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maksi huomioitavaksi asiaksi, sill4 se koskettaa kaikkia tyontekijoita. Suositeltavia ke-
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Pregnancy and Work - Maternity clinics nurses’ thoughts on the importance of evaluat-
ing work healthiness as part of prenatal care
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to study maternity clinics nurses’ thoughts on
the importance of evaluating work healthiness as part of prenatal care. The aim was to
develope maternity clinics nurses’ know-how on evaluating pregnant women’s work
healthiness as a part of pre-natal care. The base for this thesis was the fact that a large
quantity of pregnant women is currently working and the same time work can include
harmful factors affecting the pregnancy and foetus; smallness for gestational age, foetus
defects, malformations and even miscarriages have been reported.

The study is based on a qualitative research which was conducted by gathering material
from theme interviews in January 2009. Two maternity clinic nurses from Pirkkala and
one from the YI6jarvi took part in the research. The theory section of the thesis includes
current information on work-related risks for pregnancy and foetus as well as recom-
mendations on work ergonomics.

The nurses found that evaluating work healthiness in prenatal care was important. The
idea of additional education was perceived as useful. Work ergonomics was perceived
as the most important matter as it affects all employees. Arranging education on work
related risks to pregnancy and writing a guide for maternity clinics could be possible
matters for follow-up.

Key words: work, pregnancy, maternity clinic, pre-natal care
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1 JOHDANTO

Suuri osa suomalaisista odottavista aideista osallistuu tydeldméén tdna péivana ja saat-
tavat sielld tietaméattadan altistua raskauden ja sikion vaarantaville tekijoille. Joidenkin
kemikaalien, sateilyn, térinén, tyon fyysisen raskauden ja vuorotyon tiedetd&n muun
muassa vaikuttavan haitallisesti raskauteen ja sikidon. Pienipainoisuutta, sikiévaurioita,
epamuodostumia ja jopa keskenmenoja on raportoitu. (Lindbohm 2003.)

Né&ihin epédkohtiin on térkeda puuttua jo varhaisessa vaiheessa. Vaikka tyoturvallisuus
on olennaisesti parantunut viime vuosina, on epakohtia vield runsaasti olemassa. EU:n
lainsdddanndn mukaan esimerkiksi kemikaalialtistusmittaus pitéisi suorittaa jokaisella
tyopaikalla. Tyoterveyslaitoksen tutkimuksen mukaan tdmé toteutuu Kkuitenkin vain
kolmasosalla suomalaisista tyOpaikoista. Suurimpia puutteita havaitaan juuri naisvaltai-

silla aloilla, kuten kampaamoissa ja kauneushoitoloissa. (TTL 2005, 15.)

Opinnaytetyoni aiheena oli tutkia, kuinka raskaana olevan naisen tyon terveydellinen
merkitys huomioidaan ditiysneuvolassa. Monissa tapauksissa tyoterveyshuolto huolehtii
tastd puolesta, mutta haasteelliseksi neuvolalle asian tekee se, etta kaikilla ei ole tyoter-
veyshuollon palveluja saatavilla. Muun muassa pienilld, 2-9 hengen ty6paikoilla 39 %
on vailla kunnollista ty6terveyshuoltoa. Sama luku yrittéjilld on 68 % ja maatalousyrit-
tajilla 43%. (Keskiméki, Manderbacka, Ollila, Teperi, Vuorenkoski & Stakes 2006)
Kaikki odottavat didit eivat mydsk&éan ole tietoisia tyohonsa liittyvista riskeista eivatka
néin ollen osaa hakeutua tyoterveyshuoltoon. Talléin ditiysneuvola voi toimia yhteysta-
hona odottavan didin ja tydterveyshuollon valilla. Tydterveyslaki on tyontekijan puolel-
la; raskaana olevaa naista ei saa laittaa ty6hon, jossa raskaus tai sikié vaarantuu
(738/2002, 108).

Aitiysneuvolan tehtidvana on ohjata, valmentaa ja neuvoa odottavaa &itia ja hanen per-
hettadn raskauden ja synnytyksen varalle seka etsia mahdollisia riskitekijoita ja raskau-
den esiin tuomia sairauksia ja muita poikkeavuuksia. Ennaltaehkdisevé tyd on aitiys-

neuvolatoiminnan keskeinen perusta.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittdd kuinka Pirkkalan ja Yl6jarven alueen ditiys-
neuvoloiden terveydenhoitajat huomioivat odottavan didin tyon vaikutukset raskauteen.
Tavoitteena on kehittaa tata aluetta niin, ettd ditiysneuvoloista 16ytyisi riittdva asiantun-

tijuus tydn vaarojen tunnistamiseen ja jatkoselvittelyyn.
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2 TYON TERVEYDELLISEN VAARAN ARVIOINTI AITIYSNEUVOLAN
TYOMENETELMIN

2.1 Perhel&htdinen terveyden edistdminen &itiysneuvolassa

Aitiysneuvolatyén perustana on kunnallinen terveydenedistamistyo. Terveydenedisti-
misen ajatus on yksildiden ja yhteistjen terveydentilan parantaminen, sairauksien eh-
kaisy sek& hyvinvoinnin lisédminen. Se toteutetaan aina ymparistossd, jossa perheet
elavat. Ensimmaisessé terveydenedistdmisen konferenssissa Ottawassa vuonna 1986
madriteltiin, ettd terveyden edistdmisen lahtokohta on taata ihmisille terveytta tukeva
ymparisto, tiedonsaanti, elaméantaidot sek& mahdollisuudet terveiden valintojen tekemi-
seen. (Armanto & Kaoistinen, 2007, 20.) Terveyden edistdmisen laatusuosituksissa
(2006) terveyden edistaminen on maaritelty prosessiksi, joka antaa yksildille ja yhtei-
sOille entista paremmat mahdollisuudet hallita terveytta ja siihen vaikuttavia taustateki-
JOit4. Terveyden edistdminen on terveyteen sijoittamista sek& tietoista voimavarojen

kohdentamista ja terveyden taustatekijoihin vaikuttamista. (STM 2007.)

Lasta odottavan perheen terveyden edistdmisen keskeinen periaate on perhekeskeisyys
eli didin ja sikion lisaksi huomio kiinnitetaan koko perheeseen. Aitiysneuvola on eri-
tyisasemassa perheiden terveyden edistdmisessd, silla l&hes kaikki perheet kayttavat sen
palveluja. Perheet ovat odotusvaiheessa myos erityisen herkkid tekemaan totuttuihin
tapoihin muutoksia terveellisempédén suuntaan. (Koponen, Hakulinen, Pietild 2002,
91,93)

Perhekeskeisen hoitotydn periaate on tukea perheen omia voimavaroja ja lisété perheen,
yhteison ja yhteiskunnan hyvinvointia. Voimavaroja vahvistavat keinot ovat osa tervey-
denhoitajan laaja-alaista toimintaa, jonka avulla terveydenhoitaja auttaa perhetté tunnis-
tamaan, kéyttdmaan ja kehittdmaan voimavarojaan Tavoitteena on perheen, yhteison ja
yhteiskunnan terveys ja hyvinvointi. (Hakulinen, Koponen & Paunonen 1999, 29,
Lothman-Kilpeldinen 2001, 22.) Perhehoitotyd voidaan maaritelld kolmella tavalla
(Friedman 1992): perhe asiakkaan taustatekijand, perhe jasentensd summana tai perhe
hoitotyon asiakkaana. N&kemys perheestd asiakkaan taustatekijand tarkoittaa perheen
merkitysta yksilon voimavarana tai kuormittavana tekijana ja hoito kohdistuu tallgin

l&hinna yksiloon. Kun perhe nahddédn jasentensa summana, jasenten keskeinen vuoro-
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vaikutus nousee merkitykselliseksi tekijaksi. Hoitotyon asiakkaana ovat silloin perheen
osaryhmittymadt, joita hoidetaan ongelma- ja tarvel&htoisesti. Perhe asiakkaana merkit-
see sitd, ettd perhe vuorovaikutuksellisena kokoonpanona on etusijalla. Hoitotydssa ko-
rostuu perheen sisdinen dynamiikka ja toiminta seké osajarjestelmien riippuvuus koko-

naisuudesta ja ymparistosta. (Hakulinen, Koponen & Paunonen 1999, 28—29.)

2.2 Voimavarakeskeinen terveysneuvonta perheiden terveyden edistamisen tukena

Terveydenedistdmisen suuntaukset vaihtelevat. VVoimavaraistava suuntaus, jossa yksilo
nahdaan aktiivisena toimijana ja osallistujana, on ollut nousussa 1990-luvulta l&htien.
Voimavarakeskeisyys voidaan méaritelld asiakkaaseen tasa-vertaisena asennoitumisena,
hénen kykyihinsa luottamisena, reflektiivisend tydotteena sekd vahentyneena tiedonja-
kona. (Armanto & Kaoistinen, 2007, 20.)

Voimavaroja vahvistava hoitaminen tarkoittaa siis yksilon ja perheen huomioimista
sek& kunkin terveyteen liittyvié yksilollisia tunteiden, tietdmisen ja toiminnan arvosta-
mista. Feeleyn ja Gottliebin (2000) mukaan perheen voimavaroja voidaan hyoédyntéa
kolmella tavalla: voimavarojen tai niiden puuttumisen tunnistaminen ja palautteen tar-
joaminen, voimavarojen kehittdminen ja hyodyntdminen seka voimavarojen I6ytdminen
ja esiin saaminen (Jussila, Koponen, Lehto, Maijala, Astedt-Kurki, Paavilainen & Po-
tinkara 2008, 73).

Voimavarakeskeinen terveysneuvonta muodostuu neljastd eri osa-alueesta: asiakkaan
kuuntelu, vuoropuhelu, itsearviointi ja toimintamallien tunnistaminen sek& toiminnan
uudelleen suuntaaminen T&ssd mallissa erityisesti korostetaan, ett4 hoitajan aktiivinen
kuuntelu tukee asiakkaan muutosta. Tamaé tarkoittaa sitd, ettd hoitaja tuo vuoropuhelus-
sa ilmi, ettd kykenee ottamaan kuulemansa huomioon. Aktiivisen kuuntelun tarkoitus on
viestid asiakkaalle hyvéksyntad ja auttaa hantéd selventdméan ajatuksiaan oikeanlaisten
kysymysten avulla sekd pyrkié valittdmaan myonteista suhtautumista héneen (Torkkola
2002, 25,29).

Voimavarakeskeisen terveysneuvonnan tyovélineend voidaan k&yttdd interventiivista
haastattelumenetelma&. Sitd onkin k&ytetty menestyksekk&asti yhtend perhehoitotyon

tydvalineend (Wright & Leahey 2000). Néissa asiakastilanteissa asiakas arvioi ja tunnis-
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taa omia tarpeitaan, eldamanarvojaan, ihmissuhteitaan ja roolejaan niissa. Interventiopro-
sessin aikana asiakas arvioi omia vahvuuksiaan ja tulee ndin ollen tietoiseksi niistd. Hoi-
tajalla on mahdollisuus arvioida asiakkaan ajattelu- ja toimintatapoja seka vahvuuksia ja
hé&n voi sen perusteella rohkaista asiakasta muutokseen. Interventiivinen haastattelu voi
pitaa sisallaan neljaa eri tyyppia kysymyksia: lineaariset eli suorat kysymykset, reflek-
siiviset eli asiakkaan omaa ajattelua tukevat, strategiset eli toimintaa ohjaavat ja sirku-
laariset eli neutraalit kysymykset, jotka perustuvat hoitajan ennakko-oletukseen asiak-
kaasta. (Hakulinen 2002, 224-233.)

2.3 Aitiysneuvolan tyémenetelmat ja tyon vaarojen tunnistaminen

Neuvolakdynneilld seurataan &idin, sikion ja perheen fyysistd, psyykkista ja sosiaalista
hyvinvointia sekd annetaan neuvontaa ja tuetaan perhetta muutoksessa. Aitiysneuvolan
tydmenetelmid ovat padasiassa terveystarkastukset ja seulonnat. Ensisynnyttéjélle suosi-
tellaan 13-17 ja uudelleen synnyttgjalle 9-13 kéyntikertaa aitiysneuvolaan raskauden ja
lapsivuoteen aikana. (STAKES 1999, 15.) Naistd 4 k&yntid ovat ladkarille. Odottavan
aidin seulontatutkimukset pitavéat sisallaan virtsan albumiinin ja sokerin, veriryhmévas-
ta-aineiden, verenpaineen ja painon mittauksen seka hepatiitti B-, kuppa—ja HIV-testin
(STAKES, 16-17).

