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Tédmin opinndytetyOn tarkoituksena oli selvittdd uudelleensynnyttdjien kokemuksia
ditiysneuvolan tydmuodoista. Aitiysneuvolan tydmuodoista selvitettiin terveystarkas-
tuksia, terveysneuvontaa, perhevalmennusta ja kotikdyntejd. Tavoitteena oli, ettd
tutkimuksesta saaduilla tiedoilla ditiysneuvoloissa tydskentelevit terveydenhoitajat
voivat kehittdd omaa tyotidnsd uudelleensynnyttéjien kohdalla.

Tutkimus oli luonteellaan méérillinen eli kvantitatiivinen. Kohderyhma oli Sastama-
lan perusturvakuntayhtymin ditiysneuvoloissa asioivat uudelleensynnyttijit. Kysely-
lomakkeita jaettiin 70 ja lomakkeita palautettiin 40, joista 37 hyviksyttiin mukaan.
Vastausprosentti oli 53 %. Aineisto analysoitiin tilastollisesti. Tulokset raportointiin
prosentteina ja frekvensseind. Taulukoita ja kuvioita kéytettiin tutkimustulosten sel-
keyttimiseksi. Avoimet vastaukset analysoitiin siséllon erittelylla.

Enemmiston synnytysten méaérd oli 2-4. Terveystarkastus koettiin positiivisena isén
huomioimista lukuun ottamatta. Vastaajat kokivat, ettd terveystarkastuksissa oli kési-
telty asioita hyvin, kuten verenpainetta ja sikion syddmen sykettd. Vain verikokeita,
gynekologista tutkimusta ja sikion tarjontaa oli késitelty jonkin verran. Enemmén
tietoa olisi haluttu esimerkiksi raskauden aikaisista ongelmista ja sikidn tarjonnasta.
Terveysneuvonta sai hyvin vaihtelevia arvosanoja. Vastaajat kokivat, ettd terveys-
neuvonnan sisdltéd oli kédsitelty pddasiassa melko vdhén tai jonkin verran. Suurim-
man osan mukaan ei késitelty lainkaan liikkenneturvallisuutta, raskausajan hygieniaa,
pédihteitd ja synnytykseen liittyvid aiheita. Terveysneuvonta koettiin melko hyodylli-
send. Perhevalmennukseen olisi halunnut osallistua 11 %. Muut kokivat asian tutuk-
si, joten eivdt kokeneet perhevalmennusta tarpeelliseksi ja sitd mieltd olivat myds
isdt. Isistd 11 % halusi ja oli osallistunut perhevalmennukseen, koska lapsi oli ndiden
isien ensimmadinen. Suurin osa dideistd ja isistd ei halunnut raskauden aikaista koti-
kayntid, koska sille ei koettu tarvetta. Synnytyksen jélkeinen kotikdynti tehtiin kaik-
kien luo ja sithen osallistui 22 isdd. Enemmistd koki kotikdynnin hyddyllisend ja
myoOnteisend. Vastaajista 73 % kayttiisi nettineuvolaa, jos siihen olisi mahdollisuus.

Tédmin tutkimuksen pohjalta olisi mielenkiintoista toteuttaa tutkimus mité uudelleen-
synnyttdjét tietdvit jo raskaudesta ja ditiysneuvolan tydmuodoista, ja misti he kaipai-
sivat lisdtietoa. Mielenkiintoista olisi my0s tutkia mika selittdd isien osallistumatto-
muuden &itiysneuvolan kdynteihin.
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The purpose of this bachelor’s thesis was to study reparturient mothers” experiences
of maternity clinic forms of work. Of these forms of work, physical examinations,
health counselling, family coaching and home visits were discussed.. The aim was to
make it possible for maternity clinic public health nurses to use the information pro-
duced by the study in order to develop their work focusing on reparturient mothers.

The study was a quantitative one. The target group consisted of the reparturient
mothers who visited the maternity clinics in the Sastamala municipal federation. 70
questionnaires were delivered and 40 returned. 37 of these were accepted. The re-
sponse rate was 53 %. The material was analyzed statistically, and the findings were
reported as percentages and frequencies. Tables and figures were used to illustrate
the findings. The open responses were interpreted by content analysis.

Most of the women had had 2-4 childbirths. The physical examination was consid-
ered positive, with the exception of the way fathers were taken into account. The re-
spondents thought that such factors as blood pressure and fetal pulse, for example,
had been treated adequately in the physical examinations. Only blood tests, gyneco-
logical examination and fetal presentation had been given little attention; more in-
formation was needed, for example, on problems occurring during pregnancy and on
fetal presentation. The evaluation of the health couselling provided varied widely.
The respondents felt that the contents of health counselling had been dealt with, as a
rule, only a little or to some degree. Most respondents thought that traffic safety, hy-
giene during pregnancy, intoxicants and topics related to childbirth had not been
treated at all. Health counselling was considered fairly useful. 11 % would have liked
to take part in family coaching. The rest felt they were familiar with the topic, thus
considering it unnecessary. The fathers also shared this opinion. 11 % of them
wanted to and had participated in family coaching, because the child to be born was
their first. Most mothers and fathers did not consider home visits during pregnancy to
be necessary. After childbirth, the homes of all reparturients were visited, with 22
fathers participating. The majority felt that home visists were useful and positive. 73
% of the respondents would make use of an online guidance clinic, if such a service
were available.

On the basis of this study, it would be interesting to carry out another study focusing
on what reparturients already know about pregnancy and the work forms of mater-
nity clinics and on what they would need further information. It would also be inter-



esting to explore factors that account for the fathers” lack of participation in visits to
maternity clinics.
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1 JOHDANTO

Suomessa #itiysneuvolapalveluja on saatavilla noin 805 neuvolassa. Aitiysneuvolaa
kiyttdd vuosittain noin 56 000 raskaana olevaa, ja ainoastaan 0,2 - 0,3 prosenttia
odottavista &dideistd ei kdly neuvolassa. Kunnat voivat jérjestdd neuvolatoiminnan si-
ten, ettd ditiys- ja lastenneuvola toimivat joko yhdessi tai erikseen. Kdynnit ditiys-
neuvolassa perustuvat maksuttomuuteen ja vapaaehtoisuuteen, vaikka sithen on si-
dottu esimerkiksi ditiysavustuksen edellyttdmit todistukset. (Honkanen 2008, 286 —
297; Kaunisto 2008; Neuvolakeskus 2008.)

Suomalaisen ditiysneuvolan edut ovat kiistattomat, se on maailmassa ainutlaatuinen.
Suomessa neuvolajdrjestelmd toimii koko maassa ja tarjoaa kaikille tarpeenmukaiset
palvelut. Vaikka suomalaisten seksuaali- ja lisddntymisterveyden tila on kansainvéli-
sesti hyvd haasteita aiheuttavat idkkdiden synnyttdjien méérd sekd yleistynyt hedel-
mattdmyys ja sen hoidot. Alkoholin- ja huumeidenkdyton lisddntyminen on tuonut

myds haasteita. (Honkanen 2008, 279 - 287.)

Aitiyshuolto Suomessa koostuu perusterveydenhuollosta ja erikoissairaanhoidosta.
Perusterveydenhuolto sisdltdd kunnalliset sekd yksityiset ditiysneuvolat. (Sosiaali-ja
terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskus 1999, 10.) Aitiysneuvolan tydmuodot ovat
terveystarkastukset, terveysneuvonta, kotikdynnit, perhevalmennus, muut ryhma-
muotoiset toiminnat, puhelinneuvonta, perhesuunnittelu ja nettineuvola (Armanto ja

Koistinen 2007, 33).

Opinndytetyon aihe on uudelleensynnyttdjien kokemukset ditiysneuvolan tyomuo-
doista. OpinndytetyOntekijd kavi keskustelemassa mahdollisista ideoista opinniyte-
tyoksi Vammalan neuvolassa, ja neuvola ehdotuksista tdma kiinnosti heti. Kiinnos-
tuksen herétti oletus, ettd uudelleensynnyttdjdt tietdvat asiat jo hyvin esimerkiksi ras-
kauteen liittyen, vaikka nédin ei saisi olettaa. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda
uudelleensynnyttdjien kokemuksia ditiysneuvolan tydmuodoista. Tavoitteena on, ettd
tutkimuksesta saaduilla tiedoilla ditiysneuvoloissa tyOskentelevit terveydenhoitajat

voivat kehittdd omaa tyotansd uudelleensynnyttdjien kohdalla.



2 AITIYSNEUVOLAN TYOMUODOT

Aitiyshuollon palveluista vastaavat erikoissairaanhoidossa #itiyspoliklinikat ja syn-
nytysosastot ja perusterveydenhuollossa kunnalliset ja yksityiset ditiysneuvolat. Ter-
veystarkastukset seulontoineen, henkil6kohtainen ohjaus ja perhevalmennus ovat &i-
tiysneuvoloiden tyomuotoja. Erikoissairaanhoito puolestaan vastaa raskauden ajan
ongelmien, sairauksien tutkimuksista ja hoidoista sekd synnytysten hoidoista. (Sosi-

aali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus 1999, 10 & 11.)

Suomessa neuvolatoiminnalla on pitkd perinne, koska jo 1940-luvulla neuvolatoi-
minta kattoi koko maan. Kunnan on jirjestettivd perusterveydenhuoltona terveys-
neuvontaa, johon kuuluvat ditiys- ja lastenneuvolatoiminta, koska kansanterveyslaki
66/1972 ja 2006 sitd vaatii. Vuoden 2006 kansanterveyslain muutoksissa mainitaan
ensi kertaa neuvolatoiminta lakiteksteissd, mikd mahdollistaa neuvolatyon valtakun-

nallisen ohjauksen. (Lindholm 2007, 19.)

Aitiysneuvolan tavoitteena on edistiifi tulevien vanhempien terveytti ja hyvinvointia
sekd auttaa heitd suhtautumaan mydnteisesti perhe-elimédn ja perheen asemaan yh-
teiskunnassa. Téarked tavoite on my®os, ettd koko perhe tuntisi lapsen odotuksen, syn-
tymin ja lapsen hoidon turvalliseksi ja perhe-eldmidd rikastuttavana kokemuksena.
Aitiysneuvolalta vanhemmat edellyttivit terveydentilan seurannan ja hoidon lisiksi
sosiaalista ja henkisté tukea sekd apua uudessa eldméntilanteessa. (Sosiaali- ja terve-

ysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus 1999, 9.)

Aitiysneuvola huolehtii didin, sikién ja vastasyntyneen seki perheen hyvinvoinnista
ja tukee valmistautumista vanhemmuuteen. Aitiysneuvolan tavoitteet ovat raskau-
denaikaisten hiirididen ehkiisy, niiden varhainen toteaminen ja tarvittaessa hoitoon
ohjaaminen sekd didistd ja vastasyntyneestd huolehtiminen lapsivuodeaikana. Ter-
veydenhoitaja antaa neuvoa raskauden, synnytyksen ja vauvan hoitoon liittyvissd
asioissa, mutta myds parisuhteessa. Lisdksi terveydenhoitajan tulee osata perheen

varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen ja imetysohjaus. Nykyéén korostuu myos ko-



konaisvaltaisen seksuaaliterveyden edistiminen. (Honkanen. 2008, 286; Neuvola-

keskus 2008; Sastamalan perusturvakuntayhtymi 2008.)

Aitiysneuvolan tyémuodot ovat terveystarkastukset, terveysneuvonta, kotikiynnit,
perhevalmennus, muut ryhmémuotoiset toiminnat, puhelinneuvonta, perhesuunnitte-
lu ja nettineuvola (Armanto ja Koistinen 2007, 33). Sastamalan perusturvakuntayh-
tyméssa kiytetddn edelld mainittuja tydmuotoja lukuun ottamatta nettineuvolaa. Tés-
sd opinndytety0ssd tyomuodoista selvitetddn terveystarkastuksia, terveysneuvontaa,

perhevalmennusta ja kotikdynteja.

2.1 Terveystarkastus

Terveydenhoitajan médriaikaistarkastuksia suositellaan ensisynnyttéjélle vahintdén
13 - 17 kdyntid. Uudelleensynnyttijille vastaavasti suositellaan 9-13 kdyntié, jos hi-
nelld ei ole ollut komplikaatioita edellisen raskauden aikana. Tarkastuksista kaksi
toteutuu synnytyksen jélkeen, joista toinen tehdddn vastasyntyneen perheeseen koti-
kdyntind. Sekd ensisynnyttéjille ettd uudelleensynnyttdjille suositellaan kolmea 144-
karintarkastusta raskauden kuluessa ja yhtd synnytyksen jédlkeen, joka suoritetaan 5-
12 viikon kuluttua synnytyksestd. (Honkanen. 2008, 292; Halmesméki 2003; Neuvo-
lakeskus 2008.)

Ensimmadisen neuvolakéynti ajoittuu tavallisesti 8.-12. raskausviikolle, ja sille vara-
taan tunnin aika. Téll6in tutustutaan, pyritdédn luomaan luottamuksellinen ja vuoro-
vaikutuksellinen yhteistydsuhde ja esitietojen kartoittaminen (Liite 1). Puolison toi-
votaan myo0s osallistuvan neuvolakdynteihin. Tdima mahdollistaisi koko perhetti kos-
kevan hoitosuunnitelman laatimisen ja seurantaohjelman suunnittelun. Alkuraskau-
den aikana tapaamisia on yleensd kerran kuukaudessa. Tulevalla didilld pitdd olla
mahdollisuus saada helposti yhteys neuvolaan, kuten paivittéisilld puhelinajoilla.

(Nuorttila 2007, 42 - 48.)

Myohempien neuvolakdyntien yhteydessé sikion tilaa ja vointia seurataan péiasialli-
sesti ulkotutkimuksella, sisdtutkimuksella, sikion syddndénten kuuntelulla ja sikion
litkkkeiden seurannalla. Keskiraskauden aikana huomioidaan mahdolliset aiemmat

ongelmat ja erityisesti oireet, joilla voidaan ennakoida vaaratilanteita. N&itd ovat



esimerkiksi uhkaava ennenaikaisuus ja kohdun kasvun poikkeamat. Loppuraskauden
aikana tapaamisia on kerran viikossa. Ténid aikana kiinnitetdén erityisesti huomiota
sikion kasvuun, tarjontaan ja synnytystavan arviointiin. Ensisynnyttdjilld tehddan
neuvolakdyntejd useammin kuin uudelleensynnyttéjille. (Laes 1999, 69 - 71; Nuortti-

la 2007, 42 —48.)

Aitiysneuvolan terveystarkastuksissa tutkitaan dideiltd joka kdynnilld virstakoe, josta
médritellddn valkuainen virtsatietulehduksen, raskausmyrkytyksen tai nestetasopai-
nohdirion toteamiseksi. Virtsasta tutkitaan my0s sokeri raskausdiabeteksen toteami-
seksi. Aidiltd mitataan jokaisella kdynnilld paino, verenpaine ja tarvittaessa hemo-
globiini. MyShempien ditiysneuvolatarkastusten yhteydesséd seurataan sikion tilaa ja
vointia ulkotutkimuksella, sikion syddndénten kuuntelulla ja kohdunkasvua kuvaavan

sf-mitan mittauksilla. (Armanto & Koistinen 2007, 49 & 52.)

Raskauden ajan verenpaine pitiisi olla alle 140/190 mmHg. Raskauden myo6té veren-
paine kuitenkin vaihtelee. 10 - 17 %:1la odottajista esiintyy kohonnutta verenpainetta,
joka on yleisin raskauskomplikaatio. (Nuorttila 2007, 48 — 49; Tihtonen ja Uotila
2006, 1343 & 1345.)

Paino nousee keskimddrin 8§ — 12 kiloa. 1960-luvulta 1980-luvulle painonnousu li-
sddntyi noin yhden kilon verran (13,2 kilosta 14,3 kiloon). Suomalaisten naisten ras-
kaudenaikainen painonnousu on pysynyt samalla tasolla 1980-luvun jédlkeen. Eniten
paino nousee normaali- tai alipainoisilla naisilla, kun taas ylipainoisilla naisilla pai-
nonnousu on véhdisempédd. (Kinnunen ja Louto 2004, 4734; Nuorttila 2007,49.)
Naisten paino niyttdd nousevan myds raskauksien myotd, muutaman kilon joka ras-
kautta kohti (Hasunen, Kalavainen, Keinonen, Lagstrom, Lyytikdinen, Nurttila, Pel-

tola, Talvia 2004, 82).

Vuonna 2004 tehtiin ensimmdinen kansallinen selvitys ditiys- ja lastenneuvolatoi-
minnasta ja viimeisin vuonna 2007. Vuonna 2007 terveyskeskuksista (N=231) kerét-
tyja tuloksia (n = 187) verrataan valtakunnallisiin suosituksiin ja osittain 2004 kerit-
tyihin tietoihin. Tulosten mukaan terveydenhoitajat tekivét tarkastuksen vahintdén
suositusten mukaisesti 79 % ensisynnyttdjistd ja 100 % uudelleensynnyttijistd vuon-

na 2007. Ladkérin suorittamat midrdaikaiset terveystarkastukset raskauden aikana
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toteutuivat ensisynnyttdjille suositusten mukaisesti 83 %:ssa ja synnytyksen jilkeen
96 %:ssa. Vastaavat osuudet uudelleensynnyttijille olivat 75 % ja 94 %. Ensisynnyt-
tdjille perhevalmennusta jdrjestettiin yleensd raskauden aikana noin 4 - 6 kertaa, mut-
ta uudelleensynnyttdjille perhevalmennusta jérjestettiin harvoin. Terveyskeskuksista
25 %:ssa ensisynnyttdjien synnytyksen jdlkeiset kdynnit toteutuivat vihintddn suosi-
tusten mukaisesti. Uudelleensynnyttdjien maardaikaistarkastukset raskauden aikana
toteutuivat vdhintddn suositusten mukaan kaikissa terveyskeskuksissa. Uudelleen-
synnyttédjille synnytyksen jdlkeen védhintdin suositusten mukaisesti kdynnit toteutui-
vat 22 %: ssa terveyskeskuksista. Ensisynnyttdjien ladkarintarkastus raskaudenaika-
na toteutui 83 %:ssa terveyskeskuksista. Synnytyksen jélkeen kdynnit toteutuivat va-
hintddn suositusten mukaisesti 96 %:ssa terveyskeskuksista. Uudelleensynnyttéjien
ladkérintarkastus raskaudenaikana toteutui 75 %:ssa terveyskeskuksista, mutta vuo-
teen 2004 verrattuna ne olivat viahentyneet noin 3 %. Synnytyksen jilkeiset suosituk-
set tarkastuksista toteutuivat 94 %: ssa terveyskeskuksista. (Hakulinen — Viitanen,

Pelkonen, Saaristo, Hastrup & Rimpeld 2007, 3-4 & 23 - 24.)

Selvityksen perusteella voidaan sanoa, ettd palvelut ovat todenndkdisesti kehittyneet
myonteisesti vuodesta 2004 vuoteen 2007. Erityisesti tietyt alueet ovat kehittyneet,
kuten médriaikaiset terveystarkastukset. Kehityksen uskotaan johtuvan valtakunnal-
lisista ohjeistuksista ja laatusuosituksista. Koulutuksella katsotaan myds olevan vai-
kutus myonteiseen kehitykseen. Tosin kehitys ei ole jakautunut tasapuolisesti, vaan
neuvolapalveluissa on edelleen isoja eroja. Selvityksen perusteella kunnille jdd mel-
ko paljon kehittdmishaasteita: johtamista ja neuvolatoimintaa tulisi kehittidd, huoleh-
tia neuvolatoiminnan edellytyksisté, kehittad neuvolapalvelut vastaamaan perheiden
tarvetta ja saada kansallinen tuki neuvolatoiminnan kehittdmiselle. (Hakulinen — Vii-

tanen ym. 2007, 41 - 44.)

”Kunnan tulee jarjestdd asukkailleen valtakunnallisen seulontaohjelman mukaiset
seulonnat --- raskaana oleville: a) varhaisraskauden yleinen ultradénitutkimus ras-
kausviikolla 10—14; b) kromosomipoikkeavuuksien selvittiminen ensisijaisesti var-
haisraskauden yhdistelmdseulonnan avulla (veriseula raskausviikolla 8—11 ja niska-
turvotuksen mittaus yleisen ultraddnitutkimuksen yhteydessa raskausviikolla 10—12)

tai vaihtoehtoisesti kolmoisveriseulonta raskausviikolla 14 tai 15 ja c) ultraddnitut-
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kimus vaikeiden rakennepoikkeavuuksien selvittdmiseksi raskausviikolla 18—21 tai

raskausviikon 24 jilkeen.” (Finlex 1339/2006.)

Hakulinen-Viitasen ym. (2007) selvityksen mukaan terveyskeskuksien (n=187) seu-
lontojen tarjonnassa on vaihtelua. Varhaisraskauden yleisen ultradéniseulonnan tarjo-
si vajaa kolme neljdsosaa. Terveyskeskuksista 58 % tarjosi varhaisraskaudenseulon-
nan yhdistelmiseulonnan. Terveyskeskuksista kolme neljdsosaa tarjosi kaikille odot-
tajille ultraddniseulonnan vaikeiden rakennepoikkeavuuksien toteamiseksi raskaus-
viikoilla 18. - 21. Terveyskeskuksista joka kymmenes ilmoitti tarjoavansa keskiras-
kauden yhdistelmdseulan kromosomipoikkeavuuksien ja 8 % ultradéniseulonnan vai-
keiden rakennepoikkeavuuksien toteamiseksi 24. raskausviikon jidlkeen. (Hakulinen

— Viitanen ym. 2007, 25.)

