissa raskaana olevan kan-
nattaa levitd niin paljon kuin mahdollista ja pyrkid saamaan apua tydssi sekd kodin-
ja aikaisempien lasten hoidossa. Jotkut tuntevat voimakasta visymystd myos loppuras-
kaudessa, mutta tdmin ei pitéisi olla peruste varhaiseen synnytyksen kdynnistimiseen
eikd keisarileikkaukseen. Aiheesta on olemassa hyvin niukasti tutkimustietoa. Joskus
vasymys voi myd0s liittyd raskausajan masennukseen (ks. luku Mielenterveysongelmat).
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SuosITus

P Jos raskausaikainen visymys on voimakasta, on hyvi selvittii, joh-
tuuko se esimerkiksi raudanpuutteesta tai kilpirauhasen vajaatoi-
minnasta.

P Visymys loppuraskaudessa ei sindnsi ole riittidvi peruste synnytyk-
sen kdynnistimiseen.

Ldhteet

1. Sariola A, Tikkanen M. 2011. Normaali raska- effect on life of physical symptoms experienced
us. Teoksessa Ylikorkala O, Tapanainen J (toim.) during pregnancy. ] Midwifery Womens Health
Naistentaudit ja synnytykset, 308—314. Kustannus 54(1), 43-9.
Oy Duodecim.

2. Kamysheva E, Wertheim EH, Skouteris H, Pax-
ton SJ, Milgrom J. 2009. Frequency, severity, and

6.5 Kipu, KUUME JA PAANSARKY

Raskausaikaisen kivun, kuumeen, pidnsiryn ja migreenin syy tai syyt selvitetdin, ja
vakavimmat taustalla mahdollisesti olevat syyt poissuljetaan. Tdmén jilkeen niitd py-
ritddn hoitamaan liikkeettomin keinoin esimerkiksi levolla, terveellisilld elintavoilla,
valttimailld drsykkeitd, niskan ja hartioiden venyttelylld, voimistelulla ja hieronnalla se-
kd muilla fysikaalisen hoidon tarjoamilla keinoilla.

Korkea kuume saattaa olla vaaraksi siki6lle. Tdméin vuoksi suositellaan kuumeen
alentamista silloin, kun 1impo6 nousee 38,5 asteeseen tai sen yli. Parasetamoli on turval-
linen lddke raskauden ja imetyksen aikaiseen tilapidiseen kipuun ja kuumeeseen. Lyhyt-
kestoisesti kivun hoidossa voidaan kiyttdd myos kodeiiniyhdistelmavalmisteita. Tuleh-
duskipulaikkeistd voidaan raskausaikana tarvittaessa kiyttdd ibuprofeiinia raskauden
ensimmaisen ja toisen kolmanneksen aikana.

Raskausaikaisen migreenin hoito saattaa olla ongelma, koska turvallisten laakkei-
den valikoima on pieni. Migreenin estolédikitys raskausaikana tulisi rajoittaa poikkeus-
tapauksiin. T4lloin voi kiyttis ladkkeind beetasalpaajista propranololia tai metoprolo-
lia seki trisyklisistd masennusldakkeistd esimerkiksi amitripyliinid tai nortriptyliinid.'
Pahoinvointilddkkeet kuten metoklopramidi lievittdvit migreenioireita yhdessd para-
setamolin kanssa.? Ergotamiinivalmisteet ovat vasta-aiheisia raskaus- ja imetysaikana.
Hankalien migreenikohtausten hoidossa sumatriptaanin ei ole todettu aiheuttavan on-
gelmia sikiolle tai raskaudelle.” Auraton migreeni lievittyy ldhes joka toisella ensimmai-
sen raskauskolmanneksen aikana ja yli 80 %:1la raskauden myohemmissi vaiheissa. Sen
sijaan aurallinen migreeni saattaa raskausaikana vaikeutua.*
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SuosITus

P Piinsirkyd, kuumetta, kipua ja migreenid pyritidn hoitamaan ras-
kausaikana ladkkeettomasti.

P Turvallisia ldékkeitd ovat parasetamoli koko raskausajan ja tarvittaes-
sa kdytettynd ibuprofeiini ensimmadisen ja toisen raskauskolmannek-
sen aikana. Muiden kipuldakkeiden kaytostd raskausaikana suositel-
laan neuvoteltavan ladkirin kanssa.

Lihteet

1. Malm H, Vihikangas K, Enkovaara A-L, Pelko- panainen J (toim.) Naistentaudit ja synnytykset,
nen O. 2008. Liikkeet raskauden ja imetyksen ai- 550-561. Kustannus Oy Duodecim.
kana: ”Skylla ja Kharybis”. 2., uudistettu painos. 4.  Migreeni (online). Kidyp4 hoito -suositus. Suo-
Lazkelaitos. malaisen Lidkiriseuran Duodecimin ja Suomen

2. Derry S, Moore RA, McQuay HJ. 2010. Paracet- Neurologinen yhdistys ry:n asettama tyoryhma.
amol (acetaminophen) with or without an an- Helsinki: Suomalainen Liikiriseura Duodecim,
tiemetic for acute migraine headaches in adults. 2008. www.kaypahoito.fi [viitattu 11.4. 2013].

Review. The Cochrane Library, Issue 11.
3. Malm H, Kaaja R. 2011. Laidkkeet raskauden ja
imetyksen aikana. Teoksessa Ylikorkala O, Ta-

6.6 UNETTOMUUS

Unettomuus on raskausaikana yleinen vaiva. Unen laadun on todettu heikkenevin li-
sdantyvisti raskausviikkojen edetessd. Myds unen keston on todettu hieman lyhenevin
raskauden edetessi. Raskausajan unettomuus saattaa johtua fyysisisti sairauksista (ku-
ten pahoinvointi, selkdkipu ja lisddntynyt virtsaamistarve), hormonaalisista muutok-
sista, sikion kasvusta tai puutteellisesta hengityksestd. Lisdksi unta hiiritsee kasvavan
vatsan aiheuttamat rajoitukset nukkumisasentoon. Unettomuus heikentii eldméinlaa-
tua aiheuttaen mm. visymysti ja alakuloa.'”

Ensisijaisesti unettomuuden hoitona raskausaikana tulisi kdyttdd lddkkeettomiid
hoitokeinoja. Elleivit ndmai auta, tavanomaiset uni- ja rauhoittavat ladkkeet satunnai-
sesti kdytettynd raskauden ja imetyksen aikana eivit ole vaarallisia sikion tai vastasyn-
tyneen kannalta.>**

Bentsodiatsepiiniryhmin ladkkeiden jatkuva kiytto loppuraskaudessa saattaa ai-
heuttaa vastasyntyneelle velttoutta, uneliaisuutta ja imemisvaikeuksia seki ldakevieroi-
tusoireita, jotka voivat ilmentyi tonuksen lisddntymiseni ja levottomuutena.** Tilapdi-
sen bentsodiatsepiinin kiytto ei ole este imetyksellekdan.
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SuosITus

P Unettomuudesta kirsivin raskaana olevan naisen kanssa selvitetiin
unettomuuden syyti ja kdydéin ldpi lddkkeettomit hoitokeinot. Uni-
huollossa on tirkedd huolehtia sdinnéllisestd unirytmistd, terveelli-
sestd ravinnosta sek riittdvastid fyysisestd kunnosta ja huolten asialli-
sesta lapikdymisestd paivittdin.

P Unildikettd suositellaan kiytettdvin raskausaikana vain tarvittaessa
ja lyhytaikaisesti. Unildidkkeeksi valitaan ensisijaisesti vesiliukoinen ja
lyhytvaikutteinen bentsodiatsepiinivalmiste (esim. oksatsepaami tai
alpratsolaami).

P Nukahtamisladkkeistd tsopiklonia, tsolpideemia, tsaleplonia ja
melatoniinia ei suositella kdytettdviksi raskausaikana toistaiseksi riit-
tdméttomén tutkimustiedon vuoksi.

Ldhteet

1. Coban A,Yanikkerem UE. 2010. Sleep quality and kana: ”Skylla ja Kharybis”. 2., uudistettu painos.
fatigue in pregnant women. Ege Journal of Medi- Lazkelaitos.
cine 49(2), 87-94. 4. Malm H, Kaaja R. 2011. Ladkkeet raskauden ja

2. Hedman C, Pohjasvaara T, Tolonen U, Suhonen- imetyksen aikana. Teoksessa Ylikorkala O, Ta-
Malm A, Myllyld V. 2002. Effects of pregnancy on panainen J (toim.) Naistentaudit ja synnytykset,
mother’s sleep. Sleep Medicine 3(1), 37-42. 550-561. Kustannus Oy Duodecim.

3. Malm H, Vihikangas K, Enkovaara A-L, Pelko-
nen O. 2008. Lidkkeet raskauden ja imetyksen ai-

6.7 MUITA RASKAUSAJAN VAIVOJA

Raskausaika saattaa pahentaa perdpukamia seki suonikohjuja alaraajoissa ja ulkosyn-
nyttimissg, tai ne voivat ilmaantua raskausaikana. Perapukamat ovat usein pahimmil-
laan heti synnytyksen jéilkeen. Suonikohjut aiheuttavat usein turvotuksen lisaksi ala-
raajoissa kipua, painontunnetta ja puutuneisuutta. Turvotusta esiintyy jopa 80 %:lla
normaalinkin raskauden aikana. Loppuraskaudesta fysiologinen turvotus saattaa ol-
la niin runsasta, etteivit kengit mahdu jalkaan eivitkd sormukset sormeen. Alaraajo-
jen kohoasento ja tukisukkien kiytto lievittavit suonikohjuista johtuvia alaraajaoireita.
Tukisukkien kdyton ei ole kuitenkaan todettu estdvin suonikohjujen muodostumista.’

Alaraajojen lihaskouristuksia, ns. lihaskramppeja, tai suonenvetoa esiintyy lihes
puolella raskaana olevista. Kouristukset ovat yleisimpid raskauden toisesta kolman-
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neksesta alkaen, ja ne ovat erityisen kiusallisia 6isin. Vaikka kouristukset eivit aiheu-
ta lihasvammoja, ne saattavat olla kivuliaita. Lihaskouristus helpottuu astumalla kou-
ristavalle jalalle, venyttelemilld ja lihasta hieromalla.? Jotkut ovat kokeneet hieronnan,
lihasvenyttelyn ja liikunnan vahentdvin kouristuksia. On myds vdhiistd ndyttod se-
ki kalsiumin (500-1000 mg/vrk) ettd vaihtoehtoisesti magnesiumin (250-500 mg/vrk)
tuomasta avusta lihaskouristuksiin.’

SuosITus

P Raskausaikana perdpukamia hoidetaan vesisuihkulla ja istumakyl-
vyilla.

P Pahimpiin perdpukamien aiheuttamiin vaivoihin voi raskausaikana
kayttad paikallishoitoa kuten perdpukamasalvoja ja -puikkoja.

P Perdpukamien kirurgista hoitoa tarvitaan hyvin harvoin raskausai-
kana. Yksittdisen kivuliaan trombosoituneen pukaman voi suihke-
puudutuksessa tyhjentia pikkuviillosta myos ditiysneuvolassa.

P Kohoasennolla ja tukisukkien kdytolld voidaan lievittdd suonikoh-
juista johtuvia alaraajaoireita.

P Alaraajojen turvotuksen vuoksi on muistettava poissulkea pre-eklap-
siasta johtuvat oireet (ks. luku Pre-eklampsia).

P Lihaskouristuksia voidaan helpottaa hieronnalla ja venyttelylld ja
mahdollisesti vihentidd kalsiumin tai magnesiumin kaytolla.

Ldhteet

1. Bamigboye AA, Smyth RMD. 2010. Interventions Naistentaudit ja synnytykset, 313. Kustannus Oy
for varicose veins and leg oedema in pregnancy Duodecim.
(Review). The Cochrane Library, Issue 1. 3. Young G, Jewell G. 2011. Interventions for leg

2. Sariola A, Tikkanen M. 2011. Normaali raska- cramps in pregnancy (Rewiev). The Cochraine li-
us. Teoksessa Ylikorkala O, Tapanainen J (toim.) brary Issue 11.
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7 TERVEYSTARKASTUKSET AITIYS-
NEUVOLASSA

7.1 YLEISPERIAATTEITA

Terveydenhuoltolaki' velvoittaa kunnat jarjestimain alueensa kaikkien raskaana olevi-
en naisten neuvolapalvelut, joihin sisiltyvit sikion terveen kasvun, kehityksen ja hyvin-
voinnin seki raskaana olevan ja synnyttineen naisen terveyden miiriajoin toteutettava
ja yksilollisen tarpeen mukainen seuranta ja edistiminen. Neuvolapalveluihin sisil-
tyy my6s vanhemmuuden ja perheen muun hyvinvoinnin tukeminen, lapsen kodin ja
muun kasvu- ja kehitysympiriston sekid perheen elintapojen terveellisyyden edistimi-
nen, lapsen ja perheen erityisen tuen ja tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen
sekd lapsen ja perheen tukeminen ja tarvittaessa ohjaaminen tutkimuksiin tai hoitoon.

Valtioneuvoston asetuksessa’ neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveyden-
huollosta seki lasten ja nuorten ehkiisevistd suun terveydenhuollosta siddetddn, ettd
lasta odottaville perheille jirjestetddn vihintddn yksi laaja terveystarkastus. Asetukses-
sa kiinnitetddn huomio erityisen tuen tarpeen mahdollisimman varhaiseen tunnista-
miseen ja tarpeenmukaisen tuen viiveettomdain jarjestimiseen. Taman toteuttamisek-
si on tarvittaessa jarjestettdva lisdkdynteji ja kotikdynteji ja tehtdva yhteistyotd kunnan
eri toimijoiden seki erikoissairaanhoidon ja muiden tahojen kesken.

THL:n tilastoraportin mukaan tarkastuskidynteji raskautta kohden oli vuon-
na 2011 Suomessa keskimédrin 15,8, joista poliklinikalle suuntautui keskiméaarin 3,2
kéyntid.’ Erikoissairaanhoidon kidyntimaérit vaihtelevat eri osissa maata todennikoi-
sesti erilaisten hoito- ja lihetekéytidntojen vuoksi.

Tissd suosituksessa oleva mairiaikaisten terveystarkastusten perusrunko kisittda
minimimaarin tarkastuskdynteji, jotka on suunniteltu normaalisti eteneviin, matalan
riskin raskauksiin. Havainnoivissa tutkimuksissa on huomattu, ettd ditiyshuollon tar-
kastukset ovat vihentineet ditiys- ja lapsikuolleisuutta ja parantaneet raskaustuloksia.
Suurin osa raskauksista on matalan riskin raskauksia, ja useissa tutkimuksissa on sel-
vitetty, voiko téllaisissa raskauksissa tarkastuskdyntejd harventaa. Cochrane-katsaus*
(seitsemin satunnaistettua tutkimusta, 60 724 naista) osoitti, ettd kdyntien harventa-
minen ei lisinnyt ennenaikaisia synnytyksid, pienipainoisten vastasyntyneiden osuutta,
vastasyntyneiden tehohoidon tarvetta, synnyttéjien verenpaineongelmia, pre-eklamp-
siaa, verenvuotoa ennen synnytystd ja synnytyksen jilkeen, keisarileikkauksia, synny-
tyksen kdynnistimistd tai synnytyksenjilkeistd anemiaa. Neljd tutkimuksista oli tehty
korkean elintason maissa, ja ndissd tutkimuksissa kdyntejd oli keskimaérin 2,6 kdyn-
tid vahemman (8—12 kéyntid) kuin perinteisessd seurannassa. Korkean elintason mais-
sa seurantakidyntien mairi ei vaikuttanut perinataalikuolleisuuteen. Lansimaissa on
kiinnitetty huomiota tarkastuskiyntien ajankohtaan ja sisill6lliseen laatuun.’ Jokaisen
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midrdaikaisen terveystarkastuksen keskeisen sisdllon (ja tavoitteen) tulee olla méaritel-
ty, ja toimenpiteiden on perustuttava nayttoon.

Matalan riskin raskaudella tarkoitetaan suosituksessa tilannetta, jossa odottaval-
la naisella ei ole merkittdvid kroonista sairautta eikd hinelld aiemman raskaus- tai eld-
ménhistoriansa puolesta ole kohonnutta vaaraa kehittda raskaus- tai synnytyskompli-
kaatioita. Hillitsemalld kdyntimdarien kasvua matalan riskin raskauksissa neuvolan
resursseja vapautuu niille raskaana oleville naisille, joilla todetaan erityisen tuen tarve.
Lisdtuen ja -kdyntien tarve voi johtua odottavan naisen terveydentilasta, mielentervey-
den hiirioistd, paihdeongelmasta, alemmasta raskaus- tai synnytyshistoriasta, raskau-
teen liittyvistd ongelmista, idistd, perhe- tai elimintilanteesta tai elintavoista.

Tutkimukset osoittavat, ettd ditiyshuolto viahentdd riskiraskauksien vaaratekijoi-
téd, kuten tupakoivien osuutta, ja edelleen ennenaikaisia synnytyksii ja pienipainoisten
vastasyntyneiden osuutta.” Aitiyshuollossa pitid tilloin jirjestdd korkean riskin nais-
ten ditiyshuolto, johon kuuluu riittdvd maird tapaamisia ja kiinnittdd erityishuomiota
terveysneuvontaan ja psykososiaalisiin ongelmiin. Erityisesti paihteita kdyttdvien nais-
ten interventio-ohjelmat vihentévit raskausongelmia, kuten ennenaikaisuutta ja siki-
6n kasvunhidastuman esiintymistd, parantavat vastasyntyneiden selviytymisti ja vi-
hentivit myos kustannuksia.®'°

Alkuraskauden kiynnit terveydenhoitajan/kitilon ja lddkirin vastaanotolla ovat
hyvi ajankohta arvioida, onko raskaana olevan naisen eliméntilanteessa tai terveydes-
sd asioita, jotka vaativat peruskidyntejd tihedmpid seurantaa. Sellaisia voivat olla mie-
lenterveysongelma tai muu krooninen sairaus, kuten verenpainetauti, tai aiemman ras-
kauden ongelmat, kuten ennenaikainen synnytys tai varhainen, vaikea pre-eklampsia.
Monisikioraskaus johtaa tihennettyihin seurantatarkastuksiin. Raskauden edetessi jo-
kaisella neuvolakdynnilld arvioidaan yksil6llisesti mahdollisten lisdkdyntien tarve. Li-
sdkdyntien tarve voi ilmaantua raskausongelmien kuten ennenaikaisen synnytyksen
oireiden tai verenpainetason kohoamisen takia. Perheen eldimintilanteesta johtuva lisa-
kéyntien tarve voi tulla esille lasta odottavan perheen laajassa terveystarkastuksessa.

Tarveharkintaiset lisikdynnit voidaan jirjestdd terveydenhoitajan/kitilon ja/tai
neuvolalddkirin vastaanotolle tai kotikdynteini perhetyontekijin kanssa. Tutkimustie-
toa siitd, kuinka paljon ditiyshuollon kokonaisresursseista tulisi ohjata erityisen tuen
tarpeeseen, ei juuri ole saatavilla. Lisikdyntien tarve riippuu ongelman luonteesta ja
kohdeviestostd. Tutkimukset raskausaikaisista erityisistd seurantaohjelmista ovat koh-
distuneet ldhinna ennenaikaisuuden, pienipainoisuuden ja vastasyntyneiden kuollei-
suuden vihentdmiseen.'™"?

Aitiyshuollon henkildstén mitoituksessa on huomioitava lisdkdyntien osuus. Té-
min suosituksen laatinut asiantuntijaryhma arvioi kokemuksensa perusteella lisakdyn-
teihin resursoitavaksi kdyntimiiriksi 20 % neuvolavastaanottotydohon kiytettavastd
ajasta.

THL & Opas 29| 2013

97



A\TWSNEU\/OLAOPAS

SuosITus

P Kaikki raskaana olevat kuuluvat ditiysneuvolan méiraaikaisten ter-

veystarkastusten piiriin. Normaalisti etenevissd, matalan riskin ras-

kauksissa ne voivat olla riittivi seuranta.

P Alkuraskauden kiynnilld arvioidaan, onko lisikdynteihin tarvetta.
Lisdkdyntien tarve arvioidaan sen jilkeen jokaisella neuvolakédynnilla.

P Tarveharkintaisiin lisakdynteihin tulee varata 20 % neuvolavastaan-

ottotyohon kiytettivistd ajasta.
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7.2 YHTEYDENOTTO NEUVOLAAN RASKAUTTA
SUUNNITELTAESSA

Raskautta suunnittelevan on voitava tarvittaessa ottaa yhteyttd neuvolaan. Yhteyden-
oton perusteella annetaan neuvontaa puhelimitse tai varataan aika asiasta riippu-
en joko terveydenhoitajan/kitilon tai neuvolalddkirin vastaanotolle.! Tyypillisid syitd
raskauden suunnittelun tarpeeseen voivat olla mm. didin krooninen sairaus, suvun pe-
riytyvit sairaudet, perheen psykososiaaliset ongelmat tai perheen tarve informaatioon
ja tukeen raskautta pohdittaessa tai suunniteltaessa. Raskautta suunnittelevan asiak-
kaan tuen ja informaation tarpeeseen pyritdan vastaamaan. Raskautta suunnitteleva ja
hinen perheensi ohjataan tarvittaessa jatkopalveluiden piiriin.

Vaikka 4idilld olisi krooninen sairaus (ks. luku Krooniset sairaudet), tarvitaan vain
harvoin ldhetettd erikoissairaanhoitoon erillistd raskauden suunnittelua varten. Pai-
periaatteena on, ettd raskaussuunnitelmista keskustellaan hoitavan ldakarin kanssa, ja
tdmd ryhtyy niihin tarvittaviin toimenpiteisiin, joita raskauden suunnittelu tai alka-
va raskaus mahdollisesti edellyttivit. Yleensd myos raskausajan tavoitteena on perus-
sairauden mahdollisimman hyvi hoitotasapaino (esimerkkeind mm. astma, krooniset
suolistosairaudet, epilepsia, verenpainetauti). Joskus ladkitystd joudutaan muuttamaan
suunnitellun raskauden vuoksi. Tarvittaessa neuvolalddkiri voi antaa tdssd asiantunti-
ja-apuaan, mutta useimmiten lddkityksen muuttaminen ja siihen liittyvd seuranta ta-
pahtuvat parhaiten hoitavan ladkirin vastaanotolla. Epilepsian ja I-tyypin diabeteksen
yhteydessi suositellaan jo raskauden suunnittelun vaiheessa riittivin foolihapon saan-
nin turvaamista.

Useimmissa keskussairaaloissa toimii ditiys- tai sisitautipoliklinikan yhteydessid
raskauden suunnittelun poliklinikka, jonne potilaan voi tarvittaessa ldhetti, jos perus-
sairauden hoitotasapaino on huono tai raskaus saattaisi vakavasti vaarantaa potilaan
terveyden. Tyypillisesti erikoissairaanhoitoon lahettiminen raskauden suunnittelun
vaiheessa voi olla tarpeen esimerkiksi komplisoituneessa diabeteksessa, munuaisten va-
jaatoiminnassa, vaikea-asteisessa tromboosialttiudessa tai elimii rajoittavan sydénsai-
rauden yhteydessd. Raskaussuunnitelmista voi my6s konsultoida erikoissairaanhoitoa
ilman potilaan ldhettdmista.

Suvussa esiintyvin perinnollisen sairauden (ks. luku Lisdseuranta raskaana olevan
ja perheen erityistilanteissa) merkitys on syyti selvittdd hyvissd ajoin ennen raskauden
alkua. Usein perinnoéllisyysneuvonta on jo annettu ja perhe on tietoinen raskauden ris-
keistd sekd prenataalidiagnostiikan mahdollisuudesta. Jos perheelld on epitietoisuutta
asiasta, tarvittava neuvonta on annettava.” Tarvittaessa tehdddn lihete perinnéllisyys-
neuvontaan perinnollisyys- tai ditiyspoliklinikalle.

Myo6s perheen psykososiaalisissa ongelmissa pyritddn hyodyntimiin jo kiytossid
olevia hoitosuhteita. Tarvittaessa ollaan yhteydessd esimerkiksi sosiaalitoimeen, kasva-
tus- ja perheneuvolaan, mielenterveystoimistoon tai erikoissairaanhoitoon.
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SuosITus

P Neuvolaan voi ottaa yhteyttid raskautta suunniteltaessa.

P Jos raskautta suunnittelevalla on krooninen sairaus, raskaussuunni-
telmista keskustellaan ensisijaisesti hoitavan ldakirin kanssa. Mah-
dollinen perinnéllisyysneuvonta annetaan ennen raskautta.

Lihteet

1. Berghella V, Buchanan E, Pereira L, Baxter J. 2.  Salonen R.2005. Milloin gynekologin potilas tar-
2010. Preconception care. Obstet Gynecol Surv vitsee perinnollisyysldakaria? SLL 60, 2197-201.
65, 119-31.

7.3 ENSIKONTAKTI AITIYSNEUVOLAAN RASKAUSAIKANA

Suomessa lihes kaikki didit hakeutuvat ditiysneuvolan palveluiden piiriin toivoessaan
tai suunnitellessaan raskautta, todettuaan olevansa raskaana tai epillessddn sitd. Jos diti
haluaa osallistua sikioseulontoihin, ditiysneuvolaan on suositeltavaa hakeutua jo ennen
8. raskausviikkoa, mutta muuten viimeistdin 16. raskausviikon loppuun mennessa, mi-
ki on ehtona ditiysavustuksen saamiselle.'” [lmoittautuminen tapahtuu tavallisimmin
puhelimitse, mikd on usein asiakkaan ensimmadinen kontakti ditiysneuvolaan, ja siksi
monella tapaa tirked luottamuksellisen asiakassuhteen syntymiseksi. Jos asiakas ei esi-
merkiksi aistivamman vuoksi voi ilmoittautua puhelimitse, ilmoittautuminen voidaan
tehdd my6s asioimalla neuvolassa.

Puhelinkontakti on hyvi tapa antaa nopeasti tietoja ja emotionaalista tukea, mut-
ta puhelimessa tapahtuva ohjaus tekee asiakasldhtoisyyden sekid asiantuntijan ja asiak-
kaan asiantuntemuksen jakamisen vaikeammaksi.*> Puhelinohjauksen onnistumisen
edellytyksend on tyontekijan hyvd kuuntelukyky, tarkkavaisuus ja empaattisuus seki
kyky antaa tarkkaa ja selkedd ohjausta.®®

Palvelutarpeen arvioinnin tidrkein tavoite on asiakkaan perustietojen selvittdmi-
nen, raskauteen liittyvi ohjaus ja neuvolatoiminnasta informointi (kuvio 1). Aitiysneu-
volan palveluissa keskeinen periaate on perheldhtoisyys’, ja siksi on tirkeid, ettd asiakas
tuntee koko perheen olevan tervetullut palveluiden piiriin. Aitiysneuvolan asiakkaille
annetaan ohjausmateriaalia, joka voi sisiltdd edelld mainittujen sisdltojen lisiksi tietoa
esimerkiksi vauvaperheen eldmaisti (kuvio 1). Materiaali voidaan lahettdi kotiin, antaa
asiakkaalle neuvolakiynnilld tai se voi 1oytyd sdhkoisessd muodossa esim. terveyskes-
kuksen kotisivuilta. Materiaalin merkitys korostuu ensisynnyttdjien kohdalla, silld hei-
dén tiedon tarpeensa on useimmiten suurta. Oleellista on materiaalin lapikdyminen

THL & Opas 29| 2013



7 TERVEYSTARKASTUKSET AITIYSNEUVOLASSA

yhdessd ammattihenkilon kanssa.'® Jos asiakas kuuluu riskiryhmiin tai hinen anam-
neesissaan ilmenee poikkeavaa, edetiin asiakaslidhtoisesti tilanteen mukaan.

Asiakas ilmoittautuu omaan neuvolaansa

Palvelutarpeen arviointi
Henkil6tiedot
Raskauteen/raskauksiin liittyvat esitiedot, ensisynnyttaja/uudelleensynnyttaja
Viimeiset kuukautiset ja raskaustestin ajankohta ja tulos
Asiakkaan vointi alkuraskauden aikana
Mahdolliset sairaudet ja laakitykset
Terveystottumukset
Varataan aika (1,5 t) ensikaynnille neuvolaan raskausviikolla 8-10

Asiakkaan informointi
Alkuraskauden normaalit/epanormaalit tuntemukset ja oireet
Laakkeiden kaytto
Paihteiden valttaminen
D-vitamiinin ja foolihapon kayttdminen alkuraskauden aikana
Olemassa olevien sahkoisten palveluiden kaytto
Eri muodoissa oleva ohjausmateriaali

Ohjausmateriaali
Neuvolat koostavat ohjausmateriaalin omien toimintamalliensa mukaan
Ohjausmateriaali siséltaa "Meille tulee vauva(t) oppaan' ja muuta materiaa-
lia asiakaslahtoisesti koostettuna

Kuvio 1. Ensikontakti ditiysneuvolan palveluihin

SuosITus

P Palvelutarpeen arvioinnissa sekd omalle terveydenhoitajalle/kitilolle
soitettaessa ettd keskitetyssi ajanvarauksessa perheelle annetaan aika
ensikdynnille neuvolaan ja aloitetaan hoidon tarpeen arviointi: tar-
koituksena on asiakkaan perustietojen selvittiminen, raskauteen liit-
tyvd ohjaus ja neuvolatoiminnasta informointi.
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7.4 MAARAAIKAISTEN TERVEYSTARKASTUSTEN
KAYNTIRUNKO

Mairiaikaisia terveystarkastuksia jarjestetddn ditiysneuvolassa raskausaikana ensisyn-
nyttdjille vahintddn yhdeksin ja uudelleensynnyttijille vihintddn kahdeksan. Niihin
raskausaikaisiin kdynteihin sisdltyy yksi laaja terveystarkastus kaikille perheille ja kaksi
ladkarintarkastusta. Ensisynnyttéjille tarjotaan kaksi kotikdyntid, joista toinen on ras-
kausaikana (raskausviikoilla 30-32) ja toinen synnytyksen jilkeen (1-7 vrk kotiutumi-
sesta). Uudelleensynnyttajille tarjotaan yksi kotikdynti synnytyksen jilkeen. Synnytyk-
sen jalkitarkastuksen tekee joko ladkiri tai sithen koulutuksen saanut terveydenhoitaja/
kitilo. Yhteensi ensisynnyttdjille tarjotaan 11 méirdaikaista terveystarkastusta ja uu-
delleensynnyttajille 10.

Maéiraaikaisten kdyntien lisiksi raskaana olevalle naiselle ja synnyttineelle jirjes-
tetddn yksilollisen tarpeen mukaan lisdkdyntejd ditiysneuvolaan. Niihin lisakdyntei-
hin on varattu aikaa henkilostomitoituksissa 20 % seki terveydenhoitajan/kitilon ettd
lagkdrin vastaanottotyohon kiytettdvissd olevasta ajasta. Tdrkedd on toimiva tyopari-
yhteistyo terveydenhoitajan/kitilon ja lddkirin vililld tydnjaon sujumiseksi ja tiedon-
kulun turvaamiseksi. Tédssd luvussa esitellddn ditiysneuvolan méardaikaisten terveys-
tarkastusten kdyntirunko (taulukko 1) ja miéritellddn tarkastusten keskeinen sisilto.
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TauLukko 1. Madraaikaisten terveystarkastusten kayntirunko ensi- (E) ja uudelleensynnyttajalle (U)

Ajankohta
6.-8. rvk

8.-10. rvk

13.-18.

13.-18.

22.-24.

26.-28.

30.-32.

35.-36.

37.-41.

rvk

rvk

rvk

rvk

rvk

rvk

rvk

Synnytys
1.-7. vrk
kotiutuksesta

5.-12.vk

Pariteetti
E, U

E, U

E, U

E, U

E, U

E, U

E, U

E, U

E, U

Maaraaikainen terveystarkastus ja sen tekija
Ensikontakti: puhelimessa tai tarvittaessa kasvok-
kain tapahtuva palvelutarpeen arviointi

Ensikaynti terveydenhoitajalle/katilolle

Lasta odottavan perheen laaja terveystarkastus:
terveydenhoitajan/katilén osuus

Lasta odottavan perheen laaja terveystarkastus:
laakarin osuus

Terveydenhoitaja/katilo
Terveydenhoitaja/katild

Terveydenhoitajan/katiléon vastaanottokaynti; tai
kotikdynti ensisynnyttajalle

Laakari

Terveydenhoitajan/ katilon vastaanottokaynti 2
viikon valein, tarvittaessa tiheammin
Terveydenhoitajan/katilon vastaanotto tai koti-

kaynti

Synnytyksen jalkitarkastus, jonka tekee ladkari tai
terveydenhoitaja/katild

Aika*

15 min

1t30 min

1t30 min

30 min

30 min

30 min

30 min tai
2t 30 min

30 min

30 min

60 min
2t 30 min

30 min

*Ajat ovat ohjeellisia. Tydntekija varaa riittdvan ja sopivan pituisen ajan tapauskohtaisesti
asiakasperheen tarpeiden mukaisesti (huomioitava erityistilanteet kuten tulkin tarve).

*Mitoituslaskelmassa on varattu erikseen aikaa kirjaamiseen (ks. luku Kirjaaminen ja tilas-
tointi ja liitteet 9 ja 10).

Mddrdaikaisten terveystarkastusten ajankohdat ja keskeiset sisdllot

6.-8.rvk

8.-10. rvk

Ensikontakti neuvolaan (E, U) (ks. luku Ensikontakti itiysneuvolaan raskausaikana)

+  puhelimessa (tai kasvokkain, jos asiakkaalla puhelimen kidyton estivi aistivam-
ma) tapahtuva palvelutarpeen arviointi, terveysneuvonta ja ohjeistus ensikdynti-
materiaalista

+  kutsu vastaanotolle yhdessi puolison kanssa

Ensimmainen vastaanottokiynti terveydenhoitajalla/kitil6lld: terveysneuvonta ja
perustutkimukset (E, U)

+ raskaana olevan ja puolison terveydentilan selvitys
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+  aiemmat raskaudet ja synnytykset

+  ty0 jariskitekijoiden huomiointi, tarvittaessa jatkotutkimuksiin ohjaaminen ja li-
sdkdynneistd sopiminen

+  terveysneuvonta; ravitsemus- ja lilkuntatottumusten kartoitus ja yksilollinen neu-
vonta sekd tarvittaessa ohjaus jatkohoitoon, suun terveyteen liittyva ohjaus

+  keskustelu alkoholin ja muiden piihteiden kaytostd (Audit, muu mahdollinen
seula, tupakkariippuvuusseula, ladkkeet). Tarvittaessa nikotiinikorvaushoito.

+  keskustelu ja neuvonta sikion poikkeavuuksien seulonnoista, annetaan kaikille
raskaana oleville tarkoitettu THL:n opas Sikiéseulonnat — Opas raskaana oleville,
tarvittaessa ajanvaraus seulontaan

+  alkuraskauden verindytteet ja muut tarvittavat laboratorioniytteet (veriryhma-
maddritys, infektiondytteet)

+  tarvittaessa ohjaus sokerirasitukseen raskausviikoilla 12-16

+  perustutkimukset: RR, pituus, paino, BMI, plv + bakteeriviljely, Hb

+  kutsu laajaan terveystarkastukseen seka suullisesti etti kirjallisesti

13.-18.rvk  Lasta odottavan perheen laaja terveystarkastus (myos terveysneuvonta ja perus-
tutkimukset): terveydenhoitajan/kitilon osuus (E, U)
+  molemmat puolisot kutsuttu yhdessa vastaanotolle
+  koko perheen hyvinvoinnin selvittiminen keskustelun, havaintojen ja mahdollis-
ten lomakkeiden avulla, esim. lasta odottavan perheen voimavara -lomake
o  raskaana olevan ja puolison mieliala (EPDS, ks. luku Mielenterveysongelmat)
o  sairaudet (perheen elimintilanteeseen vaikuttavat)

o terveystottumukset (Audit, tupakkariippuvuusseula, huumeet, lidkkeet
puolisolta, jos ei aiemmin tehty)

o  perheen sisdinen vuorovaikutus

o  parisuhde (keskustelunaiheina myos seksuaalisuus ja rakentava riitely, viki-
vallasta kysytddn niin, ettd toinen puolisoista ei ole paikalla)

o vanhempien odotukset synnytyksestd ja vanhemmuudesta tai kokemukset
alemmista synnytyksistd
o tukiverkosto
o taloudellinen tilanne
o perhevalmennuksen esittely
+  tarvittaessa ohjeistus rakenneultraddnitutkimuksesta ja ajanvaraus
+  tiedonsiirron varmistaminen tygparille
«  perustutkimukset: RR, paino, u-gluk, u-prot, sikion syke

13.-18.rvk  Lasta odottavan perheen laaja terveystarkastus: ladkirin osuus (E, U)

+  koko perheen hyvinvoinnin ja terveydentilan tarkastelu huomioiden edeltivin
terveydenhoitajan/kitilon toteuttaman laajan terveystarkastuksen sisilto ja per-
heen tarpeet (perhetilanne, parisuhde, vanhemmuus, mieliala, tarv. BDI-seula; ks.
luku Mielenterveysongelmat)

+  keskustelu sikion poikkeavuuksien seulonnasta

+  terveysneuvonta ja tuki (ravitsemus, litkunta, pdihteiden kiytto), tarvittaessa ni-
kotiinikorvaushoito

«  tyohon liittyvit tekijat raskauden kannalta
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raskauden kulkuun liittyvit merkitykselliset ldaketieteelliset tekijat (ml. riskit),
ohjeistus raskaana olevan omaseurannasta (hilyttivit oireet ja toiminta niiden
yhteydessi)

raskauteen ja synnytykseen liittyvit tuntemukset (myds huolet, fyysinen vointi)
sikion syke

Vastaanottokaynti terveydenhoitajalla/kitilolla (E, U)

fyysinen ja psyykkinen vointi: ennakoivat supistelut, selkivaivat, mieliala, oma-
seurannan tukeminen, hilyttivit oireet ja toiminta niiden yhteydessi, ohjaus so-
kerirasitukseen (24.-28. rvk), tarvittaessa kotiseurannan aloitus

tarv. veriryhmékontrolli (24.-26. rvk), anti-D-immunoglobuliinisuojauksen tar-
peen huomiointi (ks. luku Veriryhmamaéritys ja immunisaatio)

Lihisuhdevikivallan suodatin- ja kartoituslomake niin, ettd toinen puoliso ei ole
lasni

BCG-kysely"?

raskaana olevan tydssikdynnin tukeminen, litkunta, ravitsemus ja muut terveys-
tottumukset

informaatio Kelan etuuksien hakemisesta ja todistus raskaudesta (SV 755)
perustutkimukset: RR, paino, u-gluk ja u-prot, sf-mitta, sikién syke

Vastaanottokaynti terveydenhoitajalla/kitilolla (E)

fyysinen ja psyykkinen vointi tyossd, opiskeluissa ja vapaa-ajalla

raskaana olevan ja sikion terveys: pre-eklampsian oireet, supistelut, sikion kasvu
raskaana olevan omaseurannan ohjaus ja tuki (hilyttavit oireet ja toiminta niiden
yhteydessd)

perustutkimukset: RR, paino, u-gluk, u-prot ja tarv. Hb, sf-mitta, sikién syke

Vastaanottokdynti terveydenhoitajalla/kitil6lla (tai kotikdynti ensisynnyttijalle):
terveysneuvonta ja perustutkimukset (E, U)

fyysinen vointi: ennakoivat supistelut, selkdvaivat

mieliala, ravitsemus, litkunta, muut terveystottumukset

imetyksen merkitys ja valmistautuminen imetykseen (ks. luku Imetysohjaus)
vanhemmuus

varhainen vuorovaikutus (VaVu-haastettelu)

vauvan hoito ja tarvikkeet

tukiverkoston kokoaminen tarvittaessa

perhe- ja tyotilanne

synnytys ja sithen liittyvit tuntemukset, tarvittaessa ohjaus synnytyssairaalaan
synnytyksensuunnittelukdynnille

esitietolomake synnytyssairaalaan

ohjaus raskaana olevan omaseurannasta ja hilyttivistd oireista (pre-eklampsia,
supistelut, kutinat, verenvuoto, lapsivesi, tarv. sikion liikkeet)

perustutkimukset: RR, paino, u-gluk, u-prot ja tarv. Hb, ulkotutkimus, sf-mitta,
sikion syke
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35.-36.rvk  Vastaanottokiynti ladkirilld ja terveydenhoitajalla/kitil6lla: terveysneuvonta ja
perustutkimukset (E, U)
+  fyysinen vointi, mieliala (tarv. EPDS/BDI-seulat, ks. luku Mielenterveysongelmat)
+  terveystottumukset

+  synnytyksen ldhestymisen merkit ja mahdolliset synnytykseen liittyvit huolet ja
pelot

+  synnytystapa-arvio, loppuraskauteen ja synnytykseen liittyvien riskitekijoiden ar-
viointi, tarvittaessa ohjaus synnytyssairaalaan

+  loppuraskauden sekd synnytyksen jilkeinen seksuaalisuus, perhesuunnittelu syn-
nytyksen jdlkeen

+  imetys

+  tarvittaessa veriryhmévasta-aineet-kontrolli raskausviikolla 36

+  B-streptokokkiseulonta raskausviikoilla 35-37

+  perustutkimukset: RR, paino, u-gluk, u-prot, sf-mitta, ulkotutkimus, sikion tar-
jonta, sikion syke

37.-41.rvk  Vastaanottokdynnit kahden viikon vilein terveydenhoitajalla/kitilolli: terveys-
neuvonta ja perustutkimukset (E,U)
+  fyysinen vointi, mieliala
+  ohjaus raskaana olevan omaseurannasta ja hilyttivistd oireista (pre-eklampsia,
kutinat, verenvuoto, lapsivesi, sikion liikkkeet)
+  synnytykseen liittyvit asiat
+  imetys
+  parisuhde
+  perheen valmentautuminen lapsen syntymiseen
+  tarvittaessa lasketun ajan ylittymisen vuoksi ldhete synnytyssairaalaan
+  perustutkimukset: RR, paino, u-gluk, u-prot, ulkotutkimus, sf-mitta, sikién syke

1.-7.vrk Synnytyksen jilkeen vastaanotto- tai kotikdynti, terveydenhoitaja/kitilo: terveys-

neuvonta ja tutkimukset (E,U) (ks. luku Kotikdynnit)

+  molempien puolisoiden raskaus- ja synnytyskokemukset

+  mieliala

+  imetys

+  synnyttdjan fyysinen toipuminen (kohdun supistuminen, tarv. episiotomian,
vuodon ja rintojen tarkastus)

+  vastasyntyneen tutkimus: lapsen yleistilan ja perustoimintojen arviointi

+  tieto vastasyntyneen voinnin ja kehityksen jatkoseurannasta lastenneuvolassa
(tarvittaessa ajanvaraus)

+  parisuhde ja seksuaalisuus, ehkiisyneuvonta

+  varhainen vuorovaikutus ja vanhemmuus

+  lapsenhoito

+  sisarusten huomiointi

+  tukiverkosto

+  kodin turvallisuus
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5.-12.vk Synnytyksen jalkitarkastus, ladkari tai sithen koulutuksen saanut terveydenhoitaja/
kitilé (E, U) (ks. luku Jilkitarkastus)

+  kokemukset raskausajasta ja synnytyksestd

+  lisddntymis- ja seksuaaliterveys (ehkdisyneuvonta)

+  imetys

+  didin ja perheen voimavarat (tukiverkosto)

+  synnytyksen jdlkeinen masennus (EPDS)

+  synnyttineen hyvinvointi ja terveystottumukset

+  todistus jélkitarkastuksesta (SV 755)

+  terveydentilan seurannan jatkosuunnitelma (asiakkaalla ollut GDM tai muu
myohempdd huomiota vaativa raskauden tai synnytyksen aikainen hiirio tai sai-
raus)

+  perustutkimukset: RR, Hb, u-prot, u-gluk, paino.
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7.5 LASTA ODOTTAVAN PERHEEN LAAJA TERVEYSTARKASTUS

Aitiysneuvolassa jirjestettiviin laajaan terveystarkastukseen sisiltyy aina vanhempien
ja koko perheen terveyden ja hyvinvoinnin arvio.' Laaja terveystarkastus on midritel-
ty ja kuvattu yksityiskohtaisesti THL:n ohjeistuksessa tyontekijoille ja paatoksenteki-
joille laajojen terveystarkastusten jirjestimiseksi.’

Laajalla terveystarkastuksella tarkoitetaan ditiysneuvolassa tehtdvid terveystarkastusta,

kun

1. sithen osallistuu raskaana oleva nainen ja mahdollisuuksien mukaan hinen puo-
lisonsa,

2. siind kisitelldan syntyvin lapsen, vanhempien ja koko perheen terveyttd ja hyvin-
vointia ja niihin vaikuttavia tekijoitd laaja-alaisesti eri ndkokulmista ja

3. sen toteuttavat terveydenhoitaja tai kitilo yhteistyossa lddkirin kanssa.

Terveystarkastuksen tekemisen edellytykseni on hyvi vuorovaikutus ja toimiva yhteis-
tyosuhde perheen ja tyontekijoiden kesken. Laajaan terveystarkastukseen sisiltyy aina
myds terveysneuvontaa; tarkastuksen ja neuvonnan on muodostettava suunnitelmalli-
nen kokonaisuus.?

Laajojen terveystarkastusten farkoituksena on yhteistyossd perheen kanssa muo-
dostaa kisitys syntyvin lapsen, vanhempien ja koko perheen terveys- ja hyvinvointi-
tilanteesta. Yhteistyossd sovitaan myos mahdollisesti tarvittavista perheen omista ja
palvelujdrjestelmin toimenpiteistd ja niiden toteuttamisesta. Tavoitteena on vahvistaa
lapsen, vanhempien ja koko perheen voimavaroja, terveytti ja hyvinvointia, varhentaa
perheen ja perheenjisenten tuen tarpeiden tunnistamista, varmistaa tuen oikea-aikai-
nen jirjestiminen perheelle sekd tehostaa syrjaytymisen ehkdisyi ja terveyserojen ka-
ventamista.’

Merkitys
Laajassa terveystarkastuksessa on hyvit mahdollisuudet yksilon ja perheen voimavaro-
jen tunnistamiseen ja tukemiseen, muun muassa vanhempien mielenterveyden ja var-
haisen vuorovaikutuksen, parisuhteen ja vanhemmuuden tukemiseen (ks. luku Van-
hemmuuden voimavarat ja varhainen vuorovaikutus). Ne myds tarjoavat tilaisuuden
vaikuttaviksi todettujen toimintamallien ja tydomenetelmien (mm. emotionaalinen ja
tiedollinen tukeminen, terveysneuvonta, kotikdynnit, vertaisryhmitoiminta) kaytol-
le perheiden hyvinvoinnin edistdmiseksi.’ Laajaan terveystarkastukseen siséltyvin ter-
veysneuvonnan aihepiireistd litkuntaan, ravitsemukseen, painonhallintaan, tupakoin-
tiin ja paihteiden kayttoon liittyvan neuvonnan on todettu vihentdvin kustannuksia.*
Vanhempien haastatteluun ja terveysneuvontaan soveltuvan motivoivan haastattelun
merkityksestd terveystottumusten muutoksiin on tutkimusnéytt6a.