Néill4 kerroilla olisi hyva ottaa puheeksi myds odottavan &idin ty0. Terveydenhoitajan
tulisi osata tunnistaa tyohon liittyvat riskit raskaudelle ja ohjata asiakas tarvittaessa tyo-
terveyshuoltoon. Mikali tyoterveyshuoltoa ei ole kéytettavisséd, voi terveydenhoitaja
ottaa yhteyden muihin yhteisty6tahoihin, kuten Teratologiseen tietopalveluun, Tyoter-
veyslaitokselle, josta tarvittava asiantuntemus loytyy. Tyo6terveyslaki edellyttdd, ettd
tyOsta ei saa aiheutua raskaana olevalle tai sikidlle mitdan vaaraa (738/2002, 108). Asi-

akkaalle on asianmukaista tiedottaa oikeuksistaan.

Himasen ja Seppaldn opinndytetyéhonsa teettdman kyselyn (2006) mukaan, maatalon
eméannat olisivat kaivanneet juuri terveydenhoitajalta tietoa tyéhonsa liittyvasta fyysi-
sesta rasituksesta, kemikaaleista ja polystd. My0s tapaturmista, psyykkisesta rasitukses-
ta ja tarinésté olisi kaivattu lisatietoa. (Himanen & Seppald 2006, 10.) Lain mukaan
tyopaikalla tai tyoterveyshuollossa pitéisi olla saatavilla tietoa ty6hon liittyvista riskeis-

td. Kaikista tyopaikalla kaytettavistd kemikaaleista pitdisi myos loytya kayttoturvalli-
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suustiedote, josta ilmenee kemikaalille altistumisen riskit lisaédntymisterveyteen ja peri-
madan. Raskaana olevan altistumiselle sovelletaan eri raja-arvoja kuin yleisesti. Esimer-
Kiksi liuotinaineiden kohdalla se merkitsee 10 % tunnetusta haitallisesta pitoisuudesta
eli HTP: sta. (Taskinen, 1998.) Nyky&dan korostetaan my6s ndyttOpaatetyon, raskaiden
taakkojen, tyovélineiden turvallisuuden ja useiden muidenkin asioiden kohdalla riskien

tunnistamista ja niiden merkityksen arviointia.

2.4 Sikion voinnin seuranta

Sikion tilaa seurataan kuuntelemalla sydamen syke, laskemalla liikkeet, mittaamalla
kohdunpohjan korkeus ja ultradanitutkimuksin. Sikion kasvu on merkkind sen normaa-
lista kehityksestd. Sikion koosta voidaan tehd& paatelmia &idin painoa ja kohdun kasvua
tarkkailemalla. Kohdun kasvu eli SF-mitta otetaan gynekologisessa asennossa virtsara-
kon ollessa tyhja. Sikion hidastuneesta kasvusta antavat viitteitd pieni tai omalta kayral-
td&dn pudonnut SF-mitta. Jos kasvun hidastumaa epéill&dan, ultradénitutkimuksella saa-
daan tarkempaa tietoa. Myos liikelasku, lapsiveden méaré ja sykekayra kertovat sikion
voinnista. Sikion kasvuhéirio saattaa merkitd joko rakenteellista tai elimellista poik-
keavuutta. Kasvuhairidinen sikid on myds altis hapen puutteelle. Huomattavasti hidas-
tunut kasvu on aina aihe jatkotutkimuksille; kromosomi- ja rakennepoikkeavuudet, istu-
kan vajaatoiminta ja tulehdusetiologia on syyta selvittdd. Tutkimus ja seuranta tapahtu-
vat erikoissairaanhoidossa. (Tiitinen, 2008 a.)

Sikiodiagnostiikka tarkoittaa sikion synnynnaisten kehityshairididen tutkimusta. Naita
ovat kromosomi- ja geeniviat, synnynndiset epdmuodostumat ja sairaudet. Merkittavia
synnynnéisié kehityshairigita terveyden kannalta esiintyy 2-5 %:ssa raskauksia ja pie-
nempia jopa 10 %:lla. (Tiitinen, 2008b.) Osa kehityshéiridista on puhtaasti geneettisia,

mutta tiettyjen tydympariston altisteiden tiedetdan olevan mutageenisia.

2.5 Muut ditiysneuvolan tydmenetelmat

Perhevalmennus aloitettiin 1980-luvulla, jolloin raskaus alettiin ymmart&a koko perheen

tapahtumana. Perhevalmennuksessa annetaan ajankohtaista tietoa mm. raskauden kulus-

ta, tunne-eldmén muutoksista, lapsen hoidosta ja imetyksestd, isyydesta seké eri tuki-
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muodoista perheelle. Thanteellisesti perhevalmennus voi toimia vertaistukena osallistu-
vien perheiden kesken. (Armanto & Kaoistinen 2007, 36.)

Sosiaali- ja terveysministerion suositus on, ettd jokaisen vastasyntyneen perheeseen
tehdaan kotikaynti. Kotik&ynnin tarkoituksena on havainnoida &idin, isén ja vastasynty-
neen vointia sekd ohjata vanhempia vauvan hoidossa. Kdynnin aikana kaydaan lapi ky-
symyksid, jotka ovat jadneet askarruttamaan raskauden tai synnytyksen osalta. Kodin
voi my0s tarkastaa mahdollisten tapaturmariskien varalta. Lapsen voinnin huomioinnis-
sa olennaisinta on tutkia paino, eritteiden maara ja laatu sekd mahdollinen keltaisuus.
Aidin kohdalla oleellista on jélkivuoto ja imetyksen onnistuminen. Vanhemmat myos
usein kaipaavat rohkaisua ja tukea varhaiseen vuorovaikutukseen uuden tulokkaan
kanssa. (STM 2004a.)

Neuvolatyéhon kuuluu myds puhelinneuvonta. Harvinaisempia tydmuotoja ovat neu-
vonta internetissa ns. nettineuvola, pienryhmien pitdminen, lomakkeet seké videoavus-
teinen ohjaus. (Hakulinen 2007, 11.)

2.6 Aitiysneuvolan tyon haasteet

Aitiysneuvola kohtaa haasteita elinympariston jatkuvassa muutoksessa. Perinteisia lasta
odottavan perheen terveyden indikaattoreita ovat aitien ja pienten lasten kuolleisuus- ja
sairastuvuus, yleinen hedelméllisyysluku, ensisynnyttajien keskiméaérainen ika, synnyt-
taneiden aitien sairaalassaoloaika seké& imettdmisen yleisyys ja kesto. Suomessa ditiys,
perinataali- ja imevaiskuolleisuus ovat &&rimmadisen harvinaisia, joten niit4 ei kéytetd
terveyden edistdmisen mittareina. Sen sijaan ensisynnyttdneiden keski-ikd, monisi-
kidraskaudet seka pienipainoisena (alle 25009) ja ennen aikaisena (ennen 37 rvk) synty-
neiden maara on hieman kasvanut. Erityistd huomiota aitiysneuvolalta vaatii myos péih-
teiden ja huumeiden raskauden aikaisen kayton lisddntyminen sek& perhevékivalta, jota
tutkimuksen (Husso 2003) mukaan kokee joka viides nainen. Monikulttuurisuus on niin
ikaan lisddntynyt ja se tuo omat piirteensa neuvolatydlle. Lyhytjalkihoitoinen synnytys,
keskenmeno, lapsen keskosuus tai vammaisuus seka sairaudet tuovat neuvolaan myos
omat haasteensa. (Koponen, Hakulinen & Pietild 2002, 90.) Tyon terveydelliset riskite-
kijat tuovat neuvolatydhon oman lisénsd, sill& suuri osaa raskaana olevista ovat tyoela-

massa. Aitiysneuvolan haasteena on tunnistaa tyohon liittyvat mahdolliset vaaratekijat,
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jotka vaativat jatkoselvittelyd ja ohjata asiakas tarvittaessa tyoterveyshuoltoon tai sen
puuttuessa itse selvittdd asia asiantuntija-avun (mm. Tyo6terveyshuolto, Tyoterveyslai-

tos) turvin.

2.7 Aitiysneuvolan yhteistyétahot

Aitiysneuvolassa tehdaan moniammatillista yhteistyotd erityisesti erikoissairaanhoidon
eli &itiyspoliklinikan ja synnytysosastojen kanssa. STM:n selvityksen (2005) mukaan
yhteistyotd tehdaan myds mm. psykologin, fysioterapeutin, ravitsemusterapeutin, sosi-
aalityon ja perhetyontekijan kanssa. Tilanteen vaatiessa yhteisty6ta tehddan myds suun
terveydenhuollon, kotipalvelun ja perhetydn henkil6ston kanssa. Harvinaisempia yhteis-
tyokumppaneita ovat péihdetyontekijat ja poliisi. Yleisimmin kaytetty yhteistydmuoto
on puhelinneuvottelu, mutta yhteistyopalavereja jarjestetddn mydos jonkin verran. (Haa-
pakorva, Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2005, 77,79.)

Kun epéilladn, ettd odottavan &idin ty0 saattaa vaikuttaa haitallisesti raskauteen, olisi
tarkeda tehda yhteisty6td tyoterveyshuollon kanssa. Se on usein tarpeellista jo naisen
suunnitellessa raskautta, silla ty6 saattaa sisaltdad lisaantymisterveydelle haitallisia teki-
jOita. Tietoa hedelmaéllisyyteen ja sikioon vaikuttavista haitallisista tekijoistd saa mm.
Tyoterveyshuollosta ja HUSIn Teratologiselta Tietopalvelulta. Tyoterveyslaitoksen
Raskaus ja tyo -neuvontapalvelusta voi tiedustella
tydolojen sopivuutta raskauden aikaiseen tydskentelyyn. Puhelintiedustelun lisaksi ky-

symyksen voi lahettda Internet-lomakkeella. (TTL 2007a.)
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3. RASKAUDEN JA TYON YHTEENSOVITTAMINEN

3.1 Tyoympériston riskitekijoiden vaikutukset lisddntymisterveyteen

Tyodympariston fysikaaliset ja kemialliset riskitekijat voivat hairiinnyttdd raskauden
kulkua. Nykytietdimyksen mukaan 4-8 % sikion epamuodostumista johtuu ulkoisista
tekijoista. (Eskola ym. 1990, 57.) Nadkemys tyon vaikutuksista ihmisen terveydelle on
muuttumassa; korvattavat ammattitaudit ovat vain pieni osa ty6peraisen sairastuvuuden
kokonaisuudesta. Valtaosa tyon vaikutuksista sairastuvuuteen ilmenee tavallisina pidet-
tyjen sairauksien lisaantyvyytend ja on siten kansanterveydellisesti merkittavaa. (TTL
2005, 14.)

Tydolosuhteet saattavat hairiinnyttad aikuisten lisadntymisterveyttd vaikuttaen hormo-
naaliseen saatelyyn, sukusolujen perimaan, kuukautisten sdannéllisyyteen, siemennes-
teen laatuun ja hedelmaéllisyyteen. Jalkimmadinen hdirid on hyvin yleinen: peréti 10-
20%:1la lisddntymisikaisista pareista karsivat infertiliteetista eli kliinisen mééaritelmén
mukaan eivét ole vuoden yrittdmisen sisalla onnistuneet hedelmdityksessa. Infertilitee-
tin taakse voi kétkeytyd useita keskenmenoja, jotka ovat tapahtuneet niin varhaisessa

vaiheessa, etté raskautta ei ole viela todettu. (Taskinen 1993, 386—387.)

Jéalkel&isen kehityksen hairigistd puhutaan, kun synnynndinen sairaus tai vamma tulee
ilmi hedelmoityksesta puberteetti-ian loppuun. Tallaisia héiriditd ovat keskenmeno,
kuolleena syntyminen, epamuodostumat, kasvuhdirio, erindiset toiminnallisen héiriot,
kuten henkisen kehityksen ja immunologisten toimintojen vajavuus sek& lapsuuden
syopd. Raskauden ensimmadinen trimesteri on otollisin aika sikioén kehityshdirididen
syntyyn, sill& silloin tapahtuu organogeneesi eli sikién kudokset ja elimet kehittyvét ja
muotoutuvat. Pahimmillaan kehityshairio tarkoittaa keskenmenoa ja sikion kuolemaa.
(Eskola ym.1990, 57.) Myds aidinmaidon kautta lapsi voi altistua erdille tydperaisille
tekijoille. Se voi ilmeté akillisen&d myrkytyksend tai vaikeammin tunnistettavina pitkéaai-
kaisvaikutuksina. (Taskinen 1993, 386—387.)

