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Keskeisid ditiysneuvolatyon toimintaa ohjaavia periaatteita ovat perhekeskeinen ja asiakasldhtéinen toi-
minta, yhteiséllinen terveyden edistiminen sekd neuvolatyon laatu ja vaikuttavuus. Asiakkaan eliminti-
lanne ja tarpeet ovat lihtékohtana yksil6lliselle ja asiakaslihtoiselle toiminnalle. Terveydenhoitajalla
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Teimme opinndytetydmme yhteistyossi Kajaanin ditiysneuvoloiden kanssa. Tarkoituksena oli kuvata
monisynnyttdjien kokemuksia seki toiveita ja odotuksia ditiysneuvolassa saamastaan tuesta ja ohjaukses-
ta. Tavoitteenamme oli tuottaa aitiysneuvolaan uutta tietoa, jota terveydenhoitaja voi hyédyntia moni-
synnyttdjien kohtaamisessa ja heiddn parissa tapahtuvassa terveyden edistimistyOssa.

Opinndytetydmme tutkimusote oli kvalitatiivinen eli laadullinen. Aineisto kerittiin kaksivaiheisesti, kir-
joitelmien ja teemahaastattelujen avulla. Kaytimme aineiston analysoimisessa induktiivista ja deduktiivis-
ta sisdllonanalyysia.
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naisvaltaisessa huomioimisessa oli puutteita, esimerkiksi jaksamiseen puututtiin, mutta se koettiin pin-
nallisena. Molemminpuolista luottamusta ja sen myota syntynyttd joustavuutta pidettiin tirkedni ja niitd
voisi painottaa asiakassuhteessa vield enemmankin.

Terveydenhoitajan ja monisynnyttdjin vilinen suhde ja sen laatu vaikuttavat kokonaisvaltaisesti moni-
synnyttdjin kokemuksiin ditiysneuvolassa saamastaan tuesta ja ohjauksesta.

Jatkotutkimusaiheeksi nousivat, miten terveydenhoitaja kokee monisynnyttéjian asiakkaana ja millaiset
valmiudet hinelld on tukea ja ohjata heiti. Mietimme my®s, voisiko monisynnyttijille tarjota heille
suunnattuja vertaistukiryhmié, joissa he saisivat jakaa omia kokemuksiaan.
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JOHDANTO

IL.OITSE!
Ison perheen diti nenvoo: Jos et jaksa tai ehdi iloita lapsistasi, ditiydessd ei ole jarked.
Hanen henkiinjidamiskeinonsa kuulnu: Ota aikaa itsellesi! Nyhdd siti kaikkien velyollisunksien vélista!
Oman hetken voi naamioida aamujumpaksi, kannensuneksi, tunmanstuokioksi,
kabvihetkeksi, kylareissuksi, pihatiiksi, sanvakdvelyksi, kauppareissuksi tai youinniksi.

(Littamari Marttinen)

Terveydenhoitaja kohtaa ditiysneuvolassa erilaisia asiakkaita. Hineltd vaaditaan ammattitaitoa
heidin tukemisessa ja ohjauksessa. Onnistuakseen siind hidn tarvitsee tietoja ja taitoja sovel-
taakseen ne asiakkaiden yksilollisiin tarpeisiin. Monisynnyttdjid voidaan pitdd ryhmind, jonka
tuessa ja ohjauksessa vaaditaan erityistaitoja. Vaikka he ovat neuvolassa yha harvinaisempia
asiakkaita, heiddn ohjausta ja neuvontaa on tarpeen kehittid, jotta ditiysneuvolan tavoitteet ja
tehtavit toteutuisivat myos heidan kohdallaan. Opinniytetyossimme monisynnyttédjalld tarkoi-

tetaan 4itid, joka on synnyttanyt vahintdan nelja lasta.

Aitiysneuvolan palveluja tiytyisi nykyistd enemmin tarkastella asiakkaiden yksilsllisten tilantei-
den ja lihtokohtien mukaan. Yksil6llisyys ja sen toteutuminen tulee konkretisoida. Perinteises-
td yleisluonteisesta ohjaamisesta tulisi luopua ja norminkaltaisten rutiiniohjelmien noudattami-
sen tulisi viljentya. Suosituksia ja seulontaohjelmia ei kuitenkaan pidéd hyljita, vaan niiden kayt-
to tulee olla perusteltua ja asiantuntevaa. Tdamié onkin yksi suurimmista ditiysneuvolatyon haas-

teista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 104; Paavilainen 2003, 139-140.)



3
Opinndytetydmme tutkimusote on kvalitatiivinen eli laadullinen. Tutkimuksen tarkoituksena
on kuvata kolmen monisynnyttdjin kokemuksia sekd toiveita ja odotuksia tuesta ja ohjauksesta
Kajaanin iitiysneuvoloissa. Tavoitteenamme on tuottaa terveydenhoitotyohon uutta tietoa,
jota terveydenhoitajat voivat hy6dyntdd monisynnyttdjien kohtaamisessa ditiysneuvoloissa ja

heiddn parissa tapahtuvassa terveyden edistimistyossa.



1 MONISYNNYTTAJA

Juntunen (1997, 16) kayttda tutkimuksessaan Solomonsin vuonna 1934 miarittelemdd moni-
synnyttdji-kasitettd. Tadmin mdédritelmian mukaan monisynnyttajit jactaan kolmeen ryhmiéan.
Ensimmaiinen ryhma kisittad didit, jotka ovat synnyttineet 2-5 kertaa, toinen ryhma iidit, jotka
ovat synnyttineet 6-9 kertaa ja kolmanteen ryhmiin kuuluvat didit, jotka ovat synnyttineet
vihintddn 10 kertaa. Emme lahteneet opinndytetyossimme tekemiin niin tarkkoja mairitel-

mid, vaan muodostimme monisynnyttijistd yhden ryhman.

Opinniytetyossimme tarkoitamme monisynnyttajalla itid, joka on synnyttinyt vahintian nelja
lasta. Suomessa nainen synnyttda keskimairin 1.8 lasta, joten yksi, kaksi ja kolme lasta synnyt-
taneitd naisia on eniten. Vihintain nelja lasta synnyttineet naiset ovat maassamme vihenty-
neet. My6s Juntunen (1997, 16) toteaa tutkimuksessaan monisynnyttajien mairan vihentyneen.
Tilastokeskuksen (www.tilastokeskus.fi 2005) mukaan kokonaishedelmallisyysluku on vuosi-
kymmenten aikana laskenut, joten neljilapsiset ja sitd suuremmat perheet ovat nykyain harvi-
naisempia. Suomessa vuonna 2003 oli perheiti, joissa oli vihintdan nelja alle 18-vuotiasta lasta,
4,7 prosenttia. Kajaanissa tallaisia perheitd oli 4,4 prosenttia. Vastaavasti perheiti, joissa oli
kaksi alle 18-vuotiasta lasta, oli koko Suomessa 38 prosenttia ja Kajaanissa 36,6 prosenttia.

Perheiden lapsilukumiiri vaihtelee Suomessa alueittain. (www.tilastokeskus.fi 2005.)

Myos Kansanelakelaitos (www.kela.fi 2005) rajaa lapsilisia koskevassa paitoksessa lapsilisin
porrasteisen nousun neljdian lapseen. Se maksaa lapsilisda porrastetusti perheen neljanteen lap-
seen saakka. Jokaisesta seuraavasta lapsesta maksetaan tietty, vakiona pysyvd summa. My0s

tima tukee ajatusta siité, ettd nelja lasta perheessa on jo melko harvinaista Suomessa.



2 TERVEYDENHOITAJA TUEN JA OHJAUKSEN ANTAJANA
ATTTYSNEUVOLASSA

Neuvolatoiminta tuli osaksi julkista terveydenhuoltojirjestelmaa vuonna 1944, jolloin sdddet-
tiin laki kunnallisista ditiys- ja lastenneuvoloista. Aitiysneuvolan tehtivini oli valtion tukemana
huolehtia koko viest6on kohdistuvasta ennaltachkidisevistd terveydenhoidosta, tarkkailla ter-
veydellisia epikohtia ja antaa terveyskasvatusta. Toiminnassa korostui ihmisen omachtoinen

toiminta terveyden edistimisessd. (Wrede 2003, 58; Siivola 1985, 88.)

Aitiysneuvolatyé perustuu humanistiseen ihmiskisitykseen, joka korostaa ihmisarvoa ja uskoa
thmisen omiin voimavaroihin. Hoitosuhde on kahden subjektin vilinen suhde, jossa hoitaja ja
asiakas nahdain toimivina olentoina omine tahtoineen, tavoitteineen ja voimavaroineen. Hoi-
taja ja asiakas kohtaavat toisensa tasa-arvoisina ihmisind. Asiakas otetaan huomioon kokonai-
suutena ja hinen elimidnkulkuunsa pyritddn vaikuttamaan hdnen omilla ehdoillaan. Hinen
omat toivomuksensa otetaan huomioon, hanelle annetaan valinnanvapaus ja hintad pidetdan
itsestddn vastuussa olevana henkiloni. (Sarvimiki & Stenbock-Hult 1991, 24, 31, 90; Siivola

1985, 168.)

Nykydin ditiysneuvolan ydintehtivind on odottavan didin, sikién, vastasyntyneen ja perheen-
jasenten parhaan mahdollisen terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen ja turvaaminen. Tehta-
vind on tukea vanhemmuuteen kasvua ja koko perhetta niin, ettd he kokisivat lapsen odotuk-
sen, syntymién ja hoidon seki turvallisena ettd ainutlaatuisena. Tehtdvind on my0s auttaa pet-
hetti suhtautumaan myonteisesti perhe-elimiin ja perheen asemaan yhteiskunnassa. Aitiys-
neuvolassa pyritidn raskaudenaikaisten hiirididen ennaltachkdisyyn, niiden varhaiseen toteami-

seen ja sujuvaan hoitoon ohjaamiseen. (www.stm.f1 2005; Viisainen 1999, 9.) Kurosen (1994,
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32-33, 77) ditiys- ja lastenneuvolan toimintakdytint6ja koskevan tutkimuksen mukaan neuvo-
lan keskeisend tehtidvind nidhddidn raskauden kulun ja lapsen kehityksen sddnnéllinen seuranta.
Aitiysneuvolatyd suuntautuu hyvin voimakkaasti myés vanhemmuuden ja perhe-elimin tuke-

miseen ohjauksen ja neuvonnan keinoin.

Keskeisid ditiysneuvolan toimintaa ohjaavia periaatteita ovat perhekeskeinen ja asiakaslihtoi-
nen toiminta, yhteiséllinen terveyden edistiminen sekd neuvolatyon laatu ja vaikuttavuus. Per-
hekeskeisyydelld tarkoitetaan asiakkaan huomioimista suhteessa hianen perheeseensi. Toimin-
nan ldht6kohtana on asiakkaan tieto ja taito perheen asiantuntijana. (Sosiaali- ja terveysministe-
116 2004, 22; Kuronen 1994, 102.) Yksilollisessd ja asiakasldhtOisessad toiminnassa liht6kohtana
puolestaan ovat asiakkaan elimintilanne ja tarpeet. Asiakasta kuunnellaan ja toiminnassa vilte-

tadn rutiininomaisuutta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 22.)

Yhteisollisen terveyden edistimisen periaatteessa terveyden edistimiselld tarkoitetaan toimin-
taa, joka antaa perheille lisid mahdollisuuksia terveytensi yllapitimiseen ja mahdollistaa per-
heiden vaikuttamisen sen taustalla oleviin tekijoihin. Yksi keino toteuttaa terveyttd edistavaa
toimintaa on voimavarojen vahvistaminen. Neuvolassa tulee kiinnittdd aktiivisesti huomiota
perheiden voimavaroihin, niitd suojaaviin ja vahvistaviin tekijoihin sekd perhettd kuormittaviin
tekijoihin. Voimavaratekijit edistavit vanhempien kykya toimia perheen hyviksi seké suojaavat

kaikkia perheenjisenid episuotuisilta vaikutuksilta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 23-24.)

Neuvolan tehtivini on myos osallistua perheitd koskevien ongelmien ehkiisyyn, estdd tunnis-
tettujen ongelmien paheneminen sekd edistdd perheenjisenten yhteenkuuluvuutta, heididn kes-
kindistd yhteistyotadn ja toistensa tukemistaan. Neuvolan palveluja kohdennetaan perheiden
tarpeiden mukaisiksi tasa-arvon ja oikeudenmukaisuuden periaatteita noudattaen. Lisdksi neu-
volatyOssi tarvitaan moniammatillista osaamista, jota terveydenhoitaja toteuttaa asiakkaan par-
haan mahdollisen hyvinvoinnin edistimiseksi esimerkiksi yhteisty6ssa lidkarin kanssa. (Sosiaa-

li- ja terveysministerié 2004, 24.)

Alitiysneuvolatyén toimintatavat pohjautuvat luotettavaan ja parhaaseen saatavilla olevaan tie-
toon. Sielld toteutetaan ensisijaisesti nayttO6n perustuvaa ja ajantasaista hoitotyotd ja sen toi-
minnassa pyritain sekd saumattomuuteen ettd jatkuvuuteen. Neuvolan tehtidvini onkin antaa

vanhemmille heiddn tarpeidensa ja odotustensa mukaista, ajantasaista tietoa. Sen vahvuutena
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on pitkédjanteisen tyon mahdollisuus. Ndin voidaan tukea monia perheita vaikeissakin elimanti-

lanteissa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 24, 104; Viisainen 1999, 9.)

Aitiysneuvolakiynnit koostuvat terveydenhoitajan suorittamista tutkimuksista ja toimenpiteisti
sekd asiakkaan kanssa kiytivista keskusteluista. Neuvolakdynti on kokonaisuus, jossa eri toi-
menpiteet ja keskustelun osat lomittuvat joustavasti toisiinsa. Suositusten mukaan ensisynnyt-
tajat kayvit ditiysneuvolassa vahintdan 13-17 kertaa ja uudelleensynnyttdjit vahintdan 9-13
kertaa. Sielld seurataan didin ja sikién fyysistad hyvinvointia terveystarkastuksilla ja seulontatut-
kimuksilla. Perheen psyykkista ja psykososiaalista hyvinvointia tuetaan henkil6kohtaisella ohja-
uksella ja perhevalmennuksella. Odottavat vanhemmat edellyttivitkin saavansa aitiysneuvolas-
ta erityisesti sosiaalista ja henkistd tukea sekd apua uudessa elimantilanteessaan. (www.stm.f1

2005; Viisainen 1999, 9,11,15; Kuronen 1994, 32, 33.)