Kumppanuuteen perustuva vastavuoroinen asiakassuhde tukee vanhempien osal-
lisuutta omaa itsed ja perhettd koskevissa asioissa ja kannustaa omien nikemysten ja
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ratkaisujen esilletuomiseen. Perheen asioihin paneutuminen tehostaa toimintaa ja voi
jopa sdistdd perheen tarvitsemaa kokonaisaikaa ja terveydenhuollon kustannuksia, kun
ongelmiin péistdan kasiksi varhaisessa vaiheessa. Keskustelussa esille tuotu tai terveys-
tarkastuksen perusteella syntynyt huoli tulee ottaa puheeksi vanhempien kanssa. Laa-
jan terveystarkastuksen erityisend voimavarana on terveydenhoitajan/kitilon ja laa-
kirin yhteistyd, joka parhaimmillaan mahdollistaa ja tukee perheiden vaikeidenkin
haasteiden kanssa tyoskentelyd perustasolla.’

Keskeiset aihealueet

Vanhempien hyvinvointi

Aitiysneuvolan laajassa terveystarkastuksessa selvitetdin raskaana olevan naisen ja si-
kion terveyden lisiksi koko perheen hyvinvointia. Kiytinnossd perheen, vanhempien
ja syntyvin lapsen mahdollisten sisarusten asioita on luontevinta selvitelld samanaikai-
sesti aihepiiri kerrallaan. Eri sisdltoalueita painotetaan raskaana olevan naisen ja ko-
ko perheen tarpeiden ja toiveiden perusteella seki terveydenhoitajan/kitilon ja lagka-
rin nidkokulmasta terveystarkastuksen, ennakkotietojen sekd aikaisemmin kertyneen
tiedon pohjalta. Kliinisid tutkimuksia suunnataan keskustelussa saadun informaation
mukaisesti.’

Seuraavassa on aihepiireittdin koottuna teemoja ja kysymyksii, joiden kautta hy-
vinvointia ja terveyttd voidaan tarkastella ja arvioida huomioiden kaikkien eri tahojen
nikokulmat. Keskustelun lihtokohtana on vanhempien oma arvio perheen tilantees-
ta, heiddn tarpeensa ja mahdolliset huolenaiheensa. Yhden laajan terveystarkastuksen
ei ole tarkoitus kattaa niitd kaikkia, vaan tarkastuksessa aihepiireja kisitelldédn perheen
tarpeiden ja terveydenhoitajan/kitilon ja ldakirin harkinnan mukaan.’ Vanhempia voi
kannustaa pohtimaan omaa ja koko perheen tilannetta jo ennen laajaa terveystarkas-
tusta esimerkiksi voimavaralomakkeen avulla. T4ll6in lomake toimii keskustelun avaa-
jana perheen yksilollisten tarpeiden pohjalta.

Raskaana olevan naisen ja sikion terveydentila. Laajassa terveystarkastuksessa seu-
rataan raskaana olevan fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista vointia. Keskeisid keskustelun
aihealueita ovat raskaana olevan fyysinen vointi, mieliala seka tyodssd ja kotona jaksami-
nen. Ensimmdisti lasta odottavat perheet ohjataan perhevalmennukseen, ja heille an-
netaan tietoa sosiaalietuuksista ja -palveluista.

Vanhempien terveys ja hyvinvointi. Vanhempien kanssa keskustellaan etenkin isin
(tai puolison) terveydentilasta ja voinnista, mahdollisista sairauksista ja hoidoista sekd
niiden vaikutuksista perhe-elimidn, mm. huolenpitoon lapsista ja vuorovaikutukseen
perheessd. My6s puolisoiden keskindinen suhde, toimiva vuorovaikutus, seksuaaliter-
veyteen liittyvit asiat ja vanhemmuutta koskevat odotukset ovat tirkeitd keskustelun-
aiheita. Vanhempien mielikuvat syntyvistd lapsesta on tarpeen nostaa keskusteluun
lapsen ja vanhempien vilisen varhaisen vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteen tuke-
miseksi. Keskustelua kiydadin vanhempien jaksamisesta ja esimerkiksi tyonjaosta ja tu-
kiverkostosta.
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Vanhempien terveystottumukset. Keskiraskauden alku on otollinen ajankohta kisi-
telld kattavasti didin ja koko perheen terveystottumuksia, kuten tupakointia, alkoholin
ja muiden péihteiden kdytt6d sekd ravitsemukseen, liikuntaan ja lepoon liittyvii asioi-
ta. Keskustelussa on hyvi palata raskauden alkuvaiheessa tehtyihin kyselyihin ja kar-
toituksiin ja niihin mahdollisesti liittyviin toimenpiteisiin. Keskustelussa huomioidaan
mahdollisten epédsuotuisten terveystottumusten aiheuttamat riskit raskaudelle, sikion
hyvinvoinnille, synnytykselle ja syntyvan lapsen hoidolle. Terveystarkastuksessa kes-
kustellaan hyvisti terveystottumuksista, arvioidaan tarpeelliset hoitotoimet ja sovitaan
palveluihin ohjauksesta. Vanhempia motivoidaan kohentamaan terveystottumuksiaan.

Vanhempien parisuhde ja kodin ilmapiiri. Laajassa terveystarkastuksessa kiinnite-
tdan huomiota vanhempien ja koko perheen eliméntilanteeseen ja hyvinvointiin ja sitd
tukeviin ja mahdollisesti haittaaviin asioihin. Tapaamisessa ennakoidaan lapsen synty-
mii ja keskustellaan muuttuvan perhetilanteen herittimistd odotuksista, perheen so-
siaalisista suhteista ja voimavaroista. Keskeinen aihe on lapsen syntymén ja eri ikdvai-
heiden vaikutus parisuhteeseen ja parisuhteen laadun vaikutus lapsen hyvinvointiin.
Erityisesti yksin lasta odottavien tilanne ja tukiverkoston riittdvyys on tirked huomi-
oida.

Perherakenne. Vanhempia pyydetdin kuvailemaan perhettdin ja luonnehtimaan
mm. sen arvoja, odotuksia ja toiveita sekd paivittdistd elamaa.

Lapsen ja vanhempien vilinen vuorovaikutus ja kasvatuskiytidnnét. Vanhempien
kanssa keskustellaan heiddn oman lapsuutensa perheen kasvatuskdytinnoisti ja vuo-
rovaikutuksesta. Vanhempia pyydetddn pohtimaan, millaisia vanhempia he haluavat
olla ja millainen on vanhempien vilinen vuorovaikutus ja vuorovaikutus lapsen kanssa,
tai kuvailemaan, miti ne ovat uudelleensynnyttijiperheen kohdalla. Lisiksi keskustel-
laan vanhemmuuden erilaisista rooleista, limmon ja rakkauden merkityksestd ja rajo-
jen asettamisesta lapsen ikdvaiheen mukaisesti sekd perheenjisenten avoimesta vuoro-
vaikutuksesta.

Perheen ja syntyvin lapsen elinolot ja taloudellinen tilanne. Perheen kanssa kes-
kustellaan toimeentulon ja vanhempien ty6llisyystilanteen vaikutuksista lapsen ja ko-
ko perheen terveyteen ja hyvinvointiin (mm. stressi). Perheen taloudellinen tilanne ja
mahdolliset taloudelliset vaikeudet huomioidaan my®os siksi, ettd perhe voidaan ohjata
tarvittaviin palveluihin (Kela, sosiaalitoimi). Taloudellinen tilanne otetaan huomioon
esimerkiksi terveysneuvontaa annettaessa (ravitsemus, liikuntaharrastukset). Kodin ja
asuinympiriston turvallisuudesta kannattaa keskustelu kdynnistii jo raskausaikana.

Perheen ja syntyvin lapsen tukiverkosto. Keskustelua kiydain tukiverkoston tirkey-
destd kuormittavassa elimintilanteessa kuten lapsen syntymin yhteydessi. Tukiver-
kosto on erityisen tirked pikkulapsiperhevaiheessa, yhden huoltajan perheissi, maa-
hanmuuttajaperheissi ja erilaisissa elimin kriisitilanteissa. Esitelldén paikkakunnalla
olevia mahdollisuuksia tutustua muihin lapsiperheisiin ja palvelut, joita perhe voi tar-
vita tai joihin silld on oikeus.
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Mahdollisten sisarusten keskindiset suhteet ja vointi

Mahdollisten sisarusten suhtautuminen uuteen perhejiseneen on yhteni keskus-
teluteemana, samoin vanhempien kyky huomioida sisarusten yksilollisyys, oikeuden-
mukaisuus kaikkia lapsia kohtaan ja ajan antaminen kullekin erikseen.

Kokonaisarvio perheen hyvinvoinnista ja terveydestd

Tarkastuksen lopuksi tehdédidn yhdessid perheen kanssa kokonaisarvio perheen hyvin-
voinnista, terveydesti ja terveystottumuksista (kuvio 1).

Kokonaiskuvan saamiseksi tarkastellaan esiin tulleita vahvuuksia ja mahdollisia
tuen tarpeita sekd pohditaan perheen omia voimavaroja ja tukiverkostoa. Arvioidaan,
tarvitaanko neuvolan, muun perhetyén, moniammatillisen kuntoutustyéryhmén, ter-
veyskeskuksen erityistyontekijoiden, erikoissairaanhoidon, erityispalvelujen tai jonkin
muun tahon tukea. Jatkosuunnitelma on aina yhdessd perheen kanssa tehty suunni-
telma, johon kaikki tahot voivat sitoutua. Perheelle annetaan aktiivinen rooli tuen tar-
peen arvioimisessa ja sopivan tukimuodon valinnassa seki tarvittaessa myos aikaa paa-
toksen tekemiseen. Jokaiselle perheelle annetaan palautetta sen vahvuuksista ja muista
voimavaroista.’

Tarkastuksen aikana on tidrkeid varmistaa, ettd raskaana olevalle naiselle ja hinen
perheelleen jda selkeid kisitys siitd, mitd on sovittu ja miten asia etenee jatkossa. Hei-
dén pitdd myos tietdd, kehen, minne ja miten he voivat tarvittaessa ottaa yhteyttd. Suu-
rella osalla lasta odottavista perheistd mairiaikaiset terveystarkastukset jatkuvat suun-
nitellun tarkastusohjelman mukaisesti. Jos erityinen tuki on tarpeen, vanhemmalle ja
koko perheelle laaditaan terveys- ja hyvinvointisuunnitelma. Kun tarkastuksessa pii-

Vanhempien Raskaana olevan
kasitys koko kasitys omasta ter-
perhen hyvin- veydesta ja koko
voinnista perheen hyvin-

voinnista

Kuvio 1. Kokonaiskuvan ja arvion muodostuminen aitiysneuvolan laajassa terveystarkastuksessa
(mukaillen Hakulinen-Viitanen ym. 2012, s. 35)
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dytddn tekemdin lahete muihin palveluihin, niin tilannetta seurataan ja huolehditaan
siitd, ettd asiakas saa tarvittavat palvelut. Jonotusajalle sovitaan tarvittaessa seuranta-
kiynteja neuvolaan. Perheen kannalta varteenotettava vaihtoehto voi olla erityispalve-
lujen tai erikoissairaanhoidon tyontekijoiden kutsuminen mukaan &itiysneuvolan lisa-

kaynnille.’

SuosITus

>

>

Aitiysneuvolan ensikdynnilli molemmille vanhemmille kerrotaan
laajasta terveystarkastuksesta ja kutsutaan heidit siihen.

Laajassa terveystarkastuksessa kisitelld4n syntyvin lapsen, vanhem-
pien ja koko perheen terveyttd ja hyvinvointia ja niihin vaikuttavia
asioita laaja-alaisesti eri nikokulmista. Terveystarkastuksen lopussa
tehdddn yhteenveto perheen hyvinvoinnista, terveydestd ja terveys-
tottumuksista.

Laajan terveystarkastuksen suositeltava ajankohta on raskausviikolla
13-18, jolloin lapsen syntyméén on vield aikaa ja mahdollisiin huo-
liin pystytddn puuttumaan riittdvin ajoissa.

Laajan terveystarkastuksen tekee terveydenhoitaja/kitilo yhteistyos-
sd laakirin kanssa. Tyonjaosta riippuen tarkastus tehdddn terveyden-
hoitajan/kitilon ja ladkarin yhteisvastaanotolla tai erillisilld vastaan-
otoilla. Jos laaja terveystarkastus tehddidn erillisilld vastaanotoilla,
terveydenhoitajan vastaanotto jirjestetddn ensin ja huolehditaan, et-
td ladkarintarkastuskin on mahdollisimman varhaisilla raskausvii-
koilla. Jos laaja terveystarkastus jérjestetdan yhteisvastaanotolla, ter-
veydenhoitaja/kitilo ja ladkiri sopivat tyonjaosta ja yhteenvedon
tekemisen tavasta etukiteen.

Terveydenhoitajan/kitilon tekemiin tarkastukseen varataan aikaa 1
tunti 30 minuuttia ja lddkirille 30 minuuttia. Jos perheen erityisen
tuen tarve on ennalta tiedossa, varataan perheelle edelld mainittua
pidempi aika.

Jos perheessd on lapsi(a), jonka (joiden) kanssa perhe on hiljattain
kaynyt laajassa terveystarkastuksessa, raatiloidddn laajan terveystar-
kastuksen sisilto ja tarvittava aika perhekohtaisesti.

Erityisen tuen jirjestimiseksi vanhemmalle ja koko perheelle laadi-
taan terveys- ja hyvinvointisuunnitelma.
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veystarkastus — Ohjeistus ditiys- ja lastenneu- 160.

7.6 SEURANTATUTKIMUKSET JA SEULONNAT

Seulonta on osa ehkiisevid terveydenhuoltoa. Seulonnoilla voidaan etsid tauteja, joi-
den varmistamiseen tarvittavat tutkimukset ja hoidot ovat terveydenhoidossa saata-
villa.!

VERENPAINE

Verenpainetason vaihtelu on tyypillistd raskausaikana. Raskauden keskikolmanneksen
aikana yleinen verenpainetaso laskee, mutta palautuu normaalille tasolle raskauden vii-
meisessd kolmanneksessa.? Verenpaineen kohoaminen (> 140/90 mmHg) luokitellaan
raskausaikaiseksi, kun se ilmenee raskausviikon 20" jilkeen, ja krooniseksi, kun veren-
paine on koholla jo ennen raskaaksi tulemista tai ennen raskausviikkoa 20*°.> Verenpai-
neen kohoaminen lisdd raskauskomplikaatioiden riskid, mm. sairastuvuutta ja kuollei-
suutta.? (Ks. luku Krooninen verenpainetauti.)

Kohonnut verenpaine voi viitata myos pre-eklampsiaan, jos verenpaine kohoaa
(diastolinen paine > 90 mmHg) raskausviikolla 20*° tai sen jélkeen ja samanaikaises-
ti esiintyy valkuaista virtsassa (proteinuria > 300 mg/24 h).? (Ks. luku Pre-eklampsia.)

Verenpaineen seurannassa oikeaoppinen mittaustekniikka, verenpaineen koho-
amiseen liittyvien oireiden tunnistaminen ja seurantaan liitettivi yleinen terveysneu-
vonta on tirkedd. Raskausaikaisella liikunnalla on suotuisa vaikutus verenpaineeseen
varsinkin ylipainoisilla dideilld.* Verenpaineen mittausta jannittivit asiakkaat, joilla il-
menee ns. valkotakkiverenpainetta, voivat lisidksi hyotya kotimittauksesta.’
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SuosITus

P Kaikilla ditiysneuvolan maéirdaikaisilla terveystarkastuskdynneilld

mitataan asiakkaan verenpaine Kiypid hoito -suosituksen® ohjeiden

mukaisesti.

P Huomiota kiinnitetdan ennen mittausta olevaan lepoaikaan. Jos ras-
kaana oleva mittaa itse verenpaineensa ennen vastaanottoa, hinti

opetetaan tekeméiin se oikein. Sama koskee kotona tehtivid veren-

paineen mittausta ja kotiseurantaa.

R. 2010. Pre-eclampsia. The Lancet 376(9741),
631-644.

Stutzman SS, Brown CA, Hains SM, Godwin M,
Smith GN, Parlow JL, Kisilevsky BS. 2010. The ef-
fects of exercise conditioning in normal and over-
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keld M, THL. 2009. Kuinka kertoa sikion poikkea- JC, Lurton O, Cheve MT, Marechaud M, Bessec
vuuksien seulonnasta. Opas ditiyshuollon tyonte- P, Carbonne B, Razafintsalama T. 2008. Diagnosis
kijoille. of white coat hypertension in pregnant women
Ong J. 2009. Antenatal: Blood Pressure. Midwife- with teletransmitted home blood pressure. Hy-
ry Practice Manual. The Joanna Briggs Institute. pertension in Pregnancy 27(3), 305-313.

Steegers AP, Dadelszen P, Duvekot JJ, Pijnenborg 6.  Kohonnut verenpaine (online). Kiypid hoito

-suositus. Suomalaisen Ladkidriseuran Duodeci-
min ja Suomen Verenpaineyhdistys ry:n asettama
tyoryhmi. Helsinki: Suomalainen Ladkiriseu-
ra Duodecim, 2009. www.kaypahoito.fi [viitattu
16.6.2009].

weight pregnant women on blood pressure and
heart rate variability. Biological Research for Nur-
sing 12(2), 137-148.

VIRTSAN TUTKIMUKSET

Virtsan lisddntynyt valkuainen saattaa viitata pre-eklampsiaan eli raskausmyrkytyk-
seen, etenkin jos verenpaine on myds koholla (ks. luku Pre-eklampsia), tai (oireetto-
maan) virtsatietulehdukseen, jos leukosyytti- ja nitriittiarvot ovat kohonneet (ks. luku
Virtsatieinfektiot ja oireeton bakteeriuria).' Sokeripitoisuus voi viitata gestaatio- eli
raskausdiabetekseen (ks. luku Raskausdiabetes). Raskausdiabetes diagnosoidaan glu-
koosirasituskokeella (OGTT = suun kautta tehtdva kahden tunnin glukoosirasituskoe).
Se tehddin ensisijaisesti ditiysneuvolassa, josta raskausdiabeetikot ohjataan jatkoseu-

rantaan erikoissairaanhoidon 4itiyspoliklinikalle."**
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SuosITus

P Kaikilla itiysneuvolan méiriaikaisilla kdynneilld tutkitaan raskaana

olevan virtsasta liuskakokeella valkuainen ja sokeri.

P Kahden tunnin sokerirasitus tehdédén paasiantoisesti kaikille raskaa-

na oleville raskausviikoilla 24°-28*¢,

P Jos alkuraskaudessa todetaan sokerin erittymistd virtsaan, tehddin
kahden tunnin sokerirasitus jo raskausviikoilla 127°-16*¢.

P Kaikille raskaana oleville tehdiin alkuraskaudessa virtsan bakteeri-
viljely oireettoman infektion poissulkemiseksi.’

Ldhteet
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National Institute for Health and Clinical Excel- men Diabetesliiton lddkdrineuvoston ja Suomen
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for the healthy pregnant woman. Screening for Helsinki: Suomalainen Lidkiriseura Duodecim,
clinical problems: Pre-eclampsia. 2008. www.kaypahoito. fi [viitattu 24.4.2013].

The American College of Obstetricians and Gy- 5.  National Institute for Health and Clinical Excel-

necologist (ACOG). 2011. Screening and Diag-
nosis of Gestational Diabetes Mellitus. Commit-
tee Opinion.

lence (NICE). 2008. Antenatal care, routine care
for the healthy pregnant woman. Screening for
infections: Asymptomatic bacteriuria.

HEMOGLOBIININ SEURANTA

Jos veressd on riittimaton madra punasoluja tai happea kudoksiin kuljettavaa hemog-
lobiinia, tilaa kutsutaan anemiaksi. Raskausaikana veren hemoglobiinipitoisuus vihe-
nee ja plasmavolyymi kasvaa. Tdémin tarkoituksena on mahdollistaa veren virtaami-
nen paremmin kohtuun ja sikioon. Tilaa kutsutaan fysiologiseksi anemiaksi, eikd se
tavallisesti vaadi hoitoa."* Raskausajan anemiaksi mééritelldidn Suomessa Maailman
terveysjarjeston (WHO) antaman ohjeistuksen mukaisesti veren hemoglobiiniarvon
jadminen alle 110 g:aan/l.* Kansainvilinen ndytto ei suosittele rutiininomaista rauta-
valmisteiden kayttod."*> (Ks. luku Anemia, trombosytopenia ja tromboosi.)
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SuosITUs

P> Raskaana oleville annetaan tietoa ravitsemuksesta ja raudan imeyty-
misesta.

P Kaikilta raskaana olevilta maéritetddn hemoglobiinitaso ensimmai-
selld neuvolakdynnilld. Jos hemoglobiini on 110 g/l tai enemmin,
otetaan seuraava néyte vasta raskausviikolla 28, jonka jilkeenkin he-
moglobiinitaso ehditddn tarvittaessa korjaamaan riittiville tasolle
ennen synnytystd.*”

P Jos hemoglobiini on alle 110 g/l ensikdynnilld tai alle 105 g/1 viikolla
28, raskaana olevaa neuvotaan ottamaan rautavalmistetta suun kaut-
ta.

P Rutiininomaista rautavalmisteiden kdyttod ei suositella.*

Ldhteet
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2012. Treatments for iron-deficiency anaemia in Briggs Institute.

pregnancy. Cochrane Database of Systematic Re-
view. CD003094.

3. WHO. 2001. Iron deficiency anaemia: assess-
ment, prevention and control. WHO/NHD/01.3,
Geneva.

VERIRYHMAMAARITYS JA IMMUNISAATIO

Raskausaikainen immunisoituminen sikion isiltddn perimid veriryhmitekijoitd koh-
taan voi aiheuttaa sikion tai vastasyntyneen hemolyyttisen taudin. Taudin vaikeimmat
muodot, jotka hoitamattomina voivat johtaa sikion vammautumiseen tai kuolemaan,
liittyvit yleensd RhD-, Rhc- ja K- (Kell-) immunisaatioihin. Useisiin muihinkin veri-
ryhmiin liittyvit immunisaatiot voivat olla raskauden kannalta merkityksellisid.'
Raskausimmunisaatioiden toteamiseksi tehtidvi veriryhmivasta-aineseulonta on
Suomessa keskitetty SPR Veripalvelun laboratorioon. Keskittiminen takaa, ettd seulon-
nassa loydettyjen vasta-aineiden merkitys osataan arvioida oikein ja etti riskiraskaudet
ohjataan jatkohoitoon erikoissairaanhoitoon. Veripalvelussa tutkitaan vuosittain noin
80 000 seulontaohjelman mukaista niytettd. Raskauden kannalta merkityksellinen vas-
ta-aine todetaan 0,8 %:ssa kaikista raskauksista.! Raskausaikaisten veriryhmi- ja vasta-
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ainetutkimusten tiedot tallennetaan SPR Veripalvelussa laboratoriotietojen rekisteriin,
mikd mahdollistaa raskauksien luotettavan seurannan didin asuinpaikasta riippumatta.
Immunisoituneiden &itien vastaukset ldhetetdan neuvolan lisiksi alueen yliopistollisen
keskussairaalan ditiyspoliklinikalle seurannan ja hoidon tarpeen arvioimiseksi.

Téssd suosituksessa ei muuteta aiempaa ABO- ja RhD-veriryhmin méarittimis-
td eikd punasoluvasta-aineiden seulontaa. Uutena kiytintoni suositellaan annettavak-
si neuvolassa anti-D-immunoglobuliinisuojaus kaikille RhD-negatiivisille dideille ras-
kausviikoilla 28"°-30*¢. Tamén raskausaikaisen rutiininomaisen anti-D-suojauksen on
todettu vihentineen merkittivisti vastasyntyneiden hemolyyttiseen tautiin liittyvai
sairastuvuutta ja kuolleisuutta sekd mys vihentdvin kustannuksia, eikd nykyisistd val-
misteista ole kuvattu koituvan vakavia haittoja didille tai sikiclle.

Raskausaikana suojaus tulee edelleen antaa kaikissa tilanteissa, joissa sikidstd voi
vuotaa verta &itiin (esim. keskenmeno, keskeytys, kohdunulkoinen raskaus, raskaus-
ajan verenvuoto, kohdun alueen trauma, istukka- tai lapsivesindytteen otto, peritilan
ulkokddnnos). My6s anti-D-immunoglobuliinisuojausta (1250-1500 IU tai 250-300
pg) synnytyksen jilkeen 72 tunnin kuluessa jatketaan RhD-negatiivisille dideille, joiden
lapsi on RhD-positiivinen. RhD-negatiivisten &itien suojaus anti-D-immunoglobulii-
nilla synnytyksen jéilkeen on tirkein didin immunisoitumista ja vastasyntyneen vaikean
hemolyyttiseen taudin riskid vihentdva toimenpide. ¢

RhD-negatiivisten ditien sikioistd 60 % on RhD-positiivisia. Sikion RhD-veriryh-
mé on mahdollista mairittdd didin verindytteestd raskausaikaisen anti-D-immuniglo-
buliinisuojauksen ja immunisaatioraskauksien seurannan oikein kohdentamiseksi.””
Tutkimus tehdddn SPR Veripalvelussa. Korkean riskin immunisaatioraskauksissa ndyte
voidaan ottaa raskausviikolta 16*° lahtien. Suojauksen kohdentamista varten néyte voi-
daan ottaa raskausviikoilla 24'°-26"¢ samalla, kun RhD-negatiivisilta dideiltd otetaan

néyte veriryhmavasta-aineseulontaa varten.

SuosITus

P Kaikilta raskaana olevilta otetaan raskauden ensimmidiselld kolman-
neksella verindyte ABO- ja RhD-veriryhmin méérittimiseksi ja pu-
nasoluvasta-aineiden seulontaa varten.

P RhD-negatiivisilta dideiltd veriryhmavasta-aineet seulotaan uudel-
leen raskausviikoilla 24'°-26"¢ ja 36.

P RhD-positiivisten ditien veriryhmivasta-aineet seulotaan uudelleen
raskausviikolla 36, jos diti on saanut verensiirtoja tai perheen aikai-
sempia lapsia on hoidettu kellastumisen vuoksi heti syntymén jélkeen.

P Jos seulonnassa todetaan vasta-aineita, ne tunnistetaan ja raskauden
kannalta merkityksellisten vasta-aineitten pitoisuuksia seurataan
sdannollisesti, yleensd kuukausittain.
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P Synnytyksen jilkeisestd ja riskiperusteisesta anti-D-immunoglobu-

liinisuojauksesta huolimatta osa RhD-negatiivisista dideistd immu-
nisoituu johtuen raskausaikaisesta, oireettomasta sikiosta ditiin ta-
pahtuvasta vihdisestd verenvuodosta. Nididen immunisaatioiden
ehkaisemiseksi anti-D-immunoglobuliinisuojaus (1250-1500 IU tai
250-300 pg) suositellaan annettavaksi neuvolassa kaikille RhD-nega-
tiivisille dideille raskausviikoilla 28+°-30*S.

Synnytyksen jilkeen anti-D-immunoglobuliinisuojaus (1250-1500
IU tai 250-300 pg) annetaan RhD-negatiivisille dideille 72 tunnin
kuluessa, jos lapsi on RhD-positiivinen.

Raskausaikana suojaus annetaan RhD-negatiivisille dideille kaikissa
tilanteissa, jotka altistavat sikiosti ditiin tapahtuvalle verenvuodolle
(esim. keskenmeno, keskeytys, kohdunulkoinen raskaus, raskausajan
verenvuoto, kohdun alueen trauma, istukka- tai lapsivesindytteen ot-

to, peritilan ulkokdinngs).
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Paino

Raskausaikana paino nousee keskimidrin 14—15 kg.'”? Painonnousu koostuu sikién,
lapsiveden midrin ja istukan kasvun lisaksi didin kudosten kasvusta (rasvakudos, solun
ulkoinen neste, verivolyymi, kohtu ja rinnat). Uudet raskausaikaisen painonnousun
suositukset on esitetty taulukossa 1. Niiden tavoitteena on vihentdd terveysongelmia
sekd dideilld ettd lapsilla. Vaikka yksilollistd vaihtelua esiintyy, suositeltavalla vaihtelu-
vililld olevan painonnousun on kussakin painoindeksiluokassa havaittu olevan yhtey-
dessd parhaimpaan tulokseen raskauden kulun ja lapsen ja didin terveyden kannalta
(esim. vihemmin keisarileikkauksia ja raskauden jélkeisid paino-ongelmia, vihemman
suuri- tai pienipainoisia vastasyntyneitd). Sopiva painonnousu ja terveellinen ravinto
tukevat my6s imetyksen onnistumista.

Liian alhainen raskausaikainen painonnousu lisdd syntyvin lapsen pienipainoi-
suutta ja kehitysongelmia verrattuna lapsiin, joiden didin paino nousee riittavasti.’ Lii-
allinen raskausaikainen painonnousu puolestaan lisid raskauskomplikaatioiden, keisa-
rileikkauksen ja suuripainoisen lapsen riskié ja hankaloittaa didin painon palautumista
raskautta edeltivdan painoon. Liiallinen painonnousu saattaa myos lisdta riskid sairas-
tua raskausdiabetekseen, jonka suurimmat riskitekijat ovat raskautta edeltivi ylipai-
noisuus ja lihavuus.

Monisikigraskauksissa paino saa nousta enemmain raskauden aikana: normaali-
painoisella 17-25 kg, ylipainoisilla 14-23 kg ja lihavilla 11-19 kg.’ Suositusta ei ole
pystytty antamaan alipainoisille naisille tiedon puutteen takia.

Suomessa vuonna 2011 synnyttaneistd naisista 23 % oli raskaaksi tullessaan ollut
ylipainoisia (painoindeksi 25,0-29,9 kg/m?) ja 12 % lihavia (painoindeksi vihintdan
30 kg/m?).* Ylipainoiset ja lihavat naiset tarvitsevat erityistukea raskausaikana, kos-
ka heilld on suurempi keskenmenojen, raskausdiabeteksen, raskausmyrkytyksen (pre-
eklampsian), ennenaikaisen tai hidastuneen synnytyksen, keisarileikkauksen ja peri-
nataalisten infektioiden riski.> Synnytyksestd toipuminen, imetyksen onnistuminen ja
raskautta edeltivdan painoon palaaminen on hitaampaa lihavilla naisilla normaalipai-
noisiin verrattuna. Lihavuus lisdd my6s vastasyntyneen terveyteen liittyvii riskejd, ku-
ten epimuodostumien todennikoisyytts, sikivikddn suhteutettua suurikokoisuutta ja

Taurukko 1. Suositeltava raskausaikainen painonnousu painoindeksin mukaan

Painoindeksi (BMI) ennen raskautta Suositeltava kokonaispainonnousu (kg)'
Alipainoiset: < 18,5 kg/m? 12,5-18,0

Normaalipainoiset: 18,5-24,9 kg/m? 11,5-16,0

Ylipainoiset: 25,0-29,9 kg/m? 7,0-11,5

Lihavat: > 30,0 kg/m? 5,0-9,0

' Ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana painon ei tarvitse nousta juuri lainkaan.
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heikompaa yleistd terveydentilaa.”® Myos ylipainoisuuden tiedetdédn lisddvdn nditd di-
din ja lapsen riskejd, vaikkakin vahemmin kuin lihavuuden.

Aitiysneuvolassa kaikille raskaana oleville tarjotaan ravitsemus- ja litkuntaneu-
vontaa ja painonnousun seurantaa useimpien neuvolakidyntien yhteydessi. Raskausai-
kaisen ravitsemus- ja lifkuntaneuvonnan ja painonnousun seuraamisen tiedetdin vi-
hentivin suuripainoisena syntyneiden lasten osuutta.’”

Paino mitataan jokaisella neuvolakiynnilld, ja suositeltavasta painonnoususta ker-
rotaan jo ensimmadiselld kdynnilld. Painoa seurataan suosituksiin perustuvien painon-
nousukiyrien avulla, jolloin liian suureen tai liian pieneen painonnousuun pystytidin
puuttumaan ajoissa (kuva 1). Painonnousukayrit ovat seki raskaana olevan etti ter-
veydenhoitajan/kitilon kidytossd. Painonnousun sopivuutta arvioitaessa tulisi huo-
mioida asiakkaan ruoka- ja liitkuntatottumusten lisiksi myos muut raskauden kulun
kannalta oleelliset asiat, kuten sikién sopiva kasvunopeus seki rasvan ja turvotuksen
osuudet yliméairiisestd painonnoususta.

Erityishuomiota tulisi kiinnittd4 niihin raskaana oleviin, jotka syovit yksipuoli-
sesti, ovat ali- tai ylipainoisia ennen raskautta tai joilla on tai on aiemmin ollut syo-
miseen tai painon sditelyyn liittyvid vaikeuksia (esim. anoreksiaa tai bulimiaa). Nii-
den naisten ravitsemusohjauksen perustana tulee olla perusteellinen didin nykyisten
ruokatottumusten kartoitus. Ravitsemusohjauksen tulee olla asiakasldhtoisté, perustel-
tua ja havainnollista. Suositeltava ruokavalio kerrotaan raskaana olevalle ruokana, ruo-
ka-aineina, valmisteiden valintana ja ruoanvalmistusvinkkeini. Kaikki ndma raskaana
olevat hyotyvit ravitsemusterapeutin ryhmissi tai yksilollisesti antamasta ohjaukses-
ta. Ravitsemusterapeutin vastaanottoa tarvitsevat valttimatta ne, joilla raskauden alka-
essa BMI on yli 35 tai alle 18,5, seki ne, joilla on jossain elimin vaiheessa diagnosoi-
tu syomishairio.

Ylipainoisten ja lihavien naisten ravitsemus- ja lifkkuntaneuvontaa toteutetaan sa-
moin periaattein kuin muidenkin raskaana olevien neuvontaa. Tavoitteena on auttaa
raskaana olevaa parantamaan ravinto- ja liikkuntatottumuksiaan pienin muutoksin ras-
kausaikana (ks. luvut Ravitsemus ja Liikunta). Painonhallinnasta keskusteltaessa on hy-
vd huomioida asian taustalla mahdollisesti olevat eldmad kuormittavat asiat ja psyyk-
kinen tuki.

Ravitsemus- ja liikkuntaneuvontaa ja painon seurantaa on tirkei jatkaa synnytyk-
sen jilkeen lastenneuvolakdyntien yhteydessi, jotta palautuminen raskautta edeltdviian
painoon olisi helpompaa. Vaikka neuvonnalla ei aina onnistuttaisi vaikuttamaan edul-
lisesti didin painon kehitykseen, terveellisten ravinto- ja likkuntatottumusten omaksu-
misella on hyodyllisid vaikutuksia didin ja koko perheen terveyteen.
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Painonnousun seuranta didille, jonka BMI 18,5-24,9 kg/m?
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Kuva 1. Painoindeksi-ryhmittaiset painonnousukayrat (NELLI-tutkimus - ja kehittdmishanke, UKK-

instituutti 2010).
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SuosITusS

P Raskauden painonnoususuosituksista ja yksilollisestd suosituksesta

kerrotaan ensimmadiselld neuvolakdynnilld, ja paino mitataan jokai-

sella ditiysneuvolakaynnilla.

P Painonnousua seurataan raskaana olevan oman painoindeksin mu-
kaista painonnousukiyrid apuna kiyttien (ks. kuva 1), ja liialliseen
tai lilan vihiiseen painonnousuun puututaan.

P Raskaana oleva ohjataan tarvittaessa ravitsemusterapeutin vastaan-

otolle.
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SEULOTTAVAT INFEKTIOT

Kuppa (lues, syfilis)
Kupan aiheuttaja on Treponema pallidum -spirokeetta. Kuppa tarttuu seki seksiteit-
se ettd didistd lapseen. Kupan itimisaika tartunnasta ensioireisiin on 3—4 viikkoa, mut-
ta ensioireet voivat jaidd4d huomaamattomiksi ja sairastunut oireettomaksi kantajaksi.'
Osalle kantajista kuppa aiheuttaa myohiisoireena hermosto- ja verenkiertoelinvauri-

Nelson SM, Matthews P, Poston L. 2009. Mater-
nal metabolism and obesity: modifiable determi-
nants of pregnancy outcome. Human Reproduc-
tion Update 16, 255-274.

Kristensen J, Vestergaard M, Wisborg K, Kesmod-
el U, Secher NJ. 2005. Pre-pregnancy weight and
the risk of stillbirth and neonatal death. BJOG
112, 403-8.

Luoto R, Kinnunen TI, Aittasalo M, Kolu P, Rai-
tanen J, Ojala K, Mansikkamaki K, Lamberg S,
Vasankari T, Komulainen T, Tulokas S. 2011. Pri-
mary prevention of gestational diabetes mellitus
and large-for-gestational-age newborns by life-
style counseling: a cluster-randomized controlled
trial. Plos Med 8(5), €1001036. doi:10.1371/jour-
nal.pmed.1001036.

oita. Hoitamaton kuppa voi aiheuttaa sikién kuoleman tai merkittivin sikiévaurion,
joka on estettdvissd ajoissa annetulla hoidolla. Tartunnan vaara on suurin loppuras-
kaudessa. Kuppa on hyvin hoidettavissa, ensisijainen hoito on suun kautta otettava
penisilliini. Kuppatartunta todetaan osoittamalla kuppabakteerin vasta-aineita veresti.

Raskaana olevan kuppatartunta hoidetaan kuten muillakin potilasryhmilla.'
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Vuonna 2011 kuppatapauksia ilmoitettiin Suomessa 179 (3,4/100 000),* joista ras-
kaana olevia oli 24.° Kuppa kuuluu sosiaali- ja terveysministerion asetuksen perusteel-
la tartuntatautien raskausaikaiseen seulontaan.®

HIvV

HIV on ihmisen immuunipuutosvirus, joka tuhoaa elimiston puolustusjarjestelmad.”®
HIV tarttuu seksiteitse, veren vilitykselld ja didistd lapseen. Ilman toimenpiteitd noin
kolmannes HIV-tartunnan saaneiden ditien lapsista saa tartunnan. Tartuntaa voidaan
tehokkaasti ehkdisti didin raskauden ja synnytyksen aikaisella lidkehoidolla, synnytyk-
sen suunnittelulla, vastasyntyneen ladkitykselld ja imetyksestd pidattaytymalld. Nykyai-
kainen ladkehoito on muuttanut HIV-infektion krooniseksi sairaudeksi, jonka kantaja
voi eldd tdysin normaalia eldmaa.

Vuonna 2011 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 176 uutta HIV-tartuntaa.* Ai-
tiysneuvolaseulassa todettiin 22 HIV-infektiota, joista yli puolet oli tiedossa ennen ras-
kautta. HIV kuuluu sosiaali- ja terveysministerion asetuksen perusteella tartuntatau-
tien raskausaikaiseen seulontaan.® Suomessa ei tiedetd tapahtuneen yhtddn tartuntaa
didist4 lapseen silloin, kun didin HIV on ollut tiedossa ennen synnytysti.’

Hepatiitti B
Hepatiitti B -virus (HBV) kuuluu hepadnaviruksiin ja aiheuttaa maksatulehdusta.'*"!
HBYV tarttuu seksiteitse, veren vilityksell ja didistd lapseen. Aikuinen HBV-tartunnan
saanut sairastuu yleensd akuuttiin maksatulehdukseen, mutta jda harvoin kantamaan
virusta; vastasyntyneeni tartunnan saanut jad kantajaksi ldhes aina. Krooninen kanta-
juus voi edetd maksakirroosiin ja maksasyopéian. B-hepatiitin tarttuminen on ehkiis-
tavissd tehokkaasti rokotuksella. Tarttuminen &idistd vastasyntyneeseen riippuu &didin
viruskuormasta, ja tartunnan todennikaisyys vaihtelee 10 %:sta yli 90 %:iin. Vastasyn-
tyneen infektio voidaan estdi rokotuksilla ja vasta-ainehoidolla seki joissakin tapauk-
sissa didin lddkehoidolla.'? Imetykselle ei ole estett, jos lapsi on saanut rokotuksensa.
Vuonna 2011 raskausaikaisessa seulonnassa todettiin 86 B-hepatiitin kantajaa
(ndistd 44 uusia diagnooseja).” Hepatiitti-B kuuluu sosiaali- ja terveysministerion ase-
tuksen perusteella tartuntatautien raskausaikaiseen seulontaan.®

Hepatiitti C

Hepatiitti C -virus (HCV) kuuluu flaviviruksiin ja aiheuttaa maksatulehdusta.'® *
HCV tarttuu yleensd veriteitse ja vain harvoin seksiteitse tai didistd lapseen. Tarkein
riskitekija on ruiskuhuumeiden kaytts. Lapsuusidin C-hepatiitin yleisin syy on tartun-
ta didistd lapseen. Tartunnan riski on noin 5 %, ja toistaiseksi minkidn intervention ei
ole todettu vihentdvin tartuntaa.'*'> C-hepatiitti ei ole este imetykselle. C-hepatiittia
vastaan ei ole olemassa rokotetta. HCV-infektio voidaan todeta verestd maarittamalla
HCV-vasta-aineet.
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Vuonna 2011 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 1 132 uutta C-hepatiittitartun-
taa. C-hepatiitti ei toistaiseksi kuulu tartuntatautien raskausaikaiseen seulontaan. C-
hepatiitin nykylddkehoito on kontraindisoitu raskausaikana,'* mutta raskauden jilkeen
diti voidaan ohjata hoitoon, ja lapsen mahdollinen infektio voidaan todeta ja hoitaa.

B-ryhmdn streptokokki

B-ryhmin streptokokki (Streptococcus agalactiae, GBS) on yksi merkittdvimmisti vas-
tasyntyneen infektiosairauksista. Se voi aiheuttaa lapselle vakavan infektion ja sen seu-
rauksena kuoleman tai elinikdisen vammautumisen.'®* Aikuisilla GBS-bakteeria voi
olla mm. ruoansulatuskanavassa, emittimessi, virtsarakossa, nielussa tai iholla ilman
ettd se aiheuttaa tautia. Raskaana olevista naisista 10-30 %:lla on GBS-bakteeria peri-
suolessa tai emittimessd. Bakteeri tarttuu kosketuksen vilitykselld. Jos raskaana oleva
kantaa GBS-bakteeria, se voi tarttua lapseen synnytyksen aikana-

GBS-kantajuus voidaan todeta raskausaikana ottamalla néyte viljelyd varten emit-
timestd ja perdaukon suulta.'® Suomessa terveydenhuollon menetelmien arviointiyk-
sikkd Finohta on tehnyt eri ehkiisymalleista kustannusvaikuttavuuslaskelman, jossa
kaikkien raskaana olevien seulonta todettiin vaikuttavimmaksi.?® Oireetonta bakteeri-
kolonisaatiota ei hoideta raskausaikana. Synnytyksen aikana didille annettavalla mikro-
biladkeprofylaksilla pyritddn estimiin vastasyntyneen infektio.

SuosITus

P Kaikilta raskaana olevilta otetaan verindyte kupan, hepatiitti B:n ja
HIV:n seulomiseksi.

P Raskaana oleva, jolla todetaan positiivinen kuppaserologia, lihete-
tddn aina erikoissairaanhoidon arviointiin &itiyspoliklinikalle.

P Raskaana oleva, jolla on HIV-infektio, ldhetiin aina erikoissairaan-
hoitoon joko iitiyspoliklinikalle tai HIV-potilaiden hoitoon perehty-
neelle klinikalle.

P Jos raskaana olevalla todetaan B-hepatiitti, tehdddn merkintd neuvo-
lakorttiin vastasyntyneen tartunnan ehkiisyd varten. Raskaana ole-
van hoidon tarve arvioidaan tutkimalla hdnestd ALAT, HBeAg ja HB-
VNh. Jos ALAT on koholla tai virustaso on korkea, raskaana oleva
ohjataan ditiyspoliklinikalle.

P C-hepatiittinidyte otetaan aina, jos asiakas tuo esille riskitekijoité tai
toivoo ndytettd otettavaksi tai havaitaan maksaentsyymien nousu
raskausaikana.
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P Kaikilta raskaana olevilta suositellaan seulottavaksi B-streptokokki
emittimen ulkosuulta ja perdaukosta raskausviikolla 35*°—36°. Ras-

kausaikaista antibioottihoitoa GBS:n hiitimiseksi ei suositella, mut-
ta synnytyssairaalassa annetaan bakteerin kantajille mikrobildikep-
rofylaksi synnytyksen kdynnistyttya.

P Jos aiemmin syntyneelld lapsella on ollut GBS-infektio, didilld on

aiemmin ollut GBS-sepsis tai hinelld on todettu muussa niyttees-
sd GBS raskausaikana, annetaan mikrobildidkeprofylaksi synnytyksen

aikana.
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SIKION POIKKEAVUUKSIEN SEULONTA

Sikion poikkeavuuksien seulonnasta on sdddetty asetuksella.! Asetuksen toimeenpa-
non tueksi laaditut suositukset ja ohjeet 16ytyvit Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) seulontasivuilta.” http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/aiheet/tietopaketit/seulonnat/
sikion_poikkeavuuksien_seulonnat. Téssid esitetddn vain lyhyt kuvaus asetuksen mu-
kaisista seulonnoista ja annetaan viitetiedot ja linkit ylld mainittuun asetukseen, suosi-
tuksiin ja ohjeisiin.

Muutamalla prosentilla sikitistd ja vastasyntyneistd on jokin kromosomi- tai ra-
kennepoikkeavuus. Osa poikkeavuuksista voi aiheuttaa vastasyntyneen kuoleman tai
vaatia hoitoa heti syntymin jilkeen. Joidenkin poikkeavuuksien hoito voidaan aloit-
taa jo sikiokaudella, joten niiden tunnistaminen jo raskausaikana on syntyville lapselle
hyodyksi. Raskausaikana saatu tieto sikion poikkeavuudesta antaa aikaa valmistautua
vaikeasti sairaan lapsen syntyméin tai kuolemaan, ja se antaa myds mahdollisuuden
pddttdd raskauden keskeyttimisestd 24. raskausviikon alkuun saakka (24+0). Kro-
mosomi- ja rakennepoikkeavuuksia voidaan seuloa ultraddnitutkimuksella, etsimalld
muutoksia didin veren merkkiaineiden pitoisuuksissa tai ndiden yhdistelmilld.*

Kuntien on valtioneuvoston seulonta-asetuksen' mukaan jirjestettdvd raskaana
oleville mahdollisuus osallistua taulukossa 1 esitettyihin seulontoihin. Seulonta-ase-
tuksen tavoitteena on parantaa lisidntymisautonomiaa tarjoamalla kaikille raskaana
oleville vapaaehtoisia, yhdenmukaisia, maksuttomia ja laadukkaita seulontoja ja tarvit-
taessa jatkotutkimuksia. Lisiksi tavoitteena on vihentid sairastuvuutta ja imeviiskuol-
leisuutta ja antaa raskaana oleville asiallista, yhdenmukaista ja ajallisesti oikeaa tietoa
seulontaohjelman eri vaihtoehdoista.*

Seulontoihin osallistuminen on vapaachtoista. Raskaana oleville ja heiddn perheil-
leen tulee antaa tietoa suullisesti ja kirjallisesti sikioseulontojen tarkoituksesta, tavoit-
teista ja vaikutuksista, seulonnan menetelmistd, jatkotutkimuksen sisélloistd ja mah-
dollisista seulontaan liittyvistd haitoista kaikissa seulontaprosessin vaiheissa, jotta he
pystyvit tekemiin tietoisen paitoksen joko osallistua tai olla osallistumatta seulonta-
tai jatkotutkimuksiin. Raskaana oleva voi myos muuttaa mieltdin ja keskeyttdd osallis-
tumisen missd vaiheessa tahansa. Poikkeavan (positiivisen) seulontatuloksen jilkeen
tarjotut jatkotutkimukset ovat myos vapaaehtoisia.*

Positiivisen 16ydoksen yhteydessd perheen tulee saada nopeaa ja asianmukaista
neuvontaa asiaan perehtyneeltd ammattihenkiloltd.>
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Tauukko 1. Seulonta-asetuksen mukaiset sikion poikkeavuuksien seulonnat

Tutkimus Raskausviikot
Varhaisraskauden yleinen ultradanitutkimus o 10%0-13+¢

Kromosomipoikkeavuuksien selvittdminen

Ensisijainen vaihtoehto:
Varhaisraskauden yhdistelméaseulonta

e  seerumiseulonta ja o 9011+

e sikidon niskaturvotuksen mittaus yleisen ultradanitutkimuksen . 11+0-13+6
yhteydessa

TAI

Toissijainen vaihtoehto (ellei ylla mainittu ensisijainen seulonta jos-
takin syysta ole mahdollinen):

Raskauden toisen kolmanneksen seerumiseulonta . 15+-16*6
Ultraaanitutkimus vaikeiden rakennepoikkeavuuksien selvittami- . 18+0-21+6
seksi eli rakenneseulonta TAI
. raskausviikon 24+
jalkeen
SuosITus

P Aitiysneuvolassa kaikille raskaana oleville annetaan puolueeton ja
kantaa ottamaton informaatio sikién poikkeavuuksien seulonnoista.
Raskaana olevia tuetaan sikion poikkeavuuksien seulontaa koskevas-
sa paitoksenteossa. Heille annetaan kaikille raskaana oleville tarkoi-
tettu THL:n opas Sikioseulonnat — Opas raskaana oleville® (ks. luku
Miirdaikaisten terveystarkastusten kdyntirunko).