Tyoturvallisuuslain (738/2002, 108) perusteella tytantajan on tyoolojen vaarallisuutta
kartoittaessaan otettava huomioon myos lisdédntymisterveys. Mikali hénella ei itsellaan

I0ydy tarvittavaa asiantuntemusta riskien arvioimiseen, tulee h&nen kéyttaa apunaan
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tyoterveyshuoltoa. Perimén ja sikion suojelu on jo ennalta otettava huomioon myés tyo-
paikan suunnittelussa. (Taskinen 2005, 80.)

3.2 Tyoympériston kemialliset altisteet

Kemialliset tekijat ovat edelleen merkittavin terveysuhka ja suurin ammattitauteja aihe-
uttava tekijé tyopaikoilla. Kemikaaleja ké&ytetddn yha enenevasséd madrin ja ne ovat yha
reaktiivisempia. Vain osalle niistd on méaritelty ns. HTP-arvo eli haitalliseksi tunnettu
pitoisuus; ohjearvon puuttuessa tyohygienisia mittauksia ei tehdd. Tyoterveyslaitoksen
Ty0 ja Terveys 2003 -kyselyn perusteella kemikaaleille altistutaan tydssa varsin yleises-
ti (Taulukko 1). (Liesvuori 2005, 26—27.) Arvion mukaan yli puolet eli yli miljoona
ihmista altistuu vuosittain tyopaikallaan kemikaaleille. Yli puolet heistd kokee altistu-
misen jonkin verran haitalliseksi ja n. 10% eli yli 250 000 ihmista melko haitalliseksi tai

hyvin haitalliseksi. (Kauppinen & Kurppa 2005, 4.)

Taulukko 1. Kemiallisten aineiden esiintyminen ja koettu haitta Suomessa v.2003, %
tyGtekijoista (Piirainen 2003)

Altiste, % Esiintyy tydssa, Jonkin verran Melko tai hyvin
% haittaa, % paljon haittaa, %

Liuotinaineet, 20 8 2

esim. tinneri

Ihoa &rsyttavat 29 13 2

kemikaalit

Kaasut, esim. 15 8 2

pakokaasut

Poly 52 25 10

Muiden tupakoinnista | 22 5 2

johtuva savu

Kemikaalit kulkeutuvat elimistoon hengitysilman kautta tai ihon l&pi. Esimerkiksi kam-
paamotydsséd ihoaltistuksen katsotaan olevan merkittdvad. Ruotsalaisen tutkimuksen
(Lind ym., 2005) mukaan kampaajat altistuvat merkittavasti mm. PPD ja TDA-
kemikaalille, jotka ovat vahvoja allergeeneja ja aiheuttavat akuutin ihottuman kontakti-

alueelle. Tutkimuksessa myds selvisi, ettd lahesk&éan kaikista tuotteista ei 16ytynyt kéyt-
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toturvallisuustiedotetta, eivatka kampaajat aina tienneet, mitd kemikaaleja tuotteet sisél-
sivat. Tanskalaisessa tutkimuksessa (Sgsted ym., 2002). todettiin, ettd PPD ja TDA (tai
TDS) aiheuttavat merkittavan riskin véestolle. (Lind, 2005.) Muita merkittavia yksittai-
sid altisteita ovat ainakin alumiini, arseeni, bentseeni, epikloorihydriini, etyleenioksidi
(valinehuollossa kaytettavé sterilointikaasu), lyijy, fluorivety, hakd, otsoni, sytostaatit,

styreeni, vinyylikloridi, hitsaushuurut seké koboltti ja kvartsi (Taskinen 2003, 390).

Erédiden yhdisteiden on havaittu vaikuttavan haitallisesti sikioon. Téallaisia ovat mm.
orgaaniset liuottimet, anestesiakaasut ja torjunta-aineet. Orgaanisia liuottimia kaytetaén
yleisesti useilla eri aloilla. Suurina pitoisuuksina ne aiheuttavat keskenmenon vaaran
sekd synnynndisten epdmuodostumien riskin. Toitd, joissa altistumisen taso voi olla
litallista, ovat esimerkiksi maalaus- ja lakkaustyd, kemiallinen pesu, liimausty6t liuotin-
pitoisilla liimoilla, lujitemuovityd, autonpesu liuotinpesuaineella, eréét painotyot seka
rasvanpoisto metalliteollisuudessa. Anestesiakaasuille voidaan altistua leikkaussaleissa,
elainlaékariasemilla ja erdissa hammashoitotehtévissd toimivat henkilét. Sairaaloissa
pitoisuudet ovat yleensd normien sisdlla, mutta eldinladkariasemilla halotaani-
pitoisuudet voivat olla korkeat. (Lindbohm 2008.) Suurina pitoisuuksina se aiheuttaa
keskenmenon vaaran sekéd hedelmallisyyden heikkenemisen. Erdiden kyselytutkimusten
perusteella on epéilty anestesiakaasujen vaikuttavan seka naisten ettd miesten hedelmal-
lisyyteen. (Taskinen 2003, 389.) Torjunta-aineiden levitys kasvihuonetydssa seka maa-
taloudessa on ehdottomasti kielletty raskaana olevalta. Torjunta-aineilla on tutkimuksis-
sa havaittu selvd yhteys keskenmenoihin ja synnynndisiin epdmuodostumiin. (Lind-
bohm 2003.)

Vuonna 1999 tupakan savu luokiteltiin syopévaaralliseksi aineeksi ja lisattiin sikiolle ja
raskaudelle vaaraa aiheuttavien tekijoiden luetteloon. Tupakansavu sisaltdd polysyklisia
aromaattisia hiilivetyja (PAH), jotka ovat eldinkokeissa aiheuttaneet munasolujen en-
nenaikaista tuhoutumista. Savun katsotaan aiheuttavan myo6s perimamuutoksia, pieni-
painoisuutta, keskenmenon tai ennenaikaisen synnytyksen vaaran. (Lindbohm 2003.)
Raskaana olevaa ei saa kayttdd tyohon, jossa han altistuu tupakan savulle. Myds tupa-
koiva raskaana oleva tulee sijoittaa savuttomiin ty6tehtaviin. Jos ravintola on kooltaan
niin pieni, ettd sen ei tarvitse jarjestdd savutonta tyétilaa, on erityisditiysvapaa perustel-
tu. (Lindbohm 2004.) Uuden tupakkalain (2006) myo6ta, jossa rajoitettiin merkittavasti
tupakointia ravintoloissa, altistuminen tyGpaikoilla on hieman vahentynyt (taulukko 2).
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Taulukko 2. Tupakan savulle altistuminen tydssa v. 2000-2006
(Reijula 2008)

Tyopaikan ko- 2000 2003 2006
ko(tyontekijoiden % % %
mMAara)

2-9 14 13 12
10-49 14 12 16
50-249 11 11 16
>250 10 13 10

Uuden EU-lainsdddannén mukaan tydpaikoilla kuuluisi tehda kemikaalialtistumisen
riskiarviointi ja suorittaa toimenpiteet sen mukaan. Tyoterveyslaitoksen mukaan tamé
toteutuu noin kolmasosalla tyOpaikoista. Tydsuojelupiirien mukaan suurimmat puutteet
Ioytyvéat kampaamoissa, kauneushoitoloissa seka metallin valmistuksessa. Suurentunut
terveysriski on myds elintarviketeollisuudessa, rakennus- ja siivousalalla. Kemikaalial-
tistumista on ehkaistava lukemalla kayttoturvallisuustiedotteet tarkkaan. Tydtilat on
suunniteltava turvallisiksi ja ilmanvaihdon on oltava sopivaa. Erityistd huomiota on
kiinnitettdv& nuoren ja raskaana olevan tyontekijan altistukseen. (TTL 2005, 14—16.)
Tyoterveyslaitoksen viimeisten kymmenen vuoden aikana tekema tutkimukset yritysten
kemikaalien turvallisen kayton jarjestamiseksi tydpaikalla sekd altistusmittausten ja
riskinarvioinnin tekemiseksi osoittavat, etté tilanne ei ole yritystasolla parantunut. Tyo-
suojelupiirien mukaan tilanne vaihtelee koko maassa, mutta keskimaarin vain 20% yri-

tyksista on tehnyt lainmukaisen riskinarvion. (Liesvuori 2005, 26.)

3.3 Tydympériston biologiset altisteet

Erdiden tartuntatautien tiedetdan olevan riski raskaudelle. Erityisesti lastenhoito — ja
sairaanhoidossa néihin tauteihin tulee suhtautua vakavasti. Esimerkiksi vesirokko, par-
vorokko ja vihurirokko voivat potentiaalisesti aiheuttaa sikiovaurion tai keskenmenon.

Vihurirokkoimmuniteetti taytyykin selvittdd terveydenhuolto — ja lastenhoitoaloilla



17
tyoskentelevilta. Seronegatiiviset tulisi rokottaa ennen raskautta ja varmistua suojasta 2-
3 kuukautta rokotuksen jalkeen. Vesirokon sairastamattoman naisen tulisi pysytella
poissa tOista sairaalassa, paivakodeissa ja koulussa, mikali siella on epidemia meneil-
l4&n. (Taskinen 2003, 396—397.) My0s vesirokkorokotus on nyky&an mahdollinen yli
13-vuotiaille tautia sairastamattomille, mutta se tulee hankkia ennen raskautta, sill& sii-

na on 3 kk:n varoaikana ennen raskaaksi tuloa (KTL 2008).

Sytomegalovirus on yleisin sikion virustulehdus. Talle altistuminen on tavallisinta pai-
koissa, joissa ollaan tekemissa lasten syljen ja eritteiden kanssa. Sairaalassa yleensé
pelkka hyva kasihygienia riittda ehkaisyksi, mutta esim. nako- ja kuulovammaisten las-
ten parissa tyoskentelevét ovat fyysisesti lahempéna potilaita jos pelkéastddn kommuni-
koinnin vuoksi. Virus saattaa aiheuttaa epdmuodostumia, synnynnaisid kehityshairioita
seké oireisen infektion. Syntymahetkella lapsi on kuitenkin yleensa oireeton.

Toksoplasmoosi ja listeria ovat tunnettuja riskitekijoita raskaudelle. Eldinlaakéaritydssa,
erityisesti suureldinpraktiikkaa pitavalle, altistuminen toksoplasmoosille on yleistd,.
Kissat ovat myo6s tunnettuja toksoplasmoosin tartuttajia. Listerioosia esiintyy lahinné
pastoroimattomissa juustoissa ja maidoissa, mutta riski on olemassa myds lampaiden
kanssa tyoskentelevilld. Hepatiitti B:n suhteen riskitdissa olevan on hyva hankkia roko-
tus jo ennen raskautta, muuten asianmukaiset tyotavat riittavat tartunnan ehkaisyksi. Hl-
viruksen tarttuminen on niin ik&&n erittdin harvinaista, kun noudattaa varovaista tyos-
kentelytapaa. (Taskinen 2003, 396-397; Taskinen ym. 2006.)

3.4 Tyoympériston fysikaaliset altisteet

3.41 Sateily

lonisoivan sateilyn sek& radionuklinien tiedetddn olevan hedelmoitykselle vaarallista:
niilla on munasarjoja vaurioittava ja oosyytteja tuhoava ominaisuus. (Taskinen 2003,
390.) Kehittyva sikio on herkké sateilylle, silla sen solujen jakautuminen on vilkasta.
Sateilylle voidaan altistua vahingossa, tapaturmaisesti seka tydssa. Luonnonsateilylle
altistumme kaikki. Sen katsotaan aiheuttavan sikitlle yhden millisievertin annostuksen
koko raskauden aikana, mika on tdysin vaaratonta (Paile 2002, 132).
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Séateilyn kanssa on oltava varovainen: yhdenkin solun sateilystd aiheutuva mutaatio voi
aiheuttaa kehityshairion. Sateilyn aiheuttamia, tyypillisia kehitysvaurioita ovat pienipéi-
syys, alyllinen jélkeenjadneisyys ja yleinen kasvuhdirio. Jos lapsella ei ole mitdéan edella
mainituista, kehityshairiota ei ole sateilyn aiheuttamana vaikka sikio olisikin altistunut
séteilylle raskauden aikana. (Paile, 2002, 133).