Tukemisella tarkoitamme opinniytetyossimme sosiaalista tukea. Sosiaalisen tukemisen osa-
alueita ovat tiedollinen, emotionaalinen, arvioiva ja kaytinnéllinen tukeminen. Tiedolliseen
tukemiseen kuuluvat tietojen, ohjeiden ja neuvojen antaminen seka keskusteleminen sellaisista
asioista, jotka auttavat asiakkaan ja perheen selviytymisti. Osa tiedollista tukea on myos paa-
toksentekoon liittyvé tuki. Tiedon lisiksi annetaan emotionaalista ja sosioemotionaalista tukea
asiakkaalle hinen elimintilanteessaan. Téllainen tuki on vilittdmistd, kunnioituksen osoittamis-
ta, kuuntelemista, ymmartimistd ja vahvistamista. Lisdksi yksi tukemisen osa-alue on arvioiva
tuki. Se on vahvistavaa tukea ja palautetta itsearviointia varten. Konkreettisen avun antaminen,
kuten avun jirjestiminen, rahan ja ajan antaminen ja lastenhoidon jarjestiminen kuuluvat kay-
tinnolliseen tukeen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 103-105; Langford, Bowsher, Maloney

& Lillis 1997; House 1981, Lothman-Kilpeldisen 2001, 25 mukaan.)

Alitiysneuvolan terveydenhoitajan keskeinen tyéviline on ohjaaminen. Ohjaus tapahtuu pidasi-
assa keskustelemalla ja olemalla vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa. Sitd annetaan seki kirjal-
lisesti ettd suullisesti, jolloin mukana on sekd sanallista ettd sanatonta viestintidd. Ohjauksessa
terveydenhoitajalla on tietoa, jota asiakkaalla ei ole. Se vaatii terveydenhoitajalta ammattitaitoa,
johon kuuluvat muun muassa vuorovaikutustaidot, kyky hallita erilaisia prosesseja, kuten op-
pimis-, paitoksenteko- tai tiedonhankintaprosesseja. Ohjauksen avulla asiakas oppii kisittele-
miéin kokemuksiaan, kdyttimadn resurssejaan ja ratkaisemaan ongelmiaan. (Vehvildinen 2001,

12-13, 17; livanainen, Jauhiainen & Korkiakoski 1998, 51.)
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Keskeisid ohjauksen onnistumisen edellytyksid ovat yksilollisyyden huomioiminen, hyviksyva
ja aidosti valittdva ilmapiiri. Ohjauksen perustana ovat asiakkaan ja hdnen perheensd huomi-
oiminen kokonaisuutena sekd tietomiiri ja tarpeet. Ensimmidistd lasta odottavan didin ohjaa-
misen liht6kohta on erilainen kuin monilapsisen perheen didilld. Ohjaustoiminta onkin mu-
kautettava yksilollisesti eli ohjaus lihtee eri perheiden kohdalla erilaisista lihtokohdista. (Vehvi-

liinen 2001, 115; Simell & Simell 1997, 12-13, 15.)

Tuloksellisen ja monipuolisen tukemisen ja ohjauksen edellytyksend on myonteinen ja luotta-
musta herittivd yhteistydsuhde. Hyvin yhteistyon piirteitd ovat tasavertaisuus, rehellisyys,
sitoutuminen ja vanhempien yksiléllisyyden kunnioittaminen. My6s aitous, herkkyys tunnistaa
vanhemman tunteita, tunteiden hyviksyminen, hienotunteisuus sekd perheen valinnanvapau-
den kunnioittaminen kuuluvat hyvain yhteistyésuhteeseen. Tarkedd on, ettd vanhemmat koke-
vat tulevansa kuulluiksi ja vilitetyiksi. Hyvéd yhteisty6 luo pohjan molemminpuoliselle vuoro-
vaikutukselle, joka mahdollistaa tunteista ja voimavaroista keskustelemisen. Se tarjoaa mahdol-
lisuuksia vanhempien aktiiviseen osallistumiseen ja paatoksentekoon sekd antaa vanhemmille

tunteen kiireettémyydesta ja kuulluksi tulemisesta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 95.)



3  TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinndytetydmme tarkoituksena on kuvata kolmen monisynnyttdjin kokemuksia sekd toiveita
ja odotuksia ditiysneuvolassa saamastaan tuesta ja ohjauksesta. Tavoitteenamme on tuottaa
ditiysneuvolaan uutta tietoa, jota terveydenhoitaja voi hyodyntdd monisynnyttjien kohtaami-
sessa ja heiddn parissa tapahtuvassa terveyden edistimisty6ssd. Tutkimustehtdvilld rajaamme

aiheen monisynnyttdjien nikékulmaan ja heidin omiin kokemuksiin tuesta ja ohjauksesta.
Tutkimustehtavit:
1. Kuvata monisynnyttdjien kokemuksia tuesta ja ohjauksesta ditiysneuvolassa.

2. Kuvata monisynnyttijien toiveita ja odotuksia ditiysneuvolassa saamastaan

tuesta ja ohjauksesta.
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4  TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksen lahtokohdat

Tutkimuksessamme kaytimme kvalitatiivista eli laadullista tutkimusotetta. Kvalitatiivisen tut-
kimuksen liht6kohtana on kuvata ja selittdd todellista elimdd mahdollisimman kokonaisvaltai-
sesti. Tutkittavaa ilmi6ta pyritidn ymmartimadn syvillisemmin tai saamaan siitd tietoa. Koke-
muksia tutkittaessa tutkimustuloksia ei voi yleistad, vaan tapaukset kisitellidn ainutlaatuisina ja
aineisto tulkitaan sen mukaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 152, 155, 171; Hirsjarvi &

Hurme 2000, 58-59.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen kohdejoukkoa ei valita satunnaisotannalla, vaan se valitaan tarkoi-
tuksenmukaisesti. Kohdejoukolla eli tutkittavilla henkil6illd tulee olla mahdollisimman paljon
tietoa tai kokemusta tutkittavasta asiasta. (Hirsjarvi ym. 2004, 155; Tuomi & Sarajarvi 2002,
87-88.) Tutkimuksemme kohdejoukkona on kolme monisynnyttijad Kajaanin eri neuvolapii-
reistd. Otimme yhteyttd ditiysneuvoloiden terveydenhoitajiin. Heistd kolme valitsivat asiakkais-
taan kukin yhden monisynnyttijin, jolta kysyivit halukkuudesta osallistua tutkimukseemme.
Terveydenhoitajat antoivat meille monisynnyttdjien yhteystiedot, jonka jilkeen otimme henki-
l6kohtaisesti heihin yhteyttd puhelimitse ja varmistimme vield heidin halukkuutensa osallistua
tutkimukseemme. Kerroimme dideille tutkimuksesta ja siitd, ettd ldhetimme saatekirjeessa tar-

kempaa tietoa tutkimukseen osallistumisesta.
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4.2 Aineiston keruu

Laadullisessa tutkimuksessa kohdejoukko kertoo omilla ilmaisutavoillaan tutkimuksen kohtee-
na olevaan ilmi6on liittyvistd kokemuksistaan. Aineistonkeruumenetelmia voivat olla avoin tai
puoliavoin haastattelu, havainnointi ja yksityiset dokumentit, esimerkiksi vapaamuotoiset es-
seet tai muut kirjoitukset. Tutkittavia voidaan ohjata tietoisesti muistelemaan jotain asiaa ja
pyytdd kuvailemaan sitd kirjallisesti. Heiddn itsensd tuottamien kirjoitelmien tai kertomusten
avulla pyritddn ymmirtimain kohdejoukkoa paremmin. (Hirsjarvi ym. 2004, 197-198, 206,
208; Tuomi & Sarajirvi 2002, 73, 86; Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 156.)

Aineistonkeruumenetelmia voidaan kdyttdd eri tavoin yhdistettynd tutkimuksen tarkoituksen ja
tutkimusresurssien mukaan. Menetelmien yhteiskdytolld eli metodologisella triangulaatiolla
saadaan samasta tutkimuskohteesta esiin laajempia nikokulmia ja voidaan lisitd tutkimuksen
luotettavuutta. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 73; Hirsjarvi & Hurme 2000, 38; Paunonen & Vehvi-
liinen-Julkunen 1997, 226.) Tutkimuksemme aineiston keruu oli kaksivaiheinen, johon kuului-
vat kirjoitelmat ja teemahaastattelut. Kahta aineistonkeruumenetelmii kiyttimilld halusimme

varmistaa riittavan aineiston kattavuuden.

Lihetimme dideille saatekirjeet, joissa pyysimme heitd kirjoittamaan meille vapaamuotoisen
kirjoitelman omista kokemuksistaan, toiveistaan ja odotuksistaan ditiysneuvolassa saamastaan
tuesta ja ohjauksesta. Saatekirjeet lahetimme 2.2.2005 ja palautuspiiviksi sovimme 18.2.2005.
Aideilld oli noin kaksi viikkoa aikaa kitjoittaa kokemuksistaan ja ajatuksistaan. Saimme vasta-

ukset jokaiselta didiltd madraaikaan mennessa.

Yksi aineistonkeruumenetelmi on haastattelu, jota voidaan kayttdd erilaisissa tutkimustarkoi-
tuksissa. Haastattelu sopii kdytettiviksi etenkin silloin, kun halutaan tietdd, mitd ihminen ajat-
telee ja kun kysymyksessd on vahin kartoitettu, tuntematon alue. Silld pyritddn saamaan mah-
dollisimman paljon tietoa tutkittavasta asiasta. Sen etuna on joustavuus. Haastattelun aikana on
mahdollisuus selventid ja syventii saatavia tietoja esimerkiksi pyytimalld perusteluja mielipi-
teille tai esittamalla lisakysymyksid. (Hirsjarvi ym. 2004, 194; Tuomi & Sarajirvi 2002, 74-75;
Hirsjiarvi & Hurme 2000, 34-35.) Tutkimusaiheestamme oli olemassa aikaisempaa tietoa vahin,

joten valitsimme aineistonkeruumenetelmaksi haastattelun.
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Yhteni haastattelun muotona kaytetddn teemahaastattelua. Teemahaastattelulla pyritiin 16yta-
main merkityksellisid vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtdvien mukaisesti
sekd saamaan tarkoituksenmukaista ja monipuolista tietoa tutkittavasta ilmiéstd. (Tuomi &
Sarajirvi 2002, 77; Hirsjarvi & Hurme 1995, 35-36.) Teemahaastattelussa edetddn tiettyjen kes-
keisten teemojen varassa. Siitd puuttuu kysymysten tarkka muoto ja jrjestys. Teema-alueiden
tulisi olla niin viljid, ettd tutkittava ilmié paljastuisi mahdollisimman laajasti. Tama mahdollis-
taa haastateltavien ddnen kuuluviin tulemisen ja haastattelun etenemisen heididn nikoékulmas-
taan. Haastateltavan tulkinta tutkittavasta ilmiostd ja asioille antamasta merkityksestd seka
merkitysten syntyminen vuorovaikutuksessa ovat keskeisid. Haastattelijan tulee kuitenkin ohja-
ta keskustelun kulkua ja motivoida haastateltavaa. Haastateltavan omien kokemusten esilletulo
voi kuitenkin estya, jos teemat ja haastattelijan kayttima kieli ohjaavat liikaa tutkittavien ajatte-
lua ja ilmaisuja. Haastattelupaikan pitiisi olla rauhallinen ja haastateltavalle turvallinen, koska
teemahaastattelu edellyttdd hyvdd kontaktia haastateltavaan. (Hirsjirvi & Hurme 2000, 48, 74;

Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 156.)

Aineiston kerddmisen toinen vaihe alkoi sopimalla tutkimukseen osallistujien kanssa haastatte-
lun ajankohdan ja paikan. Haastatteluiden ajankohtana olivat viikot 15 ja 16 vuonna 2005. Va-
rasimme kutakin haastattelua kohden aikaa kaksi tuntia. Jokaisen kohdalla haastattelupaikaksi
sovimme haastateltavan kodin, jolloin haastattelupaikka oli didille tuttu. Pyrimme siithen, ettd
ympiristo ei vaikuttaisi kielteisesti haastattelun kulkuun. Haastattelut sujuivat hiiridittd, koska
haastattelupaikka oli rauhallinen eivitka perheen lapset olleet tilanteessa lasnd. Haastattelutilan-
teet olivat luontevia. Kdvimme teema-alueet lapi keskustellen, jolloin molemmilla osapuolilla
oli mahdollisuus esittdd tarkentavia lisakysymyksid. Ensimmdisessd haastattelussa aikaa kului 40

minuuttia, toisessa 90 minuuttia ja kolmannessa 45 minuuttia.

Haastattelun tallentaminen on vilttimatonta aineiston analyysin kannalta. Silld pyritadn myo6s
sithen, ettd saadaan aikaan mahdollisimman luonteva ja vapautunut keskustelu. Nauhoitetut
haastattelut kirjoitetaan sanasta sanaan tekstiksi eli litteroidaan. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 75,
92, 138.) Tallensimme haastattelut nauhurilla nauhalle, jotta voimme keskittyé itse haastattelu-
tilanteeseen. Haastateltaville kerroimme nauhoittavamme keskustelut, jotka mychemmin kir-
joitamme tekstiksi. Lisdksi kerroimme, ettd hivitimme nauhat anonymiteetin eli henkil6llisyy-

den suojaamiseksi.
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4.3 Aineiston analyysi

Yksi laadullisen tutkimuksen aineiston lihestymistapa on sisillonanalyysi. Aineistoa voidaan
analysoida induktiivisesti eli aineistolahtoisesti tai deduktiivisesti eli teorialdhtGisesti. Sisallon-
analyysin tarkoituksena on tiivistdd keritty tictoaineisto niin, ettd tutkittavat ilmiét voidaan
kuvailla mahdollisimman lyhyesti ja yleisessi muodossa. Tiivistetystd aineistosta tuotetaan tut-
kittavaa ilmiotd kuvaavia kisitteitd ja kategorioita. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21,23;
Kyngis & Vanhanen 1999, 3-5.) Opinniytetydbmme aineiston eli kirjoitelmien ja teemahaastat-
telujen analysoinnissa kdytimme sekd induktiivista ettd deduktiivista sisillonanalyysimenetel-

maa.

Induktiivinen ja deduktiivinen sisallénanalyysi aloitetaan analyysiyksikén maarittdmiselld. Ana-
lyysiyksikon mairittiminen on olennainen osa analyysiprosessin aloittamista ja sen maarittelys-
sd ratkaisevat aineiston laatu ja tutkimustehtiva. Tavallisimmin analyysiyksikkona kaytetdan
sanaa, sanayhdistelmid, lausetta, ajatuskokonaisuutta tai lausumaa. Lausuma sisiltdd kaikki
yksittiiset analyysiyksikot. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 25; Kyngis & Vanhanen
1999, 5.) Valitsimme analyysiyksikoksi lausuman, koska kokemuksia voi kuvata monin eri ta-

voin, esimerkiksi lauseella, sanalla, sanayhdistelmalld tai ajatuskokonaisuudella.