P Jos seulonnoissa siki6lld on todettu olevan riski poikkeavuuteen tai
sikion poikkeavuudesta on tieto tai epiilys, raskaana olevalle anne-
taan tukea ditiysneuvolassa. Raskaana oleville annetaan puolueeton
ja kantaa ottamaton informaatio jatkotutkimuksista, ja heitd tuetaan
niitd koskevassa pdiatoksenteossa. Heille annetaan THL:n opas Sikio-
seulonnan jatkotutkimukset — Sikién kromosomi- ja rakennepoik-
keavuuksien epdilyn selvittiminen.® Raskaana olevat ohjataan heiddn
niin halutessaan jatkotutkimuksiin erikoissairaanhoitoon.

P Raskaana olevia tuetaan tarvittaessa ditiysneuvolassa raskauden jat-
kumista tai keskeyttdmistd koskevassa piidtoksenteossa ja sen jilkeen-
kin paitoksestd riippumatta (ks. luvut Raskaudenkeskeytys, Vam-
maisen lapsen odotus). Pddosin ndissd tapauksissa neuvonta, tuen
antaminen ja hoito tapahtuvat erikoissairaanhoidossa, mutta tutun
ja turvallisen ditiysneuvolan antamalla tuella ja keskusteluavulla on
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usein suuri merkitys perheelle. Tuen ja neuvonnan apuna voi kiyt-

tdd THL:n opasta Kuinka kertoa sikion poikkeavuuksien seulonnois-

ta. Opas ditiyshuollon tyontekijoille.”

Lihteet

1.

Valtioneuvoston asetus seulonnoista 339/2011.
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110339.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) seu-
lontasivut: http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/aiheet/
tietopaketit/seulonnat/sikion_poikkeavuuksien_
seulonnat.

Autti-Rimo I, Koskinen H, Mikeld M, Ritvanen
A, Taipale P ja asiantuntijaryhma 2005. Raskau-
den ajan ultradgdnitutkimukset ja seerumiseu-
lonnat rakenne- ja kromosomipoikkeavuuksi-
en tunnistamisessa. FINOHTAn raportti 27/2005.
Stakes.

STM. 2009. Sikién poikkeavuuksien seulonta.
Seulonta-asetuksen tiytintdénpanoa tukevan
asiantuntijaryhmén muistio. Sosiaali- ja terveys-
ministerion selvityksia 2009:1. http://www.stm.
fi/c/document_library/get_file?folderld=39503&
name=DLFE-6503.pdf.

IRTOSOLUNAYTTEET

5.

Leipild J, Hanninen K, Saalasti-Koskinen U,
Mikeld M. 2009. Kuinka kertoa sikién poik-
keavuuksien seulonnoista. Opas ditiyshuollon
tyontekijoille. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen opas 2/2009. http://www.thl.fi/thl-client/
pdfs/2be75cfc-7bc4-4b1c-878b-07a887a25df9.
THL: Oppaat sikion poikkeavuuksien seulon-
noista perheille. http://www.thLfi/fi_FI/web/fi/
aiheet/tietopaketit/seulonnat/sikioseulonnat/op-
paat_perheille.

Leipild ], Hanninen K, Saalasti-Koskinen U, Mi-
keld M, THL. 2009. Kuinka kertoa sikién poik-
keavuuksien seulonnasta. Opas ditiyshuol-
lon tyontekijoille. http://www.thlfi/thl-client/
pdfs/2be75cfc-7bc4-4b1c-878b-07a887a25df9.

Gynekologisella irtosoluniytteelld seulotaan kohdunkaulasy6vin esiasteita. Loytimal-
14 ja hoitamalla esiasteet voidaan ehkdistd itse syopéddn sairastumista. Myos eméttimen
syovin esiasteita voidaan 1oytda talld menetelmalld. Irtosoluniytteestd tehtdva papa-tes-
ti on tdhdn asti ollut lihes ainoa kiytetty seulontaviline, mutta nyt HPV-testi (Human

papillomavirus) on tulossa rinnalle testin paremman herkkyyden takia.! HPV-testilld
on kuitenkin rajoitteensa, eiki sitd tule kiayttad seulontavilineeni, koska HPV-infektio
on niin yleinen alle 35-vuotialla naisilla.’

Suomessa kuntien tulee jérjestdd kohdunkaulasyépdid ehkiisevdd papa-seulontaa

30—60-vuotiaille naisille viiden vuoden vilein.? Joissakin kunnissa seulotaan myos 25-
tai 65-vuotiaita. Seulontojen aloittaminen alle 25-vuotiaiden ryhméssi ei ole jarkevia.’
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SuosITus

P Aitiysneuvolassa irtosoluniyte otetaan aina, kun nainen on seulon-
nan kohdeidssi (30-, 35-, 40-, 45- tai 50-vuotias) eikd niytettd ole
vield otettu. Hénet voidaan myds opastaa kunnan osoittamaan orga-
nisoituun seulontaniytteenottoon.

P Jos naisella on ollut ailemmin papa- tai esiastemuutoksia, niiden seu-
ranta tapahtuu Kiypi hoito -suosituksen mukaisesti. T4lloin alun ti-
hedmmissd seurannassa papa-testi tehddin yleensid vuoden vilein
vahintddn kolme vuotta, sen jilkeen siirrytddn normaaliin seulon-
taan.

P Jos papa-testissi todetaan normaalista poikkeavia muutoksia raskau-
den tai ditiyshuollon asiakkuuden aikana, edetédin jatkotutkimuksis-
sa Kéypd hoito -suosituksen mukaisesti.

P Raskaus- ja/tai imetysaika EI ole este gynekologisen irtosolundytteen
otolle, vaan niyte otetaan aivan tavalliseen tapaan.

P Valko- tai verivuoto ei ole este irtosoluniytteen otolle. Vuoto pyy-
hitddan pois harsotaitoksella ennen niytteenottoa niytteen laadun ja
luotettavuuden varmistamiseksi.

Ldhteet

1.

Anttila A, Kotaniemi-Talonen L, Leinonen M,
Hakama M, Laurila P, Tarkkanen J, Malila N,
Nieminen P. 2010. Rate of cervical cancer, se-
vere intraepithelial neoplasia, and adenocarcino-
ma in situ in primary HPV-DNA screening with
cytology triage: randomised study within or-
ganised screening programme. BM]J 340, c1804
doi:10.1136/bmj.c1804.

Valtioneuvoston asetus seulonnoista, numero
2006.

Kohdunkaulan, emittimen ja ulkosynnytinten
solumuutokset — diagnostiikka, hoito ja seuran-
ta (online). Suomalaisen Lidkiriseuran Duo-
decimin ja Suomen Kolposkopiayhdistyksen
asettama tyoryhmai. Helsinki: Suomalainen La4-
kiriseura Duodecim, 2010. www.kaypahoito.fi.

KOHDUN KASVU JA SIKION ASENTO

Ulkotutkimus ja sf-mitta

Kohdun kasvun seurannassa ulkotutkimus'ja symfyysi-fundus- eli sf-mitan®** kiyt-
to ovat helposti toteutettavia, edullisia ja noninvasiivisia menetelmii.>= > Sf-mittaa seu-
rattaessa on hyvd tunnistaa mittauksen mahdolliset virheldhteet ja arvioida raskauden
edistymistd kokonaisvaltaisesti. Sikion tarjonta selvitetddn ulko- ja tarvittaessa myos si-
satutkimuksen avulla viimeistddn 35. raskausviikolla. Jos tarjonta jad epaselviksi, teh-
dain lihete ditiyspoliklinikalle tarjonnan tarkistamiseksi.
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Sf-mitta tarkoittaa senttimetreind mitattua vilimatkaa hipyliitoksen yldreunasta
kohti sikion perdd/piita eli kohdunpohjan korkeimpaan kohtaan. Kohdunpohjan ar-
viointi on usein vaikeaa varhaisilla raskausviikoilla (< 28). Sf-mitan tarkkuus eli kyky
erottaa todelliset oikeat poikkeavuudet paranee raskauden edetessid. Kohdunpohja on
yksisikidisessd raskaudessa navan korkeudella noin raskausviikolla 24, jolloin sf-mitta-
us on usein tarpeeton. Jos synnyttdjin raskausaikaiset seulontatutkimukset ovat olleet
normaalit, on sikion kasvupoikkeamien kehittyminen ilman muita raskausloydoksid
harvinaista ennen 28. raskausviikkoa. Sf-mitta otetaan jokaisella madraaikaisella kiyn-
nilld 24 raskausviikon jélkeen, ja mittaustulokset kirjataan seurantakayralle.»*¢

Sisdtutkimus

Raskausaikaisella rutiininomaisella sisdtutkimuksella pyritddn loytimain ne raskaa-
na olevat, joilla on riski ennenaikaiseen synnytykseen eli ennen raskausviikkoa 37*°.”
Gynekologista sisitutkimusta eli kohdunkaulan palpaatiota edeltdd aina sikion ulko-
tutkimus, ja toimenpide selitetddn hyvin asiakkaalle. Rutiininomainen gynekologinen
sisitutkimus ei vihenni ennenaikaisen synnytyksen ilmaantuvuutta eikd se siten ole
vilttamdton terveen ja oireettoman raskaana olevan kohdalla, jolla ei ole ennenaikai-
sen synnytyksen riskitekijoita.”®

SuosITus

P Sf-mitta mitataan oikeaa mittaustekniikkaa noudattaen jokaisella 4i-
tiysneuvolakaynnilld 24. raskausviikon jalkeen.

P Ulkotutkimus suoritetaan tarvittaessa raskausviikon 24 jilkeen si-
ki6n tilan, asennon ja koon arvioimiseksi. Viimeistdin 35. raskaus-
viikolla arvioidaan sikién tarjonta ulkotutkimuksen ja tarvittaessa
sisitutkimuksen avulla. Jos sf-mitta on poikkeavan kookas, tulee po-
tilaalle tehd4 sokerirasitus, jollei sitd ole jo tehty.

P Jos tarjonta on episelvi, se varmistetaan ultradgdnitutkimuksella neu-
volassa tai tarvittaessa ditiyspoliklinikalla.

P Aitiysneuvolassa suoritettava rutiininomainen gynekologinen sisi-
tutkimus ei ole tarpeellinen oireettomille ja terveille naisille, joilla ei
ole ennenaikaisen synnytyksen riskia.

P Sisdtutkimus suoritetaan tarvittaessa lddketieteellisilli perusteilla,
joita ovat esimerkiksi tulehdusoireet, kivuliaat ja toistuvat supistuk-
set, sekd ennenaikaisen synnytyksen riskiin viittaavien esitietojen pe-
rusteella.
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urement. Midwifery Practice Manual. The Joan- Systematic Review, CD005940.
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SIKION LIIKESEURANTA

healthy pregnant woman. Screening for clinical
problems: preterm birth. NICE ClinicalGuide-
line. NICE. London.

Raskaana oleva tuntee sikion liikkeet keskimiirin raskausviikoilla 16—20, mutta liik-
keiden tuntemiseen voivat vaikuttaa mm. didin merkittdva ylipaino tai istukan kiinnit-
tyminen kohdun etuseindmidn.' Sikion liikkkeiden maérd vaihtelee yksilollisesti. Siki-
6n aktiivisuus on korkeimmillaan raskausviikoilla 28—34 ja vihenee loppuraskaudessa.
Kirjallisuuden mukaan terveen sikion liikkeiden méaird voi vaihdella neljista sataan
tunnin aikana, mutta Suomessa suositeltuna vaihteluvilind on pidetty yleisesti kym-
menestd sataan liikettd. Sikion liikkkeiden viheneminen voi johtua esimerkiksi vihenty-
neestd lapsiveden midristd, sikion unijaksosta, didin ldakkeiden tai paihteiden kiytds-
td tai sikion ahdinkotilasta.

Sikion liikelaskenta on menetelmd, jonka avulla voidaan tarkkailla sikién hyvin-
vointia, mutta rutiininomaisesti toteutetusta sikion liikkeiden seurannan hyodyllisyy-
destd ei ole selvdd nayttod.” Sikion liikkeiden tarkkailu edellyttdd raskaana olevalta
omaa aktiivisuutta ja saattaa aiheuttaa turhaa huolta sikion voinnista. Menetelma on
kuitenkin edullinen ja yksinkertainen eiki kuluta merkittavisti terveydenhuollon re-
sursseja. Raskaana oleville neuvotaan, miten sikion liikkeet lasketaan, jotta asiakas voi
tehd niin tarvittaessa. (Ks. luku Sikion poikkeava liikkkuminen.)
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SuosITus

P Raskaana oleville annetaan tietoa sikion normaalista liikkumisesta.

P Raskaana oleville ohjataan oikeaoppinen liikelaskenta. Liikelasken-
taa suositellaan tehtidviksi vain tarvittaessa raskausviikon 32 jilkeen,

mutta aina lasketun ajan ohituttua.

Lihteet

Mangesi L, Hofmayer GJ, Smith V. 2012. Fetal
movement counting for assessment of fetal well-
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Winje BA, Saastad E, Gunnes N, Tveit JV, Stray-
Pedersen B, Flenady V, Froena JE. 2011. Analysis
of ‘count-to-ten’ fetal movement charts: a pros-
pective cohort study. BJOG, An International
Journal of Obstetrics and Gynaecology 118(10),

Systematic Review, CD009148. 1229-1238.

3. National Institute for Health and Clinical Excel-
lence. 2008. Antenatal care. Routine care for the

SIKION SYKKEEN SEURANTA

Sikion syddmen sykkeen kuuluminen vahvistaa, ettd sikio on elossa, mutta on epito-
dennikoisti, ettd sen perusteella voitaisiin saada muita yksityiskohtaisia tietoja sikion
hyvinvoinnista.' Sikion sykkeen normaali vaihteluvili on 110-160, ja sykkeen nopeu-
tuminen on kuultavissa esimerkiksi sikion liikkuessa.* Sikion syke on yleensi kuulta-
vissa raskausviikolta 12, mutta varmemmin vasta raskausviikolta 13 1ihtien. Raskaana
olevalle sikion sykkeen kuuleminen voi olla positiivinen kokemus, ja silld voi olla mer-
kitystd isdsuhteen syntymiselle. Toisaalta se voi lisdtd turhaa huolta esimerkiksi silloin,
kun sykettd yritetdan kuunnella liian varhaisessa vaiheessa.® (Ks. luku Sikién poikkea-
va syke.)

SuosITus

P Kansainvilisestd tutkimusnaytosti ei 16ydy selkeitd perusteita sikion
sykkeen rutiininomaiselle kuuntelulle normaaliraskaudessa.

P Sikion sykettd voidaan kuitenkin kuunnella raskausviikolta 13 lahti-
en, koska se voi olla perheelle tirkedd. Todettu sikion syke kirjataan,
mutta sykkeen perustasoa ei tarvitse kirjata.
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7.7 SYNNYTYKSEN JALKITARKASTUS

Sairausvakuutuslain' mukaan synnytyksen jilkeen tehtdvissd jilkitarkastuksessa on
suoritettava tarpeellinen tutkimus synnyttineen naisen terveydentilan selvittimisek-
si ja mahdollisten synnytysvaurioiden toteamiseksi. Vanhempainrahan maksaminen
edellyttdd, ettd nainen on kdynyt ladkirin tai julkisen terveydenhuollon palvelukses-
sa olevan ja riittdvin koulutuksen saaneen terveydenhoitajan tai kitilon suorittamas-
sa jalkitarkastuksessa terveydentilansa selvittimiseksi aikaisintaan 5:n ja viimeistddn 12
viikon kuluttua synnytyksest. Jilkitarkastuksessa huolehditaan siit4, ettd nainen osoi-
tetaan asianmukaiseen hoitoon, jos hinelld todetaan sairaustila tai synnytysvaurio.?
Ladkirin, terveydenhoitajan tai kitilon allekirjoittama todistus suoritetusta jilkitarkas-
tuksesta (SV755) toimitetaan Kelalle.?

Synnytyksen jélkitarkastuksen ldhtokohta on naisen ja hdnen perheensi kokonais-
tilanteen arviointi. Siihen siséltyvit asiat on koottu kuvioon 1.

Jalkitarkastus
Synnyttaneen naisen kokonaistilanteen

selvittaminen ja synnytysvaurioiden
havaitseminen

Fyysinen ja Raskaus- ja Imetyksen ja Perhesuunnittelu- Todistus
psyykkinen synnytys- varhaisen vuo- | ja seksuaaliterveys- jalkitarkastuksesta
toipuminen kokemus rovaikutuksen neuvonta ja tarvittaessa

tukeminen jatkohoitoon

ohjaus

Kuvio 1. Jalkitarkastuksen keskeinen sisalto
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Jalkitarkastuksessa fysiologisen toipumisen selvittimiseksi tarkistetaan pai-
no, verenpaine ja Hb ja tutkitaan virtsa.* Jos naisella on perussairauksia, raskausai-
kana ilmaantuneita sairauksia® tai muita riskitekijoité, tarkistetaan ndiden tilanne ja
ohjeistetaan my6hemmiit tarpeelliset seurantakdynnit perusterveydenhuoltoon tai eri-
koissairaanhoitoon. Sisitutkimuksella selvitetddn synnytinelinten anatomiset ja fysio-
logiset muutokset ja toiminnallinen palautuminen sekd arvioidaan synnytysvaurioi-
den parantuminen.

Palautuminen synnytyksestd tapahtuu yleensid 6—8 viikon kuluessa. Jalkivuodon
miiri ja laatu huomioidaan. Normaali jilkivuoto kestdd 4—6 viikkoa synnytyksesti.
Pitkittyneen vuodon syyni voi olla esimerkiksi istukan epitdydellisestd irtoamisesta
johtuva kohdun huono supistuminen, tulehdus tai vuotosairaus.* Lantionpohjanlihas-
ten kunto ja mahdolliset toimintahiiriot (ilma-, virtsa- tai ulosteinkontinenssi) tarkis-
tetaan sisdtutkimuksella ja keskustelemalla synnyttineen kanssa. Lisiksi annetaan oh-
jausta lantionpohjan lihaksiston vahvistamiseen.* ® Emattimen limakalvot ovat usein
hauraat ja punoittavat ennen hormonitoiminnan ja kuukautiskierron kdynnistymis-
td. Tilanne korjaantuu itsestddn, mutta jos kuivat limakalvot haittaavat, voidaan tarvit-
taessa kiyttdd estrogeenipitoisia paikallishoitoja ja yhdynnissi liukuvoiteita.* ¢ Jos syn-
nyttinyt nainen on seulontaidssi eikd irtosolundytettd ole vield otettu, se voidaan ottaa
jalkitarkastuksen yhteydessd; asiakas voidaan myds ohjata kunnan jirjestimédn seu-
lontaan (ks. luku Irtosoluniytteet). Jos naisella on ollut aiemmin papa- tai esiastemuu-
toksia, niitd seurataan Kiypi hoito -suositusten mukaisesti.”

Mielialaa arvioidaan keskustelemalla, havainnoimalla ja kidyttimalld EPDS-loma-
ketta (liite 7, ks. luku Synnytyksen jilkeinen masennus).

Jalkitarkastuksessa kartoitetaan imetystilanne, ja ditid kannustetaan imetyksen jat-
kamiseen suositusten mukaisesti.*'* Aiteji, joiden imetys ei yrityksistd huolimatta ole
onnistunut, tuetaan ja ohjataan.’ Jalkitarkastuksessa keskustellaan parisuhteesta ja lap-
sen siihen tuomista muutoksista. Toiveiden mukaisesti keskustellaan seksuaalitervey-
teen liittyvistd kysymyksistd ja perhesuunnittelusta. Lisaksi kartoitetaan perheen arjen
sujumista, jaksamista, perheen verkostoja ja elintapoja kuten ravitsemusta, litkuntaa ja
levon tarvetta. Tarvittaessa jirjestetddn perheelle ohjausta ja tukea esimerkiksi perhe-
tyon avulla. Jos jélkitarkastuksen jollakin osa-alueella ilmenee poikkeavia 16ydoksii tai
tuen tarvetta, konsultoidaan sovitun tyonjaon mukaisesti.

THL & Opas 29| 2013



7 TERVEYSTARKASTUKSET AITIYSNEUVOLASSA

SuosITus

>

Synnytyksen jilkitarkastus tehddin noudattaen terveydenhuollon
toimintayksikossd sovittua tyonjakoa, kansallisia hoitosuosituksia ja
potilasturvallisuuden vaatimuksia.

Varmistetaan, ettd synnyttineelld naisella on halutessaan mahdolli-
suus padstd ladkarin vastaanotolle, ja toisaalta, ettd synnyttinyt nai-
nen ei kdy jalkitarkastuksessa tarpeettomasti sekd ladkirin ettd ter-
veydenhoitajan/kitilon vastaanotoilla.

Aiteji kannustetaan imetykseen, ja imetyksessd erityisti tukea tarvit-
seville tarjotaan kohdennettua ohjausta.

Synnytyksen jilkeisen masennuksen tunnistamiseksi kiytetddn
EPDS-lomaketta, ja tarvittaessa asiakkaat ohjataan jatkohoitoon.

P Keskustellaan —perhesuunnittelusta ja tarvittaessa aloitetaan
raskaudenehkiisy.
P Jos raskaudessa tai synnytyksessd on ilmennyt komplikaatioita, l4-

kari vastaa jalkitarkastuksesta neuvolassa. Jédlkitarkastus voidaan teh-

dd myos erikoissairaanhoidossa, tavallisesti itiyspoliklinikalla.
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7.8 SYNNYTYKSEN JALKEINEN RASKAUDENEHKAISY

Synnytyksen jilkeisestd ehkiisystd on olemassa hyvid kansainvilisid ndyttoon perustu-
via ohjeita.'? Suomesta puuttuu hyvi kansallinen ohjeistus, eikd kansainvilisid ohjei-
ta tunneta kovin hyvin. Vuonna 2005 Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan imetti-
ville didille suositeltiin jélkitarkastuksen yhteydessi tavallisimmin kondomiehkiisya.?
Léadketieteellisestd ehkdaisystd aloitettiin ensimmadisend minipillereiden kiytto. Kupari-
kierukka asetettiin tavallisimmin vasta kuukautiskierron kdynnistyttyi, ja hormonikie-
rukan asettamisessa odotettiin liséksi imetyksen padttymistd. Yhdistelmiehkiisy aloi-
tettiin samoihin aikoihin. Ladketieteellisen ehkaisyn aloittamiseen synnytyksen jilkeen
suhtauduttiin siis hyvin varauksellisesti. Raskaudenkeskeytysten yleisyys vuoden sisal-
14 synnytyksestd — jopa noin 10 % — johtunee osittain luotettavan ehkdisyn puutteesta
synnytyksen jilkeen.*

Naisen keho kiy ldpi suuret hormonaaliset ja fyysiset muutokset raskauden ja
synnytyksen aikana. Synnytyksen jilkeinen visymys tai uusi perhetilanne voivat vai-
kuttaa seksuaalisiin haluihin. Seksuaalinen toiminta palautuu yksilollisesti synny-
tyksen jilkeen. Vanhempien vilinen hellyys ja liheisyys ovat hyvin tirkeitd seikkoja
vanhemmuuteen kasvamisen, parisuhteen ja vauvan kasvun kannalta (ks. luku Van-
hemmuuden voimavarat). Seksuaaliseen halukkuuteen voi mys vaikuttaa synnytyk-
sen jalkeinen emittimen limakalvon kuivuus ja aristavuus sekd jialkivuoto. Yhdynnoille
ei kuitenkaan ole estettd, jos kumpikin niitd haluaa eivitki ne ole kivuliaita. Kuivien li-
makalvojen hoitoon useimmille riittdd liukuvoiteen kiyttdminen, ja vaikeassa atrofias-
sa eli emattimen limakalvojen heikentymisessa tilannetta voidaan korjata parin viikon
vaginaalisella estrogeenihoidolla. Jalkivuodon ajan on hyvi hygieniasyistd kiayttad kon-
domia. Jélkitarkastus tehddan 5-12 viikon kuluttua synnytyksesta (ks. luku Jalkitarkas-
tus). Raskaudenehkiisyn aloittamisen takia se olisi hyvi tehdd mieluummin lihempi-
nd 5:td kuin 12:ta viikkoa.

Ehkidisymenetelman sopivuutta arvioitaessa kdytetddn kansainvilisid kriteereja (Medi-
cal Elegibility Criteria eli MEC):'~

1 = e-pillereiden vapaa kaytto

2 =e-pillereiden hyodyt yleensd suuremmat kuin haitat, mutta kdytto vaatii harkintaa
3 = e-pillereiden kiyton riskit yleensd suuremmat kuin hyodyt, kidytto harvoin paikallaan
4 = e-pillereiden aiheuttamat terveysriskit kohtuuttoman suuret, ei pida kaytt4a.

Synnytyksen jilkeisessd ehkiisyssd on periaatteessa kiytettivissd koko laaja ehkdisyme-
netelmien valikoima, mutta imetys vaikuttaa oleellisesti menetelmén valintaan ja aloit-
tamisen ajankohtaan. Myos ehkdisymenetelmien oletetut haitat imetettaville lapselle
saattavat lykdtd ehkdisyn riittdvan varhaista aloitusta. Luotettavaa raskaudenehkiisya
on hyvi kiyttad heti ensimmadisessd synnytyksen jilkeisessd yhdynnissa.
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Naisia kannustetaan imettdmaién, eikd imettimisti suositella lopettamaan siksi, et-
td voisi alkaa kiyttad tiettyd ehkdisymenetelmai. Ehkiisymenetelmén kiytto ei saa hai-
tata imettamistd eikd vastasyntyneen terveytta.

Naisella, joka ei imetd, munasolun kypsyminen ja irtoaminen (ovulaatio) voi ta-
pahtua jo kuukauden kuluttua synnytyksestd. Imettdvilld naisilla amenorrea eli kuu-
kautisten puuttuminen ja hedelmiton vaihe voivat kestdd kahdesta kuukaudesta jopa
kahteen vuoteen. Imetys vaikuttaa hypotalamus-aivolisiketoimintaan lisdten prolak-
tiinituotantoa ja pitden LH-pitoisuuden (luteinisoiva hormoni) matalana ja estdd ndin
munasarjojen toiminnan alkamisen. Ajan myotd, imetysvilien pidentyessi ja lisdruo-
kinnan alkaessa, imetyksen vaikutus vihenee ja munasarjojen toiminta aktivoituu, ja
sen myotd kuukautiskierto ja ovulaatio kdynnistyvit.

Imettdmisen antama ehkdisysuoja

Rintaruokinta on vauvan terveyden kannalta tirked asia. Lisdksi imettiminen itsessdan
antaa 98-prosenttisen suojan uudelta raskaudelta,’” jos nelji kriteerid tiyttyy: synnytyk-
sestd on enintddn kuusi kuukautta, kuukautiset eivit ole vield alkaneet, nainen imettdd
sdannollisesti ilman yli 6 tunnin vilejd eikd lapsi saa lainkaan lisdravintoa.

Sddnnollinen imetys tarkoittaa sitd, ettd nainen imettdd aina kun lapsi haluaa
imed: pdivilld vihintddn 4:n ja yolld 6 tunnin vilein.” Kuukautisten alkamiseksi ei kat-
sota vield yhden pdivin kestoista tiputteluvuotoa. Imetyksen antamaa ehkiisysuojaa
(Lactational Amenorrhea Method, LAM) on tutkittu varsin laajasti,? ja sithen vaikut-
tavat jossain mdaarin erot esimerkiksi ravitsemustasossa. Huono ravitsemustila piden-
tdd amenorreaa.

Imetyksen kayttiminen raskaudenehkdisynd antaa hyviat mahdollisuudet sekd
edistdd imetystd ettd ehkiistd raskautta, mutta se edellyttdd keskustelua asiakkaan kans-
sa. Asiakkaan tulee ymmartdd saannollisen imettdmisen merkitys (pdivalla ja yolld) ja
tarve siirtyd kiyttimain toista ehkdisymenetelmai, kun synnytyksestd on kulunut puo-
li vuotta, kuukautiset ovat alkaneet tai imetys ei endd ole riittivin tihedd ja sadnnollis-
td. Joskus osittaistakin imetystd pidetddn virheellisesti tehokkaana ehkdisymenetelma-
nd ja uusi raskaus alkaa suunniteltua aikaisemmin.

Raskaudenehkdisy imetyksen aikana

Viimeistéin silloin, kun imetysten vili pitenee ja/tai vauvalle ryhdytd4dn antamaan lisa-
ravintoa ja halutaan ehkiistd raskautta, on siirryttivd kdyttimadn ehkdisyd. Jos lapsi-
luku on tdynn4, sterilisaatio voi tulla kysymykseen. Koska menetelmé on peruuttama-
ton, se vaatii aina tarkkaa harkintaa. Jos miehen sterilisaatio tehdddn pian synnytyksen
jilkeen, ehtii toimenpiteen teho varmistua ennen synnyttdjin hedelmillisyyden palau-
tumista, jos synnyttdji imettad tdysin esimerkiksi 4 kuukautta. Sterilisaatiota joutuu ta-
vallisesti jonottamaan ja jonotusajaksi suunnitellaan luotettava ehkaisy.

Kondomi on oikein kiytettyna luotettava ehkiisykeino. Harvinaista luonnonku-
miallergiaa lukuun ottamatta silli ei ole vasta-aiheita tai sivuvaikutuksia. Imetysvai-
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heen aikana kondomin kiytto édrsyttdd kuivia limakalvoja, minkéd vuoksi liukastusai-
ne on usein tarpeen. Tilloin on kiytettidvi vesiliukoista liukastetta, joka ei haurastuta
kondomia.” Rytmimenetelma eli ehkdisymenetelmad, jossa yhdynnit rajoitetaan niihin
kuukautiskierron kohtiin, joiden aikana hedelméityminen on epitodennikoisinti, on
aina epiluotettava.

Yhdistelmiehkaisypillerit sisdltavit keltarauhashormonin lisdksi estrogeenia. T4-
minhetkinen néytto ei riitd osoittamaan, vahentddko yhdistelmépillereiden sisiltima
estrogeeni maidon tuotantoa.? WHO:n suositusten mukaan 6 viikosta 6 kuukauteen
synnytyksen jilkeen yhdistelmaehkaisyn riskit ovat yleensd suuremmat kuin hyodyt
(MEC3), mutta timin jilkeen hyodyt ovat yleensd suuremmat kuin haitat (MEC2).!
Iso-Britannian suosituksen mukaan yhdistelméehkdisy on 6 viikon jalkeen mahdollis-
ta, jos muut menetelmit eivit sovi ja imetys on vakiintunut.? Osittain imettévilld hyo-
dyt ylittavit haitat. Yhdistelmédehkdisypillerien kdytostd imetyksen aikana ei ole todet-
tu olevan haittaa lapsen kasvulle.?

Kansainvilisten suositusten mukaan kuparikierukka voidaan asettaa joko kahden
vuorokauden kuluessa synnytyksesti tai kun synnytyksestd on kulunut nelja viikkoa.'
Kierukan asettaminen imetyksen aikana ja ldhelld synnytystd on vihemman kivulias-
ta kuin mydhemmin, mutta vaatii ladkarilti erityisosaamista, koska kohdun lihasseini-
mi on vield pehmed. Kierukan asettamiseen pian synnytyksen jilkeen onkin Suomessa
suhtauduttu varovaisesti kohdun perforaatioriskin vuoksi.’

Pelkkid keltarauhashormonia eli progestiinia sisdltdvit hormonaaliset ehkiisy-
menetelmit kuten minipillerit, ihonalaiset hormonikapselit, kohdunsisiinen hormo-
nikierukka sekd keltarauhashormoniruiskeet eivit naytd vihentidvin maidon eritystd
eivitkd ole haitaksi imeviiselle.? Imettévilld naisilla ndiden menetelmien suositelta-
va aloitusajankohta on WHO:n suosituksen mukaan 6 viikkoa synnytyksestd.' Iso-Bri-
tannian suosituksen mukaan minipillerit voidaan imetysaikanakin tarvittaessa aloit-
taa heti synnytyksen jalkeen, hormonikapselit 3—4 viikon ja hormoniruiskeet mieluiten
vasta 6 viikon kuluttua synnytyksestd.> Sekd hormonikierukan valmistajan (Bayer) et-
td WHO:n suositusten mukaan hormonikierukan voi asettaa aikaisintaan 6 viikon ku-
luttua synnytyksesti. Iso-Britannian suosituksen mukaan sen voi asettaa aikaisintaan 4
viikon kuluttua synnytyksestd.? Hormonikierukan etuna voidaan pitéa sit4, ettd levo-
norgestreelihormonin vaikutus on péiasiallisesti paikallinen ja verenkiertoon vapau-
tuu hyvin pieni maird hormonia. Jo pitkdin on tiedetty hormonikierukan sopivan kiy-
tettaviksi imetyksen aikana.”®

Raskaudenehkiiisy ei-imettdvilld

Jos nainen ei imeti synnytyksen jilkeen ja halutaan ehkdistd raskautta, ehkiisy on aloi-
tettava pian. Yhdistelmaehkaisypillereilld ehkidiseminen on suositeltavaa aloittaa 3-6
viikon kuluttua synnytyksestd. Kolmen ensimmadisen viikon aikana synnytyksesta las-
kimoveritulpan riski (tromboosiriski) on kohonnut, jolloin ei ole turvallista viel4 aloit-
taa ehkdisypillereitd.' Jos naisella on muita laskimoveritulpan riskitekijoitd (esim. im-
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mobilisaatio, BMI > 30), voi olla syytd odottaa kolme viikkoa lisad.? WHO-katsauksen
mukaan® synnytyksen jilkeinen hyperkoagulatiivinen tila hividi viimeistdin 42 pdivian
kuluessa, jonka jilkeen yhdistelmiehkiisyn kiytolle ei ole estetta.

Jos halutaan ehkiisti raskautta, minipillereiden tai ehkiisykapseleiden kiyton voi
aloittaa heti synnytyksen jilkeen, mutta viimeistdidn kolmannella viikolla.>

Ehkdisyn pettdminen
Jos ehkdisy on pettinyt, ilman reseptii saatavaa levonorgestreeli-jilkiehkdisyvalmistet-
ta voidaan kiyttdd imetyksenkin aikana, kun synnytyksestd on kulunut vihintéin kol-
me viikkoa.? Jalkiehkdisy on hyvi aloittaa niin pian kuin mahdollista, mutta viimeis-
tddn 72 tuntia suojaamattoman yhdynnin jilkeen. Levonorgestreelihormonia siirtyy
rintamaitoon pieni miird, mutta lyhytaikaisen altistuksen haitallisuudesta vauvalle ei
ole nayttoa.

Jalkiehkaisyksi kay myos kuparikierukan asettaminen viiden vuorokauden kulu-
essa suojaamattomasta yhdynnisté, kun synnytyksestd on kulunut vahintdan nelja viik-
koa.? Kierukan etuna on se, etti jatkoehkdisy tulee samalla hoidetuksi.

SuosITus

P Jos halutaan vilttdd uutta raskautta, kiytetdin ehkiisyd jo heti en-
simmadisessd synnytyksen jélkeisessd yhdynnissa.
P Neuvolassa keskustellaan perhesuunnittelusta jo raskausaikana ja

kerrotaan, ettd tdysimetys antaa ehkiisysuojaa vain tietyilld tarkoil-
la ehdoilla.

P Naisia rohkaistaan imettdmaén, ja heille valitaan sopiva ehkdisyme-
netelmi sen mukaan, imettidiko tdysin, osittain tai ei ollenkaan.

P Kansainvilisen ndytén mukaan kierukka voidaan asettaa aikaisin-
taan 4-6 ja hormonikierukan valmistajan mukaan 6 viikon kuluttua
synnytyksestd. Suomessa asettaminen voisi tapahtua luontevasti syn-
nytyksen jélkitarkastuksen yhteydessid. Ennen kierukan asettamista
tehdéddan huolellinen kliininen tutkimus ja varmistetaan, ettd kieru-
kan asettajalla on riittdvé koulutus ja kokemus.

P Pelkkid progestiinia sisiltivit ehkdisypillerit voidaan tarvittaessa
aloittaa heti synnytyksen jalkeen myos imettivilld naisilla.

P Yhdistelmaehkaisy voidaan aloittaa osittain imettavilld ja niilld, jot-

ka eivit imetd, kuuden viikon kuluttua synnytyksestd ja tdysin imet-
tavilld kuuden kuukauden kuluttua synnytyksesti.
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8 KOTIKAYNNIT

Kotikdyntien tarkoituksena on edistdd perheen hyvinvointia ja lapsen kasvu- ja kehitys-
ympdriston turvallisuutta, selvittdd perheen tuen tarpeita ja tarjota perheelle sen tarvit-
semaa tukea. Kotikdynnin aikana terveydenhoitaja/ktilo arvioi raskaana olevan naisen
ja sikion vointia tai synnyttineen naisen ja vauvan vointia sekd antaa perheelle tarve-
lahtoisesti terveysneuvontaa muun muassa lapsen hoidosta, vanhemmuudesta ja kodin
turvallisuudesta. Tarvittaessa arvioidaan myds muiden perheenjdsenten vointia. Sa-
malla terveydenhoitaja/kitilo tutustuu perheen arkipdivin ympéristoon ja saa késityk-
sen vanhempien terveyteen liittyvistd arvoista, eliméintyylisti ja terveystottumuksista.

Valtioneuvoston asetuksen' mukaan ensimmaistd lastaan odottavan perheen tai
ensimmadisen lapsen saaneen perheen luokse on tehtivi kotikdynti ja muita kotikaynte-
jd on jdrjestettdvd tarpeen mukaan. Ensimmadistd lastaan odottavien moninaisten psy-
kososiaalisten tarpeiden ja kotikdyntien vaikuttavuuden vuoksi kaikkien ensisynnyt-
tdjien luokse on hyvi tehdi kotikdynti sekd raskausaikana ettd synnytyksen jilkeen ja
uudelleensynnyttijille synnytyksen jilkeen. Asetuksen perustelujen ja soveltamisoh-
jeen’ mukaan ensimmaisti lastaan odottavaksi perheeksi voidaan katsoa myos perheet,
joissa toinen puolisosta on tulossa ensimmiistd kertaa vanhemmaksi, ja samoin maa-
hanmuuttajaperheet, joissa odotetaan ensimmadistd Suomessa syntyvii lasta. Erityisen
tuen tarpeen arvioimiseksi ja tuen jdrjestimisen vuoksi on tarvittaessa tehtivd koti-
kdyntej, joiden avulla terveydenhoitajan/kitilon on mahdollista selvitelld tilannetta
ja kanavoida perheelle keskusteluapua ja muuta tukea. Kotikdynti voidaan tehdd myos
esimerkiksi terveydenhoitajan/kétilon ja perhetyontekijin yhteistyoni.? Joissakin tilan-
teissa voidaan kotikdynnin avulla selvitelld tarkastuksista pois jddneiden tuen tarpeita.

Perheet kokevat ditiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajien tekemit kotikdynnit
yleensd mydnteisini ja toivovat kotikdynteji.> Neuvolan kotikdyntejd on tutkittu Suo-
messa vihin. Pitkittdistutkimuksessa, jossa selvitettiin kotikdyntien merkitysta perheil-
le, joille syntyi lapsi vuosina 1975—1976,* ilmeni, ettd lapsen varhaisvaiheessa annetul-
la kotikdynteihin perustuvalla perheneuvonnalla on mahdollista ehkiistd nuoruusiin
ongelmia.* Myonteiset vaikutukset nikyivit 15-20 vuotta intervention pdittymisen
jalkeenkin.?

Mannerheimin Lastensuojeluliiton Lapsiperhe-projektissa vuosina 1996—2000°
saatiin aikaan myonteisti muutosta vanhemmuudessa, lasten kasvatuksessa ja hoidos-
sa sekd parisuhteessa. Ehkiisevi perhety6 ja varhainen tuki lisdsivit lapsiperheiden hy-
vinvointia ja parhaimmillaan katkaisivat kielteisten elimantapahtumien ketjuja. Perhe-
tyon avulla viltyttiin 4—6 kertaa kalliimpien palvelujen kiytolta.

Kotikdyntien vaikuttavuutta selvittineiden katsausten mukaan kotikdyntien avul-
la pystyttiin selvasti tukemaan vanhemmuutta ja diti-lapsi-vuorovaikutussuhdetta seki
ehkiisemiin lasten tapaturmia.”® Kotikdynnit vaikuttivat jonkin verran synnytyksen
jalkeisen masennuksen ehkiisyyn ja hoitoon, lapsen hankalan kiyttiytymisen (esim.
nukkumisongelmat) paranemiseen sekd imetyksen ja ennenaikaisesti syntyneiden las-
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ten kognitiivisen kehityksen edistimiseen. Kotikdyntien vaikutukset lapsen fyysiseen
kasvuun (paino ja pituus), lasten sairastavuuteen ja ravitsemukseen, didin epavirallisen
tuen kidyttoon ja epdvirallisen tukiverkoston kokoon jéivit episelviksi. Kotikdynneilld
ei ollut vaikutusta lapsen motoriseen kehitykseen, rokotusten ottamiseen ja muiden eh-
kaisevien palvelujen kiyttoon.

Kotikdynneilld on mahdollista vahvistaa ensimmdistéd lastaan odottavien ja lapsen
saaneiden vanhempien pystyvyyden tunnetta ja tarjota heille sosiaalista tukea.'® Koti-
kdynneilld on ollut enemmain vaikutusta nuorten vanhempien vanhemmuuteen, van-
hemman ja lapsen viliseen vuorovaikutukseen ja diteihin kuin esimerkiksi lapsen ter-
veyteen ja kehitykseen." Kotikédyntien teho lisdéintyy, jos ne aloitetaan jo raskausaikana
ja niitd tehdddn sddnnollisesti vahintddn vuoden ajan. Hoitotyontekijan hyvi koulu-
tus ja luottamukseen perustuva suhde asiakasperheeseen lisddvit kotikdyntien vaikut-
tavuutta.''™'2

Kotikdynnit on todettu vaikuttaviksi menetelmiksi, kun pyritdin vihentimiin
erityistd tukea tarvitsevien perheiden vanhempien stressié, pdihteiden kayttod ja lasten
kaltoinkohtelua sekd vahvistamaan parisuhteen pysyvyytti ja eliménhallintaa; vaiku-
tukset ovat nikyvissd vield 12 vuotta lapsen syntymaén jilkeen.'*'®

Tuloksellinen kotikdynti edellyttdd tyontekijiltd empaattista ja kunnioittavaa suh-
tautumista perheenjéseniin ja perheen elinymparistoon seka luottamuksellista suhdet-
ta. Kotikdynti edesauttaa tyontekijin ja perheen avointa vuorovaikutussuhdetta. Koti-
kdynti sovitaan vanhempien kanssa, ja heille kerrotaan kdynnin tarkoituksesta. Kdynti
pyritdin jirjestdiméin sellaisena ajankohtana, ettd myos puoliso on paikalla. Kotikdyn-
nilld on mahdollista hyodyntai raskausaikaista varhaista vuorovaikutusta tukevaa haas-
tattelulomaketta tai lasta odottavan perheen voimavaralomaketta keskustelun avaaja-
naja tuen tarpeiden varhaisessa tunnistamisessa. Terveysneuvontaa annetaan perheelle
tarveldhtoisesti. Kotikdynnin lopussa tehdéin yhteenveto tulkinnoista ja tilanteesta ja
sovitaan seuraavan tapaamisen paikasta ja ajankohdasta.

Raskausaikana tapahtuvan kotikiynnin keskeiset sisdllot on koottu taulukkoon 1.

Synnytyksen jilkeisen kotikdynnin sisillét on koottu taulukkoon 2. Kotikdynti on
syytd ajoittaa mahdollisimman pian &idin ja lapsen sairaalasta kotiutumisen jilkeen,
jotta voidaan tunnistaa varhaisvaiheen ongelmat, esimerkiksi vastasyntyneen keltai-
suus ja imetykseen liittyvit ongelmat.
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Tauukko 1. Raskausaikana kotikdynnilla huomioitavat ja tarkistettavat asiat

Aihepiiri Tutki, tarkista, kiinnita huomio, ohjaa, dokumentoi
Raskaana olevan - kuulumiset, vointi ja jaksaminen
naisen terveyden - mieliala ja huolenaiheet
seuranta -ty (rasittavuus, erityisriskit, tydaika), harrastukset
- terveystottumukset
— mielikuvat vauvasta, aitiydesta, vanhemmuudesta, elamanmuutoksista
Puolison terveys ja - kuulumiset ja vointi
hyvinvointi - mieliala ja huolenaiheet
- ty6 (tyGaika, mahd. matkustaminen), harrastukset
- terveystottumukset

- mielikuvat vauvasta, isyydestd, vanhemmuudesta, elamanmuutoksista
Lahestyva synnytys ja = — synnytys ja silhen valmistautuminen
vauvan hoito - vauvan perustarpeet ja hoito

- varhainen vuorovaikutus (Vavu-haastattelu)

- imetys: asenteet, toiveet, luottamus

- kodin turvallisuus

Sosiaalinen verkosto | — mahdollisuudet tuen saantiin perheen ulkopuolelta

Mahdollinen lisdavun = - kotiapu
ja -tuen tarve - perhetyd

TauLukko 2. Synnytyksen jalkeisella kotikdaynnilla huomioitavat ja tarkistettavat asiat

Aihepiiri Tutki, tarkista, kiinnita huomio, ohjaa, dokumentoi

Synnytyksen kulku ja - synnytyksen kulku, aidin, isén ja tukihenkilén kokemus

synnytyskokemus - epaselviksi tai mieltd painamaan jaaneet asiat, tarve ottaa
yhteytta synnytyssairaalaan

Synnyttaneen aidin —yleisvointi, jaksaminen, mieliala

vointi ja toipuminen — kohdun koko, aristus, jalkivuoto, ematin: episiotomian ja

repedmien paraneminen

— eritys: virtsaamiseen tai ulostamiseen liittyvat vaikeudet

— keisarileikkaushaava, ompeleiden poisto

—rinnat, imetys

— lisdseuranta, seuraavaa raskautta varten huomioitavat asiat

- raskaudenehkaisy

— varhainen vuorovaikutus lapsen kanssa

— terveystottumukset

—vanhemmuus ja parisuhde
Vastasyntynyt - yleisvointi: virkeys, jantevyys, kasittelyyn reagointi

— paino, paanymparys: muutos syntymamittoihin

—imeminen, virtsaaminen, ulostaminen

—aukileet, iho, napa, silmat, suu

— unirytmi

- lapsen hoito: kylvetys, turvalliset otteet jne.
Isan/kumppanin vointi = — mieliala, vointi

— terveystottumukset

— osallistuminen vauvan hoitoon

- suunnitelmat isyysvapaiden pitamisesta

- vuorovaikutus lapsen kanssa

—vanhemmuus ja parisuhde

Sosiaalinen verkosto — mahdollisuudet tuensaantiin perheen ulkopuolelta
— sisarukset

Mahdollinen lisdavun - perhety6

ja -tuen tarve — kotiapu
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SuosITus

>

Kotikdynti suositellaan tehtavaksi kaikille ensimmaistd lastaan odot-
taville raskausaikana sekd vauvan syntymén jilkeen. Raskausaikainen
kotikdynti tehdddn raskauden viimeisen kolmanneksen aikana, jol-
loin lapsen odotus alkaa realisoitua molemmille vanhemmille. Synny-
tyksen jilkeinen kotikdynti tehddin jokaisen vastasyntyneen kotiin.