Lukuisissa eri tapaus-verrokkiutkimuksessa, jotka sijoittuivat 40—70-luvulle, pystyttiin
osoittamaan raskauden aikaisten rontgentutkimusten merkitys lapsuuden syopatauteihin.
Yli 10 millisievertin sateilyannoksen jalkeen lapsuusién syopériski kohoaa 30%. (Paile,
2002, 137). Rontgensateilyn vaikutukset riippuvat siitd, missa vaiheessa raskautta altis-
tuminen on tapahtunut ja kuinka suurena maarénd. Tutkimuksissa on havaittu, etté jo
hyvin pieni méara saattaa aiheuttaa synnynnaisia epdmuodostumia. Tyypillisia réntgen-
sateilyn sekd radiumin aiheuttamina epdmuodostumia ovat mikrokefalia (pienipaisyys),
kallovammat, spina bifida (selkarankahalkio), sokeus ja suulakihalkio. (Sadler 1990,
112—113).

Raskaana oleva nainen, joka tekee séteilytyotd luokkaa A eli efektiivinen annos on suu-
rempi kuin 6mSv/v, pitéé siirtdd muihin tehtaviin. Yleisesti ottaen sateilytydssa saatava
sikion altistus ei saa ylittda yli yhta millisievertid. Rontgenkuvauksen tullessa kysee-
seen, on pyrittdva korvaamaan se joko magneettikuvalla tai ultradanikuvauksella. Jos
kumpikaan néistd ei ole mahdollinen, pyritddn sateilyannosta véhentdmaan rajoittamalla
kuvien méaarad. Rontgenkuvaus ei ole syy miettid raskaudenkeskeytystd, sddehoito sen
sijaan saattaa olla. (Paile, 2002 138; STUK ST ohje 7.5.) Sairausvakuutuslain
(1224/2004) ja siihen liittyvan valtioneuvoston asetuksen taytantdonpanon (1335/2004)
perusteella, odottavalla aidill& on oikeus erityisditiysrahaan, mik&li hén joutuu tydsken-
telemadn sikioté vaarantavan séteilyn, kanssa (Taskinen 2005, 81).

3.42 Tarin& ja melu

EU-direktiivi linjaa, ettd raskaana olevan ei pitdisi tehda ty6ta, johon liittyy matalataa-
juista, koko kehoon kohdistuvaa tarinad. Téllaista on esimerkiksi maastoajoneuvolla,
kuten traktorilla ajaminen. Matalataajuisen tarindn on todettu lisadvan keskenmenon
riskia (Kallioniemi 2008, 10.) Tutkimuksissa on myds todettu, ettd raskaana olevan nai-

sen altistuminen tyopdivan (8h) aikana 85-95dB melulle lisaa lapsen kuulon aleneman



19
riskid. Yli 155dB impulssimelu aiheuttaa niin ik&an sikion kuulohermovasteisiin vauri-
oita. Matalataajuiselle melulle on asetettu raja-arvoksi 115dB, impulssimelulle 155dB ja

tydpaivan keskimaaraiselle melutasolle 85dB. (Taskinen ym. 2006, 37,39.)

3.5 Tyon ja raskauden aiheuttama henkinen kuormitus

Véeston psyykkisten oireiden katsotaan lisaantyneen 1990-luvulta alkaen. Vakavasta
masennuksesta karsii n. 6% tydikaisistd, lievemmaéstd yha useampi. Tyoterveyslaitoksen
arvion mukaan 4000 suomalaista jaa vuosittain tyokyvyttomyyselédkkeelle masennuksen
vuoksi. (TTL 2007.) Nyky-yhteiskunnan herattdma epavarmuus kohdistuu erityisesti
lapsiperheikaisiin. Niemelan ym. (1997) tutkimuksen mukaan lapsiperheikaisillg esiin-
tyy useimmin turvattomuutta useisiin elamanalueisiin liittyen. Niin ihmissuhteisiin, tyo-
elamaéan, terveyteen ja taloudelliseen toimeentuloon liittyva turvattomuus on yleisempaa
25-44-vuotiailla, erityisesti 25-34-vuotiailla, kuin vanhemmalla tyévaestolld. (Paunonen
& Vehvildinen-Julkunen 1999, 89.)

Raskauden aikainen sek& synnytyksen jalkeinen mielen herkistyminen on hormonivaih-
teluiden vuoksi normaalia. Arvellaan, ettd mielenherkistymisestd karsii jopa 80% syn-
nyttaneista. Tasta oireina ovat itkuherkkyys, mielialan vaihtelu, artyisyys ja joskus uni-
hairiot sekéd ruokahaluttomuus. Perheentuvan (2003) mukaan herkistyminen lisa4 alttiut-
ta sairastua synnytyksenjalkeiseen masennukseen: jopa 20%:lla puhkeaa postnataalidep-
ressio. (STM 2004b.) Nykyaén tiedetdan, ettd naisen elaméssa juuri raskaus ja synny-

tyksen jalkeinen vuosi ovat herkinta aikaa masennuksen puhkeamiselle.

3.6 Tyon ja raskauden aiheuttama fyysinen kuormitus

Fyysisesti raskas tyd ja raskaat nostot voivat aiheuttaa raskauskomplikaatioita, kuten
raskauden aikaisen verenpaineen nousua ja verenvuotoja, keskenmenoja seka syntyvien
lapsen pienipainoisuutta ja epdmuodostumia (Taskinen 2003, 395). Useissa tutkimuk-
sissa (mm. Eskenazi ym. 1995, 41) on havaittu, etta tydolosuhteilla on merkitysta myds
raskaudenaikaisen pre-eklampsian kehittymisen suhteen. Pre-eklampsian riskin katso-
taan olevan kaksinkertainen tydssékayvilla naisilla. (FIOH 1999, 41.) Samaan lopputu-

lokseen paastiin myds valtakunnallisessa tutkimuksessa (Klebanoff, Shiono & Rhoads,
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1990), johon osallistuivat erikoistuvat naisladkarit seka heidan mieskollegojensa vai-
mot. Irlantilainen tutkimus taas (J R Higgins ym. 2002) tuli siihen johtopéd&tokseen, ettéd
pre-eklampsian riski tydssakéayvilld naisilla on lahes viisinkertainen. Tutkimukseen
osallistui 933 ensi kertaa raskaana olevaa naista. Tulosta voidaan pitdd merkittdvang,
silla muiden osatekijoiden, kuten i&n, tupakoinnin, siviilisdadyn ja painoindeksin merki-
tys pystyttiin sulkemaan pois selittavina tekijoina. (Higgins, Walshe, Conroy & Darling
2002, 389-393.) Italialainen tutkimus (Spinillo ym. 1995) taas osoitti, ettd keskinkertai-
sesta suureen fyysiseen kuormitukseen liittyy kaksinkertainen riski saada vakava pre-

eklampsia verrattuna ty6hon, jossa kuormitus on véhaista.

Marcoux et al. (1989) tuli tutkimuksessaan johtopaatokseen, ettd aktiivinen vapaa-ajan
vietto véhent&é pre-eklampsian riskié. Oletettavasti naiset, jotka tekevét pitkia tyopéaivia
eivat kuitenkaan harrasta aktiivisesti vapaa-ajallaan. (FIOH 1999, 41.)

3.7 Raskaus ja tydergonomia

WHO:n mukaan ihminen asettaa hyvinvoinnin ensimmaiseksi osatekijaksi terveyden,
neljantend tarkeysjarjestyksessa ovat tyollisyys ja tydolot. Hyva tyéergonomia on tyo-
olojenkannalta merkittavaa, silla ergonomian virheellisyys on térkein tydperéisten sai-
rauksien syy. (Airaksinen, Hanninen, Kankaanpad & Koskelo. 2005, 11.) Hyvalla tyo-
ergonomialla tarkoitetaan tydolojen kehittdmista tyontekijalle yksilollisesti sopivaksi
tydolojen, rakenteiden, menetelmien ja vélineiden osalta. Tamé pitaa sisallaén sopivan,
séadettavan tyopisteen, oikean lampétilan, hyvan huoneilman ja valaistuksen seké aa-
niympériston. Myo6s henkinen hyvinvointi ja asianmukainen tauotus kuuluvat hyvaan
tydergonomiaan. TyOpaikan ristiriidat, kiire, stressi ja palautteen puuttuminen painavat
tyontekijan mieltd ty0ssé ja kotona. Tydpaikan tuki tarvitaan yleensa ennen kuin voi-
daan alkaa keskustelemaan fyysisen ergonomian puutteista. Tavoitteena olisi, etta tydsta
el aiheudu tyontekijan terveydelle haittaa, vaaraa tai liiallista kuormitusta. Tyoturvalli-
suuslaki edellyttad tyonantajaa huolehtimaan tydpisteen terveellisyydesta ja turvallisuu-
desta. (Tyosuojelupiirit 2008, Tydterveyslaitos 2009a.)

Raskaus aiheuttaa yleisesti vaivoja tuki- ja liikuntaelimistossd. Syyt ovat sek& hormo-
naaliset, ettd painon seka tasapainon muutokset. Hormonaalisia muutoksia ovat nivelsi-

teiden 16ystyminen keltarauhasen erittdmén relaksiinin vaikutuksesta. Tama saattaa ai-
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heuttaa kipua lonkissa, risti-suoliluunivelissa ja hapyliitoksessa. Selkédvaivat ja iskias
ovat melko tavallisia vaivoja, joihin voidaan vaikuttaa hyvélla tyéergonomialla ja lii-

kunnalla. (Armanto & Kaoistinen, 73.)

Mahdollisuus pitad taukoja muulloinkin kuin normaalit kahvi- ja lounastauot tuovat
helpotusta monille raskaana oleville naisille. Selké& on kovalla koetuksella jo pelkastaan
raskauden vuoksi, joten sen suojelemiseen liialta kuormitukselta tulee kiinnittaa erityis-
t4 huomiota. Muutoksia tukirangassa ovat selkdarangan kaaren lordoosi eli notko ja ky-
foosi eli kayristymisen taaksepdin. Vatsalihasten venyminen ja lihastonuksen lasku li-
séavat selkakipua (Litmanen 2006, 155.) Erityisesti keskiraskaan ja raskaan tyon teki-
joiden tulee Kiinnittdd huomiota tydergonomiaan. Tyodterveyslaitoksen tutkijan M-L
Lindbohmin mukaan selvi& rajoja nostamiselle ei ole, mutta suuntaa antavana voidaan
pitad Tanskassa laadittuja ohjeita, joiden mukaan yli 12kg nostaminen voi raskaana ole-
valle olla haitallista. Ty6péivanad nostettujen taakkojen yhteispaino ei saisi myoskaéan
ylittda yli 1000 kiloa. 7. raskauskuukaudenjélkeen em. painorajat pitdisi vahentda puo-
leen. Taakkojen nostamisen pitdisi muutenkin ajoittua tasaisesti koko pdivélle unohta-
matta lepotaukoja valilla. (Kallioniemi 2008, 10.) Nostamisessa tulee muutenkin nou-
dattaa periaatetta, ettd mieluummin vahan kerrallaan, silld kasvava vatsa estaa ergono-
misen nostotavan eli taakka lahelld vartaloa. Véltettavia liikkeita ovat kiertoliikkeet ja
sivutaivutus noston aikana sek& voimakas eteentaivutus. Turhia nostamisia kannattaa

valttaa ja apuvalineiden kayttdminen on suositeltavaa.

