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1 JOHDANTO

Opinnéaytetyon tarkoituksena on selvittad, millaisia kokemuksia syomishéirioté sairas-
tavilla dideilla on aitiysneuvolasta saamastaan tuesta. Tavoitteena on kerata tietoa
syomishairiota sairastaneiden &itien kokemuksista, jotta sairautta voitaisiin ymmartaa
raskausaikana. Syomishairiosta toipunut voi kokea raskausajan vapauttavana ja suh-
tautuminen itseen saattaa olla armollisempaa. Toisaalta raskaus voi kuitenkin synnyt-
tdd ahdistusta ja aktivoida vanhoja syomishairidoireita. (Suomalainen 2014.) Siksi
syomishairiota sairastava aiti tarvitsee tiiviimpéa seurantaa ja tukea raskausaikana

sekd moniammatillista yhteistyotd hoitavien tahojen valilla (Viljanen ym. 2005, 155).

Kiinnostuimme aiheesta miettiessamme naisen kehonkuvaa ja siihen liittyvia ongel-
mia, kuten syomishairidita. Tietoa hakiessamme huomasimme, ettd lapsien ja nuorten
syomishdiridista on paljon tutkimuksia. Sen sijaan tutkimustietoa raskauden vaikutuk-
sista syomishéiridihin on vahan (Micali 2008). Syomishairidisilla on enemman ras-
kauteen ja synnytykseen liittyvid ongelmia ja riskitekijoitd kuin muilla odottavilla
aideilld, kay ilmi Milla Linnan ym. (2013) tutkimuksesta. Syomishéirié pitéisi ottaa
puheeksi aina neuvolassa, sill4 raskausaikana voidaan vahvistaa myonteistd kehonku-

vaa.

SyOmishéiriot ovat nuorten naisten neljanneksi yleisimpid mielenterveyden hairioita
masennus- ja ahdistuneisuushéirididen sek& péihdeongelmien jalkeen (L&hteenmaki
ym. 2014). Anoreksia ja bulimia ovat kuitenkin eniten tutkittuja ja tunnistettuja syo-
mishairioita, vaikka valtaosa syomishéiridista on epatyypillisia. Vain osa hakeutuu tai
paasee hoitoon oireidensa vuoksi, siksi syomishairiditad esiintyy todennédkoisesti
enemman kuin mitk&an luvut osoittavat. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 22-23.)

Neuvolatyossa asiakkaan kohtaaminen ja hyva vuorovaikutussuhde ovat tarkeitad. Yh-
teistydsuhteen luomista perheen ja tyontekijan valill4 edesauttaa aktiivinen kuuntelu,
aito kiinnostus perhettd kohtaan, kunnioitus ja l&sndolo. Hyvan luottamuksen rakentu-
essa myos vaikeiden asioiden puheeksiottaminen helpottuu. Kun varhaisessa vaihees-
sa erityisen tuen tarve huomataan, on perheelle helppo tarjota oikea-aikaisesti heidan
tarvitsemaansa tukea ja palveluja moniammatillista yhteisty6ta hyodyntéen. (Hakuli-

nen-Viitanen ym. 2013, 21.) Syémishéiriota sairastavien &itien neuvola- ja tukikoke-



muksien pohjalta saamme tietoa siitd millaista tukea didit haluaisivat. Ymmartamalla
heidan tarpeitaan voimme kehitty& paremmiksi terveydenhoitajiksi, jotka toivottavasti

kykenevit tarjoamaan heidén kaipaamaansa tukea.

Aitien kokemuksia pyrimme selvittamaan kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen
keinoin. Aineiston keradmme Webropol-kyselylomakeella ja analysoimme sen induk-
tilvisella siséllénanalyysilla. Tutkimuskysymysten kautta selvitimme, millaista tukea
aidit ovat saaneet, kuinka moniammatillinen yhteistyd on toteutunut, miten syémishai-
rid on otettu puheeksi ja kuinka &idit kehittaisivat neuvolan toimintaa syomishairioi-
den osalta.

Syomishairidliitto -SYLI ry toimii opinndyteydn toimeksiantajana. Tarkoitamme tassa
tyossd terveydenhoitaja-kasiteella neuvolassa tydskentelevia terveydenhoitajia seké
terveydenhoitaja-katiloita. Liséksi kdytdmme rinnakkain kasitteitd hoitosuhde ja yh-

teistydsuhde.

2 SYOMISHAIRIOT JA RASKAUS

Syomishairié on syomista tai syomattomyyttd, joka nousee eldmassa paasisalloksi
tavalla, joka alkaa hdiritd normaalia arkea. Syomishéiriistd puhutaan eri yhteyksissa
my06s ruokariippuvuutena, jossa ihmiselimiston palkinto- ja rangaistusmekanismit
toimisivat poikkeavalla tavalla. Syémishairidilla on kuitenkin vain osittaisia yhte-
nevaisyyksia riippuvuuteen verrattavaan sairauteen. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 13—
14.)

Raskaudella eli graviditeetilla tarkoitetaan hedelmdityksesta alkanutta alkioaikaa ja
siitd seuraavaa sikiGaikaa. Normaali raskaus kestdd 40 viikkoa, sikid on kuitenkin
elinkelpoinen noin 26. raskausviikon jéalkeen. (Leppéluoto ym. 2008, 375-376, 380.)

2.1 Aitiyden ja syémishairion kehittyminen

Sybmishdiriotd sairastava &iti tarvitsee erityistukea raskausaikana. Kaytannossa se

nékyy tiiviind seurantana ja tukena aitiysneuvolassa. Sydmishairidoireilu voi joko



nostaa paataan tai lieventya raskausaikana. (Viljanen ym. 2005, 155.) On todettu, etta
nuorista naisista vahintdén 2—-10 % karsii eriasteisista syomishéirioista tai lilan niukas-
ta syomisestd. Mielenterveysongelmat, kuten syomishéiriot, voivat tuoda mukanaan
pelon ja toivottomuuden Kaltaisia tunteita tulevaisuuteen liittyen. Aidin kokemat
psyykkiset paineet voivat vaikuttaa negatiivisesti aidin ja vauvan valiseen vuorovaiku-
tukseen. Haastava syomishairio voi pahimmillaan johtaa kovin kapea-alaiseen ruoka-
valioon. Tasté johtuen sydmishairion olisi hyva olla hallinnassa ennen kuin raskautta
suunnitellaan, silla raskaus voi tuoda mukanaan lukuisia sydmiseen ja painonhallin-
taan liittyvia ongelmia. (Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2013, 32; Erkkola & Virta-
nen 2013, 43-44; Solontaus & Raudaskoski 2013, 185.)

Aitiyteen kasvaminen alkaa jo raskausaikana. Vauvaa odottaessa on mahdollisuus
luoda vahva sitoutuminen vanhemmuuteen ja tulevaan rooliin lapsen kasvattajana.
Tarkeinta ditiysneuvolassa on tukea didin luottamusta omiin kykyihinsa. Sill4 on to-
dettu olevan positiivisia yhteyksia stressin véhenemiseen ja terveystottumuksiin. (Ha-
lulinen-Viitanen & Pelkonen 2013, 32.)

2.2 Painonkehitys ja raskaus

Raskauden aikainen painonkehitys on hyvin yksildllista. Keskimaaraisesti paino nou-
see 14 - 15 kg. Tama kilomaaré koostuu sikiosta, lapsiveden maarésté ja istukasta seka
aidin kudosten kasvusta. (Kinnunen & Luoto 2013, 119.) Asetettava painonnousu-
tavoite riippuu aidin lahtdpainosta, painon aikaisemmista muutoksista, rakenteellisista
eroista seka loppuraskauden nesteen kertymisesta. Aidin paino raskauden alussa seké
sen kehitys raskauden myota ovat yhteydessd vauvan syntymépainoon. Painon tulisi
nousta yli 1 kg kuukaudessa keski- ja loppuraskauden aikana. Kokonaispainon

nousurajat on maaritelty painoindeksin mukaan. (Hasunen ym. 2004, 80-81.)

Raskausajan kokonaispainosuositusten tavoitteena on vahentdd daideilla ja lapsilla
esiintyvid terveysongelmia. Kyseisilla painosuosituksilla, jotka taulukosta 1 nakyvét,
on kaytdnngssa positiivinen yhteys vahdisiin keisarinleikkauksiin ja synnytyksen jal-
keisiin paino-ongelmiin sek& normaalipainoisiin vastasyntyneisiin. Sopiva painonnou-
su raskauden aikana tukee myos imetyksen onnistumista. (Kinnunen & Luoto 2013,
119.)



TAULUKKO 1. Yleiset suositukset raskausajan kokonaispainonnousulle (Ras-
kausdiabetes 2013.)

Painoindeksi (kg/ m2) Kokonaispainonnousu (kg)
Alipainoinen <185 12,5-18,0
Normaalipainoinen 18,5-24,9 11,5-16,0
Ylipainoinen 25,0-29,9 7,0-11,5
Lihava >30,0 5,0-9,0

Liian alhainen painonnousu raskausaikana ei ole hyvaksi syntyvélle lapselle. Se on
yhteydessé lapsen pienipainoisuuteen seké kehitysongelmiin. Myos liiallisella painon-
nousulla on negatiiviset vaikutukset. Silloin todennakdisyys raskauskomplikaatioihin,
raskausdiabetekseen, keisarinleikkauksiin, perinataalisiin infektioihin, epdmuodostu-
neisiin ja ylipainoisiin lapsiin lisdéntyy. Liséksi aiti palautuu fyysisesti hitaammin
synnytyksesta. (Kinnunen & Luoto 2013, 119.)

2.3 Anorexia nervosa ja raskaus

Arkieldmaéssa puhutuimmat syémishairiét ovat anorexia nervosa ja bulimia nervosa.
Anoreksialla tarkoitetaan sairauskokonaisuutta, jossa ihminen alkaa séannéstelld, véis-
telld ja valttad syomisté eri syista. Esiintyvyys on naisilla elamén aikana 2 %:n luok-
kaa. Diagnostiset kriteerit pitavat siséllaan alhaisen painoindeksin (17,5kg/m2), voi-
makkaan painonlaskun ja lihomisen pelon, héiriintyneen kehonkuvan ja kuukautisten
poisjadmisen. Anoreksia voidaan vield jaotella myds kahteen alaluokkaan eli paastoa-
vaan ja ahmivaan anoreksiaan. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 14-16, 29.)

Anoreksiaa sairastavan tilanne voi muuttua viattomasta painonpudottamisyrityksesté
koukuttavaan tunteeseen eldménhallinnasta. Anoreksiaan liittyy usein sukupuolihor-
monitoiminnan vaimentumista, mika voi vaikeuttaa lasten saantia. Tall6in luonto suo-
jelee ditia tulemasta raskaaksi. Anoreksia voidaan huomata muun muassa kuukautisten
poisjddmisena tai harvenemisena. Kuukautisten poikkeavuus voi tosin jaddd huomaa-
matta e-pillerien kéaytosta johtuen. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 14-16, 29.)

Aidin alipaino on uhka sikion terveydelle. Suomalaisista synnytysikaisisti naisista 4

% on karsinyt anoreksiasta. Jos &idill4 on todettu anoreksia, se voi altistaa lapsen en-




nenaikaisuudelle, pienelle syntymdpainolle, syomishairidille ja muille psyykkisille
sairauksille. Van der Spuyn ym. (1988) mukaan &idin alipaino ja pieni painonnousu
raskauden aikana vaikuttavat myos lapsen riskiin saada synnynnéisia epamuodostu-
mia. Puolestaan Bulikin ym. (2005) tutkimuksen mukaan ennenaikaisuus ja pienipai-
noisuus lisaavat lapsen riskié sairastua syomishairioon. Syomishairidalttius siirtyykin
usein sukupovelta toiselle. (Raevuori ym. 2009, 3940, 44.)

2.4 Bulimia nervosa ja raskaus

Bulimia nervosalla tarkoitetaan ahminnan ja laihduttamisen oravanpyordd. Henkil®
kokee vaikeutta sydomisen hallitsemisessa seka tarvetta tyhjentaytya ahmitusta ruuasta.
Ahmintaa ei myoskaan voi lopettaa, ennen kuin olo on tuskallisen taysi. Sen jalkeen
ahmintaa saattaa hdvettdd, mika johtaa mahdollisesti ulostusldékkeiden kayttoon. Jos
kyseisia oireita on kuluneen kolmen kuukauden keskimé&arin kahdesti viikossa, voi-

daan diagnosoida bulimia nervosa. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 16-18, 29.)

Oksentamista saatetaan pitd4 bulimian ensisijaisena tunnuspiirteend, vaikka se pitaa
siséllaan myos alatyypin, johon kuuluu vain paastoaminen ja ankara litkunta harvem-
min tapahtuvin oksennuksin (Keski-Rahkonen ym. 2010, 16-18, 29). Uskommekin,
ettd bulimia voi olla tydntekijan nakdkulmasta vaikeammin tunnistettavissa, silld sita

sairastava henkil0 ei valttdmatta ole alipainoinen, kuten anoreksiaa sairastava.

Suomalaisista synnytysikaisistd naisista 2 % on karsinyt bulimiasta. Mikéli &iti sairas-
taa bulimiaa, johtaa tdmaé usein liialliseen painonnousuun raskauden aikana. Raskau-
denaikainen liian suuri painnousu lisad verenpainetaudin, raskausmyrkytyksen ja kei-
sarileikkauksen riskid. Montgomeryn (2005) mukaan tyttéren riski& bulimiaan sairas-
tumiseen lisad, jos aiti on raskauden aikana polttanut tupakkaa. (Raevuori ym. 20009,
39-42, 44))

2.5 Epatyypilliset sydmishairiot ja raskaus
Yleensa on hankala saada syomishéiriota sairastava henkilé mahtumaan diagnoosikri-

teereihin, ja siksi voidaan erottaa epatyypillinen syémishairid. Sen esiintyvyys on 5 %,

ja siind on viitteitd bulimiasta ja anoreksiasta. Oireiden painotus voi olla enemman



bulimian tai anoreksian suuntaan. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 23.) Syomishairi6 voi
kehittyd tai muuttua sairauden aikana toiseksi syémishairioksi, eli esimerkiksi bulimia

voi muuttua epatyypilliseksi syomishairioksi (Vuorilehto ym. 2014, 163).

Yksi epéatyypillisistd ahmimishairidista on nimeltddén BED (Binge eating disorder) eli
lihavan ahmimishairié. Se on bulimiaa vastaava sairaus ilman ylenpalttisia tyhjentay-
tymis- tai ulostuskeinoja. Epatyypillistd syomishéiriotd sairastavat poikkeavat usein
selvasti idltdén, sukupuoleltaan seka oheissairauksiltaan esimerkiksi tyypillisesti ano-

reksiaa sairastavista nuorista naisista. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 21-24.)

Terveys ja hyvinvointi voivat nousta erittdin tarkeaksi osaksi lasta odottavan naisen
elamassa raskauden aikana tai ennen raskautta. Tasta johtuen ditiysneuvolan tydnteki-
jan on hyva huomioida terveellisen elaméntavan hailyva raja. Ortoreksia (Orthorexia
nervosa) luokitellaan epatyypillisen laihuushdirion tai alkavan syomishairion piiriin.
Se ei ole virallisesti diagnosoitava sairaus. Ortoreksiaa sairastava henkild pyrkii pa-
konomaisesti elamaan yliterveellisesti. Kuluneen parin vuoden aikana on myds erityi-
sesti yhteiskunnassa pinnalle noussut kuntoilu ja vartalon lihaksikkuuden tavoittelu.
Kyseessé ei ole vain miehié koskettava aihepiiri, vaan se voi kehittyd myods naiselle
pakkomielteiseksi tavaksi, jolloin ollaan erityisen vaativia omaa kehoa ja ruokavaliota
kohtaan. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 24.) Mielestamme my6s nama tekijat on hyva
pitdd mielessa aitiysneuvolan vastaanotolla, kun keskustelee odottavan &idin kanssa

héanen elamantavoistaan.

Vanhemman poikkeavanlaatuinen syéminen saattaa lisata lapsen riskia sairastua syo-
mish&irioon, silla lapsi perii vanhemmiltaan syomishairidlle altistavia persoonallisuu-
den piirteitd. Tarkkailemalla vanhempiaan lapsi oppii heiddn voimakkaasti latautu-
neen suhtautumisensa ruokaan, syomiseen, painoon seké vartalon muotoihin. Ajatus-
mallin lisdksi lapseen vaikuttaa, mikali vanhempi asettaa syomiseen tai liikuntaan
kohtuutonta stressid ja paineita ja jopa ahdistuu tai masentuu ndistd. Syomishéiriota
sairastavan aidin parisuhde on usein myods koetuksella, ja perheilmapiiri vaikuttaa

oleellisesti lapseen ja lapsen kehitykseen. (Raevuori ym. 2009, 39.)