Sikiotutkimukset ovat vapaaehtoisia, ja niistd tulee antaa sekd suullista etté kirjallista
tietoa odottavalle &idille. (Nuorttila 2007, 47- 48.) Seulonnat eivét kuitenkaan ole
ongelmattomia, koska niihin liittyy turhaa huolta ja eettisii ongelmia. Aidit voivat
kokea ahdistusta odottaessaan tulosten valmistumista, koska kromosomitutkimusten
tulosten saaminen istukkandytteestd kestdd noin viikon ja noin kaksi viikkoa lapsi-
vesindytteestd. Ahdistusta lisddva tekija on, kun positiivisen seulontatutkimuksen
jalkeen odottaa kromosomitutkimuksen tulosta. Osaa dideistd painaa vaiva ja huoli
sikion terveydestd koko raskauden ajan, vaikka tarkemmalla tutkimuksella voitaisiin
osoittaa seulontatulos virheelliseksi. Eettiseksi ongelmaksi nousee, onko odottajalla
oikeus tietdd tai olla tietdméttd sikion mahdollisesta vammaisuudesta, ja mitd jatko-
toimenpiteitd siitd seuraa. Lopulta kysymys on kuitenkin terveyden ja vammaisuuden
vastakkain asettelusta. ( Teramo, Hemminki, Juoppila, Aula, Mikeld ja Viisainen

1999, 45 & 48.)

Nikkisen (2005, 2) tutkimus selvitti ensisynnyttdja-ditien (N=40) késityksid varhais-
raskauden ultraddnitutkimuksesta. Aineisto kerittiin Hyvinkddn sairaanhoitoalueen
asiakkailta avoimella haastattelulla ja kirjoitetuin essein syksyn 2004 ja talven 2005
aikana. Tulosten mukaan didit olettivat ultradénitutkimuksen kuuluvan olennaisena
osana raskaudenajan seurantaan ja merkitsevén ennen kaikkea raskaudentilan toden-
tumista. Aidit eivit mydskéin olleet ymmirtineet, ettd kysymyksessé on sikion kehi-

tyshdirididen seulontatutkimus. Tutkimuksen jdlkeen voi joutua pohtimaan raskau-
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den keskeyttdmisti tai sairaan lapsen synnyttdmistd. Monen didin kohdalla neuvolas-
ta saatu informaatio jéi riittdméttomaksi. Vaikkei kokonaiskuva eri vaihtoehtoja si-
saltdvastd sikioseulontaprosessista vaikeine pédétoksentekoineen ollut dideille selvi,
niin he kokivat, ettd sen tirkeys on raskauden todentamisen ohella siini, ettd diti voi
mukautua mahdollisesti vammaisen lapsen synnyttimiseen ja hyvéiksymiseen. Onko
kehityshdiridisen sikion abortointi eettisesti oikein, eivit didit olleet varmoja, mutta
omalla kohdallaan nékivit sen todenndkdisesti ainoaksi vaihtoehdoksi. (Nikkinen

2005, 2.)

2.2 Terveysneuvonta ja terveyskeskustelu

Terveysneuvonta on yksi ditiysneuvolan tydmuodoista, jossa terveydenhoitaja antaa
vanhemmille terveysneuvontaa neuvolakdyntien ja perhevalmennuksen yhteydessa.
Yleisimmat aiheet ovat raskauteen liittyvét asiat, vanhemmuus, didiksi ja isdksi kas-
vaminen, synnytys ja vauvan hoito. (Armanto & Koistinen 2007, 72 & 73.) Raskau-

den lopussa on myds hyvé késitelld imetysta (Vehvildinen-Julkunen 1999, 80).

Terveyskeskustelut 1dhtevét asiakkaan tarpeista ja myos raskauden vaiheisiin liitty-
vistd aiheista, joista tulee keskustella ja antaa tietoa. Jos ensimmadiselld kdyntikerralla
ilmenee huolen aiheita asiakkaan elintavoissa tai eldméntilanteessa, on terveydenhoi-
tajan palattava niithin oma-aloitteisesti myohemminkin. On suositeltavaa, ettd tervey-
denhoitaja kayttda erilaisia tydmenetelmié ja lomakkeita, kun hén arvioi lasta odotta-

van perheen terveysneuvonnan ja tuen tarpeita. (Honkanen 2008, 292.)

Aidin on helpompi valmistautua aitiyteen, koska hiin tuntee muun muassa sikién
liikkkeet jo ennen raskauden puolivilid. Synnytyksen jdlkeinen herkistyminen, Baby
Blues, tuo haasteita ditiyteen kasvamiselle. Miehelle valmistautuminen on erilaista,
koska mies ei tunne sikion liikkeitd sisdllddn. Miehen kasvamista isdksi helpottavat
ultraddnikuvat ja kdynnit ditiysneuvolassa. Kuitenkin vasta vauva “synnyttdd” isin.
Vauvan syntyminen tuo mahdollisuuden uudenlaiseen ja rikkaampaan parisuhtee-
seen, mutta se voi olla yhtd hyvin myos kriisi. Vauvan ensimmadinen elinvuosi on
vauvan perustarpeista huolehtimista ja rakastamista, jolloin parisuhde jaa toiseksi.
Jotta parisuhde kestdisi on henkisen ldheisyyden ylldpitiminen tirkedd. ( Kannas

2007, 57 - 58)
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Isyys on kulttuurinen koodi miehille isind olemiseen. Isyydesséd keskeistd ovat isien
oikeudet, velvollisuudet, vastuut ja status suhteessa lapseen ja lapsen #itiin. Aitiys ja
isyys eivét saa olla kilpailunédkokulmia vanhemmuuteen, vaan niiden pitéisi yhdessi
turvata lapsen hyvinvointi ja vahvistaa tasa-arvoa. Jokaisella lapsella tulee myos olla
oikeus molempien vanhempien tukeen arjessa. Kuten molemmilla vanhemmilla tulee
olla oikeus mukana lapsen kasvussa. Isyys on aina kahdensuuntainen vuorovaikutus-
suhde lapsen ja miehen vililld, ja tuohon suhteeseen kuuluvat sekd antaminen etté

saaminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 9 & 16.)

Jo pitemmén aikaan neuvolatydssd on kiinnitetty huomiota vanhemmuuden tukemi-
seen. Siitd huolimatta isit ja isyys ovat jdéneet vihemmalle, jolloin monet isédt ovat
kokeneet jadvansa sivustaseuraajiksi. Osa neuvolan henkilokunnasta pitié isien koh-
taamista haasteellisena. Vuonna 2006 tehtiin valtakunnallinen kysely, jossa selvitet-
tiin ditiys- ja lastenneuvoloissa isien tukemisessa kdytettdvid toimintatapoja, tervey-
denhoitajien valmiuksia ja isdtyon kehittamistarpeita. Kysely tehtiin internet-
pohjaisella kyselylomakkeella, johon vastaus saatiin 421 neuvolasta. Positiivista tu-
loksissa on se, ettd isien tukemiseen oli kiinnitetty enemmaén huomiota neuvoloissa.
Isien kdynnit neuvoloissa olivat myos lisdéntyneet viiden vuoden aikana. Huolestut-
tavaa on se, ettd neuvoloiden vililld oli huomattavia eroja isien tukemisessa. Suurin
osa terveydenhoitajista tiedosti isien tukemisen merkityksen ja kokivat sen tukemisen
luontevana osana tyotdédn. Huomioitavan arvoinen asia oli, ettd pieni osa pitdd isyy-
den tukemista vain muoti-ilmioni. Isien tavoittaminen tapahtui yleisesti didin vli-
tykselld, jolle oli annettu suullista tietoa. Synnytyksen jdlkeinen kotikdynti yritettiin
useimmiten jarjestdd niin, ettd myos isd olisi paikalla. (Sosiaali- ja terveysministerio

2008, 3 & 45.)

Omien isdryhmien jérjestdminen oli harvinaista, mutta yleisesti isdt osallistuivat per-
hevalmennukseen. Naiset toivoivat, ettd erityisesti perhevalmennuksessa kiinnitettdi-
siin enemmaéan huomiota isyyteen sekd miehen ja naisen véliseen suhteeseen. Perhe-
valmennuksessa suositellaan késiteltdviksi muun muassa isén ja vauvan kahdenkes-
keistd yhdessdoloa, isén roolia vauvan hoidossa ja vanhemmuuden tuomia muutoksia

parisuhteessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 3,14,17.)
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Alasen ja Wahlmanin opinndytetyon (2008) tarkoituksena oli tutkia toista lastaan
odottavien perheiden tuen tarvetta. Tutkimus oli kvantitatiivinen ja aineisto keréttiin
Porin seudun iitiysneuvoloista toista lastaan odottavilta vanhemmilta (n=69). Tutki-
mustulosten mukaan toinen raskaus muutti vastaajien perhe-elamaii, joita olivat isén
lisddntynyt osallistuminen esikoisen ja kodin hoitoon. Parisuhteeseen toinen raskaus
vaikutti vihentdmalld seksin maérad, 1dhentamélla vanhempia tai lisddmalla ristiriito-
ja. Esikoisista osa odotti vauvaa ja osa oli huomionhakuisia, kiukuttelevia ja mus-
tasukkaisia. Aitiysneuvolassa isin ja esikoisen huomioiminen koettiin tirke#ksi.
Terveydenhoitajaa vanhemmat tarvitsivat tiedon jakamiseen, keskusteluun, kuunte-
luun ja lasndoloon. Terveydenhoitaja kdytti eniten aikaa tiedon jakamiseen, keskuste-
luun, kuunteluun ja ldsndoloon. Perheenjdsenistd didit saivat eniten tukea. Noin puo-
let vastaajista koki saaneensa yksilollistd tukea. Tulosten mukaan vanhempien tuen

tarve ja saanti eivit aina vastanneet toisiaan. (Alanen & Wahlman 2008, 2.)

Raskauden aikana tdytyy nauttia monipuolista ravintoa, joka siséltdd runsaasti he-
delmii, vihanneksia, kalaa, lihaa, maitoa ja viljatuotteita. Neuvolassa annetaan ravit-
semusohjausta erityisesti dideille, joiden ravinnonsaanti on syysti tai toisesta yksi-
puolista. Niitd ovat esimerkiksi alipainoiset, tiukkaa kasvisruokavaliota noudattavat,
piihdeongelmaiset ja pakolaisdidit. Heiddn ruokavalionsa on aina tarkistettava ras-

kauden alussa. ( Halmesmaki 2003; Talvia 2007, 64.)

Odottavan naisen tarvitsema energia raskauden aikana on yksil6llistd. Sithen vaikut-
tavat muun muassa iidin koko, tydn laatu ja liikkunnan mééri. Aidin sopiva painon-
nousu kertoo riittdvésti energiansaannista. Toisen ja kolmannen raskauskolmannek-
sen aikana energiantarve kasvaa. Kuitenkin jo alusta alkaen on syyta kiinnittdd huo-
miota ylipainoisen naisen painonnousuun. Ongelmana voi olla myos liian vdhdinen
painonnousu. Haittana on usein alkuraskauden aikainen pahoinvointi, loppuraskau-
den aikana vidsymys ja tdyttymisen tunne. Térkedd on myos huomata, ettd nainen voi

pelété lihomista ja siksi hdn sy vahan. (Talvia 2007, 65 - 66.)

Ruokamielitekoja on valtaosalla raskaana olevista naisista ja erityisesti mieliteot ma-
keisiin, kuten suklaaseen ovat yleistd. Mieliteot voivat aiheuttaa jopa terveydellistd
haittaa, jos ne kohdistuvat hyvin runsasenergisiin, suolaisiin tai haitta-aineita sisalta-

viin ruoka-aineisiin. Raskaana olevalla voi esiintyd my0s ruokavastemielisyyttd eli -
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aversiota. Syy on yleensd pahoinvointi, jonka aiheuttaa voimakas ruoka-aine. (Talvia

2007, 64.)

Raskauden aikana vilttdmattomien rasvahappojen, linolihapon, alfalinoleenihapon ja
vitamiinien ja kivenndisaineiden tarve kasvaa. Ndmi aineet pyritddn saamaan &didin
ruokavalioon lisdttyd ruoka-ainesuositusten mukaan, mutta joskus tarvitaan myos
ravintolisdi, kuten kalsiumvalmisteiti. Aidin raskaus lisii verivolyymin ja sikién
kasvun myo6td raudan tarvetta, mutta rautalddkitys suositellaan aloitettavaksi vasta

12. raskausviikon jilkeen. (Halmesmaki 2003; Talvia 2007, 66 — 67.)

”Suomalaisnaisten raskaudenaikaista ruoankéyttod ja ravinnonsaantia selvittdneessi
tutkimuksessa (Erkkola ym. 1998.) kdvi ilmi, ettd raskaudenaikainen ruoankéytto
vastasi kohtalaisen hyvin suosituksia (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 1998).”
(Erkkola, Karppinen, Knip & Virtanen 2001, 150.) Suositusten mukaan kulutettiin
vihdrasvaista maitoa ja hedelmid runsaasti. Vdhdn kulutettiin suosituksiin ndhden
viljavalmisteita, perunoita, kaloja ja kanaa. Raskauden aikana kahvin ja alkoholin
kayttd on huomattavasti vihdisempdd kuin ennen raskautta. Rasvahappojen osuus
kokonaisenergiasta alitti tutkittavilla suositukset. Vitamiinien ja kivenndisaineiden
saanti oli ldhes suositusten mukaan, D-vitamiinia, foolihappoa ja rautaa lukuun otta-
matta. Ravitsemusneuvonnan erityiskohteiksi nousivat nuoret, vdhén koulutetut ja
tupakoivat didit. Nuorilla dideilld ongelmaksi nousi sokeri. Vdhédn koulutetut didit
kuluttivat muun muassa makkaraa ja kahvia suosituksia enemmén, ja tupakoivilla
dideilld tupakoinnin yhteydessi kahvin ja alkoholin kdyttd oli runsaampaa kuin tupa-

koitumattomilla. (Erkkola ym. 2001, 149 - 153.)

Liikuntaa suositellaan koko raskauden ajaksi, koska se edistda terveyttd ja hyvinvoin-
tia. Liitkunnan hyotyjd ovat hyva ryhti, vdhentyvét alaselkékivut, jalkojen turvotuksi-
en ehkdisy, verenpaineen alentava vaikutus, unen laadun parantuminen. (Halmesma-
ki 2003; Kannas 2007, 55 — 56; Karhula 2005, 22.) Tutkimuksissa on todettu, etta
litkkunnasta aiheutuu takykardiaa (tihedlyontisyyttd) 0-10 %:lle sikidisté ja bradykar-
diaa (hidaslyontisyyttd) 4-17 %:lle sikioistd. Tutkimusten mukaan raskausajan litkun-

ta ei lisdd ennenaikaisen synnytyksen vaaraa. (Karhula 2005, 20-21.)
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Kaistakarin (2004) opinndytetyo tutki kyselylomakkeella raskauden aikaista liikuntaa
ja litkunnasta saatua tietoa. Tutkimukseen vastasivat didit, joilla oli raskausviikkoja
36 tai enemman (n=44). Tulosten mukaan raskaana olevista naisista valtaosa harrasti
litkkuntaa raskauden aikana. Enemmistd vastaajista liikkui kolme kertaa viikossa tai
useammin. Suurimmalla osalla liikunta kesti 30 - 60 minuuttia. Aidit kokivat, ettd
litkunnasta oli eniten hyotyd ryhtiin, mielialaan ja vdsymykseen. Enemmistd koki,
ettd eniten tietoa oli saatu terveydenhoitajalta &itiysneuvolasta kirjallisesti ja suulli-
sesti. Paljon tietoa didit olivat saaneet liikunnan vaikutuksista raskaana olevalle nai-
selle, kun taas litkunnan vaikutuksista sikiolle oli saatu vain vdhin. Lisétietoa didit

olisivat halunneet paikallisesta liitkuntatarjonnasta. (Kaistakari 2004, 2)

Henkilokohtainen hygienia on tirkedd, koska aineenvaihdunta vilkastuu. Raskauden
tuomat lisékilot voivat tuoda kehoon uusia ongelmia, esimerkiksi taivealueet hautu-
vat helposti. Raskausarpien syntyd ei pysty ehkdiseméén ihon rasvauksella, koska
niiden syntyyn vaikuttaa suurimmaksi osaksi perimi. Emétineritteitd on normaalia
runsaammin, mutta niihin ei liity pahaa hajua. Raskauden aikana hampaat reikiinty-
vit helpommin, joka johtuu syljenerityksen vihentymisesté ja syljen koostumuksen
muuttumisesta. Odottavan didin on hyva kdydad hammasldédkarilld tai suuhygienistilla.
Hampaiden hoito on tirkedd myo0s siksi, ettd kariesbakteerit siirtyvét helposti didin
suusta vauvalle. (Kannas 2007, 55.) Tutkimusten mukaan parodontiitti eli hampaan
kiinnityskudostulehdus ja suun bakteeritasapainon jarkkyminen voi lisdtd keskossyn-
nytysten vaaraa (Heikka, Hiiri, Honkala, Keskinen & Sirvi6é 2009, 96). Valtioneuvos-
ton asetuksen mukaan kunnan on jérjestettivd ensimmadista lasta odottavalle perheel-
le véhintddn yksi suun terveydentilan ja hoidon tarpeen arvio (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterié 2009, 3).

Monet tuntevat itsensid visyneiksi raskauden ensimmdiisen kolmanneksen aikana,
mutta keskiraskauden aikana levon tarve yleensd vdhenee. Vastaavasti taas raskau-
den loppuvaiheessa odottava iiti tarvitsee enemmén lepoa. Syynd ovat lisddntynyt
paino, fyysinen kdmpelyys ja uniongelmat. Rauhallinen hengitys rentouttaa ja siitd
on apua synnytyksessd, koska rentoutuminen supistusten vililld on tirkedd. ( Kannas

2007, 56 - 57.)
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Turvalliset tydolot ovat raskaana olevien oikeus. Ty0ssa tai ympéristossi ei saa olla
vaaraa eikd vaarantekijoitd, kuten kemiallisia aineita esimerkiksi liuotinaineita, lyijya
ja ympériston tupakansavua, jotka ovat sikion kehitykselle haitallisia. Jollei vaarate-
kijoitd pystytd poistamaan, on tyOntekijd pyrittdva siirtdimain raskauden ajaksi hdnel-
le turvallisiin tyotehtéviin. Jos se on mahdotonta, niin on raskaana olevalla oikeus
hakea erityisditiysrahaa sairausvakuutuslain perusteella. Suomessa erityisditiyslo-
maan eivét oikeuta tyon fyysinen raskaus tai ergonomisesti hankalat tydasennot.

(Kannas 2007, 61.)

Mikisen (2009) opinndytetyon tulokset perustuvat teemahaastattelun tuloksiin, johon
osallistui ditiysneuvolan terveydenhoitajia (N=3). Opinndytetyon tarkoituksena oli
kartoittaa ditiysneuvolan terveydenhoitajien ajatuksia tyon terveydellisen merkityk-
sen arvioinnissa raskauden hoidossa. Tutkimustulosten mukaan ditiysneuvola on en-
sisijjainen paikka, johon odottavat didit ottavat yhteyttd terveyteen liittyvistd asioista

vaikka tyoterveyshuolto olisikin toimiva.( Mékinen 2009, 2.)

Aidin tupakointi on haitallista sikidlle, koska se heikenti istukan verenvirtausta seki
sikion hapetusta ja ravinnonsaantia. Monet tutkimukset ovat vahvistaneet, etti tupa-
kointi lisdd merkittavisti sikion kasvuhiiriotd, ennenaikaista synnytystd ja istukan
ennenaikaista irtoamista. Sikion kasvu hidastuu huomattavasti jos &iti tupakoi yli
kymmenen savuketta paivittdin. Tupakointi raskauden aikana altistaa my0s vastasyn-
tyneen ongelmille ja kdtkytkuoleman vaara kasvaa jopa viisinkertaiseksi. Tupakoin-
nin lopettamista suositellaan jo raskauden alusta alkaen, mutta valistuksesta huoli-
matta 15 % suomalaisnaisista jatkaa tupakointia raskauden aikana. Aidin tupakoides-
sa koko raskauden ajan painaa lapsi noin 200 g vihemmén kuin tupakoimattoman.
Useimpien raskaushdirididen vaara vdhenisi tupakoimattomien tasolle, jos tupakointi
lopetettaisiin alkuraskauden aikana. On my0s muistettava, ettd raskausajan tupakointi
vaarantaa lapsen myohemmain terveyden. (Halmesméki 2003; Kannas 2007, 59; Tik-

kanen, 2008, 1224 - 1229.)

Raskaudenaikaista runsasta alkoholinkaytt6a pidetdan nykyisin suurimpana yksittéi-
send sikion terveyttd uhkaavana tekijdnd lansimaissa. Runsasta alkoholinkdyttod tu-
lee valttdd koko raskauden ajan. Jos odottava diti juo 2 - 3 alkoholiannosta paivittdin

ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana, niin keskenmenon riski kasvaa vahintian
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kaksinkertaiseksi toisen raskauskolmanneksen aikana. Kymmenen viikoittaista alko-
holiannosta hidastaa sikion kasvua. Alkoholialtistuksen midrd vaikuttaa kehitys-

vammaisuuden asteeseen. (Halmesmaki 2003.)

On tutkittu eroaako keskosten ja verrokkien &itien raskauden aikainen tupakointi ja
alkoholin kiytt6 ja miten ne vaikuttavat lasten kehitykseen. Tutkimusaineisto kerat-
tiin 2001 - 2006 vuosina TYKS:ssa korkeintaan 1500 g painoisena tai alle 32 ras-
kausviikolla syntyneet keskoset (n= 233) ja tdysaikaisena syntyneet verrokit (n=
199). Tuloksena oli, ettd tupakoivat didit saivat useammin keskosia kuin tupakoimat-
tomat. Vastaavasti alkoholialtistuksen haitallinen vaikutus ndkyi keskosilla hitaam-
pana pédédn kasvuna. Tutkimus myds osoitti, ettd neuvolassa saatu paihdetieto on puut-
teellista. (Ekblad, Ekblad, Haataja, Lapinleimu, Lehtonen, Matoméki, Munck, &
PIPARI-tutkimusryhmé 2008, 1047.)