Néayttopaatteelld tydskentelee tand paivana moni suomalainen. Raskaana olevalla pitka-
kestoinen seisominen tai istuminen lisdd kehon staattista kuormitusta ja heikentéé ve-
renkiertoa siind madrin, ettd se voi aiheuttaa ennenaikaisia supistuksia, heikotusta ja
huimausta. Verenkierron heikkeneminen lisdéd myos riskid suonikohjuihin, perépuka-
miin ja selkasarkyihin. (Kallioniemi 2008, 10.) Sanotaan, etta paras tydasento on liikku-
va tydasento. Verenkiertoa elvyttadkseen kannattaa vélilla nousta seisomaan ja vaikka
kavelld hieman. Hyvalla ty6tuolillakin on merkitysta. Sen voi s&atéa niin, etté jalat ylet-
tyvét tukevasti lattiaan, tuolin etureuna ei paina takareisia ja selkd tukeutuu selké&nojaan.
Néyttopaate tulee sijoittaa 10-15cm alaviistoon ja ty6pdyta niin, ettd kadet nojautuvat

kevyesti pdydan pintaan. Hyva ryhti on myos muistettava. (TTL 2009b.)
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3.8 Raskauden aikainen vuoroty6

Vuoroty6ta tekevien méaara on maassamme kasvussa. Talla hetkelld yli 30% kaikista
tyontekijoista tekee tyotd vuorotyoté ja heistd joka kolmannes my0s yotyotd. Maaréd on
nousujohteinen, silld yhteiskunnan vaatimukset 24h-palveluista kasvavat alati. Vuoro-
tydssa on merkittavia terveydellisia riskitekijoita, kuten unihdiriot, verenkierto -ja ruo-
ansulatuselimiston sairaudet ja diabetes. Tiettyja endokrinologisia sairauksia, kuten kil-
pirauhasen vajaatoiminta sekd neurologisia sairauksia kuten migreeni vuoroty0 saattaa
pahentaa. My0s riski sairastua rintasy0péan kohoaa 50-63 %:lla. (Miettinen 2008,
113—116.) Vuorotyota tekevilla naisilla on tutkimusten mukaan enemman hedelmoit-
tymisongelmia ja suurempi riski saada keskenmeno (Pakkala 2004). Tutkimukset osoit-
tavat my0s, ettd raskausaikana y0toitéd tehneilld naisilla oli my6s useammin pienipainoi-
sia lapsia sek& ennenaikaisia synnytyksid. Erddn tutkimuksen mukaan riski ennenaikai-
seen synnytykseen lisdantyy, mikali yotyota jatketaan 23. raskausviikosta eteenpdin.
(Hakola, Hublin, Harmd, Kandolin, Laitinen & Sallinen, 2007.) EU:n direktiivissa
92/85/ETY sdadetddn, ettd raskaana olevia, juuri synnyttaneitd sekd imettavia tyonteki-
JOIt4 ei saa vaatia tekemaédn yotoitd. Yotyo ei ole Suomen lainsdddannén mukaan eri-
tyisaitiysvapaaseen oikeuttava tekijd vaan tyontekija pitdd tarvittaessa siirtdd muihin
tyotehtdviin tai niiden puuttuessa, sairauslomalle ladkarin arvion perusteella. (Taskinen
2005, 383-384.)
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4 RASKAUDEN HOITO NEUVOLASSA JA TYOTERVEYSHUOLLOSSA

Aitiysneuvola on Suomessa toimiva ja arvostettu verkosto. Lahes kaikki odottavat aidit
kayttavat neuvolapalveluja hyvékseen. Voidaan siis sanoa, ettd suomalaisen raskauden
hoito on aitiysneuvolan osaavissa késissa. Suuri osa suomalaisista odottavista dideistéa
kay myds tydssa ja saattaa siella altistua raskaudelle epasuotuisille tekijoille. Tyon riskit
on tarkeda kartoittaa mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, ettei raskaus tai siki¢ paase

vahingoittumaan mill&an lailla.

Jokaisen tydnantajan velvollisuuksiin kuuluu ilmoittaa tyontekijalle raskauden tai sikion
vaarantavat riskit sek& opastaa niiden torjunnassa Jos ty0nantajan oma ammattitaito ei
riitd riskien selvittdmiseen, tulisi hédnen k&yttaa tyoterveyshuollon palveluja. Tyoterve-
yshuollon vastuualuetta on tydympaériston riskinarviointi, joka suoritetaan mm. ty6hygi-
eenisin mittauksin. TyOpaikkaselvityksessd, joka tehdaan uusilla tyopaikoilla, kartoite-
taan aina my0s lisdantymisterveyttd koskevat uhkat. (Frilander, Lindbohm & Taskinen,
2006, 10.)

Tyoterveyshuolto on toimiva jérjestelmd, joka huolehtii monen tydntekijén tyoturvalli-
suudesta ja -terveellisyydestd. Raskauden vuoksi ketdén ei kuitenkaan kutsuta erilliseen
terveystarkastukseen (Taskinen 2005, 83). Piiraisen ym. tutkimuksen (2003) mukaan
tyoterveyshuolto ei myodskéan kata koko tyossdkdyvad aikuisvéestod. Palkansaajista,
jotka tydskentelevat 2-9 henkilon toimipaikoilla 39% on vailla ty6terveyshuoltoa, sama
luku yrittdjilla on 68% ja maatalousyrittdjilla 43%. Terveystarkastuksiin ja seulontatut-
kimuksiin osallistumisessa on huomattu myods sosioekonominen ero; korkeammassa

asemassa olevat osallistuvat niihin selvasti muita enemman. (Teperi ym. 2006, 46.)
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TTH

RASKAUS /

NLA

Kaavio 1. Vastuunjako raskauden ja tyon riskien suhteen

Aitiysneuvolalla on p4avastuu odottavan didin ja raskauden hoidossa. Se huolehtii odot-
tavan aidin ja sikion kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista. Aitiysneuvolan tehtava on tun-
nistaa tyon riskit raskaudelle ja ohjata tarvittaessa odottava aiti tydterveyshuoltoon.
Ty0n riskien kartoittaminen ja torjuminen kuuluu tyoterveyshuollolle. Neuvolalle haas-
teellista on tunnistaa jatkoselvittelya tarvitsevat riskitekijat. Yhteistyota tyoterveyshuol-
lon kanssa tulisi kehittdd, jotta toisaalta aitiysneuvolan raskaus—nakokulma ja tyoterve-

yshuollon tyon riskien asiantuntijuus tulisivat kéyttéon optimaalisella tavalla.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tyon tarkoitus on kartoittaa Pirkkalan ja Yl6jarven alueen &itiysneuvoloiden terveyden-
hoitajien ajatuksia raskaana olevan tyon terveydellisen merkityksen arvioinnista raskau-

den hoidossa seka mahdollisia kehittamistarpeita.

Opinnaytetyon tavoite on kehittad ditiysneuvolan terveydenhoitajien osaamista raskaana

olevan naisen tyon terveydellisen merkityksen arviointiin raskauden hoidossa.

Tutkimustehtévina on tarkoitus saada vastaus seuraaviin kysymyksiin:

1. Kuinka Pirkkalan ja Ylodjarven aitiysneuvoloissa huomioidaan raskaana olevan
tyon terveydelliset vaikutukset raskauteen?

2. Miten terveydenhoitajat arvioivat oman osaamisensa raskaana olevan tyon huo-
mioimisessa raskauden hoidossa?

3. Kuinka tarkeand ditiysneuvoloiden terveydenhoitajat pitavat tyon terveydellisen
merkityksen arviointia suhteessa raskauteen?

4. Kokevatko terveydenhoitajat tarpeelliseksi saada lisatietoa ja -koulutusta tyon

terveydellisestd merkityksesta raskauden hoitoon?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Opinnaytetyon tutkimusmetodiksi valikoitui kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusme-
netelméd. Menetelmd on silloin tarkoituksenmukaisin, kun tutkittavasta asiasta 16ytyy
vain vahan aikaisempaa tietoa ja toisaalta aiheesta halutaan syvallist4, monipuolista
tietamysta. Laadullinen tutkimus soveltuu hyvin ihmistieteisiin, silla tutkimuksen koh-

teena on yleensd ihmisen kokemus- ja elamysmaailma. (Nieminen 1998, 215—221)

Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohta on todellisen eldamén kokonaisvaltainen, moni-
nainen kuvaaminen. Tarkoitus on saada tietoa jostakin paikallisesta ilmiostd, pyrkia
ymmartdmaan jotakin tapahtumaa syvallisemmin tai saada uusia teoreettisia nakokulmia
tapahtumiin ja ilmidihin. Tassa tutkijan oma aani tulee vaistamatta esille, silla tapa jolla
ymparoivaa todellisuutta tulkitaan, on aina sidonnainen yksilon omaan arvomaailmaan.
Opinndytetyon tutkimuksen kohdejoukko valittiin tarkoituksenmukaisesti vastaamaan
asetettuihin tutkimustehtaviin. On térked4, ettd tutkittavilla henkil6illa on tutkittavasta
asiasta tietoa ja kokemusta. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 58—59; Tuomi & Sarajarvi
2002, 87—88)

Aitiysneuvolatyon periaatteisiin kuuluu odottavan aidin tyén huomiointi raskauden hoi-
dossa. Sitd, kuinka se toteutuu kaytannon tasolla, ei ole oman tietdmykseni mukaan kui-
tenkaan Suomessa tutkittu. Siksi kvalitatiivinen tutkimusote oli lahtokohtaisesti perus-
teltu. Tydssé haluttiin myds nimenomaan esiintuoda terveydenhoitajien omia ajatuksia
ja saada sita kautta ymmarrys, tarvitseeko tatd aihealuetta kehittdd. Opinndytteessa py-
rittiin aihealueen mahdollisimman objektiiviseen késittelyyn ja terveydenhoitajien aja-
tusten esilletuontiin vaikka opinndytetyon tekijalla on aiheesta ennakkokasitys hankitun

teoriatiedon sekd koulututuksensa pohjalta.

Laadullisen tutkimuksen tutkimussuunnitelma valmistuu tutkimuksen edetessa ja tarkoi-
tus on Kiinnittaa erityishuomio asioihin, jotka ilmenevat tutkittavien vastauksissa. Jo
muutamaa henkilod haastattelemalla voi saada merkittdvaa tietoa; sill4 jokainen yksi-
166n kohdistuva tiedonkeruu siséltdd merkittdvdn mééran havainnointeja. Jokainen vas-

taus on tapauksena ainutlaatuinen ja analyysi sen mukaista. Kvalitatiivinen tutkimus
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antaa tutkijalle mahdollisuuden keskittya yksityiskohtiin. Myds joustavuus ja avoimuus
tutkimuksen jokaisessa vaiheessa ovat kvalitatiiviselle tutkimukselle tyypillisié piirteita.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 152,155.)

6.2 Teemahaastattelu

Valitsin tutkimukseeni aineistonkeruumenetelméksi puolistrukturoidun haastattelun eli
teemahaastattelun, silla aihepiiri on rajattu, mutta halusin tutkittavilta terveydenhoitajil-
ta syvéllisempéé ja monipuolisempaa tietoa aihealueeseen liittyen kuin mité kyselylo-
make olisi mahdollistanut. Teemahaastattelu on keskustelua, joka etenee ennalta mietit-
tyjen aihepiirien eli teemojen varassa. Teemat ovat kaikille samat, mutta haastattelulla
ei ole tarkkaa runkoa vaan kysymysten asettelu ja jarjestys voivat vaihdella. Tdmé va-
pauttaa pddosin haastattelijan tutkijan nakokulmasta ja tuo haastateltavan mielipiteen
esiin. Etuina voidaan myds pitaa kysymyksien tarkennus ja lisakysymysten esittdminen
haastattelun aikana. Teemahaastattelussa pyritdén ottamaan huomioon ihmisen antamat
merkitykset ja tulkinnat asioille ja antamaan vapaalle puheelle tilaa. (Hirsjarvi & Hurme
2001, 48.)

Ennalta mietittyja kysymyksia haastattelun rungoksi:

Kuinka huomioitte raskaana olevan naisen tyon terveydelliset

merkitykset raskauden hoidossa?

Kuinka ndette oman osaamisenne tydn vaikutusten huomioimisessa raskauden hoidos-
sa?

Kuinka tarkean pidatte tydn merkitysta raskauden hoidossa?

Kaipaatteko lisatietoa tai koulutusta tyon vaikutuksista raskauteen?

Mikali kaipaatte, niin minkéalaista?

Kysymykset mietittiin ennalta, jotta tutkimuskysymyksin saataisiin mahdollisimman
tarkat vastaukset. Toisaalta tarpeellista on myds varmistaa haastattelun sujuvuus seka
samoissa teemoissa pitdytyminen jokaisen haastateltavan kohdalla, jotta tutkimustulok-
set olisivat mahdollisimman luotettavia. Kysymykset mietittiin terveydenhoitajan tyon-
kuvaa ajatellen fokus erityisesti terveydenhoitajan omassa arviossa hénen asiantuntijuu-

dessaan suhteessa tyon terveydellisen merkityksen arvioon raskauden hoidossa. Tdma
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kertoo parhaiten mahdollisesta tarpeesta seké terveydenhoitajien kiinnostuksesta kehit-

tad tata osa-aluetta.