3 SYOMISHAIRIOTA SAIRASTAVA AITI AITIYSNEUVOLASSA

Aitiysneuvolan tarkoitus on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2014a) mukaan
raskaana olevan naisen ja sikion terveyden ja hyvinvoinnin turvaaminen. Tarkoitukse-
na on edista4 tulevien vanhempien ja koko perheen kokonaisvaltaista terveytta ja hy-
vinvointia seka tulevan lapsen ympariston terveellisyytta ja turvallisuutta. Aitiysneu-
volatoiminnalla tavoitellaan myds kansanterveyden edistamista ja raskauden aikana
mahdollisesti ilmenevien hairididen ehkaisya. Pyrkimyksend on tunnistaa mahdolli-
simman varhain ongelmat ja hairiot seka viiveetta jarjestéa tarvittavaa hoitoa ja tukea.
Aitiysneuvolat ovat vahvasti mukana terveyserojen kaventamisessa ja syrjaytymisen
ehkdisemisessd. Vuonna 2008 tehdyn selvityksen mukaan &itiysneuvoloissa hoitohen-
kilokunnasta valtaosalla oli terveydenhoitajan koulutus ja neljasosalla kétilo-

terveydenhoitajan -koulutus. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 9.)

3.1 Sydmishairion tunnistaminen

Méaréaikaisia terveystarkastuksia jarjestetddn ditiysneuvolassa raskausaikana en-
sisynnyttdjalle vahintddn yhdeksén ja uudelleensynnyttdjélle vahintddn kahdeksan.
Raskausaikaisiin kaynteihin sisaltyy yksi laaja terveystarkastus kaikille perheille ja
kaksi laakarintarkastusta. Syomishairiota sairastavalle aidille tulee aitiysneuvolassa
tarjota lisdseurantaa, koska kyseesséd on mielenterveysongelma, joka vastaa vaativaa
sairautta tai ongelmaa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014a.) Tarvittaessa aiti oh-

jataan tai lahetetaan jatkohoitoon (Hakulinen-Viitanen ym. 2013, 19).

Méaraaikaiset terveystarkastukset luovat pohjan raskaudenaikaisten riskien seka tuen
tarpeen tunnistamiselle. Aitiysneuvolassa pyritdan terveyden edistamiseen, ja siihen
kuuluu sairauksien ja taustatekijoihin vaikuttamisen lisdksi myds mielenterveyden
edistdéminen. (Hakulinen-Viitanen ym. 2013, 18-22.) Maaréaikaisten terveystarkastus-
ten lisaksi aitiysneuvolan muita tydmuotoja ovat esimerkiksi seulonnat, perhevalmen-
nus, ohjaus- ja neuvontatoimet, kotikéynnit sekd konsultaatiot ja moniammatillinen
yhteisty6 (Lindholm 2007, 33).

Sybmishairidinen aiti ei valttamétt4 ole ulkoisesti tunnistettavissa, vaan se vaatii tar-

kempaa selvitysta voinnista seka ajattelu- ja elintavoista. Syomishdiriota varten on



kehitetty seulontakysely SCOFF, joka on tarkoitettu erityisesti perusterveydenhuollos-
sa kaytettavaksi. Se sisaltaa viisi kysymysta, jotka kartoittavat laihuus- ja ahmimishai-
rididen tavallisimpia oireita. Summapistemadrat 2-5 viittaavat syomiseen liittyviin
ongelmiin. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2012.) Syémishairiota sairastavan aidin
tunnistamista helpottaa myds, jos havaitsee, ettd &iti vaarinkayttaa kofeiinituotteita,
laihdutusladkkeitd, diureetteja ja laksatiiveja. Tama voi nayttdytyd voimakkaana ras-
kausajan pahoinvointina, riittdmattémana painonnousuna ja kohdun kasvuna seka ok-

senteluna ja kohonneena verenpaineena. (Viljanen ym. 2005, 155.)

Jos ilmenee tarvetta tarkemmille aliravitsemustutkimuksille, tulee asiakkaalta pyytaa
lupa ravitsemustilan fyysisiin tutkimuksiin. Tutkimukset sisaltdvat muun muassa ol-
kavarren lihas- ja rasvakudoksen maaran mittaamisen. Ymparyksen tulisi olla naisella
yli 17 cm. Aliravitsemustilaan viittaavia tekijoitd ovat myods kasien ja jalkojen
syanoottisuus eli sinerrys, ihon kylmyys ja kuivuus sek& kudosturvotus. Vitaalielin-
toiminnoista matala verenpaine, pulssi ja ruumiinlampé voivat olla yhteydessé alira-
vitsemukseen. Késien puristusvoimaa testaamalla on todennettavissa lihaksiston vaka-
va heikentyminen. Merkittavasta lihasvoiman heikkenemisestd kertoo myos vaikeus
kiiveta portaita tai nousta kyykysta ilman apua. Liséksi virtsanpidatysvaikeudet voivat
olla merkki lihasvoiman heikkoudesta. (Viljanen ym. 2005, 29-30.)

Oksentelun ulkoiset merkit ovat erilaiset. Paksuuntuneet rystyset tai haavautuneet
sormet voivat viitata oksennettaessa sormien kurkkuun tyontdmiseen. Haavaumat
suupielissé voivat olla merkki ravintoaineiden puutostiloista tai oksentelusta. Kasvo-
jen ihon alueen verenpurkaumat ja sylkirauhasen turvotus leukanivelen alla voivat

myos liittyd oksenteluun. (Viljanen ym. 2005, 29.)

Laboratoriokokeita voi kayttda apuna ravitsemustilan ja kuntoutumisen arvioinnissa.
Kokeisiin ei voi luottaa taysin, silla tulokset voivat olla normaalit vaikeasti aliravitul-
lakin. Alhaiset natrium-, kalium-, fosfaatti-, albumiini- ja kloridiarvot sek& kohonneet
seerumin maksa- ja amylaasientsyymin arvot voivat olla viite aliravitsemuksesta ja
oksentamisesta. Syomishéiriota sairastavalla voi myos olla rasvamaksa, anemia (al-
hainen hemoglobiini), pienentynyt punasolujen keskikoko, neutropenia (neutrofiilien
puutos), trombosytopenia (trombosyyttien puutos), hyperkolestrolemia (korkea kole-

steroli) ja hypoglykemia (matala verensokeri). Virtsakokeissa virtsan tiheys voi olla



alhainen munuaisten toiminnan heikennyttyd sek& hematokriittiarvon poikkeavuus voi

liittyd kuivumaan. (Viljanen ym. 2005, 30.)

3.2 Ravitsemusohjaus aitiysneuvolassa

Osana terveysneuvontaan &itiysneuvolassa kuuluu ravitsemusohjauksen antaminen.
Suosituksena ditiysneuvoloissa on antaa jokaiselle raskaana olevalle taytettavaksi ruo-
ankayttokysely raskauden alkuvaiheessa. (Erkkola & Virtanen 2013, 40, 45.) Odotta-
valla didilla sydmiseen ja painonhallintaan liittyvat ongelmat voivat nousta takaisin
pintaan tai korostua raskauden aikana. Syémishairion havaitsemiseksi olisi hyva sel-
vittadd aiempaa painohistoriaa seka didin suhdetta syomiseen, kehonkuvaan ja raskau-
den tuomiin muutoksiin. Anoreksia, bulimia, ahmimishéirid ja ortoreksia voivat hoi-

tamattomana johtaa vakaviin ravitsemusongelmiin. (Hasunen ym. 2004, 80.)

Aidin syomishairio useimmiten vaikeutuu odotusaikana (Makela ym. 2010), silla
syomishdiriotad sairastavat odottavat &idit kokevat usein sisdisen ristiriidan liittyen
sairauteen ja tulevaan lapseen. He haluavat parasta lapselleen, mutta kokevat tarvetta
hallita vartaloa. Hoitajien tulisi olla sensitiivisid syomishéirion huomaamiselle, jos

asiakas ei sita itse tuo esille (Tierneyn ym. 2012, 542-549.)

Erityisesti huomio tulisi &itiysneuvolakdynneilld suunnata ali- ja ylipainoisiin, yksi-
puolisesti syoviin sek& paino- tai sydomisongelmista aiemmin karsineisiin. Heidén ra-
vitsemusohjauksensa tulisi olla asiakaslahtoistd, hyvin perusteltua ja havainnollistet-
tua. Ravitsemusohjauksessa voidaan keskustella ruuasta, ruoka-aineista tai erilaisista
vinkeista liittyen suositusten mukaiseen ruokavalioon. Yhteisty0 ravitsemusterapeutin
kanssa on erittéin tarkead ali- ja ylipainoisille odottaville dideille. Tydyksikoissé on
mya0s erittdin tarkedd huolehtia ravitsemusneuvontaa antavien riittavasta koulutukses-
ta. (Erkkola & Virtanen 2013, 44-45; Kinnunen & Luoto 2013, 120-122.) lImosen
ym. (2007) tekemén tutkimuksen mukaan neuvolatydntekijoistd 28 % kokee erittéin
vaikeaksi ja 52 % melko vaikeaksi antaa ravitsemusneuvontaa syomishéiriota sairas-

tavalle aidille.

Aidille on hyvi perustella ruokavalioon ja kehoon liittyvia muutoksia vauvan hyvin-

voinnilla vedoten. Painonnousu on vélttdmaton osa vauvan kehittymistd, kasvua ja
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syntymista terveend. Jos diti kokee ahdistusta painonnoususta, voi hdnelle kertoa sen
véliaikaisuudesta. Hanelle voidaan tarjota tukea normaalipainon saavuttamiseksi syn-
nytyksen jéalkeen. Imetys on hyva keino raskauskilojen pudottamiseen. Ruokailua ei
kuitenkaan tule unohtaa, silla keho vaatii imetysaikana 600 kcal lisdenergiaa vuoro-
kaudessa. (Viljanen ym. 2005, 156-157.)

3.3 Moniammatillisuus

Leppimanin ja Puustinen-Niemeldn (2006, 13-14) mukaan moniammatillisuus voi-
daan kuvata sosiaali- ja terveysalalla eri asiantuntijoiden tyoskentelyna. Pyrkimyksena
on huomioida asiakkaan eldmantilanne kokonaisuutena. Moniammatillista yhteistyota
hyodyntamalla saadaan eri asiantuntijoiden tiedot ja taidot kéaytettya hyodyksi asiakas-
lahtoisessa toiminnassa. Hoitosuhteessa pyritadn asiakkaan ja tyontekijan tasavertai-
seen suhteeseen, jossa ei ole aistittavissa arvoasetelmia. Asiakas pysyy edelleen oman
elamansa asiantuntijana, jossa tyontekijat eivat tee asioita asiakkaan puolesta. Tyonte-
kijoiden rooli on pysya perheen tukijana ja l0ytaa uusia voimavaroja perheen hyddyn-

nettavaksi.

Aitiysneuvolan keskeisena haasteena on tunnistaa erityista tukea tarvitsevat raskaana
olevat aidit ja heidan perheensd. Heidan auttamisessaan on tarkedd ottaa huomioon
moniammatillinen tukeminen. Moniammatillinen tyéryhmé voi olla apuna tukemassa
raskaana olevaa naista ja hdnen perhettddn vaativassa elaméntilanteessa. Mielenter-
veysongelmissa apua voi saada terveyskeskuksessa psykiatriselta sairaanhoitajalta,
perhetyontekijalta ja psykologilta. Terveyskeskuksessa toimii useita erityisia tyonteki-
joitd, kuten ravitsemusterapeutti, gynekologi, fysioterapeutti ja suun terveydenhuollon
ammattihenkilot. He ovat &itiysneuvolan keskeisia yhteistyotahoja joiden kanssa voi-
daan moniammatillista yhteistyota toteuttaa. Tahanastiset kokemukset yhteistyon hyo-
dyntamisesta ovat olleet positiivisia ja niitd olisi tarkedd hyddyntaa jatkossakin. Jos
henkilokunta kokee osaamisensa ja arviointikykynsa riittamattoméksi, on suositelta-
vaa konsultoida erikoissairaanhoitoa. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 13; Ha-
kulinen-Viitanen ym. 2013, 23; Solontaus & Raudaskoski 2013, 186-187.)



11

4 SYOMISHAIRIOTA SAIRASTAVIEN AITIEN TUKEMINEN
AITIYSNEUVOLASSA

Syomishairidinen diti tarvitsee raskausaikana tavallista tiiviimpaa seurantaa ja tukea.
Tuen merkitys on erityisen térked, silla raskauden aikana kehossa tapahtuvat muutok-
set voivat aiheuttaa suurta ahdistusta aidille. (Viljanen ym. 2005, 155-156.) Tuki on
toimintaa, joka ilmenee voimavaroja valittdvand kayttaytymisend sité tarvitsevalle
ihmiselle. Tukemisen tavoitteena on ihmisen hyvinvoinnin edistdminen ja voimavaro-
jen antaminen hyoddynnettavéksi vaikeisiin tilanteisiin ja elamanmuutoksiin. Keskeista
on tukea tarvitsevan ja tukijan valinen vuorovaikutus ja vastavuoroisuus, joilla valite-
taan positiivisia tunteita, huolenpidon ja arvostamisen kokemuksia. (Mattila 2011, 16—
17.)

4.1 Varhainen tuki ja luottamuksellinen yhteistydsuhde

Varhainen tuki on yksi terveyden edistdmisen kustannustehokkaimmista ja samalla
tuloksekkaimmista tavoista vaikuttaa terveyteen ja hyvinvointiin (Hakulinen-Viitanen
ym. 2013, 20). Tuella on monellakin tapaa terveytta edistdva vaikutus. Tukea saanut
ihminen on motivoitunut hoitoonsa, luottaa omiin hoitotaitoihinsa, paatoksentekokyky
on vahvistunut, ja ihminen on tyytyvaisempi hoitoonsa seka yhteistyéhon kaikkiin
hoitoon osallistuneiden valilla. Tuen saaminen lis&4 siséisen tasapainon kokemuksia ja

on siten yhteydessa psyykkiseen terveyteen. (Mattila 2011, 18-22.)

Erityisen tuen eli lisétuen tarve tulisi tunnistaa neuvolassa mahdollisimman varhain ja
tarpeen mukainen tuki tulee jarjestad viipymatta. Tilanteita, joissa erityistukea tarvi-
taan, ovat esimerkiksi lapsen kehityshairiot tai vanhemman sairaudet, paihdeongelmat
tai mielenterveysongelmat. Lisatueksi jarjestetddn lisdkaynteja neuvolaan, kotikdynte-
ja ja tarvittaessa tehdaan yhteistyotd erikoissairaanhoidon kanssa. Néista ja muusta
tarvittavasta tuesta laaditaan yksiléllinen hyvinvointi- ja terveyssuunnitelma aidin ja
tdman perheen kanssa. Jos vaikuttaa siltd, ettd syntyvan lapsen kehitys ja kasvu vaa-
rantuvat, tulee terveydenhoitajan varmistaa, ettd perhe saa riittavasti tukea. Lapsen
etua ajatellen voi olla tarpeen tehda ennakoiva lastensuojeluilmoitus, joka mahdollis-
taisi tulevalle perheelle jo raskausaikana riittavasti tukitoimia. (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos 2014b.)
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Aitiysneuvolassa kaytetdan sairaalamaailmasta tutun hoitosuhteen tilalla kasitetta yh-
teistydsuhde kuvaamaan terveydenhoitajan ja asiakkaan vélistd suhdetta. Yhteis-
tyosuhde alkaa ensimmaiselld neuvolakaynnilléd ja jatkuu syventyen lépi raskausajan
(Hakulinen-Viitanen ym. 2013, 21). Ammatillisessa suhteessa potilaat kokevat Matti-
lan vaitoskirjan (2011, 18-22) mukaan tarkeimmaksi hoitosuhteen muodostumisen.
Kokemus luottamuksesta, sitoutumisesta ja tasavertaisuudesta muodostavat parhaan

tunteen tuesta.