Kotikdynnin tekee ditiysneuvolan terveydenhoitaja/kitilo tarvittaes-
sa yhteistyossd perhetyontekijan tai muun ammattiryhméan edusta-
jan kanssa.

Neuvola ja erikoissairaanhoidon synnytysyksikot sopivat yhdessa ly-
hytjalkihoitoisen synnytyksen jilkeen tehtdvien kotikdyntien kiytin-
noistd ja tiedottavat niistd perheille.

Kotikdyntejd tehdddn tarpeen mukaan erityistd tukea tarvitseviin
perheisiin. Niiden miird, ajoitus ja kotikdyntiin osallistuvien tyon-
tekijoiden kokoonpano perustuvat perheen yksilolliseen tarpeeseen.

Kotikdynnit otetaan aktiivisen kehittimisen kohteiksi, ja niiden sisil-

tojd suunnitellaan yhdessid vanhempien kanssa.
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9 LISASEURANTAA EDELLYTTAVIEN RASKAUS-
ONGELMIEN TUNNISTAMINEN JA HOITO

9.1 MONISIKIORASKAUS

Kaksi kolmasosaa kaksosista on ei-identtisia eli ditsygoottisia — kaksi munasolua on
hedelmaitynyt eri siitti6illd ja molemmilla kaksosilla on oma perimi. Yksi kolmasosa
kaksosista on identtisid eli monotsygoottisia, ja silloin yhden siittion hedelmoittima
munasolu on jakaantunut kahdeksi alkioksi, joilla on sama perimi ja sama sukupuoli.

Alkioiden jakaantumisen ajankohta mairia plasentaation eli korionisiteetin. Kah-
della kolmasosalla identtisistd kaksosista on sikiovaiheessa omat istukat, suonikalvot ja
vesikalvot (siki6t ovat dikoriaalisia ja diamniaalisia). Yhdelld kolmasosalla on yhteinen
istukka ja suonikalvo, mutta erilliset vesikalvot (sikiot ovat diamniaalisia ja monokori-
aalisia). 1-5 prosentilla my6s vesikalvo voi olla yhteinen (sikiot ovat monoamniaalisia
ja monokoriaalisia). Useampisikidinen raskaus voi olla sekd mono- ettd ditsygoottinen.

Suomessa vastasyntyneistd lapsista noin kolme prosenttia on kaksos- tai kol-
moslapsia. Kaksosia syntyy vuosittain 830-950 (845 vuonna 2011) ja kolmosia 7-14
(14 vuonna 2011).!

Fetaalitransfuusiosyndroomalla (twin-to-twin transfusion syndrome, TTTS) tar-
koitetaan monokoriaalisissa (yhteinen istukka) monisikioraskauksissa esiintyvai ve-
renkiertohiirioté (esiintyvyys 10-15 %), jossa veri virtaa istukan poikkeavien valtimo—
laskimo-anastomoosien kautta sikigst4 toiseen. Taudin vaikeissa muodoissa kuolleisuus
on jopa 60—100 %, lievemmissd tapauksissa vauvat syntyvit yleensd ennenaikaisesti.
Taudin vakava muoto kehittyy tavallisimmin jo raskausviikolla 16-18 ja nikyy varhain
sikididen ja napanuorien kokoerona. Sikivistd toiselle kehittyy runsaasti lapsivetts, toi-
selle taas niukasti, ja hdnelle kehittyy kasvuhidastuma. Taudin lievempi muoto kehittyy
my6hemmin toisessa raskauskolmanneksessa, 24. raskausviikon jilkeen.?

Kaksosraskauden toteaminen

Tavallisimmin monisikioraskaus todetaan ensimmadisen raskauskolmanneksen seulon-
ta-ultraddnessd (raskausviikoilla 11-12). MonisikiGisyyteen viittaavia merkkejd ovat
voimakas alkuraskauden pahoinvointi ja visymys, kohdunpohjamitan raskausviikkoi-
hin nidhden nopea kasvu sekd sikion liikkeiden tuntuminen joka puolella kohtua. Ulko-
tutkimuksella erotetaan kolme suurta osaa ja kuullaan kaksi sykettid. Merkityksellistd on
myos selvittdd anamneesi (esim. hormonihoidot) ja didin subjektiiviset tuntemukset.
Kaikututkimuksessa (1. seulontatutkimus) tulee selvittdd, onko siki6illd yhteinen
istukka (korionisiteetti), ennen 14. raskausviikkoa, jolloin se on parhaiten todettavis-
sa. Korionisiteetti vaikuttaa raskauden seurantaan. Dikoriaalisessa kaksosraskaudessa
voidaan joko erottaa kaksi erillistd istukkaa tai jos ne sijaitsevat kiinni toisissaan, istuk-
kakudosta tyontyy sikididen viliseen kalvorajaan (lambda-kuvio). Monokoriaalisessa
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Kuva 1. A. Lambda-kuvio dikoriaalisessa, diamniaalisessa kaksosraskaudessa
B. T-kuvio monokoriaalisessa, diamniaalisessa kaksosraskaudessa

raskaudessa lambda-kuvio puuttuu (T-kuvio; kuva 1) ja sikigiden vililld oleva kalvo on
ohuempi kuin dikoriaalisessa raskaudessa.

Kaksosraskauksissa esiintyy nelinkertaisesti pre-eklampsiaa ja kymmenkertaises-
ti raskauskolestaasia yksisikioisiin raskauksiin verrattuna.’ Tarkeimmait sikiGongelmat
ovat ennenaikainen syntyma (ennen 37. raskausviikkoa; 40-50 %:ssa raskauksia) ja siki-
Oiden kasvuhidastumat (40 %:ssa).? Perinataalikuolleisuus on kaksosilla nelinkertainen
yksisikioisiin verrattuna. Keisarileikkauksia tehdddn kaksosraskauksissa enemmain kuin
yksisikioisissd raskauksissa', ja kolmoset syntyvit padsadntoisesti keisarileikkauksella.

Monisikioraskaus on useimmille odottaville pariskunnille yllitys, ja tilanteeseen
liittyy suuri tiedon tarve. Vanhemmilla saattaa aluksi olla my6s epirealistista optimis-
mia ja valmistautumattomuutta mahdollisiin komplikaatioihin sekd lasten syntymi-
seen liittyviin kiytinnéllisiin ja tunne-eldmin vaikutuksiin. Perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon tiivis yhteistyo raskauden seurannassa mahdollistaa riskien var-
haisen tunnistamisen, ja perheen hyvi raskausaikainen informointi auttaa vanhempia
motivoitumaan raskausaikaiseen tehostettuun hoitoon. Vanhemmat pohtivat muun
muassa, miten identtisten tai epdidenttisten lasten yksilollisyytti pitdi tukea.

Kaksosten syntyméén voi liittyd eristyneisyyden, turhautuneisuuden ja masen-
nuksenkin tunteita, etenkin jos raskaudessa on komplikaatioita, kuten esimerkiksi uh-
kaavaa ennenaikaisuutta. Lapsi tai lapset voidaan joutua erottamaan &idistéén pikaises-
tikin synnytyksen jélkeen erityistarkkailuun tai tehostettuun hoitoon. Néissé tilanteissa
korostuu vanhempien tukeminen. Arjessa selviytyminen lasten synnyttyi saattaa as-
karruttaa jo raskausaikana; olisikin suositeltavaa ohjata raskaana oleva vertaistukiryh-
miin jo ennen lasten syntyméd. Monikkoperheille vertaistukea antaa Suomen Monik-
koperheet ry, joka vilittdd my0s tietoa ja materiaalia terveydenhuollon ammattilaisille
esimerkiksi monikkoperheiden perhevalmenuksesta. Kaikesta lastenhoitoon liittyvas-
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td kiireestd huolimatta on syyti rohkaista vanhempia varaamaan itselleen aikuisten yh-
teistd aikaa ja huolehtimaan myos omasta jaksamisestaan.*

Sosiaalietuudet

Sosiaalietuudet ovat Suomessa lihes samat kuin yhden lapsen synnyttineille: erona on
pidempi vanhempainrahakausi. Vanhempainrahakausi on kaksosista 60 pdivii ja kol-
mosista 120 paivdd pidempi kuin yksittdin syntyneestd. Aitiyspdiviraha on sama kuin
yhden lapsen kohdalla.

SuosITus

P Raskaana oleva tai koko perhe ohjataan vertaistukiryhmiin mahdol-
lisimman varhain ennen lasten syntymaa.

P Raskaana olevaa ja perhetti autetaan valmistautumaan mahdollisiin
komplikaatioihin tarjoamalla hyvi etukiteisinformaatio.

P Monisikiéraskauden seurannassa on tirkei kiinnittdd huomio erityi-
sesti lisddntyneeseen ennenaikaisen synnytyksen, verenpaineongel-
mien ja raskauskolestaasin vaaraan.

P Sikiot kasvavat raskausviikoille 26-28 saakka kuten yksisikidiset. Sen
jalkeen kaksosten kasvu hidastuu. Kohdun kasvuvauhti on kiithkeim-
millddn raskausviikoilla 26-32, jolloin harkitaan sairausloman tar-
vetta.

P Raskautta seurataan ditiyspoliklinikan ja neuvolan yhteistyéni. Mo-
nokoriaalisessa raskaudessa toisen raskauskolmanneksen alussa (12.
raskausviikon jilkeen) kirjoitetaan ditiysneuvolasta lihete ditiyspo-
liklinikalle ultraddniseurannan jirjestimiseksi TTTS:n vaaran takia.
Dikoriaalisessa raskaudessa ldhete kirjoitetaan viimeistdan rakenne-
kaikututkimuksen jilkeen. Seurantakiynteji jirjestetddn ditiyspoli-
klinikalla yleensd 2—4 viikon vilein.

Lihteet

1. Perinataalitilasto — Synnyttdjdt, synnytykset ja Naistentaudit ja synnytykset, 429-34. Hameen-
vastasyntyneet 2011. Tilastoraportti 20/2012, linna.
24.9.2012. Suomen virallinen tilasto, Terveys 3.  Purho J, Nuutila M, Heikinheimo O. 2008. Kak-
2012. THL. sosraskaudet. Duodecim 124: 1111-9.

2. Raudaskoski T. 2011. Monisikidinen raskaus.
Teoksessa Ylikorkala O, Tapanainen J. (toim.)
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9.2 PRE'EKLAMPSIA, RASKAUSHYPERTENSIO

Raskaushypertensio: Raskauden aiheuttama hypertensio (RR > 140/90; joskus myds
verenpaineen kohoaminen lihtotasostaan > 30/15, jos verenpaineen nousu on yhdisty-
neend muihin oireisiin tai l6ydoksiin)

Pre-eklampsia: Raskaushypertensio yhdistyneeni valkuaisvirtsaisuuteen (> 0,3g/l; >
0,5g/vrk; kertandytteen U-prot ++ tai kontrolloidusti U-prot +)

Liitinndinen pre-eklampsia: Pre-eklampsian kriteerit tdyttyvit kroonisesti sairaalla
raskaana olevalla naisella (krooninen hypertensio, krooninen munuaistauti, SLE, dia-
betes)

Tyypillisid pre-eklampsiaan liittyvid oireita tai l6ydoksid ovat mm. turvotukset,
péadnsirky, nakohiiriot, pahoinvointi, yldvatsakipu ja sikion kasvun hidastuminen.'?
Pre-eklampsiaa tai raskaushypertensiota esiintyy 3—8 %:lla raskaana olevista. Se on
maailmanlaajuisesti merkittavimpid raskauskomplikaatioita, joka voi vaarantaa seki
didin ettd sikion terveyden (ks. luku Verenpaineen seuranta).

SuosITus

P Jos pre-eklampsia tai raskaushypertensio varmistuu (kriteerit taytty-
vit heti tai kontrollikidyntien myotd), tehddin lahete ditiyspoliklini-
kalle.

P Oireeton tai vihioireinen (esimerkiksi lievd turvotus tai ohimenevi
pédnsirky) raskaana oleva lihetetdidn ditiyspoliklinikan ajanvaraus-
vastaanotolle. Yleensd vastaanottokdynti sairaalaan jirjestetddn yh-
den viikon kuluessa lihetteen laatimisesta.

P Jos oireita on, raskaana olevan alun perin normaali verenpaine on
kohonnut korkealle (> 160/100) tai proteinuria on huomattava (U-
prot ++), raskaana oleva lihetetdén ditiyspoliklinikan pdivystykseen
samantien.

P Raskaana olevan ikillinen voimakas ylidvatsakipu lievinkin ve-
renpaineen nousun ja/tai proteinurian yhteydessid voi olla merkki
"HELLP”-oireyhtymastd. Talloin raskaana olevan péivystyksellinen
ldhettiminen 4itiyspoliklinikalle on aiheellista.

P Kun pre-eklampsia tai raskaushypertensio on todettu tai sitd epéil-

ld4n, raskaana olevan on syyti vilttdd voimanponnistuksia. Raskaana
olevaa ohjeistetaan myos seuraamaan sikion liikkeita.

P Jos raskaana olevalla alkaa ilmetd turvotuksia tai muita pre-eklamp-
siaan sopivia oireita, hinelle varmistetaan péisy pre-eklampsian seu-
lontatutkimuksiin.
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P Jos raskaana oleva on oireeton, verenpaine on kohonnut vain vihin
lihtotasostaan ja proteinurian 16ydds on epdvarma tai vihiinen, ti-
lannetta kontrolloidaan muutaman paivan kuluttua lisdakdynnilla.

P Toisinaan raskaushypertensiossa tai lievissd pre-eklampsiassa ras-
kaana oleva voi olla kotona ja seuranta toteutetaan synnytyssairaalan
ja ditiysneuvolan yhteistyoni (neuvolan lisikdynnit muutaman pii-
vin vilein). T4ll6in verenpainetason noustessa, proteinurian lisdin-
tyessd tai subjektiivisten oireiden ilmaantuessa on syytd lahettda ras-
kaana oleva péivystyksellisesti sairaalaan.

Ldhteet

1. Tihtonen K, Uotila J. 2006. Kohonnut verenpaine men Verenpaineyhdistys ry:n asettama tyoryh-
raskausaikana. SLL 61, 1343-7. mai. Helsinki: Suomalainen Liikiriseura Duode-

2. Kohonnut verenpaine. Kiypd hoito -suositus. cim, 2009. www.kaypahoito.fi.

Suomalaisen Lidkiriseuran Duodecimin ja Suo-

9.3 RASKAUSDIABETES

Raskausdiabetes on yleinen sokerinsiedon hiirig, joka ilmaantuu tai todetaan ensim-
miisen kerran raskausaikana: vuoden 2011 syntymaérekisterin mukaan 12,5 %:lla ras-
kaana olevista oli raskausdiabetes.! Raskausdiabetes diagnosoidaan, jos oraalisessa
75 g:n glukoosirasituskokeessa on yksikin poikkeava arvo (paastoarvo 5,3 mmol/l tai
enemmin; 1 t:n arvo 10,0 mmol/l tai enemmin; 2 t:n arvo 8,6 mmol/l tai enemmin)
missd vaiheessa raskautta tahansa.””

Insuliiniresistenssi lisdantyy kaikilla naisilla hormonien vaikutuksesta raskauden
jalkipuoliskolla. Raskausdiabetes kehittyy silloin, kun haima ei insuliiniresistenssin vai-
kutuksesta pysty vastaamaan lisddantyneeseen insuliinitarpeeseen.

Raskaana olevan korkea verensokerin taso voi johtaa sikién hyperinsulinismiin ja
sitd kautta sikion liikakasvuun (makrosomia > 4,5 kg), istukan toiminnan ongelmiin,
synnytystraumoihin ja vastasyntyneen hypoglykemiaan. Raskaana olevan riski sairas-
tua my6hemmin diabetekseen on kohonnut (eri tutkimuksissa suuri vaihtelu 3—70 %).

Usein raskausdiabetes liittyy ylipainoon, viiranlaisiin ravitsemustottumuksiin,
vihiiseen liikuntaan ja muihin epiterveellisiin elimintapoihin. Raskausdiabeteksen
toteaminen tarjoaa hyvin mahdollisuuden kokonaisvaltaiseen elintapojen arviointiin
ja terveysneuvontaan. Neuvonnassa etsitdan yhdessd asiakkaan kanssa sopiva, yksilol-
lisesti toteutettava ja raskausdiabeteksen ravitsemussuosituksen mukainen ruokavalio.
Yksilollisesti toteutettavassa ruokavaliossa esitetdin konkreettinen suunnitelma ruo-
ka-aineina.
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Mahdollisen raskausdiabeteksen havaitsemiseksi kahden tunnin sokerirasitus teh-
dédn raskausviikoilla 24*°-28"¢. Sokerirasitus ei ole tarpeen ensisynnytt4jilld, jos he
ovat alle 25-vuotiaita, BMI on alle 25 kg/m? eiki ldhisuvussa ole tyypin 2 diabetesta.
Uudelleensynnytt4jilld se ei ole tarpeen, jos he ovat alle 40-vuotiaita, BMI on alle 25 kg/
m? eivitkd he alemmin ole synnyttineet yli 4,5-kiloista lasta.

Sokerirasitus tehdéin jo viikoilla 12*°-16" siini tapauksessa, ettd raskaana ole-
van aikaisemmassa raskaudessa on ollut raskausdiabetes, asiakkaalla on polykystisten
munasarjojen oireyhtymi, BMI on yli 35 kg/m?, alkuraskaudessa esiintyy glukosuriaa,
ldhisuvussa on tyypin 2 diabetesta tai kidytossd on kortikosteroidildakitys. Sokerirasitus
on syyti toistaa viikoilla 247°-28, jos alkuraskauden testi on ollut normaali.

SuosITus

P Jos sokerirasitus osoittautuu poikkeavaksi, raskaana olevalle anne-
taan ravitsemusneuvontaa ja opastetaan verensokerin omaseuranta.
Niiden avulla etsitddn yhdessd asiakkaan kanssa sopiva yksilollinen
ruokavalio.

P Lihete erikoissairaanhoitoon tehdddn verensokerin omaseurannan
perusteella. Tavoitteena on, ettd ennen aamiaista tai padivin padate-
riaa verensokerin taso on alle 5,5 mmol/l ja tunti aterian jilkeen alle
7,8 mmol/l. Lihete gitiyspoliklinikalle tehddin, jos nimi rajat toistu-
vasti ylittyvit ruokavalion tarkennuksesta huolimatta.

P Jos tavoitetaso ylittyy vain satunnaisesti, tdrkeintd on yksilollinen
neuvonta ja ruokavaliomuutosten ohjaaminen neuvolassa.

P Lisikdyntejd (lddkari ja/tai terveydenhoitaja/kitilo) voidaan tarvita
sekd ennen glukoosirasituskoetta ettd sen jalkeen.

, -

P Lisikiynteji voidaan tarvita myds silloin, jos raskaana oleva on eri
koissairaanhoidon piirissd. Verensokerin omaseurantaa kdytetddn so-
pivan insuliiniannoksen 16ytamiseksi. Ohjaus ja seuranta toteutetaan
yhteistyossé erikoissairaanhoidon ja neuvolan kanssa.

P Loppuraskaudessa ja synnytyksen jilkeen on tirkedd antaa raskaus-
diabeetikolle terveysneuvontaa ja ohjausta raskauden jilkeistd aikaa
varten. Hinti kannustetaan huolehtimaan sokeriaineenvaihdunnan,
painon, verenpaineen ja veren rasva-arvojen seuraamisesta 1-3 vuo-
den vilein raskauden jilkeen, ja tarvittaessa autetaan timin toteutta-
misessa.
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Lihteet

THL, Syntymarekisteri, 2012. Synnytykset ja vas-
tasyntyneet 2011. Verkkodokumentti. http://
www.stakes.fi/FI/tilastot/aiheittain/Lisaantymi-
nen/synnyttajat/index.htm.

Raskausdiabetes (online). Kiypd hoito -suositus.
Suomalaisen Lidkiriseuran Duodecimin, Suo-
men Diabetesliiton lddkirineuvoston ja Suomen

Gynekologiyhdistys ry:n asettama tydryhma.
Helsinki: Suomalainen Liikiriseura Duodecim,
2008. www.kaypahoito.fi [viitattu 24.4.2013].
Raskausdiabetes — pidd huolta itsestdsi ja vau-
vastasi. Opas ditiysneuvoloiden kiyttoon; dideil-
le, joilla on todettu raskausdiabetes. Diabetesliit-
to 2010.

9.4 RASKAUSKOLESTAASI

Raskauskolestaasi on raskauden aiheuttama maksan toimintahéirio, joka johtaa sappi-
aineiden kertymiseen maksaan ja verenkiertoon. Taudissa ilmenee ihon kutinaa (ilman
edeltdvii jhottumaa) ja maksan toimintaa kuvaavien laboratoriotutkimusten poikkea-
vuutta. Geneettinen alttius vaikuttaa taudin esiintymiseen, ja tauti tyypillisesti toistuu
uusissa raskauksissa.

Raskauskolestaasi aiheuttaa ihon kutinaa, joka saattaa vaikeutua intensiiviseksi ja
sietdmattomaksi. Tyypillistd on kutina kimmenissa ja jalkapohjissa. Tilaan liittyy har-
voin ihon kellastumista tai hyytymistekijoiden synteesin hairioitd. Raskauden pdityt-
tyd kolestaasi paranee eik didille koidu pysyvid ongelmia.

Varsinkin loppuraskauden kolestaasissa sikion riski kohdunsisdiseen dkkikuole-
maan on lisddntynyt. Riski on sitd suurempi, mitd korkeammalla seerumin sappihap-
potaso on.

Raskauskolestaasin havaitsemiseksi tiedustellaan aktiivisesti kutinan esiintymis-
té. Jos poikkeavaa kutinaa esiintyy, tutkitaan paastoveriniytteesti ALAT ja sappihapot.
Kolestaasidiagnoosi voidaan kiytinnossd tehdd, jos ALAT-arvo on koholla eiki ras-
kaana olevalla ole muuta sairautta, joka selittdisi kohonneen arvon. Useimmiten tie-
to sappihappotasosta saadaan myohemmin, ja joskus vasta useampi méadritys paljastaa
taipumuksen koholla olevaan sappihappotasoon. Sappihappotasossa saattaa esiintyi
runsasta pdivittdistd vaihtelua. Siten normaali sappihappotaso ei sulje pois kolestaasin
mahdollisuutta, kun taas koholla oleva sappihappotaso vahvistaa diagnoosin. Voimak-
kaasti koholla oleva sappihappotaso viittaa vaikea-asteiseen kolestaasiin, jolloin sikio-
komplikaatioriski on merkittiva.
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SuosITus

P Lihete ditiyspoliklinikalle tehdéin, jos kutisevalla raskaana olevalla
ALAT- tai sappihappotaso on koholla. Kiytinnossi aika ditiyspoli-
klinikalle tulee noin viikon kuluessa lihetteen laatimisesta. Jos kutina
on hyvin voimakasta tai se muuttuu sietimittomaksi, paivystykselli-
nen sairaalakdynti on aiheellinen.

P Raskaana olevaa kehotetaan tarkkailemaan sikionsi liikkeitd (ks. lu-
ku Sikion liikeseuranta). Thon kutinaa voi oireenmukaisesti lievittia
antihistamiinildakkeilld (setiritsiini tai hydroksitsiini). Toisinaan oi-
reista huolimatta laboratoriotulokset ovat normaalit, jolloin oireiden
jatkuessa uudet maksa-arvojen tutkimukset saattavat olla aiheellisia.

P Kutinan ilmaantuessa lisikdynti terveydenhoitajan/kitilon tai 1d4-
kirin vastaanotolla on aiheellinen kutinan luonteen ja mahdollisten
muiden oireiden selvittimiseksi sekd laboratoriotutkimusten ohjel-
moimiseksi. Myos laboratoriotulosten tulkinta ja mahdollisten jat-
kotutkimusten jérjestiminen saattaa vaatia lisakdynteja.

Ldhde
1. Ropponen A. 2006. Intrahepatic cholestasis of and hepatobiliary consequences. Viitoskirja, Hel-
pregnancy: genetic background, epidemiology singin yliopisto.

9.5 KOHDUNKASVUN POIKKEAVUUDET

Normaali kohdun kasvu heijastelee normaalia sikion kokoa ja lapsiveden miarad.'
Seuraamalla kohdun kasvua symfyysi-fundusmitan (sf-mitan) ja ulkotutkimuksen
avulla voidaan seurata epidsuorasti myds sikion kasvua. Yli kahden standardideviaa-
tion (SD) poikkeama keskikayrilti tai sf-mitan poikkeaminen omalta kiyriltidn viit-
taa mahdolliseen kohdun kasvun poikkeavuuteen ja/tai lapsiveden mairin poikkea-
vuuteen.””

Kliinisesti sikion pieni koko raskausviikkoihin nihden (SGA = small for gestatio-
nal age) on merkityksellisempéa?* kuin suuri koko raskausviikkoihin nihden (LGA =
large for gestational age).’ Sikion kasvun hidastuminen lisdd merkittavisti perinataali-
sen kuolleisuuden ja sairastavuuden riskid.* ¢ Sikion liikakasvu (makrosomia) lisdd se-
ki didin ettd sikion vaurioitumisen riskid alatiesynnytyksissd (hartiadystokia, plexus
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brachialiksen vaurio, vaikeat 3.—4. asteen repedmit). Lisiksi se johtaa usein keisarileik-
kaukseen, joko synnytyksen pysdhtymisen takia tai ennalta tehdyn paatoksen perus-
teella.” Lapsiveden miiran poikkeavuus voi viitata muun muassa istukan toiminnan tai
sokeriaineenvaihdunnan hiiriéihin tai esimerkiksi sikion poikkeavuuksiin, kuten siki-
6n nielemiseen liittyviin ongelmiin.’

Tutkijan tulisi palpoiden ja mychemmin raskauden edetessi ulkotutkimuksen
avulla luoda Kkisitys sikion koosta ja lapsiveden mairastd.” Tulokset tulee suhteuttaa 4i-
din kokoon.?? Sekd vihidinen lapsiveden méird (oligohydramnion) etti liiallinen lapsi-
veden mairi (polyhydramnion) voidaan tunnistaa ulkotutkimuksen yhteydessi. Kohtu
tuntuu lapsiveden vihyyden yhteydessi pienelti ja sikién tuntee selvisti, kun taas lap-
siveden liiallinen maéra tekee kohdun pinkedksi ja suureksi eiki sikiotd saada kunnolla
palpoitua.? Erityiset riskitekijit tulee huomioida.

Kasvun hidastumisen keskeiset riskitekijit:”
+  didin alhainen paino ennen raskautta (alle 50 kg)

+  aikaisempi alipainoinen lapsi tai sikickuolema
+  sikion haitalliset ymparistotekijét (tupakka, alkoholi, huumeet)
+  varhainen kohdunsisdinen infektio

+  didin sairaudet (verisuoni- ja munuaissairaudet, systeeminen lupus erythe-
matosus)

+ raskauskomplikaatiot (raskaushypertensio tai pre-eklampsia, verenvuodot, is-
tukan toiminnan hiiriot).

Sikion makrosomian keskeiset riskitekijét:®
+  raskaana olevan lihavuus ja raskausaikainen suuri painonnousu

«  raskausdiabetes

+  aikaisempi LGA.

SuosITus

P Jos havaitaan yli 2 SD:n poikkeama keskikayrilti tai sf-mitan poik-
keaminen omalta kiyriltdin, lihetetddn raskaana oleva jatkoselvitte-
lyihin ditiyspoliklinikalle, kun mittausvirheet on ensin poissuljettu.

P Ennen lihettimistd erikoissairaanhoitoon ditiysneuvolassa tehddin
kontrollimittaus SGA-epiilyn yhteydessd yhden viikon ja LGA-epii-
lyn yhteydessd kahden viikon kuluttua. Jos mittaustulos on edelleen
ali/yli 2 SD keskikdyraltd, tehdéddn 4itiysneuvolasta ei-kiireellinen 13-
hete gitiyspoliklinikalle.
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9.6 SIKION POIKKEAVA SYKE

National Institute for Health and Clinical Excel-
lence. 2010. Antenatal care. Routine care for the
healthy pregnant woman. Fetal growth and well-
being. NICE Clinical Guideline. NICE. London.
Rosendahl H. 1995. Diagnostiset ongelmat. Siki-
6n kasvun hidastumisen ongelmat. Lidketieteelli-
nen Aikakauskirja Duodecim, 111(10), 937.
Raskausdiabetes (online). Kdypad hoito -suosi-
tus. Suomalaisen Lidkiriseuran Duodecimin,
Suomen Diabetesliiton lddkirineuvoston ja Suo-
men Gynekologiyhdistys ry:n asettama tydryh-
mai. Helsinki: Suomalainen Lidkiriseura Duode-
cim, 2008. www.kaypahoito.fi [viitattu 20.2013].

Sikion normaali syketaso on 110-160 lyontid minuutissa, ja sykkeen kuuleminen kertoo
sikion olevan elossa.'™ Mairdaikaisella neuvolakdynnilld suoritettu sydandianten kuun-
telu ei juuri paljasta sikion mahdollista ahdinkotilaa’, mutta sikion sydimen rytmihai-
riot sekd selvd bradykardia (matala syke) ja takykardia (nopea syke) voidaan havaita.**

Yksittiiset lisalyonnit ovat yleisid ja vaarattomia. Useat ja toistuvat lisilyonnit

saattavat olla merkki syddmen rakenteen ja toiminnan poikkeavuudesta. Toistuva ta-
kykardia (yli 180/min) tai bradykardia (alle 100/min) ovat harvinaisia. Ndiden tilojen
taustalta voi paljastua nopeaakin hoitoa vaativia raskausongelmia.*

SuosITus

P Rutiininomainen kardiotokogrammin (KTG) kiytto ei perustu ndyt-
toon, joten sitd ei suositella matalan riskin raskauksissa tai ilman l44-

ketieteellistd syyta.

P Jos lisdlyontejd esiintyy usein ja toistuvasti (joka kolmas tai useam-
min), voidaan tehdi ei-pdivystyksellinen lihete ditiyspoliklinikalle si-
kion syddmen rakenteen ja toiminnan selvittelya varten.

P Jos sikiolld huomataan toistuva taky- tai bradykardia, tehdddn péi-
vystyksellinen ldhete ditiyspoliklinikalle ja raskaana oleva ohjataan

valittomasti jatkohoitoon.
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9.7 SIKION POIKKEAVA LIIKKUMINEN

Sikion liikkeitd tulisi tuntea viimeistddn raskausviikolta 24 lhtien. Sikion poikkeava
liikkkuminen (alle 10 liikettd/tunti) raskauden viimeisen kolmanneksen aikana voi vii-
tata sikion ahdinkotilaan. Vihentyneet sikion liikkeet liittyvit tutkimusten mukaan is-
tukan toiminnan hiiri6ihin, sikion hapenpuutteeseen, paihteiden kiyttoon, poikkea-
vaan lapsiveden miirdin, ennenaikaiseen synnytykseen, sikion kasvun hidastumaan,
sikion epimuodostumiin ja kohtukuolemiin.'”

Liikkeiden tuntemista voi heikentdd kohdun etuseinimiin kiinnittynyt istukka,
raskaana olevan runsas ylipaino, tupakointi ja ensisynnyttdjyys." *° Liikkeiden mai-
rddn vaikuttaa myos jo raskausaikana sikividen temperamenttierot.” Loppuraskaudes-
sa noin 32. raskausviikosta alkaen sikion liikkeiden luonne useimmiten muuttuu, mut-
ta talloinkin litkkeiden médran tulisi sdilyd normaalina.®

SuosITus

P Aitiysneuvolassa kiinnitetidn huomiota siihen, etti raskaana ole-
va saa yhtenevin informaation normaaleista sikion liikkeistd, niiden

luonteesta ja vuorokausirytmistd.>’=®

P Rutiininomaista sikion liikelaskentaa ei suositella riskiltdin vihiisis-
sd raskauksissa, silld se saattaa turhaan lisité joidenkin raskaana ole-
vien huolta.">%°

P Sikion liikelaskentaa suositellaan tehtdviksi vain tarvittaessa 32. ras-
kausviikon jilkeen’, mutta aina lasketun ajan ohituttua.
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P Raskaana olevan huoli ja nikemys siité, ettd sikion liikkeitd tuntuu
alempaan verrattaessa vihemmin tai ei lainkaan, on erittdin merkit-

tdvi, ja se otetaan vakavasti.>>”

P Jos raskaana oleva ei tunne sikion liikkeitd liikelaskennan ohjeiden
mukaisesti, suositellaan saman vuorokauden aikana kidyntid synny-

tyssairaalan poliklinikalla sikion voinnin selvittdmiseksi.

145710
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9.8 UHKAAVA ENNENAIKAINEN SYNNYTYS

Synnytys on ennenaikainen, jos se tapahtuu ennen raskausviikkoa 37*°. Ennenaikainen
synnytys ryhmitellddn raskausviikkojen mukaan seuraavasti:

a) hieman ennenaikainen: synnytys raskausviikoilla 34*°-36*¢

b) kohtalaisen ennenaikainen: synnytys raskausviikoilla 28*°-33*¢ ja

¢) hyvin ennenaikainen: synnytys ennen raskausviikkoa 28*°.
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Uhkaava ennenaikainen synnytys tarkoittaa sdadnnoéllisid ja/tai kivuliaita supistuksia
ja/tai kohdunkaulan kypsymisté (lyhentyminen, avautuminen, pehmeneminen), jotka
saattavat johtaa synnytykseen.! Uhkaavan ennenaikaisen synnytyksen oireita voivat ol-
la kohdun supistukset, alavatsan tai alaseldn kivut, painontunne lantiossa seki veresli-
mainen tai vetinen vuoto.

Suomessa 5—6 % synnytyksistd tapahtuu ennenaikaisesti.> Ennenaikaisesti synty-
neilld lapsilla on suurentunut riski kuolemaan ja vakavaan sairastavuuteen, sitd enem-
min, mitd varhaisemmassa raskauden vaiheessa synnytys tapahtuu.

Ennenaikaiseen synnytykseen viittaavat oireet, ldhinnd kohdun supistelu, ovat
yleinen hoitoon hakeutumisen syy raskausaikana. Raskausviikoilla 28—30 supistuksia
esiintyy keskimiirin 4—5 kertaa vuorokaudessa. Vain 10 %:lla supistuksia ei esiinny
lainkaan. Kivuttomat ja episddnnolliset supistukset ovat padsdantoisesti vaarattomia.
Suomalaisen tutkimuksen mukaan vain 4 % supistusten vuoksi sairaalapdivystykseen
viikoilla 22—-34 ldhetetyistd naisista synnytti ennen raskausviikkoa 34*°.?

Uhkaavan ennenaikaisen synnytyksen havaitsemiseksi oireiselle naiselle tehddan ul-
kotutkimus, spekulatutkimus ja sisitutkimus. Rutiininomainen sisdtutkimus ei hyodyta
matalan riskin oireettomia naisia eikd alenna ennenaikaisten synnytysten madraa.

Ulkotutkimuksessa kohdun palpaatiossa kiinnitetdin huomiota kohdun supistus-
herkkyyteen, lapsiveden miirdin sekd tarjoutuvan osan korkeuteen ja mahdolliseen
kiinnittymiseen lantion yliaukeamaan.

Spekulatutkimuksessa todetaan, onko kohdunsuu silmdméariisesti avautunut,
pullottaako lapsivesikalvo, onko emittimessi veristi tai limaista vuotoa tai infektion
merkkind lisddntynyttd ja/tai pahanhajuista valkovuotoa ja onko emittimessd lapsive-
denmenon merkkini vetisti eritetta.

Sisdtutkimuksessa arvioidaan kohdunkaulan pituus, asento ja mahdollinen avau-
tuminen sekd sikién tarjoutuvan osan korkeus. Kohdunkaula lyhenee fysiologisesti ras-
kauden edetessi. Uudelleensynnyttdjan kohdun kaulakanavan ulkosuu saattaa avau-
tua jo 30. raskausviikkoon mennessi ilman, etti sisisuu avautuu. Palpaatiolla todettava
kypsynyt kohdunkaula ennustaa paremmin ennenaikaista synnytysti kuin supistusten
madrd.

SuosITus

P Piivystyslihete ditiyspoliklinikalle tehdéin, jos

— sdannollisia kivuliaita supistuksia on alle kymmenen minuutin
vilein yli 60 minuutin ajan riippumatta kohdunkaulan tilantee-
ta tai raskauden kestosta

— ilmenee veristd vuotoa

— epiillddn lapsivedenmenoa

— sikiokalvot ovat nikyvissd spekulatutkimuksessa

— on episddnnollisiin supistuksiin tai painontunteeseen liittyvi
kypsd kohdunkaula.
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Ajanvarauslahete iitiyspoliklinikalle tehddidn ennen raskausviikkoa
34*, jos raskaana olevalla on

— aikaisemmin ollut hyvin ennenaikainen synnytys tai myohdinen
keskenmeno (lahete jo alkuraskaudessa)

— aikaisemmin ollut hieman tai kohtalaisesti ennenaikainen synn-
tys yhdistyneeni kohdun supistusherkkyyteen

— muu ennenaikaisen synnytyksen riskitekija yhdistyneeni kohdun
supistusherkkyyteen

—  kypsid kohdunkaula ilman supistustuntemuksia tai muita oireita.

Erikoissairaanhoitoon ei tarvitse lihettdi raskaana olevaa, jolla on

— epasaannolliset supistukset, mutta kohdunkaula ei ole kypsi

—  kypsd kohdunkaula ilman oireita raskauden kestettyd yli 34
viikkoa.

Seurantakdynnin sopiminen perusterveydenhuoltoon:
Jos raskaana olevalla on episddnnollisia supistuksia tai kohdun
supistusherkkyyttd, mutta kohdunkaula ei ole kypsd, kohdun-
kaulan tilannetta seurataan perusterveydenhuollossa 1-3 viikon
vilein raskausviikolle 34*° asti.

Tutkitaan mahdolliset infektiot:

— alkuvirtsaniyte klamydian (ja tippurin) poissulkemiseksi
— PLV virtsatieinfektion poissulkemiseksi
— oireinen bakteerivaginoosi (todetaan spekulatutkimuksen avulla).

Kiinnitetddn huomiota tekijoihin, jotka voivat lisdtd supistuksia ja
ennenaikaisen synnytyksen uhkaa:

— fyysisen rasituksen ja liikkumisen mdairda rajoitetaan oireiden
mukaisesti

— sairauslomaa harkitaan oireiden mukaisesti

— vhdynnéistd pidéttidydytddn oireiden mukaisesti tai jos kohdu-
kaula on kypsi.

Supistusherkkyys on yleinen lisakdyntien syy. Useimmiten tarvitaan

laakirin tilannearvio ja toistuvia kliinisid tutkimuksia. Seuranta-

kiynnit toteutetaan oireiden ja 16ydosten mukaan 1-3 viikon vilein.

Asiakkaan kanssa arvioidaan, mitkd ovat ennenaikaisen synnytyksen
riskitekijoitd ja miten niitd voi valttda.
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9.9 LOPPURASKAUDEN VERENVUOTO

Raskausviikko 22 muodostaa rajan keskenmenon ja synnytyksen vililld. Koska viikon
22 jélkeen sikiolld alkaa olla reaalisia mahdollisuuksia selvitd hengissd kohdun ulko-
puolella, viikon 22 jilkeisen verenvuodon yhteydessd mygs sikion voinnin selvittimi-
nen on olennainen asia.

Runsas verenvuoto on useimmiten perdisin istukasta ja on oire joko etisestd istu-
kasta tai istukan (osittaisesta) irtoamisesta. Usein vuoto voi olla my6s perdisin kohdun
tai kohdunkaulan limakalvolta, erityisesti synnytyksen kdynnistymisen, kohdunkaulan
kypsymisen tai supistusten yhteydessd. Emittimen tai kohdunkaulan tulehdus tai koh-
dunkaulan ektopia saattavat aiheuttaa niukkaa verenvuotoa. Yhdynnin tai sisitutki-
muksen jilkeen saattaa joskus ilmetd niukkaa veristd vuotoa. Verenvuodon laadun sel-
vittdmiseksi tehddin neuvolassa spekulatutkimus.

SuosITus

P Jos loppuraskauden verenvuodon todetaan tulevan kohdusta, teh-
dédin piivystysldhete synnytyssairaalaan. Hyvin niukka, vain kerran
ilmennyt ja loppunut verinen vuoto ei yleensi ole aihe sairaalaldhet-
teelle.

P Mahdolliset emittimen tai kohdunkaulan infektiot hoidetaan (hiiva-
kolpiitti, bakteerivaginoosi, klamydiacervisiitti).

P Yhdynnin tai sisitutkimuksen jilkeen ilmennyt verinen vuoto rau-
hoittuu yleensi alle vuorokaudessa ja on tillgin kidytinnossd vaara-
ton.

P Niukan vuodon ja mahdollisen infektion hoidon jilkeen on yleensi
syytd sopia 1-2 viikon pdihin kontrollikdynti neuvolaldikarille.

Ldhde
1. Haikonen J, Aaltonen M. 2010. Loppuraskauden verenvuoto. SLL 65, 3142-3.
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9.10 LASKETUN AJAN YLITTYMINEN

Raskauden keskimairdinen kesto on 280 piivii eli 40*° viikkoa laskettuna viimeisten kuu-
kautisten alkamisesta. Kun kuukautiskierron pituus vaihtelee, tieto hedelmoitymishetkes-
td tai alkuraskauden kaikukuvaus tarkentaa kasitystd raskauden kestosta ja niin sanotus-
ta lasketusta ajasta. Raskaus mairitellddn yliaikaiseksi, kun se on kestinyt 42*° viikkoa.

Yliaikaisuuden lihestyessi lapsiveden miird vihenee ja sikion herkkyys hapen-
puutteelle lisdantyy. Biologinen vaihtelevuus yliaikaisuuden seurausten suhteen on
kuitenkin hyvin suurta.

Osalla naisista synnytyksen luonnollisen kdynnistymisen ajankohta on vasta yli-
aikaisuuden tuntumassa, eikd heididn synnytyksensi kulku poikkea muiden naisten
synnytyksistd. Osalla yliaikaisen raskauden vuoksi hoidetuista naisista kuitenkin koh-
dunkaulan kypsyminen on heikkoa ja synnytyksen kdynnistyminen jii tehottomaksi.
Ohjeet ja kdytinnot vaihtelevat alueittain siitd, miten ja milloin lasketun ajan ohituttua
tehddin tarkistuskdynti synnytyssairaalassa.

SuosITus

P Lasketun ajan ohituttua tavanomaista suuremmassa sikion hapen-
puutteen (hypoksian) riskissd ovat yli 35-vuotiaat, raskausdiabee-
tikot sekd ne naiset, joilla verenpaine alkaa kohota tai sikiolld on
kasvun hidastuma. Ndmi naiset lihetetddn synnytyssairaalaan heti
lasketun ajan ohituttua.

P Lasketun ajan ohituttua kiinnitetdédn huomiota lihestyvin synnytyk-
sen merkkeihin eli supistusherkkyyteen, painontunteeseen, mahdolli-
seen limavuotoon ja sikion tarjoutuvan osan laskeutumiseen lantioon.

P Sikion liikeseuranta ohjeistetaan kaikille, ja sikion liikkkuvuutta ja
liikkeiden laatua tiedustellaan.

P Yleensi raskaana olevia rohkaistaan odottamaan synnytyksen spon-
taania kdynnistymista.

P Lasketun ajan saavuttamisen jilkeen tarvitaan 1-3 lisikdyntia ras-
kaana olevan voimavarojen ja sikion hapenpuutteeseen liittyvien ris-
kitekijoiden mukaan. Kéynneilld seurataan raskaana olevan vointia
ja voimavaroja, verenpainetasoa, sikion laskeutumista lantioon ja si-
kion liikkkuvuutta. Ongelmien ilmetessi otetaan tarvittaessa yhteyttad

aitiyspoliklinikalle.
Ldhteet
1. Timonen S. 2010. Kun laskettu aika on ohi. Duo- Guidelines for the management of postterm
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10 LISASEURANTAA VAATIVAT SAIRAUDET TAI
ONGELMAT

10.1 AIKAISEMMAN RASKAUDEN ONGELMAT

Aikaisemman raskauden aikana ilmenneet ongelmat nousevat yleensd voimakkaas-
ti esiin uuden (erityisesti seuraavan) raskauden aikana. Merkityksellisid aikaisemman
raskauden ongelmia voivat olla esimerkiksi keskenmeno, sikion sairaudet tai kuolema,
ennenaikainen synnytys, pre-eklampsia, gestaatiodiabetes, muut raskauskomplikaati-
ot, psyykkiset ongelmat, synnytykseen liittyvat komplikaatiot sekd traumaattiset koke-
mukset synnytyksessi tai lapsivuodeaikana.

Monet raskauskomplikaatiot pyrkivit toistumaan. Lisdksi aikaisemman raskau-
den ongelmat usein aktivoivat psyykkisid traumakokemuksia, joiden vuoksi raskaana
oleva tarvitsee paljon henkisti tukea ja huolenpitoa. Ensimmaiisen kolmanneksen kes-
kenmenot eivit yleensd toistu, mutta muutoin keskenmenot altistavat uusille kesken-
menoille sekd muille raskauskomplikaatioille.

Suurin osa sikion vaikeista sairauksista on satunnaisia, mutta perinnélliset sairau-
det toistuvat kullekin sairaudelle ominaisen matemaattisen todennikoisyyden mukaan.

Aikaisempi ennenaikainen synnytys merkitsee uudessa raskaudessa voimakasta
ennenaikaisen synnytyksen riskid. Vaikea pre-eklampsia ja sen komplikaatiot nostavat
taudin riskid myos uusissa raskauksissa. Raskauskolestaasi toistuu lihes sidnnéonmu-
kaisesti. Samoin suurin osa muistakin aikaisemman raskauden ongelmista toistuu jos-
sain muodossa ja jossain madrin.