Induktiivinen sisdllénanalyysi on kolmivaiheinen, johon kuuluvat aineiston pelkistiminen eli
redusointi, aineiston ryhmittely eli klusterointi ja aineiston kisitteellistiminen eli abstrahointi.
Pelkistimisessd kerdtdan aineistosta tutkimustehtivain kuuluvia olennaisia ilmaisuja. Siind kar-
sitaan tutkimukselle epdolennainen pois informaatiota tiivistimalld tai pilkkomalla aineisto
osiin. Vastauksina ovat haastateltavien alkuperiisistd ilmauksista tehdyt pelkistetyt ilmaukset.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 111; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 28; Kyngis & Vanhanen
1999, 5-6.)

Analyysin seuraavassa vaiheessa, ryhmittelyssa, pelkistetyistd ilmauksista etsitddn erilaisuuksia
ja yhtildisyyksid. Samaa asiaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaukset ryhmitellddn ja yhdistetddn luo-
kaksi eli alakategoriaksi. Luokalle annetaan sen sisiltoa hyvin kuvaava nimi. Téssa vaiheessa
analyysiin liittyy jo aineiston kasitteellistimistd. Samansisaltoisid kategorioita yhdistetddn toi-

siinsa muodostaen niistd ylikategorioita. Yhdistdmisti jatketaan niin kauan kuin se on mahdol-
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lista ja sisiallon kannalta mielekastd. Saadut yldkategoriat kuvaavat tutkimuskohdetta ja vastaa-
vat tutkimustehtavain. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 112-115; Latvala & Vanhanen-Nuutinen

2001, 28-29; Kyngis & Vanhanen 1999, 5-7.)

Deduktiivisessa sisillonanalyysissa aineisto analysoidaan valmiin viitekehyksen avulla. Analyy-
sid vol ohjata teema, kasitekartta tai malli, joka perustuu aikaisempaan tutkimukseen. Deduk-
tiivinen sisillonanalyysi aloitetaan analyysirungon muodostamisella. Se voi olla vilja, struktu-
roitu tai hyvin tarkasti analyysid ohjaava. Aineistosta etsitidn systemaattisesti analyysirungon
mukaisia ilmauksia. Namai ilmaisut keratdin analyysirungon luokkien sisille, josta ne ryhmitel-
lddn noudattaen aineistoldhtbisen sisillénanalyysin periaatteita. Aineistosta poimitaan ne asiat,
jotka sopivat analyysirunkoon. Siitd voidaan poimia my6s asioita, jotka eivit ole analyysirun-
gon mukaisia. Niistd muodostetaan uusi luokka induktiivisen sisdllonanalyysin periaatteita
noudattaen. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 116-117; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 32-33;
Kyngis & Vanhanen 1999, 7-8.)

4.3.1 Kirjoitelmien analyysi

Analysoimme kirjoitelmat induktiivisella sisillonanalyysilld. Aloitimme analysoinnin vilitto-
misti kirjoitelmat saatuamme. Kokonaisuudessaan analyysin kesto oli noin kolme viikkoa.
Luimme aineiston lipi useaan kertaan. Teimme samalla merkint6ja ja alleviivasimme lausumia,
jotka vastasivat tutkimustehtdviin. Alkuperidisid ilmauksia saimme yhteensd 40. Kirjasimme
jokaisesta kirjoitelmasta alkuperdiset ilmaukset ylos, jonka jilkeen pelkistimme ne. Laadimme
pelkistetyistd ilmauksista yhteisen luettelon, jonka sisdltimid ilmauksia lihdimme ryhmittele-

main etsimalld niistd samankaltaisuuksia ja eroja. Yhdistimme samaa tarkoittavat ilmaukset

samaan ryhmiin ja nimesimme sen sisillon mukaan.

Jatkoimme kasitteellistimistd muodostamalla alakategorioista ylikategorioita antamalla niille
sisaltéa kuvaavat nimet. Ylikategorioista muodostimme keskeiset teemat, joista kokosimme
haastattelun teemarungon (liite 4). Teema-alueiksi muodostuivat jaksaminen, vuorovaikutus-
suhde, tarpeisiin vastaaminen, tiedollinen tukeminen, ohjauksen maairi, tuen laatu, luottamus,

vilittiminen ja terveydenhoitajan asiantuntijuus. Lihdimme syventimaiin ja tarkentamaan tut-
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kittavaa ilmiota teemahaastatteluilla. Teemarunko toimi muistilistana haastattelutilanteessa

ohjaten keskustelua rajoittamatta kuitenkaan kysymysten asettelua.

4.3.2  Haastattelujen analyysi

Haastattelujen analyysin aloitimme litteroimalla eli kirjoittamalla haastattelut tekstiksi. Litte-
roimme aineiston sanatarkasti. Haastatteluista saimme aukikirjoitettua aineistoa yhteensi 25
sivua. Luimme kirjoitetun aineiston useaan kertaan ja alleviivasimme tutkimustehtiviin vastaa-
vat merkittavit lausumat. Pelkistetyt lausumat, joita saimme yhteensd 350, kirjoitimme listoiksi
ja lihdimme ryhmittelemaidn teemarungon mukaisiin luokkiin. Luokista muodostimme alaka-
tegorioita antamalla niille sisdlt6d kuvaavat nimet. Analyysivaiheessa yksi teema, ohjauksen
médrd, jai pois, koska sithen kuuluvia asioita ei tullut haastatteluissa esille. Aineistosta saimme
my0s teemarungon ulkopuolelle jadvid lausumia, jotka analysoimme induktiivisella sisillonana-

lyysilld. Niistd muodostui yksi uusi teema, joustavuus.

Jatkoimme aineiston kasitteellistimistd saadaksemme ylikategoriat samantasoisemmiksi. Tar-
peisiin vastaaminen-teeman jaoimme kahteen ylikategoriaan, joille annoimme nimet tuen laatu
ja terveydenhoitajan asiantuntijuus. Tiedollisen tukemisen sisillytimme tuen laatu-ylidkategorian
alle. Toiveissa ja odotuksissa olevan terveydenhoitajan asiantuntijuus-ylikategorian nimesimme
uudelleen, koska se oli liian laaja kuvaamaan sen sisiltimid alakategorioita. Annoimme sille
nimen terveydenhoitajan moniammatillinen yhteisty6. Lopullisiksi ylikategorioiksi monisyn-
nyttdjien kokemuksista ditiysneuvolassa saamastaan tuesta ja ohjauksesta muodostuivat jaksa-
minen, vuorovaikutussuhde, tuen laatu ja terveydenhoitajan asiantuntijuus. Monisynnyttdjien
toiveista ja odotuksista ditiysneuvolassa saamastaan tuesta ja ohjauksesta ylakategorioiksi muo-

dostuivat tuen laatu, luottamus, vilittiminen ja terveydenhoitajan moniammatillinen yhteistyo.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Kirjoitelmien analyysin tuloksena monisynnyttdjien kokemuksista seki toiveista ja odotuksista
muodostui yhteensd yhdeksin teemaa. Monisynnyttdjien kokemuksista tuesta ja ohjauksesta
muodostui nelja sekd toiveista ja odotuksista muodostui viisi teemaa. Lisaksi haastatteluista
nousi yksi uusi teema toiveisiin ja odotuksiin. Haastatteluista saimme teemojen alle yhteensd 40

alakategoriaa, joista 26 kisitteli kokemuksia ja 14 toiveita ja odotuksia.

5.1  Monisynnyttijien kokemuksia tuesta ja ohjauksesta

5.1.1 Jaksaminen

Monisynnyttdjit kokivat, ettd terveydenhoitajat puuttuivat didin jaksamiseen. Terveyden-
hoitaja kysyi jaksamisesta, tukiverkosta, voimavaroista ja antoi konkreettisia ehdotuksia omaan

jaksamiseen. Terveydenhoitaja ymmirsi didin oman ajan rajallisuuden.

V.. .painottaa just sitd, ettd ottaa omaa aikaa, muistaa levitd ja antaa olla.”

"Kyllihdn ne aina kyssyy, ettd miten oot jaksanu tai muistaksdd huolebtia itestd. ..”

Samoja asioita ditien jaksamisesta tuli esille myos Kurosen (1994, 92) tutkimuksessa. Hinen

mukaan terveydenhoitajat keskustelivat didin jaksamisesta ja oman ajan rajallisuudesta. Tervey-

denhoitajat huomioivat, ettd lapsen hoito voi olla visyttivai ja rasittavaa. He kehottivat ditid
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hankkimaan itselleen vapaa-aikaa lapsen hoidosta, kysyivit harrastuksista ja kannustivat pita-

méan yhteyttd muihin ympariston aiteihin.

Kuitenkin monisynnyttdjien jaksamiseen puuttuminen oli pinnallista. Terveydenhoitajat
eivit huomioineet ditien todellista jaksamista eivitka kiinnittineet huomiota heidin henkiseen
jaksamiseensa. Eris diti koki, ettd terveydenhoitajalta saama tuki ei tullut oikeassa muodossa.
Terveydenhoitaja huomioi vain myonteiset asiat. Lisaksi kysymyksistd ja vastauksista oli tullut

rutiininomaisia.

"Oon huomannu sen, ettd jos sitte enempi jotain sannoo niin se pannaan obi, ettd sihen ei

kiinnitetd huomiota. Ja sitte ei tun itekdan sanottua.”

.. hdn ei nitnku kiinnitd munta huomiota ko, ettd ootko hyvin jaksann.”

Paavilaisen (2003, 98) tutkimus kasittelee ditien ja isien kokemuksia raskaudesta ja ditiysneuvo-
lasta. Siind tulee esille, ettd didit pitivit neuvolasta saatua tukea kapea-alaisena. Osa heisté olisi
kaivannut laajemmin elimintilanteessaan tukevaa ohjausta. He kokivat, ettd neuvolaan kuuluu
vain keskustelu raskauden etenemisestd. Tunteista ja mielialoista puhuminen puuttui tai oli
vihiistd ja tirkeistd asioista ei voinut puhua. Jaksamisesta ja selviytymisestd olisi pitinyt kysya

erityisesti silloin, kun perheessi oli pienia lapsia.

5.1.2 Vuorovaikutussuhde

Terveydenhoitajan suhtautuminen monisynnyttdjiin oli asiallista, fiksua ja kunnioittavaa.
Terveydenhoitaja ei kauhistellut eikd himmastellyt monisynnyttdjin elimidi ja hinen valinto-
jaan. Aidin valinnoissa ja paitoksenteossa ei esiintynyt painostusta eikd pakottamista. Yksi

monisynnyttdjd koki terveydenhoitajan rohkaisevana ja kaiken huomioon ottavana.

V...5e otti kaiken huomioon ja oli semmonen robkaseva ja ei koskaan mitenkdin poik-

kisanallakaan. . .ettd miten on ndin paljon. Mielunmmin kunnioitti sitd ja sillar.”

"Ei painostusta suuntaan tai toiseen.”
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V.. eikd se 00 semmonen kanhia taivastelija ja kanbistelja.”

Paavilainen (1998) seki Paavilainen, Astedt-Kurki ja Paunonen (2000) toteavat, etti perheiden
mielestd terveydenhoitajan asiantuntijuuteen kuului asiallinen suhtautuminen, keskindinen luot-
tamus, asioista suoraan puhuminen sekd myds ongelmiin puuttuminen, jos sellaisia ilmenee.
He pitivat tirkedna, ettd terveydenhoitajat olisivat persoonallisuudeltaan tasavertaisia, positiivi-
sia, suhtautumiseltaan limpimid, ymmartavia sekd helposti lahestyttivid (Paavilainen 2002, 55).
Rohkaiseminen, puolustaminen ja kannustaminen osoittivat terveydenhoitajan kiinnostusta
aitid kohtaan. Kuulluksi tuleminen osoitti didille, ettd hdnti arvostetaan naisena ja tulevana

aitina. (Paavilainen 2003, 90.)

Vaikka monisynnyttdjat pitivit terveydenhoitajien suhtautumista suurelta osin asiallisena, siitd
oli my6s piinvastaisia kokemuksia. Epdasiallisuus ilmeni asioiden toksiyttelynd ja kauhiste-
luna. Terveydenhoitaja ei kuunnellut, ei onnitellut eikd myotielinyt monisynnyttdjan elaman-

vaihetta.

"Niinkn tid mun terveydenhoitaja, niin se ei edes onnittele.”

V. mulla on ollu semmonen yks joka kaubisteli joka asiaa ja silleen. ..”

Monisynnyttijin ja terveydenhoitajan vililli oli molemminpuolista luottamusta. Aidit koki-
vat luottamuksen tirkeind, ja arvostivat terveydenhoitajan heille osoittamaa luottamusta. Luot-
tamus oli heiddn mielestddn sitd, ettd uskaltaa sanoa mielipiteensi ja kertoa omista asioistaan
terveydenhoitajalle. My6s terveydenhoitajan ammattitaitoon luotettiin. Luottamusta oli jos-
kus monisynnyttijin ja terveydenhoitajan vililld jopa liikaa. Erids monisynnyttdja totesi ter-

veydenhoitajan esimerkiksi luottavan liian paljon didin omiin tietoihin.

"Onhan se luottamus tosi tarkee. Sen takiahan sitd voi kertoaki niitd omia asioita. Siitd on

modostunut semmonen hyvin lnottamuksellinen ja avoin subde.”

"Luotan hinen ammattitaitoon. Héllehan sitd soitan jos jotain tullee.”

Terveydenhoitajan ja monisynnyttijin vilinen vuorovaikutussuhde oli viliton. Tama ilmeni

siind, ettd ditien mielestd terveydenhoitajan kanssa voi olla luonnollinen ja oma itsensd. Moni-
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synnyttdja pystyi kertomaan asioistaan, eikd hinen tarvinnut miettid, voiko asioita ottaa tervey-

denhoitajan kanssa puheeksi.

V.. ihan Rylld pystyy sille kaikki asiat pubumaan...”

Useissa muissakin tutkimuksissa (esim. Paavilainen 2002, 55; Kuronen 1993, 49) on tullut esille
samanlaisia asioita vuorovaikutussuhteesta. Niiden mukaan terveydenhoitajan ja asiakkaan
vilinen suhde on vilitén, epdvirallinen ja tasavertainen. Asiakkaat arvostavat terveydenhoitajia,
jotka pystyvit muodostamaan tasavertaisen yhteistyosuhteen heidin kanssaan ja puhumaan
kaikista tarpeellisista asioista. Esimerkiksi asiakkaan elimintilanteella ja iilld voi olla merkitys-
td, muodostuuko vuorovaikutussuhteesta viliton vai virallinen. Hirvosen (2000, 116) tutki-
muksessa Raskaus nuoren valintana terveydenhoitajan ja nuoren asiakassuhde olikin enemmin

virallinen kuin tuttavallinen.

Vilittémistd vuorovaikutussuhteesta oli monisynnyttijilli my6s pdinvastaisia kokemuksia.
Kahden monisynnyttdjan mielestd vuorovaikutussuhteesta puuttui avoimuus. Avoimuuden
puute nakyi siind, ettd didin taytyi teeskennelld eikd hidn halunnut kertoa terveydenhoitajalle

kaikkia asioitaan.