Turvallisuutta luo asiakkaalle tunne, ettd ymparill& on luotettavia ihmisid, jotka kuun-
televat ja rohkaisevat vaikeissa tilanteissa. Kuulluksi ja kunnioitetuksi tulemisen lisak-
si terveydenhoitajan on tarkeéé olla aidosti lasné ja kiinnostunut perheesta. Tyonteki-
jan osuus turvallisuuden tunteen yllapitdmisessa korostuu etenkin silloin, kun asiakas
kokee riittdmattomiksi omat voimavaransa. Asiakas tarkkaileekin, kuinka ammatti-
henkild reagoi kuulemiinsa asioihin ja kuinka han ottaa vaikeita asioita puheeksi. Nai-
den kokemusten myota luottamus syntyy. (Jarvinen ym. 2007, 105.) Luottamuksen
synnyttyd on myos vaikeita asioita helpompi ottaa esille (Hakulinen-Viitanen ym.
2013, 21).

4.2 Huolen puheeksiottaminen

Huoli tarkoittaa tyontekijélle asiakassuhteessa syntyvéa subjektiivista nakemystd, jon-
ka lahtokohtana on yleensa joku pulma. Huoli heréé terveydenhoitajan havaintojen
perusteella, joita han vertaa aikaisempiin kokemuksiin ja tietoihinsa. Tunteiden voi-
makkuus ja laatu méaarittavat huolen asteen. Tyontekija voi kdyttdd omien tunteidensa
selvittdmisen apuna huolen vyohykkeist6a (taulukko 2). Vyohykkeiston tarkoituksena
on auttaa tyontekijaa jasentamaan omat auttamismahdollisuutensa ja lisdvoimavarojen
tarve suhteessa huoleen. (Eriksson & Arnkil 2012, 21, 25; Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos 2013.)
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TAULUKKO 2. Huolen vyohykkeet (THL 2013)

Ei huolta Pieni huoli Tuntuva huoli Suuri huoli
1 2 3 4
Ei huolta Huoli tai ihmettely Huoli on tuntuvaa. Huoli on erittain
lainkaan. kaynyt mielessa. suuri.
Omat voimavarat ovat
Luottamus omiin ehtyméssa. Omat keinot ovat
lopussa.

mahdollisuuksiin
Lisdvoimavarojen ja

hyva. S _
kontrollin lisddmisen Tilanteeseen on
_ o tarve. saatava muutos
Ajatuksia lisdvoima- heti

varojen tarpeesta.

Pienen huolen vyohykkeella asiat koetaan helpoiksi ottaa puheeksi, ja varhaisen puut-
tumisen mahdollisuus on hyva. Tuntuvan huolen vydhyke eli niin kutsuttu harmaa
vybhyke tarkoittaa terveydenhoitajan kasvavaa huolta, mutta samanaikaista epévar-
muutta tilanteesta, ja tyontekija pelk&& liioittelevansa. Aluetta leimaa epaselvyys ja
sen ratkaisemiseksi tarvitaan yhteistoimintaa ja dialogeja. Suuren huolen alueella sen
sijaan voidaan arvioida lapsen olevan vaarassa, ellei tilanteeseen saada heti muutosta.
Puheeksiottaminen on valttdmatontd, ja mitd pikemmin asioihin saadaan puututtua,
voidaan aloittaa tarvittavat toimet. (Eriksson & Arnkil 2012, 26-27; Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos 2013.)

Huolen puheeksiottaminen on keskustelua, jossa terveydenhoitaja ottaa esille asian,
josta kokee huolta. Asia pyritadan esittdmaén rakentavasti ja kunnioittavasti niin, ettei
sitd voi tulkita moitteeksi tai syytteeksi. Puheeksiottaminen aiheuttaa jannitysta ja
epavarmuutta, mutta johtaa useimmiten hyviin keskusteluihin ja paranevaan kontak-
tiin. Puheeksiottamisen tavoitteena on saada aikaan yhteistyo6té ja asioiden kehittymis-
td myonteisemmaksi. Silla pyritddn myos saamaan aikaan yhdessa ajattelemisen pro-
sessi. (Eriksson & Arnkil 2012, 18-19, 29-30, 37.)

Huolen havainnollistamiseksi terveydenhoitajan kannattaa Kirjoittaa ylos esimerkkejé

tekemistddn konkreettisista havainnoista. Se helpottaa asian puheeksiottamista ja
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my0s sopivien tukitoimien I0ytdmistd. Puheeksiottamisen tilanteissa korostuu toisen
kunnioittaminen, tasavertaisuus kuuntelemisen taito ja luottamus joka asiakassuhtee-
seen on syntynyt. Tarkedd on huomioida, etta &iti ja perhe ovat oman tilanteensa asi-
antuntijoita. (Eriksson & Arnkil 2012, 18, 22-24, 29.)

Puheeksiottamisen ydin on ennakointi. Se tarkoittaa tyontekijan kuvittelemia seurauk-
sia, joita puheeksiottamisesta seuraa. Ennakoinnin avulla on mahdollista 10yt&4 sellai-
nen tapa ottaa asia puheeksi, jolla on paras mahdollinen lopputulos. Usein toiveet vai-
kean asian esiin tuomisessa kohdistuvat tyontekijaén ja ammattilaiseen. Joskus tarvi-
taan toistuvia huolen puheeksiottoja auttamisen mahdollistamiseksi. Hyvin mennyt
tilanne luo suunnitelman vanhempien kanssa, kuinka toimitaan ja millaista yhteistyota
tarvitaan. (Eriksson & Arnkil 2012, 18, 27, 39.)

Puheeksiottaminen on dialoginen menetelmd. Dialogisuus tarkoittaa vuoropuhelua,
jossa kuunteleminen korostuu ja puhuminen on daneen ajattelua. Sen avulla pyritaan
ymmartdmaan, miten muut ajattelevat. Jos puheeksiotto onnistuu, muuttuu pulmalli-
nen tilanne hieman myonteisemmaksi ja se lisdé toiveikkuutta. Pienetkin muutokset
ovat tarkeitd. Joskus puheeksioton yhteydessé paljastuu enemman asioita kuin tervey-
denhoitaja on odottanut. Kokemus voi silloin olla tyontekijalle rankka, vaikka hyva

asia on, ettd tilanteen vakavuus on paljastunut. (Eriksson & Arnkil 2012, 37-40.)

Puheeksiottaminen pitéa siséllaan lupauksen tukitoimista ja avusta. Siksi on tarkeaa,
ettd terveydenhoitaja havainnoi perheen voimavaroja ja niitd kuormittavia tekijoita.
Ne l6ydettyaan tyontekija pystyy antamaan positiivista palautetta ja pohtimaan, mil-
laista tukea tarvitaan ja kuinka se pystytddn muotoilemaan yksilollisesti perheen tar-
peisiin sopiviksi. (Eriksson & Arnkil 2012, 30.)

4.3 Tukemismuotoja

Aitiysneuvolassa tuetaan raskaana olevan voimavaroja, kuten terveellisia elamantapo-
ja ja parisuhdetta, ja vastaavasti pyritddn vahentdmaan niitd kuormittavia tekijoita.
Varhaisessa vaiheessa huomattu perheen tuentarve mahdollistaa oikea-aikaisen tuen

tarjoamisen tarpeen mukaan peruspalveluissa tai erityispalvelussa. Yleensé riittavéan
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tuen jarjestdminen vaatii palvelujen kohdentamista, ja niihin on varattava tarpeeksi
aikaa. (Hakulinen-Viitanen ym. 2013, 21.)

Tuki, jota odottavat didit saavat ja tarvitsevat, voidaan jakaa emotionaaliseen, tiedolli-
seen ja konkreettiseen (Paavilainen 2003, 26). Konkreettinen tuki eli instrumentaali-
nen tuki tarkoittaa erilaisten palvelujen tarjoamista. Tiedollinen tuki on tietoja ja neu-
VOja, joita annetaan tukea tarvitsevalle. Pelkka tiedon antaminen ei ole tiedollista tu-
kea, vaan tiedon on liityttdva tukea tarvitsevan omaan tilanteeseen. Emotionaalinen
tuki on vuorovaikutusta, josta valittyy muun muassa kunnioitusta, huolenpitoa ja roh-
kaisua. (Mattila 2011, 17-19.) Vuorovaikutustaidot ovat siind keskeisessd roolissa
(Jarvinen ym. 2007, 103). Emotionaalinen tuki on joissain tutkimuksissa merkittavin
tuen osa, silla potilaat ovat kokeneet sen tarkeimmaksi (Mattila 2011, 17-19). Yhteis-
nimitykselld naitd tekijoita voidaan kutsua sosiaaliseksi tueksi (Paavilainen 2003, 26).
Viljamaan (2003, 86-87) tutkimuksen mukaan &idit toivoivat neuvolalta eniten tieto-
tukea, toiseksi eniten tunnetukea, seuraavaksi kdaytannén apua ja viimeiseksi vertais-

tukea.

Vertaistuki on my6s yksi sosiaalisen tuen muoto. Se perustuu kokemukselliseen asian-
tuntijuuteen. Vertaistoiminta auttaa ihmista I6ytimaan omat voimavaransa, ottamaan
vastuuta eldmastadn ja ohjaamaan sitd haluamaansa suuntaan. Vertaistuessa saa ym-
marrysté johonkin tiettyyn ongelmaan, jota ei ehkd muualta saa. Se ei korvaa hoitoa,
vaan on tukimuoto sen tukena. Vertaistukea voi saada ryhmistd, kahdenkeskisista ta-
paamisista ja esimerkiksi internetin keskustelupalstoilta. (Holm ym. 2010, 12-13, 18—
19.) Sydmishdirioliitto SYLI ry jarjestaa erilaista vertaistoimintaa syomishairiota sai-
rastaville seka heidan laheisilleen. Useimmat ryhmét ovat avoimia, eivatkd ne sido
ketaan. Syli ry tarjoaa liséksi myos sahkdpostivertaistukea, jos omalla paikkakunnalla
ei ole vertaistoimintaryhmaa tai jos kokee Kirjoittamisen puhumista helpommaksi.
(Syli ry 2014.)

Siirryttdessa vanhemmuuteen on térkeda tukea vanhempien mielenterveytté ja pysy-
vyyden tunteita, silla kaikki vanhemmat tarvitsevat tukea kasvuprosessissa vanhem-
maksi. Voimavaroja vahvistamalla voidaan vaikuttaa syntyvén lapsen kehitykseen,
terveyteen ja hyvinvointiin. Erityisesti vanhemmat, jotka suhtautuvat tulevaan aitiy-

teen ja isyyteen huolestuneesti ja epévarmasti, hyotyvat aitiysneuvolasta tarjotuista
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tiedoista, emotionaalisesta tuesta sekd kolmannen sektorin jérjestdmasté vertaistuesta.
(Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2013, 34-35.)

Riskiperheiden kohdalla eli niiden, joilla on tai on ollut mielenterveysongelmia, mie-
lenterveys pitéisi ymmartaéd voimavarana eikd hairiond. Kun se ymmarretaan niin, ei
puhuminen ole ongelma neuvolassa. Mielenterveyden edistdminen alkaa jo neuvolas-
ta, ja terveydenhoitajat voivat erityisesti huomioida sen riskiperheiden kohdalla esi-
merkiksi lisédmaélla neuvolakéyntejd, pidentamalld niiden kestoja, jarjestamalla koti-
kaynteja ja ohjaamalla asiakasta eteenpéin muille auttajille. (Honkanen 2008, 40, 85—
95; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014b.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Opinnéaytetyon tarkoituksena on kuvata syomishairiota sairastaneiden ja sairastavien
aitien kokemuksia aitiysneuvolasta saadusta tuesta raskausajalta. Tavoitteena on siis
selvittad, kuinka &itiysneuvola tukee odottavia &iteja ja miten sairaus otetaan puheeksi.
Haluamme myos kuvata, kuinka moniammatillista osaamista on hyddynnetty odotus-
aikana syomishairiota sairastaneen tukena. Selvitimme, kuinka syomishairiota sairas-
tavat didit kehittaisivat aitiysneuvolan toimintaa syomishairididen tukemissa. Tuo-
tamme samalla tietoa Syomishéiridliitto-SYLI ry:lle hyddynnettavaksi omassa toi-
minnassaan ja &itiysneuvolayhteistyon kehittdmisessa. Haluamme lisdtd omaa tieté-

mystamme laajemmaksi tulevaa terveydenhoitajan ty6ta ajatellen.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Minkalaista tukea syomishairittd sairastaneet didit ovat saaneet aitiys-
neuvolasta raskauden aikana?

2. Miten moniammatillista yhteisty6td hyodynnetddn syomishairiota sairas-
taneiden ditien terveydenhoidossa?

3. Kuinka syomishdiriot otetaan puheeksi aitiysneuvolassa?

4. Miten syOmishairiota sairastaneet aidit kehittéisivat aitiysneuvolan toi-

mintaa syomishairiéihin liittyen?
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6 AINEISTON KERUU JA ANALYSOINTI

Opinnaytetydmme tarkoituksena ja tavoitteena oli selvittda syomishdairiota sairastavien
aitien kokemuksia aitiysneuvolasta saamastaan tuesta. L&htiessimme pohtimaan aihet-
ta oli selvad, ettd aihe on arka, sensitiivinen ja kohderyhmd haasteellinen tavoittaa.
Néiden seikkojen vuoksi ainut sopiva tutkimusmenetelmé oli laadullinen. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013; Tuomi & Sarajarvi 2009; Kylmé& & Juvakka 2007,
Kyngés & Vanhanen 1999.)

6.1 Tutkimusmenetelma ja tiedonhankinta

Opinnaytetyossa kaytimme kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa. Sen
lahtokohtana on yhteiskunnallisten ongelmien havaitseminen ja tiedostaminen. Siina
korostuvat ihmisten kokemukset, tulkinnat ja kasitykset. Kvalitatiiviseen tutkimuksen
mahdollisuutena on lisatd ymmartamysta tutkimusilmidstd. Rajatusta aiheestamme on
vahan tutkittua tietoa ja siksi laadullinen tutkimus on luotettava valinta. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2010, 50, 57, 61; Kylma & Juvakka 2007, 16-17.)

Ojalan (2003) mukaan laadullisessa tutkimuksessa on tarkeda huomioida, etta aineisto
on subjektiivista, valikoitunutta, kontekstisidonnaista sekd osallistujien méaré on va-
héinen. Tutkimuksessa tulee tiedostaa lahtokohdat ja asettaa tulokset sen lahtokohtien
oikeuttamiin yhteyksiin niin, ettd tulos on osittainen nakékulma kysyttyyn asiaan eika

maaréllinen yleistys. (Kylmé & Juvakka 2007, 169.)

Tiedonhankinnassa on hyddynnetty kansainvélistd ScienceDirect-tietokantaa, josta on
I6ytynyt paljon hyvia tutkimuksia (liite 4). Suomenkielisia tutkimuksia opinnayte-

tyomme aiheesta 16ytyy vahan.

6.2 Tutkimusjoukko

Tavoittelimme kohderyhmaksi raskaana olevia ja/tai olleita syomishairiota sairastavia

ja/tai sairastaneita diagnosoituja ja/tai diagnosoimattomia &iteja, jotka ovat olleet &i-

tiysneuvolan asiakkaina. Halusimme ottaa huomioon kaikki syémishairiot, jotta sai-
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simme mahdollisimman kattavasti vastauksia. Toivoimme vastauksia yli viisi kappa-
letta, mutta ihanteemme olisi ollut kymmenen. Vastaajia kyselyyn ldhdimme hake-
maan useiden kanavien kautta. Laadimme vastaajille osoitetun saatekirjeen, jonka
toimeksiantajamme Syomishairidliitto -SYLI ry julkaisi internetissa Facebook-
sivuillaan seka keskustelufoorumillaan. Naiden liséksi lahetettiin saatekirjeet suoraan
séhkopostitse kahdeksalle blogin kirjoittajalle, joiden julkaisemista teksteista blogissa

oli selkedsti ymmarrettavissa raskauden aikainen syomishairio.

Saatekirje sisalsi linkin tehtyyn Webropol-lomakkeeseen. Webropol rekisteroi vas-
taukset ja sen kayttdmiseen péadyttiin sovelluksen helppouden ja anonyymiuden takia.
Vastaajat voidaan pitda tunnistamattomina tuloksia esitettdessa, eli heidan henkil6lli-
syyttéan ei paljasteta eika tutkimustietoja luovuteta tutkimusprosessin ulkopuoliselle
henkil6lle. Koimme my0s, ettd kynnys vastaamiseen nettikyselyn kautta on matala ja
tavoitamme internetin kautta vastaajia laajasti. Linkki kyselyyn oli avoinna kesén
ajan. Kyselyymme kahden kuukauden aikana vastasi kuitenkin vain kuusi &itia, vas-

taukset olivat kohtalaisen laajoja ja kaikki vastaukset otimme analysoitaviksi.