SuosITus

P Jos aikaisemmassa raskaudessa siki6é on kuollut epaselvistd syystd tai
jos siki6lld on ollut kasvun hidastuma tai 4idilld vaikea pre-eklamp-
sia, raskaana oleva pitid ldhettad ditiyspoliklinikalle jo raskauden en-
simmdiselld kolmanneksella. My6s sikiodiagnostiikkaa edellyttinyt
sikion sairaus aikaisemmassa raskaudessa on aihe ldhettd4 raskaana
oleva ditiyspoliklinikalle jo alkuraskaudessa.

P Jos aikaisemmassa raskaudessa on ollut raskausdiabetes, teetetiin soke-
rirasitus jo raskauden toisen kolmanneksen aikana viikoilla 12*°-16*°.

P Aikaisempien raskauksien komplikaatioiden ajankohdan ja voimak-
kuuden mukaan péitetddn, millaisia neuvolan lisakdyntejs, oirekyselyjd,
diagnostiikkaa ja psyykkistd tukemista uudessa raskaudessa tarvitaan.

P Tapauskohtaisesti lisdkdynnit sekd terveydenhoitajan/kitilon ettd
ladkarin vastaanotolla ovat usein aiheellisia.
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10.2 SuUVUN SAIRAUDET JA PERIYTYVAN SAIRAUDEN
MAHDOLLISUUS

Perinnolliset sairaudet tai poikkeavat ominaisuudet voivat periytyi 1) vallitsevasti (do-
minantisti), jolloin jalkeldisen riski sairauteen on 50 % (sairauden ilmiasu ja vaikeusas-
te voivat vaihdella), 2) vdistyvisti (resessiivisesti), jolloin jélkeldisen riski sairauteen on
25 % (50 % jilkeldisistd on geenivirheen oireettomia kantajia) tai 3) X-kromosomiin
liittyen, jolloin pojan riski sairauteen on 50 % ja tyton riski kantajuuteen on 50 %.

Lisksi jotkut sairaudet aiheutuvat monitekijdisesti geneettisen alttiuden ja ym-
péristotekijoiden yhteisvaikutuksesta. Esimerkiksi synnynnidinen sydinvika perheessi
nostaa jalkeldisen riskin synnynndiseen sydanvikaan kaksinkertaiseksi muuhun vies-
t6on nahden.

Moniin perinnéllisiin sairauksiin on mahdollista tarjota sikiodiagnostiikkaa, jol-
loin tieto sikion sairaudesta saadaan jo raskausaikana — usein jo varhaisraskaudessa.
Kun sikion sairaus on tiedossa tai sairauden riski tiedetdin suureksi, synnytys voidaan
suunnitella tilanteeseen nihden optimaaliseksi. Esimerkiksi perinnollisessi verenvuoto-
alttiudessa etukiteissuunnittelulla minimoidaan vastasyntyneen verenvuoto-ongelmat.

Perinnollisen sairauden mahdollisuus tulee ilmi, jos kyseinen sairaus on odottavilla
vanhemmilla tai heidén sukulaisillaan tai perheeseen aikaisemmin syntyneells lapsella.

SuosiTus

P Jos suvussa on periytyvii sairauksia eikd perhe ole saanut perinnélli-
syysneuvontaa, suositellaan yhteydenottoa perinnollisyyspoliklinik-
kaan jo raskauden suunnitteluvaiheessa.

P Jos suvussa on periytyvid sairauksia ja perhe on jo aikaisemmin saa-
nut perinnéllisyysneuvonnan, tehdién lihete ditiyspoliklinikalle al-
kuraskaudessa mahdollista sikiodiagnostiikkaa ja raskauden seuran-
nan suunnittelua varten.

P Suvussa ilmenevit perinnolliset sairaudet tai niiden mahdollisuuden
selvittiminen saattaa vaatia lisdkdynnin ditiysneuvolaan. Sikiodiag-
nostiikan jilkeenkin odottava perhe tarvitsee seurantaa ja henkistd
tukea.

Ldhde

Salonen R. 2005. Milloin gynekologin potilas tarvitsee perinnéllisyyslddkaria? SLL 60, 2197-201.
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10.3 KROONISET SAIRAUDET

ANEN\IA, TROMBOSYTOPENIA JA TROMBOOSI

Anemia

Yleisin syy raskausaikaiseen anemiaan on raudan puute. Lisaviitteitd raudan puuttee-
seen antavat punasolujen pieni koko (MCV < 80) ja seerumin matala ferritiinipitoi-
suus (< 30 ug/l).

Raudan puutteen ohella anemian taustalla voi olla muiden ravintoaineiden puu-
te.! Yleisimmin on kyse foolihapon tai B12-vitamiinin puutteesta, joista jalkimmadi-
nen saattaa liittyd mahalaukun autoimmuunisairauteen, atrofiseen gastriittiin. Raudan
ja muiden ravintoaineiden puutteiden taustalta saattaa l6ytyd hoidettavia imeytymis-
hiirioitd, erityisesti keliakiaa. Toisinaan anemia saattaa liittyd muihin kroonisiin sai-
rauksiin tai infektioon, esimerkiksi malariaan, jonka mahdollisuus on syytd muistaa
malaria-alueelta saapuneilla. Joskus luuytimen sairaudet lamaavat punasolujen muo-
dostumista, ja joskus taas punasolujen hajoaminen aiheuttaa anemian. Lisdksi on ole-
massa suuri joukko perinnollisid anemioita, joista merkittdvimmit ovat erityisesti
maahanmuuttajaviestossi yleiset talassemiat.

Vihiinen punasolujen miiri tai puutteellisesti muodostunut punasolujen he-
moglobiini johtaa veren hapenkuljetuskyvyn heikkenemiseen. Anemian seurauksena
fyysinen suorituskyky laskee ja kudokset saattavat kirsid vaihtelevanasteisesta hapen-
puutteesta. Tamd ilmenee mm. hengistymistaipumuksena, visymykseni ja syddmen
tykyttelyni. Sikion hapensaanti on yleensi turvattu jopa hyvinkin matalilla hemoglo-
biinitasoilla, mutta vaikeaan anemiaan saattaa kuitenkin liittya sikion pienipainoisuut-
ta ja ennenaikaista synnytysta.

Varsinkin toistuvat raskaudet kuluttavat voimakkaasti rautavarastoja. Raskau-
den aikana rautaa ja muita hivenaineita saadaan ravinnosta lisddntyneeseen tarpeeseen
nihden liian vihin, minkd seurauksena raudan puutteesta johtuva anemia on yleista.

SuosITus

P Ruokavalion monipuolisuuteen kiinnitetdan huomiota. Pelkkd kas-
visravinto harvoin riittdd turvaamaan riittdvad raudan saantia.

P Rutiiniluonteista, kaikille raskaana oleville suunnattua rautahoitoa ei
suositella.

P Lievdd anemiaa hoidetaan ja ehkiistidn neuvolassa. Koska raudan-
puute on raskausaikaisen anemian ylivoimaisesti yleisin syy, raskaana
olevan rautaldikitys (100 mg ferrorautaa piivissid) aloitetaan, jos he-
moglobiinitaso ensikdynnilld on alle 110 g/1 tai raskausviikon 28 jl-
keen alle 105 g/1. Seerumin ferritiinitason médrittiminen tarkentaa
anemiadiagnostiikkaa.
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P Jos rautaldikityksestd huolimatta hemoglobiinitaso on huomattavan
matala (alle 100 g/l) tai raskaana oleva kirsii anemiaan sopivista oi-
reista, hdnet ldhetetddn jatkotutkimuksiin.

P Anemian tutkimiseksi ja hoitamiseksi tarvitaan usein lisikdynteji
terveydenhoitajan/kitilon ja ladkarin vastaanotolla.

Ldhde

1. Pavord S, Myers B, Robinson S ym. 2012. UK guidelines on the management of iron deficiency in pregnan-
cy. Br ] Haematol 156, 588-600.

Trombosytopenia

Trombosyytit osallistuvat veren hyytymistapahtumaan takertumalla haavassa toisiin-
sa ja verisuonen vaurioituneeseen pintaan.' Samalla niistd vapautuu vasoaktiivisia ai-
neita, jotka aiheuttavat verisuonen voimakkaan paikallisen supistumisen. Trombosyyt-
tien puute eli trombosytopenia johtaa veren hyytymisen heikkouteen ja vuotoriskiin.
Tyypillisid seurauksia vaikeasta trombosytopeniasta ovat ihonalaiset pistemadiset veren-
purkaumat eli petekiat, mustelmat, ienverenvuodot, herkkyys neniverenvuodolle seki
runsas ja hallitsematon vuoto synnytyksen tai leikkauksen yhteydessa.

ITP eli immuunitrombosytopenia on huomattavin raskausaikainen trombosyytti-
sairaus. Sitd sairastaa 0,2 % raskaana olevista naisista. ITP on autoimmuunisairaus, jos-
sa usein tavataan vasta-aineita trombosyyttejd kohtaan. Trombosyyttien taso on vaih-
televan matala, ja spontaaneja vuoto-oireita voi esiintyd. Vasta-aineita voidaan todeta
sekd seerumista ettd trombosyyttien pinnalta.

Muita syitd raskausaikana tavattaviin trombosytopenioihin ovat mm. SLE, ladke-
reaktiot, erdit infektiot, luuytimen sairaudet, perinnélliset trombosytopeniat ja trom-
bosyyttien tavallista voimakkaampi kulutus pre-eklampsian yhteydess.

Matala trombosyyttitaso altistaa verenvuodolle synnytyksen ja erityisesti leikka-
uksen yhteydessd. Lisdksi selkdpuudutuksiin liittyy talloin spinaalikanavan verenvuoto-
jen riski. TAimin vuoksi tavoitteena on, ettd synnytyksen aikana trombosyyttitaso oli-
siyli 100.

Koska vasta-aineet ldpiisevit istukan, myds sikion trombosyyttitaso voi olla ma-
tala. Aidin ITP:n yhteydessi sikion trombosytopenia on kuitenkin harvoin niin vaikea-
asteinen, etti se aiheuttaisi vilitontd vaaraa sikiokaudella tai synnytyksen yhteydessi —
toisin kuin sikion alloimmuunitrombosytopenia.
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SuosiTus
P Trombosytopenian etiologian selvittely ja hoito kuuluvat erikoissai-
raanhoitoon.

P Toisinaan yhteisestd sopimuksesta erikoissairaanhoidon kanssa voi-
daan trombosyyttitasoa seurata ditiysneuvolassa.

Ldhde

1. Sainio S.2001. Trombosytopenia ja raskaus. Duodecim 117, 698-702.

Tromboemboliset sairaudet ja trombofilia

Yleisimmin tavattuja verisuonitukoksia ovat alaraajojen pinnallisten laskimoiden tu-
lehdukselliset tukokset, pinnalliset tromboflebiitit.'"> Ne aiheuttavat paikallista arkuut-
ta, kovettumista ja drtyneisyyttd alaraajojen laajentuneissa pintalaskimoissa.

Alaraajan syvin laskimotukoksen oireena on yleensi dkillinen alaraajan kipu ja
voimakas turvotus. Syvd laskimotrombi voi leviti ja johtaa keuhkoemboliaan. Myos
muualla kuin alaraajoissa voidaan tavata laskimotukoksia, mutta ne ovat paljon harvi-
naisempia kuin alaraajojen trombit.

Keuhkoembolian vaikeusaste vaihtelee. Tyypillisia keuhkoembolian oireita ovat
hengenahdistus ja rintakipu. Valtimoveren happipitoisuus saattaa olla alentunut,
EKG:ssa voi olla epdspesifejd muutoksia, ja hyytymisjarjestelmin aktivoitumista osoit-
tavat laboratoriokokeet ovat lihes aina poikkeavia.

Viime vuosina on opittu tuntemaan suuri joukko perinnéllisid verisuonitukoksille
altistavia hiiriotiloja, trombofilioita. Trombofilioista yleisin on hyytymistekija V:n Lei-
den-mutaatio, mikd aiheuttaa ns. APC-resistenssin (reagoimattomuus aktivoituneel-
le proteiini C:lle) ja lisddntyneen trombiriskin. Muita trombofilioita ovat mm. hyyty-
mistekija II:n protrombiinigeenin mutaatio, synnynniiset proteiini C:n, proteiini S:n
tai antitrombiinin vajaukset sekd fosfolipidivasta-aineiden esiintyminen elimistossa.
Trombofilioihin liittyvd trombiriski vaihtelee potilaskohtaisesti. Erityisen suuri trom-
biriski on mm. silloin, jos trombofiliaa sairastavalla naisella on aikaisemmin jo ollut
verisuonitukos, potilas on homotsygootti faktori V:n geenivirheen suhteen, potilaal-
la on antitrombiinin puute tai raskaudessa on samanaikaisesti useita tromboosille al-
tistavia tekijoitd.

Veren hyytymistaipumus lisddntyy raskauden myotd, minkd vuoksi sekd paikal-
liset verisuonitukokset, trombit, ettd verenkierron mukana kulkevat tulpat, emboliat,
ovat raskausaikana yleisempii kuin ilman raskautta.

Keuhkoembolia on yleisin syy Suomen &itikuolemille. Verisuonitukosten riski on
suurimmillaan raskauden loppuvaiheissa ja synnytyksen jilkeen. Riski lisddntyy selvis-
ti, jos synnytykseen liittyy pitkikestoista vuoteessaoloa, infektio tai leikkaus.
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Sekd syvin laskimotrombin ettd keuhkoembolian hoidossa kiytetddn pistoksina
annettavia pienimolekyylisia hepariinijohdoksia pysdyttimain trombiprosessi ja esti-
méin tukoksen laajenemista tai uusien tukoksien syntymistd. Hoitoannokset ovat var-
sin suuret ja saattavat aiheuttaa leikkaustilanteessa tai synnytyksen yhteydessi veren-
vuototaipumusta.

Hepariinijohdosprofylaksi toteutetaan, jos nainen on aikaisemmin sairastanut las-
kimotukoksen raskauden tai E-pillereiden kdyton aikana tai ilman mitddn tunnettua
altistavaa tekijaa. Profylaksi toteutetaan myos trombofilioiden yhteydessi, vaikka aikai-
sempaa verisuonitukosta ei olisi ollut.

SuosITus

P Pinnalliset tromboflebiitit hoidetaan perusterveydenhuollossa trom-
bien liukenemista edistavilld salvoilla. Laajoissa ja proksimaalisis-
sa tromboflebiiteissd suositellaan aloitettavaksi pienimolekylaarinen
hepariinihoito.

P Epiiltdessi syvii laskimotrombia tai keuhkoemboliaa raskaana ole-
va ldhetetddn paivystyksellisesti sairaalaan, jossa syvé laskimotrom-
bi diagnosoidaan yleensd paivystysluonteisella laskimoiden ultra-
aanitutkimuksella.

P Tromboosiprofylaksin aloituksen ajankohta ja hepariinijohdoksen
annostus vaihtelevat yksilollisen riskin mukaan. Yleensd profylaksi
aloitetaan erikoissairaanhoidossa.

Lihteet

1. Laskimotukos ja keuhkoembolia (online). Kdy- 2.  Bates SM, Greer IA, Pabinger I ym. 2008. Venous

péd hoito -suositus. Suomalaisen Lidkiriseuran thromboembolism, thrombophilia, antithrom-
Duodecimin ja Suomen Kardiologisen Seuran botic therapy, and pregnancy: American Col-
asettama tyoryhmai. Helsinki: Suomalainen Lid- lege of Chest Physicians Evidence-Based Clini-
kiriseura Duodecim, 2010. www.kaypahoito.fi cal Practice Guidelines (8th Edition). Chest 133,
[viitattu 11.4.2013]. 844-886.
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Astma

Astma on raskausajan yleisimpid kroonisia sairauksia. Maailmanlaajuisesti sitd sairas-
taa jonkinasteisena 8—13 % raskaana olevista.! Kolmasosalla astma pahenee raskaus-
aikana, kolmasosalla tilanne pysyy ennallaan ja kolmasosalla kohenee jonkin verran.
Huonossa hoitotasapainossa oleva astma lisid sekd raskaana olevien naisten etti lasten
sairastavuuden riskid, kuten perinataalikuolleisuutta, sikion kasvun hidastumista, en-
nenaikaisia synnytyksid seki raskaana olevan pre-eklampsian ja diabeteksen pahene-
mista.'™

Yleensi diagnoosi on tiedossa jo ennen raskautta. Jos raskaana olevalla on epésel-
vid oireita, neuvolaladkiri voi tehdéd diagnostisia selvityksid yhteistyossd keuhkosaira-
uksien poliklinikan kanssa.

Koska astman optimaalinen hoito vihentdd pahenemisvaiheen vaaraa seki peri-
nataalisten komplikaatioiden mahdollisuutta, astmalaékitysti jatketaan raskausaikana.
Systeeminen steroidihoito alkuraskauden aikana voi lisitd jonkin verran huuli-suulaki-
halkion riskid, mutta riski arvioidaan kuitenkin pieneksi eiki se vaikuta merkittivisti
epamuodostumien kokonaisriskiin. Leukotrieeniantagonisteista on vihemmin koke-
musta, ja niiden kiytt6 tulisi rajata tilanteisiin, joissa ne ovat hoidon kannalta tirkei-
té. Teofylliinilld on haittavaikutuksia sekd yhteisvaikutuksia muiden lddkkeiden kanssa.
Annosta tulee raskausaikana hypoalbunemian vuoksi vihentdd, mutta riskid epimuo-
dostumien osalta ei ole todettu. Siedityshoitoa ei suositella raskausaikana, mutta jo
aloitettua voidaan yleensi jatkaa, jos hoitoon liittyvien vakavien allergisten reaktioi-
den riski otetaan huomioon. Astman hoidossa kiytettivit ladkkeet ovat sallittuja my6s
imetyksen aikana.?

SuosITus

P Tupakoivalle astmaa sairastavalle raskaana olevalle suositellaan tupa-
koinnin lopettamista.

P Astmapotilas kuuluu neuvolalddkirin seurantaan. Ongelmien esiin-
tyessi tarvitaan lisdkdynteji. Hyvin hoitotasapainossa olevat ja vihi-
oireiset potilaat eivit tarvitse erikoissairaanhoitoa, eikd erityistason
sikiodiagnostiikkaa tarvita minkédn ladkeryhman kdyton yhteydessa.

P> Josastma on vaikea tai sen kontrolli selvisti huononee raskausaikana,
sikion kasvua ja hyvinvointia tutkitaan kaiku- ja sykekayratutkimuk-
sin viimeisen raskauskolmanneksen aikana erikoissairaanhoidossa.
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Lihteet

1. Murphy VE, Namazy JA, Powell H, Schatz M, 3. Malm H, Vihikangas K ym. 2008. Laikkeet ras-
Chambers C, Attia J, Gibson PG. 2011. A meta- kauden ja imetyksen aikana. Laikelaitos. 2., uu-
analysis of adverse perinatal outcomes in women distettu painos.

with asthma. BJOG 118, 1314-1323.

2. Puolijoki H, Kirkinen P. 2005. Astman hoito ras-
kauden aikana: uudet hoitosuositukset. SLL 37,
3605-3608.

DiABETES

Diabetes on sairaus, jolle on ominaista plasman pitkaaikaisesti suurentunut glukoosi-
pitoisuus. Se voi johtua insuliinin puutteesta, insuliinin heikentyneestd vaikutuksesta
tai molemmista.! Diabetekseen voi liittyi lyhyt- ja pitkdaikaisia komplikaatioita, jotka
vaikuttavat oleellisesti potilaan eliménlaatuun.

Tyypin 1 diabetes johtuu siitd, ettd insuliinia tuottavat haiman beetasolut tuhoutu-
vat autoimmuuniprosessin kautta. Tauti johtaa hoitamattomana happomyrkytykseen,
koomaan tai kuolemaan. Tautia luonnehtii selked insuliininpuute, mutta insuliinien
vaikutus on yleensi normaali.!

Tyypin 2 diabetes on heterogeeninen sairausryhmad, josta puuttuvat selkeit diag-
nostiset kriteerit. Taudin tavallisin muoto alkaa aikuisidssi. Potilas on usein ylipainoi-
nen, hypertensiivinen tai hinelld on rasva-aineenvaihdunnan hirio tai molemmat eli
metabolinen oireyhtyma. Tautiin liittyy sekd insuliinin puute ettd insuliinin heikenty-
nyt vaikutus (insuliiniresistenssi).!

Tavallisesti diabetes-diagnoosi on tiedossa jo ennen raskautta. Joskus diabetes kui-
tenkin todetaan raskausaikana tehtdvin sokerirasituksen perusteella. Raskautta edel-
tiva diabetes on todennikoinen ADA:n méiritelman mukaan, jos HbA > 6,5 % (48
mmol/mol), plasman paastoglukoosipitoisuus on yli 7 mmol/l tai glukoosirasitusko-
keen tunnin arvo on yli 11 mmol/1.? Poikkeava tulos on tarkistettava uudelleen eri péi-
vinid. Raskausaikana tilannetta voidaan arvioida verensokerin omaseurannan perus-
teella. Diagnoosi voi perustua mygs satunnaiseen glukoosiarvoon yli 11 mmol/l, jos
henkilolld on klassiset diabetekseen liittyvit oireet: jano, suuret virtsamaarit ja/tai laih-
tuminen.'

Noin 350 1-tyypin ja 5-60 2-kakkostyypin diabeetikkoa synnyttdd Suomessa vuo-
sittain. Diabeetikon raskauden seurannasta ja hoidosta on tehty ajanmukainen suo-
situs, joka kisittelee tarkemmin raskauden suunnittelua ja seurannan erityispiirteita,
sikion hyvinvoinnin seurantaa, synnytystd, vastasyntyneen seurantaa ja hoitoa, synny-
tyksen jilkeen huomioitavia asioita sekd lapsen pitkdaikaisennustetta.’

Hedelmaillisyysikiisten 1- ja 2-tyypin naisdiabeetikkojen raskaussuunnitelmat on
hyva selvittdd. Hyva glukoositasapaino tulisi saavuttaa jo ennen raskautta, silld huo-
noon glukoositasapainoon liittyy merkittidvien epimuodostumien riski (mm. keskus-
hermoston ja syddmen rakennepoikkeavuudet). Vaara kasvaa HbAlc-arvon suuretessa.
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Alkuraskauden liian korkea verensokeri (erityisesti raskausviikoilla 5-7) lisd4d portaat-
tomasti sikién epimuodostumavaaraa. Suurin vaara on tyypin 1 diabetesta sairasta-
villa, joilla plasman sokerin heilahtelut ovat suurimmat. HbA, :n raskautta edeltavista
tavoitetasosta ei ole lddketieteellisessd kirjallisuudessa yksimielistd suositusta. On suo-
siteltavaa pyrkid mahdollisimman ldhelle normaalia verensokeritasapainoa ja varoa lii-
an matalia verensokereita eli hypoglykemiaa.?

Silmanpohjien tilanne on tirkei tietdd jo ennen raskautta. Silmanpohjakuvauksen
tietojen ei tulisi olla ¥2—1 vuotta vanhempia. Diabeetikon verenpaine mitataan myds
suunnittelukdynnilld ja arvioidaan lddkityksen tarve.’

Raskaana olevan hyperglykemia voi johtaa sikion hyperinsulinismiin ja siitd ai-
heutuvaan sikion litkakasvuun (makrosomiaan). Makrosomia lisdd synnytysvaurioiden
riskid ja on yhteydessd myos lisddntyneeseen kohdunsisdiseen ja synnytyksen aikaiseen
hapenpuutteeseen sekd kohtukuoleman vaaraan. Ennenaikainen synnytys on diabeeti-
koilla muita yleisempid. Syntyneilld lapsilla todetaan vastasyntyneisyyskaudella muita
useammin tehostetun hoidon tarvetta ja erityisesti keuhkojen kypsymittomyyteen liit-
tyvdd hengitysvaikeusoireyhtymdd (RDS), matalia verensokeriarvoja (hypoglykemia)
ja hyperbilirubinemiaan liittyvda lisddntynyttd valohoidon tarvetta.** Diabeetikkodi-
din lapsilla on myohemmin elimissddn suurempi ylipainon ja tyypin 2 diabeteksen
riski.* Keisarileikkauksen todennikoisyys on diabeetikoilla muita naisia korkeampi.?

Sopivia verenpainelddkkeitd ovat raskausaikana labetaloli, metoprololi ja nife-
dipiini. ACE-estdjien kaytto tulisi lopettaa heti raskaustestin tultua positiiviseksi, sil-
14 ACE-estgjit lisddvit epimuodostumavaaraa. Statiini- ja fibraattihoito lopetetaan.
2-tyypin diabeetikoiden tablettihoito vaihdetaan tarvittaessa insuliiniin jo raskauden
suunnitteluvaiheessa. Jos kdytossd on metformiini, sitd voidaan tarvittaessa jatkaa. Ly-
hytvaikutteisten ihmis- ja NPH-insuliinien kdytostéd raskausaikana on pitkd kokemus.
Insuliini ei lapdise merkittavasti istukkaa, eikd sen kdyttoon liity erityisid ongelmia si-
kion tai vastasyntyneen osalta.!

Diabeetikon raskauden hoito kuuluu erikoissairaanhoitoon. Raskauden seuran-
nassa on tirked kiinnittdd huomio erityisesti lisidntyneeseen verenpaineongelmien ja
ennenaikaisuuden riskiin. T4mad riski on lisd4ntynyt erityisesti nefropatiaa sairastavalla
diabeetikolla. Silmdnpohjamuutokset voivat lisddntya raskausaikana, mutta ovat yleen-
sd palautuvia.** Raskaus ei nykykisityksen mukaan vaikeuta pitkélld aikavililld diabe-
teksen elinkomplikaatioita.
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SuosITus

>

Tyypin 1 ja 2 diabeetikoille jirjestetdan raskauden suunnittelukiyn-
ti hoitavan lidkirin vastaanotolle, kun raskaussuunnitelmat tulevat
ajankohtaisiksi. Kdynnin tarkoituksena on antaa tietoa raskauden
erityispiireistd, auttaa diabeetikkoa saavuttamaan ja sdilyttimaén hy-
vd sokeritasapaino sekd tunnistaa ja tarvittaessa hoitaa diabeteksen
lisdsairaudet, jotta raskausennusteesta saadaan mahdollisimman hy-
va. Erityisesti sikion epamuodostumariskin vihentamiseksi pyritdan
hyviin sokeritasapainoon jo hyvissd ajoin ennen raskautta.

Tupakoivalle diabeetikolle suositellaan tupakoinnin lopettamista.

Painonhallinnan merkitystd korostetaan tarvittaessa, ja ylipainoisille
jrjestetddn painonpudotukseen ohjaavaa ravitsemusneuvontaa.

Raskautta ei suositella, jos naisella on vaikea munuaisten vajaatoi-
minta (kreatiniinipuhdistuma < 30 ml/min) tai sepelvaltimotauti.

Raskauden suhteellisia eli harkinnanvaraisia vasta-aiheita ovat vai-
kea, nikoéi uhkaava hoitamaton verkkokalvosairaus, keskivaikea
munuaisten vajaatoiminta (kreatiniinipuhdistuma 30-60 ml/min),
autonominen neuropatia (erityisesti gastropareesi eli mahan tyhje-
nemishdirio) ja munuaisensiirto.

Sokeritasapainoa voidaan pitdd riittivin hyviani raskautta ajatellen,
kun HbA on alle 53 mmol/mol (7,0 %).

Jos HbA| on yli 86 mmol/mol (10 %), raskauden ehkiisya tulee jat-
kaa, kunnes suositeltu sokeritasapaino on saavutettu.

Foolihappolisdd (1 mg/vrk) suositellaan raskauden suunnitteluvai-
heesta ldhtien ensimmaisen raskauskolmanneksen eli 12. raskausvii-
kon loppuun asti.

Heti raskauden toteamisen jilkeen tehdidn lihete erikoissairaan-
hoitoon. Alkuraskauteen kuuluvat perustutkimukset, kuten seulon-
tatutkimukset, diabeetikko kdy normaaliin tapaan &itiysneuvolassa.
Lisakdyntien tarve neuvolan terveydenhoitajalle/kitilolle arvioidaan
yksilollisesti.

Lihteet
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EPiLEPSIA

Epileptinen kohtaus on aivotoiminnan ohimenevi hdiri6. Ensimmadisen epileptisen
kohtauksen jilkeen potilas lihetetdin jatkotutkimuksiin neurologille, sillid aivoperiisen
kohtauksen syyni voivat olla aivojen rakenteelliset poikkeavuudet, jotka voivat vaatia
kiireellistad kirurgista hoitoa.’

Suomalaisessa tutkimuksessa epilepsian vuosittainen ilmaantuvuus 20—39-vuoti-
ailla on 0,18/1000. Raskausaikana epileptiset kohtaukset, erityisesti yleistyvit kohtauk-
set tai kohtauksiin liittyvit tapaturmat, voivat aiheuttaa haittaa sekd raskaana olevalle
naiselle ettd kehittyville sikiolle. Epilepsialdakitystd tulisi jatkaa raskaudenkin aikana,
jos kohtausriski on olemassa. Epilepsialddkitystd kiyttdvien naisten lapsilla on kolmin-
kertainen kehityshdirividen riski (7,1 %) terveiden naisten lasten riskiin nihden (2,3
%).! Kehityshdiri6 voi ilmetd sikion kasvun hidastumisena tai rakenteellisena tai toi-
minnallisena hiirioni. Rakenteellisia hiirioitd ovat eriasteiset sydédnviat, keskusher-
moston sulkeutumishdiriot, huuli- ja suulakihalkiot, lievit munuaisviat tai poikkeavat
kasvojen ja raajojen piirteet.? Kehityshairioriskiin vaikuttaa ladkityksen lisaksi perimi.’

Raskautta suunnittelevan epilepsialdakitystd kdyttdvan naisen olisi hyva keskus-
tella raskaussuunnitelmistaan hoitavan neurologin kanssa vihintdin puoli vuotta en-
nen ehkiisyn lopettamista. Epilepsialdékityksen lopettamista mietitdén, jos viimeisestd
kohtauksesta on kulunut jo riittdvin pitki aika (3—5 vuotta) ja jos lopettamismahdol-
lisuudet ovat suotuisat naisen sairastama epilepsiaoireyhtyma tai -etiologia huomioon
otettuina.! Jos ladkitysti ei voi lopettaa, kidyttoon pyritddn saamaan ensisijaisesti yksi
lddke ja pienin annos, joka pitdd kohtaukset poissa.>*

SuosITus

P Foolihappolisdd (1 mg/vrk) suositellaan heti ehkiisyn lopettamisen
jilkeen aina raskauden ensimmdisen kolmanneksen eli 12. raskaus-
viikon loppuun asti hermostoputken sulkeutumishiiriéiden riskin
pienentdmiseksi. Jos epilepsiaa sairastavalla on ollut aikaisempi ras-
kaus, jossa on esiintynyt keskushermostoputken sulkeutumishiirio,
kdytetddn suurempaa folaattiannosta 4 mg/vrk.

P Tarkka rakenneultradénitutkimus tehdéén joko erikoissairaanhoi-
dossa tai normaalin seulontajérjestelmén puitteissa.

P Raskauden seuranta kuuluu erikoissairaanhoitoon, sekd neurologian
poliklinikalle ett4 gitiyspoliklinikalle.

P Epilepsialdikkeen annosta ei muuteta pelkin pitoisuusvaihtelun pe-
rusteella, ellei ilmene kohtauksia. Mitattavat pitoisuudet eivit vastaa
aktiivipitoisuuksia, silli hypervolemian vuoksi jakaantumistilavuus
kasvaa.
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P Annosmuutoksen ja synnytyksen jilkeen suositellaan lddkepitoisuu-
den tarkistamista kahden viikon kuluttua.

P Epilepsiaa sairastava voi imetté ladkityksestd huolimatta.

Ldhteet

1. Suomalaisen Ladkdriseuran Duodecimin ja Suo- 3.  Lamusuo S, Paloviita K, Kélvidinen R. 2007. Nai-
men Neurologinen Yhdistys ry:n asettama tyo- nen ja epilepsia. SLL 40, 3631-3636.
ryhmi. Kdypid hoito -suositus. Epilepsiat (aikui- 4.  Adab N, Tudur SC, Vinten J, Williamson P, Win-
set). Duodecim 2008, 124(24), 2874—88. terbottom J. 2010. Common antiepileptic drugs

2. Meador K, Reynolds MW, Crean S, Fahrbach K, in pregnancy in women with epilepsy (Review).
Probst C. 2008. Pregnancy outcomes in wom- The Cochrane Library, Issue 1.

en with epilepsy: A systematic review and meta-
analysis of published pregnancy registries and co-
horts. Epilepsy Res 81(1), 1-13.

KILPIRAUHASEN TOIMINTAHAIRIOT

Hypotyreoosin eli kilpirauhasen vajaatoiminnan oireita ovat viasymys, paleluherkkyys,
painonnousu, ummetus, sydimen sykkeen hidastuminen ja ihon kuivuminen.' Usein
esiintyy turvotusta silmissd, kasvoissa ja sdirissd. Vaikeaan vajaatoimintaan voi liitty
mielentilan muutoksia ja muistihdirioitid. Oireet alkavat yleensi hitaasti ja pahenevat
vuosien aikana.?

Raskausaikaisen hypertyreoosin esiintyvyys on noin 0,1-0,4 %, hypotyreoosin
0,3—0,5 % ja subkliinisen hypotyreoosin 2—3 %. Arviolta 1-2 % kaikista raskaana ole-
vista naisista saa hypotyreoosiin korvaushoitoa.’

Hoitamaton hypertyreoosi lisid raskausmyrkytyksen vaaraa ja keskenmenoriskia.
Siihen voi liittyd sikion huono kasvu, lapsen alhainen syntyméapaino seki sikion tai vas-
tasyntyneen hypertyreoosi. Hoitamaton hypotyreoosi lisdd keskenmenon seki ennen-
aikaisen synnytyksen riskid ja altistaa lapsen alhaiselle syntymapainolle. Hoitamatto-
maan raskausaikaiseen subkliiniseen ja varsinaiseen hypotyreoosiin on liitetty myos
jalkeldisen keskimadriistd pienempi dlykkyysosamaarad."?

Kilpirauhasparametrit muuttuvat raskausaikana. Istukan HCG-erityksen runsaus
alkuraskaudessa lisdd odottavan didin seerumin tyroksiinipitoisuutta ja vastaavasti joh-
taa seerumin TSH-pitoisuuden pienenemiseen. Ensimmaisessd ja toisessa raskauskol-
manneksessa S-TSH:n viitevilin alaraja on raskaana olevilla noin 0,03 mU/1 ja viimei-
sessd raskauskolmanneksessa 0,013 mU/L. Kliiniseen tai subkliiniseen hypotyreoosiin
viittaa yli 2,5:n oleva TSH-taso.’

Jos herdi epdily raskausaikaisesta hypertyreoosista, tutkitaan S-TSH, S-t4v, S-T3v
sekd TSHRAb. Varsinainen hypertyreoosi vaatii tyreostaattihoitoa, mutta subkliinis-
ta raskausaikaista hypertyreoosia ei sen sijaan hoideta. Koholla oleva TSHRADb-tiitte-
ri on diagnostinen Basedowin taudille. Vastasyntyneen hypertyreoosin riski on 1-5
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%, jos odottavan didin TSHRAb-tiitteri on suurentunut vield loppuraskaudessa. TSH-
RAb-positiivisessa raskaudessa on tirkedd myos sikion huolellinen seuranta ultradi-
nitutkimusten ja KTG:n avulla. Siksi hypertyreoosipotilaan raskaus kuuluu erikoissai-
raanhoitoon. Basedowin taudin hoidon jilkeen TSHRAD saattaa jaddd positiiviseksi.
Aikaisemmin Basedowin taudin sairastaneen didin TSHRAD pitii tarkistaa raskausai-
kana, ja kaikki TSHRAb-positiiviset didit tulee lahettdd erikoissairaanhoitoon.

Palelu ja kuiva iho saattavat herittdd epdilyn raskausaikaisesta hypotyreoosista.
Hypotyreoosi varmistetaan mittaamalla S-TSH ja S-T4v. Kilpirauhasperdisessd hypo-
tyreoosissa S-TSH on suurentunut ja S-T4v pienentynyt tai viitealueen alarajalla. Etio-
logia voidaan varmistaa mittaamalla S-TPO-va. Raskausaikainen hypotyreoosi, myds
subkliinisessd muodossa, vaatii aina hoitoa. Tyroksiinin tarve suurenee heti alkuras-
kaudessa. Raskausaikana tarvitaan keskimaérin 30—50 % suurempaa tyroksiiniannos-
ta. Jos raskaana olevalla naisella todetaan hypotyreoosi, tyroksiinikorvaushoito aloite-
taan suoraan 100pg:1la vuorokaudessa. S-TSH:n tavoitteeksi on ehdotettu < 2,5 mU/I.
S-T4v:n méirityksestd voi olla apua oikean korvaushoidon 16ytdmisessd. Raskauden
jalkeen palataan entiseen ylldpitoannokseen.’

SuosITus

P TSH:n seulontaa suositellaan tehtéviksi mielellddn jo ennen suunni-
teltua raskautta tai ensimmaéisen neuvolakdynnin yhteydessi, jos nai-
sella on jokin seuraavista: kilpirauhassairaus (aikaisemminkin hoi-
dettu), suvussa kilpirauhassairauksia, suurentunut kilpirauhanen,
hypo- tai hypertyreoosiin sopivia oireita, S-TPO va+ (krooninen au-
toimmuunityreoidiitti), tyypin 1 diabetes, muu autoimmuunitauti
osana infertiliteettitutkimuksia, aikaisempia toistuvia keskenmenoja
tai ennenaikaisia synnytyksii tai aikaisempi pdin tai kaulan alueen
sadehoito."?

P Jos raskaana olevalla naisella on hypotyreoosiin tyroksiinilddkitys,
lddkeannosta nostetaan ensimmadisen neuvolakontaktin yhteydessi
25 ug:n tabletilla. Ensimmainen TSH- ja T4V-pitoisuus mitataan an-
noksen lisdyksen jilkeen 4—6 viikon kuluttua. Jos TSH on tilloin ta-
voitteessa eli alle 2,5 mU/l, pitoisuutta ei tarvitse kontrolloida lop-
puraskauden aikana, ellei naiselle tule vajaa- tai liikatoimintaan
viittaavia oireita.

P Raskautta seurataan neuvolassa. Erikoissairaanhoito vastaa hyperty-
reoosin hoidosta seki niiden &itien seurannasta, jotka ovat aikaisem-
man Basedowin taudin jaljiltda TSHRAb-positiivisia.
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Ldhteet

1. Reid SM, Middleton P ym. 2010. Interventions sen sairaudet ja kilpirauhasen vajaatoiminta. Ld4-
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KROONISET SUOLISTOTULEHDUKSET

Kroonisia tulehduksellisia suolistosairauksia ovat colitis ulcerosa eli haavainen paksu-
suolitulehdus, Crohnin tauti ja vilimuotoinen koliitti. Niiden yhteinen esiintyvyys on
Suomessa arviolta 1/600, ja ne ovat tyypillisesti nuorten aikuisten sairauksia.! Coli-
tis ulcerosan tyyppioire on verinen ripuli, Crohnin taudin vatsakivut, ripuli ja anaa-
liseudun oireet kuten fissuurat ja fistelit. Molemmissa esiintyy yleisoireena kuumet-
ta, laihtumista ja yleiskunnon heikkenemisti. Crohnin tauti luokitellaan ahtauttavaksi,
fistuloivaksi tai tulehdukselliseksi taudiksi.* Vilimuotoisessa koliitissa on piirteitd se-
ki paksusuolitulehduksesta ettd Crohnin taudista, eiki sitd pystytd varmuudella luo-
kittelemaan.

Suolistotulehdukset diagnosoidaan tahystystutkimusten ja koepalojen avulla. Hoi-
don tavoitteena ovat oireettomuus, taudin hallinnassa pitiminen ilman kortisonilddki-
tystd sekd komplikaatioiden ja uusiutumisen esto. Rauhallisessa vaiheessa olevien poti-
laiden pitkaaikaisseuranta voidaan toteuttaa perusterveydenhuollossa.*”

Lievid tulehduksellista suolistosairautta hoidetaan joko paikallisella tai suun kaut-
ta annettavalla 5-aminosalisyylihapolla tai salatsosulfapyridiinilld. Taudin vaikeutuessa
tarvitaan kortikosteroideja, immunosupressiivisia ladkkeitd (atsatiopriini, merkapto-
puriini, metrotreksaatti ja siklosporiini) tai biologisia hoitoja suonensisdisina tai ihon-
sisdisind pistoksina (TNF-alfa-salpaajat infliksimabi ja adalimumabi).> Aminosalisyy-
lihappovalmisteita ja kortikosteroideja voi kiyttdd myos raskauden aikana silloin, kun
sairauden hoito sitd vaatii. Jos raskaana olevalla naisella on ennen raskautta atsatioprii-
nildzkitys, sitd voidaan yleensi jatkaa raskauden aikana. Metotreksaatti on foolihappo-
antagonistina vahvasti teratogeeninen, ja ladke pitdd lopettaa jo ennen ehkiisyn poisjit-
tamistd. TNF-alfa-salpaajia pidetddn todennikoisesti turvallisina kahden ensimmaisen
raskauskolmanneksen aikana, jonka jilkeen hoito on tauotettava.*

Rauhallisessa vaiheessa olevaan krooniseen suolistotulehdukseen ei liity lapsetto-
muutta.* Aktiivisessa tautimuodossa ja leikkaushoidetuilla lapsettomuuden vaara on
taustavidestod jonkin verran suurempi.

Kroonisen suolistotulehduksen aktiivisuus raskausaikana on samanlainen kuin
ei-raskaanaolevilla. Meta-analyysin mukaan suolistotulehdusta sairastavalla didilld en-
nenaikaisen synnytyksen vaara on lihes kaksinkertainen ja alle 2 500 grammaa paina-
van lapsen synnyttdmisen vaara yli kaksinkertainen.>* Aktiivinen tauti on kiytannossd
vaarallisempi sikiolle kuin edelld mainitut ldikehoidot.
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SuosITus

P Lievid suolistotautia sairastavat oireettomat raskaana olevat naiset
voivat olla neuvolaseurannassa.

P Jos suolistotauti aktivoituu raskausaikana tai jos lddkityksend kay-
tetddn kortisonivalmisteita tai immunosupressiivisia tai biologisia
ladkkeitd, suositellaan raskauden seurantaa erikoissairaanhoidossa.

P Jo raskauden suunnitteluvaiheessa suositellaan tavanomaista suu-
remman foolihappolisin kiyttod (1 mg/vrk), ja jos sairautta hoide-
taan kortiskosteroideilla, raskauden ja imetyksen aikana suositellaan
kalsium- ja D-vitamiinivalmisteita.

Lihteet
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set (haavainen koliitti, Crohnin tauti). Laikirin
kasikirja.

KROONINEN VERENPAINETAUTI JA MUNUAISSAIRAUDET

Kohonneen verenpaineen raja raskausaikana on 140/90 mmHg. Verenpaineen raja-ar-
vo vaikean ja lievin taudin vililld vaihtelee, mutta useimmiten vaikean verenpainetau-
din rajana pidetddn 170/110 mmHg:n verenpainetta.

Kroonista verenpainetautia esiintyy linsimaissa raskaana olevista 1-5 %:lla. Ve-
renpainetaudin esiintyvyyden ennustetaan lisdéntyvin synnyttédjien keski-idn kasvaessa
ja ylipainoisten synnyttdjien madran lisidntyessd. Vaikeaa verenpainetautia sairastavia
synnyttdjid on noin 3 % kaikista raskaana olevista verenpainepotilaista.'

Krooniseen verenpaineeseen liittyy suurentunut riski komplikaatioihin, kuten pre-
eklampsiaan, sikion kasvuhidastumaan, ennenaikaiseen synnytykseen, istukan ennen-
aikaiseen irtoamiseen seki perinataalikuolleisuuteen ja -sairastavuuteen. Raskauden
ennusteeseen vaikuttavat verenpainetaudin vaikeusaste, mahdolliset muut perussairau-
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det, aiempi synnytys- ja raskaushistoria sekd mahdollisen liitinnaispre-eklampsian il-
maantuminen.' My9s kroonisiin munuaissairauksiin liittyy suurentunut pre-eklamp-
sian ja raskauskomplikaatioiden riski.?

Kroonista verenpainetautia sairastavat naiset voidaan jakaa raskauskomplikaatioi-
den esiintymisen perusteella matalan ja korkean riskin synnyttéjiin. Pienen riskin syn-
nyttdjind pidetddn naisia, joilla ei ole verenpainetaudin kohde-elinvaurioita, diastoli-
nen verenpaine on joko ladkityksen kanssa tai ilman alle 110 mmHg eikd aiemmissa
raskauksissa tai synnytyksissi ole esiintynyt ongelmia. Ilman liitinniispre-eklampsiaa
niiden raskaana olevien raskauden ennuste on useimmiten samanlainen kuin normo-
tensiivisten synnyttdjien, kun otetaan huomioon perinataalikuolemat, ennenaikaiset
synnytykset ja istukan ennenaikainen irtoaminen. Lievddkin verenpainetautia sairas-
tavilla pre-eklampsian ilmaantuvuus (14—25 %) on kuitenkin merkittavisti suurempi
kuin terveilld synnyttdjilld (2—-8 %). Myds pienipainoisten vastasyntyneiden osuus on
noin kolminkertainen terveisiin synnyttéjiin nahden.

Vaikean veranpainetaudin (yli 170/110 mmHg) liséksi korkean riskin synnyttijik-
si lukeutuvat naiset, joilla on verenpainetaudin kohde-elinvaurioita, diabetes, munu-
aissairaus, kardiomyopatia, sidekudossairaus, ikd4 yli 40 vuotta tai komplikaatioita ai-
emmissa raskauksissa tai synnytyksissd. Vaikeaa verenpainetautia sairastavilla esiintyy
runsaasti raskauskomplikaatioita. Liitdnndispre-eklampsiaa on puolella, istukan en-
nenaikaista irtaantumista 5 %:1la, ennenaikaisia synnytyksid yli puolella (60 %) ja pie-
nipainoisia vastasyntyneitd noin kolmanneksella. Riski sairastua vaikean verenpaineen
nousun aiheuttamiin komplikaatioihin on sekd raskausaikana ettd synnytyksen jilkeen

SuosITus

P Matalan riskin synnyttéjilli raskauden aikaisen seurannan tavoit-
teena on havaita verenpainetaudin vaikeutuminen, liitinnaispre-ek-
lampsian kehittyminen tai sikion kasvuhidastuma. Neuvolakidynteja
suositellaan 2—4 viikon vilein ja tarvittaessa lisikdynteji, jos raskaa-
na olevalle kehittyy subjektiivisia oireita.

P Lihete ditiyspoliklinikalle tehddin, jos verenpainetaso kohoaa, ilme-
nee merkkeji liitinniisestd pre-eklampsiasta, sikion kasvu tai litkku-
vuus vaikuttavat poikkeavilta tai raskaana olevalla on vaikeaan pre-
eklampsiaan sopivia subjektiivisia oireita (pdansirky, yldvatsakipu,
hengenahdistus).