"En mdd ihan vihdlld halna pubna kaikista asioistakaan sen kanssa, ei niin avoimet vilit.”

.. musta tuntun, ettd mulla on aina sinne neuvolaan mennessa hyvd vointi, vaikka ei ois-

kaan.”
Monisynnyttijien mielestd oli vaikea ottaa yhteyttid terveydenhoitajaan ja ilmoittaa iditiys-
neuvolaan uudesta raskaudestaan. Yksi diti koki my6s epavarmuutta vuorovaikutussuhteessa,
eikd hin kokenut saavansa terveydenhoitajalta kannustusta piitoksenteossaan. Tami vai-
kutti sithen, ettd hin ei uskaltanut kysyé terveydenhoitajalta kaikista asioistaan.

"Sehdn on ollu aina hirveen vaikeeta ilmoittaa sinne, et meille tulee vanva.”

"Monesti mietin uskallanko kysyd.”
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5.1.3 Tuen laatu

Monisynnyttijit saivat terveydenhoitajalta yksil6llistd ohjausta. Terveydenhoitaja huomioi
ohjauksessa monisynnyttdjan yksilolliset tarpeet, mikd ilmeni muun muassa joustamisena
asioiden kasittelyssd sekd neuvolakiyntien ja ohjauksen mairdssid. Héin jousti didin voinnin
mukaan ja luotti didin ottavan yhteyttd ongelmien ilmaantuessa. Monisynnyttdjit pitivit jous-

tamista erityisen tirkedna.

"E7 se kdy nittd asioita silld tavalla lipi, eikd tarvikaan ihan samalla tavalla kn ensisynnyt-

tajdlle tai toissynnyttdjille.”

"On ollut mukava ettei minun ole tarvinnu hypatd sielld iban myotidinsd.”

Samaa mieltd yksilollisyydestd olivat my6s nuoret didit Hirvosen (2000, 117) tutkimuksessa. He
arvostivat sitd, ettd terveydenhoitajat kohtelivat heitd yksil6ind. My6s Paavilaisen (2003, 88)
tutkimuksessa tuli esille, ettd neuvolakiynteji voitiin tarvittaessa harventaa. Aidit kuitenkin
hyviksyivit tiheit ja toistuvat neuvolakdynnit. He pitivit niitd asiaankuuluvina ja tarkoituk-

senmukaisina.

Joustavuutta ei kuitenkaan ollut yhden monisynnyttijin kohdalla perustutkimuksissa ja riski-
ryhmille kuuluvissa tutkimuksissa. Hinesté se tuntui turhalta ongelmien kaivelulta, eikd hinelle
annettu mahdollisuutta itse paittdd osallistumisestaan yliméddriiseen tutkimukseen. Joustamat-

tomuus atheutti turthautumista.

"Meiddin neuvolassa sanottiin, ettd kun sind olet timdn ikdinen, niin sinun on pakko mennd

sinne.”’

” Seki koko ajan kaivelee, ettd eikd sulla nyt jotakin kuitenkin. . .ettd ei kai sinulla voi olla

than hyvin, ettd kai sinulla jokn.”

Paavilaisen (2003, 93) tutkimuksessa dideilld oli samanlaisia kokemuksia. Heiddn mielestian
tutkimuksiin osallistumisessa ei ollut valinnanmahdollisuutta, vaan tutkimuksia ehdotettiin

rutiininomaisina. Hirvonen (2000, 102) toi esille, ettd aidit kokivat toisinaan terveydenhoitajan
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antamat ohjeet ja neuvot toisinaan turhiksi, koska he pitivit raskautta ja sithen kuuluvia muu-

toksia luonnollisina ja itsestddn selvina.

Aitiysneuvolassa terveydenhoitajan toiminta tuntui monisynnyttijien mielesti rutiininomai-
selta. Terveydenhoitaja ldhti heti alussa rutiinipohjalle ja teki vain perusmittaukset. Keskuste-

lut pysyivit asialinjalla, eikd syvemmille keskusteluille ollut mahdollisuutta.

"Minusta ne on semmosta rutiinia. Se pyssyy silld toiminnan tasolla.”

"Se ndikee sen verenpaineen ja pissan. ..nekd se saa otettua ja tarkastettua niin se on hyvd. Se

on tyonsd tehny hyvin. Omasta mielestd varmaan.”

Paavilainen (2002, 55) kisittelee artikkelissaan Paavilaisen ja Astedt-Kutjen (1997) tutkimusta.
Siind ilmeni, ettd perheet kokivat kielteiseni liian rutiininomaisuuden ja kaavamaisen tyosken-
telytavan, esimerkiksi rutiininomaisten neuvojen antamisen. MyOs Paavilaisen (2003, 95) tut-
kimuksessa dideilld oli kokemusta neuvolakayntien rutiininomaisuudesta. Joissakin neuvoloissa

kaynnit olivat kiireisid eika yksilollisyytta ollut kiyntien noudattaessa aina samaa kaavaa.

Erain monisynnyttijin mielestd mittaukset olivat hy6dyllisid. Han koki sekd mittausten ettd
keskustelun miirin sopivana ja odotti mittausten tuloksia. My6s ditiysneuvolan vastaanotolle
oli varattu aikaa sopivasti. Usein kiynnit venyivit monisynnyttdjien mielesta jopa liian pitkik-
si. Kiire ei vaikuttanut asioiden lapikdymiseen ja keskustelun syntymiseen. Lisiksi he pitivat
tirkedna sitd, ettd terveydenhoitaja on tavoitettavissa. Hineen on mahdollisuus ottaa yhteyt-

ta puhelimitse ja kysyd mielta askarruttavista asioista.

"Kylld kait niitd itekki aina oottaa, mitd lnkemia sieltd tulee.”

Ja sitten minusta loppujen lopuksi siti aikaa on varattu kylld iban hyvin.”

“Aina pystyy soittamaan jos on asiaa tai Rysyttivid, ja md soittelenki monesti eikd silleen

tarvi jadhd miettimdan sita.”

Samaan tulokseen tuli myés Paavilainen (2003, 86-87, 90) tutkimuksessaan. Aidit odottivat ja

saivat ditiysneuvolan terveydenhoitajilta tietoa raskaudesta. He pitivit neuvolan padtehtivini
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raskauden seurantaa ja olivat tyytyviisid neuvolassa tehtyihin mittauksiin. Ammattihenkilén
huolenpito oli tirkedd. Mittausten ja tutkimusten tulokset antoivat aidille tunteen, ettd hin on
ajan tasalla raskaudestaan ja sen kulusta. Aidin epivarmuuden tunnetta ja hinen pelkojaan
vihensi perusteellinen tieto hoidosta seki selitysten saaminen tutkimusten tuloksista ja hinen
omista tuntemuksistaan. Heille oli tirkedd, ettd voi huolissaan tai kysymyksissddn ottaa yhteytta

terveydenhoitajaan.

Terveydenhoitaja ei aina huomioinut monisynnyttijaa kokonaisuutena tai kokonaisvaltainen
hoito puuttui. Hoito ei my6skdin ollut jatkuvaa. Terveydenhoitaja saattoi aloittaa ongelman
kdsittelyn hoitamatta sitd kuitenkaan loppuun asti. Erddn monisynnyttdjin kohdalla tima ilme-
ni imettimiseen liittyvissd ongelmissa. Terveydenhoitaja ei huomioinut kokonaisvaltaisesti
useiden raskauksien myotd tulleita elimiston muutoksia. Toisaalta osa monisynnyttédjistd koki,

ettd terveydenhoitaja huomioi heidin fysiologiset muutokset ja puuttui niihin.

"Mut se mihin ei kukkaan kiinnitd huonziota, niin on tuo imettaminen. . . terveydenhoitajalta

niin, 0otko kokkeillu sitd ja tnota ja titd, se jdd sitte sithen.”

.. muntos, mitd elimisti kokee monien synnytyksien jdlkeen ja mitd se niinku tuo tulles-

saan, niin sithen oon saanu ite hakea sen avun ja tiedon, miten selvidn.”

Monisynnyttdjit saivat terveydenhoitajilta uutta tietoa ja hoito-ohjeita. Terveydenhoitajat
antoivat materiaalia ja esitteitd sekd kertoivat heille uusista tutkimuksista. Heiddn mielestiin
terveydenhoitajat pitivit tiedollista osaamistaan ajan tasalla. Terveydenhoitaja perusteli tutkit-
tuun tietoon nojautuen toimintatapojen muuttumisen. Yhden monisynnyttdjin mielestd ter-
veydenhoitajalta saama tiedollinen tuki oli jopa liian tieteellistd. Terveydenhoitaja vetosi liikaa
tutkittuun tietoon ja arkipaivan tietoa oli litan vahin.

)

V.. .aina tulee jotaki untta.’

"Brosyyrejihdn ne jakkaa aina, ettd kyllihdn sieltd jaetaan sitd materiaalia jatknvasts.”

"...arkipdivan tietoa hirvedn vibdn, sen Rayttaminen unobtun.”

"Hdin pittid oman pdansd pobjautuen tutkittuun tietoon.”
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5.1.4 Terveydenhoitajan asiantuntijuus

Terveydenhoitaja oli asiantunteva. Monisynnyttijien mielesti terveydenhoitajalla oli asiantun-
tijuutta ja tietoa tarpeeksi. Taman hin toi esille esimerkiksi selittdmalld toimintaansa. He koki-
vat terveydenhoitajan perehtyvin asioihin. Hin ei ohittanut asioita eikd ollut valinpitdimiton,
vaan otti asioista selvad. Hin myonsi, jos el tiennyt ja teki tarvittaessa moniammatillista yhteis-

tyota esimerkiksi konsultoimalla ladkérid ja muita tySyhteison jdsenia.

... ja jos ei ite tiennyt ni otti selvid ja soitti esimerkiksi paivystaville lidkdrille ja kysy neu-

»

voa.

"...se oli niin pdtevd, et sen jotenki koki, et se tietdd mitd se tekkee. ..”

Terveydenhoitajan asiantuntijuuteen kuuluu ammatillinen patevyys sekd asiakassuhteen luomi-
nen ja yllapitiminen Terveydenhoitajan tehtivini on tiedonjakajana, kysymysten esittdjana,
asioiden varmistajana seki asiakassuhteen rakentajana ja yllipitdjanad toimiminen. My0s tervey-
denhoitajan omat yksil6lliset ominaisuudet vaikuttavat ammatillisuuteen. (Hirvonen 2000, 16.)
Aidit odottivat terveydenhoitajan asiantuntijuudelta eniten seurannan ja toimenpiteiden osaa-
mista. He kokivat terveydenhoitajan parhaimmillaan paneutuvan édidin asioihin ja ottavan niista
selvad. Terveydenhoitajan kokemus, varmuus ja tarkkuus vakuuttivat didit terveydenhoitajan
ammattitaidosta. Aidit arvostivat sitd, etti terveydenhoitaja vastaa kysymyksiin mychemminkin

eika jitd asiaa kesken. (Paavilainen 2003, 87-88, 90.)

Moniammatillinen yhteisty6 tuli esille my6s Pelkosen ja Lothman-Kilpeldisen (2000, 27) selvi-
tyksessd ditiys- ja lastenneuvolatoimintaan kohdistuneista tutkimuksista ja kehittimishankkeista
1990-luvulla. Selvityksessa analysoitujen tutkimusten mukaan (Heimo 1999; Terho 1998; Aal-
tonen 1995; Rantamaa 1990) ditiysneuvolan terveydenhoitajat tekevit yhteisty6td muiden ter-
veydenhoitajien ja neuvolalddkirin kanssa. Yhteisty6tdi muiden ammattihenkiléiden, kuten
mielenterveystoimiston, kodinhoitajan ja lastensuojeluviranomaisten kanssa tapahtuu har-

vemmin.

Terveydenhoitajan asiantuntijuudessa oli myos puutteita. Erddstd monisynnyttdjasta tuntui,
ettd terveydenhoitaja antoi didille ristiriitaista tietoa eikd terveydenhoitaja hallinnut asioita.

Toinen monisynnyttiji joutui puolestaan olemaan oma-aloitteinen tiedon ja avun hakemisessa.
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Hin koki terveydenhoitajan késittelevin asioita pinnallisesti tai vilinpitimattomasti, eika
hin paneutunut didin asioihin kunnolla. Ongelmien tullessa esille hin ohitti tai vahitteli niitd,
eikd nithin puuttuminen ja auttaminen ollut aitoa valittimista. Terveydenhoitaja alkoi keskus-
tella vasta sen jilkeen kun diti otti asiansa esille. Nditd asioita olivat esimerkiksi keskustelut

perheen jaksamisesta ja perhe-eldimista.

"Se on jotenkin niin tietamdttoman tuntoinen. . .antaa Rylld itsestian sellaisen kuvan, ettei se
tiedd mistddan.”

)

"Se on niin hirvian ristiriitaista, ettd toiset suosittelee toista ja toiset toista.’

“Ensin se oli hirveen huolissaan totta kai ja halusi huolebtia. . .sitte lopuksi sano, ettd vanhe-

tessahan kaikki lipsdahtid eikd sen jilkeen oo edes kysyny, etta onko ne tulln kuntoon.”

Myo6s Paavilainen (2003, 92-94) toteaa tutkimuksessaan terveydenhoitajien asiantuntijuudessa
olevan puutteita. Hinen mukaan kokeneet ja korkeasti koulutetut didit tunnistivat tiedoissa
ristiriitaisuuksia ja he suhtautuivat kriittisesti samaansa tietoon ja ohjeisiin. Tieto ja ohjaus ei
aina vastannut 4idin tarpeita, vaan he joutuivat soveltamaan sitd omaan tilanteeseensa. Toisi-
naan iidin voinnista ja huolista keskusteleminen jii didin oma-aloitteisuuden varaan. My6s
hoito-ohjeiden ja tietojen noudattaminen sekd niiden hyédyntiminen ja soveltaminen saattoi-
vat jaddd ditien arvioitavaksi ja péddtettiviksi. Se atheutti sitd, ettd joskus diti jatti kysymittd

asioita tietoisesti tai kysyminen tuntui sopimattomalta.

Perheet voivat kokea omien tirkeiden asioiden ohittamista silloin, kun todellisista ongelmista
ei keskustella (Paavilainen & Astedt-Kurki 1997, Paavilaisen 2002, 55 mukaan). Aidit kokivat,
ettd vaikeuksien ilmaantuessa terveydenhoitaja ei osaa tai halua auttaa. Toisinaan he tunsivat,
ettd heiddn huolensa ja vaivansa ohitettiin tai mitatditiin selittimélld niiden kuuluvan asiaan. Se
tuntuikin vihattelemiseltd. Terveydenhoitajat jittivit huomioimatta asiakkaan sanoman asian.
He keskeyttivit vanhemman puheen, puhuivat paille tai jatkoivat vanhemman aloittamaa lau-
setta. My6s kuunteleminen oli puutteellista. (Paavilaisen 2003, 94, 97; Niskanen 2001, Paavilai-

sen 2002, 55 mukaan.)