6.3 Sisallonanalyysi

Lahestymistavaksi tulosten kasittelyyn valitsimme sisallonanalyysin. Sita kaytetaan
laadullisissa tutkimuksissa yleensa perusanalyysimenetelménd. Sen avulla voidaan
analysoida erilaisia aineistoja ja samalla kuvata niita eli jasentéda olemassa olevaa tie-
toa helpommin ymmarrettavaan ja hallittavaan muotoon. Tavoitteena on ilmion laaja
ja tiivis esittdminen, jonka seurauksena syntyy késiteluokituksia, kasitejarjestelmia,
malleja tai késitekarttoja. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 131, 133-134;
Kylmé & Juvakka, 2007, 112.)

Analyysia aloittaessa on otettava huomioon analyysiyksikon valinta. Analyysiyksikko
voi olla sana, lause tai ajatuskokonaisuus. Sen maarittamista tulee ohjata asettamam-
me tutkimuskysymykset sekd aineiston laatu. (Kyngds & Vanhanen 1999, 3-12; Tuo-
mi & Sarajarvi 2009, 110.) Kun haimme vastauksia tutkimuskysymyksiimme tuesta,
moniammatillisuudesta, kehittamisehdotuksista, analyysiyksikoiksi valikoitui lauseita

ja ajatuskokonaisuuksia.
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Alkuvaiheessa on my6s hyvé pédattdd analysoidaanko aineistosta vain selkeésti naky-
vét asiat eli ilmisiséllot vai otetaanko huomioon myos aineiston piilosisallot (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 168). Paatimme ottaa huomioon aineiston piilosi-
sallét, mutta emme kuitenkaan halunneet ylitulkita niitd. Piilosisalloistd otimme esiin
selkedn ja olennaisimman, jota vastaaja on oletettavasti tarkoittanut tai pyrkinyt tuo-
maan esille. Esimerkiksi saamamme vastauksen “’voi tulla hyvaksi aidiksi, vaikkei joka
ikinen ateria olekaan lautasmallin mukaan koostettu” olemme luokitelleet &itiyden

tukemiseksi, vaikka sen ilmisisalto viittaakin ravitsemusohjaukseen.

Siséllénanalyysi toteutettiin induktiivisesti eli aineistolahtdisesti. Siind luokitellaan
sanoja niiden teoreettisen merkityksen perusteella. Aineiston analyysi eteni pelkista-
misen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin mukaan vaiheittain. (Kankkunen & Julkunen-
Vehvilainen 2010, 132, 135.) Aloitimme siis siséllonanalyysin tekemisen lukemalla
vastaukset useaan kertaan lavitse ja lopulta pilkkomalla saamamme vastaukset pape-
rille luonnosmaiseen taulukkoon. Luonnoksen avulla pyrimme saamaan kokonaiskasi-
tystd aineistostamme, ja sen pohjalta teimme tietokoneella taulukon (liite 5). Tauluk-
koa kootessa huomasimme, ettd puheeksiottaminen nousi niin keskeiseksi, ettd péa-

timme tehda siitd oman taulukon.

Taulukon avulla oli helppo lahted tekemaan seuraavaa vaihetta eli pelkistdamista. Pel-
kistdminen eli redusointi on sitd, ettd lause tiivistetddn mutta samalla olennainen sisél-
t0 sdilyy. Pelkistamistd ohjaavat tutkimuskysymykset. Samankaltaiset pelkistykset
merkitsimme eli koodasimme erilaisin vari- ja numeroyhdistelmin liittyviksi samoihin
ala- ja ylakategorioihin. Tassa ryhmittelyssa oli kyse erilaisuuksien ja yhtalaisyyksien
etsimisesta. Sisallollisesti samankaltaiset pelkistykset voitiin siis yhdistdd samaan ala-
luokkaan eli klusteroida. Ylemman luokan tulee pitaa sisallaan kaikki sen alle tulevien
luokkien keskeiset sisallot. Tarkeda oli huomata, ettei tuloksista katoa keskeisté in-
formaatiota pelkistysten ja aineiston ryhmittelyn etenemisen myota. (Kylmé & Juvak-
ka 2007, 117-118.)

Prosessi voidaan siis tiivistdd seuraavasti: Pelkistetyista ilmaisuista kokosimme ala-
luokkia. Alaluokkia yhdistimme ylaluokiksi. Ylaluokista ryhmittelimme pééluokkia,

jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Osaan taulukoista jatimme luomatta yléluokan
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ja teimme suoraan pé&éluokan. Viimeinen vaihe siséllénanalyysissa oli luoda taulukon

pohjalta aineistoa kokoavat kuvat raportoinnin tukemiseksi.

7 SYOMISHAIRIOTA SAIRASTAVIEN AITIEN KOKEMUKSIA TUESTA
AITIYSNEUVOLASSA

Tassa luvussa esittelemme opinndytetydémme tuloksia, jotka pyrkivat vastaamaan nel-
jaan tutkimuskysymyksemme. Vastaukset on luokiteltu alaotsikoittain ndiden mukaan.
Sisallonanalyysiprosessi 16ytyy kokonaisuudessaan liitteestd 5. Tuloksia havainnollis-

tamaan olemme koonneet paéluokista aineistoa kokoavia kuvia.
7.1 Aitien saama tuki

Tutkimuskysymykseen minkalaista tukea syomishairiota sairastaneet aidit ovat saa-
neet ditiysneuvolasta, pyrimme saamaan vastauksia Kyselylomakkeen kysymyksilla
“miten koet, ettd syOomishairiGtdsi ymmaérrettiin ditiysneuvolassa” ja “arvioi, oliko
sairauteesi liittyva tuki ja ohjaus riittdvaa aitiysneuvolassa ja jaitkd kaipaamaan jo-
tain”. Saamamme vastaukset olivat laadultaan ja pituudeltaan vaihtelevia. Siséllénana-

lyysimme paédluokat olemme koonneet tiivistetysti kuvaan 1.

Biittamaton tuki

/ Bavitsemustilan arvieinti
/

Ei tarvetta tai halua
erityiselle tuelle

KUVA 1. Syomishdiritta sairastavien aitien saama tuki
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Suuri osa vastanneista &dideistad kuvasi saaneensa riittaméatonta tukea. Tama kokemus
syntyi tyontekijoiden asiantuntijatuen puutteellisuudesta, vahaisesté tuesta seka koke-
muksesta, ettei heidan sairauttaan otettu vakavasti. Asiantuntijatuen puutteellisuus
johtui 1&hinnd asiantuntijoiden riittdmattomasta ymmarryksestd. Vaheksyminen ja
ymmartdmattomyys koettiin tekijoiksi, jotka aiheuttivat tunteen, ettei oteta vakavasti.
Liian vahdisen tuen kokemus syntyi siis, jos tuki oli riittdmatonta, sita ei ollut lainkaan

tai hyvin vahaisesti.

"Ei annettu kunnollista asianmukaista tukea, ja tuntui ettd omat tunteet

’

olivat turhia ja epdolennaisia.’

”Oli taysin terveydenhoitajasta kiinni, kuinka paljon asia sai ymmdrrys-

2

td.

“Koen, ettei syomishdiriotd juurikaan ymmdrretty tai otettu vakavasti.”

Osa 4ideista ilmaisi tuen kokemukseen vaikuttaneen suuresti heidén ravitsemustilansa
arviointi. Aidit kokivat heidan ulkomuotonsa arvioinnin ikavana. Neuvolassa he saivat
osakseen kommentteja liittyen painonkehitykseensa ja ravitsemustilaansa. Painoa saa-
tettiin kauhistella, ihmetell tai valittaa sen kehitystd tai puutetta. Terveydenhoitaja
saattoi myos ilmaista, kuinka hyvin paino nousee, vaikka diti onkin syémishairidinen.
Painonnousemisesta ja sen aiheuttamista tunteista ei erdan aidin mukaan keskusteltu

lainkaan, sanottiin vain, ettd se kuuluu asiaan ja taytyy vain syoda.

"Neuvolassa kauhisteltiin painon tippumista, mutta tukea ei ollut.”

"Lddkdrikin kysyi kerran, olenko alkanut ahmimaan, kun paino oli

noussut niin ‘paljon’.”

Osalla dideisté ei ollut tarvetta tai halua erityiselle tuelle. He olivat joko paattaneet,
etteivat halua puhua asiasta &itiysneuvolassa tai kokivat saadun tuen riittdvana. Osalla

aideistd oli jo ennestddn hoitokontakti, joten he eivat kokeneet tarvitsevansa lisatukea
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neuvolalta, tai heidan ohjattiin heti eteenpdin erikoissairaanhoitoon, jolloin neuvolalta
he eivét enad tarvinneet erityistd tukea syomishairioon liittyen.

"Koska oma tilanteeni ei ollut neuvolakdyntien yhteydessd akuutti, en

tarvinnut sen suurempaa tukea.”

“Saamani tuki oli riittdvdd, koska hoitoni ohjattiin samantien erikoissai-

raanhoidon puolelle.”
7.2 Moniammatillisuus

Moniammatillisen yhteistyon hyddyntaminen syomishéiriotd sairastavien ditien ter-
veydenhoidossa oli toinen tutkimuskysymyksemme. Siihen pyrimme saamaan vas-
tauksia kyselylomakkeen kysymyksella 5 eli “kuvaile kuinka eri ammattiryhmét (1&a-
kéri, gynekologi, psykologi, sosiaalityontekija, psykiatrinen sairaanhoitaja, fysiotera-
peutti, ravitsemusterapeutti jne.) osallistuivat sydmishairiosi hoitoon aitiysneuvolassa?
Miten se mielestasi toteutui?” Kysymykseen saamamme vastauksien pé&éluokat on

ryhmitelty kuvaan 2.

Neuvolan ydintyoryhma

Eavitsemusterapeutti

Er'ikaif-f-air'aanhaﬁc?\
/

Vertaistuki

Psykiatriset asiantuntijat

Ei meoniammatillista tukea

KUVA 2. Moniammatillisen tyéryhman hyédyntadminen aitiysneuvolassa

Aidit toivat esille, etta heidan hoitoonsa osallistuneesta ydintydryhmasta eli laakarista

ja terveydenhoitajasta on sek& positiivisia ettd negatiivisia kokemuksia. Positiiviseen
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kokemukseen vaikutti ymmartavaisyys ja tahdon kuunteleminen ja puolestaan negatii-
viseen puheeksiottamattomuus, vaheksyminen ja keskustelun véhaisyys. Negatiivisek-
si koettiin myos ladkarin tarjoamat masennuslaikkeet sairauden hoitamiseksi. Aidit

olivat kokeneet, ettd sairauden ymmartdminen riippui ladkarista ja terveydenhoitajasta.

"Lddkdri oli ymmdrtdvdinen ja asiallinen, tosi se riippui lddkdristd,

’

koska ne vaihtuivat joka kerta.’

”Sain aika nopeasti ajan neuvolalddkdrille, joka kysyi millaista tukea

haluan syomishdiriéoni.”

“Terveydenhoitaja kyseli vain kuinka menee.”

Osalla &ideistd moniammatilliseen tydryhmaén kuului myos ravitsemusterapeutti. Hy-
vaan kokemukseen vaikuttivat asiantuntevat ja empaattiset keskustelut. Huonoon ko-
kemukseen vaikutti puolestaan ohjauksen yksildllisyyden puuttuminen, jota &idit oli-

sivat kaivanneet.

Toisilla dideista oli kontakti erikoissairaanhoitoon, jossa he kévivét joko aitiyspolikli-
nikalla tai vuodeosastolla. Osalla kokemukset olivat positiivisia, erityisesti sen suh-
teen oltiin iloisia, ettd kontakti erikoissairaanhoitoon on syntynyt. Positiivisten koke-
musten liséksi toisilla kokemukset herattivat epaluottamusta. Osastolla saatettiin tehda
ennakoiva lastensuojeluilmoitus syntyvasta lapsesta keskustelematta ensin aidin kans-
sa, minka seurauksena luottamus ja hoitokontakti katkesivat. Aidit toivat esille myos
vertaistuen saamisen. T&std kokemukset olivat myonteisig, ja kontaktit jatkuivat koko
raskauden ajan.

)

”Hoitoni ohjattiin samantien erikoissairaanhoidon puolelle.’

’

”Olin koko ajan 12 askeleen vertaistuen piirissd.’

Psykiatriset asiantuntijat eli psykologi, psykoterapeutti ja psykiatrinen sairaanhoitaja
kuuluivat toisten &itien kontakteihin. Positiiviseen kokemukseen vaikutti kyseisten

auttajien tarjoaminen ja heidan kanssaan kaydyt hyvét keskustelut. Psykiatristen asian-
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tuntijoiden hoitosuhteisiin oltiin p&dosin tyytyvéisid. Kontakti heihin oli riittdvaa,
saannollistd ja asiantuntevaa. Asiantuntijoita tavattiin kasvotusten, jopa kerran viikos-
sa, mutta myos puhelinkontakti oli mahdollinen. Negatiivinen tuntemus psykiatrisesta
asiantuntijasta saattoi tulla, jos syntyi tunne, ettei ammattilaisella ollutkaan kokemusta

syomishairigista.

“"Minulle yritettiin tarjota myés psykologikdyntejd neuvolasta, mutta en

kokenut niitd tarpeelliseksi.”

"Synnytyksen jdlkeen syomishdiriéoireilun voimistuttua pyysin apua ja

’

sain ldhetteen psykiatriselle sairaanhoitajalle.’

Osalla aideisté ei ollut kokemuksia moniammatillisesta tyéryhman hyodyntamisesta.
Heille ei tarjottu lainkaan muita auttavia tahoja neuvolan lisaksi.

“Kukaan muu taho (kuin ditiysneuvolan tydpari) ei osallistunut.”
7.3 Puheeksiottaminen
Yksi tutkimuskysymyksistimme koskee puheeksiottamista. Kysymyksemme “kuinka

syomishdiridsi otettiin puheeksi ditiysneuvolassa” nousi esille muita vastauksia analy-

soidessamme. Analyysin padluokat on kuvattu kuvaan numero kolme.

Seurantatoimenpiteiden yhteydessa

/

Ensimmaisella kaynnilla

Kartoittamisen yhteydessa

Vaikevksia puheeksiottamisessa

KUVA 3. Syomishairién puheeksiottaminen
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Sairaus otettiin puheeksi ensimmaisen kaynnin, seurantoimenpiteiden tai kartoittami-
sen yhteydessd. Toisilla dideistd henkilokunta otti asian puheeksi tai &iti otti oma-
aloitteisesti sen esille. Syyllisyyden painaminen ja stressikokemukset olivat vaikutta-
via tekija siihen, miksi &iti otti sairauden esille esimerkiksi ultradénitutkimuksessa.
Painosta puhumisen, punnituksen ja esitietolomakkeen téyttdmisen yhteydessé asia

tuli myos esille.

“Kerroin jo ensimmdiselld kdynnilld asiasta (syomishdiriostd), ja se kir-

1

Jjattiin neuvolakorttiin.’

“Mainitsin asiasta itse ennen erdstd punnitusta, silld ne olivat minulle

stressaavia tilanteita.”

”Keskusteltiin omasta aloitteestani hetkinen, mutta tukea ei tarjottu, eika

asiaa otettu sen koommin esille.”

Osalla dideistd sairautta ei otettu asiaa lainkaan puheeksi tai otettiin vain kerran esille.
Asiaan ei myoskaan vélttamatta palattu enda uudelleen. Asiaa saatettiin kasitella jotain
kysymysta sivutessa, tai suhdetta ruokaan ei koskaan otettu puheeksi. Aideilla oli
myos vaikeuksia ottaa sairautta puheeksi.

’

"Missdcdn ei koskaan otettu puheeksi tai kysytty suhdettani ruokaan.’

”Keskusteltiin omasta aloitteestani hetkinen, mutta tukea ei tarjottu, eika

’

asiaa otettu sen koommin esille.’

”En uskaltanut puhua syomishdiriostini neuvolassa ellei siitd kysytty jo-

’

tain.’

7.4 Kehittamisehdotuksia

Kysymyksemme “miten kehittdisit syomishdirioihin liittyvéa toimintaa &itiysneuvo-

loissa?” pyrki siis selvittdm&én, kuinka syomishdiriota sairastavat itse kehittaisivat



26

aitiysneuvolan toimintaa liittyen sairauteensa. Kehittdmisideoita sisdltaneet ajatukset

on ryhmitelty p&aluokittain (kuva 4).