P Korkean riskin synnyttdjille tehddin arvio ditiyspoliklinikalla mielel-
ld4n heti raskauden ensimmidisessd kolmanneksessa. Komplikaatio-
riskien vuoksi korkean riskin synnyttdjit tarvitsevat neuvolakidyntien
lisaksi sdannolliset ja usein loppuraskautta kohden tihenevit ditiyspo-
liklinikkakdynnit.
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P Lievin kroonisen verenpainetaudin lddkityksestd ei katsota olevan
hyotyé, jos diastolinen verenpaine on alle 100 mmHg. Verenpainelda-
kityksen lopettamista voidaan harkita alkuraskaudessa, jos verenpai-
netauti on ollut ennen raskautta hyvin hallinnassa ja kdytossd on ol-
lut yksi verenpainelidike.

P Kroonista munuaistautia sairastavat lihetetddn ditiyspoliklinikalle
arvioitavaksi jo alkuraskaudessa. Jos verenpaineen taso kohoaa neu-
volaseurannassa tai proteinuria lisddntyy, tehdddn lihete ditiyspoli-

Kklinikalle.
Ldihteet
1. Tihtonen K. 2010. Krooninen verenpainetauti ja 2.  Kaaja R, Honkanen E. 2007. Munuaissairaudet ja
raskauden ennuste. SLL 1-2/, 45-50. raskaus. Duodecim 123, 13081-4.

MutitippELISKLEROOSI (MS-TAUTI)

Multippeliskleroosi eli MS-tauti on etiologialtaan tuntematon keskushermoston valke-
an aineen sairaus, jonka epiillddn olevan autoimmuunitauti. Oireet maaraytyvit tuleh-
duspesikkeiden sijainnin ja koon mukaan. Immuunijirjestelmai aktivoivat tekijat, ku-
ten infektiot, synnytykset, tapaturmat ja stressi, voivat aiheuttaa pahenemisvaiheita.'”

Suomessa tautia sairastaa noin 7 000 henkilod. MS-tauti on naisilla kaksi kertaa
yleisempi kuin miehilld. MS-taudin puhkeaminen ajoittuu naisilla useimmiten hedel-
miilliseen ikéddn, ja sairastuvien keski-ikd on 30 vuotta.'”

Taudin diagnosoi neurologi kliinisen oirekuvan, likvoritutkimuksen ja magneet-
tikuvan perusteella.'” MS-tauti ei vaikuta hedelmallisyyteen, raskauden kulkuun tai
synnytykseen.* Raskauden viimeiselld kolmanneksella tauti yleensd rauhoittuu, mutta
synnytyksen jilkeen pahenemisvaiheiden miéra ja vaikeus voivat ohimenevisti lisdan-
tyd.”® Raskaus ei vaikuta MS-taudin pitkdaikaisennusteeseen. Raskausaikaisia pahene-
misvaiheita hoitavat neurologit erikoissairaanhoidossa. Synnytyksessd voidaan kivun-
lievitykseni kiyttdd turvallisesti epiduraalipuudutusta ja tarvittaessa yleisanestesiaa.*

SuosITus

P Jos multippeliskleroosi pahenee raskausaikana, raskaana olevaa hoi-
detaan erikoissairaanhoidossa neurologian yksikossa.
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SIDEKUDOS- JA REUMASAIRAUDET

Systeemiset sidekudostaudit ovat péddasiassa naisten kroonisia autoimmuunitauteja,
joiden ensioireet alkavat usein jo ennen 30 vuoden ikii. Systeemistd lupus erythema-
tosusta (SLE) sairastavia potilaita on Suomessa noin 1 500, joista naisia 90 %. Primaa-
rinen Sjogrenin syndrooma on ainakin kymmenen kertaa SLE:td yleisempi. Muut si-
dekudostaudit kuten skleroderma, sekamuotoinen sidekudostauti (MCTD), myosiitit
ja vaskuliitit ovat nuorilla naisilla harvinaisia. Varsinaiset reumaattiset niveltulehduk-
set, kuten nivelreuma ja seronegatiiviset spondylartropatiat, alkavat yleensd vanhem-
malla idll4.!

SLE:n pahenemisen riski raskausaikana lisddntyy, jos sairaus on ollut aktiivinen
ennen hedelmoitysti. ja vihenee, jos raskautta on edeltinyt vihintdidn kuuden kuu-
kauden vihéoireinen aika. Raskauden jilkeistd sairauden aktivoitumista esiintyy noin
5-10 %:lla potilaista. Spontaanin keskenmenon riski on normaaliviestdon verrattu-
na 2—3-kertainen, ja loppuraskauden sikiokuolemien esiintyvyys on 2—3 %. Joka neljis
SLE-potilaan lapsi syntyy ennenaikaisesti (< 37. raskausviikkoa) ja noin 10 %:lla vas-
tasyntyneistd on vaikea kasvuhidastuma. Pre-eklampsiaa esiintyy noin 10-30 %:lla.!
Komplikaatioiden riskid lisidvit SLE:n aktivoituminen raskausaikana, aktiivinen nef-
riitti, munuaisen vajaatoiminta, kohonnut verenpaine ja fosfolipidivasta-aineet.'

Neonataalilupus on Sjégrenin oireyhtymiin liittyvd vakavampi raskauskompli-
kaatio. Neonataalilupuksen aiheuttavat didin SS-A- ja SS-B-vasta-aineet, jotka kulkeu-
tuvat istukan l4pi sikioon ja voivat aiheuttaa immunologisen tulehduksen ja sikion sy-
ddmen johtoratavaurion, mikd ilmenee pysyvina bradykardiana.

Nivelreuma yleensé rauhoittuu raskausaikana. Noin 50—60 % potilaista saavuttaa
remission, jolloin reumaldékitys voidaan usein lopettaa. Noin 5 %:lla potilaista oireet
voivat puolestaan pahentua. Sairauden aktiivisuus palautuu yleensd 3—4 kuukauden
kuluttua synnytyksestd tasolle, jolla se oli ennen raskautta. Nivelreuma alkaa harvoin
raskauksien aikana, sen sijaan synnytyksen jilkeiseni aikana se voi puhjeta. Raskauksi-
en ei katsota vaikuttavan nivelreuman pitkaaikaisennusteeseen, ja raskaus sujuu nivel-
reumapotilailla yleensd normaalisti.!
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SuosITus

P SLE-potilaiden ja vasta-ainepositiivisten sidekudossairauspotilaiden
raskautta seurataan erikoissairaanhoidossa. Alkuraskauden toistuvi-
en keskenmenojen tai tukostaipumuksen vuoksi aloitetaan antitrom-
boottinen ldikitys heti raskauden alettua.

P Oireettomia nivelreumaa sairastavia raskaana olevia seurataan neu-

volaseurannassa.
Ldhteet
1. Julkunen H. 2004. Reumataudit ja raskaus. SLL comes in patiens with systemic lupus erythema-
1-2, 41-59. tosus and lupus nephritis. Clin ] Am Soc Nephrol,
2. Smyth A, Oliveira GH ym. 2010. A systemat- 5(11),2060-8.

ic review and meta-analysis of pregnancy out-

10.4 MIELENTERVEYSONGELMAT

Synnytyksen jilkeisen masennuksen vaikutus vauvan kehitykseen on ymmarretty, ja
vanhempien masennuksen toteamiseen ja hoitoon on kiinnitetty huomiota (ks. luku
Synnytyksen jilkeinen masennus). Raskausaikaisten mielenterveysongelmien merki-
tystd vanhemmalle ja sikiolle sekd isien mielenterveyden ongelmien vaikutuksia per-
heelle ja lapsille on sitd vastoin alettu ymmartdd vasta viime vuosina. Aitiysneuvolalla
on tirked tehtdvi sekd vanhemman kuntoutumisessa ja vanhemmuuden rakentumises-
sa ettd lapsen kehityksen tukemisessa, kun raskaana olevalla tai puolisolla on mielen-
terveyden ongelmia.

Masennussairaus on yleisin mielenterveyden ongelma ja tavallinen erityisesti syn-
nytysikdisilld naisilla.' Siitd onkin eniten tutkittua tietoa. Raskausaikaisesta masennuk-
sesta kirsii noin 10-15 % naisista,” kun taas masennushiirion esiintyvyys viestossi
keskimadrin on 5-6 %.* Raskauteen liittyy siis selvisti kohonnut riski. Miesten mahdol-
lisesta kohonneesta raskauteen liittyvdstd masennusriskisti ei ole tutkittua tietoa. Mui-
den mielenterveyshiirividen esiintyvyydestd raskausaikana ei ole tarkkaa tietoa. Ahdis-
tushdirién esiintyvyys viestdssd on noin 4-5 %. Ahdistus ja masennus liittyvit usein
yhteen, ja on oletettavissa, ettd sekd raskaus- ettd sen jilkeinen aika ovat riski myos ah-
distushiirion kannalta. Psykoottisen hiirion esiintyvyys on alle puolen prosentin, mut-
ta vaikutukset voivat joskus olla vaikeatkin.

Aidin raskausaikaisen masennuksen vaikutuksia lapsen kehitykseen tutkitaan
vilkkaasti; raskausaika niyttid olevan lapsen kognitiivisen kehityksen kannalta erityi-
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sen herkka vaihe.* Aidin raskausaikainen mielenterveyshiirio voi vaikuttaa sikién ja
lapsen kehitykseen seki suoraan biologisten muutosten ettd epasuoraan psykososiaa-
listen polkujen kautta. Mielenterveysongelmiin liittyy kohonnut stressitaso, jota pa-
hentavat muut mahdolliset perheen ongelmat, kuten parisuhdeongelmat ja taloudelli-
set vaikeudet. Stressi lisdd didin stressihormonin, kortisolin, tuotantoa, ja myos sikién
kortisolitaso nousee. Eldinkokeissa on havaittu korkean kortisolitason vaikuttavan si-
kion hermostolliseen kehitykseen ja erityisesti stressii sidételevin mekanismin rakentu-
miseen.” Miten ja missd olosuhteissa (esim. stressin kesto ja vakavuus, kortisolitason
korkeus) tdmai pitdd paikkaansa my6s ihmisilld ja miten pysyvd mahdollinen vaikutus
on, on vield tutkimuksen alla. Aidin lievin stressin on todettu tukevan sikién kehityst,
mutta vakava on todettu haitaksi.” Lapsen kehitysti tapahtuu haasteellisissa tilanteissa,
kun haasteet eivit ole ylivoimaisia. Aidin kohonnut stressi vilittyy sikioon, vaikka sen
seurauksia lapsen kehitykselle ei vield kaikilta osin ymmaérreta.

Raskausaikana luodaan pohjaa vanhemmuudelle ja suhteelle syntyviin lapseen.
Mielenterveysongelmiin voi liittyd toivottomuuden tunteita ja tulevaisuuteen liittyvid
pelkoja. Monenlaiset psyykkiset paineet voivat heijastua raskauskokemukseen, virjata
suhdetta syntyvdin lapseen ja nikyd mychemmin didin normaalia heikompana kykyni
vastavuoroiseen ja herkkiin vuorovaikutukseen vauvan kanssa. Isistd on vihemman
tutkimustietoa, mutta asia koskee todennikéisesti myos heita.

Vakavat mielenterveysongelmat voivat johtaa tilanteisiin, jotka ovat vaaraksi sekd
raskaana olevalle ettd sikiolle. Vaikeat sydmishdiriot voivat johtaa liian kapea-alaiseen
ruokavalioon. Vaikea-asteiseen maniaan liittyy usein pitkittynyt valvominen ja unen ja
levon puute. Eldmaéd laajasti rajoittava ahdistushdirio yllapitdd kroonista stressid ja es-
tdd sosiaalisen tuen. Psykoottisissa hidiridissid voivat véddristyneet ja pelottavat mieliku-
vat liittyd myos raskauteen, sikioon ja muihin lapsiin. Vanhemmalla voi esimerkiksi ol-
la tunne, ettd hdnen ruumiissaan on jotain vierasta, joka valtaa hinet, jota hin ei halua
ja joka pelottaa. Niissi tilanteissa vanhemman psykoottinen hiirio voi johtaa vakaviin
vanhemmuuden ongelmiin ja vanhempi tarvitsee psykiatrista erikoissairaanhoitoa ja
koko perhe tukea. Aitiysneuvolan ja erikoissairaanhoidon on pyrittivi hyvdan yhteis-
ty6hon. Myos lastensuojelun mukaantulo on usein tarpeen, jotta ehkiisevi lastensuo-
jelutyo kohdentuisi mahdollisimman varhain perheelle.

Psyykenlddkkeiden mahdollisia vaikutuksia sikion kasvuun ja kehitykseen tutki-
taan aktiivisesti, mutta tieto on monelta osin vield hataraa ja ristiriitaistakin. On ole-
massa joitakin harvoja psyykenlddkkeitd, joiden kayttd on todettu selkeidsti sikiotd
vahingoittavaksi. Masennusldakitys on tavallisin psyykenliikitys raskausaikana. SRI-
masennuslddkitystd kidytettdessd ehkd noin 20-30 %:lla vastasyntyneistd on joitakin li-
hasjinteyteen, hengitykseen tai autonomisen hermoston toimintaan liittyvid oireita,
mutta ne hividvit yleensi itsekseen muutaman péivin sisilld. Aidin vakavan masen-
nuksen vaikutus vastasyntyneeseen arvioidaankin nykyisen tutkimustiedon perusteella
suuremmaksi kuin SRI-ladkityksen mahdollisesti aiheuttamat haitat.® SRI-ladkkeiden
annostus raitiloidddn tarvittaessa pienimméksi vaikuttavaksi annokseksi viimeisten
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raskauskuukausien ajaksi. Annoksen rdatiloinnin tekee raskaana olevan psykiatrises-
ta hoidosta vastaava ladkari.

Vanhemman mielenterveyden hiirididen merkitystd arvioitaessa on muistettava,
ettd jokainen raskaana oleva ja jokainen perhe on kohdattava yksil6ind ja erityisini. Tut-
kimustulokset antavat viitteiti ja kertovat mahdollisista riskeistd, mutta eivit vélttimat-
td kerro oman asiakkaan tilanteesta. Vaikka mielenterveyden ongelmat usein johtavat
vanhemmuuden ongelmiin, ei niin tapahdu suinkaan aina. Tilanne on kuitenkin him-
mentivi ja pelottava vanhemmille, joten neuvolalla on tirkei tehtivd vanhempien ja
lasten tukemisessa raskausaikana ja siitd eteenpdin. Esimerkiksi vanhemman lapsen ot-
taminen pois piivihoidosta, kun 4iti jd4 ditiyslomalle, ei aina ole lapsen edun mukaista.
Vanhempien suuri huoli mielenterveysongelmien vaikutuksista perheen muihin lapsiin
lisdd raskaana olevan stressid huomattavasti. Muiden lasten ottaminen huomioon myos
ditiysneuvolassa helpottaa vanhemman paineita. Neuvolahenkilokunnan tulee seurata
tutkimustiedon karttumista ja varoa vahvojen johtopéitosten tekemistd ennenaikaisesti.

Monissa terveyskeskuksissa on mahdollisuus saada ditiysneuvolan tueksi psykiat-
rinen sairaanhoitaja ja perhetyontekijid sekd myos psykologi, joiden avulla raskaana
olevan naisen ja perheen tukea voidaan tiivistdd. Kokemukset tdstd yhteistyostd ovat ol-
leet niin myonteiset, ettd titd toimintaa voidaan suositella lisattaviksi.> ' Jos tygskente-
ly kohdistetaan asiakkaan tai asiakasperheiden omien vahvuuksien tukemiseen ja mah-
dollisista vaikeuksista selviytymiseen, on tulos vaikuttavampi kuin kohdistamaton, niin
kutsuttu yleinen tuki.

Tyémenetelmien kehittiminen mielenterveysongelmista kirsiville, vauvaa odotta-
ville vanhemmille ja heiddn perheilleen on vasta alullaan. THL:ssd on kehitetty Lapset
puheeksi -keskustelu, jonka puitteissa 1) arvioidaan vanhempien kanssa perheen vah-
vuudet ja haavoittuvuudet kéyttden ikdkausikohtaisia lomakkeita ja 2) tehddidn yhdes-
s4 vanhemman kanssa suunnitelma siitd, miten vahvistaa edelleen vahvuuksia ja mi-
ten toimia haavoittuvuuksissa. Toiminnallisen kehikon rakentamisessa voidaan kayttaa
apuna niin kutsuttua Lapset puheeksi -neuvonpitoa, jonka avulla aktivoidaan seki per-
heen omaa verkostoa etti tarvittavia palveluja.

SuosITus

P Aitiysneuvolassa kunnioitetaan jokaisen vanhemman vanhemmuut-
ta, jotta voi syntyi luottamuksellinen suhde ja huolista ja ongelmista
voidaan puhua avoimesti.

P> Perheen selviytymisti ja lasten pdrjadmistd tuetaan avoimella keskus-
telulla mielenterveyden hiirién oireista, vanhemman ja perheen vah-
vuuksista ja niiden merkityksestd niin, ettd kaikki perheenjisenet —
lapset kehitystasonsa mukaan — ymmartivit, mistd on kysymys, ja ettd
yhdessi perheen kanssa mietitdan, miten voidaan toimia parhain péin.

P Tehdiidn yhteistydtd psykiatrisen sairaanhoitajan, psykologin ja per-
hetyontekijan kanssa.
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Jos vanhemmat kertovat tai neuvolakeskusteluissa tulee viitteitd van-
hemman mielenterveysongelmasta eikd henkilokunnan oma kou-
lutus ja kokemus riitd vanhemman voinnin arvioimiseen, konsul-
toidaan psykiatrista erikoissairaanhoitoa. Konsultaatiota varten
luodaan kiinted yhteistydsuhde vastaavaan yksikk6on.

Masennusta voidaan seuloa oiremittarilla, mutta otetaan huomioon,
ettd seula on vain yksi osa tilanteen arviointia.

Neuvola ja hoitava taho tekevit yhteistyoti, jotta hoito voidaan koor-
dinoida ja neuvolan tyontekijit saavat tietoa esimerkiksi psykiatrisen
ladkityksen kaytostd raskausaikana.

Raskaana olevalta varmistetaan, ettd hintd hoitava ladkari tietdd ras-
kaudesta. Mahdollisista lddkityksen muutoksista neuvotellaan hoita-
van lddkirin kanssa, ja epidvarmoissa tilanteissa konsultoidaan eri-
koisladkarid, joka on perehtynyt raskaana olevan ldikitykseen. Jos
hyvin toimivaa lddkitystd halutaan purkaa sikichaittojen estimiseksi,
punnitaan tarkoin raskaana olevan naisen terveyden ja hyvinvoinnin
heikentyminen ja sen merkitys raskaudelle ja sikiolle. Psyykeladkkei-
td kdyttavin didin synnytyspaikaksi valitaan sairaala, jossa on vasta-
syntyneen elvytysvalmius ja seurantamahdollisuus lastenosastolla.

Selvitetdan perheen kokonaistilanne kuten muiden perheenjdsen-
ten mielenterveys- tai piihdeongelmat, tyottomyys, taloudelliset on-
gelmat ja asunto-ongelmat, jotka kaikki heijastuvat parisuhteeseen,
vanhemmuuteen ja lasten kiyttdytymiseen. Erityistd huomiota kiin-
nitetddn yksinhuoltajiin. YIl4 mainittuihin ongelmiin pyritdan jar-
jestdimidin tukea yhdessd perheen kanssa neuvotellen.

Jos perheessd on muita lapsia, luodaan yhteinen toimintasuunnitel-
ma lastenneuvolan ja myos varhaiskasvatuksen ja kouluterveyden-
huollon kanssa. Lastensuojeluilmoitus tehddin (tarvittaessa ennakoi-
vana), kun perheessd on vaarana vanhemmuuden vakavat ongelmat,
kuten lasten jiddminen hoidotta, huolenpidotta ja ilman valvontaa, tai
perheessd on henkisen tai fyysisen vikivallan uhka.

Perheen omasta sosiaalisesta verkostosta ja tarvittavista palveluista
rakennetaan perheen ympdrille toiminnallinen kehikko, joka tukee
koko perhettd seki raskausaikana ettd heti lapsen syntyessi. Erityisen
tarkedd timi on yksinhuoltajille.

Mielenterveyden hidirit ovat usein pitkikestoisia ja oireet voivat aal-
toilla, joten tilannetta seurataan l4pi raskauden, vaikka oireet lieveni-
sivitkin, ja yhteistygssd lastenneuvolan kanssa suunnitellaan jatko-
seurantaa ja pitkikestoista tukea.

THL & Opas 29| 2013

187



188

A\TWSNEUVOLAOPAS

Ldhteet
1. McManus S, Meltzer H, Brugha T, Bebbington on the brain, behavior and cognition. Nature Re-
P, Jenkins R. 2009. Adult psychiatric morbidity views, Neuroscience 10, 434—445.
in England 2007. Results of a household survey. 7.  Laplante DP, Brunet A, Schmitz N, Ciampi A,
London, UK:NHS Information Centre for Health King S. 2008. Project Ice Storm: Prenatal stress
and Social Care. affects cognitive and linguistic functioning in
2. Gavin NI, Gaynes BN, Lohr KN, Meltzer-Bro- 5Vs-year-old children. ] Am Acad Child Adolesc
dy S, Gartlener G, Swinson T. 2005. Perinatal Psychiatry 47, 1063—1072.
depression:A systematic review of prevalenceand 8.  Fenger-Gron J, Thomsen M, Andersen KS, Niels-
incidence. Obstetrics Gynecol 106:1071-1083. en RG. 2011. Paediatric outcomes following in-
3. Terveys 2000. www.terveys2000.fi. trauterine exposure to serotonin reuptake in-
4.  Evans JE, Melotti R, Heron ], Ramschandani P, hibitors — a systematic review. Danish Medical
Wiles N, Murray L, Stein A. 2012. The timing of Bulletin 58, 1-5.
maternal depressive symptoms and child cogni- 9.  Kuosmanen L, Vuorilehto M, Kumpuniemi S &
tive development: A longitudinal study. J Child Melartin T. 2010. Post-natal depression screen-
Psychol Psychiatry 53, 632-640. ing and treatment on maternity and child health
5.  Lemaire V, Koehl M, Le Moal M, Abrou D. 2000. clinics. Journal of Psychiatric and Mental Health
Prenatal stress produces learning deficits asso- Nursing 17(6), 554-557.
ciated with an inhibition of neurogenesis in the ~ 10. Glavin K. 2012. Preventing and treating postpar-
hippocampus. Proceedings of the National Acad- tum depression in women — a municipality mod-
emy of Sciences of the United States of America el. Journal of Research Nursing 17(2), 142-156.
97,11032-11037. 11.  Lapset puheeksi -keskustelu. www.thl.fi/tlp.

6. Lupien SJ, McEwen BS, Gunnar MR, Heim C.
2009. Effects of stress throughout the lifespan

10.5 INFEKTIOT

VIRTSATIEINFEKTIO JA OIREETON BAKTEERIURIA

Oireista kystiittid esiintyy 1-2 %:lla ja oireetonta bakteeriuriaa (virtsaviljelyssd vihin-
tddn 10° bakteeria/ml) 5—10 %:1la raskaana olevista naisista.! Molemmat kaksinkertais-
tavat ennenaikaisen synnytyksen vaaran ja liittyvit vastasyntyneen pienipainoisuuteen.
Oireeton bakteeriuria johtaa hoitamattomana pyelonefriittiin 30 %:ssa tapauksista. Oi-
reettoman bakteeriurian antibioottihoito vihentii pyelonefriitin ja pienipainoisuuden
vaaraa.?

Virtsatietulehduksen hoitoon kiytetddn raskausaikana nitrofurantoiinia tai beeta-
laktaameja. Optimaalinen hoitoaika ei ole tiedossa, mutta kerta-annoshoitoa ei suosi-
tella. Raskausaikaisen pyelonefriitin hoito aloitetaan sairaalassa suonensisdiselld ldaki-
tykselld, jota jatketaan suun kautta otettavalla ensimmaisen polven kefalosporiinilla 10
vrk:n ajan. Toistuvissa virtsatieinfektioissa voi kdyttda nitrofurantoiinia tai metenamii-
nihippuraattia estoldikkeeni loppuraskauden ajan.!
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SuosITus

P Ensimmaiselld neuvolakidynnilld otetaan keskivirtsan bakteeriviljely.
P Raskausaikana hoidetaan seki oireinen ettd oireeton bakteeriuria.

P Raskausaikana otetaan aina virtsatieinfektion hoidon jilkeinen seu-

rantaviljely.

Lihteet

1. Virtsatieinfektiot. Kdypa hoito -suositus. Suoma- tyksen ja Suomen Yleisldidketieteen yhdistyksen
laisen Ladkiriseuran Duodecimin, Suomen Nef- asettama tyoryhmi. Suomalainen Lidkiriseura
rologiyhdistyksen, Kliiniset mikrobiologit ry:n, Duodecim. 2011. www.kaypahoito.fi.
Suomen Infektioldakarit ry:n, Suomen Kliinisen 2.  Smaill F 2007. Antibiotics for asymptomatic bac-
Kemian Erikoislddkériyhdistys ry:n, Suomen Las- teruria in pregnancy. Cochrane Database Syst Rev
tenlddkiriyhdistys ry:n, Suomen Urologiyhdis- (2):CD000490.

SUKUELININFEKTIOT

Bakteerivaginoosi

Bakteerivaginoosi on eméittimen normaaliflooran epitasapaino, jossa anaerobiset bak-
teerit ovat yliedustettuna normaalin maitohappobakteeriflooran suhteen.! Tamin
seurauksena emittimen pH nousee. Puolet naisista on oireettomia, mutta osalla on
oireena pahanhajuista valkovuotoa. Diagnoosi perustuu seuraaviin 19ydoksiin: speku-
latutkimuksessa todetaan tyypillisesti ohutta ja vaaleanharmaata, homogeenista valko-
vuotoa, KOH-testissd ilmaantuu hajua tai valkovuodon mikroskopoinnissa todetaan
clue-soluja. Suomalaisten raskaana olevien naisten bakteerivaginoosin esiintyvyytta ei
tiedetd. Sytologisissa joukkotarkastuksissa sen esiintyvyys on ollut 9-12 %.>

Bakteerivaginoosi nostaa ennenaikaisen synnytyksen vaaraa kaksinkertaiseksi.*
Vaikka antibioottihoidon ei ole osoitettu vihentidvdn ennenaikaisen synnytyksen vaa-
raa lumeldikkeeseen ja hoitamatta jittimiseen verrattuna, on saatu viitteitd siitd, ettd
bakteerivaginoosin hoitaminen ennen raskauden puolivilid vahentdisi ennen 37. ras-
kausviikkoa tapahtuvia ennenaikaisia synnytyksia.’

SuosiTus
P Oireettomien raskaana olevien naisten seulomista bakteerivaginoo-
sin suhteen ei suositella.

P Oireiset naiset tutkitaan ja tarvittaessa hoidetaan paikallisella metro-
nidatsoli- tai klindamysiinivalmisteella.
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Klamydia

Klamydian aiheuttaa Chlamydia trachomatis -bakteeri. Vuonna 2011 ilmoitettiin Suo-
men tartuntatautirekisteriin 13 662 klamydiatartuntaa, joista 59 % oli naisilla.! Suurin
osa tapauksista esiintyi 15-24-vuotiailla naisilla (ja 20-29-vuotiailla miehilld). Pijit-
Himeen sairaanhoitopiirissd tehdyssid tutkimuksessa alkuraskaudessa otettu alkuvirt-
san klamydia-PCR-testi (kohdun kaulakanavasta otettava tikkuniyte nukleiinimonis-
tustekniikalla) oli positiivinen 2,7 %:lla synnyttdjistd.”

Klamydiatartunnan itimisaika on 10-14 vuorokautta. Suurin osa tartunnan saa-
neista on oireettomia. Klamydiatartunta todennakoisesti lisdd ennenaikaisen synnytyk-
sen vaaraa, ja klamydian hoito raskausaikana vidhentdd ennenaikaisen vedenmenon ja
matalan syntymédpainon riskid.” Synnytyskanavasta synnytyksen aikana saatava klamy-
diatartunta voi aiheuttaa vastasyntyneelle sidekalvontulehduksen tai keuhkokuumeen.*

Klamydian toteamisessa nukleiinihapon monistustesti joko ensivirtsaniytteesti
tai vaihtoehtoisesti tikkunidyte emittimen limakalvolta tai kohdunkaulasta on luotet-
tavin menetelmé klamydian osoittamiseen.

SuosITus

P Klamydiatestia tarjotaan kaikille ikiryhmille harkinnanvaraisesti sil-
loin, kun raskaana olevan oireet tai anamneesi antavat sithen aihetta.

P Klamydian ensisijainen hoito on 1 g:n kerta-annos atsitromysiinia.
Klamydian hoito on tartuntatautilain perusteella maksuton. Partneri
on syyté tutkia ja hoitaa.!
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Kuusi M, Ruutu P. 2011. Tartuntataudit Suomes- www.kaypahoito.fi.
sa. THL raportti 36/2012. 4. Sukupuolitaudit. Kiypa hoito -suositus. Suoma-

2. Kurkinen M, Sarkkinen H, Kirpinoja P, Ranta T. laisen Ladkidriseuran Duodecimin ja Sukupuoli-
2006. Klamydian esiintyvyys ditiysterveydenhuol- tautien Vastustamisyhdistys ry:n asettama tyo-
lon asiakkailla Pdijat-Hameen sairaanhoitopiiris- ryhmi. Suomalainen Lidkiriseura Duodecim.
sd. SLL 51-52, 5349-51. 2010. www.kaypahoito.fi.

3. Ennenaikainen synnytys. Kdypi hoito -suositus.
Suomalaisen Lidkiriseuran Duodecimin ja Suo-

Tippuri

Tippurin aiheuttaa Neisseria gonorrhoeae -bakteeri. Suomessa ilmoitettiin vuonna 2011
tartuntatautirekisteriin 288 tapausta, joista neljdsosa oli naisilla.' [timisaika on naisilla
useimmiten 2—3 viikkoa. Vain osalla naisista on oireita kuten valkovuotoa, virtsaamis-
vaivoja ja alavatsakipuja.?

Bakteeri voi tarttua synnytyskanavasta vastasyntyneen silmiin aiheuttaen vasta-
syntyneelle silmétulehduksen tai systeemi-infektion. Hoitamaton tippuri lisdd ennen-
aikaisen synnytyksen vaaran 3—5-kertaiseksi.’

Tippurindyte diagnosoidaan nukleiinihapon monistustestilld ensivirtsasta (oireet-
tomien seulonta) tai tikkundytteeni virtsaputkesta, emittimesti ja kohdunkaulakana-
vasta (kun on vahva kliininen epiily). Jos testin tulos on positiivinen, tulee ennen anti-
bioottihoidon aloitusta ottaa myos viljelyniyte antibioottiherkkyyden selvittimiseksi.

SuosITus

P Tippuria ei seulota oireettomilta raskaana olevilta.

P Tippuri hoidetaan raskausaikana keftriaksonilla lihakseen pistetti-
vind kerta-annoksena. Tippurin hoito on tartuntatautilain mukaan
maksuton, ja partneri on syyti tutkia ja hoitaa.?

Ldhteet

1. Jaakola S, Lyytikdinen O, Rimhanen-Finne R, Sal- ryhmid. Suomalainen Ladkiriseura Duodecim.
menlinna S, Vuopio J, Roivainen M, Loéflund J-E, 2010. www.kaypahoito.fi.
Kuusi M, Ruutu P. 2011. Tartuntatudit Suomessa. 3.  Ennenaikainen synnytys. Kdypd hoito -suositus.
THL raportti 36/2012. Suomalaisen Léadkdriseuran Duodecimin ja Suo-

2. Sukupuolitaudit. Kdypi hoito -suositus. Suoma- men Gynekologiyhdistyksen asettama tyoryh-
laisen Ladkidriseuran Duodecimin ja Sukupuoli- ma. Suomalainen Lidkdriseura Duodecim. 2011.
tautien Vastustamisyhdistys ry:n asettama tyo- www.kaypahoito.fi.
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Sukuelinherpes

Sukuelinherpestulehduksista noin 15 % on HSV-1-viruksen ja loput HSV-2-viruksen
aiheuttamia. Raskaana olevista suomalaisista naisista 50—70 % on HSV-1-vasta-aine-
positiivisia ja 11-16 % HSV-2-vasta-ainepositiivisia.'

Primaari-infektion eli ensitartunnan oireita ovat pienet, helposti rikkoutuvat ve-
sirakkulat sukuelinten limakalvoilla. Tartunnan saaneella voi olla yleisoireena kuumet-
ta, pddnsdrkyd ja nivusalueen imusolmukkeiden suurentumista. Usein ensitartunta on
kuitenkin vihioireinen tai tiysin oireeton. Raskausaikaisista herpesinfektioista yli 50
% on oireettomia.’

Virus jdé ensitartunnan jilkeen latentiksi elimistd6n ja voi ajoittain reaktivoitua.
Reaktivaatio voi olla oireeton tai oireinen; kummassakin tapauksessa virus on tartut-
tava. Uusiutuvassa muodossa rakkuloita edeltdd kyseisen ihoalueen kihelmointi ja ku-
tina, mutta usein oireet ovat epétyypillisid, esimerkiksi punoittavia alueita ja limakal-
vorikkeymis.*

Sikio voi saada herpestartunnan suoran kontaktin kautta synnytyskanavasta, jos
4idilld on aktiivinen sukuelinherpes synnytyshetkelld. Neonataaliherpeksen oireet il-
maantuvat 28 vrk:n ikddn mennessd, ja sen vaikeisiin muotoihin, yleisinfektioon ja
herpesenkefaliittiin liittyy merkittivd kuolleisuus. Neonataaliherpeksen vaara on
40—-50-prosenttinen, kun &idilli on synnytyshetkelld ensitartunta (ei vasta-aineita ja
iso virusmdiri), ja 1-3-prosenttinen uusiutuvassa sukuelinherpeksessi. Jos naisella to-
detaan aktiivinen sukuelinherpes synnytyshetkelld tai ensitartunnasta on kulunut alle
kuusi viikkoa, synnytystavaksi suositellaan keisarileikkausta ennen lapsivedenmenoa.
Neonataaliherpeksen esiintyvyys on arviolta 1/2 500—-10 000 eldvdna syntynyttd lasta.’

Raskausaikainen sukuelinherpesepdily on varmistettava joko antigeeninosoitus-
testilld tai herpesviljelyniytteelld. Jos kyseessd on ensimmaéinen oireinen herpesin-
fektio, tehdddn lisaksi vasta-ainemidritys primaarin ja uusintainfektion erottamisek-
si. Talld on merkitystéd vastasyntyneen ennusteen kannalta. I[gM-vasta-aineet viittaavat
tuoreeseen infektioon.’

Raskausaikana todettu ensitartunta ja hankalaoireinen residiivi hoidetaan asiklo-
viirilld tai valasikloviirilld. Hoito ei poista virusta elimistostd, mutta nopeuttaa oirei-
den hividmistd. Vaikeat taudit kuuluvat sairaalahoitoon. Jos primaari-infektio on ol-
lut raskauden viimeisen kolmanneksen aikana (raskausviikon 24 jilkeen), on infektion
uusiutumisen ja viruksen oireettoman erittymisen riski raskauden my6hemmaissi vai-
heessa suuri. Raskausaikana uusiutuvaan herpekseen raskausviikoilla 36—38 aloitettu
estolddkitys vahentdd synnytyksen aikaista uusiutumisriskid, synnytyksen aikaista oi-
reetonta viruseritystd ja sukuelinherpeksen takia tehdyn keisarileikkauksen tarvetta.®
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SuosITus

P Raskausaikana ei seulota genitaaliherpesti oireettomilta naisilta. Ras-

kausaikana ilmenneestd primaari-infektiosta informoidaan synny-
tyssairaalaa. Jos genitaaliherpes on aktiivinen lahelld arvioitua syn-
nytysajankohtaa, konsultoidaan synnytyssairaalaa.

P Jos viimeisen raskauskolmanneksen aikana (24. raskausviikon jil-
keen) esiintyy kaksi tai useampia uusintaepisodeja, aloitetaan asik-

loviiri-estoladkitys raskausviikoilla 36—38 ja sité jatketaan synnytyk-
seen saakka. Ladkitys voidaan aloittaa perusterveydenhuollossa.

Lihteet

Arvaja M, Lehtinen M, Koskela P, Lappalainen
M, Paavonen J, Vesikari T. 1999. Serological eval-
uation of herpes virus type 1 and 2 infections in
pregnancy. Sex Transm Inf 75, 168-71.

Alanen A, Kahala K, Vahlberg T, Koskela P, Vain-
ionpdd R. 2005. Seroprevalence, incidence of pre-
natal infections and reliability of maternal his-
tory of varicella zoster virus, cytomegalovirus,
herpes simplex virus and parvovirus B19 infec-
tion in South-Western Finland. BJOG 112, 505-6.
Sukupuolitaudit. Kdypa hoito -suositus. Suoma-
laisen Ladkidriseuran Duodecimin ja Sukupuoli-

tautien Vastustamisyhdistys ry:n asettama tyo-
ryhmid. Suomalainen Laidkiriseura Duodecim.
2010. www.kaypahoito.fi.

Nieminen P, Paavonen J. 1997. Vaginiitin diag-
nostiikka. Duodecim 113(3), 241.

Hollier LM, Wendel GD. 2008. Third trimes-
ter antiviral prophylaxis for preventing maternal
genital herpes simplex virus (HSV) recurrences
and neonatal infections. Cochrane Database Syst
Rev 1CD004946.

Trichomonas-infektio

Trikomoniasiksen aiheuttaa Trichomonas vaginalis -alkueliin, joka tarttuu sukupuoli-
yhdynnissi, mutta infektio on harvinainen Suomessa.

Raskausaikainen trichomonasinfektio lisi4 vain hieman ennenaikaisen synnytyk-
sen vaaraa (1,3-kertaiseksi). Toisaalta oireettoman trichomonasinfektion hoitaminen
oraalisella metronidatsolilla lisi4 pienipainoisten ja ennenaikaisena syntyneiden osuut-
ta kaksinkertaiseksi lumeldidkkeeseen verrattuna.’

SuosITus

P Trikomonasta ei suositella seulottavaksi oireettomilta naisilta ras-
kausaikana.
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Lihteet
1. Ennenaikainen synnytys. Kdypd hoito -suositus. mi. Suomalainen Lidkiriseura Duodecim. 2011.
Suomalaisen Liakdriseuran Duodecimin ja Suo- www.kaypahoito.fi.

men Gynekologiyhdistyksen asettama tyoryh-

HPV- eli papilloomavirusinfektio
HPV on yleinen genitaalialueella. Se voi tarttua seksin lisdksi perinataalisesti tai kdsien
vilitykselld. HPV ei aiheuta sikiopoikkeavuuksia.

SuosITus

P Ulkosynnyttimien kondyloomia ei tarvitse hoitaa raskausaikana,
mutta tarvittaessa yksittidisid kondyloomia voidaan poistaa kirurgi-
sesti taikka nestetyppi- tai laserkasittelylld. Podofyllotoksiinia ja imi-
kimodia ei kiytetd raskausaikana.

Ldihteet
1. Sukupuolitaudit. Kdypa hoito -suositus. Suoma- ryhmi. Suomalainen Laikiriseura Duodecim.
laisen Ladkiriseuran Duodecimin ja Sukupuoli- 2010. www.kaypahoito.fi.

tautien Vastustamisyhdistys ry:n asettama tyo-

POTENTIAALISESTI SIKIOVAURIOILLE ALTISTAVAT YLEISINFEKTIOT

Toxoplasma gondii

Toxoplasma gondii on alkueliin, jonka aiheuttama infektio on yleensi oireeton tai lie-
vdoireinen (lymphadenopatia) ja paranee itsestidn. Suomessa vasta-aineita 16ytyy 20
%:lta hedelmallisyysikiisistd naisista.'

Toksoplasman pidisidntd on kissa. Kissa erittdd toksoplasman ookystid ulosteen
mukana maaperdin, josta ne voivat joutua teuraseldinten suolistoon ja niiden lihak-
siin ja aivoihin. Ihminen saa tartunnan syotydidn huonosti kypsennettyd, kontaminoi-
tunutta naudan, sian tai lampaan lihaa tai saastuneita vihanneksia ja marjoja; tartunta
voi tulla my6s maaperistd.” Raskausaikainen primaari-infektio on vaarallinen sikiélle.
Toksoplasma voi siirtyd istukan kautta sikioon sitd helpommin, mitd pidemmalld ras-
kaus on didin sairastuessa primaari-infektioon. Sikién tartuntavaara on alle 10 % en-
simmadisessd raskauskolmanneksessa ja yli 70 % viimeisina raskausviikkoina.’
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Suomalaisessa tutkimuksessa todettiin serokonversio alkuraskaudessa toksoplas-
ma-vasta-ainenegatiivisilla naisilla 2,4/1000 raskautta ja synnynniisti toksoplasmoosia
0,3-0,5/1 000 vastasyntynytta.'

Alkuraskauden sikiginfektio voi johtaa keskenmenoon, kohtukuolemaan tai sikio-
vaurioon, loppuraskaudessa taudinkuva on lievempi.? Suurin osa synnynniiseen tok-
soplasmainfektioon sairastuneista lapsista syntyy oireettomina, mutta tauti on krooni-
nen ja aiheuttaa 85-90 %:lle vuosien kuluessa nako- ja/tai keskushermostovaurioita.

Diagnoosi perustuu vasta-ainemddarityksiin. I[gM-luokan vasta-aineet voivat sii-
lyd vuodenkin infektion jilkeen. IgG-aviditeetti auttaa infektion ajankohdan maaritta-
misessd. Matala aviditeetti kestdd ensin kuukausia, mutta korkeaksi ehtinyt aviditeetti
kertoo, ettd infektiosta on kulunut vihintdidn nelja kuukautta. Alkuraskauden infektio-
seulontandytettd voidaan tarvittaessa kiyttda vertailututkimukseen, kun epiilldan ras-
kausaikaista infektiota. Havainnoivissa tutkimuksissa on saatu viitteitd siit, ettd ras-
kausaikaisen toksoplasmoosin vaara vihenee neuvonnalla.

SuosITus

P Vaikka joissakin maissa raskaana oleville tehddin toistuvasti vasta-
ainemidrityksid, Suomessa suositellaan toksoplasman primaaripre-
ventiota.

P Raskausaikana huolehditaan huolellisesta kisienpesusta ennen ruo-
an kisittely4, samoin raa’an lihan kisittelyn jilkeen. Hedelmit ja kas-
vikset pestddn perusteellisesti. Raaka liha kypsennetiin lidpikotaisin.
Pihatoissd kiytetddn kisineitd, kddet pestddn maaperdn kisittelyn
ja puutarhanhoidon jilkeen huolellisesti, ja lisiksi viltetddn kissan
ulosteita (kissanhiekka, maaperi).*

Lihteet

1.

Lappalainen M, Koskela P, Hedman K, Teramo K,
Ammili P, Hiilesmaa V, Koskiniemi M. 1992. In-
cidence of primary toxoplasma infections during
pregnancy in southern Finland: a prospective co-
hort study. Scand J Infect Dis. 24(1), 97-104.

toxoplasmosis: a meta-analysis of individual pa-
tients’ data. Lancet 13, 369(9556), 115-22.

Hasunen K, Kalavainen M, Keinonen H, Lag-
strom H, Lyytikdinen A, Nurttila A, Peltola T, Tal-
via S. 2004. Lapsi, perhe ja ruoka. Imeviis- ja leik-

2. Lappalainen M, Hedman K. 2010. Toksoplas- ki-ikdisten lasten, odottavien ja imettivien ditien
moosi. Ladkdrin kisikirja 7.6.2010. www.ter- ravitsemussuositus. Sosiaali- ja terveysministeri-
veysportti.fi. 6n julkaisuja 2004:11. Helsinki.

3. Thiébaut R, Leproust S, Chéne G, Gilbert R. 2007.

Effectiveness of prenatal treatment for congenital
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Sytomegalovirusinfektio

Sytomegalovirus (CMV) kuuluu herpesviruksiin. Tartunta saadaan kehon eritteiden
kuten syljen vilityksell4 tai seksitartuntana. Lihes kaikki infektoituneet ovat oireetto-
mia, tai jos oireita on, ne ovat epispesifeji, kuten mononukleoosin kaltainen taudinku-
va tai lievd hepatiitti. Vasta-ainepositiivisuus nousee iin myoti, ja Suomessa 50—70 %
raskaana olevista on seropositiivisia.! Ensitartunnan jélkeen virus jii latentiksi elimis-
toon ja voi myohemmin aktivoitua. Raskausaikaisia ensitartuntoja tulee 0,2 %:lle ras-
kaana olevista, ja 40 %:ssa tapauksista virus siirtyy sikioon. My6s viruksen reaktivaatio
tai reinfektio eri sytomegaloviruksen alatyypeilld voi siirtyd sikioon; taudinkuva on sil-
loin yleens lievempi.?

Noin 1 % vastasyntyneistd erittdd sytomegalovirusta virtsaan. Néisté lapsista 90 %
on oireettomia, mutta 10 %:lla todetaan myshemmin esim. kuulovika.? Vaikeita siki-
vaurioita voi syntyd, jos diti on saanut primaari-infektion ensimmadisen tai varhain toi-
sen raskauskolmanneksen aikana. T4llgin sikién oireita voivat olla kasvunhidastuma,
mikrokefalia, ventrikulomegalia, hydrops, hepatosplenomegalia, chorioretiniitti, sen-
sorineuraalinen kuulovika, hepatiitti, trombosytopenia ja purpura.

Perinataalinen CMV-transmissio on mahdollista saada myds synnytyskanavasta ja
didinmaidosta, mutta tdysiaikaisilla vastasyntyneilld siit4 ei ole haittoja. On vaikea erot-
taa primaari-infektiota ja latentin infektion reaktivaatiota. IgM voi jaiddi positiiviseksi
moneksi kuukaudeksi primaari-infektion ja reaktivaation jilkeen. Muita diagnostiikan
apuja ovat IgG-serokonversio sekd lapsiveden PCR ja viruseristys.’

SuosITusS

P Suomessa ei suositella raskausaikaista sytomegalovirusseulontaa.

P Koska sytomegalovirus tarttuu eritteistd ja koska sekd sikidaikana et-
td alle kahden vuoden iissid infektoitunut lapsi erittdd virusta jopa
kahden vuoden ajan, suositellaan noudattamaan hyvai kisihygieniaa
sekd vilttimain yhteisten aterimien kiyttod pikkulasten kanssa ja al-
tistumista lasten syljelle.

Lihteet

1.

Alanen A, Kahala K, Vahlberg T, Koskela P, Vai-
nionpdd R. 2005. Seroprevalence, incidence of
prenatal infections and reliability of maternal
history of varicella zoster virus, cytomegalovirus,
herpes simplex virus and parvovirus B19 infec-
tion in South-Western Finland. BJOG 112, 505-6.
McCarthy FP, Giles ML, Rowlands S, Purcell K],
Jones CA. 2011. Antenatal interventions for pre-
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Listerioosi

Listeria monocytogenes -bakteerin aiheuttamia tartuntoja todetaan Suomessa vuosittain
vajaat 100 tapausta, joista raskausaikaisia on 0—5." Listeria aiheuttaa vakavia infektioi-
ta vastasyntyneilld, raskaana olevilla, immuunipuutteisilla ja vanhuksilla. Listeriabak-
teeri voi aiheuttaa keskenmenon, sikikuoleman ja vaikean vastasyntyneen infektion.