Ladkkeiden kdytdssd on syytd noudattaa raskauden aikana varovaisuutta ja ladkkei-
den tulee aina olla perusteltuja. Jos iti tarvitsee ladkitystd johonkin perussairauteen,
niin didin kannalta tarkedd ladkitysti ei saa lopettaa, koska lddkehoidon laiminlyonti
voi olla suurempi vaara sikiolle kuin taudin hoitoon kiytetty lddkitys. Kuitenkin l144-
kityksen tulisi aina olla sellainen, etté se olisi kaikista vaihtoehdoista turvallisin siki-
on kannalta. Ladkkeistd suurin osa kulkeutuu istukan kautta sikioon, mutta vaikutus
riippuu otetun lddkkeen madrésté ja raskauden kestosta. Ladke voi vaikuttaa suoraan
sikioon tai heikentdd istukan toimintaa aiheuttaen sikion epdmuodostuman tai koh-
dunsisdinen kuoleman. (Halmesmaiki 2003; Leppiniemi 2007, 98; Léaédkelaitos 2008.)
Suomessa 49 % odottavista dideistd kdyttad ainakin yhtd reseptildékettd raskauden
aikana ja 22 % raskauden ensimmadisen kolmanneksen aikana. Ladkkeitd kaytetddn
pddosin kroonisten sairauksien, kuten astman ja epilepsian, tai dkillisten hengitys-

tietulehdusten hoitoon. (Ladkelaitos 2008.)

Noin kolmasosa narkomaaneista on naisia, ja heisté ldhes kaikki ovat hedelmaéllisessa
1dssd. Néiden naisten raskaudet alkavat useimmiten suunnittelemattomasti. Synnytta-
vien narkomaanien mdardd on vaikea arvioida luotettavasti, koska suurin osa yrittdd
salata huumeiden kaytt6d. Siksi hoitajien olisikin syytd oppia tunnistamaan huumei-
den kayttéjid. (Halmesméki & Kari 1998.) Siki6 altistuu huumeille, koska ne kulkeu-

tuvat istukan ldpi sikioon. Kannabiksen kdyttd voi hidastaa sikion kasvua. Amfeta-
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miinin kdyttoon on todettu liittyvan suu- ja kitalakihalkioita, ja liséksi se voi kidynnis-
tdd ennenaikaisen synnytyksen. Heroiini puolestaan voi aiheuttaa ennenaikaisuutta,
mutta my0s istukan ennenaikaisen irtoamisen sekd vakavia sikion kehityshdirioita.
On siis hyvd kysyéd, mitd huumeita diti on kéyttanyt. Sikiot, joiden &didit kayttavat
huumeita, altistuvat huumeiden liséksi aliravitsemukselle ja infektiotaudeille (HIV ja

hepatiitti). (Halmesméki 2003; Kannas 2007, 60 -61.)

Imettdminen on vauvan luonnollisin ruokintatapa. Rintamaidolla on monia terveydel-
lisid ja ravitsemuksellisia etuja. Se sisdltad kaikki imevéisen tarvitsemat ravintoaineet
hyvin imeytyvind, vain D-vitamiini on poikkeus. Imetyksen onnistuessa se luo hyvén
pohjan diti-lapsisuhteen kehittymiselle. Erityisen térkedd on, ettd kaikki odottavat
didit saavat tietoa imetyksen eduista ja kuinka imetys onnistuu. (Sairanen 1999, 93 -

94.)

Suomessa imetyksen suosio on vihentynyt. Hienoa kuitenkin on, ettd osittainen ime-
tys on pidentynyt Suomessa. Osittaista imetystd Suomessa saa alle kuukauden ikéi-
sistéd lapsista 93 %, puolivuotiaista 60 % ja vuoden ikiisistd 36 %. Kuitenkin ainoas-
taan rintamaitoa Suomessa saa alle kuukauden ikéisistd 60 %, viiden kuukauden ikéi-
sistd 15 % ja yli puolivuotiaista vain 1 %. Suositusten mukaan pelkdn rintaruokinnan
tavoiteaika on 4-6 kuukautta ja imetys kestéisi yhden vuoden. Rintaruokinnan suosi-
on vihentyminen on huolestuttavaa, koska imetyksen terveyshyddyt ovat lukuisat

sekd didille ettd lapselle. (Jarvenpad 2008, 1147.)

Normaalin ja terveen raskauden aikana yhdynnat on sallittua koko ajan. Noin puolet
pareista jatkaakin yhdyntdja ldhelle laskettua aikaan. Alkuraskauden aikana naisen
kiinnostus seksid kohtaan voi vdhentyd, mikd johtuu fyysisistd muutoksista ja pa-
hoinvoinnista. Monet kokevat toisen raskauskolmanneksen aikana voimistunutta ha-
lukkuutta, ja myos suurempaa nautintoa korkeiden estrogeenitasojen vuoksi. Uudet
muodot saattavat saada naisen tuntemaan itsensd entistd seksuaalisemmaksi ja halu-
tummaksi. Raskauden viimeisen kolmanneksen aikana voi joissakin tilanteissa olla
syytéd lopettaa yhdynnét, esimerkiksi silloin kun yhdyntd provosoi supistuksia. Lop-
puraskaudesta naisten halukkuus yleensd vdhenee, johtuen esimerkiksi fyysisestd
kdmpelyydestd ja pelosta, ettd sikid vahingoittuu. Raskaudenaikaiseen seksiin saattaa

liittyd infektioriskejd, jotka kdynnistdvét ennenaikaisen synnytyksen. Eteisistukkati-
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lanteissa yhdyntd on mekaaninen riski. Hyvin supistusherkille naisille sperma voi
olla riskitekijd, mutta kondomi voi helpottaa tilannetta. Sitd ei tiedetd, miten naisen
orgasmin saaminen vaikuttaa synnytyksen kdynnistymisen kannalta. Koko raskauden
ajan on hyvi muistaa hyviilyn ja hellyyden tarve. (Brusila 2004, 41 — 42; Kannas
2007, 58-59.)

Yhdynnéille ei ole estettd, jos molemmat niin haluavat eivitkd ne tunnu kipeilti. Pit-
kddn synnytyksen jdlkeen naista voi vaivata limakalvojen kuivuus, joka johtuu hor-
monitilanteesta. Hellyys, ldheisyys ja hyviily ovat my0s tarkeitd. Uusi perhetilanne
voi vaikuttaa paljon seksuaalisiin haluihin. Tilanteeseen vaikuttavat myds vasymys ja

uudet roolit perheessi. (Apter 1999, 101.)

Imetys vaikuttaa ehkd@isymenetelman valintaan ja aloitusajankohtaan. Moni pitdé er-
heellisesti osittaistakin imetystd tehokkaana ehkdisymenetelméiné. Sen takia uusiras-
kaus voi alkaa suunniteltua nopeammin. Toisaalta ehkdisymenetelmien oletetut haitat
imeville lapselle voivat lykdtd turhaan ehkéisyn varhaista aloittamista. Imettdminen
pelkéstddn antaa 98 %: sen suojan uudelta raskaudelta. Tdmin edellytykseni on, ettd
synnytyksestd on enintddn kuusi kuukautta, kuukautiset eivit ole vield alkaneet ja
imetys on sddnnollistd eikd lapsi saa lainkaan lisdravintoa. Imettdminen antaa aikaa

pohtia itselle sopivaa ehkdisymuotoa. (Apter 1999, 97 - 98.)

Ehkéisy on aloitettava nopeasti, jos nainen ei imetd ja haluaa ehkiisti raskauden. En-
sisijaiseksi ehkdisymenetelmiksi suositellaan ei-hormonaalisia menetelmid. Kondo-
mi on luotettava ehkdisykeino ja se suojaa sukupuolitaudeilta. Jos pessaari on ollut
kaytossd ennen synnytysté, niin on se yleensd vaihdettava suurempaan. Rytmimene-
telmén kayttd on hankalaa ja epdvarmaa imetyksen aikana, kun kuukautiskierto on
epdsddnnollinen. Imetyksen aikana voidaan kayttdd jilkiehkdisyd. 24 tunnin sisélla
aloitetulla ehkdisylld saavutetaan paras tulos, mutta se on aloitettava viimeistdin 72
tunnin kuluessa. Ajoissa aloitettu hoito estdé raskauden alkamisen 98 %:ssa tapauk-

sista. (Apter 1999, 99 — 100.)

Ehkéisymenetelmd valitaan kdyttden samoja periaatteita kuin muutenkin. Kolme
viikkoa synnytyksen jilkeen voi alkaa kéyttdd yhdistelmépillereitd, minipillereité tai

ehkdisykapseleita. Aikaisemmin ei saa alkaa kdyttdd niitd, koska tromboosiriski on



21

kohonnut synnytyksen takia. Esimerkiksi minipillerit ja kohdunsisdinen hor-
monikierukka ovat pelkkdd keltarauhashormonia siséltdvid hormonaalisia ehkdisy-
menetelmid. Télloin ne eivdt vihennd maidon eritystd ja eivitka ole haitaksi vauval-
le. Niitd menetelmid suositellaan aloitettavaksi aikaisintaan kuusi viikkoa synnytyk-
sen jdlkeen jos imettdd. Yhdistelmapillereitd suositellaan aloitettavan vasta imetyk-
sen jdlkeen. Sterilisaatiota voidaan harkita muun muassa siind tapauksessa, kun ha-
luttu perhekoko on saavutettu. ( Apter 1999, 98 -100.) Suomalaisten naisten steri-
lisoinnit ovat vdhentyneet vuosina 1997 — 2005. Sterilointiperusteena oli ikd (30
vuotta tai enemmain) 96 % : ssa . Noin puolessa tapauksissa toisena perusteena oli
lapsiluku. Noin kolme prosenttia steriloinneista tehtiin ehkéisyvaikeuksien takia. (

Gissler, Westerberg, Sevon & Ritvanen 2007, 2251 & 2254.)

Kosusen (2006) opinndytetyo selvitti raskauden ehkiisyd ensimmaéisen vuonna syn-
nytyksen jdlkeen. Tutkimusaineisto kerittiin kyselylld alkuraskaudessa, loppuras-
kaudessa, kolme kuukautta ja vuosi synnytyksen jilkeen. Tutkimustulosten mukaan
79 % éideistd (N=331) oli aloittanut sukupuolieldmén kolmen kuukauden piaisti
synnytyksestd. Tutkimustulosten mukaan synnytyksen jélkeen kdytetyin ehkéisyme-
netelma oli kondomi. Tutkimustulosten mukaan tyytyvdisempia seksieldmééansa oli-
vat ladketieteellistd ehkdisymenetelméd kayttdvit ja ehkiisyd kiyttdmattomat kuin

kondomia kayttévit. (Kosunen 2006,2.)

2.3  Perhevalmennus

Valtioneuvoston asetus 380/2009 neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveyden-
huollosta seké lasten ja nuorten ehkéisevéstd suun terveydenhuollosta mukaan en-
simmadistd lasta odottavalle perheelle on jarjestettivd perhevalmennusta, johon sisil-
tyy vanhempainryhméitoimintaa (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 5). Perheval-
mennuksen tarkoituksena on tukea vanhemmuuteen valmistautumista, joka on aikui-
sen eldmin suurimpia haasteita. Perhevalmennusta tulisi tarjota kaikille lasta odotta-
ville perheille. Perhevalmennusryhmit ovat tirked osa ditiyshuoltoa, koska tulevat
vanhemmat tarvitsevat ammattilaisten ja toistensa tukea. Perhevalmennuksessa sisil-
16n pitdd olla sellainen, jossa perheen tarpeet ovat etusijalla. Vanhempien tutustu-
miskdynti synnytyssairaalaan on hyddyllinen. Synnytysvalmennuksen tarkoituksena

on tukea synnytyksen onnistumista. Sekd perhe- ettd synnytysvalmennuksessa tiytyi-
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si kiinnittdd entistd tarkemmin huomiota isien odotuksiin ja tarpeisiin. (Vehvildinen-

Julkunen 1999, 79 -80.)

Perhevalmennuksen tarkoituksena on valmentaa tulevia vanhempia ja mahdollisia
sisaruksia vauvan odotukseen, synnytykseen ja uuteen perhe-eldméddn. Vanhempien
kokemuksien mukaan valmennus tulisi aloittaa raskauden puolivélissd. Yleisimmét
aitheet ovat tunne-eldmin muutokset, synnytyksen kulku, eri synnytystavat, kivun
lievitys, synnytyspelko, palautuminen synnytyksestd, lapsen hoito, imetys ja isyys.
Lisdksi vanhemmat toivovat tilaisuutta keskusteluihin muiden lasta odottavien van-

hempien kanssa ja ndin he saavat vertaistukea. (Lindholm 2007, 36.)

Artilan opinndytetyd (2002) selvitti, miten perhevalmennuksen kdyneet vanhemmat
(n=33) kokivat perhevalmennuksen ja mitd asioita perhevalmennuksessa kasiteltiin.
Tutkimusaineisto keréttiin postikyselylld, joka sisdlsi suljettuja ja avoimia kysymyk-
sid. Kyselyyn vastasi perhevalmennukseen osallistuneista dideistd 58 % ja isistd 42
%. Tulosten mukaan perhevalmennuksessa eniten oli késitelty synnytykseen liittyvid
asioita ja niistd vanhemmat kaipasivatkin eniten tietoa. Tietoa olisi kaivattu myds
synnytyksen eri vaiheista, kivunlievityksestd ja toimenpiteistd lapsen syntyméan jil-
keen. Suhteellisen véhin tietoa vastaajat kokivat saaneensa lastenhoidosta, josta he
kuitenkin toivoivat saavansa erityisen paljon tietoa, kuten lapsen kehityksestd. Ras-
kauteen liittyvistd asioista vanhemmat kaipasivat enemmaén tietoa kuin saivat, kuten
raskauden normaalista kulusta ja ongelmista. Vanhemmuuteen liittyvid asioita oli
kisitelty suhteessa sen verran kuin niistd oli kaivattu tietoa. Erityisesti tietoa kaivat-
tiin lapsen vaikutuksesta parisuhteeseen. Vastaajista enemmistd ei toivonut perhe-
valmennukseen erillisid diti- tai isdryhmid eikd synnytyksen jilkeistd perhevalmen-

nusta. (Artila 2003, 2.)

Neuvolatyon kehittdmis- ja tutkimuskeskus teki valtakunnallisen neuvolatyon selvi-
tyksen yhteistyOssd sosiaali- ja terveysministerion kanssa. Selvityksen perusjoukko
muodostui vuonna 2004 Eteld-Suomen, Lénsi-Suomen, Oulun ja Lapin lddnien ter-
veyskeskusten ditiys- ja lastenneuvoloissa tyOskentelevistd terveydenhoitajista
(N=2078), ladkédreistd (N=1403) ja kuntien tai kansanterveystyon kuntayhtymien ter-
veyskeskuksissa tydskentelevistd johtavista viranhaltijoista (N=236). Iti-Suomen

ladnistd aineistoa keréttiin jo vuonna 2003. Selvityksen mukaan perhevalmennuksen
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keskeinen toteuttaja on terveydenhoitaja. Hanen lisdkseen perhevalmennukseen osal-
listui joku muu asiantuntija kuten Kelan edustaja, fysioterapeutti ja hammashoitaja.
Selvityksen mukaan uudelleensynnyttijien perhevalmennukseen osallistuminen oli
harvinaisempaa kuin ensisynnyttdjien. Eniten uudelleensynnyttéjid osallistui perhe-
valmennukseen Lapin lddnissd ja vdhiten Oulun l44nissd. Vauvan hoito, imetys, isén
rooli, parisuhde ja seksuaalisuus olivat yleisimpid perhevalmennuksen aiheita. (Sosi-

aali- ja terveysministerid 2005, 3, 26, 65- 66.)

2.4 Kotikdynnit

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta
sekd lasten ja nuorten ehkdisevéstd suun terveydenhuollosta 380/2009 mukaan en-
simmdistd lasta odottavan tai ensimmaéisen lapsen saaneen luo on tehtévi kotikdynti
(Sosiaali- ja terveysministerid 2009,5). Ensimmadinen kotikdynti suositellaan tehta-
viksi odottavan didin luokse raskauden loppuvaiheessa, ainakin esikoistaan odotta-
van luo. Toisaalta uudelleen vanhemmiksi tulevat voivat yhtd hyvin tarvita tukea.
Hyva ajankohta kotikdynnille on didin ollessa ditiyslomalla, ja toivottavaa olisi, ettd

myos isd on kotona. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 121 - 122.)

Lapsen syntymin jélkeisen kotikdynnin aiheita voivat olla vauvan hoito, imetys, pa-
risuhde, vauvan ja didin vointiin liittyvit asiat sekd mielialoihin ja jaksamiseen liitty-
vit asiat. Tédrkedd on kuunnella vanhempien kysymyksid ja huomioida mielialoja.
Lisédksi on toivottavaa, ettd terveydenhoitaja tekisi kotikdynnin myds raskauden ai-
kana. Télloin neuvonta ja ohjaus voisivat olla enemmain perhe- ja asiakasldhtdisia.

(Lindholm 2007, 34 & 35.)

Itd-Suomessa terveydenhoitajista 79 % teki aina kotikdynnin vastasyntyneen perhee-
seen, ja tarvittaessa sen teki 17 %. Lisdksi kotikdyntejé tehtiin tarvittaessa kuten per-
heiden pulmatilanteissa 81 %, lapsen sairastuttua 68 % ja raskauden aikana 49 %.
(Varjoranta ym. 2003, 40 — 41). Lansi-Suomen ld4nissd 76 % terveydenhoitaja teki
jokaisen vastasyntyneen perheeseen kotikdynnin, ja tarvittaessa sen teki 24 %. Lénsi-
Suomessa terveydenhoitaja tarvittaessa teki kotikdynnin muun muassa raskauden ai-

kana 69 % ja pulmatilanteessa 89 %. (Hakulinen — Viitanen ym. 2005, 70.)
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Sosiaali- ja terveysministerion (2005) selvityksen mukaan terveydenhoitajien tyossa
kotikdynnit ovat perinteinen tydmuoto ja 47 % terveydenhoitajista teki kotikdynteja
vahintdédn viikoittain. Raskauden aikaisia kotikdyntejd tehtiin vain hyvin harvoin, ja
lahes puolet teki sen tarvittaessa. Kotikdynnin jokaiseen vastasyntyneen perheeseen
terveydenhoitajista teki 71 %. Terveydenhoitajista teki kotikdynnin jokaiseen vas-
tasyntyneen perheeseen Lapin l44nissd 84 %, Eteld-Suomen l44nissd 63 % ja Linsi-
Suomen lddnissd 76 %. Ladnien vililld oli siis eroja. ( Sosiaali- ja terveysministerio

2005, 70.)

3 SUOMEN AITIYSHUOLLON NYKYTILANNE

Kansainvilisesti hyvit tulokset antavat ongelmattoman kuvan Suomen ditiyshuollos-
ta ja synnytysten hoidosta, vaikka viime vuosina on alkanut esiintyd huolestuttavia
piirteitd. Esimerkiksi ennenaikaisten ja pienipainoisten vastansyntyneiden maérat
ovat lisddntyneet. Toisena ongelmakohtana voidaan pitdd sekd nuoria ettd vanhoja
synnyttdjid. Yli 35-vuotiailla raskauden menetyksen mahdollisuus lisddntyy jyrkasti,
kun taas alle 20-vuotias uudelleensynnyttdja on riskisynnyttdjd, silld heidan lapsis-
taan syntyy alle 37-viikkoisina 10,4 %. Nuorilla synnyttijilld taustalla ovat useimmi-
ten sosiaaliset syyt. Synnyttdjit ovat my0s eriarvoisessa asemassa eri puolella Suo-
mea tutkimusten saatavuuden ja laadun suhteen. Ratkaisuksi ehdotetaan neuvola-
kdyntien sisdltod, jota tulisi seurata, tarkastella kriittisesti ja kehittdd jatkuvasti yh-
teistydssd avohuollon ja erikoissairaanhoidon vililld. Omatoimisia seurantamenetel-

mid tulisi myos kehittdd, kuten nettineuvolaa. (Hartikainen 2004, 13 - 15.)

Hakulinen- Viitasen ym. (2007) tutkimus selvitti dskettdin synnyttdneiden odotuksia
ja kokemuksia ditiyshuollon palvelujen saatavuudesta ja jatkuvuudesta. Aineisto ke-
rittiin kyselylomakkeilta dideiltd (N=489) sairaalassa oloaikana ja kotiin padsyn jél-
keen sekd sairauskertomustiedoista. Aineisto kerdttiin Tampereen yliopistollisen sai-
raalan naistenklinikalta. Aitiyshuollon palveluja kiyttivit ovat yleisesti tyytyviisid
palveluihin. Kuitenkin &itiyshuolto vastaa parhaiten niiden &itien odotuksia, joiden
eldméntilanne on vakaa. Perhevalmennus, synnytyksen riittiva kivunlievitys, van-
hempien tukeminen ja tiedonkulun tehostumisen perusterveydenhuollon ja erikoissai-

raanhoidon vélilld ovat kehittdmistoiveita ditiyshuollolle. Moitteita &itiyshuolto sai
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toimenpidekeskeisyydestd eli asiakaslédhtdisyys on kérsinyt. Riittiméttomaksi koet-
tiin keskustelu mahdollisesti sairaan lapsen syntymistd ja poikkeavasta synnytykses-
td sekd synnytyksestéd toipuminen. Idkk&ddmmat odottajat olisivat kaivanneet lisdtietoa
sikioseulonnasta. Odotusajalla didit kokivat saavansa tarpeeksi tietoa terveydesti ja
elintavoista. Puolisojen vilistd suhdetta kisiteltiin riittdvasti kun taas sisarusten ei.
Tutkimuksessa ilmeni, ettd perhevalmennusta on syyta tarjota kaikille dideille, myos
uudelleensynnyttdjille, koska raskaus on aina ainutkertainen tapahtuma niin ensi-
kuin uudelleensynnyttéjille. (Hakulinen — Viitanen, Koponen, Anna — Maj, Peril,

Paunonen — Ilmonen, Luoto 2007, 326 — 337.)