Havaitseminen varhaisessa vaiheessa
Tukimateriaalien hyodyntaminen
Tarvittaessa suoraa puuvttumista

tenkilokunnan osaaminen

505iﬂﬂ“n6n '|'Ul(| \

Emeotionaalinen tuki
/

Punnitustilanteiden suunnitelma

Keskustelua ravitsemuksesta

KUVA 4. Kehittamisehdotuksia aitiysneuvolaan

Alidit toivat esille syémishairion mahdollisemman varhaisen havaitsemisen tarkeyden.
Sairauden kartoittaminen ja tunnistaminen olisi heiddn mielestaan erittdin oleellista.
Sen lisdksi aidit toivat esille, ettd neuvolassa kaytettavia tukimateriaaleja tulisi kayttaa
asiakaslahtoisesti. Aidit kokivat tarkeaksi, ettd annettu materiaali kaydaan yhdessa

keskustellen l&pi, silla mittarit ja tyokalut saattavat joillakin lisaté4 sairauden oireilua.

“Tunnistaminen ja kartoittaminen olisi tdrkedd paitsi lapsen kehityksen

vuoksi, myos didin hyvinvoinnin tukemiseksi.”

Aidit haluaisivat kehittad henkilokunnan osaamista, heidan koulutustaan, tietomaaraa
ja puheeksiottamisen taitojaan. Aideilla oli kokemus, ettei henkilokunnalla ole riitta-
vaa tietdmystd syomishairioista eika tarpeeksi valmiuksia ottaa asiaa puheeksi, ja ta-
hé&n toivottiin selkedsti monessa vastauksessa muutosta. Lisaksi didit esittivat myos
toiveen tarvittaessa tehtavasta suorasta puuttumisesta, jos vointi vaikuttaa huolestutta-

valta.

”Olisin toivonut tukea ja vaikka ’vikisin’ puuttumista enemmdn, koska

’

jatkuva syyllisyys painoi ja asia masensi.’
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"Mielestdni terveydenhoitajilla pitdisi olla parempi tietimys, kuinka
raskaana olevaa syomishairidistd kohdellaan ja muutenkin parempaa

tietoa syomishdirioistd.”

Aidit toivoivat neuvolalta enemman sosiaalista tukea. Kehittamisehdotuksiksi nousi-
vat saannolliset kaynnit psykologilla, vertaistuki ja tiiviimpi voinnin seuranta tarvitta-

villa lisakéynneilla.

“Olisin toivonut... vertaistukea ja oikeaa psykologista tukea asiaan

(syomishdiriéon).”

Emotionaalinen tuki nousi keskeisimmiksi kehitettavaksi aihepiiriksi. Aidit toivat
esille keskustelun merkityksen, he olisivat toivoneet enemman avointa keskustelua,
asioiden puheeksiottamista seka keskustelua raskauden tuomista muutoksista ja ajasta
synnytyksen jalkeen. Jo aikaisemmin esille tullut kokemus riittdmattomasta tuesta tuli
ilmi myos kehittamisehdotuksissa. Aidit toivoivat lahes kaikki suurempaa tukea ja
ymmérrystd. He haluaisivat, ettd myos neuvolassa ymmarrettaisiin luottamuksellisen
hoitosuhteen merkityksellisyys. Luottamuksellisuutta haittasi esimerkiksi pelko siité,
ettd terveydenhoitaja tekisi ennakoivan lastensuojeluilmoituksen. Erityisen tarkeda

olisi, etté sairaudesta huolimatta &itiytta tuettaisiin.

"Olisin kaivannut myés keskustelua raskauden tuomista muutoksista ke-

hoon, sek& ajasta synnytyksen jilkeen.”

“Jdin kaipaamaan kunnollista tukea ja ymmdrrystd juurikin ditiysneuvo-

’

lan puolelta.’

"Voi tulla hyviksi didiksi, vaikkei joka ikinen ateria olekaan lautasmal-

’

lin mukaan koostettu.’

Punnitustilanteiden ja painonkehityksen seurantaan &idit ehdottivat yhteisen suunni-
telman tekemistd. Osalla &ideistd punnitseminen aiheuttaa ahdistuksen tunteita, joten

heille painon muutoksista keskusteleminen voi olla vaikeaa. Olisi hyvé kysya, haluaa-
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ko &iti edes tietdd omaa painoaan sitd mitattaessa. Aidit ehdottivat, etta terveydenhoi-
taja voisikin tehda ensimmaisill4 neuvolakaynneilld didin kanssa sopimuksen, kuinka
he menettelevat punnitustilanteissa ja painosta keskusteltaessa. Aidit esittivat myos
toiveen, ettd jokaiselle raskaana olevalle naiselle annettaisiin ravitsemustottumusky-

sely taytettavaksi, silla kaikki eivat valttamatta uskalla syomishairigstaan kertoa.

“Painon nousu aiheuttaa kovaa ahdistusta syomishdirioiselld eikd sen
ruotiminen neuvolakaynneilla tunnu hyvalta. Tietysti, jos paino nousee
kovin vahan, asiasta on keskusteltava, mutta jos painnousu on normaa-

)

lia, ei mielestdni painon noususta tarvitse erikseen keskustella.’

8 JOHTOPAATOKSET

Tuoreen suomalaisen tutkimuksen mukaan raskaana olevat naiset vaativat tiivista seu-
rantaa huolimatta siitd, onko heilld aiemmin ollut vai onko silld hetkelld syémishairio
(Linna ym. 2013). Aineistomme didit toivat lahes poikkeuksetta esille tyytymattomyy-
tensa saatuun tukeen ja kehittdmisehdotuksia kysyttdessé toivoivat tiiviimpaa seuran-
taa. Tuen lisdédminen voi tarkoittaa ymmartamisen liséksi tarvittavia lisdkaynteja ter-
veydenhoitajan vastaanotolla sekd mahdollisesti muiden moniammatillisen tyéryhman
jasenten, kuten ravitsemusterapeutin tai psykiatrisen sairaanhoitajan, luona. Aitiys-
neuvolassa terveydenhoitajien tulisi vélttad aitien tunteiden ja kokemusten véhéttelyé.

Syomishairiota sairastavat didit kokevat sisdistd ristiriitaa, jossa he haluavat tehda
parhaansa lapsensa puolesta, mutta toisaalta ulkoa tulevat sosiaaliset paineet ja tarve
kontrolloida kehoa hairitsee hyvinvointia (Tierney ym. 2012). Terveydenhoitaja on
tarkedssa roolissa puheeksiottamisen kannalta, silla aidilla ei valttamétté ole rohkeutta
tuoda oma-aloitteisesti sairautta esille. Aidit toivat esille varhaisen tunnistamisen tar-
keyden niin aidin kuin syntyvan lapsenkin kannalta. T&man siséisen ristiriidan vuoksi

korostuu ditien tiivis seuranta ja tuki, jota vastaajamme korostivat.

Varhaisen syomishdirion tunnistamisen apuna kéytetddn Suomessa SCOFF-
seulontakaavaketta (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2012). Useiden kansainvélisten

tutkimusten perusteella suositellaankin, ettd jokaisen raskaana oleva naisen kohdalla
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tulisi tehd& lyhyt seulonta syomishairion varalta. Erityisesti syomishairidisen seulonta
on tarke&a siksi, ettd vaikka oireet hellittaisivatkin raskausaikana, on riski oireiden
palaamiselle raskauden jélkeen. Tulee myds muistaa, etta naisille, joilla aktiivinen tai
aiemmin ollut syémishdirio, on suurempi riski ennenaikaiseen synnytykseen, synny-
tyskomplikaatioihin ja vauvan matalaan syntymdapainoon. (Micali ym. 2007; Micali
ym. 2008; Sollid ym. 2003.)

Mahdollisesta sisdisestd ristiriidasta johtuen kyselyymme vastanneet &idit kokivat
punnitustilanteet ahdistaviksi. Varsinkin jos sairautta ei ole otettu puheeksi vastaan-
otolla, tilanteet voivat tuntua didista entistdkin ahdistavammilta. Tastd johtuen olisi
tarkedd, ettd painon herattamista ajatuksista keskusteltaisiin vastaanotolla ja jopa ky-
syttaisiin didilta, haluaako han tietdd painoaan punnitustilanteissa. Yhdeksi kehittamis-
ideaksi aineistostamme nousi hoitosuunnitelman tekeminen raskauden ajalle sairau-
desta keskustelemiseen ja punnitustilanteisiin. Tallainen suunnitelma saattaisi helpot-
taa didin kokemaa ristiriitaa ja lopulta auttaa selviaméaan siita. Se saattaisi myos auttaa

aitia hahmottamaan, ettei yksin tarvitse parjatd, vaan apua on saatavilla.

IImosen ym. (2007) tutkimuksen mukaan ravitsemusneuvonta koetaan tarkedksi, mut-
ta sen antaminen koetaan neuvolatydssa vaikeaksi. Sen lisddmiseksi tarvitaan lisakou-
lutusta ja moniammatillista yhteistyota. Tutkimuksessa ilmeni, etta jopa 86 % tervey-
denhoitajista on antanut syomish&irioon liittyvéa erityisruokavalioneuvontaa. Tasta
voimme péaatelld, ettd syomishairiota sairastavia diteja tavataan vastaanotoilla, jolloin
olisi hyva olla valmiuksia ohjaukseen ja neuvontaan. Kyselyymme vastanneet &idit
toivoivat ravitsemusohjaukselta yksilollisyytta ja asiantuntevuutta. Tutkimuksessakin
todettua tarvetta lisdkoulutukselle ja moniammatilliselle yhteistydlle myds vastaa-

jamme toivat ilmi.

Siltala ja Paananen (2010) toteavat, ettd kustannusnéktkulmasta varhainen tuki saas-
t44 kustannuksia moninkertaisesti verrattuna perheen epasuotuisaan kehitykseen. Véi-
te pohjautuu Oulussa toteutetulle Tukeva-hankkeelle, jonka aikana neuvoloissa kéytet-
tiin voimavaralomaketta ja kohdennettuja kotikdyntej&, joiden perusteella tuen tarve
maariteltiin ja sen pohjalta laadittiin hyvinvointisuunnitelma, joka piti siséllddan muun
muassa pidennettyjéd vastaanottoaikoja ja moniammatillisen tyéryhman. (Laajasalo &

Pirkola, 2012.) Talousnakdkulmaakin ajatellen on siis ensiarvoisen tarkeaa, ettd syo-
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mishé&iriota sairastavat aidit tulevat tunnistetuiksi neuvolassa ja saavat siihen mahdol-
lisimman varhaisessa vaiheessa tukea. Talla ehké&istd&dn ongelmien paheneminen, ja

tuetaan syntyvien lasten hyvaa tulevaisuutta.

9 POHDINTA

Opinnaytetyémme tarkoituksena oli selvittda, minkélaista tukea syomishairioté sairas-
tavat didit ovat saaneet &itiysneuvolasta. Tassa luvussa keskitymme siihen, kuinka
prosessi tdman tiedon saamiseksi on mielestdmme onnistunut. Ké&sittelemme aihetta
myos luotettavuuden ja eettisyyden nakokulmasta. Prosessin aikana olemme havain-
neet myds muutamia mielenkiintoisia aiheita, joita emme valitettavasti tdman rajauk-

sen siséll& voineet paremmin pohtia.

9.1 Luotettavuus

Jotta laadullinen tutkimus olisi luotettava, se vaatii useiden asioiden huomioon otta-
mista. Virhepdatelmia eli holistista harhaluuloa tulisi valttda (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 197). Opinndytetyota on tekemassa kaksi henkiléa, mika vahvis-

taa luotettavuutta. Toinen toisillemme voimme antaa kritiikkia tehdyista paatelmista.

Meidén on oltava erittain tietoisia myos omista ennakko-oletuksistamme. Ne eivat saa
ohjata tutkimusprosessia, silla ne voivat heikentdd opinnaytetyon tekijoiden objektii-
visuutta aihetta ja tulosten analysointia kohtaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2010, 165-166.) Taustalla vaikuttavat aina omat kokemukset ja persoona, mutta niita
tunnistamalla ja avoimesti kuvaamalla saamme liséttyd tutkimuksen lapindkyvyytta.
Aikaisemmin aiheesta tehty Liimataisen ja Pihlmanin (2010) opinnaytetyé kuvasi
syomishéiriotd sairastavien ditien aitiysneuvolakokemuksia negatiivisiksi. Huoma-
simme tdman vaikuttaneen ennakko-oletuksiimme. Yritimme véalttd4 tatd negatiivi-
suutta kysymysten muotoilussa (liite 3). Siséllénanalyysid tehdessamme pyrimme
olemaan puolueettomia ja tiedostamaan mahdollisia ennakko-olettamuksiamme. Meil-
14 itsellamme ei ole syomishdiridtaustaa, joten se auttoi pysymaan objektiivisempana

ja suhtautumaan aineistoon neutraalimmin.
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Uskottavuus on yksi laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteeri. Uskottavuudella
tarkoitetaan tulosten selkedad kuvaamista niin, etta lukija ymmaértaa, miten analyysi on
tehty ja mitka ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Tutkijoiden muodostamat
luokitukset ja kategoriat aineistosta kuvaavat myos tutkimuksen uskottavuutta.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 160.) Tasta johtuen pyrimme mahdolli-
simman tarkkaan ja ymmarrettdvaan lopputulokseen tutkimuksen tuloksien kuvauk-
sessa. Ja sen vuoksi olemme kéyttaneet havainnollistavia kuvia seka suoria lainauksia

tulosten raportoinnin tukena.

Opinndytetyon luotettavuutta voi heikentdd vahainen vastaajaméaéara ja siksi kyselyn
esitestaaminen olisi keskeinen osa tutkimuksen luotettavuuden lisdédmista (Kankkunen
& Vehvilédinen-Julkunen 2010, 166). Meidan ei kuitenkaan ollut mahdollista toteuttaa
esitestaamista, koska kohderyhma on vaikeasti tavoitettavissa ja rajoitettu. On huomi-
oitava, ettd laadullisessa tutkimuksessa on yleensakin vahédinen maara vastaajia, eika
sen tarkoituksena ei olekaan antaa yleistysta vaan tuoda esille osittainen, mutta syva ja

merkityksellinen ndkokulma asiaan (Kylmé & Juvakka 2007, 169).

9.2 Eettisyys

Tutkimusaiheemme on sensitiivinen ja kéasittelemme varsin henkilokohtaista aihetta.
Tastd johtuen eettistd otetta on vaalittava erittéin tarkkaan. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2010, 176-179). Olemme pohtineet eettisyyttad sekd aiheen ettd tutki-

musprosessin kannalta.

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013, 218) mukaan tutkittavan aiheen valinta on
ensimmadinen eettinen valinta, jonka tutkija tekee. Liséksi heiddn mukaansa tutkijan on
huomioitava ja pohdittava yhteiskunnallista merkitystd sekad tutkimuksen vaikutusta
tutkittavaan henkiloon. Aiheemme syOmishairiota sairastavien &itien kokemuksista
aitiysneuvolasta saamastaan tuesta on hyvin sensitiivinen ja henkilokohtainen. Mie-
lenterveysongelmista karsivat kohtaavat edelleen ennakkoluuloja arjessa (Raivio
2014). Kyseessa on mielestdmme sairaus, josta tiedetdan vahan ja joka mielletédan her-

ké&sti teini-ikdisten ja nuorten naisten ongelmaksi.
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Ennen tutkimuksen aloittamista arvioimme vaikutukset tutkittaviin henkil6ihin pienik-
si. Syomishairioté sairastavat aidit saivat tayttdd Internet-kyselyn, jolloin heidéan oli
mahdollista kdyda katsomassa kysymyksid. He pystyivét paattdmaan, haluavatko vas-
tata kyselyyn vai eivat. Parhaassa tapauksessa tutkittavat hyotyvat kyselyyn vastaami-
sesta, kun tietoisuus omasta itsestd kasvaa. Aihe on hyvin sensitiivinen, joten toisissa
vastaajissa kysely voi heréttdd hyvin voimakkaita negatiivisia tunnereaktioita. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218.)

Antaessamme opinndytetyon Syomishdiridliitolle se pystyy hyddyntaméan tuloksia
omassa toiminnassaan ja pyrkimyksissédan vaikuttaa kohderyhmiinsd ja miksei laa-
jemminkin yhteiskuntaan. Panoksellamme olemme mielestimme onnistuneet teke-

maan tarkedd asiaa hieman nakyvammaksi.

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013, 223) mukaan hoitotieteellisessa tutkimuk-
sessa on hyva ottaa huomioon seuraavat eettiset lahtokohdat: asiakkaan itsemaaraa-
misoikeus, osallistumisen vapaaehtoisuus, tietoinen suostumus, anonymiteetti, oikeu-

denmukaisuus, haavoittuvat ryhmaét ja tutkimuslupa.