Infektio on elintarvikevilitteinen. Riskielintarvikkeita ovat pastéroimattomasta
maidosta valmistetut tuotteet ja muut eldin- tai kasviperdiset elintarvikkeet ja valmis-
ruoat, joita siilytetddn pitkddn kylmissd ja nautitaan kuumentamattomana. Listeria-
bakteeri tuhoutuu yli 70 asteeseen kuumennettaessa, mutta ei pakastettaessa eikd suo-
lattaessa.’

SuosiTus
P Listerioosin vilttimiseksi raskausaikana suositellaan vain pastéroi-
dun maidon juomista.

P Pehmeiden juustojen syomistd viltetiin (Camembert, Brie, chevre
ja sinthomejuustot). Ne ovat turvallisia raskausaikana vain kuplivan
kuumiksi kuumennettuina.

P Tyhjiopakattuja graavisuolattuja ja kylmasavustettuja kalavalmistei-
ta, pateeta ja mitid suositellaan viltettaviksi raskausaikana.

P Raskausaikana liha kypsennetiin ja pakastevihannekset sekd valmis-
ruoat kuumennetaan huolellisesti.

P Vihannekset pestidn tai kuoritaan raskausaikana listerioosin viltti-

miseksi.
Lihteet
1. Jaakola S, Lyytikdinen O, Rimhanen-Finne R, Sal- via S. 2004. Lapsi, perhe ja ruoka. Imeviis- ja leik-
menlinna S, Vuopio J, Roivainen M, Loéflund J-E, ki-ikdisten lasten, odottavien ja imettéivien ditien
Kuusi M, Ruutu P. 2011. Tartuntatudit Suomessa. ravitsemussuositus. Sosiaali- ja terveysministeri-
THL raportti 36/2012. 6n julkaisuja 2004:11. Helsinki.

2. Hasunen K, Kalavainen M, Keinonen H, Lag-
strom H, Lyytikdinen A, Nurttila A, Peltola T, Tal-
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Salmonella

Salmonella-bakteeri aiheuttaa ruokamyrkytyksid.' Se ei ole sikiglle vaarallinen, mutta
voi aiheuttaa raskaana olevalle naiselle vaikean ripulin ja oksentelua.

SuosITus

P Salmonellan aiheuttaman ruokamyrkytyksen vilttdmiseksi raskaus-
aikana ei sy0dd raakaa kananmunaa, kypsennetdin liha perusteelli-
sesti ja pestddn kiadet huolellisesti lihan kisittelemisen jilkeen.

Ldhteet

1.  Hasunen K, Kalavainen M, Keinonen H, Lag- ki-ikaisten lasten, odottavien ja imettdvien ditien
strom H, Lyytikdinen A, Nurttila A, Peltola T, Tal- ravitsemussuositus. Sosiaali- ja terveysministeri-
via S. 2004. Lapsi, perhe ja ruoka. Imeviis- ja leik- 6n julkaisuja 2004:11. Helsinki.

Vesirokko

Varicella zoster -virus aiheuttaa Suomessa vuosittain noin 57 000 vesirokkotapausta.'
Valtaosa sairastuneista on leikki- ja kouluikiisid lapsia. Noin kolmasosa ihmisistd sai-
rastuu yleensd vanhemmalla i4lld viruksen uudelleen aktivoitumisesta johtuvaan vyo-
ruusuun. Vesirokko tarttuu erittdin herkisti pisaratartuntana hengitysteistd ja ihorak-
kuloista. Itimisaika on tavallisimmin kaksi viikkoa (10-21 pdivid). Rokko alkaa tarttua
toisiin kuitenkin jo 1-2 pdivdid ennen oireiden alkua, ja tarttuminen loppuu rakkuloi-
den kuivuttua.

Suomalaisen tutkimuksen mukaan noin 4 % raskaana olevista naisista ei ole sai-
rastanut vesirokkoa.? Aikuisilla ja erityisesti raskauden aikana vesirokko voi olla hyvin
vakava sairaus. Alkuraskauden vesirokko voi aiheuttaa myds vaikeita sikiovaurioita. Ai-
din juuri ennen synnytysti tai synnytyksen jilkeisind pdivini sairastama vesirokko ai-
heuttaa usein vastasyntyneelle vaikean vesirokkotaudin.
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SuosITus

P Kaikille 13 vuotta tiyttineille, jotka eivit tiedd sairastaneensa vesi-
rokkoa, suositellaan kahta, vihintiin kolmen kuukauden vilein an-
nettavaa vesirokkorokoteannosta.!

P Vesirokkovasta-aineiden tutkiminen ei ole tarpeellista, silli tietdmiit-
td sairastettu vesirokko ei estd rokotteen antoa. Rokotetta ei kuiten-
kaan saa antaa raskauden aikana.!

P Vesirokolle raskausaikana altistunut tulee mahdollisuuksien mukaan
suojata taudin puhkeamiselta viruslddkitykselld ja vesirokkovasta-
aineella.’

P Raskauden aikaiseen vesirokkoon sairastuneen hoidosta ja seuran-
nasta tulee konsultoida erikoissairaanhoitoa.

Lihteet

1. Kansanterveyslaitoksen asettaman lasten vesirok- herpes simplex virus and parvovirus B19 infec-
korokotustydryhmin selvitys. Kansanterveyslai- tion in South-Western Finland. BJOG 112, 50-6.
toksen julkaisuja 40/2008. 3. Lamont RE Sobel JD, Carrington D, Mazaki-To-

2. Alanen A, Kahala K, Vahlberg T, Koskela P, Vain- vi S, Kusanovic JP, Vaisbuch E, Romero R. 2011.
ionpdd R. 2005. Seroprevalence, incidence of pre- Varicella-zoster virus (chickenpox) infection in
natal infections and reliability of maternal his- pregnancy. BJOG 118, 1155-62.

tory of varicella zoster virus, cytomegalovirus,

Parvorokko

Parvorokkovirus aiheuttaa lapsilla yleisen ihottumataudin, parvorokon (erythema in-
fectiosum), jonka tyypillisid oireita ovat kuumeilu, padnsirky, lihassirky, visymys ja
immunologisen reaktion seurauksena poskille syntyva ns. ldimiistykuvioinen ihottu-
ma. Aikuisilla on tyypillisesti myos niveloireita, mutta toisaalta infektio voi olla my6s
tdysin oireeton. Parvorokkoa esiintyy epidemioina muutaman vuoden vilein erityisesti
keviisin ja lopputalvisin. Infektion itimisaika on yhdestd kolmeen viikkoon.'

Raskaana olevista noin 60 %:lla on aiemmin sairastetun parvorokon seurauksena
suojaavia vasta-aineita.” Suurin osa raskaana olevien naisten infektioista tarttuu omista
tai ldhipiirin lapsista. Raskaudenaikainen parvorokko aiheuttaa sikion infektion noin
10 %:lla sairastuneista. Sikion infektioon liittyy keskenmenon riski sekd anemia, joka
voi pahimmillaan johtaa vesipoh6on (hydrops).

Parvorokkoa vastaan ei ole rokotetta tai spesifistd ldakehoitoa. Sikion anemiaa ja
hydropsia on mahdollista hoitaa tehokkaasti.’
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SuosITus

P Raskauden aikana parvorokolle altistuneelta otetaan verindyte
suojaavien vasta-aineiden olemassaolon selvittimiseksi.!

P Jos altistuneelta raskaana olevalta ei todeta vasta-aineita, seurataan
mahdollista sairastumista vasta-aine- ja tarvittaessa PCR-tutkimuk-
sin parin kuukauden ajan altistumisesta, tai kunnes epidemia on
ohi.!

P Raskaana olevat seronegatiiviset tyontekijit sijoitetaan tydpaikan
(esimerkiksi pdivdkodin tai koulun) parvorokkoepidemian aikana
tehtéviin, joissa virukselle altistumisen mahdollisuus on vihiinen.!

P Raskauden aikana parvorokkoon sairastuneet lihetetddn erikoissai-
raanhoidossa tehtdviin sikigseurantoihin.'

Lihteet

1.

Riipinen A, Soéderlund-Venermo M, Hedman
K, Sallmen M, Taskinen H, Karikoski R, Lind-
bohm M-L, Nuutila M. 2009. Parvorokko ja ras-
kaus. Lidketieteellinen Aikakauskirja Duodecim
125(13), 1359-60.

history of varicella zoster virus, cytomegalovirus,
herpes simplex virus and parvovirus B19 infec-
tion in South-Western Finland. BJOG, 112, 50-6.
Dijkmans AC, de Jong EP, Dijkmans BA, Lopri-
ore E, Vossen A, Walther FJ, Oepkes D. 2012. Par-

2. Alanen A, Kahala K, Vahlberg T, Koskela P, Vai- vovirus B19 in pregnancy: prenatal diagnosis and
nionpdd R. 2005. Seroprevalence, incidence of management of fetal complications. Curr Opin
prenatal infections and reliability of maternal Obstet Gynecol. 24, 95-101.

TUBERKULOOSI

Tuberkuloosi on tartuntatauti, joka esiintyy yleisimmin keuhkoissa. Tauti voi kuiten-
kin esiintyd missd tahansa elimessd, ja timén vuoksi sen kliiniset 16ydokset vaihtelevat
suuresti. Tartuntaa levittdvit erityisesti sellaiset hengityselinten tuberkuloosia sairas-
tavat henkil6t, joiden yskoksissda on paljon tuberkuloosibakteereja. Tuberkuloosi tart-
tuu onneksi huonosti, lahipiirissi altistuneista noin 30 % saa tartunnan ja tulee taudin
kantajiksi (latentti tuberkuloosi-infektio). Kantajista immuunivasteeltaan normaaleis-
ta henkiloistd noin 10 % sairastuu aktiiviseen tuberkuloosiin eliminsi aikana. Tuber-
kuloosi on maassamme keskittynyt riskiryhmiin, joita ovat mm. pdihdeongelmaiset ja
maahanmuuttajat, joiden ldhtomaassa tuberkuloosi on yleinen.

Raskaus todennikaisesti lisdd altistuneen tuberkuloosi-infektion riskid ja myos la-
tentin infektion aktiiviseksi taudiksi muuttumisen riskid.! Raskaus voi my6s aiheut-
taa T-auttajasoluvasteen heikentymisen kautta sen, ettid tuberkuloosin oireet ovat lie-
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vemmit ja taudin toteaminen ndin ollen vaikeampaa.? Synnytyksen jilkeen T-soluvaste
korjautuu, ja oireet voivat tuolloin tulla korostuneina esille immuunirekonstruktio-
syndrooman kaltaisesti.’

Hoitamaton tuberkuloosi on riski seki didille ettd vastasyntyneelle, ja siksi sen to-
teaminen on tirkedd. Keuhkojen rontgenkuvausta viltetddn raskauden ensimmadisen
kolmanneksen aikana, mutta jos raskaana oleva henkil6 on oireinen ja hinelld epiil-
lddn tuberkuloosia, ei raskaus saa olla este tutkimiselle. Keuhkojen rontgenkuvaus teh-
déddn suojatusti, ja kolmen yskdsniytteen sarja otetaan tuberkuloosivirjiysti ja -vilje-
lyd varten. Jos raskaana oleva on altistunut tuberkuloosille tai hdnen lihtdmaassaan on
paljon tuberkuloosia (THL:n lista), on keuhkokuvaus tirkedd ottaa ennen synnytysti
ja varmistaa, ettd diti ei sairasta keuhkotuberkuloosia. Jos tauti todetaan kuvauksessa,
didin hoito voidaan aloittaa ennen synnytysti. Vastasyntynytt4 ei saa altistaa tarttuvalle
tuberkuloosille, koska se on vastasyntyneelle hengenvaarallinen sairaus. Maahanmuut-
tajataustaisilla dideilld tuberkuloosin keuhkojen ulkopuoliset muodot ovat mahdolli-
sia, ja tuberkuloosi tuleekin aina huomioida erotusdiagnostiikassa, jos henkilé on ko-
toisin maasta, jossa tuberkuloosi on yleinen. Muiden elinten tuberkuloosia epiiltiessid
on syytd ottaa kohdennettuja néytteitd (biopsia ja viljelyniyte).

Raskaana olevien tuberkuloosi hoidetaan isoniatsidin, rifampisiinin ja etambuto-
lin yhdistelmalld.? Streptomysiini on kielletty, koska se voi aiheuttaa lapselle kuulovau-
rioita tai kuuroutta. Pyratsinamidin kiyttod pyritdan vilttimiadn raskausaikana, kos-
ka sen haitoista ei ole tarkkaa tietoa. Fluorokinolonit ovat aiheuttaneet nivelvaurioita
eldinkokeissa, eiki niitd suositella raskaana oleville. Aiti voi imettia lastaan normaalisti
lddkehoidon aikana, jos hén ei sairasta tartuttavaa tuberkuloosia. Aidinmaidosta imey-
tyvd ladkepitoisuus ei ole riittdvid lapsen latentin tuberkuloosi-infektion hoitoon. Jos
diti on tartuttava, hin ei voi imettdd, mutta tartuntavaaran poistuttua imetys on mah-
dollista.

SuosITus

P Raskaana oleva nainen ohjataan keuhkokuvaukseen ja hinelti ote-
taan yskosniytteet, jos hinelld on tuberkuloosiin sopivia oireita.

P Jos raskaana oleva on altistunut tuberkuloosille tai hin on maahan-
muuttaja, jonka lihtomaassa tuberkuloosi on yleinen (THL: Korke-
an tuberkuloosi-ilmaantuvuuden maat seké pakolaisilta ja turvapai-
kanhakijoilta maakohtaisesti seulottavat sairaudet http://www.thl.
fi/attachments/Infektiotaudit/Maaluettelo.pdf), otetaan keuhkoku-
va jokaisen raskauden aikana ennen synnytystd ja varmistetaan, ettd
raskaana oleva ei sairasta keuhkotuberkuloosia.
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SAIRAALAHYGIEENISESTI MERKITTAVAT MIKROBIT

Antibiooteille vastustuskykyiset bakteerit eli resistentit bakteerit ovat arkipiiviisty-
neet suomalaisissa terveydenhuollon laitoksissa. Runsas matkailu ja maailmanlaajui-
sesti runsas antibioottien kiytto on lisinnyt resistenssiongelmia merkittavasti myos
Suomessa. Resistenttejd bakteereita voidaan todeta myos synnyttdjilld. Merkittdvim-
mit ongelmia aiheuttavat resistentit bakteerit Suomessa tilla hetkelld ovat metisilliinil-
le resistentti Staphylococcus aureus (MRSA), laajakirjoista beetalaktamaasia tuottavat
enterobakteerit (extended spectrum betalactamase, ESBL), karbapenemaaseja tuotta-
vat enterobakteerit (carbapenemase producing) ja vankomysiinille resistentit entero-
kokit (VRE).

Resistentin bakteerin kantajaa hoidetaan kosketuseristyksessid terveydenhuollon
laitoksissa. Kosketuseristyksen kesto vaihtelee bakteereittain ja alueittain, ja kosketu-
seristyksen purkamisesta vastaa aina paikallinen sairaalahygieniayksikko. Esimerkiksi
MRSA-kosketuseristys puretaan useimmiten vasta siind vaiheessa, kun MRSA:n kan-
taja on saanut tuloksekkaan MRSA-puhdistushoidon tai jos terveelld ihmiselld ei endd
vuosiin (esimerkiksi kahteen vuoteen) ole seulonnoissa todettu MRSA:ta.

Resistenttien bakteereiden osalta terveydenhuollon laitoksissa ja vastaanotoilla
noudatetaan tavanomaisten varotoimien lisiksi kosketuseristysti. Vastaanottokdyntien
yhteydessd noudatetaan kosketuseristyksen periaatteita: kisien desinfektio, suojakisi-
neiden kiytto seki suojatakin ja suu-nendsuojuksen kiytto, jos on vaara roiskeista esi-
merkiksi lasten hoitotoimenpiteiden yhteydessi. Vilineet ja pinnat desinfioidaan asi-
anmukaisesti.

Matkailu, resistentit bakteerit ja synnyttdjd

Ulkomailla sairaanhoitoa saaneita synnyttijid hoidetaan suomalaisissa sairaaloissa kos-
ketuseristyksessd, kunnes heistd sairaalaan tullessa otetut resistenttien bakteereiden
seulontaniytteet on tutkittu ja seulontatulos on negatiivinen. Useimmiten seulotaan
moniresistenttejd gramnegatiivisia enterobakteereita, MRSA:ta ja VRE:t4. Tavallisim-
min kosketuseristys ja niytteenotto-ohjeistus ulkomaisen sairaanhoidon jilkeen kestai
vahintddn kuusi kuukautta.

Ulkomailla matkailleista synnyttéjistd otetaan myds tietyin edellytyksin resistent-
tien bakteerien seulontandytteitd sairaalahoidon tai synnytyksen yhteydessi. Intiassa,
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Bangladeshissa ja Pakistanissa vastikddn matkailleet synnyttdjit on syytd hoitaa kos-
ketuseristyksessd synnytyksen yhteydessi ainakin, jos heilld on infektio-oireita, kuten
kuumetta tai ripulia.

MRSA:n tai muun resistentin bakteerin kantaja neuvolassa

Suomessa on suuria alueellisia eroja MRSA:n esiintyvyydessd. MRSA:ta varten on teh-
ty valtakunnallinen ohjeistus.! Laitoshoitoon liittyvien MRSA-kantojen lisiksi avohoi-
don MRSA-kannat ovat lisddntymassa. Koska synnytysikdiset naiset ovat yleensd ottaen
melko terveitd ja heilld on yleensé vihin sairaalajaksoja, avohoidon MRSA on laitos-
hoidon MRSA:ta yleisempi 16ydos synnyttdjilla tai lapsilla. Niilld alueilla, joissa MRSA
on yleinen tai joissa MRSA-seulonnat ovat aktiivisia, on todettu lasten ja erityisesti vas-
tasyntyneiden MRSA-16ydosten liittyvdn usein 4idilld todettuun MRSA-kantajuuteen.

MRSA:ta kantavan didin lapsi neuvolassa

MRSA on Staphylococcus aureus, jolla on poikkeava antibioottiherkkyys. MRSA voi 1oy-
tyd sattumalta bakteeriviljelyndytteestd tai MRSA-seulontandytteesti. MRSA aiheuttaa
samanlaisia tauteja kuin vastaava herkka Staphyloccus aureus. Suurin osa MRSA:n kan-
tajista on sellaisia, jotka ovat kolonisoituneet MRSA:1la, mutta eivit valttimattd ole
saaneet MRSA:han liittyvédd infektiota. MRSA-16yd6s ei yleensd aiheuta terveysuhkaa
terveelle synnyttajille tai sikiolle. Mahdollisen keisarileikkauksen yhteydessd 16ydos
huomioidaan keisarileikkausta edeltivissi antibioottiprofylaksissa.

MRSA-positiivisen didin lapsesta ei vilttimittd oteta vastasyntyneend MRSA-
néytteitd, ellei sairaalahoito pitkity tai uusi. Tieto altistumisesta MRSA:lle merkitdan
sairaalassa lapsen riskitietoihin ja hoitopalautteeseen.

ESBL

ESBL-16ydokset ovat lisddantyneet Suomessa viime vuosien aikana. ESBL 16ytyy useim-
miten sattumalta, koska bakteeria kantautuu terveiden matkaajien mukana ulkomail-
ta Suomeen. ESBL on useimmiten E. coli- tai Klebsiella pneumoniae -bakteereiden omi-
naisuus. ESBL on laajakirjoinen beetalaktamaasientsyymi, jonka ansiosta bakteeri on
vastustuskykyinen useille antibioottiryhmille. Yleisin ESBL-bakteerin aiheuttama tauti
on virtsatietulehdus, ja ESBL-bakteeri l6ytyy useimmiten virtsandytteestd. ESBL:44 16y-
tyy myos terveiltd naisilta ja synnyttdjiltd. ESBL-16yd6s ei aiheuta yliméaiaraistd infektio-
vaaraa synnyttéjille tai siki6lle, mutta mahdollisissa infektiotilanteissa tai hoidettaessa
oireetonta bakteruriaa 16ydos aiheuttaa muutoksen antibioottivalintaan.

ESBL-kantajuuden kesto on epdselvd. Useimmiten bakteeri hividd elimistds-
td muutamien kuukausien kuluessa, mutta osa voi kantaa bakteeria pidempédnkin.
ESBL:44 vastaan ei ole olemassa bakteerinpuhdistushoitoa.
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SuosITus

P Jokainen terveydenhuollon ammattilainen perehtyy omalla alueella
esiintyviin resistentteihin bakteereihin, niiden keskeisiin ehkiisykei-
noihin ja sairaalahygieniaohjeistuksiin.

P Raskaana olevien ja synnyttineiden matkailutiedot kysytddn neuvo-
laseurannan aikana.

P Ulkomailla matkailleiden tai sairaanhoitoa saaneiden raskaana ole-
vien neuvolakiynneilld ei yleensd tarvita kosketuseristysti, ellei resis-
tenttid bakteeria ole jo aikaisemmin todettu.

P Resistenttien mikrobien ja muiden taudinaiheuttajien leviiminen
asiakkaasta toiseen ja henkilokuntaan estetdin huolellisella kisihy-
gienialla. Henkilokunnan ei ole suositeltavaa kiyttdd kisikoruja tai
rakennekynsid, koska ne lisadvit kidsien bakteerimairdd ja heikenti-
vit desinfektion toteutusta.

P Jos synnytysvuodeosastolta neuvolaan tulevassa hoitopalautteessa on
merkintd lapsen MRSA-altistumisesta, noudatetaan lapsen tutkimus-
tilanteissa kosketuseristysti. MRSA:ta kantavan didin lapsesta ote-
taan MRSA-seulontaniytteet myohemmaissd vaiheessa (esimerkiksi
imetyksen loputtua), jos niin on ohjeistettu oman alueen ohjeissa.

P ESBL:n kantajaa, myos lasta didin ollessa kantaja, hoidetaan useim-
miten kosketuseristyksessa.

P ESBL:iid kantavan &idin lasta ei yleensi seulota ESBL:n varalta. Neu-
volassa synnytyksen jilkeen riittdvit tavanomaiset varotoimet tai
kosketuseristys.

P Yleensi kosketuseristyskdytinnot puretaan ESBL:dd kantavan didin
lapsen suhteen viimeistdén silloin, kun lapsivuodeaika tai vaihtoeh-
toisesti imetys on padttynyt.

Ldhde
1.  Kansanterveyslaitoksen julkaisuja. MRSA-asian- sistenttien Staphylococcus aureusten torjunnas-
tuntijatydryhmin suositus. Ohje metisilliinire- ta. C1/2004.
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11 LISASEURANTA RASKAANA OLEVAN JA
PERHEEN ERITYISTILANTEISSA

11.1 MONIKULTTUURISUUS

Muualta Suomeen muuttaneiden perheiden ja kaksikulttuuristen parien osuus &itiys-
neuvoloiden asiakkaista kasvaa nopeasti, erityisesti suurissa kaupungeissa. Suurin osa
ulkomaan kansalaisista on Euroopan maista (Vendja Eurooppaan luettuna). Kaikista
maahanmuuttajista vain noin joka kymmenes on tullut pakolaisena tai turvapaikka-
menettelyn kautta. He ovat kuitenkin kaikkein haavoittuvimmassa asemassa.

Yleisimméat muuton syyt liittyvit perhesiteisiin: maahan tullaan omanmaalaisen
muuttajan tai suomalaisen puolisona tai lapsena. Muualta muuttaneet suhtautuvat eli-
miin useinkin perhe- ja sukukeskeisemmin kuin kantasuomalaiset keskiméarin. Té-
md liittyy joidenkin ldhtokulttuuriin seki perhesiteiden tiivistymiseen uuteen maahan
muuttamisen jilkeen.

Aitiysneuvolassa on huomioitava maahanmuuttajien moninaisuus sek joidenkin
erityisryhmien muita suuremmat terveysriskit, jotta voidaan taata kaikkien yhdenver-
taisuus. Asiakaskunnan moninaisuutta lisddvit erityisesti padkaupunkiseudulla ja Iti-
Suomessa kaksikulttuuriset parisuhteet.! Myos kotimaiset etniset vihemmistot kuten
romanit, saamelaiset ja tataarit tuovat kulttuurista monimuotoisuutta asiakaskuntaan.

Epidemiologiset tekijdt

Raskaudenkeskeytyslukujen perusteella Virosta, Kiinasta ja Saharan etelipuoleisesta
Afrikasta (lukuun ottamatta Somaliaa) tulevilla nuorilla naisilla on valtavieston naisia
enemman ei-toivottuja raskauksia.? Useammalle kuin joka toiselle venaldistaustaiselle
naiselle on tehty raskaudenkeskeytys.” Somalialaistaustaisista 18—54-vuotiaista naisista
alle 12 % kiyttdd ehkiisyd, venildis- ja kurditaustaisista puolestaan 43 %. Venildistaus-
taisilla hormonaalisen ehkiisyn kaytto ja kurditaustaisilla kondomin kaytto on selvasti
vahidisempdd kuin valtavdeston parissa. Synnytyksen jélkeisen ehkdisyn vaihtoehtoihin
on kiinnitettavi riittavisti huomiota ditiysneuvolassa.

Erityisesti afrikkalaistaustaisilla naisilla on valtavdestdod enemmin raskausaikaisia
terveysongelmia ja ongelmia synnytyksissd. Perinataalikuolemat ovat heilld valtavies-
tod todenndkoisempid sekd alhainen syntymipaino ja keisarileikkaukset valtaviestod
yleisempid. Maahanmuuttajataustaiset naiset kiyvit ditiysneuvolassa keskimiérin yh-
td ahkerasti kuin suomalaissyntyiset didit, joten neuvolan asiakasldhtgiselld toiminnal-
la voidaan merkittavisti parantaa erityisesti afrikkalaistaustaisten naisten ja syntyvien
lasten terveyttd.** Raskauden ja synnytyksen riskit eivit kuitenkaan ole kaikilla maa-
hanmuuttajilla valtaviestod suurempia.

Monissa Euroopan maissa on havaittu maahanmuuttajilla olevan valtaviestod
enemmin HIV-positiivisuutta, mutta Suomesta kattavaa tietoa asiasta ei ole. HIV-tie-
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doissa on puutteita ainakin kurdi- ja somalialaistaustaisilla.” Raskaana olevien tum-
mapigmenttisten naisten osalta on erityisen tirkedd huomioida D-vitamiinin riittdvi
saanti, silld tutkimuksen mukaan jopa 80-90 % somali- ja kurdinaisista Suomessa kir-
sii matalasta seerumin D-vitamiinipitoisuudesta.®”

Muun muassa Egyptissi, Etiopiassa, Somaliassa ja Sudanissa syntyneiden naisten
parista 16ytyy ympdrileikattuja naisia, joiden kanssa tydskentely vaatii erityistd herk-
kyyttd ja hienotunteisuutta. Somalialaistaustaisista naisista 70 % ilmoittaa olevansa
ympirileikattu.® Ympirileikkaus on yleinen my6s kurditaustaisilla naisilla, joista ldhes
kolmannes ilmoitti olevansa ympirileikattuja. Ymparileikkauksen vastaista neuvonta-
tyOtd tarvitaan myos muissa kuin somalialaisryhmassa.

Ympirileikkauksia on monenlaisia, eivitkd naiset valttimaittd ole selvilld heille
tehdyn toimenpiteen laajuudesta.’ Koska ympdrileikatut naiset kokevat itsensd haavoit-
tuviksi terveydenhuollon palveluissa,'®'! heidét tulisi kohdata erityisen hienotunteises-
ti ja yksilollisesti.'*"* Jos ympirileikkaus hankaloittaa raskauden seurantaa tai tulevaa
synnytysti, naiselle suositellaan avausleikkausta keskiraskaudessa. Asiaa ja sen mahdol-
lisia vaikutuksia synnytykseen ja tyttojen terveyteen ei hivelidisyyden nimissa pida jit-
tdd ottamatta puheeksi, vaikka aihe onkin arkaluontoinen. Jos herii epiily, ettd lapsel-
le suunnitellaan ympirileikkausta, kynnyksen lastensuojeluilmoituksen tekemiseen on
oltava matala. Lastensuojeluilmoitus tehddidn mydos, jos epdillddn, ettd Suomessa asu-
valle lapselle on jo tehty ympérileikkaus, ulkomailla tai Suomessa."

Kulttuurierot ja psykososiaaliset tekijdt

Kulttuuri- ja koulutustausta vaikuttaa sithen, millaisia itsestddn selvini pidettyja kasi-
tyksid neuvolan asiakkailla on esimerkiksi sikion kehitykseen vaikuttavista tekijoists,
seksistd tai ruokavaliosta raskausaikana. Moni suomalainen tapa herittiid kummastusta
maahanmuuttajissa. lhmisen anatomiaa ja fysiologiaa koskevat perustiedot voivat joil-
lakin olla puutteellisia."* Vuoropuhelu on parempi ldhtokohta terveysneuvonnalle kuin
tuomitseminen. Neuvolatyontekijoiden ei tarvitse erikseen perehtyi kaikkien kulttuu-
rien erityispiirteisiin, mutta heidin tulee olla valmiita kysymaén, kuuntelemaan ja op-
pimaan vuorovaikutuksessa raskaana olevien ja heiddn puolisoidensa kanssa.

Imettiminen ei ole maahanmuuton jilkeisessi tilanteessa itsestddn selvd kiytian-
t0, vaikka diti tulisi vahvasta imetyskulttuuritaustasta. Venaldis-, somalialais- ja kurdi-
didit ovat imettineet nuorinta lastaan keskimiirin yli puoli vuotta.’ Maahanmuutta-
janaisilla on harvoin tukenaan Suomessa sellaista sukuverkostoa, jota he tarvitsisivat
neuvomaan imetyksessd. Henkilokohtaista ohjausta imetyksessi ja sen ongelmissa tar-
vitaan paljon.

Pohjoismaiden ulkopuolelta tulevien tavat kisittdd miesten ja naisten viliset suh-
teet saattavat olla toisenlaisia kuin tdilld vallalla olevat. On tdrkedd kannustaa maa-
hanmuuttajaisid osallistumaan neuvolan miériaikaisiin terveystarkastuksiin ja per-
hevalmennukseen sekéd kutsua heiddt neuvolaan. Ruotsalaistutkimuksessa havaittiin
Lihi-id4std kotoisin olevien miesten olevan halukkaita osallistumaan perhevalmen-
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nukseen ja neuvolakdynteihin, kunhan he kokivat tulevansa hyvaksytyiksi ndissd ym-
piéristoissi.”” Heilld oli keskeinen rooli vaimojensa apuna seksuaaliterveysasioissa, jos
vaimo ei osannut kielta.

Maasta toiseen muuttamiseen liittyy aina sopeutumisstressid. Lisiksi monilla on
taloudellisia huolia ja tyollistymisvaikeuksia, eikd sosiaalisia suhteita ymparoivddn yh-
teiskuntaan ehki ole. Jotkin maahanmuuttajaryhmit, esimerkiksi veniliistaustaiset
naiset ja kurdit, kérsivit valtavdestod selvasti yleisemmin vakavista masennus- ja ahdis-
tusoireista.'® Maahanmuuttajanaisten mielenterveyden haavoittuvuus on huomioitava
myds ditiysneuvolatyossa.

Vuorovaikutus

Kulttuuri- tai uskontoero ei ole aina keskeisin palveluiden kayttdmistd tai hyvinvoin-
nin edistimistd hankaloittava tekiji terveyspalveluissa.'” Intiimeji asioita on ylipdan-
sd vaikeaa kasitelld vieraalla kielelld, vieraassa toimintaymparistossa. Tulkkipalveluiden
kaytto seksuaaliterveyttd koskevissa kysymyksissd on haasteellista. Hoitohenkilokun-
nalta edellytetdan monikansallista (transnationaalia) kyvykkyyttd ja kulttuurien vali-
sen vuorovaikutuksen valmiuksia. Niihin liittyy yhdenvertaisuutta tukevia asenteita,
tietoa muuttoprosessin vaikutuksesta perheisiin sekd kdytainnon toimintamalleja, esi-
merkiksi tulkin kdytossa.'s

Kaksikulttuurisissa liitoissa eldvien kohtaamisessa on huomioitava toisen puolison
kulttuuritausta ja parisuhteen mahdollinen erityinen tuen tarve. Téllaiset parit joutu-
vat neuvottelemaan tavanomaista enemmén vanhemmuuteen liittyvistd kdytannon va-
linnoista ja arvoista.! On huolehdittava siit4, ettd myos vieraskielisen puolison tiedon-
tarpeisiin vastataan ja hinen nikemyksensid huomioidaan.

Vieraassa yhteiskunnassa eldneell ei vilttdmitti ole tietoja terveydenhuollon toi-
mintatavoista, joita onnistunut asiakkuus suomalaisessa neuvolassa edellyttid. Moni
maahan muuttanut tai etnisen vihemmiston edustaja pitdd terveydenhuoltohenkil6-
kuntaa ensisijassa vallankdyttdjind eikd palveluntarjoajina. Tdma voi heijastua epiluu-
lona tai pelkona paljastaa omaan perheeseen liittyvii seikkoja neuvolahenkilokunnalle.
Luottamuksen syntyminen vaatii aikaa.
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SuosITus

>

>

Aitiysneuvolassa vieraskielisille maahanmuuttajapareille varataan
mahdollisuuksien mukaan 1,5-kertainen vastaanottoaika.

Jos keskustelijoilla ei ole yhteist4 kielts, paikalle kutsutaan aina tulk-
ki. Perheen lapsia ei kiyteti tulkkeina ditiysneuvolassa. Myos etdtulk-
kauksen mahdollisuus otetaan huomioon.

Erilaisesta kulttuuritaustasta tulevien parien kanssa otetaan rohkeas-
ti puheeksi heidin nakemyksensé raskaudesta, terveystottumuksista,
toimenpiteistd ja tutkimuksista.

Ulkomailta muuttaneita ja etnisten vihemmistojen isid rohkaistaan

tavanomaista enemmin tulemaan mukaan &itiysneuvolaan ja perhe-
valmennukseen.

Perhevalmennusta jérjestetddn tarpeen ja mahdollisuuksien mukaan
myos muulla kuin suomen kielella.
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11.2 RASKAANA OLEVAN IASTA JOHTUVAT ERITYISPIIRTEET

Iké on tirkeimpid yksittiisid raskauden alkamiseen ja kulkuun, synnytykseen ja vasta-
syntyneiden terveyteen vaikuttavista tekijoistd. Naisen idstd johtuvat erityispiirteet liit-
tyvit sekd hyvin nuoriin ettd ikddntyneisiin synnyttéjiin.

Synnyttéjien keski-ikd on Suomessa pitkddn ollut noin 30 vuotta.! Ensisynnytti-
jien keski-ikd on noussut tasaisesti mutta vaihdellut alueittain. Vuonna 2011 se oli 28
vuotta koko maassa. Teiniraskauksien méiri on vihdinen. Vuonna 2011 alle 20-vuoti-
aita synnyttdjid oli 2 % kaikista synnyttdjistd.'

35 vuotta tdyttineiden synnyttdjien osuus on kasvanut.! Vuonna 1987 kaikista
synnyttdjistd 13 % oli yli 35-vuotiaita ja 19 % vuonna 2011. Ensisynnyttéjistd heitd oli
10 % vuonna 2011. 40 vuotta tiyttineiden synnyttijien maird on myos lisdantynyt:
vuonna 2011 noin 4 % kaikista synnyttéjista.

Teiniditiys

Teiniditiyden kielteiset lyhyt- ja pitkdaikaisvaikutukset on tiedostettu jo pitkdan.> Ai-
din ja lapsen ongelmien tulkittiin aiemmin johtuvan didin nuoresta idstd. Parin vii-
me vuosikymmenen aikana ongelmien on kuitenkin tulkittu aiheutuvan enemmaénkin
monialaisista sosioekonomisista taustatekijoistd.”* Teiniraskauksiin liittyy kohonnut
riski joihinkin epdmuodostumiin kuten gastroskiisiin (vatsanpeitteiden sulkeutumis-
hiiri6)’ sekd sikion kasvuhiirioihin, alhaiseen syntymépainoon, ennenaikaiseen syn-
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nytykseen ja vastasyntyneiden kuolleisuuteen.® Syini voivat olla biologinen kypsymat-
tomyys, elintapatekijit tai riittimiton ditiyshuollon palvelujen kiytto.

Taulukkoon 1 on keritty nuoreen raskaana olevaan ja/tai synnyttdjain liittyvid eri-
tyispiirteitd. Imetysohjauksen lisiksi raskausajan ravitsemusneuvonta on erityisen tér-
kedd nuorille raskaana oleville, koska ravitsemuksellisilla puutoksilla voi olla haitallisia
vaikutuksia sikion kasvuun ja kehitykseen, synnytyskomplikaatioihin seka lapsen ja 4i-
din terveyteen tulevaisuudessa.” Raskaudenehkdisyneuvonta on tirkeid, silld yli 90 %
teiniraskauksista on suunnittelemattomia.

Taurukko 1. Nuoren raskaana olevan ja synnyttajan erityispiirteita

Nuoreen ikaan liittyvat myonteiset tekijat Nuoreen ikaan liittyvat kielteiset tekijat

Ensimmaiset synnytykset vaivattomampia ja Korkeampi sikiokuoleman riski (vakioitu RR

synnytyskomplikaatiot harvinaisempia? 1,4)%

Harvemmin ylipainoa® Useammin anemiaa (vakioitu RR 1,3)%8

Harvemmin diabetesta® Tupakointi yleisempéaa: 50 % tupakoi ras-
kauden alussa’

Vahemman keisarileikkauksia: 11 % vuonna Imetyksen aloittaminen harvinaisempaa

2011 (viidesosa ei lainkaan) ja aloitetun imetyk-

sen kesto lyhyempi (vain viidesosa imetti 6
kk:n ikaisia lapsiaan)

Harvemmin toimenpiteellisia alatiesynnytyk- Taustalla usein heikko sosiaalinen tilanne,
sia® paihteiden kayttoa ja riittamaton sosiaali-
nen tuki?

Alhaisempi riski pre-eklampsiaan (vakioitu RR
0,008)?

Alhaisempi riski synnytyksen jalkeiseen veren-
vuotoon (vakioitu RR 0,81)%

RR = Risk Ratio, riskiluku

35 vuotta tdyttdneiden raskaus ja synnytys

35-39-vuotiailla raskaana olevilla, erityisesti ensisynnyttijilld, on taustatekijiat huomi-
oiden 1,1-2,0-kertaiset riskit taulukossa 2 esitettyihin terveysongelmiin.***> Uudel-
leensynnyttdjien riskit ovat padsaantoisesti alhaisempia kuin ensisynnyttéjien.

40 vuotta tdyttineilld riskit ovat jo 1,5-3,0-kertaiset verrattuna nuorempiin ras-
kaana oleviin tai synnyttdjiin (taulukko 2).*°'> 13716 Syurimman riskin sikiokuolleisuu-
teen on havaittu olevan loppuraskaudessa. Iikkddmmilld raskaana olevilla riski alkaa
lisadnty4 aikaisemmilla raskausviikoilla: yli 40-vuotiailla sikikuoleman riski 39. ras-
kausviikolla on sama kuin 25-29-vuotiailla 41. raskausviikolla.'® Yli 40-vuotiailla en-
sisynnyttijilld riskit ovat kaksinkertaiset samanikdisiin uudelleensynnyttéjiin nihden.
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TauLukko 2. 35-39-vuotiaiden ja 40 vuotta tayttaneiden raskauksiin, synnytyksiin ja vastasynty-

neisiin liittyvia terveysongelmia

35-39-vuotiaat

Krooniset sairaudet
Raskausajan diabetes
Raskausajan verenpainetauti
Synnytysten kdynnistaminen
Useita raskausajan neuvola- ja
poliklinikkakaynteja
Sairaalahoito raskausaikana
Keisarileikkaukset

(Hyvin) ennenaikaiset synnytykset
(< 28, 32, 37.rvk)

(Hyvin) pienipainoiset vastasyntyneet
(< 1500 g, 2500 g)

Vastasyntyneen teho- tai valvontahoito

40 vuotta tayttaneet
Krooniset sairaudet
Raskausajan diabetes
Pre-eklampsia

Istukan kiinnittymishairiot

Useita raskausajan neuvola- ja
poliklinikkakaynteja

Sairaalahoito raskausaikana
Keisarileikkaukset
Alhaiset vastasyntyneen Apgar-pisteet

(Hyvin) ennenaikaiset synnytykset
(< 28., 32, 37.rvk)

(Hyvin) pienipainoiset vastasyntyneet

(< 1500 g, 2500 g)
Vastasyntyneen teho- tai valvontahoito
Perinataalikuolleisuus

Raskaana olevan idn my6td kromosomipoikkeavuudet lisdantyvit, erityisesti triso-
miat.” Ikd ei juuri vaikuta useimpien rakenteellisten epimuodostumien esiintyvyyteen.

Tyypillisid raskausajan vaivoja yli 35-vuotiaat raskaana olevat ovat raportoineet
nuoria vihemman, mutta vaivat ovat olleet useammin pitkaaikaisia, kuten suonikoh-
juja, perdpukamia ja rannekanavaoireyhtymaia: taustatekijit huomioiden riskit ovat ol-
leet 1,3—1,8-kertaiset.!”

Useimpien ongelmien ilmaantuvuudelle ei ole olemassa tiettya ikdd. Osa ensisyn-
nyttdjien ongelmista lisddntyy selvisti jo 25-vuotiaasta (esim. keisarileikkaus), osa vi-
hitellen 25-26-vuotiaasta (synnytyksen kdynnistiminen, ennenaikaisuus, pienipainoi-
suus ja vastasyntyneen teho- ja valvontahoidon tarve) tai nopeasti 31-34-vuotiaasta
alkaen (diabetes ja hypertensio).

35 vuotta tdyttineiden, erityisesti ensisynnyttdjien, on havaittu nuoria raskaana
olevia useammin valmistautuvan raskauteen huolellisesti, esimerkiksi huolehtimalla
terveellisestd ravitsemuksesta ja riittavistd likkunnasta, ja hankkivan itseniisesti tietoa
raskaudesta ja sen etenemisestd.'® Tupakointi on heilld selvidsti harvinaisempaa kuin
nuoremmilla. Vuonna 2011 vajaat 10 % kertoi tupakoineensa raskauden alussa ja kol-
mannes heistd lopettaneensa tupakoinnin raskausaikana.'

Osa vanhemmista raskaana olevista kokee riskisynnyttdjiksi leimaamisen ahdis-
tavana, mutta toisaalta haluaa kaiken saatavilla olevan tiedon ja arvostaa ammattilai-
sen jakamaa tietoa.'® Iikkdammat raskaana olevat voivat olla nuoria huolestuneempia
omasta ja lapsensa voinnista. He kokevat raskauden nimenomaan psyykkiseni asiana

THL & Opas 29| 2013



11 LISASEURANTAA RASKAANA OLEVAN JA PERHEEN ERITYISTILANTEISSA

ja toivovat tukea ja mahdollisuutta keskusteluun. Tulevaan synnytykseen heiddn on ha-
vaittu suhtautuvan nuorempia myonteisemmin, mutta jilkikiteen arvioivan synnytys-

kokemuksensa vaikeammaksi kuin nuoremmat.”

SuosiTus

>

Aitiysneuvolassa tuetaan tarvittaessa nuorta raskaana olevaa elin-
tapamuutoksissa. Tulevasta ehkiisytarpeesta voidaan keskustella jo
raskausaikana.

Erityisesti nuoren raskaana olevan sosiaalinen tukiverkko kartoite-
taan ja tarvittaessa tehdédin yhteistyoté sosiaalityon kanssa. Mahdol-
lisiin masennusoireisiin kiinnitetddan huomiota jo raskausaikana.

Neuvolat voivat jirjestdd nuorille raskaana oleville suunnattuja per-
hevalmennuksia. Nuori raskaana oleva ohjataan tarvittaessa neuvo-
lan perhety6n, kasvatus- ja perheneuvolan tai muun vauvaperhepsy-
kologin asiakkaaksi.

Koska tiettyd riskialtista ikdd ongelmien ilmaantumiselle ei ole, van-
hempien raskaana olevien seuranta neuvolassa perustuu tarkkoihin
esitietoihin, raskaana olevan vointiin ja tunnistettuun tarpeeseen.

Yli 40-vuotiaan, etenkin ensisynnyttidjin, raskautta voidaan iin pe-
rusteella pitdd riskiraskautena ja seurata sen mukaisesti.

Kroonisia tauteja seurataan ja hoidetaan erillisten ohjeiden mukai-
sesti (ks. luku Krooniset taudit).

Ikddntyneiden raskaana olevien erityistoiveet keskustelusta ja erityis-
tuesta otetaan huomioon esimerkiksi varaamalla normaalia pidem-
pid vastanottoaikoja.

Sekd hyvin nuorten ettd vanhempien raskaana olevien ldhettiminen
ditiyspoliklinikalle tapahtuu annettujen kriteerien pohjalta (ks. luku
Yhteistyo), ja neuvolassa tehtévien lisikdyntien tarve harkitaan yksi-
lollisesti.
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11.3 HEeDELMOITYSHOIDOT

by age. Acta Obstet Gynecol Scand 86, 1328-36.

Noin kuudesosa pareista on kokenut tahatonta lapsettomuutta, ja yhd useampi lapsi
Suomessa syntyy erilaisten lapsettomuushoitojen avulla.! Vuonna 2007 voimaan tullut
hedelmoityshoitolaki ja STM:n asetus velvoittavat palvelun tuottajia toimittamaan he-
delmdityshoitoja koskevat tiedot THL:lle valvontaa, seurantaa ja tilastointia varten.””
Hedelmoityshoitolaki ei rajoita hoitojen antamista naisen idn, sukupuolisen suuntau-
tumisen tai siviilisdddyn perusteella.? Hedelmoityshoidoista, inseminaatiosta ja koeput-
kihedelmoityksesti (in vitro fertilisaatio, IVF), johon voi liittyd mikroinjektio (ICSI) tai
pakastetun alkion siirto (FET), saadaankin vuosittaiset tilastotiedot. Raskaus voi alkaa
myos munasarjojen kypsytyshoitojen avulla ilman varsinaisia hedelméityshoitoja tai
muiden lapsettomuushoitojen avulla kuten hedelmallisyyttd parantavien leikkaustoi-
menpiteiden jilkeen. N4iti ei tilastoida, ja tutkimustieto niistd on vahaista.
Hedelmoityshoidoissa voidaan kidyttdd joko parin omia tai lahjoitettuja muna-
soluja, siittioitd tai alkioita. In vitro maturaatiossa (IVM) munasoluja kypsytetddn pi-
dempiin, ja alkiodiagnostiikalla (pre-implantation genetic diagnosis, PGD) tarkoite-
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taan alkion (tai munasolun) geneettistd tutkimista ennen alkion siirtoa. Vuonna 2011
aloitettiin Suomessa yhteensd noin 14 460 hedelmoityshoitoa, joista seurasi yhteen-
sd noin 3 150 raskautta ja syntyi noin 2 540 lasta; timéd on noin 4 % kaikista syntyneis-
téd lapsista.* Vuonna 2011 kaikista hedelmoityshoidoista lihes 16 % tehtiin luovutetuil-
la sukusoluilla.