Terveydenhoitajan toiminnassa nikyivit hinen omat oletuksensa ja asenteensa. Monisyn-

nyttdjien mukaan terveydenhoitajien oli vaikea ymmirtid heidin tilannettaan. Terveydenhoita-
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jat thmettelivat ditien jaksamista. He jattivat kdymattd lipi monia asioita olettaen niiden olevan
monisynnyttijille jo tuttuja. Raskautta ei otettu uutena, vaan heti ensikdynnilld nikyi tervey-

denhoitajan oletus siitd, ettd kaikki on didille tuttua.

...l niitd asioita sais sivunttaa sillain, etta aattelee, etta tuolla ei 0o aikaa, tai ettd tno os-

saajo...”

V.. nitlld on se asenne, ettd se on naiselle vaarallista se synnyttaminen.”

V.. tavallaan liikaakin luottaa, etti kaikki on tuttna, ettd ei tarvi kdydd asioita lipe.”

Latvasalon (2001, 44) imetystd ja emotionaalista tukea kasittelevissi tutkimuksessa tuli esille,
ettd monisynnyttajit eivit saaneet tarpeeksi tukea, koska hoitotyontekijit olettivat heidin osaa-
van jo kaiken lapsen hoidosta ja imettimisestd. My6s uudelleensynnyttijat kokivat Paavilaisen
(2003, 89, 97) tutkimuksessa, ettd terveydenhoitaja oletti heille riittivin vain ajankohtaiset,
raskauden kulkua kisittelevit asiat. He kokivat myos, ettd terveydenhoitaja ei aina luottanut
uudelleensynnyttajin arvioithin omasta tilanteestaan tai niitd ei edes huomioitu. Aiempia raska-
uksia ja lapsia voidaankin pitdd perusteluna sille, ettd kaikkia asioita ei kdyda lipi perusteellisesti

vaan oletetaan asiakkaan tietdvin ja muistavan ne entuudestaan (Kuronen 1994, 33).

5.2 Monisynnyttéjien toiveita ja odotuksia

Monisynnyttdjit toivoivat terveydenhoitajalta yksilollisempéda ldhestymistd ja erilaisuuden
hyviksymistd sekd kokonaisvaltaisempaa vastuunottoa hoidosta. Terveydenhoitajan tulisi ottaa
monisynnyttija huomioon kokonaisuutena ja kiyntien tulisi olla muutakin kuin rutiinia. Yksi
monisynnyttdjd kaipasi lisdd tukea synnytyksen jilkeiseen elimain ja imettimiseen. Hinen mie-

lestddan konkreettista tukea tulisi olla kaikin puolin enemman.

V.. ottaisi didin hoidosta vastunta kokonaisvaltaisesti, kuuntelis ja objais...ettd siind ois

muntakin kuin rutiinit.”’
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V.. .pitds osata ottaa kokonaisuntena vastaan. Erilaiset taustat ja periaatteet, kaikki. Eri-

laisuus pitaisi pystyd ottaa vastaan ja kokemaan ja kdsittelemdan se.”

Yksi monisynnyttdjd kaipasi asiallisempaa suhtautumista. Hinen mielestdin terveydenhoita-
jan tulisi muuttaa omia asenteitaan, eivatkd ne saisi nikyé terveydenhoitajan toiminnassa. Ter-
veydenhoitaja ei saisi suhtautua alentavasti monisynnyttdjaan eikd paivitelld hinen asioitaan,

esimerkiksi jaksamista.

V.. el niin, ettd jaksakko sid rankka nyt, kun sid oot taas...”

Vilén, Leppamaki ja Ekstrom (2002, 35) kisittelevit teoksessaan asiakkaan ja tyontekijian vilis-
td vuorovaikutusta ja kohtaamista. Heiddn mukaan tyontekijin tdytyy pohtia omia arvojaan ja
mielipiteitdan. Tietoisuus omista ennakkoluuloista ja arvoista sekd oman maailmankatsomuk-
sen tarkastelu lisdavit uskallusta ja taitoa nahda muita, omista nikemyksistd poikkeavia eroja.
On tarkead kdyda tunteita ldpi ja tutkia my6s, missa asioissa on kyse tiedon puutteesta, ja voisi-

ko tunteita ja epavarmuutta helpottaa tiedon avulla.

Jaksamiseen tulisi kiinnittdid monisynnyttdjien mielesti enemmidn huomiota. He toivoivat
saavansa sithen enemmain tukea ja ohjausta. Erityisesti henkinen jaksaminen tulisi huomioida ja
siitd pitdisi keskustella. Monisynnyttdjit toivoivat terveydenhoitajalta kannustusta ja roh-
kaisua. He kaipasivat kannustavaa suhtautumista esimerkiksi jaksamiseen. Yksi heistd kaipasi
lisaksi kannustusta ja hienovaraista painostusta erityisesti liikkkumiseen. Hin toivoi myos
terveydenhoitajalta tukea paitosten tekemiseen seké toivoi hidnen ottavan kantaa erilaisiin asi-

oihin.

"Se ois iban kiva, ku pystyis pubumaan ihan tdstd aresta, ettd mikd on tdd henkinen jak-

saminen ja mitd ite aattelee kaikesta.”

)

V.. didin ditiyteen, jaksamiseen ja tukemiseen kinnitettdis huomiota.’

V.. .subtauduttais sillai, etta mabtavaa, ku sa oot jaksanu vieliki, eikd sillai, ettd... jak-

sakko sad varmasti...”
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Tutkimuksessamme tuli esille, ettd terveydenhoitajan pitdisi huomioida monisynnyttdjin
voimavarat ja puhua niiden tunnistamisesta. Yksi monisynnyttdjad toivoi saavansa ohjausta
voimavarojen l0ytimiseen. Monisynnyttdjiat toivoivat terveydenhoitajalta myos herkkyyttd
ongelmiin tarttumiseen. Asioita ei saisi sivuttaa vaan niistd pitdisi pystyd keskustelemaan
avoimesti. Terveydenhoitajan tdytyisi tulla ongelmatilanteissa lahelle ja toimia niissad asiantunti-

jana. Todellisista ongelmista keskusteleminen ja niissa tukeminen korostui.

", . .voimavarat, milld mennddn eteenpdin, ditilld taytyy olla akunlatauspaikka, jotta jaksaa

Dpydrittid arkea.”

"Se, ettd se terveydenhoitaja tajuais ja ndikis sen, ettd mikd ongelma silld didilld on, ja se ta-

vallaan osais halyttad jonku kaverifest.”

"Ndimid todelliset, kenties ongelmat, mitkd aina jossain vaiheessa tullee, niin ois ihan kiva, jos

niistakin pystyis iban niinku jutteleen ja sieltd sais sen avun.”

Monisynnyttijit toivoivat, ettd neuvolakiynneilli keskustelu terveydenhoitajan kanssa olisi
vastavuoroisempaa ja avoimempaa. He toivoivat syvallisempad keskustelua todellisista tun-
teista ja arjesta. Terveydenhoitajan tulisi olla keskustelun avaaja, koska didilld ei ole aina rohke-

utta ottaa asioita esille.

V.. pystyttiis juttelemaan kaikesta, ei vaan pinnallisests.”

Hirvonen (2000, 144) kertoo tutkimuksessaan, ettd Sundeenin, Stuartin, Rankinin, ja Cohenin
(1987) mukaan vastavuoroisuudella tarkoitetaan ohjaustilanteen vuorovaikutussuhdetta, jossa
osapuolet suhtautuvat toisiinsa ja kohtelevat toisiaan siten, ettd vuorovaikutussuhde on tasa-
painossa. Vastavuoroinen kanssakdyminen turvaa keskindisen tietojen vaithdon sekad toisen
osapuolen kyvyn tarjota jotain sellaista, mitd toinen tarvitsee. (Bauman 1997, Sundeen ym.

1987, Hirvosen 2000, 144 mukaan).

Vaikka terveydenhoitajat luottivat monisynnyttdjan omiin tietoihin ja tuntemuksiin, luot-
tamusta toivottiin vieldi enemmain. Monisynnyttajit toivoivat terveydenhoitajalta aitoa vilit-
timistd ja tukemista. Heiddn mielestadn olisi tirkedd, ettd terveydenhoitaja osoittaisi aitoa

kiinnostusta heidin asioihinsa eiki vain teeskentelisi. Aidit odottivat terveydenhoitajan onnitte-
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levan ja toivottavan uudelleen tervetulleeksi neuvolaan. Lisdksi yksi monisynnyttaja kaipasi

tasavertaisempaa suhdetta terveydenhoitajan kanssa.

"...0is mabtavaa terapiaa ne Raynnit, jos ois tasavertainen thminen toisella pnolella.”

", .aito valittaminen ja tukeminen kaikissa vaibeissa.”

"Ainaki itestd se on niin sunri asia, ettd kylld sithen vois sanoa, onnitella ja niinku toivottaa

tervetulleeksi nenvolan kirjoibin, vaikka se oiski semmonen tuttu juttu.”

Tiedolliseen tukemiseen liittyen monisynnyttéjit toivat esille, ettd kaikenlainen tuki kelpaa.
He korostivat, ettid tuttuja asioita saa kerrata ja heitd saa neuvoa. Neuvot ja tiedot olivat heiddn
mielestdan tirkeita, joten he toivoivatkin niita lisad. Yksi monisynnyttiji ei kaivannut ohjaus-
ta imetykseen, ruokavalioon ja lastenhoitoon. Hinen mielestdan olisi parempi, ettei ohjata, kun
toimintatavat muuttuvat. Monisynnyttijit toivoivat terveydenhoitajalta lisid joustamista neu-

volakdyntien maarissi ja rutiinitesteissa.

"Oon aina sanonu, ettd saa sannoo. Oon sanonnu, ettd jokaisen jilkeen unoban.”

V.. .ettd sillais mind en ees kaipaakaan, koska mind kdytin omaa maalaisjarked, koska ne

on ihan kddtyneet pddlaelleen.”

“Joustavuntta kylla kaipaa hirveesti.”
Yksi monisynnyttija toivoi, ettd terveydenhoitaja kayttiisi ongelmatilanteissa moniammatilli-
sen tiimin apua. Hin toivoi, ettd terveydenhoitaja tatjoaisi apuaan tai kannustaisi hakemaan

sitd myOs muualta. Terveydenhoitajan tulisi konsultoida muita terveydenhoitajia tai ladkareita.

V.. .ettd jos on ndita ongelmia, niin voisi jakaa tydtovereiden kanssa asioita ja tarvittaessa ky-

syd apua.”

V.. .0is hommaamassa sitd apna lai vaatis sitd ditid ite ottamaan yhteytta johonki.”
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6 JOHTOPAATOKSET

Alitiysneuvolassa monisynnyttijin kohdalla korostuu jaksamisen huomioiminen ja tukeminen,
koska hinen jaksamisensa vaikuttaa hinen ja koko perheen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaali-
seen hyvinvointiin. Jaksamisen tukemisessa keskustelulla ja voimavaralahtoisyydelld on tirked
merkitys. Terveydenhoitajan taito puhua ja keskustella vaikeistakin asioista sekd aito kiinnostus
monisynnyttdjin asioihin lisddvit avoimuutta ja vilittimisen tunnetta. Tiedostamalla monisyn-
nyttdjin jo olemassa olevat voimavarat terveydenhoitajan on helpompi auttaa ditid vahvista-
maan niitd sekd 16ytimaan uusia voimavaroja ja keinoja jaksamiseen. Raskaus kuluttaa voima-
varoja, mutta monisynnyttdjilld niiden vahvistaminen voi olla vaikeaa, koska perheessi on
useita lapsia. Raskaus esimerkiksi visyttad, eikd hinelld ole aina aikaa nukkua tarpeeksi ja muu-
tenkin aikaa itselleen on usein niukasti. Silti terveydenhoitajan tulee muistuttaa monisynnytta-
jad oman ajan tirkeydestd ja hinen tiytyy huomioida erityisesti monisynnyttdjan henkiset voi-

mavarat.

Terveydenhoitajan ja monisynnyttdjin vuorovaikutussuhde ja sen laatu vaikuttavat kokonais-
valtaisesti monisynnyttdjin kokemuksiin ditiysneuvolassa saamastaan tuesta ja ohjauksesta.
Monisynnyttdjit kohdataan ditiysneuvolassa tasavertaisina muihin asiakkaisiin nahden. Tasa-
vertaisuus el kuitenkaan toteudu kaikkien terveydenhoitajien antamassa tuessa ja ohjauksessa.
Sithen voivat vaikuttaa erilaiset syyt, kuten terveydenhoitajien tyoén tuomat kokemukset seka

tutkimustuloksissamme esille tulleet heidin oletuksensa ja asenteensa monisynnyttéjia kohtaan.

Vuorovaikutuksen toimimattomuus heijastuu monisynnyttdjan kielteisind kokemuksina ja tun-
temuksina ditiysneuvolaa kohtaan. Esimerkiksi luottamuksen puutteesta johtuen terveydenhoi-

tajan ja monisynnyttdjin vilinen suhde el ole avoin, jolloin monisynnyttijin kokemus saamas-
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taan tuesta jaa pinnalliseksi ja puutteelliseksi. Terveydenhoitaja ei olekaan aina se henkild, jolle
monisynnyttdja haluaa kertoa avoimesti omia asioitaan. Kokemuksia voisi olla helpompi jakaa
vertaisten kanssa. Vertaistukiryhma voisikin olla terveydenhoitajan tuen lisiksi apuna moni-

synnyttdjien tukemisessa.

Usein terveydenhoitajan ja monisynnyttdjin valilld kuitenkin on luottamusta ja siten vuorovai-
kutussuhde on valiton. Heididn suhteensa on mahdollisesti muodostunut usean vuoden aikana,
joten he ovat oppineet tuntemaan toisensa ja toistensa toimintatavat. Vaikka he tuntevat toi-
sensa, se ei aina takaa onnistunutta vuorovaikutussuhdetta, koska sithen vaikuttavat monet

tekijat, esimerkiksi terveydenhoitajan ja monisynnyttdjin elimantilanteet.