Itseméaaraamisoikeus ja osallistumisen vapaus nakyivat tydssa valitsemassamme ai-
neistonkeruumenetelmassa siten, ettd mahdollinen vastaaja pystyi itse paattdmaan,
osallistuiko tutkimukseen, ja kieltdytymaan siitd kesken vastaamisen helpommin kuin
haastattelututkimuksessa. Vastaaminen kyselytutkimukseemme tarkoitti sitg, etta vas-
taaja oli tietoisesti suostunut tutkittavaksi, ja siksi saatekirjeen informatiivisuuteen oli
kiinnitetty huomiota (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 220). Saatekirjeessa
pyrimme tuomaan riittdvasti esille tietoa opinnédytetyosta ja sen tarkoituksesta seka
annoimme vastaajille mahdollisuuden esittdd kysymyksia sahkopostitse (liite 3).

Anonymiteetilld tarkoitetaan sitd, ettd vastauksia ei luovuteta tutkimusprosessin aika-
na kenellek&én ulkopuoliselle (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221). On
my06s asianmukaista havittaa vastaukset tuhoamalla tutkimusprosessin jélkeen. Saate-
Kirjeessd mainitsimme vastaajien jadvan tuntemattomiksi ja korostimme Kirjeessa li-
sdksi vastauksien luottamuksellista kasittelyd. Lahestyimme suoraa sahkopostitse kah-

deksaa syomishairiota sairastavaa &itia, jotka yllapitavat blogeja. Talla valinnalla py-
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rimme laajentamaan tutkimusjoukkoa. Emme ajatelleet sen olevan haitallista ano-

nymiteettid kohtaan, koska he kertovat sairaudestaan avoimesti blogissa.

Oikeudenmukaisuus tutkimuksessa nékyy siten, ettd tutkittavat valikoituvat tasa-
arvoisesti eika ei-toivottuja vastauksia suljeta ulkopuolelle (Kankkunen & Vehviléi-
nen-Julkunen 2013, 221). Se, ettd valitsimme tutkimusjoukkoon mukaan syomishéi-
riostaan kertovia blogeja, voi olla eettisen oikeudenmukaisuusperiaatteen mukaan
arveluttavaa. Emme kuitenkaan ajatelleet siten, koska julkaisimme saatekirjeen (liite
3) myos julkisesti Syomishairidliiton Facebook-sivustolla ja keskustelufoorumilla.
Koska aineisto oli niukka, otimme kaikki vastaukset huomioon analyysia ja raportoin-

tia tehdessa.

Haavoittuvia ryhmid ovat ihmiset, jotka ovat kyvyttomid tietoisen suostumuksen an-
tamiseen tai riski sivuvaikutuksiin on suuri, esimerkiksi lapset, fyysisesti vammaiset,
mielenterveysongelmaiset, dementikot ja raskaana olevat (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 221-222). Tutkimusjoukko piti siséllddn raskaana olleet tai olevat
sekd nykyiset tai entiset syomishairiota sairastavat aidit. Tutkimus oli lyhyt ja kerta-
luontoinen Internet-kysely, joka ei oletettavasti tuottanut haavoittuvalle tutkimusjou-

kollemme sivuvaikutuksia.

Sopimuksen opinnédytetyon tekemisestd olimme tehneet Syémishairidliitto Syli ry:n
kanssa (liite 1). Siksi haimme my®os tutkimusluvan (liite 2) Syomishairidliitolta, jonka
se hallituksensa kokouksessa hyvéksyi. Siten saimme luvan saatekirjeen julkaisemi-

seen heidan Facebook-sivustolla ja keskustelufoorumilla rajatuksi ajanjaksoksi.

9.3 Prosessin arviointi ja oppimiskokemukset

Asetimme opinnaytetydprosessin alussa tavoitteiksi kuvata, kuinka aitiysneuvola tun-
nistaa syomishéirioita ja tukee odottavia diteja aitien kokemusten mukaan. Halusim-
me myos saada kasityksen, kuinka sairaus otetaan puheeksi. Moniammatillisuus ja sen
toteutuminen syomishairiota sairastavan tukemisessa kiinnosti meité. Tavoitteenamme
oli myos selvittdd, kuinka syomishéiriota sairastavat didit kehittéisivat aitiysneuvolan

toimintaa syomishéirioiden kannalta. T&lld kaikella pyrimme tuottamaan Syodmis-
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héairioliitto Syli ry:lle tietoa hyddynnettavéksi aiheesta. Henkilokohtaisesti halusimme

lisatd omaa tietdimystdmme tulevaa terveydenhoitajan tyota ajatellen.

Tavoitteemme syntyivat tutkimuskysymyksista ja tasta johtuen muotoutuivat laajoiksi.
Siitd huolimatta saavutimme tavoitteet, mutta jaiimme kaipaamaan syvempaa ymmar-
rysta aitien kokemuksista. Olisimme voineet saada kattavampia vastauksia, jos meilla
olisi ollut mahdollisuus esittaa tarkentavia kysymyksia. Tama olisi toteutunut haastat-
telussa, mutta t&lloin haastateltavia olisi ollut todennakdisesti vahemmaéan kuin Inter-

net-kyselyyn vastaajia.

Tuki, joka on opinndytetydmme péakaésitteitd, kuten otsikossakin ilmenee, sai vastaa-
jien keskuudessa vahemman huomiota kuin olimme etukéteen arvioineet. Internet-
kyselyyn asettamamme kysymys Arvioi, oliko sairauteesi liittyva tuki ja ohjaus riit-
tavaa ditiysneuvolassa ja jaitké kaipaamaan jotain?”, ei ollut hyvin muotoiltu. Oliko-
sanaan voidaan vastata kyll& tai ei, ja se ei ollut avoimen kysymyksen tarkoitus. Ky-
symys olisi voitu muotoilla vastaajaa ajatellen hieman avoimemmin, jotta olisimme

saaneet tasmallisempid kuvauksia saadusta tuesta.

Aineiston analyysimenetelmaksi valitsemamme sisallonanalyysi oli aikaa vieva ja
haastava prosessi. Erityisen haasteellista oli pitaytyd alkuperéisissa ilmaisuissa, silla
niiden pelkistdminen ja eteenpéin prosessointi saattaisi muuttaa tai ylitulkita alkupe-
raista ajatusta. Taysi objektiivisuus oli hankalaa, mutta koimme suoriutuneemme en-

sikertalaisiksi hyvin.

Jalkiviisaina huomasimme, etté tutkimuspaivakirjan tayttdminen olisi ollut toivottavaa
luotettavuuden lisd&dmiseksi. Opinnéytetyon ohjaaja ja opponentti olisivat voineet péi-
vakirjamerkintojen kautta paastd helpommin sisdlle prosessiimme ja seurata paatok-
sentekovaiheita varsinkin siséllénanalyysia tehdessa. Siité olisi ollut myds apua meil-

le, kun Kirjoitimme opinnédytety6hon auki prosessin vaiheita.

Opinndytetyon prosessin aikana tietimyksemme aiheesta kasvoi ja syveni toivotulla
tavalla. Sairauden ymmartdaminen kokonaisuudessaan on laajentunut, ja tulevassa
tydssamme terveydenhoitajina uskomme kykenevdamme ymmartdméaan sekad tukemaan

paremmin syomishairiotd sairastavia diteja. Ajattelemme, ettd tulevassa tydssamme
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moniammatillisen tyéryhmén hyodyntdminen on térkedd, silla esimerkiksi ravitsemus-
terapeutti ja psykiatrinen sairaanhoitaja voivat kayttaa aikaa paremmin &idin sairau-
teen liittyviin tarpeisiin, kun taas terveydenhoitajan vastaanotolla tulee késitelld ja

seuloa lukuisia asioita raskauteen ja sikion hyvinvointiin liittyen.

Lasten ja nuorten syomishairiditd on tutkittu laajemmin kuin raskaana olevien syo-
mishairioitd. Siitd kertoo muun muassa se, ettd lasten ja nuorten syémishairidille on
oma Kéaypa hoito -suositus. (Lasten ja nuorten syomishairiot 2014.) Olemme sita miel-
t4, ettd raskaana olevien syomishairididen hoito ja ohjaus on haastavaa, misté johtuen
heidan auttamistaan varten olisi hyvé olla oma Kaypé hoito -suositus. Koemme, ettd
tata tukee myos aineistosta nousseet aitien toiveet ditiysneuvolatoiminnan kehittami-
sestd heidan sairautensa osalta. Syomishairioliitto -Syli ry voi hyddyntaa keradmiam-
me aitien kokemuksia. Niitd Syomishairioliitto voi mahdollisesti k&yttdd ajaessaan

syomishairiota sairastavien aitien etuja seka oikeuksia.

9.4 Jatkotutkimusaiheita

Sivusimme opinnéytety6ta kirjoittaessamme useita aiheita, joihin olisi ollut mielen-
Kiintoista perehtya tarkemmin. Osa aiheista oli niin laajoja sisalléllisesti, ettd niista

voisi saada oman opinnaytetyon.

Moniammatillisuutta késitellessamme havaitsimme, ettd perhetydsté ei noussut aineis-
ton osalta mainintaa. Olisimme voineet mainita kyselyssa moniammatillisen kysy-
myksen kohdalla my6s perhetyon. Asiasta olisi saattanut nousta esille perhetyon hyo-
dyntamisen kokemuksia osana ditiysneuvolan asiakkuutta. Aiheesta voisi tehd4d oman
tutkimuksen ja selvittdd, hyddynnetédanko perhetyoté osana syomishairidisten hoitoa.

Tuen teoriassa puhutaan vertaistuen liséksi lahipiirin ja ympadriston merkityksestéa.
Aihe olisi mielenkiintoinen, mutta opinndyteyon rajauksen vuoksi emme voineet sii-
hen paremmin syventya. Olisi mielenkiintoista lukea tutkimus tai opinnaytety, jossa
kartoitetaan syémishéirioté sairastaneiden &itien kokemuksia lahipiirilta ja ympéristos-
t4 saamastaan tuesta. Syomishairioliitto -Syli ry:n sivuille on koottu tehtyja opinndyte-

toité ja tutkimuksia, joista useita on tehty syomishairiota sairastavan laheisten koke-
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muksista ja ndkokulmasta, mutta raskaana olevien tai synnyttaneiden &itien l&heisten

kokemuksista sellaista ei tietddksemme ole tehty.

Aineistostamme nousi esille kaksi aihetta, jotka ovat omia erityisia alueitaan. Ruoka-
riippuvuuteen haluttiin ditiysneuvolan henkilostolta lisédé tietoa ja ohjausta. Tdéméan-
hetkisen tietimyksemme mukaan aihetta on kohtalaisen vahan tutkittu. Toinen aineis-
tosta esille noussut kertomus koski ennakoivaa lastensuojeluilmoitusta ja sen tekemis-
td. Sen pohjalta aloimme miettid lastensuojeluilmoitukseen suhtautumista. Se ei heti
tarkoita lasten huostaanottoa vaan eriasteista avun saamista. Tama seikka kuitenkin
tuntuu varsinkin mediassa usein unohtuvan, ja lastensuojeluilmoituksen ymparilla on
paljon vaarinkasityksia ja pelkoa. Olisi mielenkiintoista tietdd, mista kyseinen suhtau-

tuminen johtuu ja miten se on péassyt syntymaan.

Aitiysneuvolatyontekijoiden kasityksid syomishairiota sairastavien ulkonaosta ja tyon-
tekijoiden ennakkoluuloista sairautta kohtaan olisi kiinnostavaa saada tietéa lisaa. Ul-
konakokasitykset esiintyivat aineistossamme vahvasti, kuten tuloksia késitellessa
tuomme ilmi. Syomishairio ei aina ndy ulospéin, joten olisi hyvé tietdd, minkalaisia
késityksia aitiysneuvolan tyontekijoilla on sydmishdiriota sairastavan ulkon&osta.
Néiden lisdksi meidan aihettamme syémishairiota sairastavien ditien kokemasta tuesta

voisi jatkaa lastenneuvolan puolelle.
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Aineiston kokoamisen tai | Kyselylomakkeeseen vastaamisaikaa 3.6-31.7.2014

kehittimistoiminnan

ajankohta

Opinndyletydn arvioitu joulukuu 2014

valmistumnisaika

Opinnaytetydn suun- ' = A (& ¢
nitelma hyviksytty 6. paivand toukokuuta 2014 .44 /f)‘ W\' 3

terveysalan laitoksella opettaja

Opinnaytetydn ohjaajat Riitta-Liisa Jukarainen, MAMK lehtori. riitta-liisa jukarainen@mamk.fi

ja heiddn yhteystietonsa Tea Viljanen, SYLI ry:n projektikoordinaattori. tea.viljanen@svomishairioliitto.fi

Opinndytetyn tekijoiden yhteystiedot

Nimi Hannelin Vatanen puh.  (40-8641059 I -

Osoite_____hannelin.vatanen@edu.mamk.fi .

Nimi __Susanna Viisdnen puh. 040-8358444

Osoite __susanna.vaisanen@edu.mamk.fi

Anomus kiisibelty/!__ L ZOQﬂ

ﬁ lupa myonnetty
lupa evilly, peruste:




LIITE 2(2).

Tiedonkerayslupa

ANl

ETdr SALp - Barrbsid

P HEE do i TS

Allekirjoitus

Pyynti lihetiddn kahtena kappaleena, joista toisen luvanantaja palaullaa kasittelyn jialkeen opinnaytetyén
tekijdille. LIITEET : hyviksytty opinndytetydin suunnitelina, aineistonhankintalomake (kysely-,
haastattelututkimuksessa)



LIITE 3(1)
Saatekirje ja kysymykset

Hei!

Olemme kaksi terveydenhoitaja opiskelijaa Mikkelin ammattikorkeakoulusta. Teem-
me opinndytetyotd aiheenamme ”Syomishiirioti sairastaneiden ditien kokemuksia

ditiysneuvolasta saamastaan tuesta”.

Opinnéytetyon tarkoituksena on kuvata syomishairiotd sairastaneiden kokemuksia
raskausajalta aitiysneuvolan asiakkaana. Olisimme Kiinnostuneita kuulemaan teidén
kokemuksianne omalta raskausajalta aitiysneuvolan asiakkaana. Vastaamisen ehtona
ei ole sydmishdiriédiagnoosi, vaan oma vahva kokemus syomishéirion sairastamises-

ta.

Pyydamme teitd ystavéllisesti vastaamaan kyselyyn alta l6ytyvan linkin kautta.
(LINKKI)

Kyselyyn voi vastata 2.6-31.7.2014 teille sopivana ajankohtana. Tdrkeintd on, ettd
kerrot rehellisesti kokemuksesi meille. Vastauksia ké&sitelladn luottamuksellisesti eika
yksittéisid vastauksia voida tunnistaa. Emme kysy henkil6tietojanne missaan vaihees-

Sa.

Vastaamme mielelldmme opinnéytetyon tutkimusta koskeviin kysymyksiin. Jos tulee
kysyttdvdd tai  haluat  lisdtietoa, voit ldhettdd  sahkdpostia  susan-
na.vaisanen@edu.mamk.fi tai hannelin.vatanen@edu.mamk.fi. Opinnéytetydn ohjaa-
jina toimivat Mikkelin ammattikorkeakoulun lehtori Riitta-Liisa Jukarainen ja SYLI
ry:n projektikoordinaattori Tea Viljanen. Opinnaytetyon toimeksiantajana on Syémis-
héairiéliitto — SYLI ry.

Kiitos mielenkiinnostanne!
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Toivomme Webropol- linkin kautta oheisiin kysymyksiin vastuksia.

1. Kuvaile syomishéiridtési ennen raskautta, raskauden aikana ja raskauden jélkeen?
2. Miten koet, ettd syomishairiotasi ymmarrettiin aitiysneuvolassa?

3. Kuinka syomishairiosi otettiin puheeksi &itiysneuvolassa?

4. Arvioi oliko sairauteesi liittyva tuki ja ohjaus riittdvad aitiysneuvolassa ja jaitko
kaipaamaan jotain?

5. Kuvaile kuinka eri ammattiryhmat (laakéri, gynekologi, psykologi, sosiaalityonteki-
ja, psykiatrinen sairaanhoitaja, fysioterapeutti, ravitsemusterapeutti jne.) osallistuivat
syomishairiosi hoitoon &itiysneuvolassa? Miten se mielestasi toteutui?