Lampisen pro gradu -tutkielma (2007) selvitti yli 40-vuotiaiden odottavien ditien ko-
kemuksia raskaudestaan ja arviointeja ditiyshuollon palveluista. Tutkimuksen aineis-
to koottiin yli 40-vuotiaitten odottavien ditien (N=11) teemahaastattelulla. Heistd
suurin osa (63 %) oli uudelleensynnyttijis. Aidit olivat pidpiirteissdin tyytyviisii
kéyttamiinsad ditiyshuollon palveluihin. Sekd ditiysneuvolassa ettd — poliklinikalla
didin iké4 kisiteltiin asiallisesti. Aitien kokemusten mukaan sikidseulontoja kisitel-
tiin, mutta didit kaipasivat niistd kuitenkin tarkempaa tietoa. Henkilokuntaa didit ku-
vasivat huomioonottavaksi ja suhtautumista ammattimaiseksi. Kuitenkin aidit kaipa-
sivat enemmain aikaa tuntemuksista keskusteluun. Liséksi didit toivoivat hoitohenki-
lokunnan pystyvin huomioimaan keskustelun tarpeessa olevat didit ja tarjoamaan
heille tukea. Aidit my®s toivoivat, etti perhevalmennuksessa huomioitaisiin parem-

min idkkaét odottajat (Lampinen 2007, 2.)

Vuonna 2003 aineiston keruulla tehtiin tutkimus miten suomalaista ditiyshuoltoa pi-
taisi naisten (N=3000) ndkokulmasta kehittdd tulevaisuudessa. Tutkimuksen johti
professori Katri Vehvildinen — Julkunen, ja tutkimus on osa laajempaa véitoskirjatut-
kimusta. Seuraavat vastaukset perustuvat yhden avoimen kysymyksen vastauksiin,
jotka analysoitiin maarélliselld sisdllon analyysilla. Vastauksissaan naiset esittivit
kehittdmistarpeita ditiyshuollon palveluiden rakenteisiin ja jérjestimiseen. Naiset
toivoivat lisdd henkilokuntaa ja parempaa yhteistyotd ditiysneuvolan ja sairaalaan
vililla. Kehittdmishaasteet liittyivdt myos ditiyshuollon palveluiden tarjoamaan tu-
keen. Aidit toivoivat ammattilaisilla olevan nykyisti enemmin aikaa keskustella ja
vastata kysymyksiin. Muutokset &itiyshuollon toiminnan siséltéihin sisélsi toiveen,

ettd nykyistd enemmain otettaisiin mukaan isd, parisuhde ja perhe. Asiantuntijoihin
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koskevissa tulevaisuuden kehittdmishaasteissa toivottiin kétildiden kunnioittavan
enemmain &itejd. Naisten hallintaan ja osallistumismahdollisuuksiin, joilla vastaajat
toivoivat ditien toiveiden ja tuntemusten parempaa noudattamista. Tulevaisuudessa
erityistd huomioita vaativat muun muassa yksilollisyys, vaihtoehtojen tarjoaminen,
asiakkaan kokemus ja ndkemys. Lisdksi on turvattava riittiva henkilokunta ja paran-
nettava yhteisty6té eri tahojen vililld. (Ryttyldinen, Vehvildinen — Julkunen & Pietild

2007, 22 —27.)

Aallon (2009) opinndytetyd selvitti miten hyvinvointineuvolan asiakkaat ditiys- ja
lastenneuvoloissa Raumalla ovat kokeneet kyseisen toiminnan. Opinndytetyd oli
kvantitatiivinen, johon vastasivat kyselylomakkeilla Rauman ditiys- ja lastenneuvo-
lan #idit ja isdt (n=43). Aitiysneuvolan asiakkailta vastauksia palautui 13. Tutkimus-
tulosten mukaan vanhemmat kokivat hyvinvointineuvolakdynnin melko mielenkiin-
toiseksi, tarpeelliseksi ja hyddylliseksi ditiysneuvolassa. Vanhemmat olisivat kaivan-
neet terveydenhoitajalta enemmén tietoa seksuaalisuudesta ja litkenneturvallisuudes-
ta raskauden aikana sekd raskausajan péihteidenkdyton vaaroista ja tyOperdisistd ris-
kitekijoistd. Vanhemmat olisivat toivoneet enemmén apua my0s vanhemmuuteen
kasvussa ja vertaistuen saamisessa. Tutkimustulosten mukaan lapsen syntyman jal-
keisen kotikdynnin vanhemmat kokivat melko tarpeelliseksi, miellyttdviksi ja mie-
lenkiintoiseksi. Kotikdynti oli koettu todella positiiviseksi ja my6s melko asiakasldh-

toiseksi. (Aalto 2009, 2.)

Novickin (2009) tutkimus selvitti naisten kokemuksia ditiyshuollosta Yhdysvalloissa.
Tutkimus oli kvalitatiivinen, johon osallistui 36 ditid. Tutkimuksen mukaan naiset
kokivat jonotuksen olevan pitkd &itiyshuoltoon ja vastaavasti vastaanottokdynti oli
hatdinen. Lisdksi &ditiyshuolto oli mekaaninen ja tyly. Naiset toivoivat kohtuullista
odotusaikaa, kiireetontd ja kattavaa kdyntid, jatkuvuutta, joustavuutta, ryhméitapaa-
misia toisten raskaana olevien naisten kanssa, mielekéstd suhdetta ammattilaisiin ja
saavansa olla aktiivisempia osallistujia kiynneissi. Jotkut pienituloiset ja etniset va-
hemmistot kokivat syrjintdd. Tutkimustuloksien mukaan naisten kokemuksia pitéisi
ymmartid ja kehittdd apuvilineitd sithen, ja huomioida naislédhtdinen ldhestyminen.
Klinikkojen pitdisi kysyé naisten tarpeita ja muuttaa kéyntejad naisten tarpeita vastaa-
vaksi. Uuden hoitomallin suunnittelu voisi olla yksi tehokas tapa vastata erilaisten

naisten tarpeisiin. Jos ditiyshuollosta tulee houkuttelevampi ja avoimempi, niin nais-
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ten kokemukset voisivat olla merkityksellisempid, jolloin lopputulos voisi palvella

molempia osapuolia paremmin. (Novick 2009, 2.)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd uudelleensynnyttijien kokemuksia ditiysneu-
volan tydmuodoista. Tavoitteena on, ettd tutkimuksesta saaduilla tiedoilla ditiysneu-
voloissa tyoskentelevit terveydenhoitajat voivat kehittdd omaa tyoténsd uudelleen-

synnyttdjien kohdalla.

Tamaén tutkimuksen tutkimusongelma ovat:

1. Mitd kokemuksia uudelleensynnyttijilla on ditiysneuvolan terveystarkas-
tuksista?

2. Miti kokemuksia uudelleensynnyttdjilld on ditiysneuvolan terveysneu-
vonnasta?

3. Mitéd kokemuksia uudelleensynnyttéjilld on &itiysneuvolan perhevalmen-
nuksesta?

4. Mitd kokemuksia uudelleensynnyttdjilla on ditiysneuvolan kotikdynneis-
ta?

5. Mitd ehdotuksia ja toiveita uudelleensynnyttdjilld on ditiysneuvolan ter-

veystarkastuksiin ja terveysneuvontaan?

5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN SUORITTAMINEN

Tédmidn opinndytetyon tutkimusmenetelmé oli kvantitatiivinen eli méérillinen, jota
nimitetddn myos hypoteettis-deduktiiviseksi tutkimukseksi. Kvantitatiivista tutki-
musta kiytetddn melko paljon sosiaali- ja yhteiskuntatieteissd, ja sen alkujuuret ovat
luonnontieteissd. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on keskeistdi muun muassa johto-
padtokset aiemmista tutkimuksista, aiemmat teoriat ja kisitteiden maarittely. Tutki-
muksista saadut tulokset pitdisi pyrkid esittiméédn arkipédivédisen kokemuksen ylittd-

vind teorioina. (Hirsjdrvi, Remes, & Sajavaara. 2005, 130-132.)
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Kvantitatiivisen tutkimuksen perinteisind tutkimustyyppeiné pidetiddn kokeellista tut-
kimusta eri lajeineen, survey-tutkimusta ja tapaustutkimusta, joka voidaan toteuttaa
sekd kvantitatiivisesti ettd kvalitatiivisesti. Se, miti tutkimuksessa tarkastellaan, mia-
rittelee tutkimustyypin. Survey-tutkimuksen keskeisend menetelmé on keritd aineis-
to kyselynd. Surveyn avulla kerétty aineisto kisitellddn yleensd tilastollisesti. Kyse-
lytutkimuksen etuna pidetdén sitd, ettd sen avulla voidaan kerdtd laaja tutkimusai-
neisto. Sen avulla voidaan saavuttaa paljon vastaajia ja kysyd monia asioita. Huolel-
lisesti suunniteltu lomake voidaan késitelld nopeasti tallennettuun muotoon ja analy-
soida tietokoneen avulla. Kyselytutkimuksessa on myds heikkouksia. Aineistoa pi-
detddn pinnallisena ja tutkimuksia teoreettisesti vaatimattomina. Haittoina voivat
olla my6s tutkimusaineiston luotettavuus eli miten todenmukaisesti vastaajat ovat
vastanneet tutkimukseen. Kyselylomake tulee olla niin laadittu, ettei vadrinymmar-
ryksid ilmene. Selkeédn ja hyvdn lomakkeen laatiminen vaatii tutkijalta aikaa, tietoa ja
taitoa. Yhdeksi ongelmaksi voi myds nousta kyselyyn vastaamattomuus. (Hirsjérvi
2005, 180 - 184.) Tdmin tutkimuksen aineisto keréttiin kyselylomakkeen avulla (Lii-
te 5). Opinndytetyontekiji valitsi kyselytutkimuksen, silld se mahdollistaa laajan tut-
kimusaineiston. Kvantitatiivisella tutkimuksen avulla voidaan saavuttaa useita henki-

161t ja kysyd monia asioita. (Hirsjarvi ym. 2005, 184.)

5.1 Kyselylomakkeen laadinta

Opinndytetyontekijé ei katsonut aiheelliseksi tehdd uutta kyselylomaketta vaan hyo-
dynsi Siivosen (2009) kyselylomaketta. Siivoselta opinndytetydntekija pyysi luvan
kyselylomakkeen kdyttdmiseen ja lupa saatiin suullisesti. Kyselylomake on laadittu
tétd tutkimusta varten ja sen on muokattu Siivosen kyselylomakkeesta. Kyselyloma-

ke muodostuu &itiysneuvolan tydmuodoista.

Kyselylomake (Liite 5) koostui 6 osiosta, jotka sisdlsivdt avoimia, monivalinta- ja
asteikkokysymyksid. Kyselylomakkeen ensimmdiisessd osiossa (kysymykset 1-14)
kysyttiin vastaajan taustatietoja sekd miten koki raskauden. Toisessa osiossa (kysy-
mykset 15 - 34) kysyttiin terveystarkastuksiin liittyvid asioita sekd miten koki terve-
ystarkastukset. Vastaajilta kysyttiin myds avoimessa kysymyksessd ehdotuksia tai

toiveita ditiysneuvolan terveystarkastuksiin. Kolmannessa osiossa (kysymykset 35 —
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90) kysyttiin terveysneuvontaan liittyvid asioita sekd miten koki terveysneuvonnan.
Vastaajilta kysyttiin myds avoimessa kysymyksessd ehdotuksia tai toiveita ditiys-
neuvolan terveysneuvontaan. Neljdnnessd osiossa (kysymykset 91 — 94) kysyttiin
olisiko &iti tai isd halunnut osallistua perhevalmennukseen ja perusteluja siithen. Vii-
dennessid osiossa (kysymykset 95 — 105) kysyttiin raskauden aikaisesta ja synnytyk-
sen jélkeisestd kotikdynnistd ja miten sen koki. Kuudennessa ja viimeisessd osiossa

(kysymys 106) kysyttiin nettineuvolan kéytt64, jos siithen olisi mahdollisuus.

Asteikkoihin perustuvissa kysymyksissé esitetddn vaittdmia ja vastaaja valitsee niistd
sen, miten voimakkaasti hdn on eri mieltd tai samaa mieltd kuin vaittdma. Téllaisia
ovat esimerkiksi Likertin asteikko. Asteikot ovat tavallisimmin 5-tai 7-portaisia, ja
vaihtoehdot muodostavat laskevan tai nousevan skaalan. (Hirsjérvi, Remes ja Saja-
vaara 2004, 189.) Kokemuksien mittaamisessa kéytettiin asteikkokysymyksid. Vaih-
toehtoina olivat muun muassa iloinen surullinen, helppo vaikea ja mydnteinen kiel-
teinen. Kyselylomakkeessa kiytettiin myds tydmuotojen mittaamisessa asteikkoky-
symyksid. Vastausvaihtoehtoina olivat erittdin véhin, melko vdhén, jonkin verran,

melko paljon, erittdin paljon ja olisin halunnut enemman késiteltdvan.

Kyselylomakkeen valmistelussa kdytetddn apuna esitutkimusta, jolloin voidaan néa-
kokohtia tarkistaa ja kysymysten muotoilua korjata ennen varsinaista kyselyd. Kyse-
lylomakkeen esitestaus lisdd tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2004, 191—
193). Tassd tutkimuksessa kyselylomake esitestattiin ennen aineiston hankkimista
kolmella uudelleensynnyttdjilld. Heiddn ehdotustensa mukaan kyselylomaketta pa-
rannettiin. Kokemuksien mittaamisesta poistettiin jokunen asteikkokysymys, koska

vaittdmat olivat niin samankaltaiset.

5.2  Tutkimusaineiston kerddminen

Tutkijan ja tutkimusorganisaation vélinen suhde on tirked. Hoitotieteellisessd tutki-
muksessa pitdd sopia tutkimusorganisaation johdon kanssa lupien saamisesta. (Veh-
vildinen-Julkunen 2006, 28.) Tutkimuslupa (Liite 2) aineistonkeruuseen anottiin Sas-
tamalan perusturvakuntayhtymén johtokunnalta 6.2.2009. Tutkimuslupa saatiin kir-
jallisena 26.2.2009. Tutkimuksen tekemisesté oltiin yhteydessd sdhkdpostilla myos

osastonhoitajaan ja ditiysneuvolan terveydenhoitajiin.
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Tutkimusaineiston keruu suoritettiin maaliskuusta joulukuuhun 2009 Sastamalan pe-
rusturvakuntayhtymin ditiysneuvoloissa. Aineistonkeruuaikaa pidennettiin touko-
kuusta joulukuulle, jotta kaikki 100 lomaketta tulisi jaettua. Lomakkeista 30 jéi kui-
tenkin jakamatta. Opinndytetyontekija sopi Vammalan terveydenhoitajan kanssa, ettd
hiin jakaa Lavian, Mouhijidrven, Punkalaitumen ja Aetsiin ditiysneuvoloiden tervey-
denhoitajille lomakkeita niin paljon kuin he tarvitsevat. Kyselylomakkeiden jako on-
nistui yhden terveydenhoitajan kautta, koska muut tiesivdt paljonko he tarvitsevat
kyselylomakkeita tiettynd ajanjaksona uudelleensynnyttdjille. Lomakkeet jaettiin si-
sdisenpostin kautta. Kyselylomakkeiden mukana oli saatekirje (Liite 3) myds ter-

veydenhoitajille.

Uudelleensynnyttijit saivat kyselylomakkeen ja postimerkilld varustetun kirjekuoren
aitiysneuvolasta jalkitarkastuksen yhteydessd. Kyselylomakkeen mukana oli saatekir-
je (Liite 4). Kyselyyn vastanneet palauttivat kyselylomakkeen tdytettynd postitse

opinndytetyontekijille tai ditiysneuvolaan.

5.3 Tutkimusaineiston késittely ja analysointi

Kun tutkimuksen tekijé saa takaisin palautetut kyselylomakkeet, alkaa aineiston jir-
jestdminen. Ensin aineistosta tarkistetaan mahdolliset virheet ja puuttuvat tiedot. Toi-
sena vaiheena tidydennetddn tiedot. Vastausprosentin jdddessd alhaiseksi voidaan
pyytdd palauttamaan kyselylomakkeita uudelleen. Kolmannessa vaiheessa aineisto
jarjestetdédn tiedon tallennusta ja analyysejd varten. Mairéllisen tutkimuksen aineis-
tosta muodostetaan muuttujia ja koodataan niin, etti jokaiselle tutkittavalle kohteelle

annetaan arvo. (Hirsjarvi ym. 2004, 209 & 210.)

Aineistonkeruussa kyselylomakkeita palautui 40 kappaletta. Kyselylomakkeet tarkis-
tettiin ja niista tarkistettiin olivatko vastaajat uudelleensynnyttdjid. Kyselylomakkeet
oli pddasiassa tdytetty huolellisesti. Kahdessa kyselylomakkeessa oli jatetty tyhjaksi
monia kohtia ja vastaukset olivat epéselvid, joten opinndytetyontekijd ndki aiheelli-
seksi hyldta lomakkeet. Yhden kyselylomakkeen opinndytetyontekija hylkési, koska
vastauksista sai késityksen, ettd vastaaja oli ensisynnyttéjd. Vastausprosentiksi muo-

dostui siis 53 % (n=37).
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Kyselylomakkeet numeroitiin kuorien avaamisjarjestyksessd. Aineisto siirrettiin tie-
tokoneelle ja tietokoneohjelma Microsoft Excel 2007 avulla laskettiin aineistosta
frekvensseja, prosenttilukuja ja keskiarvoja. Tulokset esitetdén sanallisesti, kuvioina
ja taulukoina. Avointen kysymysten vastauksien analysoinnissa kéytettiin sisdllon
erittelyd. Silld pyritdén tiivistettyyn ja yleisessd muodossa olevaan kuvaukseen tutkit-
tavasta. (Hirsjirvi, Remes ja Sajavaara 2007, 219.) Opinndytetyontekija tarkasteli
vastauksia jakamalla ne positiivisiin ja negatiivisiin kokemuksiin, ehdotuksiin ja toi-
veisiin, minkd avulla opinndytetyontekija muodosti kokonaiskuvan vastauksista. Li-

séksi vastaajien kommentteja kdytetddn havainnollistamaan tuloksia.

6 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselylomakkeella pyrittiin selvittiméddn Sastamalan perusturvakuntayhtymin uu-
delleensynnyttdjien (N=70) kokemuksia ditiysneuvolan tydomuodoista. Kyselylomak-
keen avulla pyrittiin myds selvittdmaidn uudelleensynnyttdjien ehdotuksia ja toiveita
ditiysneuvoloiden tyOmuotoja kohtaan. Tutkimuksen vastausprosentti oli 53 %

(n=37).

6.1 Vastaajien taustatiedot

Taustatiedoissa kysyttiin vastaajien ikdd, tyOssédoloa, siviilisdédtyd, synnytysten maa-

rd, isén osallistumista neuvolakdynteihin ja kokemuksia raskaudesta.

Kyselyyn vastanneet olivat idltddn 22 — 37 -vuotiaita. Vastaajien keski-ikd oli 30
vuotta. (Kuvio 1.) Vastanneista 29 oli ditiyslomalla ja viisi oli kotiditejd. Kaksi il-
moitti olevansa tydssid. Vastanneista enemmistd oli naimissa (n=27) ja yhdeksin oli
avoliitossa. Yksi vastaajista ilmoitti olevansa eronnut. Vastaajista 15:11d oli toinen
synnytys, 18:1la oli kolmas tai neljds synnytys. Vastaajista kaksi oli synnyttanyt viisi

tai kuusi kertaa, ja kaksi vastaajaa oli synnyttinyt seitsemén tai kahdeksan kertaa.



Vastagjien ik§jakauma

16
14

10

O N &~ O O

20-25 wiotta 26-30 wiotta 31-35 wiotta 36-40 wotta

Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma (n=37).

Vastaajien mukaan 22 isdi ei ollut osallistunut neuvolakdynteihin ja yhdessi ei ollut
vastausta. Vastaajien mukaan 14 isdd oli osallistunut neuvolakdynteihin. Heistd
kolme oli osallistunut yhteen, kaksi isdd kahteen ja kaksi isdd kolmeen neuvolakdyn-
tiin. Kaksi isdd oli osallistunut viiteen neuvolakédyntiin ja ldhes kaikkiin kédynteihin
oli osallistunut kolme isdd. Kaikkiin neuvolakdynteihin oli osallistunut kaksi isda.

(Kuvio 2.)

Isien osallistuminen neuvolakaynteihin

Ikéaynti 2 kayntia 3 kayntia 5 kayntia 68 kayntiaa  9-13 kéayntia

Kuvio 2. Isien osallistuminen neuvolakédynteihin (n=14).

Suurin osa vastaajista koki raskauden luonnollisena, myonteisend ja tirkednd. (Tau-

lukko 1.) Lasketuissa keskiarvoissa ei ollut suurta vaihtelua. Parhaimmat keskiarvot
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saivat raskauden kokeminen luonnollisena (}: 4,9) ja tarkednd (;_(Z 4,9). Huo-

noimman keskiarvon sai raskauden kokeminen helppona (} =3,9). (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Raskauden kokeminen (n=37).