6.3 Aineistonkeruu

Saatuani tutkimusluvat Pirkkalan kunnalta ja Ylo6jarven kaupungilta, otin yhteytta mo-
lempien paikkakuntien vastaavaan terveydenhoitajaan. Heiddn kanssaan sovin, keitéd
terveydenhoitajia haastattelisin ja milla aikataululla. Haastattelut suoritettiin yksilohaas-
tatteluina rauhallisessa tilassa. Tutkimukseen osallistuville tehtiin selvéksi opinnayte-
tyon tavoite ja tarkoitus ja se, mistd asiasta heiltd halusin tietoa. Haastattelutilanne oli
keskustelumainen ja antoi haastateltavalle tilaa saada oma &ani kuuluviin. Haastattelut

kestivat 35-45 minuuttia ja ne nauhoitettiin.

6.4 Aineiston analyysi

Vastausten analyysimetodiksi valikoitui teemoittelu. Se on tyypillinen menetelma tee-
mahaastattelun aineistolle, sill4 sen avulla voidaan jarjestdd vastaukset suoraan tutkitta-
vien teemojen alle ja kasitell& ne aihe kerrallaan. (Eskola & Vastaméki 2001, 40—41)
Teemoittelu mahdollistaa sen, ettd aineistosta voi nostaa esiin tutkimusongelmaa valai-
sevia teemoja. Tekstista on ensin pyrittava I0ytdaméaéan ja sen jélkeen eroteltava tutki-
musongelman kannalta olennaiset aiheet. (Eskola & Suoranta 2005,174—175)
Tutkimusaineistosta voidaan poimia sen sisaltdmat keskeiset aiheet ja siten esittaa se
kokoelmana erilaisia kysymyksenasetteluja. Teemoittaminen tarkoittaa sit4, ettd ana-
lyysivaiheessa tarkastellaan aineistosta nousevia usealla haastateltavalla nousevia tee-
moja ja piirteitd. (Eskola & Suoranta 2005,180) Useasti ndma teemat liittyvétkin haas-
tattelurungossa olleisiin teemoihin. Tutkija tulkitsee itse, mitkd teemat on tarke&& nostaa

analyysissa esille. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 173)

Vastausten analysointitapa valittiin jo ennen haastatteluja, joten se helpotti kysymysten
tekoa. Vastaukset kuunneltiin nauhalta kahteen kertaan ja jalkimmaisella kerralla tutki-
muskysymyksiin vastaavat vastaukset litteroitiin teemojen perusteella. Litterointi tapah-
tui heti haastattelujen jéalkeen, jolloin aineisto oli viel& tuoreessa muistissa ja inspiroiva.
Koska haastatteluja oli melko vahan, ne olivat kestoltaan lyhyehkdja (30-45 minuuttia)
ja noudattivat lahes samaa kaavaa, vastaukset 16ytyivat teemojen alle melko sujuvasti.
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Osa saaduista vastaukset sopi useamman teeman alle, joten niitd pohdittiin tulosten
kannalta siten ettd, jotta ne 10ysivét paikkansa kokonaisuudessa. Vastauksista etsittiin
yhtélaisyyksia ja toisaalta eroavaisuuksia. Jokainen vastaus huomioitiin tulosten esitte-
lyssa. Haastateltavien ilmauksia lainattiin elavoittdméén tekstid ja perustelemaan tehtyja
tulkintoja.

6.5 Tutkimusetiikka

Tutkimuksen eettisyys voidaan maaritella useilla eri kriteereillg, joista kaytetédan ylei-
sesti nimitystd hyva tieteellinen kéaytantd. Tutkimuksen uskottavuus perustuu hyvén
tieteellisen kaytdnndn noudattamiseen. Tamé tarkoittaa yleistd huolellisuutta ja tark-
kuutta seka itse ty0ssé etté tulosten esittamisessa, tieteellistd avoimuutta ja kontrolloita-
vuutta, muiden tutkijoiden saavutusten kunnioittamista sek& omien tulosten asianmu-
kaista merkintdtapaa.(Tuomi 2007, 143.) Tydssa on pyritty huolellisuuteen merkintata-
voissa ja tulosten avoimeen esitystapaan. Tutkijat ja asiantuntijat, joiden saavutuksia
kaytettiin apuna tutkimuksen teoriassa, esiteltiin asian yhteydessa. Opinndytteeni tutki-

muksessa saamani tulokset olen pyrkinyt tuomaan esille asianmukaisesti ja avoimesti.

Eettiset lahtokohdat tiedonhankintaa varten ovat mm. tutkittavien vapaaehtoisuus osal-
listumista koskien sekd varmistus, ettd he ymmartavat mistd tutkimuksessa on kyse.
Tutkijan kuuluu selvittad tutkittaville tutkimuksen tavoitteet ja menetelmat sekd mah-
dolliset riskit. Oleellista on myds tutkimustietojen késittelyn luottamuksellisuus;
tutkimusaineiston tulee olla vain tutkijan omassa kéytossa ja sitd kdytetddn ainoastaan
kyseista tutkimusta varten, johon tutkittavia pyydetddn osallistumaan. (Tuomi 2007,
145.)

Tutkimukseen osallistuville selvitettiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoite. Heille selvitet-
tiin my0s, ettd haastattelu nauhoitettaisiin ja anonymiteetti sailyisi koko tutkimuksen
ajan seka tutkimuksen julkaisun jalkeen. Tutkimukseen osallistuttiin vapaaehtoisesti.
Vastaukset kasiteltiin luottamuksella ja tutkimuksen valmistumisen jélkeen tutkimuksen

tekoon kaytetyt nauhat ja litteroinnit havitetdan asianmukaisesti.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Tyon terveydellisen merkityksen huomiointi &itiysneuvolassa

Haastateltavien terveydenhoitajien mukaan odottavan &idin tyoén terveydellinen merki-
tys huomioidaan alkuraskauden ensitarkastuksessa kartoittamalla tyon kuva ja mahdol-
liset riskit. Raskauden loppuvaiheessa, kun kohtu on suuri, huomioidaan tyGergonomia.
Riskiammateissa toimivat ovat joskus itse tietoisia tyonsa mahdollisista vaaratekijoista
ja niista keskustellaan aitiysneuvolassa. Aitiysneuvolan tehtava onkin informoida asia-
kasta tyon riskeistd, jotta tdma tulee tietoiseksi oikeuksistaan ja tydpaikalla voidaan teh-
da tarvittavat toimenpiteet riskin poistamiseksi. Mikali jonkin tyoperéisen altisteen vai-
kutus raskaudelle j&& epaselvéksi, otetaan yhteyttd Teratologiseen Tietopalveluun, ty6-
terveyshuoltoon, TAYSiin tai Tyoterveyslaitokseen. Tuotteen valmistajalta on myds
puhelinkontaktilla saatu tietoa tuotteen teratogeenisyydesté. Joskus tassakin on havaittu
epékohta: valmistaja vaittaa tuotetta sikiolle turvalliseksi ja Teratologinen Tietopalvelu
potentiaalisesti vaaralliseksi. Tallaisessa tilanteessa terveydenhoitaja ohjaa asiakasta,
jotta mahdollinen riski saadaan minimoitua tai poistettua. Tuki- ja liikuntaelinvaivoissa
odottava éiti lahetetdan herkasti fysioterapiaan. Yhteistyota eri tahojen kanssa on tehty

melko vahén, mutta se on koettu silti toimivaksi.

”...yleensa ne(odottavat aidit) itse tietdd jos tydssa on jotain sellaista, joka voisi olla
riski.”

””...onhan se tyoterveys tossa, mutta harvemmin sinne on tarvinnut olla yhteydessa™

7.2 Terveydenhoitajien arvio osaamisestaan tyon huomioinnin suhteen raskauden hoi-
dossa

Osa terveydenhoitajista piti osaamistaan hyvané tunnistaa liséselvittelyé kaipaavat asiat
odottavan didin tyota koskien. Osa koki sen haasteelliseksi; terveydenhoitajan koulutuk-
seen on siséltynyt hyvin véhan tietoa tyon terveydellisistd vaikutuksista raskauteen.
Tdydennyskoulutusta aiheesta ei ole ollut. Oma osaaminen liittyi 1&hinn& tietoon, mista
saada lisatietoa (tyOterveyshuolto jne.) epaselvissa tapauksissa. Tyodergonomiasta oli
jonkin verran tietoutta. Terveydenhoitajat tunnistivat oireet (mm. ennen aikaiset supiste-

lut), joiden perusteella raskaana olevaa naista neuvottiin tihedmpaan tauotukseen tai
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sairauslomalle jaantiin. Yhteistyota tehtiin pé&éasiassa fysioterapeutin kanssa raskaus-

ajan selkdongelmiin liittyen.

”Siindpa se onkin, ettd mitk& on ne asiat, joista taytyy huolestua.”

7.3 Tyon huomioinnin térkeys raskauden hoidossa

Terveydenhoitajat pitivat tydn huomiointia raskauden hoidossa tarkeand tai melko tar-
kednd. Se kuuluu rutiininomaisesti seké alkukéyntiin sekd 25. raskausviikosta eteenpdin.
Tarkeys tulee erityisesti esille niiden asiakkaiden kohdalla, jotka eivéat ole tyoterveys-
huollon piirissé ja jotka toimivat riskiammateissa. Osa terveydenhoitajista kuitenkin
luottivat siihen, ettd tyoOterveyshuollossa huomioidaan tyon vaikutukset raskauteen.
Tyon psyykkinen kuormittavuus on myds arkipéivad monelle asiakkaalle. Terveyden-
hoitajat kokivat, ettd on tdarkedd antaa asiakkaalle yksilollistd tukea. Tyon fyysisen
kuormittavuuden arviointi tulee kyseeseen 25. raskausviikosta eteenpdin, kun kohtu
alkaa painaa. Hyva raskauden aikainen tydergonomia on seikka, johon odottavaa &itia
opastetaan. Terveydenhoitajat kokivat osaavansa tydasentoihin ja toimistotydhon liitty-
vaa tydergonomiaohjeistusta jonkin verran ja korostivat taukojen pitdmismahdollisuutta.
Esimerkiksi nostoihin, yévuoroihin ja ennen aikaiseen supisteluun puututaan. Tdma on
kuitenkin terveydenhoitajien mielesta tarkein huomioitava aihealue, joka myds kaipaa
kehittamistd, silla siitd 10ytyy hyvin vahan tietoa kirjallisuudessa eika aiheeseen ole saa-

tu varsinaista koulutusta.

’Onhan se (=tydn huomiointi) tosi tarke&a, niin monet asiat vaikuttaa raskauteen.”
”Tybergonomia taitaa se olla, mista eniten puhutaan, kun naé asiakkaat on paaasiassa
toimistoty0ssa.”

7.4 Lisakoulutuksen tarve

Suurin osa haastattelemistani terveydenhoitajista piti lisakoulutuksen mahdollisuutta
hyvand. Myos ehdotusta raskauden ajan tydergonomiaoppaasta pidettiin kaytannollise-

na.

’Kylla voisin menna (koulutukseen) jos sellainen olisi”

’Sellanen (tybergonomia-) opas vois olla hyva, sen vois jakaa sitten kaikille”
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7.5 Aitiysneuvolan huomioita tydsta ja raskaudesta

Aitiysneuvolassa on kiinnitetty huomioita, etta vaikka odottavilla &ideill4 olisi toimiva
tyoterveyshuolto, raskauden aikana yhteys otetaan herkasti neuvolaan kaikissa tervey-
dellisissé asioissa. Terveydenhoitajat ovat myds huomioineet, ettd tyostd, joka vaatii
raskaana olevalta tayttd tyopanosta, jdddaan herkemmin sairauslomalle. Useimmin nama
tydt liittyvat alemman koulutuksen omaavien tydhon, joka on usein fyysisesti raskaam-

paa. (esim. teollisuudessa, terveydenhuoltoalalla ja palvelualoilla tyGskentelevat)

7 _..,usein soitetaan ihan flunssa-asioistakin tdnne neuvolaan vaikkei ne varsinaisesti

meille kuulu.”