6. Miten kehittéisit sydbmishairidihin liittyvaa toimintaa aitiysneuvoloissa?
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Tutkimuksen
bibliografiset
tiedot

Tutkimuskohde

Otoskoko, mene-
telmé

Keskeiset tulok-
set

Oma intressi opin-
néytetyon kannalta

Ilmonen, Jo-
hanna, Isolauri,
Erika & Laiti-
nen Kirsi 2007.
Ravitsemusneu-
vonta koetaan
tarkeaksi neuvo-
latydssé.

Tavoitteena oli
selvittdd neuvo-
loiden hoitajien
ravitsemuskou-
lutusta ja -
neuvonnan kay-
tantoja seké nii-
den
kehittdmistarpei-
ta.

n= 327, valtakun-
nalliset

séhkoiset kysely-
lomakkeet avoi-
min ja monivalin-
takysymyksin seka
vaittamin,

Ravitsemusneu-
vonta koettiin
tarkedksi ja
ajankohtaiseksi
osaksi neuvola-
tyota. Hoitajat
olivat antaneet
ravitsemusneu-
vontaa useisiin
erityisruokavali-
oihin. Neuvon-
nan kehitta-
miseksi ehdotet-
tiin mm. koulu-
tustarjontaa ja
ammattiryhmien
valista yhteis-
tyota.

86 % neuvolan hoita-
jista on antanut syo-
mishairioon liittyvaa
erityisuokavalioneu-
vontaa. 1 % vastaa-
jista kokenut neu-
vonnan helpoksi,

7 % melko helpoksi,
52 % kokenut melko
vaikeaksi ja 28 %
kokenut erittain vai-
keaksi antaa ruoka-
valioneuvontaa syo-
mishairiéta sairasta-
valle asiakkaalle.

Tierney, Steph-
anie, McGlone,
Carole &
Furber. Chris-
tine 2012.
What can quali-
tative studies
tell us about the
experiences of
women who are

Laadullisista
tutkimuksista
tehty synteesi,
jossa tavoitteena
lisata tietoisuut-
ta syomishairio-
td sairastaneiden
naisten raskaus-
ajan kokemuk-
sista

n= 7. Jarjestelmél-
liselld haulla kah-
deksasta eri tieto-
kannasta kerétyt
relevantit tutki-
mukset, jotka ar-
vioitiin kahden
tekijan toimesta.
Tieto koottiin yht-
een kayttamalla

Tutkimuksen
lapi kulkevaksi
teemaksi kuvau-
tui sisainen risti-
riita/konflikti,
jossa he haluavat
tehdd parhaansa
lapsensa puoles-
ta, mutta toisaal-
ta ulkoa tulevat

Aitiysneuvolan tyon-
tekijoiden tulisi olla
sensitiivisia syomis-
h&irion mahdollisuu-
delle raskaana ole-
vien naisten keskuu-
dessa. Kyseisia odot-
tavia diteja tulisi
ohjata avun piiriin,
seka antaa heille

pregnant that viitekehysa- sosiaaliset pai- asiaankuuluvaa ra-
have an eating nalyysia. neet ja tarve vitsemusneuvontaa
disorder? Mid- kontrolloida ja psyykkista tukea.
wifery 29 kehoa hairitsivat | Jotta tdma toteutuisi,
(2013) 542- hyvinvointia. vaaditaan tietoisuutta
549. néisté olosuhteista ja
hoéydynnettavista
palveluista.
Micali, Nadia. Sybmishairioi- Kirjallisuuskat- Sybmishairioi- Vaikka oireet hellit-
2008. Eating den vaikutus sauksena tehty den vaikutuksen | tdisivat raskausaika-
disorders and raskausaikaan ja | tutkimusartikkeli, | tutkimus vahéis- | na, on todettua riskia
pregnancy synnytyksen jossa n=26 tutki- ta raskausajalta. | ettd raskauden jal-
.Psychiatry. jalkeiseen ai- muksen otos. Nayttoa liittyen | keen oireet palaavat.
Volume 7, Issue | kaan. bulimian oirei- | Naiset joilla aktiivi-
4, April 2008, den véhenemi- nen tai ennen ollut

Pages 191-193

seen raskausai-
kana vaikkakin
oireet eivét ka-
toa kokonaan.

syomishéirio, omaa-
vat suuremman ris-

kin synnytyskompli-
kaatioihin ja vauvan
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Useat tutkimuk-
set osoittavat
syomishéiriolla
olevan negatii-
vinen vaikutus
sikitn ulostu-
loon. Normaali-
painoisuus ja
monipuolinen
ravitsemus eh-
kéisisivat tata.

matalaan syntyma-
painoon. Jokaisen
raskaana oleva nai-
sen kohdalla tulisi
tehda lyhyt seulonta
syomishéirion varal-
ta.

Linna, Milla S.,
Raevuori, Anu,
Jari Haukka,
Suvisaari, Jaana
M., Suokas,
JaanaT., &
Gissler, Mika.
Pregnancy, ob-
stetric and peri-
natal health
outcomes in
eating disorders.
American Jour-
nal of Obstetrics
and Gynecology
2014.

Sy6mishéiriota
sairastaneiden
naisten raskau-
den, synnytyk-
sen ja perinataa-
liajan kompli-
kaatiot.

N=2257 Helsinkin
yliopistollisen
sairaalan syomis-
hairioklinikalla
hoidettujen naisten
potilastietoja ver-
tailtiin n= 9028
“terveen” tieto-
pohjan rekisteritie-
toihin.

Syomishairiot
nayttavat olevan
yhteydessa
poikkeaviin
synnytyksiin
erityisesti jalki-
kasvulla. Ras-
kaana olevat
naiset vaativat
erityisté huo-
miota huolimatta
siitd onko heilla
aiemmin ollut
vai onko silla
hetkella syomis-
hairio. Nako-
kulma tulisi siir-
tad syomishai-
riéta sairastavien
lapsiin.

Anoreksiaa ja buli-
miaa sairastavat syn-
nyttivat matala pai-
noisia lapsia, kun
taas BEDia4 sairasta-
vat korkeapainoisia.
Raskausajan anore-
xia on yhteydessa
anemiaan, hitaaseen
sikidkasvuun, ennen-
aikaisiin supistuk-
siin, lyhyeen ensim-
maéiseen synnytys-
vaiheeseen, ennenai-
kaiseen synnytyk-
seen, matalaan syn-
tymapainoon ja peri-
nataali kuolemiin.
BED yhdistettiin
aitiysajan korkeaan
verenpaineeseen,
pitkittyneeseen syn-
nytykseen.

Micali Nadia,
Treasure Janet,
Simonoff Emi-
ly, 2007. Eating
disorder symp-
toms in preg-
nancy: A longi-
tudinal study of
women

with recent and
past eating dis-
orders and obe-
sity. Journal of
Psychosomatic
Research 63
(2007) 297-
303

Todeta raskau-
den vaikutus
syomishairion
oireisiin kayt-
tamalla tietoa
suuren otannan
yhteisOperustei-
sesta joukko
tutkimuksesta.

raskaana olevat
naiset n= 12 254,
luokiteltiin sen
mukaan oliko heil-
la viimeaikaisessa
tai menneessa his-
toriassa syomis-
hairid, olivatko
litkalihavia ennen
raskautta seka ta-
vallista raskautta
edustavaan kont-
rolli ryhma

Naiset, joilla
vast-ikaan oli
ollut sydmishai-
rid, jatkoivat
oireilua raskau-
den aikana,
vaikkakin oireita
oli vahemman
kuin ennen ras-
kautta. Myos
naiset, jotka
aikaisemmin
olivat sairasta-
neet syoémishai-
riéta, saivat oi-
reita raskauden
aikana. Syomis-

Koska syomishéiriot
jatkavat oireilua ras-
kauden aikana, olisi
terveydenhoitajien
tarked havaita ja seu-
loa niit4, jotta didit
saavat tarpeeksi tar-
vitsemaansa tukea ja
apua.
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hairididen oirei-
den seulonta
raskauden aika-
na voi tarjota
hyodyllisen
mahdollisuuden
hoitoon sitou-
tumiselle ja va-
hentaa kayttay-
tymisté joka voi
olla vahingollis-

ta sikiolle.
Rocco Pier Lui- | Tutkia raskau- 150 naista haasta- | Tutkimus osoitti | Syémishairio vaikut-
gi, Orbitello den vaikutusta teltiin vuosina syomishairioi- taa moniin eldmén
Barbara, Pernini | syomishairioon, | 2001-2003 ras- den olevan nou- | osa-alueisiin, myos
Laura, Pera ruokailutottu- kauden eri vaiheis- | sevassa trendis- | ditiysneuvolassa

Valentine, Cia-
no Rossana P.,
Balestrieri
Matteo, 2005.
Effects of preg-
nancy on eating
attitudes and
disorders. Jour-
nal of Psycho-
somatic Re-
search 59
(2005) 175-
179

muksiin ja kasi-
tyksiin kehon
kuvasta

sa. Naisista 97 oli
mukana kaikKki
vaiheet ja heidat
jaettiin kolmeen
ryhméén. Raskaa-
na oleviin joilla on
terveelliset ruokai-
lutottumukset
(n=37), raskaana
oleviin joilla on
terveelliset ruokai-
lutottumukset ja
diagnosoitu syo-
mishairié (n=11)
sek& kontrolliryh-
maéan eli raskaana
oleviin naisiin
joilla ei ole sy6-
mishairiota eika
terveellisia ruokai-
lutottumuksia
(n=49).

sé. Lievit syo-
mishairiot ja
vartalon kuva
paranivat ras-
kauden keski-
vaiheilla ja pala-
sivat entiselle
tasolleen synny-
tyksen jélkeen.

tyoskentelevien ter-
veydenhoitajien tuli-
si olla tietoisia tésta,
sek& muutoksista
joita esiintyy raskau-
den erivaiheissa ja
huomioida nama.

Sollid Charlotte
Petersen, Wish-
borg Kirsten,
Hjort Jakob,
Secher Niels
Jorgen, 2003.
Eating disorder
that was diag-
nosed before
pregnancy and
pregnancy out-
come. American
Journal of Ob-

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
selvittaa yhteys
ennen raskautta
diagnosoidun
syomishairion
seka ennenai-
kaisten synny-
tysten ja/tai lap-
sen alhaisen
syntymapainon
valilla.

Naisista 302:1la oli
diagnosoitu syo-
mishairio ja heilla
oli 504 lasta sek&
kontrolli-ryhma
jossa oli 900 naista
joilla oli 1552 las-
ta. Syomishairiota,
syntymaépainoa ja
raskausajan kestoa
arvioitiin ja huo-
mioitiin muuttujat.

Lapsen alhainen
syntymépaino
oli kaksi kertaa
todennékoisempi
niilla aideilla
joilla oli syo6-
mishairio kuin
naisilla joilla
syomishairiota
ei ollut. Syomis-
hairicisilla &i-
deill& oli lis&én-
tynyt riski en-

Aitiysneuvolassa
raskautta seuratessa
lapsen kehityksen
kannalta olisi tarkeda
tietda jos aiti karsii
syomishairiosta.
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stetrics and Gy-
necology (2004)
190, 206e10

nenaikaiseen
synnytykseen.
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Minkaélaista tukea syomishairioté sairastaneet didit ovat saaneet aitiysneuvolassa ras-

kauden aikana?

Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty Alaluokka | Ylaluok- | P&éa-
ilmaus ka luokka
”Ei annettu kunnollista asian- | ei asianmu-
mukaista tukea, ja tuntui etta kaista tukea,
omat tunteet olivat turhia ja tunteiden va-
epdolennaisia.” héattely vaheksymi-
”Ei kovin hyvin, paljon vaan vahattelya nen Riitta-
vahiteltiin.” Koke- méaton
”Tuki ja ohjaus oli enemman- | vahéattelevaa mus, tuki
kin pelkkad véhéttelyd.” tukea ja oh- ettei ote-
jausta ta vaka-
”Koen, ettei sydmishairioti ei ymmarretty, vasti
juurikaan ymmarretty tai otettu | eika otettu
vakavasti.” vakavasti ymmarta-
”Oli tdysin terveydenhoitajasta | ymmarrys ter- | mattomyys
kiinni, kuinka paljon asia sai veydenhoita-
ymmarrystd.” jasta riippu-
vainen
”Aitiysneuvolassa ymmirrys ei ymmaérrystd, | asiantunti- | Koke-
ja asiantuntemus ei ollut riitt4- | eikd asiantun- | juuden riit- | mus asi-
vaa.” temusta tamatto- antunti-
myys jatuen
puutteel-
lisuudes-
ta
”Koin, etten saanut lainkaan ei ollenkaan ei lainkaan
tukea tai ymmarrysté siihen tukea, eika tukea tai Koke-
(syomishdiriéon).” ymmarrysté ymmarrystd | mus liian
”Suoranaista tukea ei tullut ei suoranaista | ei suora- vahaises-
vain kyselyd miten menee.” tukea vain naista tukea | ta tuesta
voinnin kyse-
lya
”Missddn paikassa se (tuki) ei | tuki ei ollut
ollut riittdvaa.” riittdvaa riittdméaton
”Olisin kaivannut enemmaén suuremman tuki
tukea.” tuen tarve
”Neuvolassa kauhisteltiin pai- | kauhistelu pai-
non tippumista, muuta tukea ei | nonkehitykses-
ollut.” ta Ravit-
“Terveydenhoitaja ihmetteli painonkehi- | ----- semusti-
usein, kuinka paljon ja tasai- ihmettelya tyksen lan arvi-
sesti painoni nousee, vaikka painonkehityk- | kommen- ointi
olenhan sentdén syomishairi- | sesta tointi

Oinen.”

”Ladkarikin kysyi kerran,
olenko alkanut ahmimaan, kun
paino oli noussut niin *pal-

% 9

jon’.

painonmuutok-
sista kyselemi-
nen
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”Aina punnittiin ja valitettiin
ensimmaisen raskauden aikana
nihkedsta painonnoususta ja
toisen raskauden aikana laih-
tumisesta.”

valitettiin pai-
nonkehitykses-
ta

”Sanottiin ettd painonnousu painonnousu syomaan
kuuluu asiaan ja etté pitdd vaan | kuuluu asiaan, | kehottami-
syoda.” pitéd silti syo- | nen
dé

”Koska oma tilanteeni ei ollut | ei tarvetta suu-
neuvokayntien yhteydessa remmalle tuel- | ei tarvetta Koke-
akuutti, en tarvinnut sen suu- | le erityiselle mus tuen | Ei tar-
rempaa tukea.” tuelle riitta- vet-
”’Koska varsinainen hoito ei kaivannut vyydesta | ta/halua
syomishairiooni oli jo lopetet- | lisdtukea erityisel-
tu, en kaivannut lisdtukea juuri le tuelle
tdhéan.”
”Téama raskaus menee varmasti | kieltdytyy pu- | ei halua Halu
tuetta, koska en meinaa sanoa | humasta asias- | tuoda asiaa | pitaa asia
syomishairiostani endé mi- ta esille vain it-
tddn.” selldén
”Saamani tuki oli riittdvaa, tuki riittavaa, | tuki riitta- tyytyvéi-
koska hoitoni ohjattiin saman- | ohjattu erikois- | vaa silla nen
tien erikoissairaanhoidon puo- | sairaanhoitoon | ohjattiin eteen-
lelle.” eteenpdin péin oh-

jaukseen

Miten moniammatillista yhteisty6tad hyodynnetddn syomishairiota sairastaneiden aitien

terveydenhoidossa?

Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus | Alaluokka | Yla- Paa-
luokka | luokka

”Ladkari oli ymmartavai- | ymmarrystd 1adka- | ymmarté- positii- | neuvolan

nen ja asiallinen, tosin se | rilt4 riippuen 1&aka- | véinen l1a4- | viset ydintyo-

riippui ladkarista, koska ne | rista kari koke- ryhma eli

vaihtuivat joka kerta.” mukset | ladkari ja

”Sain aika nopeasti ajan laékari kysyi mil- | tahdon la&ka- | tervey-

neuvolal&akarille, joka laista tukea haluaa | kuuntelemi- | rista denhoitaja

kysyi millaista tukea halu- nen

aisin syomishdiriooni.”