5 4 3 2 1 Keskiarvo
Iloisena 27 9 1 0 0 4,7 Surullisena
Turvallisena 16 15 4 2 0 4,2 Turvattomana
Luonnollisena 34 3 0 0 0 4.9 Luonnottomana
Myonteisené 32 4 1 0 0 4.8 Kielteisend
Rikastuttavana 27 7 3 0 0 4.6 Tavanomaisena
Tarkedna 35 2 0 0 0 4,9 Merkityksettoméana
Helppona 11 15 8 2 1 3,9 Vaikeana
Itseluottamusta | 17 13 4 3 0 4,2 Itseluottamusta
vahvistavana heikentévana
Parisuhdetta 15 14 7 1 0 4,2 Parisuhdetta
vahvistavana heikentédvina

6.2 Terveystarkastus

Selvitettiin kokemuksia terveystarkastuksen sisdllostd ja lisdksi kysyttiin mitd olisi
haluttu enemmén kisiteltdvan. Enemmiston mukaan erittdin paljon oli kisitelty virt-
sakoetta, verenpainetta ja sikion syddmen sykettd. Enemmisto koki, ettd gynekologis-
ta tutkimusta oli késitelty jonkin verran. Vajaa puolet koki, ettd sikion kasvua ja ke-
hitysté, kohdunpohja mittausta sekd painoa oli kisitelty erittdin paljon. Muutamat
olisivat halunneet enemmén tietoa sikion kasvusta ja kehityksestd, raskauden aikai-

sista ongelmista, gynekologisista tutkimuksista ja sikion tarjonnasta. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Terveystarkastuksen sisdlto (n=37).
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Kaisiteltiin- ei  lain- | erittdin | melko | jonkin | melko | erittdin olisin halunnut
ké/tutkittiinko  terve- | kaan vihdn | védhdn verran | paljon | paljon enemman  kési-
ystarkastuksessa teltavan

Sikion kasvua ja ke- | | 0 2 7 11 16 1

hitysta

Raskauden normaalia | () 0 1 8 15 13 0

kulkua

Raskauden aikaisia | () 0 7 10 8 12 2

ongelmia

Verikokeita 1 1 3 12 10 10 0

Virtsakoetta 0 0 2 2 14 19 0
Verenpainetta 0 0 2 3 13 19 0

Painoa 0 1 1 6 14 15 0
Gynekologista tutki- | ] 1 8 19 5 3 1

musta

Sikién sydidmen sy- | () 0 0 4 12 21 0

kettd

Kohdunpohjan  mit- | | 0 1 4 13 18 0

tausta

Sikién tarjontaa 0 0 2 15 13 7 1

Avoimella kysymykselld kysyttiin ehdotuksia ja toiveita terveystarkastuksiin

Muutama iiti (n=2) toivoi palvelujen jatkuvan vahintddn yhtd hyvini. Vastauksissa

esille nousi toive terveydenhoitajien kiireettomyydestd (n=1) ja yksilollisestd kohte-

lusta (n=1). Negatiivista palautetta sai terveydenhoitajien vilinpitimittomyys (n=1)

ja kuuntelemattomuus (n=1). Parin didin (n=2) toive liittyi ultradénilaitteisiin.

”Jatkuisivat vahintaakin samaan malliin. On hienoa seurata raskauden etenemista

asiantuntevan ihmisen kanssa. Jokainen raskaus on kuitenki yksilollinen, vaikka ko-

kemusta jo olisikin.” (34)

’Pidetaan palvelua aina yhta hyvana." (34)

Toiveena olisi rauhallinen hetki, mutta emp& osaa sanoa mika kiireeseen auttaisi.

Enemman tyontekijoita?” (34)
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’Useamman synnyttaneiden ei tarvitsisi kdyda niin usein jos kaikki kunnossa ja jollei
aiti halua™ (34)

Kysymyksiin selkeat vastaukset, jos terveydenhoitaja ei tieda vastausta, etsisi tiedon

eikda jattaisi asiaa vain sanomalla ’en tieda”. (34)
’huomioida raskaana olevan ongelmia enemman kuunnella’ (34)
Ultradanilaite olisi hyva olla neuvoloissa..”” (34)

’Lisaa UA-tutkimuksia! Kuinka kallis 4D-ultra? Olisi hieno (kaytiin yksityisesti).”
(34)

Terveystarkastuksen kokemisessa selvitettiin ditien kokemuksia terveystarkastuksis-
ta. Enemmist0 vastaajista koki terveystarkastuksen hyddyllisend, myonteisend ja kii-

reettomdnd. (Taulukko 3.) Lasketuissa keskiarvoissa oli vaihtelua. Parhaimmat kes-

kiarvot saivat terveystarkastuksen kokeminen hyodylliseni (E =4,6) ja myOnteisend
(}Z 4,6). Huonoimman keskiarvon sai terveystarkastuksen kokeminen isdd huo-

mioivana( y = 3,1). (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Terveystarkastuksien kokeminen (n=37).

5 4 3 2 1 Keskiarvo

Hyddyllisend 26 7 3 1 0 4,6 Hyodyttoména

Kiinnostavana 19 12 5 1 0 4,3 Tylsénd

Myonteisena 25 10 2 0 0 4.6 Kielteisend

Asikasléhtoisend | 17 14 5 0 1 4,2 Terveydenhoitaja-
lahtoisend

Isdd huomioivana | 8 4 13 9 3 3,1 Isédd e1 huomioitu

Tukea antavana 18 11 5 3 0 4,2 Vilinpitdmattdméana

Kiireettoméana 21 7 7 2 0 4,2 Kiireiseni

Tavoitteellisena 14 16 5 2 0 4,1 Paamadrattomana
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6.3 Terveysneuvonta ja terveyskeskustelu

Selvitettiin kokemuksia terveysneuvonnan ja terveyskeskustelun sisillostd ja lisdksi
kysyttiin mitd olisi haluttu enemmaén késiteltdvin. Suurin osa vastaajista koki, ettd
terveysneuvonnassa oli kisitelty raskausajan terveellistd ravitsemusta, ruokamielite-
koja, energiantarvetta ja painonhallintaa jonkin verran. Kaikkia ravitsemuksen sisil-

téd olisi haluttu késiteltdvin enemman. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Terveysneuvonnan sisélto ravitsemuksesta (n=37).

Kisiteltiinkd terve- | ei lain- | erittdin melko jonkin melko erittdin olisin halunnut

ysneuvonnassa kaan vihén vihédn verran paljon paljon enemman kasi-
teltavéan

Raskausajan  ter- | () 2 8 19 5 4 4

veellistd  ravitse-

musta

Raskausajan  ruo- | 4 9 8 14 1 1 2

kamielitekoja

Raskausajan ener- | 3 8 10 12 3 1 5

giantarvetta

Painonhallintaa 2 7 12 13 2 1 4

Vastaajista suurin osa koki, etti raskausajan liikuntaa ja lepoa oli kisitelty terveys-
neuvonnassa jonkin verran. Molempia olisi haluttu kisiteltdivin enemmaén. (Taulukko

5.

Taulukko 5. Terveysneuvonnan sisélto litkunnasta ja levosta (n=37).

Kisiteltiinko  ter- | el lain- | erittdin melko jonkin melko erittdin olisin halunnut

veysneuvonnassa kaan vihéin vihan verran paljon paljon enemman kasi-
teltavan

Raskausajan liikun- | | 4 7 18 6 1 3

taa

Lepo ja rentoutu- | () 5 7 15 7 3 1

minen

Vastaajista 11:sta koki, ettd didin tydssi jaksamista oli kisitelty jonkin verran. Aidin

raskausajan tyOperdisid riskitekijoitd késiteltiin yhdeksén vastaajan mukaan erittdin
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vahin. Sekd didin tydssd jaksamista ettd didin raskausajan tyGperdisid riskitekijoitd

olisi haluttu enemman kasiteltavan. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Terveysneuvonnan siséltd tydstd (n=37).

Kisiteltiinko  ter- | el lain- | erittdin melko jonkin melko erittdin olisin halunnut

veysneuvonnassa kaan vahin vahédn verran paljon paljon enemman kasi-
teltavan

Aidin tydssid jak- | 3 6 7 11 6 4 3

samista

Aidin raskausajan | § 9 8 7 4 1 2

tyOperdisid riskite-

kijoita

Enemmist6 koki, ettd liikenneturvallisuutta ei késitelty lainkaan. Raskausajan hy-

gieniaa vastaajien (n=16) mukaan ei késitelty lainkaan. Vajaa puolet vastaajista

(n=12) koki, ettd raskausajan hammashuoltoa oli késitelty jonkin verran. Enemmisto

koki, ettd raskausajan seksuaalisuutta kisiteltiin jonkin verran tai melko vdhén terve-

ysneuvonnassa. Enemmain tietoa olisi haluttu kaikesta. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Muut terveysneuvontaa ja terveyskeskusteluun liittyvit asiat (n=37).

Kasiteltiinkoé terveys- | ei lain- | erittdin melko jonkin melko erittdin olisin halunnut

neuvonnassa kaan viahan viahan verran paljon paljon enemman kasi-
teltavan

Liikenneturvallisuutta | 21 9 3 4 0 0 2

Raskausajan  hygie- | 16 8 3 8 1 1 1

niaa

Raskausajan hamma- | § 9 6 12 2 0 1

shuoltoa

Raskausajan seksuaa- | 1() 5 11 11 0 0 2

lisuutta

Vastaajista suurin osa koki, ettd raskauden mahdollisesti aiheuttamia muutoksia di-

dissd kasiteltiin melko vdhin ja isien ei lainkaan. Enemmaén tietoa olisi haluttu ras-

kauden mahdollisesti aiheuttamista muutoksista sekd didissd ettd isdssd. (Taulukko

8.)
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Taulukko 8. Terveyskeskustelua raskauden aiheuttamista muutoksista didissé ja isés-

sd (n=37).

Kisiteltiinko  ter- | el lain- | erittdin melko jonkin melko erittiin olisin halunnut
veysneuvonnassa kaan vihin vihin verran paljon paljon enemman  kasi-

teltavan
Raskauden mahdol- | 3 9 14 8 3 0 5

lisesti atheuttamia

muutoksia didissd

Raskauden mahdol- | 15 7 11 4 0 0 3
lisesti aiheuttamia

muutoksia isdssd

Tupakoinnin haittavaikutuksia, alkoholin haittavaikutuksia ja huumeiden vaaroja si-
kiolle ei kasitelty lainkaan. Vastaajien mukaan ladkkeiden kéyttod oli késitelty jonkin

verran. Enemmaén tietoa olisi haluttu vain ladkkeiden kéytosta. ( Taulukko 9.)

Taulukko 9. Terveysneuvonnan sisdltd tupakasta ja paihteistd (n=37).

Kasiteltiin terveys- | ei lain- | erittdin melko jonkin melko erittiin olisin halunnut
neuvonnassa kaan vihin vihén verran paljon paljon enemman kasi-
teltavéan

Tupakoinnin  hait- | 15 4 5 9 3 1 0
tavaikutuksia

Alkoholin  haitta- | 11 5 5 8 3 2 0
vaikutuksista

Huumeiden  vaa- | 15 5 4 8 3 2 0

roista sikiolle

Lédkkeiden kayttod | 6 9 7 11 3 1 1

Enemmist vastaajista koki, ettd hengitystekniikkaa ja rentoutumistekniikkaa ei kési-
telty lainkaan. Vastaajista kolmasosa koki, ettd synnytyksen ldhestymisen merkkeja
ja synnytyksen alkamisen merkkejd oli kédsitelty jonkin verran. Avautumisvaihetta,
ponnistusvaihetta ja jilkeisvaihetta ei késitelty lainkaan vajaan puolen mukaan. Vas-
taajista alle puolet (n=11) koki, ettd lainkaan ei késitelty poikkeavaa synnytysti. Isén
osallistumista synnytykseen ja kivun lievitystéd kasiteltiin erittdin vdhan 12 vastaajan
mielestd. Suurin osa vastaajista koki, ettd synnytysasentoja ei késitelty lainkaan.
Suurin osa koki myos, ettd synnytyspelkoja ei kisitelty lainkaan tai erittdin vdhin

kisiteltiin. Toimenpiteitd lapselle synnytyksen jédlkeen ja sairaalassa oloa synnytyk-
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sen jilkeen suurimman osan mukaan ei kisitelty lainkaan tai erittdin vdhidn. Vastaa-
jista vajaa puolet (n=15) koki, ettd imetysté kisiteltiin jonkin verran. Enemmaén tietoa
olisi haluttua kaikesta muusta paitsi isdn osallistumisesta synnytykseen. (Taulukko

10.)

Taulukko 10. Terveysneuvonta synnytyksesti (n=37).

Kasiteltiinkd terveys- | ei lain- | erittdin melko jonkin melko erittdin olisin halunnut

neuvonnassa kaan vahin viahan verran paljon paljon enemman kasi-
teltdvén

Hengitystekniikka 25 6 4 2 0 0 2

Rentoutumistekniikkaa | 24 7 4 2 0 0 1

Synnytyksen ldhesty- | § 10 7 13 2 0 3

misen merkkeji

Synnytyksen alkami- | 3 8 10 14 2 0 2

sen merkkeja

Avautumisvaihetta 13 9 8 6 1 0 1

Ponnistusvaihetta 14 9 6 6 2 0 1

Jalkeisvaihetta 15 8 6 8 0 0 2

Poikkeavaa synnytystd | 11 9 8 7 1 1 3

Isén osallistumista | § 12 8 9 3 0 0

synnytykseen

Kivun lievitysti 7 12 7 8 2 1 4

Synnytysasentoja 19 6 7 5 0 0 3

Synnytyspelkoja 10 7 9 9 2 0 4

Toimenpiteitd lapselle | 17 8 7 4 0 1 3

synnytyksen jilkeen

Sairaalassa oloa syn- | 16 9 7 4 0 1 2

nytyksen jdlkeen

Imetysté 4 3 6 15 6 3 1

Suurin osa vastaajista koki, ettd parisuhdetta ja lapsen vaikutusta parisuhteeseen oli
kisitelty melko vdhén tai jonkin verran. Vastaajista alle puolet (n=13) koki, ettd di-
din mielialaa oli kisitelty jonkin verran, mutta isin mielialaa ei lainkaan. Aidiksi ja
1sdksi kasvamista ei késitelty lainkaan tai melko vdhidn enemmiston mukaan. (Tau-

lukko 11.)
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Puolet vastaajista (n=17) koki, ettd lapsen vaikutusta arkielaméén oli kédsitelty jonkin

verran. Vastaajista kolmasosa koki, ettd isyyden merkitystd ja isédn osuutta lapsen

hoidossa oli kasitelty jonkin verran. Tukiverkostoa, tietoja sosiaalisista eduista ja

raskauden ehkéisyé oli kédsitelty jonkin verran. Synnytyksen jélkeistd seksuaalisuutta

vastaajien kokemusten mukaan ei késitelty lainkaan tai erittdin vdhan. Muutama vas-

taajista olisi halunnut enemmain tietoa kaikesta, paisi isyyden merkityksestd, tukiver-

kostosta ja raskauden ehkéisysté. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Terveyskeskustelua vanhemmuudesta ja parisuhteesta (n=37).

Kasiteltiinkd terve- | ei  lain- | erittdin melko jonkin melko erittdin olisin halunnut

ysheuvonnassa kaan vihidn vahidn verran paljon paljon enemman kasi-
teltéavan

Parisuhdetta 2 3 14 13 5 0 2

Lapsen vaikutusta | § 10 13 9 0 0 1

parisuhteeeseen

Aidin mielialaa 3 6 8 13 5 2 3

Isén mielialaa 13 8 8 6 2 0 2

Aidiksi kasvamista | 16 8 10 3 0 0 1

Isiksi kasvamista 16 8 10 3 0 0 1

Lapsen vaikutusta | § 5 9 17 1 0 1

arkielamédan

Isyyden merkitysti | 8 7 10 12 0 0 0

Isin osuutta lapsen | 7 4 12 13 1 0 1

hoidossa

Tukiverkostoa 3 5 5 16 6 2 0

Tietoja sosiaalisista | § 6 6 12 5 3 1

eduista

Synnytyksen  jél- | 10 10 6 8 3 0 1

keistd  seksuaali-

suutta

Raskauden ehkii- | 3 2 6 10 9 7 0

syé

Avoimella kysymykselld kysyttiin ehdotuksia ja toiveita terveysneuvontaan. Erdén

vastaajan (n=1) ehdotuksena oli jdrjestdd uudelleensynnyttdjille oma valmennus.

Muutama vastaajista (n=4) toivoi yksilollisempid kdyntejd. Pari &itid (n=2) toivoi
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enemman keskusteluja. Vastauksissa nousi esille toive terveydenhoitajan késittelevdn
arkoja aiheita (n=1). Negatiivista palautetta sai terveysneuvonta (n=1), jota ei ole jér-

jestetty.

’Uudelleensynnyttajille voisi olla oma valmennus, jossa kasitelladn sisarusten suh-

tautumista vauvaan seka parisuhdetta.”(90)

’Pitaisi enemman kysya millaisista asioista &iti haluaisi terveysneuvontaa ja keskit-
tyd enemman niihin. Osa lapikaydyisté asioista jo tuttuja ja siksi turhia.”(90)

’huomioida odottava yksilona ja yksilon tarpeiden mukaan hoidot/kaynnit™(90)

’Uudelleen synnyttdjan ei terveysneuvontaa tarvitse niin paljon, kuin ensimmaisella

kerralla, kaikki ainakin minun kohdallani tuntui vain vanhan kertaukselta.(90)

Vastauksissani ajattelin viimeisintd raskautta, ekalla kerralla asioita kayty lapi
valmennuksessa, siksi ei nyt kasitelty esim. synnytysasentoja.”(90)

’Ehka tapaamisia ja keskusteluja pitéisi olla enemméan’(90)

”Enemman keskustelua. En kokenut tarvetta yksityiskohtaista raskauden kasittelya,

koska jo 4. raskaus.””(90)

’Synnytyspelon kasittelya voisi olla enemman. Arkaa aihetta on joskus vaikea ottaa
itse esille.”(90)

’Etta sellaista edes saisi... Ehdottomasti nykyista monipuolisempaa tietoa.””(90)

Terveysneuvonnan kokemuksissa selvitettiin vastaajien kokemuksia terveysneuvon-
nasta. Suurin osa vastaajista oli kokenut terveysneuvonnan kiinnostavana, myontei-
send, asiakasldhtdisend ja tukea antavana. (Taulukko 12.) Lasketuissa &itiysneuvolan

terveysneuvontojen keskiarvoissa oli vaihtelua. Parhaimman keskiarvon sai terveys-

neuvonnan kokeminen myonteisend (}Z 4,2) ja kiireettdmana (}Z 4,0). Huonoim-
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man keskiarvon sai terveysneuvonnan kokeminen isdd huomioivana( y = 2,9). (Tau-

lukko 12.)

Taulukko 12. Terveysneuvontojen kokeminen (n=37).

5 4 3 2 1 Keskiarvo

Hyddyllisend 11 14 9 3 0 3,9 Hyd6dyttoména

Kiinnostavana 8 17 10 2 0 3,8 Tylséna

Myonteisena 14 15 8 0 0 4.2 Kielteisena

Asiakasléhtoisend | 9 15 9 3 1 3,8 Terveydenhoitaja-
1ahtoisend

Isd4 huomioivana | 3 10 10 7 7 2,9 Isd4 ei huomioitu

Tukea antavana 12 16 4 5 0 3,9 Vilinpitdmattoméana

Kiireettdméana 15 11 8 3 0 4,0 Kiireisena

Tavoitteellisena 11 12 10 4 0 3,8 Padamaarattomana

6.4 Perhevalmennus

Perhevalmennuksessa kysyttiin olisiko diti halunnut osallistua perhevalmennukseen,
ja jos olisi halunnut niin millaiseen valmennukseen ja mitd se siséltdisi. Yhtend ky-

symyksena oli my0s isdn halukkuus osallistua perhevalmennukseen.

Vain 11 % olisi halunnut osallistua perhevalmennukseen. Loput eivét olisi halunneet
osallistua, koska asia oli tuttua. Yksi vastasi, ettei ole koskaan osallistunut perheval-
mennukseen, koska ei ole ollut tietoinen perhevalmennuksesta. Vastaajista kolme
olisi halunnut ryhméivalmennukseen ja yksi vastaajista terveydenhoitajan vastaan-

otolle.

Avoimella kysymykselld kysyttiin mitd asioita haluisia kdytdvan ldpi perhevalmen-
nuksessa. Yksi vastaajista olisi halunnut késiteltdvdn mielialan muutoksia. Kaksi vas-

taajaa olisi valmennuksessa halunnut kisiteltdvén asioita monipuolisesti.

’Enempi tuntemuksia, siis mielialan vaihdoksia kasiteltaisiin, sek& raskauden aikana

etta synnytyksen jalkeen.” (93)
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”Voisi kerrata suppeasti synnytyksen kaynnistymista ja synnytystapoja; jokainen
synnytystdhan on erilainen... Vanhempien sisarusten suhteesta vauvaan, vanhem-
piin.”” (93)

’Kaikkea mahdollista asiaan liittyvaa.” (93)

Myds isistd 11 % halusi osallistua perhevalmennukseen ja olivat osallistuneet, koska
lapsi oli ndiden isien ensimmadinen. Isistd 70 % ei halunnut osallistua, koska heillekin

asia oli tuttu. Vastaajista 19 % ei osannut sanoa, miti isi olisi halunnut.

6.5 Kotikdynti

Vastaajilta kysyttiin sekd didin ettd isdn mielipidettd halukkuudesta raskauden aikai-
seen kotikdyntiin. Vastaajista 89 % ei halunnut raskauden aikaista kotikdyntid. Vas-
taajat olivat sitd mieltd, ettd kdynnille ei ollut tarvetta, neuvolassa kdynti riittdd ja
neuvolaan on helpompi mennd. Ne, jotka olisivat halunneet terveydenhoitajan ras-
kauden aikaisen kotikdynnin, perustelivat ettd suhde terveydenhoitajaan tulisi ldhei-
sempi ja terveydenhoitaja nikee miten kotioloissa menee. Yksi vastaajista kirjoitti,

ettd terveydenhoitaja olisi voinut kdydé kotona sairasloman aikana.

Isistd 68 % ei halunnut raskauden aikaista kotikdyntid ja 30 % ei osannut sanoa miti
mieltd isd oli. Yhdeksdn vastasi, ettei raskauden aikaiselle kotikdynnille ole tarvetta.
Kaksi oli sitd mielti, ettd neuvolaan péésee, jos haluaa, ja asiat toimivat sielld. Vain
yksi isd olisi halunnut raskauden aikaisen kotikdynnin. Perusteluna oli, ettd hén halu-

aa kdynnin kotiin, jos raskaudessa on jotain poikkeavaa.