Tutkimuksemme monisynnyttijit ovat saaneet ditiysneuvolassa yksil6llisti ohjausta, joten ter-
veydenhoitajien toteuttama ohjaus perustuu oikeisiin lihtékohtiin. Terveydenhoitajat huo-
mioivat monisynnyttijien usean vuoden kokemukset ditiysneuvolasta. Heilld on jo paljon tietoa
raskaudesta ja sithen kuuluvista vaiheista, mikd nikyy terveydenhoitajan joustamisena didin
tarpeiden mukaan. Kokemuksista huolimatta monisynnyttdjit tarvitsevat ditiysneuvolan tukea
ja ohjausta. Jotta ne eivit tuntuisi vain rutiineilta ja ongelmien kaivelulta, esimerkiksi perustut-
kimusten merkitys tulisi perustella. Aitiysneuvolan vastaanotolla terveydenhoitajan olisi hyvi
kysyd monisynnyttdjiltd, mitd he odottavat neuvolakidynneiltad ja millaista tukea he haluavat.
Niin ditiysneuvolakdynnit saadaan tarkoituksenmukaisiksi ja monisynnyttdjin tarpeita vastaa-

viksi.

Tuloksissa ilmeni, ettd kokonaisvaltaisessa huomioimisessa oli puutteita, mika korostui tervey-
denhoitajien taidoissa tarttua monisynnyttijien mahdollisiin ongelmiin. Mielestimme timé voi
johtua terveydenhoitajien voimavarojen tai taidon puutteesta. Ongelmiin puuttuminen ja sel-
viytymisen tukeminen vaativat terveydenhoitajalta runsaasti ty6ta ja taitoa, joten voi ehka tun-
tua helpommalta ohittaa ongelmat kuin tarttua niihin. Jos terveydenhoitaja kokee, ettd hinen

omat voimavaransa eivit riitd, hinen tdytyy osata hyoédyntid muiden ammattiryhmien apua.

Terveydenhoitajien rooli tiedonantajina on tirked ditiysneuvolassa ja monisynnyttajit luottavat
heidin asiantuntijuuteensa. Tiedon antamisessa tulisi huomioida tapa, miten asioita kerrotaan.
Monisynnyttdjien kielteiset kokemukset terveydenhoitajien tiedollisesta tukemisesta voivat
atheutua siité, ettd terveydenhoitajat eivit osaa asettua asiakkaan kanssa samalle tasolle ja ker-

toa asioista ymmarrettavasti.
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Terveydenhoitajilla on eritasoiset valmiudet kohdata monisynnyttdjid ditiysneuvolassa. Heiddn
antamassaan tuessa ja ohjauksessa nakyy terveydenhoitajien oma persoona seki heidin koke-
muksensa tyOstadn ja siitd, kuinka paljon he ovat kohdanneet monisynnyttijid. My6s monisyn-
nyttajien omat asenteet ja aikaisemmat kokemukset vaikuttavat sithen, minkalaisena he kokevat

ditiysneuvolan terveydenhoitajalta saamansa tuen ja ohjauksen.
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7  POHDINTA

7.1  Luotettavuuden pohdintaa

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa ei ole selkeitd kriteereitd. Luotettavuu-
den arviointi kohdentuu koko tutkimusprosessiin eli tutkijaan, aineiston kerdamiseen ja laa-
tuun, aineiston analyysiin ja tutkimustulosten raportointiin. Tutkijan tulee arvioida tutkimus-
prosessin luotettavuutta sen kaikissa vaiheissa. Tutkimuksessa tuotettu tulkinta on aina tutkijan
persoonallinen nikemys ja siind ovat mukana hidnen omat tunteensa ja intuitionsa. Tallin
tulkinta ei ole toistettavissa eikd siirrettdvissd toiseen kontekstiin. (Latvala & Vanhanen-

Nuutinen 2001, 36; Nieminen 1997, 215-216; Krause & Kiikkala 1996, 130.)

Laadullisen tutkimuksen aineiston keruussa voidaan kayttid useita eri menetelmid. Luotetta-
vuutta lisdd tutkimusmenetelmien yhteiskdytt. Menetelmien yhteiskdytté mahdollistaa saatu-
jen aineistojen vertailun. Aineistoista saadut yksimielisyydet vahvistavat tutkimuksen luotetta-
vuutta. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata tutkittavana olevaa ilmiétd kokonai-
suutena. Tarkoituksenmukaista on, ettd tutkimusaineistoon valitaan niitd tiedonantajia, jotka
haluavat osallistua tutkimukseen, jolloin heiti ei valita edustettavuuden periaatteen mukaisesti.

(Hirsjarvi ym. 2004, 153, 155, 217; Hirsjarvi & Hurme 2000, 38, 189; Nieminen 1997, 216.)

Tiedonantajien osallistuminen tutkimukseemme oli vapaachtoista. Annoimme terveydenhoita-
jille kriteerin, jonka perusteella he valitsivat didin, joka oli halukas osallistumaan tutkimuk-
seemme. Kriteerind oli 4iti, joka on synnyttinyt vahintdan neljd lasta. Emme tiedd, mité tervey-

denhoitajat sanoivat dideille kysyessddn tutkimukseen osallistumisesta ja joutuivatko he suos-
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tuttelemaan ditejd. Emme my6skain tiedd, oliko heilld omia kriteereitd, jonka perusteella valita
aiti tutkimukseemme. Kuitenkin saimme vaikutelman, ettd tutkimukseen osallistuminen ei ollut

heistd vastenmielistd vaan he toivat esille kiinnostuksensa tutkimusta kohtaan.

Kerisimme opinndytetyOssimme tutkimusaineistoa kahdella eri menetelmilla, kirjoitelmalla ja
teemahaastattelulla. Menetelmien yhteiskaytto lisdsi tutkimusaineistoa ja antoi laajemman ni-
kokulman lihestyd tutkimustehtivid. Kirjoitelmista muodostimme teemat, joille saimme vah-
vistusta teemahaastatteluista. Haastattelut antoivat mahdollisuuden uusien asioiden esille otta-

miseen ja tutkimustehtivien kannalta oleellisten asioiden tarkentamiseen.

Teemahaastattelun aineiston laatua ja luotettavuutta lisid etukiteen tehty hyva haastattelun
teemarunko. Haastattelun teemojen tiytyy olla riittdvin laajoja, jotta tutkittavan oma nikemys
kyseisestd asiasta saadaan esille. Kuitenkaan liian valjit haastattelun teemat eivit ole suositelta-
via, koska tutkimusaineistoa voi kertya liian laajasti ja tutkija joutuu jattimain siitd paljon tut-

kimustulosten ulkopuolelle. (Hirsjarvi ym. 2000, 184; Nieminen 1997, 217.)

Koska muodostimme tutkimuksemme teemarungon monisynnyttajien kirjoitelmien pohjalta,
saimme haastattelun pohjaksi heiddn oleellisina pitimidin asioita. Teemojen laajuus oli mieles-
timme sopiva, mikd nakyi monipuolisena ja kattavana tutkimusaineistona. Teemarungosta
saimme hyvin ja viljyydeltidn sopivan, koska analysoimme kirjoitelmat useaan kertaan, ensin
jokainen yksin ja lopuksi teimme yhdessi kaikista kirjoitelmista lopullisen analyysin. Niin na-
kemys aineiston sisillosta ei jadnyt yhden ihmisen tulkinnan varaan, joten se toi kirjoitelmien

analyyseille lisdd luotettavuutta.

Haastattelun luotettavuutta saattaa heikentéda se, ettd haastateltavilla on taipumus antaa sosiaa-
lisesti suotavia vastauksia. He haluavat esimerkiksi esiintyd hyvini kansalaisena, tietoa hyvin
omaavana tai moraaliset ja sosiaaliset velvollisuudet tayttivina ihmisend. (Hirsjarvi ym. 2004,
195, 196.) He voivat jittdd olennaisia asioita pois tai he voivat muunnella totuutta (Jarvinen &
Jarvinen 1993, Niemisen 1997, 217 mukaan). Tutkimukseemme osallistujat antoivat mieles-
timme totuudenmukaisia vastauksia. He kertoivat avoimesti my0s kielteisistd kokemuksistaan.
Toisistaan tietimattd he kertoivat samansuuntaisia kokemuksia tuesta ja ohjauksesta, vaikka
ristiriitaisuuksiakin ilmeni. Ristiriitaisuuksia oli my0s yksittiisissd haastateltavien vastauksissa,
mika vaati meiltd tutkijoina kykyad tuoda seka kielteiset ettd myonteiset tulokset esille korostaen

niitd asioita, joita haastateltavat korostivat. Laitoimme tutkimustulosten tueksi tiedonantajien
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suoria lainauksia. Nama tuovat tuloksiin konkreettisuutta ja helpottavat lukijaa asian ymmir-

tamisessa. Samalla ne lisddvit tulosten luotettavuutta.

Tutkimusaineiston luotettavuus riippuu sen laadusta. Luottavuuden kannalta on merkittivaa
se, miten tutkimusaineiston analyysi valitaan ja toteutetaan. Valitun metodin tarkoituksenmu-
kaisuutta ja tutkijan metodin hallitsemista on arvioitava analyysid valittaessa. (Krause & Kiikka-
la 1996, 133.) Tutkimusaineiston kisittelyn teimme sisdllén analyysilld. Sisdllon analyysilla tut-
kimusaineistosta oli mahdollista muodostaa tutkittavaa ilmiota kuvaavia teemoja. Niin saim-
me haastateltavien kokemukset esille tiivistetyssd ja selkedssd muodossa. Kirjoitimme haastat-
telut tekstiksi mahdollisimman pian, jolloin asiat olivat vield tuoreessa muistissa. Tama paransi
haastatteluaineiston laatua. MyOs haastattelujen analysoinnissa pidimme tirkednd analysointia
useaan kertaan, joten analysoimme ne ensin yksin ja sen jilkeen ryhmissi, kuten kirjoitelmat-
kin. Analyysivaihe vei paljon aikaa ja vaati tyotd, mutta lopputulos oli palkitseva huomates-
samme niiden tukevan toisiaan. Se vahvisti luotettavien tutkimustulosten saamista ja johtopaa-

tosten tekemista.

Sisillon analyysin ongelmana pidetdin luotettavuuden kannalta sitd, ettd tulos perustuu tutkijan
subjektiiviseen nikemykseen asiasta, kun hin ei pysty tarkastelemaan analyysiprosessia objek-
tiivisesti. Haasteena on se, miten tutkija pystyy pelkistimiin aineistonsa ja muodostamaan
kategoriat niin, ettd ne kuvaavat mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmioti. Tuloksien ja
aineiston yhtenidisyyden osoittaminen on tirkedd luotettavuuden kannalta. Tutkimustuloksia
arvioitaessa on tutkittava, vastaako tulos todellisuutta ja ettd kuvaako tulos tutkittavaa ilmiota.
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 36-37; Kyngis & Vanhanen 1999, 10, Krause & Kiikka-
la 1996, 132.)

Tutkimuksemme analyysiprosessia pyrimme ldhestymédin mahdollisimman objektiivisesti.
Meilld ei ole henkil6kohtaista kokemusta ditiysneuvolassa asiakkaana olemisesta, mutta sielld
tehdyt harjoittelut seka lihipiirissd olevat monisynnyttijit tuovat aiheen lihelle. Tami ei kui-
tenkaan vaikuttanut tutkimustuloksiin. Kategorioiden muodostaminen ei ollut helppoa, koska
aineisto oli laaja ja siind oli paillekkiisyyksid. Aineistossa oli ilmaisuja, jotka olisivat sopineet

kahteen eri kategoriaan. Jouduimmekin useaan kertaan pohtimaan kategorioiden sisaltoa.
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7.2 Eettisyyden pohdintaa

Hoitotieteessa tutkitaan inhimillistd toimintaa, joten tutkimuksen eettisid kysymyksid on tirked
pohtia. Eettiset ratkaisut ja sen pohdinta kuuluvat tutkimuksen kaikkiin vaiheisiin. Tutkijan on
oltava tietoinen eettisistd kysymyksistd jo ennen tutkimuksen aloittamista. Helsingin julistuk-
sessa vuodelta 1964 on lueteltu tutkimusetiikan kannalta tirkeitd asioita. Sen mukaan tutkimus
ei saa vahingoittaa tutkittavaa fyysisesti, psyykkisesti eikéd sosiaalisesti. Tutkimuksesta on oltava
huomattavasti enemmin hy6tyd kuin haittaa eikd se saa loukata osallistujien thmisoikeuksia.
tutkijan tulee muistaa vastuullisuutensa tekemissain valinnoissa, paatoksissd ja ratkaisuissa.
Vapaaehtoisuus on oltava peruslahtékohtana tutkimukseen osallistumiselle. (Vehvildinen-
Julkunen 1997, 27-29; Krause & Kiikkala 1996, 65.) Tutkimukseemme osallistuminen olikin

monisynnyttijille vapaaehtoista.

Henkil6llisyyden suojaaminen ja luottamuksellisuus ovat tirkeitd laadullisessa tutkimuksessa
tutkijan ja tutkittavan liheisen vuorovaikutussuhteen vuoksi (Latvala 2001, 39; Vehvildinen-
Julkunen 1997, 28-29). Saatekirjeessd kerroimme tutkimukseen osallistuville, ettd kasittelemme
vastaukset luottamuksellisesti ja ettd henkil6llisyys ei paljastu tutkimuksen missdian vaiheessa.
Koska tutkimuksemme tiedonantajien maara oli pieni, on erityisen tirkeda kiinnittdd huomiota
heidin anonymiteettinsd sdilymiseen. Valitsimme aineistosta vain sellaisia lainauksia, joista

tutkimukseen osallistujaa ei voida tunnistaa.

Tutkimustulosten julkaisemisessa on tarkeda, ettd tutkija raportoi tulokset avoimesti ja rehelli-
sesti (Vehvildinen-Julkunen 1997, 31). Tutkija on eettisesti vastuussa siitd, ettd tutkimustulok-
set vastaavat aineistoa (Kyngis & Vanhanen 1999, 10). Tarkalla sisllon analyysilld takasimme
sen, ettd tutkimustulokset vastasivat aineistoa ja ymmarsimme oikein, mitd didit olivat tarkoit-
taneet. Toimme tutkimustulokset esille rehellisesti ja vastuuntuntoisesti siten, ettemme vaaris-

telleet tutkimusaineistoista esiin tulleita asioita.

7.3 Yleistd pohdintaa opinndytetyOstd

Monisynnyttijien voidaan ajatella olevan yksi ditiysneuvolan erityisistd asiakasryhmistd. Siksi

terveydenhoitajalle on haasteellista kohdata heidat. Heidin kohtaamisessaan terveydenhoitaja
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tarvitsee erityisid valmiuksia, jotta tukeminen ja ohjaaminen onnistuisivat ja vastaisivat moni-

synnyttijien tarpeisiin.

Tutkimusatheen valinnan pohjana oli mielessimme herinnyt kysymys, miten terveydenhoitaja
kohtaa ditiysneuvolan didit, joilla on jo useita lapsia. Mietimme, miti ditiysneuvola tarjoaa heille
ja mitd he siltd haluavat. Se, ettd aiheesta on aikaisempaa tutkittua tietoa vahan, lisdsi osaltaan

mielenkiintoamme. Koimme, etti terveydenhoitajalla olisi hyvi olla asiasta tietoa.