”Neuvolaladkari ei sano- l4&kari ei sanonut puheeksiot- | Nega-

nut asiasta (syomishairios- | sairaudesta mitdan | tamatto- tiiviset

td) mitddn.” muus koke-

”Neuvolaladkari yritti saa- | tarjottu mieliala- la&kérin mukset

da minut useampaan ot- ladkitysta tarjoamat 1a4ka-

teeseen syomaan masen- masennus- | rista

nusladkkeitd, mika ei tun- la&kkeet

tunut hyvalta, koska mie-

lestani syomishéiriota ei

hoideta masennuslaakkeil-

14.”
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”Ladkéri, ja terveydenhoi- | l&&kérin ja tervey- | l1adkarin
taja pelkkad keskustelua ja | denhoitajan kanssa | vaheksynté
juurikin vahéttelyd.” keskustelua, joka
luonteeltaan vahat-
televaa terveyden-
hoitajan Nega-
vaheksynta | tiivinen
koke-
mus
tervey-
— . — —— denhoi-
”Tgrveydenhmta;a kyseli ter_vey_der_1hoﬂa1a: vahainen tajasta
vain kuinka menee.” voinnin tiedustelu | keskustelu
“Terveydenhoitajan kans- | hieman keskustelua | terveyden-
sa keskustelimme hetken | terveydenhoitajan | hoitajan
asiasta (syomishairios- kanssa kanssa
td).”
”Ravitsemusterapeutti ravitsemusterapeut- | ohjaus ei Nega-
antoi vain yleisid ohjeita | ti antoi vain yleisia | ollut yksi- | tiivinen
kuinka syoda, ei yksilol- ohjeita ravitsemuk- | 16llista koke-
listd ja yksityiskohtaista seen mus
hoitoa.” ravit- Ravitse-
semus- | mustera-
terapi- | peutin
asta hyddyn-
”Psykiatrista sairaanhoita- | asiantuntevat ja asiantunteva | Positii- | tdminen
jaa ja ravitsemusterapeut- | empaattiset keskus- | ja empaatti- | vinen
tia tapasin Syomis- telut ravitsemuste- | nen keskus- | koke-
hairiopoliklinikalla, jotka | rapeutin ja psykiat- | telut mus
olivat erittain hyvia, em- risen sairaanhoita- ravit-
paattisia ja asiantuntevia.” | jan kanssa semus-
terapi-
asta
asiantunteva | positii-
jaempaatti- | vinen
nen keskus- | koke-
telu mus
”Synnytyksen jélkeen l&hete psykiatrisel- | l&hete psykiat-
syomishairidoirelun voi- le sairaanhoitajalle risesta
mistuttua pyysin apua ja sai-
sain lahetteen psykiatrisel- raanhoi
le sairaanhoitajalle.” tajasta
”Psykologi ja psykiatrinen | hyvat keskustelut hyva kes-
sairaanhoitaja ei olleet psykiatrisen sai- kustelu
aitiysneuvolan puolelta, raanhoitajan ja _
mutta kasittelivét asiaa psykologin kanssa | Nyva kes- L
melko hyvin kanssani.” kustelu positil- | psykiatri-
VINeNn | set asian-
”Minulle yritettiin tarjota | tarjottu psykologin | mahdolli- koke- | tuntijat
myos psykologikaynteja | kaynteja suus tavata g]sl;/io

neuvolasta, mutta en ko-
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kenut niité tarpeelliseksi.” logista
”Psykologin kanssa jutte- | puhelimessa psyko- | mahdolli-
lin vain puhelimessa, mut- | login kanssa, ei suus kon-
ta en kokenut tarvitsevani | tarvetta enemmalle | taktiin
apua enempad.”
”Sain tavata kerran viikos- | sddnnollisesti kes- | psykotera- | positii-
sa psykoterapeuttia muu- | kusteluapua peutin ta- vinen
toin kuormittavan elamén- paaminen koke-
tilanteeni ja suurten ela- mus
manmuutosten vuoksi.” psyko-
”Psykoterapeutille sain riittavaa keskuste- terapi-
varata ajan, ja tapaamisia | luapua asta
oli riittdvasti.”
”Hénella (psykiatrisella ammattilaisellaei | véhéinen Nega-
sairaanhoitajalla) ei vai- | kokemusta asiantunti- | tiivinen
kuttanut olevan kokemus- juus koke-
ta aiheesta. K&vin vas- mus
taanotolla kerran.” psykiat-

risesta

sai-

raanhoi

tajasta
’Sosiaalityontekija ei sosiaalityontekijé sosiaalityd | ---- Sosiaali-
puuttunut syomishairioon | ei osallisena sai- tyo
liittyviin asioihin.” rauden hoitoon
”’Kukaan muu taho (&i- moniammatillisen | huono ko- | ----
tiysneuvolan tydpari) ei tyéryhman puuttu- | kemus mo-
osallistunut.” minen niammatilli-
“Psykologia ei tarjottu. moniammatillisuu- | sen tyoryh- Ei mo-
Gynekologia en tavannut. | den puuttuminen maén toimi- niammatil-
Sosiaalityontekija ei ollut vuudesta lista hyo-
tekemisissa. Psykiatrista dyntamista
sairaanhoitajaa ei ollut.
Eika ravitsemusterapeut-
tia.”
”Hoitoni ohjattiin saman- | ohjaus erikoissai- Positii-
tien erikoissairaanhoidon | raanhoitoon kontakti vinen
puolelle.” erikoissai- | koke-
”Neuvolan kautta sain aika varhaisen raanhoitoon | mus
varattua ajan varhaisen puuttumisen yksik- | syémishéi- | erikois-
puuttumisen yksikkoon.” | koon riosta johtu- | sai-
”Ohjattiin mut ditiyspoli- | ohjaus &itiyspoli- en raanhoi | Erikoissai-
klinikalle” klinikalle dosta raanhoi-
”Sydmishiiridosasto teki | osastolla selan ta- | Luottamuk- don osal-
kysymatta ja keskustele- | kana ennakoiva sen menet- | Nega- | listuminen
matta ennakoivan lasten- | lastensuojeluilmoi- | tdminen tiivinen
suojeluilmoituksen meista | tus hoitohenki- | koke-
syomishéirioni takia ja I6kuntaan mus
luottamus heihin meni osasto-
siin& ja lopetin hoidon hoidos-
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heti.” ta
”Kévin... syomishairidpo- | osastolla hoito ei osastohoito
lilla ja lopulta myo6s — ollut sopivaa ras- ei ollut
osastolla. Osaston hoito ei | kaana olevalle avuksi
ollut raskaana olevalle
sopivaa.”
”Olin koko ajan 12 aske- | vertaistuessa osalli- Positii-
leen vertaistuen piirissd.” | sena osallistumi- | vinen Vertaistu-
nen vertais- | koke- ki
tuen piiriin | mus
vertais-
tuesta

Miten syomishairiota sairastaneet didit kehittaisivat aitiysneuvolan toimintaa syomis-

hairidihin liittyen?

Alkuperéinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Paaluokka

»Alitiysneuvolan seulan l4pi
menee Kkuitenkin suurin osa
nuorista naisista, joten tun-
nistaminen (syomishairion)
olisi erittdin tiarkeds.”

tunnistamisen tar-
keys

”Tunnistaminen ja Kartoit-
taminen olisi tarkeaa paitsi
lapsen kehityksen vuoksi,
myaos aidin hyvinvoinnin
tukemiseksi.”

tunnistamisen ja kar-
toittamisen tarkeys

tunnistaminen

”Pidén oleellisena etti sielld
(aitiysneuvolassa) osattai-
siin tunnistaa ja kartoittaa
syomiseen liittyvaa proble-
matiikkaa.”

tunnistamisen ja kar-
toittamisen tarkeys

kartoittaminen

tunnistaminen

syomishéirion
havaitseminen
mahdollisim-
man varhai-
sessa vaihees-
sa

“Mittarit ja tydkalut, esim.
Neuvokas perhe —
materiaalit, ovat omiaan
lisdédmadn oireita ja kel-
paamattomuuden tunteita,
jos diti on niille sydmishai-
rion vuoksi jo ennalta altis.’

b

tukimateriaalit eli
mittarit ja tyokalut
voivat lisata oireilua

materiaalien
asiakaslahtoi-
nen kayttami-
nen

”Olisi tarkeda, etté tervey-
denhoitaja osaisi kdyda né&-
mé& materiaalit t&ll6in (jos
aiti on syomishairion vuoksi
altis oireilulle) 1api &idin
kanssa.”

materiaalin lapikay-
minen yhdessé asi-
akkaan kanssa

keskustelua
materiaaleista

tukimateriaa-
lien oikeanlai-
nen kayttami-
nen/
hyodyntami-
nen

”Jopa pakkopuuttumista,
ilman ettd &iti joutuu pel-
k&améaan lastensuojeluil-

pakkopuuttumista

radikaalia
puuttumista

Tarvittaessa
suoraa puut-
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moitusta tms.” tumista
”Olisin toivonut tukea ja tuki ja radikaali

vaikka ’vakisin’ puuttumis- | puuttuminen

ta enemman, koska jatkuva

syyllisyys painoi ja asia

masensi.”

Ohjausta pakollisiin psy- ohjaus s&dénnénmu-

kologin kdynteihin.” kaisesti psykologille | sadnnolliset

”Olisin toivonut... vertais- | toiveena psykologis- | kdynnit psyko-

tukea ja oikeaa psykologista | ta tukea ja vertaistu- | logilla

tukea asiaan (syomishairi- | kea _ Sosiaalinen
é6n).” vertaistuki tuki

”Tiiviimpad seurantaa didil-

tiivis voinnin seuran-

tarvittaessa

le ja lapselle. Jopa viikoit- | ta lisakaynnit
taista kummallekin.”

”Raskaanaoleville syomis- | henkil6kohtainen

héiridisille aideille voisi suunnitelma punni-

tehd4 jonkinlaisen henkilo- | tuksista ja keskuste-

kohtaisen suunnitelman luavusta sopimus pun-

punnitusten ja keskustelu-
avun suhteen heti raskauden
alussa.”

”Olisin kaivannut.. etti
punnituksia olisi ehka har-
vennettu ja niiden heréatta-
mistd ajatuksista keskustel-
tu.”

toiveena punnitusten
harventaminen

ja painonkehitykses-
ta keskustelu

nitustilanteista

’Painon nousu aiheuttaa
kovaa ahdistusta syomis-
héirioisell eika sen ruoti-
minen neuvolakaynneilla
tunnu hyvalta. Tietysti, jos
paino nousee kovin véhan,
asiasta on keskusteltava,
mutta jos painonnousu on
normaalia, ei mielestani
painon noususta tarvitse
erikseen keskustella.”

painosta puhuminen
ei tunnu hyvélta,
eiké siité pitéisi pu-
hua turhaan

keskustelu
painonkehityk-
sesta

Punnitustilan-
teiden ja pai-
nonkehityksen
asiakaslahtoi-
nen suunni-
telma
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”Pitdisi olla automaattista, mahdollisuus valita
ettd syomishairioté sairasta- | haluaako tietéa pai-
valta kysytaan, haluaako noa
hén tietdd painoaan neuvo-
lakdynneilld.”
”Kaikki eivét valttimatta ravitsemustottumus-
uskalla kertoa syomishéi- kysely kaikille kysely
riostaan neuvolakaynnillg, Keskustelua
joten jonkinlainen syémis- ravitsemuk-
tottumuskysely olisi hyvé sesta
teettdd raskaana olevilla.”
”Kaipaan myds ehdotto- keskustelua ruokaan | keskustelua
masti syomishairiokeskuste- | liittyvasta riippu- erilaisista
lun rinnalle keskustelua vuussairaudesta syomiseen
ruokaan liittyvasta riippu- liittyvista on-
vuussairaudesta.” gelmista
”Toivoisin henkilokunnalla | henkil6kunnalle kou- | koulutus
koulutusta aiheeseen liitty- | lutusta
en.”
”Mielesténi terveydenhoita- | terveydenhoitajille Henkilokun-
jilla pitéisi olla parempi lisa4 tietoa syomis- nan osaami-
tietdmys, kuinka raskaana héiridista tietomaara nen
olevaa syoémishéirioista
kohdellaan ja muutenkin
parempaa tietoa syomis-
héirioista.”
”Tietoa tulisi lisatd.” henkil6kunnalle lisaa
tietoa
”Tulisi lisétd. .. henkil6- henkil6kunnan val- | puheeksiotta-
kunnan valmiuksia ottaa miuksia puheeksiot- | mistaidot
asia puheeksi.” tamiseen lisad
’Olisin kaivannut myos keskustelua raskau-
keskustelua raskauden tuo- | den aiheuttamista keskustelua
mista muutoksista kehoon, | muutoksista ja tule- | muutoksista ja
sekd ajasta synnytyksen vaisuudesta tulevaisuudesta
jélkeen.”
”Olisin kuitenkin toivonut | puheeksiottaminen ja
puheeksiottoa ja avointa avoin keskustelu avoin keskus-
keskustelua asiasta (syo6- telu
mish&iriosta).” Emotionaali-
nen tuki
puheeksiotta-
”Aihe (syomishairio) oltai- | terveydenhoitajan minen
siin voitu ottaa silloin tal- aloitteesta esille ot-
16in esille terveydenhoitajan | taminen
toimesta, vahan tsekkailu-
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mielessa, ettd miten me-

2

nee.

”Tukea, tukea, tukea.”

enemman tukea

”QOlisin kaivannut enemmaén
tukea.”

enemman tukea

“Enemmin tukea ja va- enemman tukea tuen lisaami-
hemmén véhattelya.” nen

”Jain kaipaamaan kunnol- lisaa tukea ja ym-

lista tukea ja ymmarrysta marrysta

juurikin &itiysneuvolan puo-

lesta.”

”Jopa pakkopuuttumista, pelko lasten-suojelu- | luottamuksel-
ilman etta &iti joutuu pel- ilmoituksesta linen hoito-
kadmaan lastensuojeluil- suhde
moitusta tms.”

”Voi tulla hyviksi didiksi, | hyva éiti, vaikka aitiyden tuke-
vaikkei joka ikinen ateria ruokatottumukset minen
olekaan lautasmallin mu- eivat suositusten

kaan koostettu.” mukaiset

Kuinka syomishairiosi otettiin puheeksi ditiysneuvolassa? (miten syomishéiriét on
otettu puheeksi aitiysneuvolassa?)

Alkuperéinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Paéluokka
”Painonnoususta puhumisen | painonnoususta pu- | Punnitusten Seuranta-
yhteydessid” humisen yhteydessd | yhteydessa toimenpitei-
”Mainitsin asiasta itse en- kerrottu ennen pun- den

nen erasta punnitusta, silla | nitusta yhteydessé
ne olivat minulle stressaavia

tilanteita.”

”Otin itse jossain vaiheessa | kerrottu ultradénen Tutkimuksen

asian esille ensimmaéisen yhteydessa syylli- yhteydessé

raskauden aikaan, taisi olla | syyden tunteiden

siind vaiheessa kun ultrassa | vuoksi

todettiin lapsen olevan pie-

nikokoinen ja syyllisyys

painoi.”

”Esitietolomakkeen lapi- esitietolomakkeen Esitietojen Ensimméinen
kdynnin yhteydessa” yhteydessé yhteydessé kaynti
”Kerroin jo ensimmadiselld | kerrottu ensimmai- Ensikaynnin

k&ynnilla asiasta, ja se kir- | sell& kaynnill& yhteydessa

jattiin neuvolakorttiin.” -Kirjattu ylos

”Otin itse syomishairioni kerrottu ensimmai-

puheeksi ensimmaéisella sella kaynnilla

kaynilld.”

”Kerran kysyttiin jotain kerran kysyttiin Kysymysten Kartoittami-
’onko syOmisesi ok?’ tmv.” kautta sen

”’Asiaa (Syomishairiota) asian sivuaminen yhteydessé

sivuttiin yhdessa kysymyk-
sessa pintapuolisesti.”

pintapuolisesti
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”Keskusteltiin omasta aloit-
teestani hetkinen, mutta
tukea ei tarjottu, eiké asiaa
otettu sen koommin esille.”

asiasta kerrottu eika
myG6hemmin otettu
esille

”Misséén el koskaan otettu
puheeksi tai kysytty suhdet-
tani ruokaan.”

ei otettu puheeksi

”’Sité ei otettu puheeksi mil-
1a4n lailla”

ei otettu puheeksi
mitenkaan

Puheeksi-
ottamattomuus

Vaikeuksia
puheeksiot-
tamisessa

”En kehdannut mainita
syomishairiosta toisen ras-
kauden aikana uudelle ter-
veydenhoitajalle.”

ei kehdannut ottaa
asiaa puheeksi uu-
delle henkil6lle

”En uskaltanut puhua sy0-
misdhairiéstani neuvolassa
ellei siitd kysytty jotain”

ei uskaltanut puhua
asiasta ellei siita

Kysytty

Vaikeus ottaa
puheeksi