’Sellasista toista, joissa ei voi pitda taukoja niin kuin esimerkiksi, sanotaan vaikka tar-

joilijantyd, jaadaan kylla aikasemmin sairaslomalle.”
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8 JOHTOPAATOKSET

Terveydenhoitajat pitivat tyon huomiointia raskauden hoidossa tarkeéna tai melko tér-
kednd. Haastattelujen mukaan tyon huomiointi raskauden hoidossa kuuluu rutiinisti al-
kutarkastukseen ja raskausviikosta 25. eteenpdin, kun kohtu alkaa olla kookas. Osa neu-
volan terveydenhoitajista oli sitd mieltd, ettd odottava &iti on usein itse tietoinen ty6hon-
sé& kuuluvista riskeistd. Asia on kuitenkin kyseenalainen, sill4 Ty6terveyslaitoksen selvi-
tykset (TTL 2005, 15) osoittavat esim. kemikaalilatistusmittausten toteutuvan vain kol-
masosalla tydpaikoista. Suurimmat puutteet on havaittu juuri naisvaltaisilla aloilla, ku-
ten kampaamoissa. Osa terveydenhoitajista luotti myoés siihen, ettd mikéli tyoterveys-
huolto on, se huolehtii raskauden hoidosta tyon ndkokulmasta. N&in ei kuitenkaan aina
ole, sill& raskaus ei tyoterveyshuollossa ole syy kutsua erilliseen terveystarkastukseen.
Koska haastattelemieni terveydenhoitajien asiakaskunta koostui pééasiassa toimistotyo-
laisistd, pitivat he tydergonomiaa tarkeimpéana osa-alueena. Raskaudenajan (fyysisestd)
tybergonomiasta ei ole saatu erityista koulutusta vaan ongelmien ilmetessa asiakas lahe-
tetdan yleensa fysioterapeutille. Yhteisty6ta &itiysneuvolassa tehdéan padasiassa erikois-
sairaanhoidon sek& fysioterapeutin kanssa. Tyon riskien huomiointi vaatii kuitenkin
tyoterveysterveyshuollon asiantuntemusta. Siksi yhteistyota tyoterveyshuollon kanssa
olisi suositeltavaa kehittdd. Terveydenhoitajien asiantuntemus tyon terveydellisesta
merkityksestd raskauteen on nykyiselldan pitkalti kiinni heiddn omasta aktiivisuudes-
taan tiedon hankinnan suhteen. Terveydenhoitajakoulutuksen jélkeen aiheesta ei ole
ollut koulutusta tai jaettu lisatietoa. Taydennyskoulutus raskaudelle ja sikiolle vaaralli-
sista altisteista voisi ndin ollen olla hyddyllinen. Terveydenhoitajat pitivét ajatusta tay-

dennyskoulutuksesta padasiassa hyvana.
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9.POHDINTA

Ty0Oeldma vie valtavan osan joka péivasesta elaméstamme. Kaikki tyOpaikalla tapahtu-
vat asiat vaikuttavat yksityiselamaan ja toisinpdin. Kun tyontekija on raskaana oleva
nainen, on hén erityisen tuen tarpeessa. Raskaus on naisen elamassé yksi suurimmista
mullistuksista; jatkuvat hormonivaihtelut, mielen herkistyminen, pahoinvointi, tuki- ja
litkuntaelimiston vaivat ovat yleisid. Ihanteellista olisi jos tyOpaikoilla pystyttéisiin
huomioimaan raskauden tuomat haasteet tyonteolle ja tydyhteisé pyrkisi antamaan tu-
kensa odottavalle didille. Tyota tulisi myos pystya keventdaméan tarpeen tullen. Tyoter-
veyshuolto huolehtisi tydympdriston tyéhygieenisistd mittauksista ja tarvittaessa odotta-

va éiti siirrettéisiin toisiin tyotehtéviin. N&in ei kuitenkaan aina ole.

Tosiasiassa tyoterveyshuollon palvelut puuttuvat monilta ammattiryhmiltd, mm. yritta-
jilta, pienilla tydpaikoilla toimivilta palkansaajilta ja maaraaikaisessa tydsuhteessa ole-
vilta. Raskaus ei ole tyoterveydenhuollossa mydskadn syy kutsua asiakasta erilliseen
terveystarkastukseen. Aitiysneuvola sen sijaan on avainasemassa, mita raskauden hoi-
toon tulee; sen palveluja sen sijaan kayttavéat lahes kaikki odottavat aidit. Opinnaytetydn
haastatteluissa tuli myds ilmi, ettd vaikka asiakkailla olisi ollut mahdollisuus kéyttaa
tyoterveyden palveluja, kéantyivét he silti raskauden aikana ensisijaisesti aitiysneuvolan
puoleen kaikissa terveydellisissa asioissa. Oletettavasti odottava diti méaarittelee itsensa
raskauden kautta, ei niinkdan tyontekijana. Ja ensisijaisen tarke&é on tietysti tietaa ter-

veydellisten seikkojen vaikutukset raskauteen.

Aitiysneuvola on ainut sektori, joka huomioi naisen kokonaisvaltaisesti raskauden, siki-
on ja tyontekijan kannalta. Aitiysneuvoloilla tulisikin olla tarvittavat tiedot tyon tervey-
dellisen merkityksen arviointiin raskauden hoidossa. Tydmenetelmina tulisi kayttaa
ongelmakohtiin puuttumista, asiakkaan tietouden lisdamista ja tarvittaessa ohjaamista
tyonterveyshuoltoon. My@s yhteisty6td tyoterveyshuollon kanssa pitéisi kehittaa, silla
haastatteluissa tuli ilmi, ettd sitd tehddan nykyisellddn melko véhén. Yhteisty6ta voisi

tehda vaikka yhteisten palaverien muodossa.

Neuvolan terveydenhoitajat pitivat ldhes poikkeuksetta tyon huomiointia raskauden
hoidossa tarkeand. Vaikka &itiysneuvolan resurssit eivat riita tyopaikkojen ja tyoyhtei-

sOjen tervehdyttdmiseen, on silti tuen antaminen ja neuvonta tarpeen. Usein jo riittaa se
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ettd, tyontekijd ymmartdd omat oikeutensa. Talldin han voi ottaa yhteyden tyOnantajaan
tai tydsuojeluvaltuutettuun ja tarvittavat toimenpiteet vaaran poistamiseksi voidaan teh-
da. Tyoturvallisuuslaki on tydntekijan puolella: raskaana olevalla on oikeus turvallisiin
tyooloihin. Terveydenhoitajan ammattitaidolla on suuri merkitys; mm. mitk& asiat vaa-

tivat jatkotutkimista, milloin lahettdd odottava diti tyoterveyshuoltoon.

Hyvé tydergonomia on jokaisen tydntekijan perusoikeus ja raskaana ollessa sen tarkeys
vield korostuu. Tydergonomia usein mielletddn hyvéksi tydasennoksi ja saadettdvaksi
ty6tuoliksi, mutta siihen kuuluu paljon muutakin. Tyon henkinen ja fyysinen kuormitta-
vuus, valaistus, lampdtilaolot ja melu ovat asioita, jotka pitéisi huomioida puhuttaessa
tydergonomiasta. Tyfergonomiaa on kehitetty viime vuosina valtavasti, mutta raskaus-
nakokulmaa ei ole otettu huomioon tarpeeksi. Haastatteluissa tuli viitteitd, etta raskau-
den ajan tybergonomiaopas voisi olla hyédyllinen tydvaline aitiysneuvolassa.

Terveydenhoitajat olivat myds huomanneet, ettd raskaana olevan naisen ty0 pysyy usein
samanlaisena raskaudesta huolimatta, silla tyotehtavia ei haluta siirtdd muiden taakaksi.
Ty0Onantajan tulisi kuitenkin huomioida raskauden tuomat erityistarpeet tyota suunnitel-
lessa. Jos tyota pystytddn keventdmaan, taukoja olisi mahdollisuus pitéé ja tyontekijé
siirrettdisiin tarvittaessa toisiin tyotehtaviin tilapéisesti, tyoviihtyvyys lisadntyisi ja tur-

hilta sairauslomilta voitaisiin mahdollisesti vélttya.

Ty0oterveyshuollon oppaista 10ytyi hyvin vahéan (uutta) tietoa tyon riskeista raskaudelle,
aitiysneuvolan kirjallisuudesta vield niukemmin. Kansainvaliselld tutkimuskentalla ai-
healueesta l10ytyi tutkimuksia hieman enemmaén, mutta ne jadvat usein sivuun aitiysneu-
volan terveydenhoitajia koskettavilta foorumeilta. Esimerkiksi tydn vaikutus pre-
eclampsiaan eli raskausmyrkytykseen on havaittu (Higgins, Walshe, & Darling 2002).
Toinen epdkohta on se, ettd juuri naisvaltaisilla aloilla, kuten kampaamoissa, on havait-
tu erityisen paljon puutteita kemikaaliturvallisuuden osalta (Lind 2005). Kemikaaleja on
kymmenia tuhansia ja vain osa on tutkittu seka turvalliseksi todettu; silti niille altistu-
taan péivittain. Vaikka nyky&éan osataan jo kiinnittdd huomiota haitallisiksi todetuilta
kemikaaleilta suojautumiseen, ja& suojautuminen usein puutteelliseksi niiden kemikaa-
lien osalta, joiden vaikutusta ei tunneta. My®0s ristiriitaista tietoa liikkuu kentalla: tuot-
teen valmistaja vaittda tuotteet turvalliseksi ja Teratologinen Tietopalvelu potentiaali-
sesti haitalliseksi. Tallgin terveydenhoitajan tulisi kehottaa mieluummin varovaisuuteen

kuin riskin ottamiseen.
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9.1 Tutkimuksen luotettavuuden pohdinta

Tutkimukseen osallistui vain kolme terveydenhoitajaa, joten tulokset eivét ole sellaise-
naan yleistettavid van aihe-alue kaipaisi lisdtutkimusta. Tutkimuksen menetelména ker-
ran toteutettu teemahaastattelu ei ollut riittava, sill4 aihealue on arka ja toisaalta hieman
vieras terveydenhoitajille. Haastattelu toistettuna olisi saattanut antaa enemman tietoa
tai mahdollisesti syvéhaastattelu olisi ollut parempi menetelmé saada syvéllisempi tieto
niinkin arasta aiheesta kuin terveydenhoitajien oman ammattitaidon arvioimisesta.
Myos kyselylomake olisi voinut olla sopivampi menetelmd, silla siihen vastataan taysin
anonyymisti. Tulokset antavat kuitenkin viitteita siita, ettd lisdkoulutukselle olisi tarvet-

ta. Toisaalta aihealuetta olisi myds tarpeellista tutkia asiakasnakokulmasta.

Tutkimuslupa haettiin ohjeiden mukaisesti ja haastateltavat osallistuivat tutkimukseen
vapaaehtoisesti. Heille myds kerrottiin opinndytetydsta asianmukaisesti ja annettiin
mahdollisuus kieltdytyd osallistumisesta. Haastateltaville luvattiin ehdoton luottamuk-
sellisuus, ettei heidan henkil6llisyytensa paljastu missdan tutkimuksen vaiheessa, néin
he pystyivat puhumaan avoimemmin haastattelutilanteessa. Haastattelun runko oli jo-
kaiselle haastateltavalle sama ja kysymyksia tarkasteltiin tutkimushaasteiden viiteke-
hyksestd. Haastattelut suoritettiin yksilohaastatteluina rauhallisessa tilassa ja niille va-
rattiin tarpeeksi aikaa. Epaselvédt kohdat tarkennettiin lisdkysymyksilla. Haastattelut
nauhoitettiin ja litteroitiin sanatarkasti. Tutkimustulokset analysoitiin ja litteroitiin sa-
mana tai haastatteluja seuraavana paivand, jolloin ne olivat vield tuoreessa muistissa.
Tulokset kasiteltiin rehellisesti ja huolellisesti, joten ne sailyivat ndin totuudenmukaisi-

na.
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10. KEHITTAMISTEHTAVA

10.1 Artikkeli Terveydenhoitaja —lehteen

Opinnaytetyon kehittamistehtavaksi muotoutui artikkeli varsinaisesta tyosta. Artikkeli
on kohdistettu niille terveydenhoitoalan ammattilaisille, joita aihealue koskee eli valinta
oli tentavé Terveydenhoitaja -tai Tyoterveyshoitaja —lehtien vélilta. Valitsin Terveyden-
hoitajan, sill& tutkimukseni oli kohdistettu &itiysneuvolan terveydenhoitajille. Tutki-
muksessa saamieni vastausten perusteella, itiysneuvolan terveydenhoitajat pitivat tyon
terveydellisten merkitysten huomioimista raskauden hoidossa tarkeana. Aihe on jaanyt
silti v&halle huomiolle, joten tarkoitukseni oli siis herételld laajempaa keskustelua ai-
heesta. (LIITE 1)

10.2 Artikkelin kirjoittaminen

Tieteellisia artikkelityyppejé on useita. Tavallinen on niin sanottu alkuperdisartikkeli,
joka esittelee uusia tutkimustuloksia tiivistetyssa muodossa. Artikkelin rakenne on
yleensa sama kuin tutkimusraportin rakenne: johdanto, tutkimuksen menetelmat, tulos-
ten esittely, johtopéd&tokset ja pohdinta. Artikkelissa tutkimus pyritddn tuomaan esille
johdonmukaisessa ja tiivistetyssd muodossa. Tuloksista valitaan esiteltaviksi ne, mill&
ajatellaan olevan merkitysta lukijakunnalle. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 263-
265.)