Kyselylomakkeella selvitettiin isdn osallistumista synnytyksen jélkeiseen kotikdyn-
tiin. Synnytyksen jilkeisessd kotikdynnissd mukana oli 22 isistd. Kymmentd isdd oli
kiinnostunut oman lapsen voinnista ja kehityksestd, joten halusivat olla mukana. Isis-
td seitsemdin sattui olemaan kotona, kun terveydenhoitaja kidvi. Vastaavasti 15 ei ol-

lut osallistunut kotikdyntiin. Heistd 10 oli toissé ja kaksi hoiti vanhempia lapsia.

Kotikdynnin kokemuksissa selvitettiin vastaajien kokemuksia kotikdynnistd. Enem-

mistd koki kotikdynnin mydnteisend, asiakasléhtdisend ja tukea antavana. (Taulukko
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13.) Lasketuissa keskiarvoissa ei ollut suurta vaihtelua. Parhaimmat keskiarvot saivat
kotikdynnin kokeminen mydnteisend (;_(= 4,6) seké asiakasldhtdisend (E= 4,6) ettd
tukea antavana (;: 4,6). Huonoimman keskiarvon sai kotikdynnin kokeminen isda

huomioivana(;_( =3,6). (Taulukko 13.)

Taulukko 13. Kotikdynnin kokeminen (n=37).

5 4 3 2 1 Keskiarvo

Hyodyllisena 24 9 3 1 0 4,5 Hyo6dyttoména

Kiinnostavana 21 10 4 2 0 4,4 Tylséna

Myonteisena 28 5 4 0 0 4,6 Kielteisena

Asiakasléhtdisend | 26 6 5 0 0 4,6 Terveydenhoitaja-
lahtoisend

Isdd huomioivana | 12 11 6 4 4 3,6 Isd4 ei huomioitu

Tukea antavana 25 9 2 1 0 4,6 Vilinpitdmattomana

Kiireettoméana 24 8 5 0 0 45 Kiireisena

Tavoitteellisena 20 11 4 1 1 43 Padamaarattomana

6.6 Nettineuvola

Aideiltd kysyttiin halukkuutta kiiyttdd ditiysneuvolan nettineuvolaa, jos sellainen oli-

si.

Vastaajista enemmistd 73 % kayttéisi nettineuvolaa. Vastaavasti 27 % ei kéyttiisi

nettineuvolaa.

7 POHDINTA

Tédmin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Sastamalan perusturvakuntayhtymén
uudelleensynnyttijien kokemuksia ditiysneuvolan tyOmuodoista. Tutkimuksen ta-
voitteena oli, ettd tutkimuksesta saaduilla tiedoilla ditiysneuvoloissa tydskentelevit

terveydenhoitajat voivat kehittdd omaa tyotidnsd uudelleensynnyttdjien kohdalla.
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7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tama tutkimus oli kvantitatiivinen eli mééréllinen. Kyselylomake sisélsi avoimia,
asteikko- ja monivalintakysymyksid. Kysymykset koskivat ditiysneuvolan terveys-
tarkastuksia, terveysneuvontaa, perhevalmennusta kotikdyntid ja nettineuvolaa. Tut-
kimukseen osallistui 40 uudelleensynnyttijdé, joista 37:n vastaukset hyvéksyttiin

mukaan.

Kyselyyn vastanneilta kysyttiin ensimmaiiseksi taustatietoja. Tutkimukseen osallistu-
neiden keski-ikd oli 30 vuotta. Vastanneista 29 oli ditiyslomalla ja viisi oli kotiditié.
Tyossé oli kaksi. Vastaajista 27 oli avioliitossa ja avoliitossa yhdeksdn. Yksi vastaa-
jista ilmoitti olevansa eronnut. Suurin osa oli synnyttdnyt kahdesta neljdén kertaa.
Vain neljdlld vastaajista oli synnytyksid enemmén. Vastaajien mukaan vain 14 isdd

oli osallistunut neuvolakéynteihin.

Ensimmdisend tutkimusongelmana oli selvittdd uudelleensynnyttdjien kokemuksia
ditiysneuvolan terveystarkastuksista. Tutkimustulosten mukaan painoa oli késitelty
erittdin paljon. Tdmé on hyvé, koska naisten paino ndyttdd nousevan myds raskauksi-
en myo6td, muutaman kilon joka raskautta kohti. (Hasunen ym. 2004, 82.) Niami
kaikki vastaajat olivat uudelleensynnyttdjid, jolloin heilld oli takanaan jo vdhintdén
yksi raskaus, joten he kuuluvat tihdn kyseiseen ryhméén. Uudelleensynnyttéjille voi-
si jarjestdd yhteisen luento tilaisuuden, jossa kerrottaisiin painonhallinasta liikunnan
ja terveellisen ravitsemuksen avulla. Aidit saisivat myds kyselld asioita ja samalla

saisivat vertaistukea muista.

Tutkimustulosten mukaan verenpainetta oli késitelty erittdin paljon, mikd on hyva
asia, silld 10 - 17 %:lla odottajista esiintyy kohonnutta verenpainetta. Se on myos
yleisin raskauskomplikaatio.(Nuorttila 2007, 48 — 49; Tihtonen ja Uotila 2006, 1343
& 1345.) Aitiysneuvoloissa olisi hyvi pohtia voisiko my®s isiltd mitata verenpainetta
terveystarkastuksien yhteydessd, koska isdn terveyden edistaminen lisdd koko per-
heen terveyttd. Samalla olisi hyva tilaisuus keskustella, mitka tekijét vaikuttavat ve-

renpaineeseen.
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Tutkimustulosten mukaan terveystarkastuksiin oltiin piddosin tyytyviisid. Ainoastaan
isien huomiointi koettiin heikkona. Sosiaali- ja terveysministerion mukaan neuvola-
tyosséd on kiinnitetty huomiota vanhemmuuden tukemiseen jo pitemmain aikaa, mutta
silti isét jadvat sivustaseuraajiksi. Osasyyni voi olla se, ettd henkilokunta pitdd isien
kohtaamista haasteellisena. (Sosiaali- ja terveysministerid 2008, 3.) Tassd tutkimuk-
sessa heikko arvosana voi johtua my®ds siitd, ettei moni isd ollut osallistunut neuvola-
kiynteihin, jolloin vastaajat ovat voineet valita vaihtoehdon, ettd isén huomioiminen
oli viihiistd. Aitiysneuvoloissa pitiisi kehittid toimintaa niin, ettdi iséit saataisiin ak-
titvisemmin neuvolakdynteihin mukaan. Isét voitaisiin saada paremmin mukaan, jos
heille tehtdisiin myos terveystarkastus, kuten painon, pituuden ja kolesterolin mit-
taaminen. TéllGin isdt voisivat kokea, ettd kdynnista olisi heillekin todellista hyotya

eivitka he olisi vain sivusta seuraajia.

Toisena tutkimusongelmana oli selvittdd uudelleensynnyttijien kokemuksia &itiys-
neuvolan terveysneuvonnasta. Suurin osa vastaajista koki, ettd terveysneuvonnassa
oli késitelty raskausajan terveellistd ravitsemusta, ruokamielitekoja ja energiantarvet-
ta. Erkkolan ym. (2001) mukaan suomalaisten naisten raskaudenaikainen ruoankéyt-
td vastaa kohtalaisen hyvin suosituksia (Erkkola ym.2001, 149 - 153). Tadma tutki-
mus ei kuitenkaan selvittinyt oliko dideilla jotain ongelmia raskauden aikaisen ravit-
semuksen kanssa. Kuitenkin lisédtietoa kaikesta ravitsemuksesta olisi haluttu, joten

osalla dideisti on voinut olla ongelmia ravitsemuksen kanssa.

Tutkimustulosten mukaan vastaajista suurin osa koki, ettd raskausajan liikuntaa oli
késitelty jonkin verran, mutta tietoa olisi haluttu enemmaén. Kaistakarin (2004) opin-
ndytetyd mukaan enemmisto dideistd koki, ettd eniten tietoa oli saatu terveydenhoita-
jalta ditiysneuvolasta kirjallisesti ja suullisesti. Paljon tietoa didit olivat saaneet lii-
kunnan vaikutuksista raskaana olevalle naiselle, kun taas litkunnan vaikutuksista si-
kidlle oli saatu vain vihin. (Kaistakari 2004, 2.) Aideille voitaisiin jirjesti tilaisuus,
jonne fysioterapeutti tulisi kertomaan raskaudenajan litkunnasta. Tilaisuus olisi hyvé
jarjestdd niin, ettd &didit saisivat kokeilla erilaisia liikuntalajeja, jolloin innostus liik-

kumiseen syntyisi helpommin.

Kannaksen (2007) mukaan monet tuntevat itsensé vésyneiksi raskauden ensimmaéisen

kolmanneksen aikana, ja keskiraskauden aikana levon tarve yleensd vidhenee. Vas-
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taavasti raskauden loppuvaiheessa odottava diti tarvitsee enemmaén lepoa.( Kannas
2007, 56 - 57.) Tutkimustulosten mukaan vajaa puolet vastaajista koki, ettd lepoa ja
rentoutumista sekd didin tydsséd jaksamista oli késitelty jonkin verran. Uudelleensyn-
nyttdjien kohdalla olisi tiarkedi késitelld lepoa ja ty0ssé jaksamista, koska monella on
kotona pieni lapsi tai pienid lapsia ja he vaativat oman huomionsa. Liséksi osa kdy

vield toissd. Heilld lepddminen onnistuu aivan eri tavalla kuin ensisynnyttd;jilla.

Maikisen (2009) opinndytetyon tulosten mukaan ditiysneuvola on ensisijainen paikka,
johon odottavat didit ottavat yhteytti terveyteen liittyvistd asioista vaikka tyoterveys-
huolto olisikin toimiva. (Mékinen. 2009, 2.) Tutkimustulosten mukaan tyOperdisia
riskitekijoitéd oli késitelty huonosti. Myos Aallon (2009) opinndytetyon mukaan van-
hemmat olisivat kaivanneet terveydenhoitajalta lisdtietoa tyOperdisista riskitekijoistd
(Aalto 2009,2). Tama tutkimustulos ei kuitenkaan kerro sité, ettd saavatko &idit apua
tyoterveyshuollon terveydenhoitajien pitdisi kehittdd yhteistyotdnsd odottavien ditien
suhteen. He voisivat keskustella kenelle kuuluu tydperdisten riskitekijoiden kasittely,
jotta odottavat naiset saisivat niistd tietoa. He voisivat myds pohtia mitké tyot ovat
sellaisia, ettd odottavat naiset pitdisi aina ohjata tydterveyshuoltoon keskustelemaan

tyOperdisistd riskitekijoista.

Tutkimustulosten mukaan enemmistd koki, ettd liikenneturvallisuutta ei késitelty
lainkaan. Aallon (2009) opinndytetyossd ilmeni sama ongelma, vanhemmat olisivat
kaivanneet tietoa litkenneturvallisuudesta raskauden aikana (Aalto 2009, 2). Tama
thmetyttdd opinndytetyontekijid, koska kaikenlainen liikenne ja liikkkuminen erilaisil-
la kulkuneuvoilla ovat huomattavasti lisddntyneet viime vuosina. Liikenneturvalli-
suuden késittelyssa ditiysneuvolan terveydenhoitajilla on kehitettdvéé. Terveydenhoi-
tajat voisivat tehdd yhteistyotd poliisin kanssa. Poliisit voisivat pitdd luennon liiken-
neturvallisuudesta raskauden aikana ja lapsen kanssa. Myos esite liikenneturvallisuu-

desta olisi hyvé, koska se voisi tavoittaa myos isit.

Raskausajan hygieniaa vastaajien (n=16) mukaan ei késitelty lainkaan. Henkilokoh-
tainen hygienia on kuitenkin tarked, koska aineenvaihdunta vilkastuu (Kannas 2007,
55). Vajaa puolet vastaajista (n=12) koki, ettd raskausajan hammashuoltoa oli kési-

telty jonkin verran. Valtioneuvoston asetuksen mukaan kunnan on jirjestettivéd en-
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simmadistd lasta odottavalle perheelle vahintddn yksi suun terveydentilan ja hoidon
tarpeen arvio (Sosiaali- ja terveysministerid 2009, 3). Raskauden aikana hampaat
reikiintyvét helpommin, koska muun muassa syljeneritys vihenee. Hampaiden hoito
on tirkedd myos siksi, ettd kariesbakteerit siirtyvét helposti didin suusta vauvalle.
(Kannas 2007, 55.) Uudelleensynnyttéjid olisi hyvd kannustaa hoitamaan hampaitan-
sa. Suuhygienistin luento hampaiden hoitamisesta tukisi uudelleensynnyttdjien ham-

paiden hoitoa.

Tutkimustulosten mukaan synnytyksen jilkeistd seksuaalisuutta ei késitelty lainkaan
tai erittdin vdhan ja raskauden ehkéisyé oli kédsitelty jonkin verran. Seksuaalisuudesta
ja ehkdisysti tdytyisi kuitenkin puhua, koska Kosusen (2006) opinndytetyon mukaan
79 % aideistd oli aloittanut sukupuolieldmén kolmen kuukauden pééstd synnytykses-
td. Kosusen tutkimustulosten mukaan synnytyksen jélkeen kiytetyin ehkdisymene-
telmé oli kondomi. Tutkimustulosten mukaan tyytyvdisempiéd seksieldmadnsd olivat
ladketieteellistd ehkdisymenetelméd kiyttivit ja ehkiisyd kayttimattomét kuin kon-
domia kéyttavit. (Kosunen 2006,2.) Kosusen tutkimustuloksessa ilmenee ongelma,
koska suurin osa kaytti kondomia ehkéisyvilineend, mutta olivat tyytymattdmampia
seksieldméédnsd kuin muiden ehkédisymenetelmien kayttdjdt. Terveydenhoitajien ak-
titvisella panoksella voidaan auttaa synnyttijid valitsemaan paras mahdollinen ehkai-
symenetelmé heikentdmittd tyytyvaisyyttd seksielamdin. Terveydenhoitajia tulisikin
kannustaa puhumaan odottavien perheiden kanssa sukupuolieldmaésti ja ehkdisyn va-

litsemisesta.

Vastaajien mukaan piihteitd ei kisitelty lainkaan. TYKS:ssa vuosina 2001 — 2006
kerdtyn aineiston ja niistd tehdyn tutkimuksen mukaan tupakoivat &idit saivat use-
ammin keskosia kuin tupakoimattomat. Alkoholin haitallinen vaikutus ndkyi kes-
kosilla hitaampana padn kasvuna. Tutkimus myos osoitti, ettd neuvolassa saatu péih-
detieto on puutteellista. (Ekblad ym. & PIPARI-tutkimusryhmi 2008, 1047.) Tassi
tutkimuksessa kuitenkaan kukaan ei halunnut lisdd tietoa péihteistd, joten péihteet
eivit ehkd olleet ongelma kyseisille vastaajille ja siksi eivat halunneet késiteltdvian
niitd. Toisaalta herdd kysymys halusiko osa dideistd peitelld mahdollista pidihdeon-

gelmaansa, ja siksi eivét halunneet késiteltédvin paihteit.
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Vastaajien mukaan ladkkeiden kayttoad oli késitelty jonkin verran. Ladkkeistd on syy-
td keskustella, koska Ladkelaitoksen mukaan Suomessa 49 % odottavista dideistd
kayttad ainakin yhtd reseptilddketti raskauden aikana ja 22 9% raskau-
den ensimmdisen kolmanneksen aikana. (Lédkelaitos 2008.) On kuitenkin hyva
muistaa, ettd didin kannalta tarkeédd ladkitystd ei saa lopettaa, koska lddkkeen laimin-
lyonnillé saattaa olla suurempi vaari sikidlle kuin taudilla. Ladkityksen tulisikin aina
olla sellainen, ettd se olisi kaikista vaihtoehdoista turvallisin sikion kannalta. (Hal-

mesmaki 2003; Leppiniemi 2007, 98; Ladkelaitos 2008.)

Tutkimuksen mukaan synnytyksen liittyvid asioita oli késitelty huonosti. Hakulinen-
Viitasen ym.(2007) tulosten mukaan &idit kokivat riittdméttoméksi keskustelu poik-
keavasta synnytyksestd ja synnytyksestd toipumisesta (Hakulinen — Viitanen
ym.2007, 326 — 337). Uudelleensynnyttdjien kanssa pitdisi keskustella yhtd lailla
synnytykseen liittyvistd asioista. Osalla on synnytyspelkoa, kuten tutkimuksessa kdy
ilmi. Kaikkien edellinen synnytys ei vélttimattd ole sujunut ongelmitta, jolloin didit
haluaisivat keskustella asioista. Terveydenhoitajan pitdisi kuitenkin olla keskustelun
aloitteen tekijd, koska diti ei itse vélttdmatti ota asiaa esille. Toisaalta nditd asioita on
voitu késitelld perhevalmennuksessa, johon vastaajat eivit olleet osallistuneet. Tél-
16in néitd asioita olisi kuitenkin pitdnyt kdyda ldpi terveysneuvonnassa. Terveyden-
hoitajien pitéisi ottaa yhdeksi keskustelun aiheeksi synnytykseen liittyvét asiat. Tar-
kedd olisi kuitenkin kuunnella ditié, joka ei valttdmattd koe tarvetta késitelld kaikkia

asioita, mutta jostain tietystd aiheesta toivoisi keskusteltavan.

Suomessa imetyksen suosio on vdhentynyt. Ainoastaan rintamaitoa Suomessa saa
alle kuukauden ikiisistd 60 %. Suosituksena on, ettd pelkén rintaruokinnan tavoiteai-
ka on 4-6 kuukautta ja imetys kestéisi yhden vuoden.(Jarvenpdd 2008, 1147.) Tutki-
mustulosten mukaan vajaa puolet (n=15) koki, ettd imetysté kisiteltiin jonkin verran.
Tédmai on huolestuttava seikka, koska imetysta pitéisi kasitelld paljon, jotta &iti saisi
positiivisen kisityksen imetyksesti ja alkaisi imettiis lapsen synnyttyi. Aitiysneuvo-
loissa tulisikin pohtia, miten idit saataisiin imettiméin suositusten mukaan. Aideille
voisi jarjestdd keskusteluryhmin, jossa he saisivat kertoa omia kokemuksiaan ime-
tyksestd. Télloin he saisivat myos kuulla muiden kokemuksia ja neuvoja. Samalla
didit saisivat vertaistukea ja kuuluisivat ryhméén, jossa imetys on normaalia arkipii-

vad.
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Suurin osa vastaajista koki, ettd parisuhdetta oli késitelty melko véhén tai jonkin ver-
ran. Puolet vastaajista (n=17) koki, ettd lapsen vaikutusta arkieldmdin oli késitelty
jonkin verran. Hakulinen — Viitasen ym. (2007) mukaan &itiysneuvolassa puolisojen
valistd suhdetta kisiteltiin riittdvasti kun taas sisarusten ei. ( Hakulinen — Viitanen
ym. 2007, 326 — 337). Ryttyldisen ym. (2007) mukaan vuonna 2003 tutkimuksen
mukaan naiset haluavat kehitystéd ditiyshuollon toiminnan sisiltdihin, kuten muutok-
siin parisuhteessa ja perheessd (Ryttyldinen, Vehvildinen — Julkunen & Pietild 2007,
22 — 27). Tédmain tutkimuksen tulosten mukaan parisuhdetta ei kisitelty riittdvésti.
Tutkimustulokseen voi vaikuttaa se, ettd vain harva isd oli mukana neuvolakdynneil-
14, jolloin parisuhteesta tuli vihemmén keskusteltua. Isin mukanaolo olisi voinut ak-
tivoida keskustelua parisuhteesta. Myos sisarusten vilistd suhdetta olisi hyvé kdyda
lapi, koska erdéin vastaajan mukaan siihen olisi tarvetta. Tulevaisuudessa ditiysneu-
volassa tulisi huomioida paremmin koko perhe. Raskauden aikainen kotikédynti olisi
hyva mahdollisuus kohdata koko perhe kotona. T&lloin olisi hyva tilaisuus keskustel-
la parisuhteesta vanhempien kanssa ja kyselld lapselta tai lapsilta miltd tuntuu, kun
vauva on tulossa. Vanhempien kanssa voisi my0s keskustella sisarusten vélisestd

suhteesta.

Tutkimustulosten mukaan &idiksi ja isdksi kasvamista ei késitelty lainkaan tai melko
vihidn enemmiston mukaan. Aallon (2009) opinndytetydn mukaan vanhemmat olisi-
vat toivoneet enemman apua myos vanhemmuuteen kasvussa (Aalto 2009,2). Tdmén
tutkimustuloksen perusteella kehitystd ei ole tapahtunut, koska vastaajien mukaan

nditd asioita on késitelty heikosti.

Vastaajista kolmasosa koki, ettd isyyden merkitystd ja isdn osuutta lapsen hoidossa
oli késitelty jonkin verran. Suurin osa vastaajista koki, ettd lapsen vaikutusta parisuh-
teeseen oli kisitelty melko vdhén tai jonkin verran. Sosiaali- ja terveysministerion
mukaan naiset ovat toivoneet, ettd perhevalmennuksessa kiinnitettdisiin enemmén
huomiota isyyteen sekd naisen ja miehen viliseen suhteeseen. Lisdksi suositellaan
kisiteltdviksi esimerkiksi isédn roolia vauvan hoidossa ja vanhemmuuden tuomia
muutoksia parisuhteessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 3,14,17.) Tutkimustu-
losten mukaan vain ne isdt olivat osallistuneet perhevalmennukseen, joille lapsi oli

ensimmdiinen. Noin kolmasosa isistd oli osallistunut neuvolakdyntiin tai neuvola-
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kdynteihin, jolloin hyvin monen isdn kontakti neuvolaan on jddnyt puolison varaan.
Téstd johtuen isien huomiointi ja mukaan ottaminen asioihin on voinut jadda heikok-
si. Isid pitdisi aktivoida paremmin mukaan neuvolakdynteihin esimerkiksi l&hettdmal-
13 isélle oma kutsu. Ongelma voi tietysti olla sekin, ettd isét eivit piédse paivisin neu-
volakédynneille toidensa takia. Téstd syystd voisi isille jarjestdd iltaisin oman ryhmén,

jossa keskusteltaisiin isyyteen liittyvisté asioista.