Hedelmoityshoitoihin liittyy merkittivd monisikidraskauden riski. Suomessa suu-
rin osa on yhden alkion siirtoja (65 %), joten kansainvilisesti monisikioraskauksien
osuus on alhainen.* My6s munasarjojen kypsytyshoitoon liittyy kohonnut monisiki-
raskauden riski. Vuonna 2011 noin 6 % hedelmoityshoitoja saaneiden naisten synny-
tyksistd ja 1,5 % kaikista synnytyksistd oli monisikiosynnytyksid. Monisikidisyys on
merkittivin hedelmoityshoitoihin liittyva tekijd, joka vaikuttaa sekd raskauden kul-
kuun ettd didin, sikividen ja vastasyntyneiden terveyteen.”* Useimpien tutkimusten
mukaan IVF-monisikioraskauksiin, -synnytyksiin ja -vastasyntyneiden terveyteen liit-
tyvit riskit ovat padsiddntoisesti verrattavissa spontaaneihin monisikioraskauksiin (ks.
luku Monisikioraskaus). Ennenaikaiset synnytykset (didin taustatekijat huomioiden
riski 1,3—1,6-kertainen), pienipainoisuus (1,4-kertainen), keisarileikkaukset (1,3-ker-
tainen) ja tehohoito (2,7-kertainen) ovat kuitenkin olleet yleisempid IVF-monisikio-
raskauksissa kuin spontaaneissa monisikioraskauksissa.>”

Yksisikioiset IVF-raskaudet sujuvat pddosin ongelmitta, ja suurin osa vastasynty-
neistd voi hyvin. Raskauksiin liittyy kuitenkin pieni lisddntynyt riski moniin ongelmiin
(taulukko 1).%® 13 Raskausajan ongelmat ovat johtaneet lisddntyneeseen raskausai-
kaiseen sairaalahoitoon ja sairauslomiin sekd synnytyksen jalkeiseen sairaalahoitoon
péddosin verenvuodon takia.® IVF-raskauksien ja vastasyntyneiden ongelmat ovat va-

Taurukko 1. Hedelmoityshoitojen avulla alkaneeseen yksisikidiseen raskauteen liittyvia terveys-
ongelmia verrattuna spontaaneihin yksisikidisiin raskauksiin (vakioitu riskisuhde, OR, joka
kertoo sen, kuinka monikertainen riski on verrattuna spontaaneihin raskauksiin, kun naisten
erilaiset taustatekijat on huomioitu) & 8 10-13

Ongelmia raskausaikana tai OR Vastasyntyneen ongelmia OR
synnytyksessa
Verenvuoto raskausaikana 4,5 Ennenaikaisuus (< 32 vk) 1,7-2,1
(< 37 vk) 1,5-2,0
Raskausajan verenpaineen nousu 1,5 Pienipainoisuus (< 1500 g) 1,9-2,2
(< 2500 g) 1,6
Raskausdiabetes 1,5 SGA** 1,4
Etisistukka 3,7-3,8 Vastasyntyneen tehohoito 1,4-1,6
Synnytyksen kaynnistaminen 1,2-1,4 Synnynndiset epamuodostumat | 1,4-1,7
Keisarileikkaus 1,4-1,6 Perinataalikuolleisuus 1,9
PROM* 1,2-2,5

Synnytyksen aikainen verenvuoto 1,2

*PROM = Premature rupture of membranes, sikiokalvojen ennenaikainen puhkeaminen
**SGA = Small for gestational age, raskausviikkoihin nahden pienena syntynyt lapsi
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hentyneet viime vuosikymmenen aikana, miké pddosin johtuu monisikiéraskauksien
madran vahenemisestd, mutta myos yksisikidisten raskauksien ongelmat ovat jonkin
verran vihentyneet.'* "

Raskauksissa, joissa on kiytetty luovutettuja munasoluja tai alkioita, on ollut ras-
kausaikaista verenpainetautia ja verenvuotoa vihin enemmén kuin omia munasolu-
ja kiytettdessd.'* Munasolun luovuttajat ovat keskimiérin saajia nuorempia. Ikdero voi
aiheuttaa viirin positiivisen tuloksen sikioseulonnassa ja siten turhaa huolta ja tur-
hia jatkotutkimuksia.! Alkioiden pakastamisen merkityksestd raskauteen ja vastasynty-
neiden terveyteen on viime vuosina saatu uutta tietoa, jonka mukaan terveysongelmat
ovat harvinaisempia pakastetun alkion siirrolla alkaneessa raskaudessa kuin tuoreita
alkioita kaytettdessd."”

Munasarjojen kypsytyshoidon ja inseminaation merkityksestd raskaana olevan,
synnyttdjan ja sikion tai vastasyntyneen vointiin on vain vihén tuoretta tutkimustie-
toa.'"® 2" Pd4osa raskauksista sujuu hyvin. Riskit ennenaikaisuuteen, pienipainoisuuteen,
tehohoitoon ja synnynndisiin epimuodostumiin ovat hieman suuremmat kuin spon-
taaneissa raskauksissa (vakioitu riskisuhde 1,2) mutta pienemmit kuin IVF-raskauk-
sissa (taulukko 1).

Hedelmoityshoidot ovat seki fyysisesti ettd psyykkisesti vaativia.'> Lasta on ehki
toivottu useita vuosia ja koettu monia hoitoja ja keskenmenoja. Osa hoidoissa olleista
on kertonut kokeneensa seki ahdistuneisuutta ettd masennusta ja osa raskaana olevis-
ta olevansa erityisen huolissaan syntyméittomien lastensa voinnista ja selviytymisesti.
Synnytyksen jilkeisessd kiintymyssuhteen muodostamisessa ei ole ollut eroja muihin
diti-lapsi-pareihin nihden.

Jos raskaana oleva on pitkidn ollut tahattomasti lapseton, hinelld voi olla pieni
lisddntynyt riski mm. ennenaikaiseen synnytykseen ja pienipainoiseen lapseen, vaik-
ka hin ei olisikaan saanut hedelmoityshoitoja.”! Neuvolan tieto raskauden alkamisesta
lapsettomuuskokemuksen jélkeen ja/tai hedelmdéityshoitojen avulla perustuu raskaa-
na olevan antamiin esitietoihin. Vaikka osa raskaana olevista kokee lapsettomuudesta
ja hoidoista puhumisen vaikeana ja vaikka suurin osa raskauksista sujuu hyvin, neuvo-
lassa on hyvi tietid tilanne, jotta raskautta voidaan seurata asianmukaisesti ja tarvitta-
essa tukea raskaana olevaa.'
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SuosITus

P Hedelméitys- tai muilla lapsettomuushoidoilla alkaneen yksisikioi-

sen raskauden seuranta tapahtuu neuvolassa, jos raskaana oleva on
terve eikd hinen tai sikion vointi vaadi seurantaa aitiyspoliklinikal-
la (ks. ldhetekdytannot luvussa Yhteistyd) tai hoidon antaneella klini-
kalla. Monisikioraskautta seurataan neuvolassa ja ditiyspoliklinikalla
monisikioraskauden seurantaohjelman mukaisesti (ks. luku Monisi-
kioraskaus).

Hedelmoityshoitoja saaneet ja/tai (pitkdn) tahattoman lapsetto-
muuden kokeneet raskaana olevat saattavat tarvita tavallista enem-
min tukea ja mahdollisuutta keskusteluun etenkin alkuraskausaika-
na. Se voidaan toteuttaa joko yksilollisesti harkituilla lisdkdynneilld,
varaamalla normaalia pidempii vastaanottoaikoja ja/tai jarjestimal-
14 vertaistukiryhmii. Sen lisiksi annetaan tietoa Lapsettomien yhdis-
tys Simpukka ry:std (www.simpukka.info), josta raskaana olevat voi-
vat halutessaan itse hakea vertaistukea.
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11.4 VAMMAISUUS JA RASKAUS

”Vammaisiin henkil6ihin kuuluvat ne, joilla on sellainen pitkiaikainen ruumiillinen,
henkinen, dlyllinen tai aisteihin liittyvd vamma, jonka vuorovaikutus erilaisten esteiden
kanssa voi estdd heiddn tdysimidriisen ja tehokkaan osallistumisensa yhteiskuntaan
yhdenvertaisesti muiden kanssa.”! YK:n yleissopimus vammaisten ihmisten oikeuksis-
ta korostaa, ettd vammaisilla henkil6illd on yhdenveroinen oikeus perustaa perhe seki
padttdd lastensa madristd ja ikderosta kuten muillakin ihmisilla.'?

Vammaisuus ei vilttdmittd ole maidrddvin ja tarkein tekija perhedynamiikassa,
mutta vanhemman rooliin kasvamiseen se voi tuoda erityispiirteitd. Raskauteen ja syn-
nytykseen voi liittya lddketieteellisid riskejd ja rajoituksia didin tai lapsen kannalta,*” ja
siksi raskauden suunnitteluvaiheessa saattaa olla tarpeen ohjata raskaana oleva tai ras-
kautta suunnitteleva keskustelemaan ldakirin tai muiden asiantuntijoiden kanssa ras-
kaudesta ja siihen liittyvisti tekijoistd. Mahdollisten riskien ja kdytinnon ongelmien la-
pikdyminen auttaa raskautta suunnittelevaa paitoksenteossa ja mahdollisen raskauden
onnellisessa lapikdymisessa.

Terveysneuvonta ja tuki ditiysneuvolassa

Thmisen vammaisuus ei vilttimitta edellytd ditiysneuvolalta erityisid palveluita tai toi-
mia, mutta vanhemmat saattavat tarvita erityistd tukea ja lisiapua sekd raskautensa
aikana ettd synnytyksensd jalkeen.®” Tavallisesti vammainen henkil6 pystyy itse ker-
tomaan, millaisissa asioissa hin tarvitsee lisdtukea tai apua. Keskeistd on, etté ditiyshuol-
lon palvelut ovat kaikkien saavutettavissa; fyysisten, viestinnéllisten ja asenteellisten es-
teiden poistaminen parantaa kaikkien asiakkaiden palveluja. Englantilaistutkimuksen
mukaan vammaisilla tai rajoittavaa pitkdaikaissairautta sairastavilla dideilld oli muita
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enemmain sekd raskausajan ettd synnytyksen jélkeisia ditiysneuvolakidyntejd.® Heilld oli
raskauden seurannassa ja synnytyksen aikana muita useammin tilanteita, joissa he ei-
vit ymmartineet, mitd puhutaan tai tarkoitetaan. He imettivit muita ditejd harvem-
min. Tutkijoiden johtopiitos oli, ettd vammaisten ditien kanssa kommunikointiin oli-
si kiinnitettdvi entistd enemmain huomiota.

Aitiysneuvolan laajassa terveystarkastuksessa raskaana olevan ja sikién tervey-
dentilan tutkimisen lisdksi selvitetddn koko perheen hyvinvointia haastattelulla ja tar-
vittaessa muilla menetelmilld. Aitiysneuvolan tukea perheelle ovat myés tarvittaes-
sa jdrjestettdvit koti- tai lisakdynnit, pidennetyt vastaanottoajat, perhevalmennuksen
jirjestiminen ja yksilollisesti yhdessd perheen kanssa laadittu hyvinvointi- ja terveys-
suunnitelma.! Moniammatillinen yhteisty6 eri tahojen kanssa voi olla tarpeellista. Esi-
merkiksi synnytyssairaalan henkilokunnan kanssa voidaan tehdd yhteisty6td suunni-
teltaessa synnytysta.

Neuvolan vastaanotolla selvitetddn avustaja- tai tulkkauspalveluiden tarve. Vas-
taanottotilojen tulee olla esteettomit ja helposti saavutettavat. Tutkimuspoydén tulee
olla laskettavissa riittdvin alas, jotta sithen siirtyminen on erilaisissa tilanteissa helppoa
ja turvallista. Aitiysneuvolassa jaettavan tiedon tulee olla saatavilla my6s vaihtoehtoisis-
sa muodoissa. Jos nikovammainen asiakas tarvitsee materiaalia pistekirjoituksella, iso-
tekstisend tai ddnitteend, palvelut materiaalien muuntamiseen 1oytyviat Nadkovammais-
ten Keskusliiton kirjapainosta ja ddnittimosti.

Lapsen syntymdin jilkeen

Joskus vanhempi tuo esiin tai tyontekiji havaitsee, ettd vanhempi tarvitsee tukea tai
apua esimerkiksi kdytinnon hoitotoimissa ja vauvan viestien havaitsemisessa. Tukea
voidaan tarvita myos parisuhteessa tai jaksamisessa. T4lloin tulee neuvolassa pohtia
yhdessd vanhempien kanssa, miten tarpeisiin parhaiten vastataan, ja ohjata perhe pal-
veluiden piiriin. Mahdollisia tukitoimia voivat olla esimerkiksi apuvilineet, kunnan
jarjestdimd lapsiperheiden kotipalvelu tai perhetyd, fysio- tai toimintaterapeutin tai
psykologin palvelut, henkilokohtainen apu ja muut yleiset perheille suunnatut palve-
lut. Kunnan vammaispalveluissa voidaan tarvittaessa laatia palvelusuunnitelma yhdes-
sd perheen kanssa.

Kaikissa suunnitelmissa ja toimissa tulee kunnioittaa perheen esittdmia toiveita ja
ratkaisuvaihtoehtoja. Lapsen ja perheen koon kasvaessa tuen tarpeet saattavat vaihdel-
la, ja annetun tuen tulee joustavasti mukautua perheen muuttuviin eliméntilanteisiin
ja tarpeisiin.*”®
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SuosITus

P Jos raskaana olevalla on kommunikaatioon liittyvd rajoite (esim.

kuulo- tai nikévamma), kommunikaation sujuvuuteen ja ymmar-

rettivyyteen kiinnitetddn erityistd huomiota.

P Konkreettisia keinoja vammaisen perheen tai perheenjisenen tuke-
miseen ovat esimerkiksi lisdkdynnit, pidennetyt vastaanottoajat, ter-

veysneuvonta- ja ohjausmateriaalin tarjoaminen vaihtoehtoisissa

muodoissa, tulkkauspalvelun ja kuulon apuvilineiden kuten induk-
tiosilmukan kiytto ja tilojen fyysinen esteettomyys.
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11.5 LAHISUHDE- JA PERHEVAKIVALTA

Lihisuhde- ja perhevikivalta on fyysisen voiman ja vallan tahallista kdytt64 tai silld uh-
kaamista; voimankaytén kohteena on perheenjisen tai liheinen ihminen.! Aitiysneu-
volatyossi tulee kiinnittdd huomiota erityisesti parisuhteissa tapahtuvaan vikivaltaan.

Ldhisuhde- ja perhevikivalta sisiltdd ilmeisten vikivallan muotojen lisiksi sen, ettd lap-
si nikee ja kuulee vikivaltaa ja niin altistuu sille itsekin.
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Parisuhdevikivalta on pohjimmiltaan kiyttdytymismalli, jolle on ominaista kont-
rollin ja vallan kiytto. Parisuhdevikivallalla tarkoitetaan kaikkea parisuhteessa tapah-
tuvaa toimintaa, joka aiheuttaa fyysistd, psyykkistd tai seksuaalista vahinkoa suhteen
osapuolille. Tallaista kdyttaytymistd ovat

+  fyysiset aggressiiviset teot kuten ldimayttaiminen, lydminen, potkiminen ja

hakkaaminen

+  psyykkinen vikivalta kuten pelottelu, jatkuva vihittely ja noyryyttiminen
+  sukupuoliyhteyteen pakottaminen ja muut seksuaaliset pakottamisen muodot

+ erilaiset kontrollointimuodot, kuten henkilon eristiminen perheestdin ja ys-
tavistddn, litkkkumisen valvominen ja tiedon tai avun saannin rajoittaminen

+ eron jilkeinen vaino, joka on toiseen henkilo6n kohdistuvaa tahallista ja tois-
tuvaa uhkaavaa kiyttaytymistd, joka saa timan henkilon pelkddmain turval-
lisuutensa vaarantumista.’

Parisuhdevikivallassa, erityisesti lievissi, sekd miehet ettd naiset voivat olla uhreja ja
tekijoitd. Kuitenkin pitkddn jatkuneessa, toistuvassa vikivallassa kokija on useimmi-
ten nainen.' Suomalaisten tutkimusten mukaan vajaa viidesosa parisuhteessa olevista
on kokenut jonkinlaista vikivaltaa parisuhteensa aikana; tutkimustuloksista riippuen
5-8 % oli kohdannut vikivaltaa tutkimusta edeltineen vuoden aikana.** Parisuhtees-
sa tapahtuvan vikivallan seurauksena kuolee vuosittain keskimairin 30 ihmisti, jois-
ta suurin osa (80 %) on naisia.’ Puolison lisiiksi henkirikoksen uhriksi voivat perheessi
joutua myos lapset. Vuosina 2003-2011 tapahtui kaikkiaan 35 perhesurmaa tai oman
lapsen surmaa. Surmissa kuoli yhteensd 55 ihmisti, joista seitsemdn oli puolisoita ja 48
surmaajan lapsia.®

Naisille aiheutuu parisuhdevikivallasta useammin vammoja, ja vammat ovat sel-
visti vakavampia kuin miesten.’ Heiskasen ja Ruuskasen tutkimus* osoitti, ettd naisille
aiheutui parisuhdevikivallasta fyysisia vammoja yli kaksi kertaa useammin kuin miehil-
le ja psyykkisid seurauksia kolme kertaa useammin. Naisten kokema parisuhdevikivalta
toistui selvisti useammin eli tapahtumakertoja oli enemman kuin miehilla. Lisaksi nais-
ten entisissd parisuhteissa kokema vikivalta on kaksi kertaa yleisempadd kuin miesten
vastaavissa tilanteissa. Suoranaisten fyysisten ja psyykkisten seurausten lisdksi parisuh-
devikivalta aiheuttaa my6s muunlaista avun tarvetta, kuten emotionaalisen tuen, tur-
vallisen asumisen (turvakoti) ja taloudellisen tuen tarvetta. My6s juridisiin ongelmiin ja
lasten huoltajuuskysymyksiin tarvitaan monesti ulkopuolista asiantuntija-apua. Hon-
katukian tutkimuksen” mukaan avun tarve oli naisilla huomattavasti miehii suurempi.

Vikivallan puheeksi ottaminen ja tunnistaminen

Jarjestelmalliselld seulonnalla on huomattava merkitys parisuhdevikivallan uhrien hoi-
toonohjauksessa ja vikivallan ehkiisyssd. Keski-Suomen sairaanhoitopiirissd tehdyssi
tutkimuksessa 10 % synnytysyksikon potilaista arvioi, ettd aiempi ldhisuhdevikivalta
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vaikuttaa kielteisesti heiddn hyvinvointiinsa ja elimanhallintaansa.® Gynekologisille po-
tilaille tehdyn suomalaisen tutkimuksen mukaan 42 % oli kokenut fyysist4 tai seksuaa-
lista vikivaltaa aikuisidlld.” Ulkomaisten, pddosin skandinaavisten ja yhdysvaltalaisten
tutkimusten mukaan raskauden aikana fyysistd vikivaltaa on kokenut 1-21 % naisista."

Vikivallan tunnistamiseen ja puheeksi ottamiseen on kehitelty erilaisia tyovili-
neitd, jotka helpottavat tyontekijian tyotd ja parantavat hinen mahdollisuuttaan aut-
taa asiakasta. Aitiys- ja lastenneuvoloissa on kiytossi parisuhdevikivaltaseulalomake,
joka on kehitetty naisille."" RutiiNiksi 2011-2013 -hankkeessa tutkitaan, arvioidaan ja
edelleen kehitetéin gitiys- ja lastenneuvoloissa kiytettyjd menetelmid (myos em. loma-
ketta) perhe- ja parisuhdevikivallan tunnistamiseksi ja vikivallan seurausten ehkdise-
miseksi.'? Vikivallasta kysymistd voidaan asiakastilanteissa helpottaa ja puheeksioton
kynnystd madaltaa niin kutsutuilla suodatinkysymyksilld. T4ll6in asiakkaalta kysytdan
ensin suullisesti kysymyksid, kuten onko hin kokenut fyysisté tai henkista vakivaltaa tai
kaltoinkohtelua lahisuhteessaan nykyisen kumppanin taholta tai aikaisemmin eldmés-
sddn. Mallia on kiytetty Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella, ja lisdtietoa asiasta
on myohemmin tulossa THL:n Kasvun Kumppanit -verkkopalvelun sivuille. Vikival-
lan puheeksi ottamiseen on kehitetty myos muistilista, jonka avulla tyontekijan on hel-
pompi ottaa asia puheeksi seki vikivallan kohteena olevan henkilén ettd myos vikival-
lan tekijan kanssa."? Lisitietoja asiaan liittyvistd lomakkeista, oppaista ja lahteistd saa
seuraavasta luettelosta ja lopussa olevasta lihdeluettelosta.

Oppaita ja esitteitd tyontekijoiden tueksi:
*  Parisuhdevikivalta puheeksi. Aitiys- ja lastenneuvoloissa tydskenteleville am-

mattihenkiloille kirjoitettu opas, jossa on tietoutta tyontekijille sekd tukea
toimintaan.'

*  Nettiturvakoti. Parisuhde- ja perhevikivallasta kertova sivusto, jossa tyonteki-
jd tai asiakas voi saada lisdtietoa ja ottaa halutessaan yhteyttd palveluntarjoa-
jaan ja saada myos tukea (www.turvakoti.net)."

+  Parrelationskraft- eli PARK-materiaali. Folkhilsanin tuottama tukimateriaali
parisuhteiden tukemiseen eri vaiheissa (nuoret parisuhteet, ensimmaéisen lap-
sen saaneet perheet, lapsiperheet).'®

«  Lasten kaltoinkohtelun tunnistaminen ja sithen puuttuminen. Tdma hoitotyon
suositus on tarkoitettu valtakunnalliseksi ohjeeksi terveydenhuoltotyohon.”

+  Kasiteltivi varoen -lehtinen. Opaslehtisessd on tietoa vauvan ravistelun vaa-
rallisuudesta, ja sitd jaetaan lastenneuvolassa erityisesti ensimmadisen lapsen
saaneille perheille.'®

«  Viikivallasta ei vaieta -esite. Esite kertoo ldhisuhde- ja perhevikivallan luon-
teesta ja siitd, mistd vikivaltaan voi hakea apua.”

*  Ei kaikelle vikivallalle -esite. Esitteessd on vanhemmille ja kasvattajille tarkoi-
tettua tietoa lapsiin kohdistuvasta vikivallasta.?
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Toimintamalli neuvolassa

Parisuhteessa aiemmin alkanut vikivalta ei yleensd paéty raskausaikana. Raskauden ja
synnytyksen jilkeinen aika voi asettaa naisen jopa aiempaa suurempaan vaaraan jou-
tua parisuhdevikivallan uhriksi.'* Aitiysneuvolat ovat avainasemassa parisuhteessa ta-
pahtuvan vikivallan tunnistamisessa ja siihen puuttumisessa. Suurin osa raskaana ole-
vista kiy Suomessa ditiysneuvolassa raskausaikana, ja kdynnit jatkuvat lastenneuvolassa
lapsen kouluikéin asti. Neuvolapalveluita kayttavit yleensd my6s etnisiin ja kulttuuri-
siin vihemmistoihin kuuluvat naiset, joita ei vilttimitti tavoiteta muiden palveluiden
kautta. Nédiden ryhmien lisiksi muita parisuhdevikivallan osalta erityisen haavoittu-
vassa asemassa olevia ovat vammaiset naiset ja sukupuoli- ja seksuaalivihemmistoihin
kuuluvat.*-* Vikivalta on uhka lapsen kasvulle ja kehitykselle myos silloin, kun vaki-
valta ei kohdistu suoranaisesti lapseen.'”*

Aitiysneuvolassa parisuhdevikivallasta kysytddn kdyttden apuna Lihisuhdeviki-
vallan suodatin- ja kartoituslomaketta (www.thl.fi/kasvunkumppanit Tyon tueksi > Lo-
makkeet).” Lomake on kehitetty THL:ssa, ja sen kidytto4 esitestataan RutiiNiksi-hank-
keen yhteydessd neuvoloissa. Lomaketta voidaan kayttda Parisuhdevikivallan seulonta
ditiys- ja lastenneuvolassa -lomakkeen sijaan. Lihisuhde- ja perhevikivaltaa kartoite-
taan ditiysneuvolan laajan terveystarkastuksen® yhteydessi (ks. luku Laaja terveystar-
kastus). Vikivallasta kysymisen kynnystd voidaan madaltaa kiyttimalld lasta odottavan
perheen voimavaralomaketta, jolloin keskusteluissa syntyneen huolen pohjalta kutsu-
taan asiakas lisdkdynnille neuvolaan ja tehddin tarkempi vikivallan kartoitus. Jos ras-
kaana oleva on laajassa terveystarkastuksessa yksin, voidaan vikivallan kartoitus teh-
di samalla. Vikivaltaa tulee kartoittaa aina, kun neuvolassa heridi huoli mahdollisesta
vikivallasta tai vikivallasta nikyy merkkeja.?® Parisuhdevikivaltaan voivat viitata myos
epdmaidrdiset pdivystyskdynnit ja sairaalahoidot (esim. supistusten takia), joiden syy voi
olla se, ettd 4iti hakee uhkaavassa tilanteessa turvapaikkaa, seki synnytyspelot. Myos is-
tukan irtoamisen yhteydessd on hyvi selvittdd taustalla olevia tekijoitd. -2

Vikivaltakartoituksen lomakkeiden kidyton edellytyksend on tyontekijin saama
koulutus. Kysymykset kisitellddan keskustelun avulla, ja kysymykset esitetddn aina sa-
massa muodossa kuin lomakkeessa. Terveydenhoitaja/kitilo voi kdyttad esimerkkeji vi-
kivallan muodoista kysymysten ymmartimisen varmistamiseksi. Vikivaltaa kisittele-
vin lomakkeen tdyttdiminen ja kdytté on aina vuorovaikutuksellinen tilanne. Asiakasta
ei jatetd yksin tdyttdmain lomaketta, ja turvallisuussyistd lomake tdytetddn vastaanotol-
la ainoastaan terveydenhoitajan/kitilon ja asiakkaan ldsni ollessa.'"# Vikivallan kartoi-
tuslomake sopii kiytettdviaksi molemmille sukupuolille, mutta on tirkedd muistaa, et-
td lomake tdytetddn asiakkaan ollessa yksin, ei molempien puolisoiden kanssa yhdessa.

Jos asiakas kertoo kokevansa parisuhdevikivaltaa, terveydenhoitaja/kitilo tekee ti-
lannearvion ja keskustelee asiasta sekd asiakkaan ettd tarvittaessa muiden ammattihen-
kiloiden kanssa.

Asiakkaan kertomuksen kuuntelu ilman syyllistdmisti tai tapahtuman kauhistelua
on tirkedi. Jos perheessi on alaikiisii lapsia, asiakkaalle kerrotaan lastensuojeluviran-
omaisilta saatavasta tuesta ja tyontekijin velvollisuudesta tehdi lastensuojeluilmoitus.”
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Parisuhdevikivallan tultua ilmi arvioidaan uhriosapuolen turvallisuutta ja tehd4in tar-
peen mukaan turvasuunnitelma. Turvallisuuden kannalta on syytd miettid muun mu-
assa seuraavia asioita:

+  Onko vikivallasta turvallista puhua juuri nyt?
+  Onko asiakas yksin vai onko mahdollinen tekija paikalla?
+  Onko asiakkaan ja lasten turvallista palata kotiin?

«  Tarvitaanko vilitonti turvaa?

Jos asiakkaalla on nikyvid pahoinpitelyn merkkeji, terveydenhoitaja/kitilo kirjaa ylos
vastaanotolla havaitsemansa jiljet (punoitukset, naarmut, haavat) ja ohjaa mahdolli-
suuksien mukaan asiakkaan valittomdsti ladkarille tarkempia tutkimuksia, vammojen
kuvaamista, dokumentointia ja turvallisuustilanteen arviointia varten. Asiakkaan l4s-
ni ollessa kirjataan tilannekuvaus potilasasiakirjoihin mahdollisimman tarkasti. Vam-
mojen kirjaamisen apuna voidaan kiyttdd kehokarttaa erityisesti silloin, jos asiakas ei
pédse heti lddkirille. Seksuaalista vikivaltaa epiiltdessd asiakas ohjataan aina ladkarin
vastaanotolle. Vikivallasta aiheutuneiden vammojen hoidosta huolehditaan heti. Asi-
akkaan jatkohoitoon saattaminen varmistaa, ettd asiakas saa tarvitsemansa hoidon.
Tarvittaessa tyontekija voi soittaa ja sopia jérjestelyistd jatkohoitopaikan kanssa puhe-
limitse. Jos vikivaltaa on kayttdnyt mies, raskaana olevalle kerrotaan vikivaltaa kiytta-
vien miesten palveluista, mutta naista ei tehd4 vastuulliseksi miehen ohjaamisesta néi-
den palvelujen piiriin."!

Asiakkaalle annetaan neuvolassa tietoa vikivallasta, sen riskeistd ja seurauksista
itselle ja mahdollisesti myos siki6lle (verenvuodot, keskenmeno) sekd perheen muil-
le lapsille. Lisdksi asiakkaalle kerrotaan rikoslaista ja rikosilmoituksen tekemisesti se-
ki lahestymiskiellosta ja sen hakemisesta. Lastensuojelulain perusteella tyontekijilld on
velvoite tehdd ennakollinen lastensuojeluilmoitus. Ennakollinen lastensuojeluilmoitus
tulee tehdd jo ennen lapsen syntymaid, jos arvioidaan, ettd lapsi ja vanhemmat tulevat
tarvitsemaan lastensuojelun tukea lapsen syntymain jilkeen. Perusteita tillaiselle arvi-
olle ovat esimerkiksi vanhempien pidihde- tai mielenterveysongelmat. Jos raskaana ole-
van naisen tilanne on esimerkiksi vikivallan vuoksi sellainen, ettd tyontekijan arvion
mukaan syntyvi lapsi tulee tarvitsemaan lastensuojelun tukea ja suojaa heti syntyméan-
sd jilkeen, tyontekijilla on velvoite tehdd ennakollinen lastensuojeluilmoitus.®

Asiakastilanteessa varmistetaan, ettd asiakkaan vilittomat perustarpeet, kuten ra-
vinnon ja unen tarve, tulevat hoidetuksi. Asiakkaalle varatun lepoajan jilkeen tehddin
mahdollisimman pian alustava toimintasuunnitelma. Tydntekijan on suositeltavaa
pyytdd apua ja tukea tilanteen hoitamiseen myos muilta toimijoilta. Paitoksii ei tehdi
yksin, vaan toimitaan yhteisesti sovittujen toimintatapojen mukaisesti ja soveltaen oh-
jeistusta kunkin tilanteen, perheen ja lapsen tarpeiden mukaisesti. Tydnantajan velvol-
lisuus on jdrjestad tyontekijille mahdollisuus konsultaatioon ja muuhun tarvittavaan
tukeen kuten tydnohjaukseen." Vikivaltaan puuttuminen edellyttdd moniammatillis-
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ta yhteistyotd, ja kunnissa tulee olla eri toimialojen kesken sovittu selked hoitopolku ja
yhteistyomalli parisuhdevikivaltaan liittyvissd kysymyksissd. Malliin kirjataan toimin-
tatavat ja tilanteesta vastaavat tahot. Jokaisella toimintayksikolld on lisdksi oltava toi-
mintamalli tilanteisiin, joissa epiilldin lapseen kohdistuvaa vikivaltaa tai lapsen altis-
tumista vikivallalle sekd epiiltdessi seksuaalista hyviksikdyttod tai kaltoinkohtelua.
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SuosITus

>

Vikivallasta kysyminen ja sen puheeksi ottaminen on jarjestelmalli-
nen tyotapa neuvoloissa, joten kaikille vanhemmille kerrotaan viki-
vallan vaikutuksista lapsiin ja vanhempiin itseensékin.
Perhevalmennuksessa yhteni sisiltoteemana on parisuhdevikivalta
ja rakentava riitely sekd vikivallasta pidéttdytyminen.

Neuvoloissa tyoskentelevd henkilokunta huomioi lasten kaltoinkoh-
telun mahdollisuuden (ml. vauvan ravistelu).
Terveydenhoitaja/kitilo ja ldakiri huolehtivat vikivallan kokijan ja
lapsen turvallisuudesta ja antavat tietoa auttavista tahoista.

Neuvolan tyontekijan tukena on kunta- tai aluetasolla laadittu selked
hoitopolku, yhteistyomalli ja toimintaperiaatteet kohdattaessa pari-
suhde- tai lapsiin kohdistuvaa vikivaltaa.

Neuvolatyontekijoéiden valmiuksia tunnistaa vakivalta ja ottaa se pu-
heeksi tuetaan tiydennyskoulutuksen avulla.
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11.6 PAIHDEONGELMA PERHEESSA

Piihteitd ongelmallisesti raskaana kiyttdvien naisten miiristd ei ole tarkkaa arviota.
Pajulon ja kollegoiden' kyselytutkimuksessa 6 % Varsinais-Suomen alueella raskaana
olleista naisista luokiteltiin pdihteiden riskikayttdjiksi. Raitasalon ja Holmilan* rekis-
teritutkimuksen mukaan vuonna 2002 synnyttineistd naisista piihdeongelmaisia oli
1,6 %. On arvioitu, ettd Suomessa syntyy vuosittain noin 600 lasta, joilla on sikigaikai-
seen alkoholialtistukseen liittyvii oireita (ks. myos luku Paihteet).’ Myoskdén sosiaalis-
ta juomista ei ole aina helppoa lopettaa raskausaikana.

Piihteitd ongelmallisesti kiyttivissd perheissd riskit eivit rajoitu vain raskausai-
kaan. Vanhempien runsas piihteiden kiytt on lapsen tasapainoisen kasvun ja kehi-
tyksen kannalta riski, koska se haittaa huolenpitoa ja hoivaa, varhaista vuorovaikutusta
sekd kiintymyssuhteen kehittymistd.! Paihdeongelmaisessa perheessé lapsi on vaaras-
sa joutua fyysisen ja emotionaalisen hoidon laiminlyonnin ja muun kaltoin kohtelun
kohteeksi. Pdihdeperheiden eldmid leimaa usein puutteellinen vastuunotto aikuisten
tehtdvistd, arkielimin kaoottisuus, sosiaalinen eristyminen ja taloudelliset ongelmat.
Lasten huostaanoton taustalla on usein vanhempien pdihteiden kiytto.” Vanhempien
alkoholin litkakaytto siirtyy herkisti lapsille, eli lapset oppivat juomatavan vanhemmil-
taan.*” Valtaosa pdihdeperheiden lapsista selviytyy kuitenkin elimassdén hyvin.

Pdihdeongelman tunnistaminen ja pdihdeongelmaisen perheen
hoitoon ohjaus neuvolassa

Valtaosa perheisti kiyttds seki ditiys- ettd lastenneuvolan palveluita, joten neuvola ta-
voittaa myos perheiti, joissa on eritasoisia piihdeongelmia. Neuvolan tehtivini on
selvittdd lapsen terveyteen ja hyvinvointiin liittyvii tekijoitd, kuten raskaana olevan ja
hinen puolisonsa seki lapsen vanhempien paihteiden kiytt6d.*'° Neuvoloiden sddn-
nolliset miiriaikaiset terveystarkastukset, erityisesti laajat terveystarkastukset (ks. lu-
ku Laaja terveystarkastus), lisikdynnit, kotikdynnit ja perhevalmennus mahdollistavat
asioiden puheeksi ottamisen, terveysneuvonnan, ongelmien varhaisen tunnistamisen,
tukemisen ja jatkohoitoon ohjaamisen.

On tirked, ettd neuvolan tyontekiji osaa ja uskaltaa ottaa perheen piihteidenkiy-
ton puheeksi, osaa kannustaa vanhempia muutokseen ja pystyy ohjaamaan asiakkaat
tarvittaessa jatkohoitoon. Alkoholin kiytostd keskusteltaessa ja seulonnassa kiytetdan
Audit-kysely, jonka kdyton on todettu vdhentdvin kokonaiskustannuksia.'' Lomake
on saatavilla suomeksi, ruotsiksi, pohjoissaameksi, englanniksi, viroksi ja venjiksi.'?
Audit-lomakkeen tiyttiminen vie asiakkaalta noin 2—-3 minuuttia. Kukin kysymys pis-
teytetddn 0—4, maksimiyhteispistemaird on 40. Raskaana olevan tavoitepistemiirid on
0. Audit-kyselyn yhteispistemairdd 8 pidetddn rajana, jonka saavuttaminen ja ylittdmi-
nen viittaa litkakdyttoon. Kokonaispistemiarin lisiksi on hyvi katsoa vastausten sisil-
tojd ja keskustella niihin liittyen alkoholin kiytostd. Tulkinnassa tdytyy muistaa, ettd
yksilon kohdalla Audit voi antaa védiran tuloksen. Se saattaa liioitella tai vahatelld yksi-
16n alkoholiongelmaa.'
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Auditin lisiksi voi kiyttdd esimerkiksi THL:n sivuilta loytyvdd kysymyssarjaa ras-
kaana olevan piihteidenkiyton selvittimiseen." Kysely on hyvi tehdi alkuraskausai-
kana. Kyselylla kartoitetaan alkoholin lisiksi my6s tupakan, huumeiden ja ladkkeiden
kayttod. Terveysneuvonnan tukena on hyvi hyodyntdd ajantasaisia vanhemmille tar-
koitettuja esitteita.'>®

Audit-testin lisaksi puhutaan usein myds alkoholinkayton riskirajoista. T4lld tar-
koitetaan tieteellisissd tutkimuksissa selvitettyd alkoholin kulutuksen tasoa, jolla alko-
holin aiheuttamat sairaudet alkavat selkeisti lisdantya. Kysymys ei kuitenkaan ole riskit-
tomistd rajoista, silld rajat alittavallakin alkoholin kulutuksella voi tulla terveyshaittoja.
Thmisten reagointi alkoholiin on yksilollisti, eiki riskirajoja tule esitelld turvarajoina.
Rajat sopivat useimmille aikuisille, mutta eivit raskaana oleville eivitka sellaisille, joi-
den sairaus pahenee tai lddkitys vaarantuu alkoholinkdytén vuoksi.'” Audit-lomake so-
veltuu siis riskirajoja paremmin kulutuksen arviointiin neuvolassa.

Raskaana olevan pidihdeongelmaa on syytd epiilld, jos hdn hakeutuu tavallista
my6hemmin neuvolaan, jittdd saapumatta tai saapuu satunnaisesti ilman perusteltua
syytd, hdnelld on aiemmin piihteiden kdyton takia huostaan otettuja lapsia, hinet ndh-
déddn piihtyneeni tai hinen lapsellaan on syntymén jilkeen altistukseen viittaavia oi-
reita. Huumeiden kaytto6n viittaa raskaana olevan HIV- tai erityisesti hepatiitti C -tar-
tunta.?

Neuvolan tirkei tehtdvi on ohjata ja tukea paihdeongelmaisen raskaana olevan ja
mahdollisesti myds puolison hakeutumista hoitoon. Hoitoon ohjaus tarkoittaa autta-
mista hoitotahon etsimisessi ja tukemista hoitoon sitoutumisessa. Useimmissa tapa-
uksissa halu turvata lapsen terveys antaa motivaation raittiina pysymiseen avohoidon
turvin. Vanhemmuuden ja kiintymyssuhteen tukemisen avulla on mahdollista edistda
péihteettomyyttd.?! Vaikeimpiin pdihdeongelmiin tarvitaan intensiivistd hoitoa ja tu-
kea.?? Hoitoon ohjauksesta saa lisdtietoa THL:n Neuvoa-antavat-verkkopalvelusta.”’

Hoitoon ohjausta ja motivoitumista tukee muun muassa se, ettd kaikkia perheiti
kohdellaan neuvolassa samoin: positiivisella asenteella ja moralisoimatta. Tyontekijin
on hyvi pohtia omia asenteitaan piihdeongelmaisia raskaana olevia ja heiddn puoli-
soitaan kohtaan, silld asenteet vilittyvit hyvistd yrityksistd huolimatta helposti puhe-
tapaan, ddnensdvyihin ja kehonkieleen. Pdihteiden kaytto raskausaikana ja sen jilkeen
on usein asia, jolle raskaana oleva itse ei toiveistaan huolimatta mahda miti4n — aina-
kaan ilman pitkéjinteistd ja vankkaa ammatillista tukea. Monilla raskaana olevilla on
itsellddn hyvin vaikea perhetausta, ja he ovat kohdanneet elimassdéin monia vaikeita ja
traumatisoivia tilanteita. Hoitotavoitteet on mitoitettava raskaana olevan tilanteen mu-
kaan: yhden raskaana olevan kohdalla tavoitteena voi olla pédihteettomyys ja vanhem-
muuteen valmistautuminen, toisen kohdalla se, ettd hin kivisi raskauden seurannassa
mahdollisimman usein ja paihteiden kdytto vdhenisi.
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Moniammatillinen yhteistyo pdihdeongelmaisen perheen hoidossa

Piihdeongelman hoidossa neuvolalla on tukenaan verkosto erilaisia toimijoita. On tér-
keidd, ettd neuvolan yhteistyotahot ovat tiedossa ja tiedot kulkevat oleellisten tahojen
vililld. Vaikka raskaana oleva tai perhe olisikin piihdepalveluiden piirissd, myos neuvo-
lan asiakkuus séilyy. My®6s ditiys- ja lastenneuvolan vilisen yhteistyon tarkeys korostuu.

Aitiysneuvolan tukena piihteitd kiyttivien raskaana olevien naisten raskausajan
seurannassa ovat erikoispoliklinikat kuten erikoissairaanhoidon éitiyspoliklinikoiden
HAL-vastaanotot (HAL = huume, alkoholi, lidkeaineet), joille paihteitd kiyttavit ras-
kaana olevat naiset voidaan ldhettdd raskausajan seurantaan. HAL-vastaanotto on mo-
niammatillinen hoitomalli, jossa tehostettuun ldaketieteelliseen raskaudenseurantaan
on yhdistetty psykososiaalisia lahestymistapoja. Opiaattiriippuvaisella raskaana oleval-
la naisella on mahdollisuus opioidikorvaushoitoon. Erikoispoliklinikoita on kaikissa
yliopistosairaaloissa.

Suomessa lihes kaikki synnyttidvit sairaalassa, jota kautta tavoitetaan péihteitd
kayttavat synnyttdjat. Synnytyssairaalat ovat luontainen osa ditiys- ja lastenneuvolan
yhteistyoverkkoa. Synnytyksen jilkeen perheen tukena on sosiaalipediatrian vastaan-
otto. Sosiaalipediatrian yksikoitd on Helsingissd, Turussa, Porissa ja Oulussa, ja ndiden
lisaksi sosiaalipediatriasta vastaava ldgkiri 1oytyy jokaisesta keskussairaalasta. Sosiaali-
pediatrian vastaanotolle tulevat pitkdaikaisseurantaan ne lapset, joiden tiedetdin altis-
tuneen alkoholille tai huumeille raskausaikana. Sosiaalipediatrisessa yksikossi tehdddan
toitd erityisesti sellaisten perheiden kanssa, joissa paihdeongelma on selkeidsti havait-
tavissa.

Ensi- ja turvakotien liitto on vuodesta 1990 ldhtien kehittanyt Pidé kiinni -hoito-
mallia, jossa piihdeongelmainen 4iti voidaan ottaa asumaan ensikotiin jo raskausaika-
na tai yhdessd pienen lapsensa kanssa.” Tampereella raskaana oleva paihdeongelmai-
nen tai pienen lapsen perhe saa kaikki palvelut Pdiviperhosta, joka toimii yhdyslinkkini
lastensuojelun, piihdehuollon, ditiys- ja lastenneuvolan sekd kasvatus- ja perheneuvo-
lan vililla.?® Neuvoloista ohjataan asiakkaita suoraan myos A-klinikoille ja muihin hoi-
topalveluihin. Koska huumeongelmat kietoutuvat rikollisuuteen, myos vankilat ovat
joissain tapauksissa neuvolan yhteistydkumppaneita. Pdihteiden kiyttsjille on tarjol-
la my®6s erilaista vapaaehtoista tukea vertaistoiminnasta, paivikeskustoiminnasta ja eri
jarjestoiltd. Yhteistyostd sosiaalitoimen kanssa ja sen palveluista, lastensuojelusta ja las-
tensuojeluilmoituksista kerrotaan toisaalla tissd oppaassa (ks. luku Yhteistyo).

Tissi esitetyt suositukset perustuvat raskaana olevien piihdeongelmaisten naisten
hoidon varmistaminen -tyéryhmin ja pdihdeongelmaisten vanhempien lasten tukipalve-
lujen varmistaminen -tydryhmén suosituksiin.””-
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SuosITus

>

Piihteiden kiytt6 otetaan ditiysneuvolassa puheeksi mahdollisim-
man varhain kaikkien asiakkaiden kanssa. Vanhemmilta kysytdan
alkoholin, tupakan, nuuskan ja huumeiden kiytosti. Perheille tar-
jotaan terveysneuvontaa piihteiden kidyton haitoista sikiolle ja synty-
ville lapselle ja vanhemmille itselleen.

Audit-kysely tehddidn ensikdynnilld ja tarpeen mukaan sddnnollises-
ti myos muilla kidynneilld timén jilkeen. Arviointi kirjataan ylos, ja
sovitaan tarvittavista jatkotoimenpiteisti. Myos puolison alkoholin
kayttod selvitetddn Audit-kyselylld, viimeistddn laajassa terveystar-
kastuksessa ellei sitd ole aiemmin selvitetty.

Laajaan terveystarkastukseen kutsutaan molemmat vanhemmat,
vaikka he asuisivat erillddn. Samalla otetaan puheeksi myos etdvan-
hemman piihteiden kaytts.

Kotikédynti tehdddn kaikkien perheiden luokse niin, ettd puoliso on
paikalla, jolloin on mahdollista tutustua koko perheen tilanteeseen
tarkemmin.

Aitiysneuvolassa tuetaan piihteitd kdyttivid raskaana olevia pidit-
tdytymain pdihteiden kiytosta. Raskaana olevalle ja puolisolle tarjo-
taan lisdkdynteja neuvolaan, ja raskaana olevaa pyydetdin pitimain
juomispdivikirjaa. Paihteettomyyteen pyritddn myods vahvistamal-
la raskaana olevan vanhemmuutta ja kiintymystd syntyvéin lapseen.
Erityisen tuen tarpeen arvioimiseksi laaditaan perheen kanssa tavoit-
teellinen suunnitelma, jonka toteutumista seurataan.

Piihdeongelmaisen raskautta seurataan neuvolan lisdksi synnytys-
sairaalan HAL-poliklinikalla. Tavoitteena on tiiviilld seurannalla tur-
vata sikion kasvu ja hyvinvointi, motivoida raskaana olevaa pdihteet-
tomyyteen ja valmistautua synnytykseen.

Moniammatillisena yhteistyoni jirjestetddn tarvittaessa raskausai-
kaista paihdehoitoa sekd synnytyksen jalkeistd hoitoa ja tukipalveluja
molemmille vanhemmille.

Raskausaikana tehdddn paihdeongelmaisista vanhemmista ennakolli-
nen lastensuojeluilmoitus ja syntymén jilkeen lastensuojeluilmoitus
tukipalvelujen jirjestimiseksi. Piihteille altistuneen tai piihdeper-
heessi eldvin lapsen kasvua ja kehitystd seurataan tiiviisti sekd lasten-
suojelussa, perusterveydenhuollossa etti erikoissairaanhoidossa.
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