Alitiysneuvolassa saatua tukea ja ohjausta ei ole tutkittu monisynnyttijien nikékulmasta eiki
tutkimuksia heihin liittyen juurikaan ole tehty. Siitd johtuen emme saaneet opinnaytetybmme
monisynnyttaji-kisitteelle tukea muista tutkimuksista. Tutkimustulosten vertailu jiikin muiden
ditiysneuvolaan liittyvien tutkimusten varaan. Samaa athepiirid kisittelevien tutkimusten puut-
teesta johtuen opinndytetyon tekeminen tuntui erityisen haasteelliselta. Haasteellisuutta tutki-
muksen tekemiseen toi myos se, ettd tutkittavana ilmioné olivat kokemukset. Niiden kuvaami-
nen ja kasitteellistiminen niin, ettd oleellinen merkitys ja sisilto eivdt muuttuisi, vaati pitkdjan-

teisyytta ja ajatustyota.

Alkaessamme miettid monisynnyttdja-kisitettd pohdimme my6s kisitteitd ensisynnyttdjd ja
uudelleensynnyttiji. Aitiyshuollossa ja my6s arkikielessd ensisynnyttijini pidetidn naista, jolla
ei ole aikaisempia synnytyksid takana ja uudelleensynnyttijini naista, joka on jo synnyttinyt
aikaisemmin. Naista, joka on synnyttinyt kolme lasta, pidetddn mielestimme vield tavanomai-
sena. Halusimme kuitenkin ottaa tutkimuksemme kohteeksi 4idit, joilla on tavallista enemmain
synnytyksid takanaan. Niin pididdyimme rajaukseen, ettd monisynnyttdja on nainen, joka on
synnyttinyt vahintddn nelja lasta. Saimme tukea mairitelmille Kelan ja Tilastokeskuksen tie-

dostoista sekd toisen tutkijan méaritelmasta.

Tutkimuksemme dideilld oli eri maird, nelja, seitseman ja kymmenen, synnytystd takanaan.
Koimme synnytysten mairien vaihtelun myonteisend asiana sen tuodessa laajempaa nikokul-
maa tutkimukseemme. Mielestimme synnytysten mairalli on vaikutusta didin kokemuksiin.
Jos olisimme tehneet tarkan rajauksen synnytysten mairdan, tutkimustulokset olisivat olleet
mahdollisesti erilaisia. MyOs toinen tutkija olisi saanut erilaisia tutkimustuloksia, vaikka tutki-
muksen lihtokohdat olisivat olleet samat kuin meilld. Han olisi saattanut esimerkiksi ldhestya
asioita eri tavalla, jolloin tuloksissa olisi nakynyt hinen subjektiivinen nikemyksensa tutkitta-

vaan 1lmioon.
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Tutkimuksemme kohdejoukon, kolmen monisynnyttijin, katsoimme riittivin tiedonantajiksi,
koska laadullisella tutkimuksella ei pyrita yleistettavyyteen. Kahden tutkimusmenetelmin kayt-
to6n oli helppo paityi, koska ajattelimme, ettd kirjoitelmista saamme haastatteluille teemarun-

gon. Kirjoitelmat auttoivat myos hahmottamaan tutkimuksemme aihealuetta.

Haastattelutilanteet olivat mielestimme luontevia, koska haastattelut kéytiin keskustellen.
Koimme ditien tuovan kokemuksensa esille rehellisesti ja avoimesti. Jannitimme ensimmaista
haastattelua. Tdma ei kuitenkaan estinyt keskustelun syntymistd ja haastattelun etenemista.
Toinen haastattelukerta tuntui jo paljon helpommalta. Analyysivaiheessa huomasimme, ettd

haastatteluissa olisi pitinyt esittad vield enemmain tarkentavia kysymyksia.

Kahden tutkimusmenetelmin kayttd, etenkin analyysivaiheet olivat aikaa vievid ja tyOlaitd.
Vaikka tiesimme, ettd etenkin analyysivaiheille tdytyy varata runsaasti aikaa, silti tyén mairi
yllitti ja suunniteltuun aikatauluun tuli muutoksia. Tutkimusaineiston sisdistiminen, analyysi-
menetelmin ymmartiminen ja niiden yhdistiminen vei aikaa, mutta koimme onnistuneemme

siina.

Tutkimustuloksissa esille nousseet asiat ovat mielestimme tirkeitd ja ajankohtaisia. Monisyn-
nyttdjalli on monta raskautta takana, joten silld voi mielestimme olla vaikutusta hinen suhtau-
tumiseensa terveydenhoitajan toimintaa ja neuvolan kaytint6ja kohtaan. Tdma sekd monisyn-
nyttdjan erilaiset elimankokemukset ja -tilanteet voivat lisitd kriittisyyttd terveydenhoitajan

antamaan tukeen ja ohjaukseen.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Opinniytetyoti tehdessd jaiimme pohtimaan jatkotutkimusaiheita. Kokonaisvaltainen tukemi-
nen ja ohjaaminen monisynnyttijin kohdalla ditiysneuvolassa ovat tirkeda. Ihanteellisen ja
toimivan asiakassuhteen luomiseksi olisi tarpeellista, kysyd molempien osapuolien kokemukset
ja mahdolliset kehittimisehdotukset sen parantamiseksi. Siksi olisikin tarkeda tutkia, miten
terveydenhoitaja kokee monisynnyttijin asiakkaana ja millaiset valmiudet hianelld on tukea ja

ohjata heitd. Mietimme my6s, voisitko monisynnyttdjille tarjota heille suunnattuja vertaistuki-
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ryhmia, joissa he saisivat jakaa omia kokemuksiaan. Kokemusten jakaminen vertaistukiryhmas-
sd voisi tarjota mahdollisuuden uusien voimavarojen l6ytimiseen ja jo olemassa olevien voi-

mavarojen vahvistamiseen. Tama voisi olla kehittimisideana terveydenhoitotyohon.

7.5  Ammatillisen kehittymisen pohdintaa

Terveydenhoitajan ty6 on terveyttd edistavia ja ylldpitdvad seka sairauksia ehkiisevid hoitotyo-
td. My0s sairaanhoitajan tehtdvinid on toteuttaa ja kehittid hoitotyotd, joka on terveyttd edistd-
vaa ja yllapitavad seka sairauksia ehkiisevia ja parantavaa. Hoitotyontekij6ina he osaavat tukea
kokonaisvaltaisesti eri eliminvaiheissa olevien ihmisten ja yhteisdjen hyvinvointia ja voimava-

roja. (Opetusministerio 2001, 60, 69.)

Terveydenhoitotyon vaihtoehtoisten ammattiopintojen tavoitteena on terveyden edistimisen
ja terveydenhoitotyon asiantuntijana toimiminen eri-ikdisten asiakkaiden ja perheiden kanssa
heidin yhteisoissddn. Pitkdaikaispotilaan hoitotyon vaihtoehtoisten ammattiopintojen tavoit-
teena puolestaan on, ettd opiskelija harjaantuu itsendiseen paitéksentekoon ja ongelmanratkai-
suun toteuttaessaan ja kehittdessain hoitoty6td moniammatillisessa tyoryhmassa. Tyoskentely-
tapana on asiakkaan ja hinen liheistensid voimavarojen tukeminen. (Kajaanin ammattikorkea-

koulun opinto-opas 2002, 270, 274.)

Opinnidytetyé on meille merkityksellinen tulevina terveydenhoitajina ja sairaanhoitajina. Sen
tekeminen on lisinnyt meiddn ammatillista kasvua ja kehitysta sekd antanut meille tietoa erityi-
sesti hoitotyon asiakassuhteista ja nithin vaikuttavista tekijoistd. Tietomme terveydenhoitoty&s-
td ja sen ammatillisista haasteista on lisddntynyt ja syventynyt. Opinnéytety6td tehdessd ym-
mirrys yksilollisyyden ja asiakasldhtoisyyden tirkeydestd tuessa ja ohjauksessa on lisddntynyt.
Myo6s asiakkaan voimavarojen huomioiminen ja hoidon kokonaisvaltaisuuden merkitys asia-
kassuhteessa on selkiintynyt. Naiden asioiden huomioiminen on tirkead seka sairaanhoitajan
ettd terveydenhoitajan ty6ssid. Olemme saaneet valmiuksia monisynnyttdjain kohtaamiseen ii-

tiysneuvolassa sekd hinen tarpeidensa vastaamiseen yksilollisesti ja kokonaisvaltaisesti.

Opinndytetyotd tehdessd olemme saaneet lisdd tietoa laadullisen tutkimusprosessin kulusta ja

vaiheista. Olemme oppineet suhtautumaan hakemaamme tietoon kriittisesti, mistd hyédymme
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tulevina hoitotyontekijoind nykypéivan hoitotyossid. Tulemme toteuttamaan nayttoon perustu-
vaa hoitotyota, jossa kdytinnon toiminta ja valinnat pohjautuvat perusteltuun ja tutkittuun
tietoon. Hoitotyossa vaaditaan muun muassa pitkajanteisyyttd ja yhteistyotaitoja, joita olemme

my06s oppineet opinnaytetyoprosessin aikana.
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HET!

Olemme hoitotyon opiskelijoita Kajaahin ammattikorkeakoulusta. [Veista Kaksi valmis-
tuu terveydenhoitajaksi/sairaanhoitajaksi kevaalla 2006 ja YKSi sairaanhoitajaksi Syksylld
2005. Teemme opinhaytetyOna tutkimuksen, Jonka tarkoituksena oh Kuvata millaisia ko-
kemuksia Teilld monisynnyttajana on terveydenhoitajalta Saamastanne tuesta ja ohjauk-
sesta aitiysneuvolassa. Haluamme Kuvata myos monhisynnyttgjien toiveita ja odotuksia
tuesta ja ohjauksesta ditiysheuvolassa. Tutkimuksemme tavoitteena on tuottaa tervey-
denhoitgjille tietoa, jota he Voivat hyddyntaa omaa tyota kehittaessaan.
Opinnaytetydmme ohjaajana toimii yliopettaja Sirkka-Liisa Niskanen.

Haastattelemme Kolmea Kajaahilaista monisynnyttajaa. Haastattelun pohjaksi pyydamme
Teita ystavallisesti Kirjoittamaan Vapaamuotoisen Kirjoitelmah, josta Saatte tarkemmat
ohjeet liitteena olevasta Vastauspaperista. Toivomme saavamme nhiista aineistoa, jota
lahdemme syventamaan haastattelulla.

Kasittelemme Vastauksenne |uottamuksellisesti. Ne tulevat Vain tutkijoiden kayttoon
opinnhaytetyon Kasittelya varten. Teidan henkilollisyytenne ei tule julki ulkopuolisille
opinnhgytetyoprosessin missaan vaiheessa. Pyydamme Teita palauttamaan Kirjoitelman
18.2.2005 menhnessa.

Haastatteluh ajankohdaksi olemme suuhnitelleet Viikkoja 9 ja 10 maaliskuussa. Qtamme
myobhemmin yhteytta sopiaksemme molemmille sopivah ajanhkohdan.

Voitte ottaa meihin tarvittaessa yhteytta.

Sydamellinen Kiitos avustanne!

Leenha Hyvari Elisa Koivukangas Lea Kukkala
Puh. 040 912 1008 Puh. 040 960 2448 Puh. 040 735 4574
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Kuvaile monisynnyttajien hakdkulmasta millaisena koet terveydenhoitajalta Saamasi tu-
en ja ohjauksen aitiysneuvolassa. Pohdi lisaksi niihin liittyvia toiveita jJa odotuksia.

Kirjoita kokemuksia ja a)atuksia Vapaamuotoisesti.
KIITOS!



TEEMARUNKO

Monisynnyttdjin kokemuksia tuesta ja ohjauksesta ditiysneuvolassa

1.

Jaksaminen
Vuorovaikutussuhde
Tarpeisiin vastaaminen

Tiedollinen tukeminen

Toiveita ja odotuksia tuesta ja ohjauksesta

Ohjauksen maira
Tuen laatu
Luottamus
Valittaminen

Terveydenhoitajan asiantuntijuus

LIITE 4



Esimerkkeja

alkuperiisistd ilmauksista

”...ensimmiisena kyssyy, ettd miten on niinku menny ja ootko hyvin jaksanu..”
”...”todellisesta elimin jaksamisesta niin siittd ei niinku silleen tuu juttua.”
”...kylldihdn ne joka kerta muistaa. Miten sind nyt jaksat ja jaksat-
han.....muistathan kiya lenkilld ja ottaa omaa aikaa...tosi paljon sitd painottaa.”
”...Kyselee ettd onko sulla nyt tukiverkkoa..niin ettd saat apua, jos sitd tarvii...”
”Saattol toksdyttad sillai, ettd ookko sdd nyt muistanu huolehtia itesté ja miten
sda nyt jaksat.”

”Neuvolassa ollut valiton vuorovaikutussuhde...”

”...pystyy sille kaikki asiat puhumaan.”

”...el niinku tarvi menna sinne ettd mitdkdhédn sanois tai pystyyko sanomaan..tai
ei kehtais sannoo..ei tarvi esittda mitdan.”

... Yks kauhisteli joka asiaa.”

”...tosi hienosti se suhtautuu.”

”Luottamus..onhan se tosi tirkee.”

”...muodostunut semmonen hyvin luottamuksellinen ja avoin suhde.”

” Tukea ja ohjausta saanut tosi hyvin.”

”...Eijatd asiaa sithen..ottaa selevdia muualta.”

”Ei ruveta hyppyyttimmain aivan viikon vilein, koska ei ole mitdin ongelmia. ”
”Mahtava, ettei ole tarvinnut hypata sielld myotadansa.”

”...th voi olettaa etten kaipaa tietoa ja tukea, vaikka itsestd tuntuu ettei sitd tosi-
aankaa litkaa tuu.”

”...joskus oon sanonu ettd en maha tulla ku ei oo ollu mittdin, ettd me jitetidn
sitte turhat” kidynnit valiin.”

”Seki kokoajan kaivelee, etta eiko sulla jotain kuitenkin.”

”...semmosta rupattelua ja sitten tehdin niitd mittauksia..ei mulla oo pitkéstytta-

2

ny.

pelkistetyista ilmauksista

- Kysyy kuulumisia ja jaksamista
- Ei huomioi todellista jaksamista
- Voimavarat huomioidaan

- Kyselee tukiverkosta

- Kysely toksayttelevia

- Vilitdn vuorovaikutussuhde

- Voi puhua kaikista asioista

- Voi olla luonnollinen th:n kanssa
- Asioiden kauhistelu

- Suhtautuu hienosti

- Luottamus tirkeai

- Luottamuksellinen ja avoin suhde
- Saa tukea ja ohjausta

- Ottaa asioista selvii

- Neuvolakiynneissi joustetaan

- Ei turhia kaynteja

- Ei koskaan liikaa tietoa

- Joustamista

- Turha ongelmien kaivelu
- Mittauksia ja keskustelua
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”...Kaipaa niitd rohkasuja ja semmosia.”