Suurin osa vastaajista oli kokenut terveysneuvonnan kiinnostavana, myonteisend,
asiakasldhtoisend ja tukea antavana. Téssd, kuten terveystarkastuksessakin, isdn
huomioimisen heikko arvosana voi johtua myos siitd, ettei moni isd ollut osallistunut
neuvolakdynteihin, jolloin vastaajat ovat voineet valita vaihtoehdon, ettd isdn huomi-

oiminen oli viahaista.

Kolmantena tutkimusongelmana oli selvittdd uudelleensynnyttdjien kokemuksia &i-
tiysneuvolan perhevalmennuksesta. Tutkimustulosten mukaan enemmisto ei halunnut
osallistua perhevalmennukseen. Syyksi ndmé vastaajat ilmoittivat sen, ettd perhe-
valmennus oli tuttua jo aiemmista raskauksista. Vain 11 % olisi halunnut osallistua
perhevalmennukseen. Enemmisto isistikdén ei haluaisi osallistu perhevalmennuk-
seen, koska heillekin perhevalmennus oli tuttua asiaa. Vastaajista 19 % ei osannut
sanoa, mitd isd olisi halunnut. Isistd 11 % halusi osallistua perhevalmennukseen ja
olivat osallistuneet, koska lapsi oli heiddn ensimmaiisensd. Sosiaali- ja terveysminis-
terion 2009 asetuksen mukaan ensimmadisté lasta odottavalle perheelle on jérjestetté-
vé perhevalmennusta, johon sisdltyy vanhempainryhmédtoimintaa. (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2009, 5). Tdma toteutui ndiden isien kohdalla, joille lapsi oli ensimmaéi-

nen.

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen mukaan uudelleensynnyttdjien perheval-
mennukseen osallistuminen oli harvinaisempaa kuin ensisynnyttdjien. Eniten uudel-
leensynnyttdjid osallistui perhevalmennukseen Lapin lddnissd ja védhiten Oulun l4a-
nissd. (Sosiaali- ja terveysministerid 2005, 3, 26, 65- 66.) Perhevalmennusta tulisi
kuitenkin tarjota kaikille lasta odottaville perheille, koska sieltd he saavat ammatti-
laisten ja toistensa tukea (Vehvildinen-Julkunen 1999, 79 — 80). Tutkimustuloksista

selvisi, ettd myoOs osa uudelleensynnyttédjistd haluaisi kdydd perhevalmennuksessa.
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Taminkin tutkimustuloksen perusteella yksilollisyys nousee uudelleensynnyttdjien

kohdalla esille.

Neljantend tutkimusongelmana oli selvittdd uudelleensynnyttijien kokemuksia &i-
tiysneuvolan kotikdynneistd. Enemmistd vastaajista ei halunnut raskauden aikaista
kotikdyntid. Isistdkddn suurin osa halunnut raskauden aikaista kotikdyntid ja 30 % ei
osannut sanoa mitd mieltd isd oli. Sekd didit ettd isét kokivat, ettei tarvetta ole ja neu-
volaan pidisee. Pieni osa uudelleensynnyttéjisté olisi halunnut kotikéynnin jo raskau-
den aikana. Heiddn mukaansa terveydenhoitajaan tulisi ldheisempi suhde ja tervey-
denhoitaja ndkisi miten kotioloissa menee. Sosiaali- ja terveysministerion (2005) sel-
vityksen mukaan terveydenhoitajien tydssd kotikdynnit ovat perinteinen tydmuoto.
Kuitenkin raskauden aikaisia kotikdyntejé tehtiin vain hyvin harvoin, ja ldhes puolet
teki sen tarvittaessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 70.) Hakulinen-Viitasen
ym. (2005) selvityksessd Lansi-Suomessa terveydenhoitaja tarvittaessa teki koti-
kdynnin muun muassa raskauden aikana 69 % ja pulmatilanteessa 89 % (Hakulinen —

Viitanen ym. 2005, 70).

Synnytyksen jdlkeisessd kotikdynnissd mukana oli 22 isistd, joka oli suurin osa vas-
taajien médrdstd. Isistd 15 ei ollut osallistunut kotikdyntiin, ja heistd 10 oli tdissd. So-
siaali- ja terveysministerion asetuksen mukaan ensimmdistd lasta odottavan tai en-
simmadisen lapsen saaneen luo on tehtdvi kotikdynti. (Sosiaali- ja terveysministerio
2009,5). Toisaalta uudelleen vanhemmiksi tulevat voivat yhtd hyvin tarvita tukea
(Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 121 - 122). Tédmin tutkimuksen tulosten mu-
kaan my0s uudelleensynnyttdjit kaipaavat tukea. Toivottavaa olisi, ettd my0s isd on
kotona kotikdynnin aikana (Sosiaali- ja terveysministerid 2004, 121 - 122). Tadmai
toteutui yli puolella perheistid. Hakulinen — Viitanen ym.(2005) mukaan Léansi-
Suomen ladnissd 76 % tehtiin jokaisen vastasyntyneen perheeseen kotikdynti (Haku-
linen — Viitanen ym.2005, 70). Tdmén tutkimuksen tulosten mukaan kaikille perheil-

le oli tehty synnytyksen jélkeinen kotikdynti.

Tulosten mukaan enemmist6 oli tyytyvdinen kotikdyntiin. Tdssdkin isén huomioimi-
nen sai huonoimman keskiarvon (}=3,6), joka ei sindnsd ollut huono muihin aiem-

piin keskiarvoihin verrattuna. Aallon (2009) mukaan kotikdynti oli koettu todella po-
sitiiviseksi ja melko asiakaslihtoiseksi (Aalto 2009, 2).
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Viidentend tutkimusongelmana oli selvittdd uudelleensynnyttdjien toiveita ja ehdo-
tuksia terveystarkastuksiin ja terveysneuvontaan. Niihin kahteen kysymykseen ker-
tyi vahan vastauksia, terveystarkastuksiin vastasi kahdeksan ja terveysneuvontaan

yhdeksén.

Terveystarkastus ja terveysneuvonta saivat seké positiivista ja negatiivista palautetta.
Osa vastaajista koki, ettd terveystarkastus ja terveysneuvonta palvelivat heitd ja pal-
velujen toivottiin jatkuvan yhtd hyvind. Positiivisena koettiin tuttu terveydenhoitaja.
Vastaajien toiveista ilmeni enemmén yksilollisyyden huomioiminen. Perusteluina oli,
ettd uudelleensynnyttdjille tietyt asiat ovat tuttuja, ja taas nithin asiothin pitdisi
enemmain keskittyd, joihin &iti haluaa. Joidenkin toiveina olivat keskustelut, mutta
joku toivoi uudelleensynnyttdjille omaa valmennusta. Toiveena oli my0s, etti ter-
veydenhoitaja kuuntelee enemmain ja hetki on kiireeton. Negatiivista palautetta sai
terveydenhoitajien kuuntelemattomuus ja vilinpitdmittomyys. Terveydenhoitajien
tyovélineistd ultradédnilaite nousi esiin. Negatiivista palautteessa oli, ettd terveysneu-

vontaa ei saa.

Ryttyldisen ym. (2007) mukaan ditiyshuollossa tulevaisuudessa erityistd huomioita
vaativat muun muassa yksilollisyys, vaihtoehtojen tarjoaminen, asiakkaan kokemus
ja ndkemys, turvattava riittdva henkilokunta ja yhteistyon parantaminen eri tahojen
valilld. (Ryttyldinen, Vehvildinen — Julkunen & Pietild 2007, 22 — 27.) Vaikka Yh-
dysvaltalainen ditiyshuolto ei vastaa Suomalaista ditiyshuolto, niin tutkimustuloksis-
sa oli vastaavaisuutta. Novickin (2009) mukaan naiset haluavat muun muassa kiireet-
tomid ja kattavia neuvolakiyntejd, naisten tarpeiden huomioimista ja ryhmétapaami-
sia (Novick 2009,2). Edelld mainitut asiat tulivat uudelleensynnyttdjien vastauksissa
ilmi. He ovat yksil6itd ja he haluavat vaihtoehtoja (perhevalmennus ja enemmén ult-
raddnitutkimuksia). Kaikesta ei tarvitse uudelleensynnyttéjélle kertoa ja toisaalta jois-
tain asioista pitdisi keskustella enemmin yksilon tarpeen mukaan ja terveydenhoita-

jalla pitéisi olla riittdvasti aikaa.

Tutkimuksen tulosten avulla Sastamalan perusturvakuntayhtymin ditiysneuvoloissa
tyoskentelevit terveydenhoitajat voivat kehittdd tyotansd uudelleensynnyttdjien koh-

dalla. Yksilollisyyden huomioiminen nousee voimakkaasti esiin uudelleensynnyttiji-
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en vastauksissa. Uudelleensynnyttdjdt kokevat, etta tiettyjd asioita ei tarvitsisi kasitel-
14, kun taas joistakin asioista pitdisi keskustella enemmén henkil6kohtaisten tarpei-
den mukaan. Isien huomioiminen ja heidédn saamisensa mukaan ovat myds tulevai-
suuden haasteita. Lisdksi Sastamalan perusturvakuntayhtymin kannattaisi harkita
nettineuvolan jérjestdmistd ditiysneuvolan asiakkaille, koska 73 % uudelleensynnyt-

tdjistd kayttiisi nettineuvolaa, jos se olisi mahdollista.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa keskeisid késitteitd ovat validiteetti ja re-
liabiliteetti. Validiteetti eli pitevyys tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelmén ky-
kyd mitata sitd, mitd on tarkoitus mitata. Validiutta on varmistettava etukéteen huo-
lellisella suunnittelulla ja tarkoin harkitulla tiedonkeruulla. (Heikkild 2005, 29; Hirs-

jarvi, Remes ja Sajavaara 2004, 216.)

Kysymyksisséd saattaa nousta ongelmaksi se, ettd vastaaja kasittdd kysymykset toisin
kuin tutkija on tarkoittanut ne. Ja jos tutkija késittelee saadut tulokset alkuperdisen,
oman ajattelunsa mukaan, eivit tulokset ole tosia ja patevid. (Hirsjarvi ym.2004, 216-
217). Haittana voi olla my0s tutkimusaineiston luotettavuus eli miten todenmukaises-
ti vastaajat ovat vastanneet tutkimukseen. Ongelmaksi voi myds nousta kyselyyn

vastaamattomuus. (Hirsjarvi ym. 2005, 180 - 184.)

Reliabiliteetti eli luotettavuus tarkoitetaan tulosten tarkkuutta ja toistettavuutta. Tut-
kijan taytyy olla koko ajan tarkkana, ettei virheitd satu. Tuloksia ei saa yleistéa pite-
vyysalueen ulkopuolelle. (Heikkild 2005, 30; Hirsjarvi ym. 2004, 216.) Reliaabelius
voidaan todeta monella tavalla. Tulosta voidaan pitdi reliaabelina, jos kaksi tutkijaa

paityy samanlaiseen tuloksen. (Hirsjarvi ym.2004, 216.)

Kyselylomakkeen laadinnassa mallina kdytettiin Siivosen kyselylomaketta. Koska
kysymykset kysyttiin lomakkeella, olivat ne kaikille aivan samanlaiset. Vastausvaih-
toehdot eivit olleet parhaat mahdolliset. Vastausvaihtoehtoja oli liikaa, ja on vaikea
sanoa, paljonko vastaajat ovat kokeneet olevan eroa esimerkiksi melko véhin tai

jonkin verran vililld. Vaihtoehto, olisin halunnut enemmain kisiteltdvin, ei tuntunut
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toimivan vastausmadrien perusteella. Voi myos olla, ettd timi kyseinen vastausvaih-

toehto ei erottunut tarpeeksi muista.

Kyselylomakkeen esitestaus lisdd tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi, Remes ja
Sajavaara 2004, 191-193). Tamin tutkimuksen kyselylomake esitestattiin ennen ai-
neistonkeruuta. Esitestaus tehtiin kolmella uudelleensynnyttéjélld ja heidédn ehdotuk-
sien perusteella kyselylomaketta parannettiin. Luotettavuutta olisi parantanut se, ettd
kyselylomake olisi esitestattu useammalla. Ndin olisi voinut ilmetd enemmén paran-
nusehdotuksia. Esimerkiksi ongelmaksi olisi voinut tulla terveysneuvonta. Otsikointi
olisi voinut olla terveyskeskustelu tai kysymykset olisi voinut jakaa pienempien otsi-
koiden alle. Kotikdynnissd olisi pitdnyt kysyd my0Os kotikdynnin sisdltod, joka on

jadanyt opinndytetyontekijéltd huomioimatta.

Kyselylomakkeet jaettiin kaikille uudelleensynnyttéjille jilkitarkastuksen yhteydes-
si. Aitiysneuvolan terveydenhoitajat saivat kyselyn jakamiselle ohjeet saatekirjeell
(Liite3), jossa oli opinndytetyOntekijén yhteystiedot kysymyksid varten. Tutkimuksen
luotettavuutta vihentda se, ettd terveydenhoitajat ovat voineet valita kenelle jakoivat
lomakkeet. He ovat voineet myds vahingossa jakaa ensisynnyttdjille kyselomakkeita
vaikka lomakkeet oli tarkoitettu vain uudelleensynnyttijille. Terveydenhoitajat ovat

voineet my0s unohtaa jakaa kyselomakkeen jalkitarkastuksen yhteydessa.

Kyselylomakkeen saatekirjeelld (Liite 4) annettiin selkedt ohjeet vastaamiseen. Pa-
lautustapa antoi vastaajille mahdollisuuden vastata heille sopivana aikana. Luotetta-
vuutta saattoi heikentdd kuitenkin kysymysten paljous ja kiinnostuksen puute. Joka
toinen tumma rivi tai viiva olisi helpottanut vastaajia hahmottamaan rivit paremmin

kuin nyt. Eriviriset rivit tai viivat olisivat lisdnneet tutkimuksen luotettavuutta.

Aineistoa kerdttiin pitkd aika, maaliskuusta joulukuuhun. Kyselylomakkeiden jako-
aikaa pidennettiin, jotta kaikki sata kyselylomaketta olisi saatu jaettua. Se ei kuiten-
kaan onnistunut, silld 30 kyselylomaketta jdi jakamatta. Opinndytetyontekijén olisi
pitdnyt motivoida terveydenhoitajia kyselylomakkeiden jaossa. Suurin ongelma oli
kuitenkin se, ettd uudelleensynnyttéjid oli Sastamalan perusturvakuntayhtymén alu-
eella vdhian. Opinndytetyontekijan olisi pitdnyt paremmin perehtyéd, paljonko Sasta-

malan perusturvakuntayhtymén alueella on uudelleensynnyttdjid vuosittain. Vamma-
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lan neuvolan osastonhoitajan mukaan vuonna 2009 syntyi Vammalassa 150 lasta,
Punkalaitumella 27 lasta ja Aetsiissi 36 lasta. Mouhijirven neuvolan osastonhoitajan
mukaan Mouhijérvelld syntyi 44 lasta, Laviassa 10 lasta, Suodenniemessd 8§ lasta ja
Kiikoisissa 8 lasta. Vuonna 2009 lapsia syntyi Sastamalan perusturvakuntayhtymén

alueella yhteensd 283. Ensi- ja uudelleensynnyttéjien madria ei ole eritelty.

Palautettujen kyselylomakkeiden mééra jéi alhaiseksi. Tdhén on voinut vaikuttaa ky-
selylomakkeen pituus. Vastausprosentti olisi voinut olla parempi, jos kyselylomake
olisi ollut lyhyempi tai jéttdmalld jonkun osion kokonaan pois, kuten synnytyksen
aikaisen kotikdynnin ja lyhentdmaélld taustatietoja. Tutkimustulokset voivat antaa ai-
noastaan suuntaa Sastamalan perusturvakuntayhtymén &itiysneuvolan terveydenhoi-
tajien tyotd kehittdessddn tyomuotoja yksilollisemmiksi, palvelemaan paremmin asi-

akkaitten tarpeita.

Tadmin tutkimuksen otos (N=70) ja vastausprosentti 53 % ovat pienet, joten tutki-
mustuloksia ei voi yleistdd. Tdmin tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa alhainen
vastausprosentti. Vastausméérien vahdisyyteen saattoi vaikuttaa uudelleensynnytté;ji-
en kiire ja vidsymys uuden vauvan kanssa, kiinnostuksen puute ja kysymysten paljo-
us. Joku on myos voinut unohtaa vastata. Osa uudelleensynnyttéjistd ei ehkd halun-

nut vastata, koska pelkésivét kuitenkin erottuvan vastaajien joukosta.

Aineistonkeruun pitkd kesto saattoi heikentdd vastausprosenttia, varsinkin kesdaika ja
joulun aika. Vastausprosentti olisi voinut olla suurempi tutkimuksen ajankohtaa
muuttamalla. Saatekirje uudelleensynnyttéjille olisi voinut olla motivoivampi. Opin-
ndytetyOntekijd olisi voinut parantaa tutkimuksen luotettavuutta tapaamalla kaikki
terveydenhoitajat ja kertomalla tutkimuksesta ja sen suorittamisesta. Talloin opin-
ndytetyontekijd olisi voinut motivoida terveydenhoitajia kyselyiden jakamisessa ja
vastata heiddn mahdollisiin kysymyksiinsd. Témé olisi saattanut nostaa vastauspro-

senttia.

7.3  Tutkimuksen eettiset ndkokohdat

Tutkimuseettiset kysymykset jaetaan kahteen ryhméén. Ne ovat tiedonhankintaa ja

tutkittavien suojaa koskevat normit ja tutkijan vastuuta tulosten soveltamisesta kos-
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kevat normit. Eettiset kysymykset ovat erittdin térkeitd niissd tieteissid, joissa tutki-
taan inhimillistd toimintaa kuten hoitotieteessd. (Vehvildinen —Julkunen 2006, 26-
27) Keskeinen asia on, ettd tutkimus on vapaaehtoinen osallistujille ja he voivat kes-

keyttdd sen koska tahansa (Hirsjarvi ym. 2004, 26-27).

Uudelleensynnyttdjien jélkitarkastuksessa jaettujen kyselylomakkeiden mukana oli
saatekirje (Liite 4). Saatekirjeessd oli lyhyt informaatio tutkimuksen tarkoituksesta ja
tavoitteista sekd siitd, ettd vastaajan henkildllisyys ei paljastu kenelldkddn. Kysely-
lomakkeen sai tdyttdd joko neuvolassa tai kotona ja palautus tapahtui suljetussa kir-
jekuoressa joko neuvolaan tai postin kautta. Kaikki kyselylomakkeet palautuivat pos-

tin kautta suoraan opinndytetyontekijélle.

Tutkijan ja tutkimusorganisaation vélinen suhde on tirked. Hoitotieteellisessd tutki-
muksessa pitdd sopia tutkimusorganisaation johdon kanssa lupien saamisesta. (Veh-
vildinen-Julkunen 2006, 28.) Tamén opinndytetyOon aineistonkeruuta varten anottiin

lupa (Liite 2) Sastamalan perusturvakuntayhtymin johtokunnalta.

Tutkimusaineiston analyysi tulee tehdd hyddyntden koko aineistoa, koska on eettises-
ti védrin jattdd analysoimatta jotain kysymystd (Leino-Kilpi & Vilimiki 2003, 292).

Tutkimustulosten julkaisemisen yleisend periaatteena on, ettd tutkija raportoi tulok-
sensa avoimesti ja rehellisesti. Tdmén saavuttamiseksi tutkijan tiytyy tarkastella tu-
loksia mahdollisimman objektiivisesti. On myds muistettava, ettd tutkittavien
anonymiteetin sdilyttdiminen. (Vehvildinen-Julkunen 2006, 31.) Tdmi tutkimus on
toteutettu vastuuntuntoisesti. Opinndytetyontekijd on pyrkinyt aineistoa hankkiessaan
toimimaan mahdollisimman hienovaraisesti ja kunnioittavasti vastaajia ja terveyden-
hoitajia kohtaan. Vastauslomakkeet on siilytetty opinndytetyontekijin kotona ja ra-

portoinnin jilkeen aineisto havitetdin.

7.4  Jatkotutkimusehdotukset

Tamaén tutkimuksen pohjalta olisi mielenkiintoista toteuttaa tutkimus mité uudelleen-
synnyttdjit jo tietdvat raskaudesta ja ditiysneuvolan tydmuodoista, ja mistd he kaipai-
sivat lisdtietoa. Mielenkiintoista olisi my0s tutkia mika selittdd isien osallistumatto-

muuden ditiysneuvolan kdynteihin.
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Tavwlukko 1.

Yhteenveto raskauden seurantakdyvnneistd.

LIITE 1

Kenvnti Raskaus-  Twtkinndkset Keskustehunaiheet

vitkot

1 TH E, U0 8-12 RR, paino, Hb, verirvhmii, verirvhmii- Raskauden perheelle tuomat fyysiset, psyvkkiset ja sosiz
vasta-aineseula, kardiolipiini, HBsAg, huomioidaan #idin tyé ja sen mahdollisesti aiheuttamat «
HIV, U-gluk, U-prot, U-bakt Terveysneuvonta; erityisesti ravitsemus, tupakka ja piiih

seksuaalisuus raskanden aikana, lantionpohjalihakset. In
sikidseulonnoista, myiis kirjallisena.