Tieteellisessa artikkelissa johdanto on lyhyt kirjallisuuskatsaus aiheeseen, jossa selvite-
tddn miten tutkimusongelma sijoittuu tutkimuskenttaan ja miten sitd on pyritty ratkai-
semaan. Siind esitelladn myds muut aiheeseen liittyvéat keskeiset tutkimukset seka tyds-

s kdytetty teoria ja késitteet.

Artikkelin ydinosat ovat tutkimusmenetelmien kuvaus seké tutkimustulosten esittami-
nen. Tutkimuksen menetelmista pyritaan tekemaén niin tarkka selonteko, etta lukija voi
itse péatelld tutkimuksen luotettavuutta. Tulososassa esitetddn péatulokset lyhyesti ja
pohditaan tulosten merkittdvyyttd johdannossa esitettyyn teoriataustaan. N&issa osioissa

tulee tutkija osoittaa, miten hédn tulkitsee saamiaan tuloksia. Johtopaatdsten on oltava
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perusteltuja eivatké ne saa jadda lukijan tulkinnan varaan. Pohdintaosiossa tutkija myos
arvioi Kriittisesti tulostensa merkittavyytta ja pohtii jatkotutkimuksen tarvetta. Téassa

kohtaa tutkijan oma aani saa tulla esille.

Hyvin kirjoitettu artikkeli on tiivis, johdonmukainen ja sisélloltd&dn mielenkiintoinen.
Hyvé ja sujuva kirjoitustyyli on myos tarkedd. Artikkelin ulkoasussa on otettava huomi-
oon sen foorumin Kriteerit, jossa se pyritadn saada julkaistuksi. Otsikon tulee olla lyhyt,
mutta informatiivinen. (Hirsjarvi ym. 2007, 263—265, Viskari 2002, 27—28.)

10.3 Terveydenhoitaja -lehti

Terveydenhoitaja -lehti on ammatti- ja jarjestolehti, jossa julkaistaan ajankohtaista tie-
toa terveys-, sosiaali- ja koulutuspolitiikasta, terveydenhoitajan ja kuulontutkijan am-
mattiin, koulutukseen ja ty6hon liittyvista asioista seké edunvalvonnasta ja jarjestotoi-
minnasta. Terveydenhoitaja —lehti valittdd ammatillista tietoa ja toimii my0s jaseniston
aktiivisen vuorovaikutuksen kanavana. Lehti julkaisee tutkimusselostuksia, artikkeleita,

yleiskatsauksia ja muita kirjoituksia.

Terveydenhoitaja —lehden verkkosivuilla ohjeistetaan kirjoittamisen suhteen. Artikkelit
arvioidaan toimituksessa. Erityisesti kiinnitetddn huomiota ajankohtaisuuteen ja Kkiin-
nostavuuteen terveydenhoitajan tyon kannalta. Kasikirjoituksessa ei tule kéyttdd muo-
toiluja, kuten sisennyksid, lihavointeja, kursivointeja tai alleviivauksia. Tekstiin ei
myoskaan liitetd valmistelevaa aineistoa, kuten kyselylomakkeita. Kasikirjoitusten
enimmaispituus on 1,5 A4-liuskaa rivivalilla 1 (noin 400-5000 merkki& valilyontei-
neen). (STHL ry 2009.)
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TYOELAMAN RISKIEN HUOMIOIMINEN RASKAUDEN HOIDOSSA AITIYS-
NEUVOLAN SEKTORILLA

Artikkeli perustuu Miia Makisen opinndytetyohon: Aitiysneuvolan terveydenhoitajien
ajatuksia omasta osaamisestaan suhteessa raskaana olevan naisen tydn terveydellisen
merkityksen arvioon. Ty0n ohjaajina toimivat lehtorit Jouni Tuomi ja Maritta Kivinen
Wahlroos.

Suuri osa suomalaisista odottavista aideista osallistuu tydeldméén tdna péivana ja saat-
tavat sielld tietdmattdén altistua raskauden ja sikion vaarantaville tekijdille. Joidenkin
kemikaalien, sateilyn, térinan, tyon fyysisen raskauden ja vuorotyon tiedetddn muun
muassa vaikuttavan haitallisesti raskauteen ja sikidon. Pienipainoisuutta, sikiévaurioita,
epamuodostumia ja jopa keskenmenoja on raportoitu. (1)

Naihin epdkohtiin on tarkedd puuttua jo varhaisessa vaiheessa. Vaikka tyoturvallisuus
on olennaisesti parantunut viime vuosina, on epakohtia vield runsaasti olemassa. EU:n
lainsd&ddannon mukaan mm. kemikaalialtistusmittaus pitéisi suorittaa jokaisella tydpai-
kalla. Tyoterveyslaitoksen tutkimuksen mukaan tdma toteutuu kuitenkin vain kolmas-
osalla suomalaisista tyOpaikoista. Suurimpia puutteita havaitaan juuri naisvaltaisilla
aloilla, kuten kampaamoissa ja kauneushoitoloissa (2)

Opinnaytetyoni aiheena oli tutkia, kuinka raskaana olevan naisen tyon terveydellinen
merkitys huomioidaan ditiysneuvolassa. Monissa tapauksissa tyoterveyshuolto huolehtii
tastd puolesta, mutta haasteelliseksi neuvolalle asian tekee se, etta kaikilla ei ole tyoter-
veyshuollon palveluja saatavilla. Muun muassa pienilld, 2-9 hengen ty6paikoilla 39 %
on vailla kunnollista ty6terveyshuoltoa. Sama luku yrittéjilla on 68 % ja maatalousyrit-
t4jilla 43%. Terveystarkastuksiin osallistumisessa on myds havaittu sosioekonominen
ero: korkeammin koulutetut osallistuvat niihin muita useammin (3) Aitiysneuvolan asi-
akkaita ovat lahes kaikki odottavat didit Suomessa. Aitiysneuvola on siis avainasemas-
sa, mitéd raskauden hoitoon Suomessa tulee.

Opinndytety6 aloitettiin v. 2006 tutustumalla eri tutkimuksiin ja ajankohtaiseen tietoon
tyon riskeistd raskaudelle ja sikiolle. Tutkimuksen metodiksi valikoitui laadullinen me-
netelmd. Aineistonkeruumenetelmand kaytin teemahaastattelua, sill& aihepiiri on rajattu,
mutta halusin tutkittavilta terveydenhoitajilta syvéllisempéé ja monipuolisempaa tietoa
aihealueeseen liittyen kuin mitd kyselylomake olisi mahdollistanut.

Otoksena oli yhteensd kolme aitiysneuvolan terveydenhoitajaa Pirkanmaalta; kaksi
Pirkkalasta ja yksi Ylojarveltd. Tavoitteenani oli herattad keskustelua tésté aihe-alueesta
laajemmin ja kehittad ditiysneuvolan valmiuksia tunnistaa ja ohjata odottavaa aitia tyon
tuomien haasteiden suhteen.

Aitiysneuvolan terveydenhoitajat pitivat tarkeina tyon huomiointia raskauden hoidossa.
Terveydenhoitajien mukaan raskauden aikana tyontekija k&antyy ensisijaisesti aitiys-
neuvolan puoleen terveydellisissa asioissa vaikka tyoterveyshuolto olisikin olemassa.
Haasteelliseksi terveydenhoitajat kokivat tunnistaa odottavan didin tydssé jatkoselvitys-
t4 vaativat asiat. Epaselvissé asioissa yhteistyota tehddan Teratologisen tietopalvelun ja
tydterveyshuollon kanssa, josta tarvittava asiantuntemus ldytyy. Tuotteen valmistajalta
on my0s puhelinkontaktilla saatu tietoa tuotteen teratogeenisyydesta. Joskus tassékin on
havaittu epékohta: valmistaja véittaa tuotetta sikiolle turvalliseksi ja Teratologinen Tie-
topalvelu potentiaalisesti vaaralliseksi.



45

Aitiysneuvolan terveydenhoitajana raskaana olevan naisen tyon terveellisyyteen voi
vaikuttaa jakamalla tietoa asiakkaalle tydn vaaroista raskaudelle, tydergonomiaopastusta
sekd ldhettamalld tarvittaessa tyoterveyshuoltoon. Kun odottava &iti tiedostaa tyonsa
riskitekijét raskaudelle ja toisaalta oikeutensa, osaa hdn ottaa yhteytta tyonantajaan tai
tyodsuojeluvaltuutettuun, jotta tarvittavat toimet riskin poistamiseksi voidaan tehda. Tyo-
terveyslaki on raskaana olevan tydntekijan puolella; tyontekijaa ei saa velvoittaa teke-
maan tyotd, joka voisi vaarantaa raskauden tai sikion. Tydergonomiaopastus tulee ky-
symykseen jokaisen tydssa kdyvén raskaana olevan naisen kohdalla. Fyysisen puolen
tydergonomiatietoutta terveydenhoitajilla oli jonkin verran, mutta aihealue on laaja. Se
kattaa myos henkisen ja fyysisen kuormituksen, valaistuksen, lampétilaolot sek&d melun.

Ainut sektori, joka huomioi raskaana olevan naisen kokonaisvaltaisesti, on ditiysneuvo-
la. Aitiysneuvoloilla tulisikin olla tarvittavat tiedot tyon terveydellisen merkityksen ar-
viointiin raskauden hoidossa. Tyomenetelmia ovat tyon riskien tunnistaminen, kartoit-
taminen ja asiakkaan tietouden lisddminen seké tarvittaessa ohjaaminen tyéterveyshuol-
toon. Téalla hetkelld terveydenhoitajan asiantuntemus on pitkalti kiinni omasta aktiivi-
suudesta tiedon hankinnan suhteen, sill& terveydenhoitajan koulutukseen siséltyy hyvin
vahan tyoterveyshuollon koulutusta erityisesti raskaana olevan nakdkulmasta eika lisa-
koulutusta aihealueesta ei ole myoskaan pidetty. Kuitenkin riskit ovat olemassa eivatka
tyontekijat aina tiedosta niitd ja osaa hakeutua tydterveyshuoltoon. Tuolloin itiysneu-
volan terveydenhoitajasta tulee tdrked yhteyshenkild tydntekijan ja tyoterveyshuollon
valille. Haasteelliseksi asian tekee kysymys, onko aitiysneuvolassa tarpeeksi asiantun-
temusta tunnistaa tyon vaarat raskaudelle ja siki6lle.

Aitiysneuvola voisi hy6tya lomakkeesta, jossa kartoitettaisiin tyén kuva ja riskit jo ras-
kautta suunniteltaessa tai ensimmaiselld vastaanottokdynnilld. N&din odottava aiti voisi
rauhassa kotona miettid tyonkuvaansa ja mahdollisia ongelmakohtia.

Vaikka ditiysneuvolan resurssit eivat tule jatkossakaan riittdmaan tydpaikkojen ja tyo-
yhteisOjen tervehdyttdmiseen, ohjaus on tarpeen. T&ssd terveydenhoitajan ammattitai-
dolla olisi suuri merkitys; mitka asiat vaativat jatkotutkimista, milloin lahettdd odottava
aiti tyoterveyshuoltoon. Kehittdmisaiheena jatkoa ajatellen voisi olla lisdkoulutuksen
ohella my@s aitiysneuvolan ja tydterveyshuollon yhteistydn kehittdminen.
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