”Asenne erilainen...”

”...no enemminki tukea ja ohjausta sithen omaan jaksamiseen”

”Tirkedd tuommonen ohjaus, ettd huolehtii asiat ja antaa tietoa”
”Enemmainkin omaan jaksamiseen tukemista ja ohjausta”

”...vois niinku enemminkin jutella tai ois niinku itestd kiva...”

”...ihan niinku siitd arjesta, ettd miten sdd oot jaksanu tai miten sid huolehit
itestd, litkutko sdd ja miten sai litkut ja kuin tihedsti sad litkut.”

”...ehkad niinku patistaaki sitd 4itia sithen lilkkumaan ja huolehtiin niista ystava-
verkoista ettd onko silld...”

”...kun tullaan kattomaan vauvaa, niin katottais muutakin kuin vauvaa, kiytiis
ldpi miten téstd eteenpdin...”

”...th ois ite hommaamassa sitd apua tai vaatis sitd ditid ite ottamaan yhteytta
johonkin...ja sitte kysyis ettd saitko sinne yhteyttd ja mitd ne sano...”

”...se ois than kiva ettd ne paisis ongelmatilanteissa ihan sithen arkeen ja vierel-
le...”

”...nama todelliset kenties ongelmat mitka aina jossain vaiheessa tullee, niin ois
than kiva jos niistdkin pystyis than niinku jutteleen ja sielti sais sen avun.”
”...ottaisi didin hoidosta vastuuta kokonaisvaltaisesti, kuuntelis ja ohjais...ettd
siind ois muutakin kuin rutiinit.”

”Tolivois, ettd luotetaan enemmain ommaan tuntemukseen ja tietoon...”
”...vois jutella avoimesti kaikkea.”

”...jos ols aivan tasavertainen ihminen toisella puolella.”

”...sitten vois jutella ja kertoa, mitd todella aattelee, miltd todella tuntuu.”

7. ..el niitd sais sivuuttaa sillain ettd aattelee ettd tuolla ei oo aikaa tai ettd tuo
ossaa jo tai ettd tietaa...”

”...el se toisaalta pitemman péalle hyviltakdan tuntuis jos hin alkaisi teeskente-
lemain ettd on iloinen meidn puolesta ja kannustais aina vaan eteenpdin...”

LIITE 5 (2/2)

Rohkaisua

Asenteet erilaisiksi

Enemmin tukea ja ohjausta jaksamiseen

Ohjausta, asioista huolehtimista ja tiedon antamista
Tukemista ja ohjausta jaksamiseen

Enemmin keskustelua

Keskustelua arjesta

Aidin patistelua

Kokonaisvaltainen huomioiminen

Ongelmissa tukeminen

Ongelmatilanteissa lihelle

Todellisista ongelmista keskustelu

Kokonaisvaltainen vastuu hoidosta

Enemmin luottamusta didin omaan tietoon ja tuntemukseen
Avoimuus

Tasavertainen suhde

Todellisista tunteista puhuminen

Fi asioiden sivuuttamista

Ei teeskentelya



Pelkistetyistd ilmauksista muodostetut alakategoriat LIITE 6 (1/7)

Jaksaminen

- kysyy jaksamisesta ja itsensé (1) huolehtimisesta

- Th kysyy jaksamisesta ja avun tarpeesta (1)

- Kyselee tukiverkosta (2)

- puututaan jaksamiseen (2)

- huolehtii jaksamisesta (2)

- Voimavarat huomioidaan (2)

- Kun useita lapsia, korostaa jaksamista (2) Jaksamiseen puuttuminen

- kysyy kuulumisia ja jaksamista (3)

- chki rohkaisevat (1)

- Konkreettisia ehdotuksia omaan jaksamiseen (2)

- painottaa oman ajan ottamista (2)

- Terveydenhoitajan ymmirrys didin oman ajan
rajallisuudesta (2)

- el ota puheeksi jaksamista ja tukiverkkoa(3)

- Todellinen jaksaminen jda huomioimatta (1)

- el huomioi todellista jaksamista (3)

- el huomioi todellista jaksamista (3)

- el huomioi todellista jaksamista (3) Pinnallinen puuttuminen jaksamiseen
- el kysy tukiverkosta (3)

- el puutu henkiseen jaksamiseen (3)

- el henkistd tukea (3)

- huomioi vain positiiviset asiat (3)

- rutiinikysymykset ja rutiinivastaukset (3)

Vuorovaikutussuhde

- suhtautuminen fiksua (1)

- Suhtautuu hienosti (2)

- el kauhistele (2)

- el himmistelya (3)

- Ei painostusta (2) Asiallinen suhtautuminen
- el loukkaamista (3)

- asenteet ja ennakkoluulot eivit niy (2)

- el pakottamista (3)

- th rohkaiseva ja kaiken huomioon ottava (1)
- terveydenhoitajan kunnioittava asenne (1)

- asioiden toksayttely (1)
- ymmartimaton, kun ei huomaa, etta kysyy toke-
rosti (1)
- Kjysely toksayttelevii (1) Epaasiallisuus vuorovaikutuksessa
- asioiden kauhistelu (2)
- el myétield (3)
- el onnittele (3)
- el kuuntele (3)
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arvostus th:n luottamukseen (1)
luotetaan (1)

pystyy luottamaan (1)

luottaa didin kokemukseen (1)
luotetaan (1)

vol puhua kaikista asioista (2)
Luottamus tirkedi (2)

Uskaltaa sanoa oman kantansa (2) Molemminpuolinen luottamus
Uskaltaa kertoa (2)

Voi kertoa omia asioita (2)
Luottamuksellinen ja avoin suhde (2)
luottaa itiin (2)

voi luottaa (3)

luottamus th:n ammattitaitoon (3)
Luottamus (3)

pystyy luottamaan (1)

asioista puhuminen tirkeai (2)

ei luottamusta (1)

ei luottamusta th:n kanssa (1) Luottamusta ei oikeassa suhteessa
ei luottamusta (1)

th luottaa litkaa (3)

Liika luottamus didin tietoihin (3)

Viliton vuorovaikutussuhde (2)

voi olla luonnollinen th:n kanssa (2)

pystyy olemaan oma itsensa (1) Vilitén suhde
samalla aaltopituudella (2)

Toivottaa tervetulleeksi (2)

ei halua kertoa kaikkea th:lle (1)

ei halua tarkasti kertoa omia asioita (1)

ei halua kaikkea kertoa th:lle (1) Avoimuuden puute
ei halua kertoa (1)

avoimuuden puute (3)

Taytyy teeskennelld (3)

vaikea ilmoittaa neuvolaan uudesta raskaudesta

1 Yhteydenotto epamiellyttivia
kynnys ottaa yhteyttd neuvolaan (3)

Orjuuttaa menni neuvolaan (1)

ei kannustusta padtoksenteossa (3) Ei kannustusta
ei painostusta eikd kannustusta (3)
ei kannustusta (3)



Tuen laatu
- Yksilollisyys ohjauksessa (3)
- ohjaaminen 4idin tarpeista kisin (2)

- neuvolakiynneissi joustetaan (1)
- kéynneissi joustetaan (1)

- el turhia kidynteja (1)

- joustetaan kiynneissi (1)

- joustavuutta (3)

- joustamista (3)

- joustavuus (3)

- Asioissa joustetaan (2)

- Kysyy kiyddanko asioita lapi (2)

- mittaukset turhauttavia (1)

- turhautumista (1)

- Tyhjanpaivaisyyksia (1)

- 7syyndaminen” turhauttaa (1)

- tuntuu “syyndykseltd” (1)

- turha ongelmien kaivelu (1)

- turha ongelmien kaivelu (1)

- el joustamista riskiryhmille kuuluvissa tutkimuk-
sissa (1)

- rutiinia (3)

- rutiinia (3)

- rutiinia (3)

- pysyy toiminnantasolla (3)
- asialinjalla (3)

- Riittdvisti keskustelua ja mittauksia (2)
- Mittaukset ei turhauttavia (2)
- Tyytyviinen mittauksiin (2)

- aikaa varattu hyvin (1)
- el kiireen tuntua (1)

- Voi soittaa ja kysya (1)
- Lupa soittaa (1)

- Vol soittaa (2)

- Voi soittaa (2)

- el huomioida kokonaisuutena (3)

- el kokonaisvaltaista hoitoa (3)

- Hoito ei jatkuvaa (3)

- el huomioi elimistén muutoksia (3)
- Imettdmistd ei huomioida (3)

LITTE 6 (3/7)

Yksilollisyys

Joustavuus

Turhautumista

Rutiinia

Mittaukset hyodyllisid

Aikaa sopivasti

Terveydenhoitaja tavoitettavissa

Ei kokonaisvaltaista huomioimista



tysiologisiin muutoksiin puututaan (1)
Fysiologisten muutosten huomiointi (2)

pitavit itseddn ajan tasalla ja kertovat uusista
tutkimuksista (1)

kertoo uusista tutkimuksista (2)

Tulee uutta tietoa (2)

Annetaan tietoa (1)

tietoa el tuputeta (1)

perusteltu toimintatapojen muuttumista (1)

vetoaa tutkittuun tietoon (3)
vihin arkipaivin tietoa (3)

Terveydenhoitajan asiantuntijuus

Terveydenhoitaja tietdd (2)
Asiantuntijuutta ja tietoa tarpeeksi (2)
péteva, tietdd mitéd tekee (1)

Selittdd mita tekee (2)

Konsultoi ty6tovereita (2)

Myontia jos ei tieda (2)

Ottaa asioista selvid (2)

perehtyy asiaan ja konsultoi tarvittaessa (3)
Ottaa selvia asioista jos el tiedd (2)
Perehtyy kunnolla asiaan (2)

hoitaa uuden asian kunnolla (3)

th kayttaa asiantuntija-apua (1)

ottaa selvai, jos ei tieda (3)

ei valinpitimiton perusmittauksille (3)
asiat hoidetaan (1)

tarpeisiin vastataan (1)
kokonaisvaltainen huomioiminen (1)
Asioita ei ohiteta (2)

ei valinpitimattomyyttd (1)

Ei hallitse asioita (1)

Ei hallitse asioita (1)

Th:n asiantuntijuudessa puutteita (1)
annetaan ristiriitaista tietoa (1)

ei paneudu asiothin kunnolla (3)

pinnallinen asioiden kisittely (3)

ei todellista ongelmiin puuttumista ja auttamista
3)

ongelmien vihittely (3)

ei ota tilannetta uutena (3)

LITTE 6 (4/7)

Fysiologisten muutosten huomiointi

Uutta tietoa

Liikaa tieteellisyyttd

Th asiantunteva

Perehtyy asioihin

Th:n asiantuntijuudessa puutteita

Pinnallisuus asioiden kisittelyssi



Vilinpitamattomyytta (3)
asioiden ohittaminen (3)
vilinpitimattomyytta (3)
asioita sivutetaan (3)

th:n omat oletukset ja asenteet nikyvit (1)
Th:n omat oletukset ja asenteet nikyvit (1)

terv.hoitajien vaikea ymmartia monisynnyttajien

tilannetta (1)
th:n asenteet ja oletukset nikyvit (3)
Thmettelyd jaksamisesta (1)

TOIVEET JA ODOTUKSET

Tuen laatu

yksilollisyytta (3)
erilaisuuden hyviksyminen (3)

kokonaisvaltainen vastuu hoidosta (3)
kokonaisuutena vastaanottaminen (3)
kokonaisvaltainen huomioiminen (3)
muutakin kuin rutiinia (3)

ei alentavaa suhtautumista (1)
asenteet erilaisiksi (1)

omia asenteita ei esille (1)

ei paivittelya (1)

Enemmin tukea ja ohjausta jaksamiseen (2)
Tukemista ja ohjausta jaksamiseen (2)
henkisen jaksamisen huomioiminen (3)
huomiota jaksamiseen ja tukemiseen (3)
henkisesté jaksamisesta puhuminen (3)

kannustavaa suhtautumista (1)
rohkaisua (1)

tukea paitosten tekemisessa (3)
kannustusta liikkkumiseen (3)

hienovaraista painostusta (3)
didin patistelua (3)

voimavarojen tunnistamisesta puhuminen (3)
ohjausta voimavarojen loytimiseen (3)

LITTE 6 (5/7)

Vilinpitimattomyys

Terveydenhoitajan oletukset ja asenteet

Yksilollinen suhtautuminen

Kokonaisvaltainen tukeminen

Asiallinen suhtautuminen

Jaksamisen tukeminen

Kannustusta ja rohkaisua

Hienovarainen painostaminen

Voimavarojen huomioiminen



- ongelmissa tukeminen (3)

- ongelmatilanteissa lahelle (3)

- todellisista ongelmista keskustelu (3)
- aslantuntijuus ongelmatilanteissa (3)
- herkkyytti tarttua ongelmiin (3)

- el asioiden sivuuttamista (3)

- enemmin keskustelua (3)

- keskustelua arjesta (3)

- keskustelua (3)

- vuorovaikutuksellisemmat kdynnit (3)
- juttelua (3)

- arjesta puhuminen (3)

- syvillistd keskustelua (3)

- keskustelua (3)

- th keskustelun avaaja (3)

- Tarkeimpid neuvot ja tiedot (2)

- saaneuvoa (2)

- saasanoa (2)

- asioiden kertausta (3)

- asioita saa kerrata (2)

- kaikenlainen tuki kelpaa (2)

- ohjausta, asioista huolehtimista ja tiedon anta-
mista (2)

- kaikenlainen tuki (3)

- uutta tietoa (3)

- lisda tietoa (3)

- el koskaan litkaa tietoa (3)

- el kaipaa ohjausta imetykseen, ruokavalioon,
lastenhoitoon (1)

- Ei kaipaa ohjausta (1)

- parempi ettei ohjata, kun toimintatapoja vaihde-
taan (1)

Luottamus

- Enemmin luottamusta didin omaan tietoon ja
tuntemukseen (1)

- Tasavertainen suhde (1)

LITTE 6 (6/7)

Ongelmien kisittely

Vastavuoroinen keskustelu

Tiedollinen tukeminen

Ei kaipaa ohjausta

Luottamus didin kokemukseen

Tasavertaisuus



Vilittiminen

Terveydenhoitajan moniammatillinen yhteisty6

ei teeskentelyi (1)

ei teeskentelyd (3)

aitoa valittamista ja tukemista (3)

aito kiinnostus (3)

onnitteleminen ja tervetulleeksi toivottaminen

)

Joustavuus tirkeda (1)

Kaipaa joustavuutta (1)
joustamista (3)

joustamista (3)

joustamista (3)

joustavuutta (1)

joustavuutta (1)

saisi odottaa lapsen ”rauhassa” (1)

moniammatillisen tiimin yhteistyo (3)
konsultointi (3)

LIITE 6 (7/7)

Aito vilittaminen

Joustavuutta (uusi ylikategoria)
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