2 L E.UU 8-12 Gynekologinen tutkimus Informaatio sikidseulonnoista. Lantionpohjalihakset.

E,.U 13-19 Sikitseulontatutkimus( kset)

3 TH E,UJ 13-15 RR, paino, U-gluk, U-prot, sikitn sy- Terveysneuvonta; erityisesti litkunta, lepo, parisuhde ja
damen syke (Doppler-laitteella) mieliala. Tukiverkko raskauden aikana ja sen jilkeen. V

nytyspelot.

e TH E, U 17-20 RR, paino, U-gluk, U-prot, sikitn sy- Terveysneuvonta; erityisesti parisuhde, jaksaminen koto
diimen syke, lasketun ajan tarkistus, si- Vanhemmuuteen valmentaminen. Suun terveydenhoito.
kitin lilkkeet

5 TH E, U 24-26 Perustutkimukset, Hb, verirvhmiivasta- Terveyvsneuvonta; erityvisesti ravitsemus, litkunta ja seks
aineseula (Rh (1) -negatiivisilta) formaatio perhevalmennuksista (myds iséryhmit). Infor:

liturvaetuuksista (KELA).

i} L E.UJ 28 Perustutkimukset. kohdunsuun tila Selvivtvminen tviissi. Pre-eklampsian oireet.

7 TH E 30 Perustutkimukset

8 TH E, U 32 Perustutkimukset Terveysneuvonta; imetys ja imetyksen merkitys, ihokon

Iséin tiirkeys didille ja lapselle, isyyden merkitys miehell
tutustumiskiiynneisti synnytyssairaalaan. Informaatio su
mahdollisesta ennenaikaisesta synnvtyksesti. Keskustel
seksuaalieliimisti ja uudelleensynnyttijille mahdollisest
9 TH E 34 Perustutkimukset, sikitin tarjonta Terveysneuvonta; erityvisesti synnytys ja sithen liittyviit 1

vauvan tarvikkeet, litkenneturva (odottavan didin ja vau




L1

10 TH, L E.U 36 Perustutkimukset, kohdunsuun tila, si- Terveysneuvonta; Vanhempien synnytyspelot. Synnytys
kitin tarjonta, painoarvio, synnvtyvsta-  tinnit erityisesti kivonlievityksessi.
van arvio, Hh, verirvhmiivasta-aineseu-
la Rh {12} -negatiivisilta ja niiltd RH (1)
-positiivisilta, jotka saaneet veren-
siirtoja tai joiden lapsia hoidettu kel-
taisuuden takia.
11 TH E 37 Perustutkimukset. sikién tarjonta Tervevsneuvonta: eritvisesti svnnviysti ennakoivat merl
12 TH E. Ll 38 Perustutkimukset, sikidn tarjonta Terveysneuvonta raskauden viimeisen kuukauden aikan
13 TH E 39 Perustutkimukset, sikidn tarjonta - valmentautuminen vauvan syntymiseen, isin rooli
14 TH  E. U 40 Perustutkimukset. sikidn tarjonta - synnytykseen littyvid kysymyksid
15 TH E.U 41 Perustutkimukset, sikitn tarjonta, lii- - svnnyvivstid ennakoivat merkit ja sairaalaan 1dhtd
ketarkkailun aloittaminen, lapsiveden - vanhempia askarruttavat kvsymykset
miiirin arviointi, lihete synnytyssai- - aika synnyvivksen jilkeen, vanhemmuus, isyvyvsloma, mi
raalaan yliaikaisuuden seurantaa varten  den ehkiiisy synnytyksen jilkeen.
Tukiverkko,
16 TH E. U Hetipp Kotikiiynti, Kliininen tutkimus Yauvanhoito, imetys, vanhemmuuteen liittyviit asiat (pa
suaalisuus ja raskauden ehkiisy), mielialat.
Tervevsneuvonta; erityisesti ravitsemus, lepo ja lilkunta
hvzienia. piihteet, informaatio jilkitarkastuksesta.
17 TH. L E.U 5-12pp Jidlkitarkastus, gynekologinen tutkimus, Terveysneuvonta; erityisesti ravitsemus, litkunta ja levo

Hh, U-gluk, U-prot, U-bakt

minen. Imetys. ¥V anhempina jaksaminen, oma aika, isiin
Seksuaalisuus, raskauden ehkiisy.

Lvhemest: TH
Perustutk imukszt

# Sikidszulontatutk imukset vitkolla 16 -

anturilla) tat vitkolla 15 -

tervevdenhmtaja'kaulo,

16 seerumiseulonta ja wvitkolla 16 -

19 kakututkimuos vatsa-anturilla tar vikolla 13 -

laakart, B ensisvinvitaja, U - uodelleensvnnvitaja, pp — svinvivksen jalkezn (post partum).

19 katkototkimus vatza-anturila.

veranpaine, kehdunpohjan mittaus, paine, stkion svdamensvle, virtsan proteint ja glukoost (luskatestin ).

14 katkuttkimuos ematinanturlla (niskaturvetus) (a vitkolla 19 - 20 raken
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Arja Koivuranta
Mouhijirven terveysasema
Moisiopolku 3

38460 SASTAMALA

HYVA JOHTOKUNTA

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan Rauman yksikdssd. Opin-
toihini kuuluu opinndytetyon tekeminen. Opinndytetyoni tarkoituksena on selvittdd miten uudel-
leensynnyttdjdt kokevat ditiysneuvolan tydmuodot. Tavoitteena on, ettid terveydenhoitajat voisivat

kehittdd tyotinsd edelleen uudelleensynnyttijien ndkokulmasta.

Tutkimuksen toteutan Sastamalan perusturvakuntayhtyméin (Kiikoinen, Lavia, Punkalaidun ja Sas-
tamala) &itiysneuvoloissa. Tutkimusaineisto kerdtddn kyselylomakkeella (N= 100), jotka jaetaan
uudelleensynnyttdjille. Terveydenhoitajat jakavat kyselylomakkeet didin synnytyksen jélkitarkas-
tuksen yhteydessd. Kyselylomakkeita jaetaan maaliskuusta toukokuuhun 2009. Kyselylomakkeet
pyydetiddn palauttamaan ditiysneuvolaan tai postittamaan opinndytetyontekijdlle. Opinndytetyoni

valmistuu loppuvuodesta 2009.

Opinndytetyoténi ohjaa terveydenhuollon lehtori THM Elina Lahtinen, puh.02-6203555.

Anon kohteliaimmin lupaa toteuttaa opinndytetyoni aineistonkeruun Sastamalan perusturvakuntayh-

tymén ditiysneuvoloissa.

Yhteistyoterveisin




Heidi Syrjéla

LIITTEET:

1 Tutkimussuunnitelma
2 Saatekirje didille

3 Kyselylomake

4 Sopimus (3kpl)



LIITE 3

HYVA TERVEYDENHOITAJA!

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Rauman yksikossa terveydenhoita-
jaksi. Opintoihini kuuluu opinnédytetyon tekeminen. Opinndytetyoni aihe on uudelleensynnyttéjien ko-
kemukset ditiysneuvolan tyomuodoista. Opinndytetyotd varten teen kyselytutkimuksen 100 uudelleen-
synnyttdjélle. Tutkimus suoritetaan Sastamalan perusturvakuntayhtymin ditiysneuvoloissa: Lavia,

Moubhijérvi, Punkalaidun, Vammala ja Aetsi.

Kyselylomakkeet jaetaan terveydenhoitajan jalkitarkastuksen yhteydessa.

Pyydén Teitd ystdvillisesti jakamaan kyselylomakkeet kohderyhméén kuuluville dideille heiddn tulles-
saan jélkitarkastukseen. Osallistuminen on vapaaehtoista, mikéd ilmenee myds dideille osoitetusta saate-
kirjeestd. Aideille on hyvi painottaa, etti kyselyyn vastataan nimettdmini, ja etti kyselylomakkeet tule-

vat ainoastaan opinndytetyon tekijoiden kédyttoon. Kyselyn tulokset kasitellddn luottamuksellisesti.

Aiteji pyydetiin palauttamaan tdytetty lomake viimeistisin to 28.5.2009 mennessi ditiysneuvolaan tai
laittamaan postiin. Kyselylomakkeiden viimeinen jakop&iva on to 28.5.2009. Opinndytetyontekija

tulee hakemaan ditiysneuvoloihin palautetut kyselylomakkeet pe 29.5.2009.

Tutkimusta varten olen saanut luvan Sastamalan perusturvakuntayhtymén johtoryhmailtad. Opinnéytetyo-

ni ohjaa terveydenhuollon lehtori THM Elina Lahtinen.

Jos Teilléd on jotain kysyttidviid aiheesta, voitte ottaa yhteyttd minuun. Yhteydenotot toivoisin sdhkdpos-
tilla, koska olen suorittamassa tyoharjoittelua Indonesiassa. Tarvittaessa yhteytti voi ottaa myds lehtori

Elina Lahtiseen puh. 02-6203555 tai elina.lahtinen@samk.fi

Y hteistyosta kiittéden

Heidi Syrjala

Lemmenpolku 6 A 11

38200 SASTAMALA
heidi.syrjala@student.samk.fi
puh. 040-7781496



Hyvé vastaaja!

LIITE 4

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan Rauman yksikossi ter-
veydenhoitajaksi. Opintoihini kuuluu opinndytetyon tekeminen. Opinndytetyoni aihe on uu-
delleensynnyttédjien kokemukset ditiysneuvolan tydomuodoista. Tavoitteena on, ettd tutkimuk-
sesta saaduilla tiedoilla &itiysneuvoloissa tyOskentelevit terveydenhoitajat voivat kehittdd

edelleen ty6tinsd uudelleensynnyttdjien kohdalla.

Tutkimusaineisto kerdtddn oheisella kyselylomakkeella, johon pyydén Sinua ystivéllisesti

vastaamaan. Tutkimukseen osallistuvat uudelleensynnyttgjat jalkitarkastuksen jalkeen.

Kyselyyn vastaaminen on tdysin vapaachtoista. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu nimettéma-
n4, joten vastaajien henkil6llisyys ei tule missdan vaiheessa ilmi. Kyselylomakkeet késitel-
ladn luottamuksellisesti ja tietoja kéytetddn vain tdhén tutkimukseen. Jokaisen mielipide on
tarked luotettavan tutkimustuloksen saavuttamiseksi. Jokainen tdytetty kyselylomake auttaa
saavuttamaan tutkimuksen tavoitetta, eli ditiysneuvolan tydmuotojen kehittdminen uudelleen-

synnyttdjien tarpeita ja odotuksia vastaaviksi. Toivon Sinun vastaavan kyselyyn.

Pyydin ystévillisesti Sinua palauttamaan kyselylomakkeen tdytettynéd oheisessa kirjekuoressa
ditiysneuvolassa varattuun laatikkoon tai postitse opinndytetyontekijille. Postimaksu on mak-
settu puolestasi. Palautathan kyselylomakkeen viimeistddn to 28.5. 2009 mennessi ditiysneu-

volaan tai laitat postiin.

Tutkimukseen on saatu lupa Sastamalan perusturvakuntayhtymén johtoryhmailtd. Opinndyte-

tyOténi ohjaa terveydenhuollon lehtori THM Elina Lahtinen.

Jos Sinulla on kysyttavaa tutkimuksestani, vastaan mielelldni kysymyksiisi.
Yhteistyosta kiittden

Heidi Syrjala

Terveydenhoitajaopiskelija, AMK

heidi.syrjala@student.samk.fi
puh. 040-7781496
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Uudelleensynnyttajien kokemukset aitiysneuvolan tydmuodoista

Téssé kyselylomakkeessa kartoitetaan kokemuksiasi ditiysneuvolan tydmuodoista.

Taustatiedot

Ole hyva ja vastaa taustatietoihin ympyréimalla numero tai vastaamalla siihen varatulle viivalle.

1. Ikési vuotta

2. Oletko

1 tyOssd
tyOoton
opiskelija
elakeldinen
ditiyslomalla
hoitovapaalla
kotiditi
muu, mik4?

03O\ LN kW

3. Oletko

Naimisissa
Naimaton
Avoliitossa
Eronnut
Leski

hn B~ WN -

4. Milloin olet synnyttdnyt (vuodet)?

5. Osallistuiko isé neuvolakdynteihin?

1 Kylld, moneenko?
2 Ei

Miten koit raskautesi?

(Ympyroi mielestédsi kuvaavin numero vaihtoehtojen valiltd.)

6. lloisena 5 4 3 2 1 Surullisena

7. Turvallisena 5 4 3 2 1 Turvattomana



8. Luonnollisena 5 4 3 2 1 Luonnottomana

9. Myonteisend 5 4 3 2 1 Kielteisena

10. Rikastuttavaa 5 4 3 2 1 Tavanomaisena

11. Tarkeéna 5 4 3 2 1 Merkityksettomana

12. Helppona 5 4 3 2 1 Vaikeana

13. Itseluottamusta 5 4 3 2 1 [tseluottamusta
vahvistavana heikentdavéni

14. Parisuhdetta 5 4 3 2 1 Parisuhdetta
vahvistavana heikentidvana

Terveystarkastus

Ole hyvi ja ympyrdi vaihtoehtokysymyksistéd sopivin vaihtoehto (0-5). Voit valita vastausvaihto-
ehtojen liséksi aina vaihtoehdon 6. Pyydin Sinua ystévéllisesti vastaamaan jokaiseen kysymyk-

seen.

Vastausvaihtoehdot ovat: 0 = ei lainkaan
1= erittdin véhin
2 = melko vihin
3 =jonkin verran
4 = melko paljon
5= erittdin paljon

6 = olisin halunnut enemmaén késiteltivan

Kisiteltiinko/selvitettiinkd/tutkittiinko terveystarkastuksessa

ei erittdin ~ melko  jonkin melko erittdiin ~ olisin halunnut
lainkaan  véhén vahén verran paljon paljon enemman kési-
teltdvan
15. Sikion kasvua ja kehitysta 0 1 2 3 4 5 6
16. Raskauden normaalia kulkua 0 1 2 3 4 5 6
17. Raskauden aikaisia ongelmia 0 1 2 3 4 5 6
18. Verikokeita 0 1 2 3 4 5 6



19. Virtsakoetta 0 1 2 3 4 5 6

20. Verenpainetta 0 1 2 3 4 5 6

21. Painoa 0 1 2 3 4 5 6

22. Gynekologista tutkimusta 0 1 2 3 4 5 6

23. Sikion syddmen syketti 0 1 2 3 4 5 6

24. Kohdunpohjan mittausta 0 1 2 3 4 5 6

25. Sikion tarjontaa 0 1 2 3 4 5 6
Millaiseksi koit terveystarkastukset?
(Ympyrdi mielestisi kuvaavin numero vaihtoehtojen valilti.)
26. Hyddyllisind 5 4 3 2 1 Hyddyttomina
27. Kiinnostavina 5 4 3 2 1 Tylsind
28. Myonteisiné 5 4 3 2 1 Kielteisina
29. Asiakaslahtdisind 5 4 3 2 1 Terveydenhoitaja-

lahtoisind

30. Isdd huomioivina 5 4 3 2 1 Isdd ei huomioitu
31. Tukea antavina 5 4 3 2 1 Vilinpitimattomina
32. Kiireettdmina 5 4 3 2 1 Kiireisina
33. Tavoitteellisina 5 4 3 2 1 Paamaarittomind
34. Minkilaisia ehdotuksia/toiveita sinulla on &ditiysneuvolan terveystarkastuksiin?
Terveysneuvonta

Ole hyva ja ympyr6i vaihtoehtokysymyksistd sopivin vaihtoehto (0-5). Voit valita vastausvaihto-

ehtojen liséksi aina vaihtoehdon 6. Pyydan Sinua ystévéllisesti vastaamaan jokaiseen kysymyk-

Secn.



35.

36.

37.
38.
39.
40.
41.
42.

43,
44,
45.
46.
47.
48.

49.

50.

51.
52.

53

54.

Kasiteltiinko terveysneuvonnassa

Raskausajan terveellista ra-
vitsemusta

Raskausajan ruokamieliteko-
ja

Raskausajan energiantarvetta
Painonhallintaa

Raskausajan liikuntaa

Lepo ja rentoutumista

Aidin tydssi jaksamista
Aidin raskausajan tyoperiisii
riskitekijoitd
Liikenneturvallisuutta
Raskausajan hygieniaa
Raskausajan hammashuoltoa
Parisuhdetta

Raskausajan seksuaalisuutta
Raskauden mahdollisesti ai-
heuttamia muutoksia didissa
Raskauden mahdollisesti ai-
heuttamia muutoksia iséssi
Tupakoinnin haittavaikutuk-
sia

Alkoholin haittavaikutuksia
Huumeiden vaaroista sikidlle

. Ladkkeiden kayttoa

Lapsen vaikutusta parisuh-

teeseen

ei

lainkaan

S O O o o O S O O o o O

S O O O

erittdin

vahan

melko

vihan

[NST NS T \C R O SR )

[NCTE O (O R O R S )

[NCTE \C T (SR )

jonkin

verran

W W W W W W

W W W W W W

W W W W

melko

paljon

~ B~ b B~ B~ B

~ B~ b B~ B~ B

~ B~ b~ b

erittdin

paljon

LN W W I D D

LN W W O W WD

Whn W D WD

olisin halunnut
enemman kési-

teltdvan

6

A & &N O & &

A &N &N O & &

AN O & O



55.

56.
57.
38.
59.
60.

61.

62.
63.
64.
65.
66.

67.
68.
69.
70.

71.

72.
73.
74.
75.
76.
78.
79.
80.

Lapsen vaikutusta arkiel-
main

Isyyden merkitysta

Isdn osuutta lapsen hoidossa

Hengitystekniikkaa

Rentoutumistekniikkaa
Synnytyksen ldhestymisen
merkkeji

Synnytyksen alkamisen
merkkeji

Avautumisvaihetta

Ponnistusvaihetta

Jélkeisvaihetta

Poikkeavaa synnytysti

Isén osallistumista synnytyk-
seen

Kivun lievitysti
Synnytysasentoja
Synnytyspelkoja

Toimenpiteitd lapselle syn-
nytyksen jdlkeen
Sairaalassa oloa synnytyksen
jalkeen

Imetysta

Aidin mielialaa

Isdn mielialaa

Aidiksi kasvamista

Isdksi kasvamista

Raskauden ehkiisy

Tukiverkosto

Tietoja sosiaalisista eduista

S O o o o

S O o o O

o o o O

S O O O o o o o

[NCTE \C R (O S N \S)

[\CTE (O (ST O )

[\CTE (O (O R )

[\CT (O R (O R S N \S I \° I \S I V]

W W W W W

w W W W W

W W W W

W W W W W W W W

L L e ~ b~ b B~ B~

~ B~ b b

B N N . T - T S N N

DN W O D D

Lhn WD D W D

Whn WD W D

LN L U D W i D WD

AN &N &N O

AN &N O & &

AN O & O

AN O O & & & & &



Millaiseksi koit terveysneuvonnan?

(Ympyroi mielestédsi kuvaavin numero vaihtoehtojen valiltd.)

81.
82.
83.
84.

85.
86.
87.
89.

90.

Hyddyllisend 5 4 3 2 1 Hyodyttoména
Kiinnostavana 5 4 3 2 1 Tylsénd
Myonteisend 5 4 3 2 1 Kielteisena
Asiakasléhtoisend 5 4 3 2 1 Terveydenhoitaja-
lahtoisend
Isdd huomioivana 5 4 3 2 1 Isdi ei huomioitu
Tukea antavana 5 4 3 2 1 Vilinpitimattoména
Kiireettomani 5 4 3 2 1 Kiireiseni
Tavoitteellisena 5 4 3 2 1 Paamaarattomana

Minkdlaisia ehdotuksia/toiveita sinulla on ditiysneuvolan terveysneuvontaan?

Perhevalmennus

91.

92.

93.

Olisitko halunnut osallistua perhevalmennukseen?
1 Kyll4, miksi?

2 Ei, miksi?

Jos vastasit edelliseen kysymykseen Ei, siirry kysymykseen 94. Jos taas vastasit edelliseen ky-
symykseen Kylli, niin vastaa tihén kysymykseen.
Kavisitké mieluummin
1 ryhmévalmennuksessa, jossa mahdollista saada vertaistukea?
vai

2 terveydenhoitajan vastaanotolla, joka mahdollistaisi yksilollisen asia sisdallon?

Mitd asioita edellisen kysymyksen perusteella haluaisit kdytdvén ldpi 1 (ryhmévalmennus) tai 2

(terveydenhoitajan vastaanotto)?




94. Olisiko tuleva isd halunnut osallistua perhevalmennukseen?

1 Kyll4, miksi?

2 Ei, miksi?

3 En osaa sanoa

Kotikaynti

95. Olisitko halunnut, ettd luoksesi olisi tehty raskauden aikainen kotikdynti?

1 Kylld, miksi?

2 Ei, miksi?

96. Olisiko tuleva isd halunnut, ettid luoksenne olisi tehty raskauden aikainen kotikdynti?

1 Kylld, miksi?

2 Ei, miksi?

3 En osaa sanoa

97. Osallistuiko isd synnytyksen jélkeiseen kotikdyntiin?
1 Kylld, miksi?

2 Ei, miksi?

Millaiseksi koit synnytyksen jélkeisen kotikdynnin?

(Ympyr6i mielestdsi kuvaavin numero vaihtoehtojen viélilta.)

98. Hyodyllisend 5 4 3 2 1 Hyo6dyttoména

99. Kiinnostavana 5 4 3 2 1 Tylsénd

100. Myonteisend 5 4 3 2 1 Kielteisend

101. Asiakasldhtoisend 5 4 3 2 1 Terveydenhoitaja-
l1ahtdisend

102. Iséda huomioivana 5 4 3 2 1 Isdd ei huomioitu

103. Tukea antavana 5 4 3 2 1 Vilinpitdmattomana

104. Kiireettoméni 5 4 3 2 1 Kiireisend

105. Tavoitteellisena 5 4 3 2 1 Padmaarattomani



Nettineuvola
106. Jos ditiysneuvolassa olisi kiytdssa nettineuvola*, kiyttaisitko sitd?
1 Kylla

2 Ei

* Nettineuvolan avulla terveydenhoitaja voi vasta perheiden kysymyksiin ja jakaa kaikille tarkoitet-

tua yleista tietoa. Sielld perheet voivat myos keskustella keskenéén, joka antaa mm. vertaistukea.

KIITOS VASTAUKSISTASI !



